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Organizacdes Sociais de Saude

1. Antecedentes

A autonomia administrativa para estabelecimentos publicos de saude € uma tematica
recorrente na area da saude publica no Brasil ha muitos anos. Gestores das trés
esferas de governo com freqiéncia buscaram no passado, no escopo do direito
administrativo, formas de atenuar a rigidez dos ritos e processos proprios da
administragdo publica em geral, tdo avessos as praticas preconizadas para o sucesso
na administragcdo hospitalar. Foi assim, por exemplo, que nas décadas de 70 e 80
muitos hospitais da administracéo direta transformaram-se em fundacgdes publicas ou a
elas foram subordinados.

A criacdo e adocgado de diferentes personalidades juridicas para hospitais visaram
sempre |hes proporcionar uma maior autonomia administrativa e financeira, permitindo
a necessaria flexibilidade para o cumprimento de suas atividades finalisticas, mantendo
subordinadas suas metas as politicas estabelecidas para o sistema de satde?. Embora
condigdo necessaria, a atribuicdo de nova personalidade juridica ndo se mostrou
suficiente, uma vez que, pouco a pouco, novas leis se encarregaram de equiparar os
orgaos autbnomos - autarquias, fundagdes, empresas publicas — aqueles da
administracao direta, no que se referia ao controle prévio normativo que enfatizava o
cumprimento de procedimentos formais em detrimento do desempenho e do eficiente
uso dos recursos (idem).

As justificativas para a aprovacao dessas leis se relacionavam a necessidade dos
governos de coordenagao central de politicas mais amplas e de garantir a sua
execugao, evitando ainda a utilizacdo dessas entidades para fins outros que nao
aqueles que determinaram formalmente a sua configuragdo funcional (idem). Na
pratica, elas impediam tais instituicbes de contratar / substituir recursos humanos,
independentemente da natureza do trabalho desenvolvido e do “turn over” requerido

para a manutencao da qualidade do servigo, e impunham restrigdes para a conducgao

2 Relatério da Oficina de Trabalho OPS/MS ,“Gestio de Estabelecimentos Publicos de Salde”,

realizada em 1991, de autoria de Déa Carvalho (Arruda) e Marcos Mandelli; 1991 (mimeo).
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dos processos licitatérios, desconsiderando a dinamica propria desses
estabelecimentos.

Assim é que, embora essa discussédo venha sendo feita ha pelo menos duas décadas,
as solucdes encontradas continuam provocando polémicas entre os atores setoriais da
saude. A terceirizagao progressiva de servigos em hospitais da administragdo direta é
um exemplo de medida amplamente utilizada em todo o territério nacional. O que
inicialmente se restringia a areas de apoio, como informatica, seguranga, limpeza e
alimentagao, vem cada vez mais se estendendo as areas finalisticas, sendo ja bastante
comum a contratacdo de cooperativas de especialidades médicas (anestesistas, p.ex.).
Menos difundida, embora mais explicita, a transformagcdo de hospitais em
“organizagdes sociais” vem se configurando como uma alternativa mais abrangente,
devendo ser contextualizada e entendida como integrante desse conjunto de

iniciativas.

2. As Organizacdes Sociais

2.1. Caracterizacao

As Organizagbes Sociais (OS) foram concebidas no decorrer da Reforma da
Administracdo Publica, liderada pelo entdo Ministro da Administracdo Federal e
Reforma do Estado / MARE, Luiz Carlos Bresser Pereira, no primeiro governo do
Presidente Fernando Henrique Cardoso, de 1995 a 1998. No texto do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE), este tipo de entidade foi caracterizado como
de interesse social e de utilidade publica, uma associagao civil sem fins lucrativos, com
atividades nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico,
protecdo e preservacao do meio ambiente, cultura e saude.

A proposicao dessa nova “qualificagao juridica” era totalmente coerente com a reforma
do Estado entdo em curso no Brasil, que, segundo o Professor de Direito

Administrativo da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Paulo Modesto®, guardava

3 Paulo Modesto, “Reforma administrativa e marco legal das Organizacdes Sociais no Brasil - As
Duvidas dos Juristas sobre o0 Modelo das Organizagdes Sociais”; Revista Dialogo Juridico Ano |

n°. 9. Salvador / BA, 2001. Incluido na integra, como Anexo 1.
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semelhanga com outras reformas ocorridas em varias partes do mundo, cujos objetivos
praticos podem ser sintetizados como a seguir.

a) Objetivo econdmico: diminuir o “déficit” publico, ampliar a poupanca publica e a
capacidade financeira do Estado para concentrar recursos em areas em que é
indispensavel a sua intervencao direta.

b) Objetivo social: aumentar a eficiéncia dos servi¢os sociais oferecidos ou financiados
pelo Estado, atendendo melhor o cidaddo a um custo menor, zelando pela
interiorizacdo na prestacado dos servigcos e ampliacdo do seu acesso aos mais carentes.
c) Objetivo politico: ampliar a participacdo da cidadania na gestdo da coisa publica;
estimular a acdo social comunitaria; desenvolver esforcos para a coordenacao efetiva
das pessoas politicas no implemento de servigos sociais de forma associada.

d) Objetivo gerencial: aumentar a eficacia e efetividade do nucleo estratégico do
Estado, que edita leis, recolhe tributos e define as politicas publicas; permitir a
adequacao de procedimentos e controles formais e substitui-los, gradualmente, porém
de forma sistemética, por mecanismos de controle de resultados (idem).

Como acontece ainda hoje, a criagao de OS deveria se dar através da qualificagao de
pessoas juridicas de direito privado ou da substituicdo de 6rgéo publico de qualquer
figura juridica (pela extingdo da instituicdo e dos cargos publicos vagos e em comisséao,
com inventario do patriménio). Em outras palavras, a organizagéo social ndo pode ser
traduzida como uma qualidade inata, mas sim adquirida, resultado de um ato formal de
reconhecimento do Poder Publico, facultativo e eventual, semelhante em muitos
aspectos a qualificacdo deferida as instituicbes privadas sem fins lucrativos quando
recebem o titulo de utilidade publica. Esse titulo juridico especial € conferido em vista
do atendimento de requisitos gerais de constituicdo e funcionamento previstos
expressamente em lei (ibidem).

Tais requisitos sdo de adesao voluntaria por parte das entidades privadas e tém como
finalidade assegurar uma relagdo de confianga e parceria entre o ente privado e o
Poder Publico. O instrumento de eleigdo para regular e garantir tal relacdo foi o

= ”

“contrato de gestao”, a ser celebrado entre o poder publico e a organizagao social. Em

Brasilia, 22 de agosto de 2006. 4
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documento especifico4 sobre essa modalidade de contrato, divulgado em 1995, o
MARE tragou os compromissos institucionais e de apoio a modernizagao da gestao das
entidades qualificadas, definindo as seguintes medidas para o realinhamento
estratégico-estrutural: redefinicdo de sua missao; identificacdo precisa de produtos e
clientes; objetivos e metas claramente definidos; definicdo de estrutura organizacional
e tecnologia a serem utilizadas, além do desenvolvimento de metodologias na area de
planejamento, informatizacdo, recursos humanos, custos e regulamentacéo especifica
para investimentos®. Prevé ainda o prazo de duragdo do contrato, a remuneracdo de
pessoal, os controles e critérios de avaliagcdo e desempenho, direitos, obrigacdes e
responsabilidades dos dirigentes; e as penalidades e recompensas cabiveis.

O projeto das OS elaborado pelo Poder Executivo Federal foi convertido em Medida
Provisodria e depois na Lei n.° 9.637, de 15 de maio de 1998, tendo sido adotado em
alguns estados da Federacdo e transformado em lei estadual, com adaptacoes,
notadamente no Para (Lei n.° 5.980/96), na Bahia (Lei n.° 7.027/97, revogada e
substituida pela lei 8.647/03 e o decreto 8.890/04), em S&o Paulo (Lei Complementar
n.° 846/98) e, mais recentemente, em Santa Catarina (Lei n° 12.929, de 04 de
Fevereiro de 2004, regulamentada pelo Decreto n°® 4.272 de 28 de abril de 2006) e
Goias (Lei n°® 15.503, de 28 de Dezembro de 2005). Embora existam Organizacdes
Sociais na area da saude (OSS), ja ha alguns anos, em pelo menos trés desses
estados, em Sao Paulo os hospitais por elas administrados sdo em maior numero (17)

€ sua experiéncia € mais bem documentada.

2.2. Avaliacéao
Uma pesquisa financiada pelo Banco Mundial, divulgada em 2004 / 2005°, comparando

desempenho de 12 hospitais administrados pelas OS com 10 da administracao direta,

* Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado, 1995. “Modelo padrdo de contrato
de gestdo - poderoso instrumento de gestdo institucional”. Brasilia / DF.

> Nelson lbafiez & col., “Organizacdes sociais de satde: 0 modelo do Estado de Sdo Paulo”;
Revista Ciéncia e Saude Coletiva vol.6 no.2 Rio de Janeiro 2001.

® Nilson do Rosério Costa e José Mendes Ribeiro, “Estudo Comparativo do Desempenho de

Hospitais em Regime de Organizacdo Social”, mimeo, Rio de Janeiro, julho de 2004.
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todos com mais de 100 leitos, situados no estado de Sido Paulo, obteve resultados
francamente favoraveis aos primeiros.

Para tal comparacdo foram utilizados indicadores de eficiéncia técnica, eficiéncia
alocativa, equidade e qualidade.

e Eficiéncia técnica — definida como a capacidade de produzir o maximo de
resultados com dada quantidade de insumos, foi avaliada pelo indicador “total de
altas no ano / numero total de leitos”. Os resultados encontrados indicam que
as OSS produziram 35% mais altas em geral em relagdo aos leitos que
ofertaram com algumas variagdes entre as diferentes clinicas.

e Eficiéncia alocativa - mede as condi¢des de utilizacdo dos insumos. Para essa
avaliacdo foi utilizado um maior numero de indicadores, podendo ser citados: (i)
intervalo de substituicdo - tempo médio decorrido em dias (ou horas) entre a
saida de um paciente e a admissao de outro — que demonstrou que os leitos dos
hospitais da administragao direta ficam em média 3,9 dias desocupados entre
um paciente e outro, enquanto esse intervalo para as OSS foi em média de 28,4
horas; (ii) taxa de ocupacéo de leitos, sendo encontrada a de 80,5% para as
OSS e a de 63,2% para os da administragcao direta; (iii) tempo médio de
permanéncia, de 4,8 dias para as OSS e de 5,9 para os estabelecimentos da
administragdo direta, em geral, sendo observada diferengas entre clinicas; (iv)
uso da for¢ca de trabalho, avaliado pelo numero de horas contratadas por
categoria profissional — médicos, enfermeiros e auxiliares -, sendo demonstrado
que as OSS operam com 30% menos horas de trabalho médico e 33% mais
horas de profissionais de nivel superior de enfermagem do que o utilizado nas
organizacdes da administragdo direta’.

e Equidade - indicadores utilizados para medir o quanto o processo de
autonomizacdo pode estar criando barreiras de acesso aos grupos mais
vulneraveis da populacdo. Os hospitais apresentam padrées semelhantes de

cobertura (proporg¢ao de altas) das populagdes acima de 60 anos, grupo que

’ Observagdo: segundo o relatério da pesquisa, o custo médio do salario do profissional de
enfermagem é substancialmente inferior ao custo do profissional médico pelas regras do

mercado de trabalho predominantes no Estado de Sdo Paulo.
Brasilia, 22 de agosto de 2006. 6
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tende a demandar maior quantitativo de recursos em seu atendimento, gerando

impacto sobre despesas.

e Qualidade -

as OSS apresentaram

indicadores de mortalidade geral

ligeiramente mais baixos do que as unidades em regime de administragao

direta, com variagdes entre clinicas, conforme o quadro abaixo.

Variadveis de Qualidade Média nas Média na Coeficiente de | Coeficiente de
0SS Administragao Variagao na Variagao na

Direta 0SS Administracao
Direta
Mortalidade geral 3,8 53 34% 80%
Mortalidade cirurgica 2,61 3,6 22% 37%
Mortalidade clinica médica 11,64 11,96 13,5% 9,3%
Mortalidade clinica pediatrica 2,80 2,63 31% 45%

Fonte: DATASUS/SIH-SUS, 2003

Segundo os autores do relatério, professores Nilson do Rosario e José Mendes da
ENSP / FIOCRUZ, esse conjunto de resultados indica que sob as mesmas condicdes
de oferta de leitos e disponibilidade de recursos financeiros, as OSS em 2003
produziram mais altas e menos 0Obitos ocorreram nos hospitais gerenciados por este
modelo organizacional.

Dados mais recentes, da Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo, mostram que
em 2005 muitas dessas diferencas persistiam, apesar de terem sido observadas
melhoras no desempenho global dos estabelecimentos da administragéo direta. Ainda
segundo essa fonte, o nivel de satisfagdo dos usuarios das OSS variou de 80% a 90%
de aprovagao naquele ano, quando foram entrevistados 33 mil pacientes internados e
53 mil ambulatoriais, conforme previsto no Contrato de Gestdo®. Além disso, seis dos
17 hospitais gerenciados pelas OSS foram certificados pela Organizagcdo Nacional de
Acreditagao — ONA, sendo que trés receberam o primeiro nivel (0 melhor) e os demais

o segundo nivel.

® S30 realizadas mensalmente pesquisas de satisfacdo dos usuarios com, no minimo, 10% dos
pacientes internados e/ou seus acompanhantes e com 10% dos pacientes que sdo atendidos em

primeira consulta no ambulatorio.
Brasilia, 22 de agosto de 2006. 7
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As experiéncias mais pontuais de outros estados brasileiros vem demonstrando
também um desempenho melhor dos hospitais administrados pelas OSS do que as
metas para eles estabelecidas em seus contratos de gestao.

3. Consideracdes Finais

E fato que a administracdo eficiente de hospitais publicos vem se mostrando um
desafio para os gestores das trés esferas de governo ha muitos anos. Como ressaltado
no relatério de pesquisa supracitado, a escolha da protecao total ao funcionalismo e as
organizacdes publicas ... baseou-se na tese (ndo desprezivel) que o maior risco a
eficiéncia e a qualidade estd no uso pelo Executivo das organizagcbes para obter
vantagens de patronagem. Nao foi considerada a possibilidade de que o elevado
insulamento fosse também uma ameaca a eficiéncia ... por ndo deixar espacos
residuais para a tomada de decisdo ao nivel dos processos (microecondmicos) de
gestdo e pelos problemas inerentes a baixa responsabilizacdo. A instancia diretiva das
organizac0es realiza funcbes gerenciais quase simbdlicas.

Entre outras limitagdes apontadas pelos autores, os titulares de estabelecimentos da
administragcdo direta ndo podem, por iniciativa prépria € / ou com a agilidade
necessaria: demitir e contratar de acordo com a necessidade da organizacao, definir
quadro de pessoal (quantitativo e cargos), definir niveis de remuneragéo, beneficios e
vantagens, bem como incentivos diferenciados para premiar desempenho e critérios
para progressdo e capacitacao, definir procedimentos, limites, modalidades e prazos
de aquisi¢ao, definir regras de gestdo e negociagao de contratos, obter disponibilidade
de recursos segundo cronograma pré-definido, adotar contabilidade gerencial baseada
em controle de custos, alienar inserviveis e promover atualizacdo tecnoldgica, definir
critérios e regras para manutencao de equipamentos e instalagdes.

A partir de 1995, ap6s a aprovagao da Lei Camata (Lei n° 82/2005), problemas de outra
natureza passaram a se associar aos anteriores. Segundo essa lei, as despesas totais
com pessoal ativo e inativo da administracdo direta e indireta, inclusive fundacdes,
empresas publicas e sociedades de economia mista, pagas com receitas correntes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios ndo poderiam, em cada
exercicio financeiro, exceder a sessenta por cento das respectivas receitas correntes

liquidas da Unido, estados, Distrito Federal e municipios. A partir de 2000, a Lei de

Brasilia, 22 de agosto de 2006. 8
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Responsabilidade Fiscal - LRF (Lei Complementar n® 101, de 04 de maio de 2000) n&o
s6 assimilou “o espirito” dessa lei, passando a ser a grande disciplinadora das
despesas com pessoal, como fixou ainda limites para o endividamento publico.

A LRF dispbe que a esfera de governo que chegar a 95% do limite das despesas total
com pessoal nao podera aumentar salarios, contratar horas extras, admitir funcionarios
(exceto em caso de aposentadoria ou morte), nem criar cargos. Atribui a Secretaria do
Tesouro Nacional a fungéo de criar normas para as trés esferas de governo, tais como
a Resolugdo 40, que estabelece que a divida consolidada liquida (DCL) de cada
Estado ndo pode ultrapassar duas vezes a sua receita corrente liquida (RCL). O
desrespeito a qualquer das disposi¢cdes da LRF, acarreta sancgdes institucionais, como
a suspensao das transferéncias voluntarias da Unido, de contratagcao de operagdes de
crédito e de concessdo de garantias para a obtencdo de empréstimos, € mesmo
pessoais, podem levar titulares do executivo a prisao.

Ainda de acordo com a pesquisa, pelo menos sete estados brasileiros se mantiveram
acima dos limites estabelecidos para endividamento no quadriénio 2000 a 2003,
figurando entre eles os que mais contribuem para o PIB nacional, ndo por acaso os que
apresentavam o0s maiores gastos com pessoal, em particular com inativos. As
disposi¢cdes dessa Lei, teriam assim levado & adocdo preferencial pelos gestores
municipais do regime da terceirizacdo para cooperativas e empresas, 0S contratos de
autbnomo e outros tipos indefinidos para expanséo da forca de trabalho, principalmente
na atencdo ambulatorial e nos novos programas de expansdo de cobertura como os
Programa de Saude da Familia e Programa de Agentes Comunitarios (idem).

Sem duvida, a administracdo publica percebe-se “emparedada” e a alternativa da
qualificagdo de entidades como organizag¢des sociais € uma das saidas encontradas. A
julgar pelas avaliagbes disponiveis, encontra-se entre as mais estruturadas e
sustentaveis solugdes para as dificuldades observadas. Apesar disso, € importante
ressaltar que o sucesso nao repousa na sua mera adog¢ao formal. Tal iniciativa deve
estar sempre associada ao fortalecimento do papel regulador do Estado. Na area da
saude isso significa ter clareza quanto ao papel do estabelecimento na rede
assistencial em que esta inserido, a organizacdo dos fluxos de referéncia e contra

referéncia, e o aperfeicoamento dos instrumentos e processos de programacgao,

Brasilia, 22 de agosto de 2006. 9
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avaliagdo e controle. E também essencial o fortalecimento da participacdo social,
inquestionavel parceira da administracdo publica para a definicdo e garantia do
cumprimento das finalidades e metas estabelecidas. Acima de tudo, a adogao de
organizagbes sociais, como de qualquer outra modalidade gerencial, deve ser
percebida como um ato decorrente da plena responsabilizacdo do gestor pela atengao
a saude de sua populagao.

Encontram-se anexos a essa Nota Técnica, trés importantes artigos que aprofundam e
analisam as OSS no Brasil. Anexo 1 - Artigo - REFORMA ADMINISTRATIVA E
MARCO LEGAL DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NO BRASIL - As Duavidas dos
Juristas sobre o Modelo das Organizagdes Sociais - Prof. Paulo Modesto; Anexo 2 — A
Experiéncia Exitosa de Gestdo Publica de Saude do Estado de Sao Paulo — Luiz
Roberto Barradas Barata e José Dino Vaz Mendes e Anexo 3 - Artigo - A
EXPERIENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - Marcio
Cidade Gomes.

ANEXO 1 - Artigo sobre as Organizacdes Sociais

Brasilia, 22 de agosto de 2006. 10
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REFORMA ADMINISTRATIVA E MARCO LEGAL DAS ORGANIZAQOES SOCIAIS

NO BRASIL - As Duvidas dos Juristas sobre o Modelo das Organiza¢cdes Sociais
Prof. Paulo Modesto
Professor de Direito Administrativo da Universidade Federal
da Bahia (UFBA) e da Universidade Salvador (UNIFACS).
Coordenador do Curso de Especializagdo em Direito Publico
da UNIFACS. Membro do Ministério Publico da Bahia, do
Instituto Brasileiro de Direito Administrativo (IBDA) e do
Instituto dos Advogados da Bahia (IAB). Conselheiro Técnico
da Sociedade Brasileira de Direito Publico (SBDP). Vice-
Presidente do Instituto de Direito Administrativo da Bahia
(IDAB). E-mail: paulomodesto@yahoo.com

SUMARIO: 1. Reforma Administrativa e Reforma na Mentalidade Administrativa - O

Papel dos Juristas. 2. As Duvidas dos Juristas sobre as Organizagdes Sociais. 2.1.1.

Organizagbes Sociais e Entidades Privadas de Utilidade Publica. 2.1.2. Servigos

Privados de Interesse Publico e Servigos Publicos. 2.1.3. Organizagcbes Sociais e

Terceirizagdo: o caso do Sistema Unico de Saude (SUS). 3. Concluséo.

1. REFORMA ADMINISTRATIVA E REFORMA NA MENTALIDADE
ADMINISTRATIVA - O PAPEL DOS JURISTAS

A reforma administrativa do aparelho do Estado no Brasil tem na introdugao e alteragao
de normas no ambito da Constituicdo da Republica e das leis do pais uma de suas
etapas necessarias. Porém, a eficacia da reforma administrativa esta condicionada
ainda a uma concomitante reforma na mentalidade dos agentes publicos. E
indispensavel para a efetiva implementagdo da reforma pretendida que os agentes
administrativos superem o tradicional vezo burocratico que vem convertendo a
Administracéo, nas palavras de DROMI, numa cara “maquina de impedir”, fiel ao que o
mesmo autor batizou como o “cédigo do fracasso”, que dispde: “artigo primeiro: ndo
pode; artigo segundo: em caso de duvida, abstenha-se; artigo terceiro: se € urgente,

espere; artigo quarto, sempre € mais prudente nao fazer nada” (1995:35).

Brasilia, 22 de agosto de 2006. 11
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A reforma administrativa iniciada no Brasil guarda semelhangca com outras reformas do
Estado ocorridas em varias partes do mundo, conforme se pode observar nas
experiéncias relatadas por PALAZZO, SESIN e LEMBEYE no livro La Transformacion
del Estado (1992). De fato, sao aspectos comuns as diversas reformas
contemporaneas do Estado:

a) aplicagdo de novas técnicas de coordenagao de servigos e atividades entre esferas
politicas diversas (consorcios intergovernamentais, acordos-programas, convénios de
delegacéao ou descentralizagéo);

b) estimulo a privatizagdo de servicos econdmicos competitivos sustentaveis em
regime de mercado;

c) transferéncia de fun¢des do poder central para entes intermediarios e locais;

d) ampliacdo dos controles de produtividade e de economicidade, vale dizer, do
resultado do trabalho administrativo (controles de eficiéncia);

e) fortalecimento da autonomia das entidades personalizadas da administragcao
indireta;

f) incentivo a gestéo direta pela comunidade de servigos sociais e assistenciais, fora do
aparato burocratico do Estado, porém com apoio direto dele e com sua assisténcia
permanente (organizagdes ndo governamentais, associagdes de utilidade publica,
escolas comunitarias);

g) estimulo ao pessoal administrativo no desenvolvimento de atividades-fins, com a
concomitante diminuicdo ou terceirizacdo de atividades meio, acompanhada de
valorizagdo das carreiras exclusivas de Estado, inclusive mediante adequacao do
padrao remuneratorio ao mercado de trabalho;

h) capacitagdo de pessoal dirigente e criagdo de carreiras especificas para altos
gestores;

i) elaboragdo do conceito de planejamento estratégico e fortalecimento dos setores
administrativos responsaveis pela formulagao de politicas publicas;

j) consolidagdo e simplificacdo de procedimentos e processos no interior da

administracao;
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l) estimulo ao desenvolvimento de habilitagdes gerenciais flexiveis do pessoal
administrativo, fator a ser considerado no préprio recrutamento, mediante a ampliacao
do grau de generalidade das atribuicbes contempladas nos cargos publicos;

m) definicdo de novas formas de responsabilizacdo dos agentes publicos pela gestéao
administrativa;

n) adogdo de programas de desregulamentacdo ou de simplificagdo da legislagéo
(consolidagao e codificacéo legislativa);

0) ampliagdo dos mecanismos de participagado popular na atividade administrativa e de
controle social da administragéo publica.

Essas tarefas, apenas mencionadas para formacdo de um quadro simplificado de
referéncia, permitem também inferir os objetivos praticos que servem de base finalista
aos projetos mais conhecidos de Reforma do Estado:

a) objetivo econémico: diminuir o “déficit” publico, ampliar a poupanga publica e a
capacidade financeira do Estado para concentrar recursos em areas em que é
indispensavel a sua intervengao direta;

b) objetivo social: aumentar a eficiéncia dos servigos sociais oferecidos ou financiados
pelo Estado, atendendo melhor o cidaddo a um custo menor, zelando pela
interiorizacao na prestagao dos servicos e ampliagcdo do seu acesso aos mais carentes;
c) objetivo politico: ampliar a participagdo da cidadania na gestdo da coisa publica;
estimular a acao social comunitaria; desenvolver esforcos para a coordenacao efetiva
das pessoas politicas no implemento de servigos sociais de forma associada;

d) objetivo gerencial: aumentar a eficacia e efetividade do nucleo estratégico do
Estado, que edita leis, recolhe tributos e define as politicas publicas; permitir a
adequacao de procedimentos e controles formais e substitui-los, gradualmente, porém
de forma sistematica, por mecanismos de controle de resultados .

E manifesto que este amplo quadro de tarefas e objetivos somente é alcancavel com a
acao cooperativa dos envolvidos no processo de implementagcdo das reformas, em
especial com a colaboragao dos juristas, responsaveis imediatos pela interpretacéo do
direito reformado.

Nesse sentido, recorde-se PONTES DE MIRANDA: “Fez-se canon da Critica moderna

ser-lhe indispensavel a simpatia. Interpretar a lei ndo € sé critica-la: € inserir-se nela, e
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fazé-la viver. A exigéncia, portanto, cresce de ponto, em se tratando de Constitui¢ao.
Com a antipatia nao se interpreta, —ataca-se; porque interpretar € por-se do lado que
se interpreta, numa intimidade maior do que permite qualquer anteposicdo, qualquer
contraste, por mais consentinte, mais simpatico, que seja, do intérprete e do texto.
Portanto, a prépria simpatia ndo basta. E preciso compenetrar-se do pensamento que
esponta nas regras juridicas escritas; e, penetrando-se nelas, dar-lhes a expansao
doutrindria e pratica, que é o comentario juridico. Sé assim se executa o programa do
jurista, ainda que, de quando em vez, se Ihe juntem conceitos e corregcbes de lege
ferenda” (1987: 5)(Grifo nosso).

Com efeito, parece possivel interpretar e refletir sobre o que representa o programa
das organizagdes sociais para a redefinicdo do modo de intervencédo do Estado no
ambito social apenas se adotarmos uma atitude de abertura, de animo desarmado,
negacao da mentalidade burocratica antes referida, que desconfia do novo e o renega
de plano, adulterando o seu sentido préprio a partir de antigos esquemas conceituais.
Na verdade, a atitude oposta a de abertura, a atitude de bloqueio “a priori’, é
impensavel e inaceitavel entre juristas, que séo profissionais do dialogo, acostumados
a tratar cotidianamente com novas demandas politicosociais. O saber dos juristas € um
saber de protagonistas, pois mediante o discurso dos juristas s&o estabelecidas
decisdes ou condigdes para a tomada de decisdes juridicas. Enquanto a maior parte
das ciéncias opera com um objeto dado, que o cientista pressupde como uma unidade
estavel, o objeto do jurista € um objeto linguistico, socialmente condicionado, que se
elabora e apresenta ao dominio publico mediante a decis&o interpretativa, amplamente
influenciada pelo instrumental elaborado pela ciéncia do direito. Esta € a razdo de se
dizer, ndo sem algum exagero, que o objeto do saber do jurista n&o é algo dado ao seu
conhecimento, mas o resultado do seu labor.

Essa interferéncia da doutrina juridica na definicdo e avaliagcdo do direito vigente
aumenta a responsabilidade social da dogmatica juridica e dos proprios juristas
individualmente. Da dogmatica juridica, pois cabe-lhe estabelecer os limites do
conhecimento juridico valido (as condi¢des de validagdo cientifica do labor dos
juristas), restringindo o arbitrario interpretativo, estabelecendo métodos de trabalho que

neutralizem ao maximo as puras inclinagdes subjetivas ou pessoais. Dos juristas, pois
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como agentes sociais que monopolizam o discurso técnico sobre as normas da
coletividade, tém condi¢cbes de antecipar as consequéncias negativas e positivas da
aplicacdo das normas juridicas aprovadas, propor novas pautas de solugdo de
conflitos, bem como capacidade de enquadrar de forma argumentativa os novos
conflitos no interior do direito ja existente, enfraquecendo ou eliminando
temporariamente conflitos. Sobre tema da fungdo social da dogmatica juridica, v.
FERRAZ JR (1994: 280-1; 1980:149 e segs).

O desafio de pensar juridicamente as organizagdes sociais faz crescer de importancia
a vocacgao de protagonista dos juristas, pois estes sdo convidados a co-participar da

constituicdo desta nova “figura juridica”, sem reservas e sem temor de pensar o novo.

2. AS DUVIDAS DOS JURISTAS SOBRE AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Sao basicamente duas as duvidas levantadas pelos juristas durante o processo de
discussdo do modelo de organizagbes sociais apresentado pelo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado do Brasil. A primeira, de carater geral, diz
respeito a prépria identificagdo do que sejam as organizagdes sociais e 0 papel que
cumpririam perante a administracdo publica. Em termos técnicos, ao fim e ao cabo,
esta primeira indagacao diz também sobre a possibilidade e natureza juridica das
organizagdes sociais.

Discute-se aqui sobre se as organizagdes sociais desenvolveriam atividades de servigo
publico ou atividades privadas, sobre se constituiriam formas de privatizagado de entes
publicos, bem como sobre quais os tragos diferenciais que as apartariam das
tradicionais entidades privadas de utilidade publica. Na segunda questédo, de carater
especial, indaga-se sobre se sera cabivel a exigéncia de realizacdo de processo
licitatorio para a cesséo de bens e recursos publicos as entidades reconhecidas como
organizagdes sociais, 0 regime juridico do apoio que lhes emprestara o Poder Publico,
bem como sobre o que as distinguira das entidades privadas que prestam servigos a

Administracdo Publica mediante contratos de terceirizagao.
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2.1. ORGANIZACOES SOCIAIS E ENTIDADES PRIVADAS DE UTILIDADE PUBLICA
Nao existe uma definicdo legal das organizagdes sociais no plano federal no Brasil. O
projeto elaborado pelo Poder Executivo Federal, convertido em Medida Provisoria e
depois em lei (Lei n. 9.637, de 15 de maio de 1998,) adotado em diversos Estados da
Federacéao e transformado em lei estadual, com algumas alteragdes (v. g., Para, Lei n.°
5.980/96; Bahia, Lei n.° 7.027/97) ndo contempla conceituagao sintética de organizagao
social.

E importante saber que o projeto federal ao longo do tempo sofreu reformulagdes, de
conteudo e forma, que |Ihe alteraram profundamente a compostura, sem embargo de
uma continuidade firme nos propdsitos basicos. O texto final da Lei n. 9.637, de 15 de
maio de 1998 servira de fundamento para as definicoes e afirmacgdes adiante expostas.
Uma definicdo operacional das organizagbes sociais pode ser formulada nos termos
seguintes. As organizagdes sociais sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, voltadas para atividades de relevante valor social, que independem de
concessao ou permissdo do Poder Publico, criadas por iniciativa de particulares
segundo modelo previsto em lei, reconhecidas, fiscalizadas e fomentadas pelo Estado.
Em sentido abrangente, as organizagdes sociais representam uma forma de parceria
do Estado com as instituigbes privadas de fins publicos (perspectiva ex parte principe)
ou, sob outro angulo, uma forma de participagdo popular na gestdo administrativa
(perspectiva ex parte populi).

No aspecto da parceria, as organizagdes sociais definem-se como instituicbes do
terceiro setor (pessoas privadas de fins publicos, sem finalidade lucrativa, constituidas
voluntariamente por particulares, auxiliares do Estado na persecuc¢ao de atividades de
relevante interesse coletivo), pois possuem o mesmo substrato material e formal das
tradicionais pessoas juridicas privadas de utilidade publica. Nao sdo um novo tipo de
pessoa juridica privada nem entidades criadas por lei e encartadas na estrutura da
administragao publica.

Sao pessoas juridicas estruturadas sob a forma de fundagado privada ou associagao
sem fins lucrativos. Ser organizagdo social, por isso, ndo significa apresentar uma
estrutura juridica inovadora, mas possuir um titulo juridico especial, conferido pelo

Poder Publico em vista do atendimento de requisitos gerais de constituicdo e
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funcionamento previstos expressamente em lei. Esses requisitos sdao de adesao
voluntaria por parte das entidades privadas e estdo dirigidos a assegurar a persecu¢ao
efetiva e as garantias necessa rias a uma relagao de confianga e parceria entre o ente
privado e o Poder Publico.

A denominagdo organizacdo social € um enunciado eliptico. Denominam-se
sinteticamente organizagdes sociais as entidades privadas, fundagdes ou associagbes
sem fins lucrativos, que usufruem do titulo de organizagdo social. Essa qualidade
juridica conferida pelo Poder Publico faz incidir sobre as instituicdes reconhecidas um
plexo de disposi¢des juridicas especiais, que asseguram vantagens e sujeicdes
incomuns para as tradicionais pessoas juridicas qualificadas pelo titulo de utilidade
publica. Em qualquer dos dois titulos referidos, porém, da-se um plus a personalidade
juridica das entidades privadas, que passam a gozar de beneficios especiais nao
extensiveis as demais pessoas juridicas privadas (beneficios tributarios e vantagens
administrativas diversas). A todo rigor, portanto, nenhuma entidade é constituida como
organizagao social. Ser organizagdo social ndo se pode traduzir em uma qualidade
inata, mas em uma qualidade adquirida, resultado de um ato formal de reconhecimento
do Poder Publico, facultativo e eventual, semelhante em muitos aspectos a qualificagao
deferida as instituicbes privadas sem fins lucrativos quando recebem o titulo de
utilidade publica.

De fato, as organizagdes sociais sdo juridicamente entidades bastante semelhantes as
tradicionais entidades privadas declaradas de utilidade publica, mas com elas nao se
identificam de modo completo. Sdo tragos comuns as duas entidades:

a) a iniciativa privada voluntaria na sua criagao e na sua constitui¢cao;

b) a existéncia de limites gerais a livre constituicdo e funcionamento dos 6rgaos de
diregdo ou geréncia como requisito para o exercicio de ato posterior de
reconhecimento ou qualificagao;

c) a afetagcdo a uma finalidade de interesse publico ou socialmente relevante;

d) o recebimento de favores especiais, subsidios, isen¢des e contribuigcbes do Estado;
e) a submissdo a uma vigilancia especial e a limitagdes de ordem administrativa que
vao além do simples poder de policia exercido sobre as demais pessoas privadas;

f) sujeicdo ao controle do Tribunal de Contas e a supervis&o do Ministério Publico;
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g) a necessidade de reconhecimento formal por parte do Estado, segundo um
procedimento especial regulado em lei;

h) a destinagédo legal do patriménio social a outra entidade de mesma natureza, em
caso de extingdo da entidade, ndo sendo permitido seja o patrimonio repartido entre os
membros da instituicao;

i) a submissdo ao regime juridico das pessoas de direito privado, com derrogac¢des de
direito publico.

As organizagdes sociais, no entanto, apresentam também caracteristicas especiais que
as distinguem de modo parcial das tradicionais entidades privadas declaradas de
utilidade publica. Em resumo, os tragos diferenciais basicos sao os seguintes:

a) os seus estatutos devem prever e adotar determinado modelo de composi¢éo para
0s seus oOrgaos de deliberagao superior, inclusive prevendo a participagdo necessaria
de representantes do Estado, como requisito para permitir o ato posterior de
qualificacéo pelo Poder Publico;

b) o trespasse de bens e recursos publicos nelas estd condicionado a assinatura de
contratos de gestdo com os 6rgaos competentes da administragao publica federal,

c) o estatuto deve prever, também como um requisito da qualificagdo, sujeicdo da
entidade a publicagdo anual no Diario Oficial da Unido do relatério de execugdo do
acordo ou contrato de gestdo (relatério gerencial das atividades desenvolvidas,
apoiadas pelo Poder Publico, e nao apenas do relatério formal da contabilidade da
entidade);

d) o estatuto deve prever, como requisito de qualificagcéo, regras rigidas de reforma das
finalidades sociais, bem como regras para a definicdo impessoal das regras a serem
adotadas para a remuneragao do pessoal da entidade e para o sistema de compras;

e) o estatuto ainda deve prever que a entidade estara sujeita a controle externo de
resultados, peridédico e “a posteriori’, realizado por comissao de avaliagdo composta
por especialistas de notdria qualificagdo, especialmente destinado a verificagdo do
cumprimento do contrato ou acordo de gestéo firmado com o Poder Publico;

f) as entidades poderdo utilizar bens materiais e recursos humanos de entidades

extintas do Estado, desde que a extingao tenha sido realizada por lei especifica;
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g) as entidades poderao também absorver atividades e contratos de entidade extintas,
também quando autorizados por lei, bem como os seus simbolos designativos, desde
que estes sejam seguidos obrigatoriamente do simbolo OS.

As diferencas e semelhangas entre as duas entidades sdo manifestas, mas indicam
também ser possivel identifica-las como entidades do mesmo género, ainda que
inconfundiveis. As organizagdes sociais sao entidades de utilidade publica qualificadas
por maiores restricdes e maior vigilancia do Estado, no mesmo passo em que podem
receber deste maiores beneficios e vantagens incomuns - embora ndo vedadas - as
atuais entidades privadas de utilidade publica.

Algumas vantagens tém surpreendido os juristas, em especial a possibilidade prevista
de haver absorcao, pelas entidades qualificadas, de atividade e recursos de entidades
estatais extintas por lei especifica (ex vi do art. 37, XIX, da Constituigdo Federal e do
principio da "paridade das formas").

Os bens de entidade extinta de ordinario revertem ao patriménio da Unido, mas podera
haver permissdo de uso para as organizagdes sociais que recebam autorizagéo legal
especial para assumirem atividades e compromissos do ente extinto. Ainda que a
vantagem dependa de fato duplamente eventual (a extingdo do ente publico e a falta de
definicdo na lei especifica de outro destino para o patrimdnio ou os bens da entidade
encerrada, por ex., doagdo a Estados e Municipios), alguns juristas tém retirado da
hipétese duas conclusdes contrapostas ou contraditérias. Para alguns, trata-se de
beneficio revelador de que as organizagdes sociais ndo passarao de entidades estatais
de administragao indireta, encobertas sob a forma de pessoas privadas, mas na
verdade veiculos expressivos do Poder do Estado. Para outros, trata-se de
demonstracdo de que as organizagdes sociais nada mais sdo do que uma nova forma
de privatizagdo, de dissolugdo do patriménio publico, em detrimento do interesse
coletivo. O equivoco é duplo.

As organizagbes sociais, no modelo proposto, ndo serdo autarquias veladas, nem
titularizardo qualquer espécie de prerrogativa de direito publico. Nao gozardo de
prerrogativas processuais especiais ou prerrogativas de autoridade. Nao estarao
sujeitas a supervisao ou tutela da administragao publica direta ou indireta, respondendo

apenas pela execugéo e regular aplicagdo dos recursos e bens publicos vinculados ao
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acordo ou contrato de gestao que firmarem com o Poder Publico. Nao serao instituidas
por lei nem custeadas na sua integridade, de modo necessario, pelo Poder Publico.
Serdo entidades privadas reconhecidas pelo Estado, a semelhanca das atuais
entidades de utilidade publica, devendo sua constituigao juridica a iniciativa voluntaria
de individuos. Nao serdo criaturas do Estado, nem sucessoras necessarias de
entidades publicas extintas. Podem ser reconhecidas ou qualificadas como tais
independentemente da extingdo de qualquer ente publico existente. Quando forem
autorizadas a assumirem, porém, atividades e prédios anteriormente ocupados por
entidades extintas — beneficio incomum hoje, mas nao inconcebivel para as préprias
instituicdes tradicionais de utilidade publica —, mediante autorizagéo legal especifica,
nem por isso deixardo de ser ou agir como pessoas privadas para transformarem-se
em entes do Estado. Exemplo: suponha-se que uma Santa Casa de Misericordia,
instituicdo tradicionalissima no Brasil de prestacao de servigos de saude e assisténcia
social, aceite adaptar os seus estatutos ao modelo de constituicdo e demais obrigagdes
previstas na lei, recebendo posteriormente o titulo de organizagao social, bem como a
permissao de uso de prédio publico ocioso anteriormente utilizado por hospital publico,
recursos publicos de apoio ou fomento, etc., desde que assumisse metas e
compromissos de realizar atividades especificadas num acordo de gestdo com o Poder
Publico. Essa entidade estaria, por isso, transformada em mais uma autarquia, uma
fundacao publica, uma reparticao burocratica? Nao, € certo. Do mesmo modo que
permaneceria com a mesma personalidade juridica uma universidade privada que,
mesmo sem receber beneficio algum de qualquer ente publico extinto, atendesse aos
requisitos da lei das organizagbes sociais, recebesse o titulo, assumindo
compromissos de atuagdo com o poder publico com objetivo de obter uma inversao
mais intensa ou regular de recursos publicos de fomento para atividades comunitarias
que pretenda ampliar. O Poder Publico teria novos instrumentos para afiancar a boa
utilizacdo dos recursos investidos na atividade social ampliada e a entidade privada
novos meios de planejamento a longo prazo das atividades que realiza.

As organizagbes sociais tampouco serdo forma de privatizagdo de entes publicos.
Privatizacao pressupde uma transferéncia de dominio, isto é, o trespasse de um ente

do dominio estatal para o dominio particular empresarial, uma transacdo de natureza
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econdmica e uma retragdo do Poder Publico em termos de inversdo de recursos e em
termos quantitativos de pessoal. No modelo das organizagbes sociais esses
pressupostos ndo comparecem. Primeiro, porque o ato de qualificacdo de uma
entidade como organizagao social independe de qualquer extingdo prévia ou posterior
de ente publico. Segundo, porque quando as entidades qualificadas recebem prédios
ou bens publicos como forma de apoio ou fomento por parte do Estado ndo ha
transferéncia de dominio, mas simples permissao de uso, continuando os bens a
integrar o patrimoénio da Unido. Terceiro, porque os contratos ou acordos de gestao que
o Estado firmar com as entidades qualificadas nao terao nem poderao ter finalidade ou
natureza econdbmica, convergindo para uma finalidade de natureza social e de
interesse publico, cuja realizagdo obrigatoriamente ndo pode objetivar o lucro ou
qualquer outro proveito de natureza empresarial. A relagdo entre as organizagdes
sociais € o Poder Publico deve ter fundamento numa ética da solidariedade e numa
ética do servigo. Quarto, porque o Estado nao apresentara qualquer retracéo
financeira, patrimonial ou de pessoal quando vier a qualificar ou permitir o uso de bem
publicos por organizagao sociais. A instituicdo qualificada, pelo contrario, demandara
do Poder Publico apoios e subvengdes, tendo em vista o objetivo comum de
persecucao do interesse publico. O modelo das organizag¢des sociais, assim, realiza-se
como estratégia em tudo oposta a de privatizagdo, assumindo claramente uma opgao
de recusa a aplicagao da légica do mercado nas atividades de natureza social.

Tanto as organizagdes sociais quanto as atuais entidades de utilidade publica podem
ser descritas como entes privados que colaboram com a Administragdo, mas que com
ela ndo se identificam. Fala-se entdo em “descentralizacdo por colaboragdo” (ANDREA
FERREIRA, 1972:62) e em “descentralizagdo social da administracdo” (MOREIRA
NETO: 1989:98). Com estas expressdes enfatizam os autores que essas entidades,

conquanto privadas, possuem atuagao “publica”, “publica ndo estatal”’, “paraestatal”,
‘de interesse coletivo®, “de realizacdo do bem comum”, que as aproximam, como
parceiras privilegiadas, da administragéo publica.

MOREIRA NETO (1989: 98), ja ao lume da Constituicdo Brasileira de outubro de 1988,
averbava: “A descentralizagao social consiste em retirar do Estado a execugao direta

ou indireta de atividades de relevancia coletiva que possam ser cometidas a unidades
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sociais ja existentes, personalizadas ou ndo, como a familia, o bairro, as agremiagdes
desportivas, as associagdes profissionais, as igrejas, os clubes de servigo, as
organizagbes comunitarias etc., mediante simples incremento de autoridade e
institucionalizagao juridica adequada, de modo a que possam promover, elas proprias,
sua execugdo. Essas unidades, também denominadas de entidades de cooperacéo,
receberiam tais atribuicbes a partir de leis especificas e de atos administrativos
concretos de reconhecimento, modalidade assemelhada a autorizagdo e a permissao.
Tratam-se de institutos ainda em desenvolvimento, mas que tém seu lugar garantido
numa sociedade dinédmica e participativa”.

As organizagbes sociais, em verdade, podem ser percebidas pela Administracdo
Publica como entidades privadas de cooperagdo, mas divergimos, com respeito e
temor, de qualifica-las como forma de “descentralizacdo”. Nisto modificamos
entendimento que também sustentamos no passado. A rigor, tecnicamente, fala-se em
descentralizagdo ou, mais precisamente, descentralizagdo por colaboragdo quando o
particular atua em atividades reservadas ou exclusivas do Poder Publico, sob o regime
juridico publico. No dominio destas atividades, algumas podem ter sua execugao
delegada ao particular, sob as formas de concessao, permissdo ou autorizagdo de
servigo (art. 175 da Constituicdo da Republica). No entanto, nas areas ou atividades
em que a atuacdo do Poder Publico € expressa pelo simples “poder de policia”’, uma
vez que a Constituicdo da Republica reconhece a agdo autbnoma e em nome proéprio
dos particulares (ensino, saude, pesquisa, desporto, etc.), parece descabido falar em
delegacdo, descentralizagdo ou transferéncia de execugdo de atividade. N&o faz
sentido falar-se em transferéncia de funcdes, doutrina CASSAGNE, nas atividades
exercidas por particulares de iure proprio (1994:24).

As organizagdo sociais, por todo o0 exposto, sao organizagdes especialmente
vocacionadas a travar parcerias com o Poder Publico para atividades de interesse
coletivo. A idéia de parceria, como se sabe, € uma idéia-forga deste final de século.
Fala-se em parceria atualmente em quase todos os ramos do direito. No direito
internacional, as nacgbes fortalecem lagos estratégicos, econdmicos e politicos,
firmando parcerias regionais (MERCOSUL, NAFTA, Unido Européia); no direito do

trabalho, mecanismos de participagcdo dos empregados nos lucros da empresa dao os
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primeiros passos no que se tem denominado parceria entre empregadores e
empregados; no direito administrativo, renascem as concessbes e permissdes de
servigo publico como formas de parceria dos particulares com o Estado em areas
estratégicas de natureza econémica. Fora da esfera da ordem econdmica, inclusive no
ambito dos direitos sociais, a parceria entre particulares e o Estado até o momento
ressente-se de melhor institucionalizagao e aperfeicoamento.

A insuficiente institucionalizacdo da matéria tem como um dos seus principais
fundamentos o carater excessivamente laconico da legislagdo basica sobre declaragao
de utilidade publica no Brasil. A legislagcao vigente no plano federal, por exemplo, trata
indiferentemente todos os diversos tipos de associagbes e fundagdes sem fins
lucrativos. Nao diferencia o que denominamos entidades de favorecimento mutuo ou
de fins mutuos (dirigidas a proporcionar beneficios a um circulo restrito ou limitado de
sécios, inclusive mediante a cobranga de contribuicbes em dinheiro, facultativas ou
compulsoérias) e as entidades de fins comunitarios (dirigidas a oferecer utilidades
concretas ou beneficios especiais a comunidade de um modo geral, sem considerar
vinculos juridicos especiais, quase sempre de forma gratuita).

A ambas confere o titulo, autorizando um tratamento mais benéfico por parte da
Administracdo (renuncia fiscal, previsdo de subvengdes sociais, contratagdo direta,
etc.), deixando ainda de prever qualquer forma mais efetiva de controle de resultados.
(PEREIRA JUNIOR, 1973:90; OLIVEIRA, 1996:64-8). Este carater indiferenciado da
referéncia as entidades e a debilidade do sistema de controle tém estimulado abusos
importantes e fomentado a desconfianga em atividades e relacdes de parceria em que
este € um valor fundamental (ex. escandalo do orgamento). Consideramos, porém, que
0 modelo das organizagdes sociais € uma das respostas possiveis a este impasse,
pois apenas estimula a criacdo de entidades de fins comunitarios, auto e
heterolimitadas para a persecucdo objetiva de fins coletivos (exigéncia de regras
impessoais para compras e plano de salarios; existéncia de colegiado superior
composto por fundadores, personalidades da comunidade e representantes do poder
publico; previsdo de auditorias gerenciais e controle de resultados; fomento publico
condicionado a assinatura de contrato ou acordo de gestdo com o Poder Publico,

definidor de metas e tarefas a cumprir; responsabilizagdo direta dos dirigentes pela
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regular utilizacdo dos recursos publicos vinculados ao acordo de gestéo, entre outras
garantias atualmente n&o exigidas para o deferimento do titulo de utilidade publica para
as entidades privadas sem fins lucrativos).

De outra parte, vale insistir que essas formas de cooperagao privada e parceria com o
Poder Publico, de importancia crescente na sociedade complexa dos nossos dias,
estdo diretamente vinculadas a idéia de participacdo popular na esfera publica. Sédo
“férmulas cooperativas de participacion”’, na expressdo sintética de ENTERRIA e
FERNANDES (1989:078 e seg.). Estes autores, dissertando sobre o tema, afirmam ser
este modo de atuacgao participativa mais intenso do que os demais conhecidos, uma
vez que “no se refiere a actuaciones aisladas sino a conductas permanentes
institucionalizadas”, realizadas “mediante la creacion por los cidadanos de
organizaciones especiales”, vocacionadas a “fines de interés general” (1989:86). Trata-
se de modalidade de participagao popular consentanea com o principio fundamental da
cidadania (art. 1° |lI, da Constituicdo da Republica), fundamento do Estado
Democratico de Direito. Entre os dispositivos constitucionais que a contemplam
diretamente podemos indicar os seguintes:

“Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1.° As instituicbes privadas poderao participar de forma complementar do sistema
unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

Art. 204. As agcbes governamentais na area da assisténcia social serdo realizadas com
recursos do orcamento da seguridade social, previstos no art. 195, além de outras
fontes, e organizadas com base nas seguintes diretrizes:

| — descentralizag&o politico-administrativa, cabendo a coordenagéo e as normas gerais
a esfera federal e a coordenagao e a execugao dos respectivos programas as esferas
estadual e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social;

Art. 205. A educacao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colaboracao da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagao para o trabalho.
Art. 213. Os recursos publicos serdo destinados as escolas publicas, podendo ser

dirigidos a escolas comunitarias, confessionais ou filantropicas, definidas em lei, que:
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| — comprovem finalidade nao lucrativa e apliguem seus excedentes financeiros em
educacao;
Il — assegurem a destinagcédo de seu patriménio a outra escola comunitaria, filantrépica

ou confessional, ou ao poder publico, no caso de encerramento de suas atividades.

§ 1.° O poder publico, com a colaboragdo da comunidade, promovera e protegera o
patriménio cultural brasileiro, por meio de inventarios, registros, vigilancia, tombamento
e desapropriacao, e de outras formas de acautelamento e preservacgao. (...)

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianca e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagdo, a
educacéo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade
e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opresséo.

§ 1.° O Estado promovera programas de assisténcia integral a saude da crianga e do
adolescente, admitida a participagao de entidades ndo governamentais e obedecendo
aos seguintes preceitos:

Outras disposigdes constitucionais referem de forma reflexa esta mesma forma de
colaboragao de entidades particulares com a administracdo publica, a saber: (1) igrejas
(arts. 19, | - colaboragéo, de interesse publico, com a Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios; art. 226, § 2, celebracdo do casamento religioso com efeito civil; art. 213,
escolas confessionais); (2) instituicbes privadas de educagédo (art. 150, VI, ¢ -
imunidade tributaria, desde que sem fins lucrativos); (3) instituicbes de assisténcia
social beneficentes ou filantropicas (art. 150, VI, ¢ - imunidade tributaria, desde que
sem fins lucrativos; art. 195, § 7°- isengao de contribuigdo para a seguridade social); (3)
terceiros e pessoas fisicas e juridicas de direito privado na area da saude (arts. 197 -
declaracgao de relevancia publica das agdes e servicos de saude pelos mesmos
executados); (4) organizagdes representativas da populacéo (art. 30, X - cooperagao
no planejamento municipal; art. 58, Il - participacdo de audiéncias publicas de
comissdes do Poder Legislativo); (5) servigos notariais e de registros (arts. 236, e §§ -

servigos privados mas por delegacdo do poder publico); (6) entidades privadas em
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geral - art. 74, Il (cabe ao sistema de controle interno integrado dos Poderes
Legislativo, Executivo e Judiciario a comprovagdo da legalidade e avaliacdo dos
resultados, também quanto a eficacia e eficiéncia, da aplicagdo de recursos publicos
por entidades de direito privado).

Essas disposicdes revelam a extensdo que tomou a cidadania participativa e a parceria
publico-privado na Constituicdo de 1988, assinalando ainda algumas das diversas
modalidades de estimulo utilizadas pelo Estado para atrair e premiar a colaboragao de
entidades privadas em atividades de acentuada relevancia social: (a) imunidade
tributaria (art.150, VI, “c”, art. 195, §7° e art.240); (b) trespasse de recursos publicos
(art. 204, I; art. 213; art. 216, §3°, art.61,ADCT); (c) preferéncia na contratagdo e
recebimento de recursos (art. 199, §1°, in fine).

A mesma orientagao foi seguida pela legislagao ordinaria. A Lei n.° 8.666, de 21.06.93,
por exemplo, reza no seu art. 24, “verbis”:

“Art. 24. E dispensavel a licitacao:

XllI- na contratagao de instituigdo nacional sem fins lucrativos, incumbida regimental ou
estatutariamente da pesquisa, do ensino ou do desenvolvimento institucional, cientifico
ou tecnoldgico, desde que a pretensa contratada detenha inquestionavel reputagao
ético-profissional;

XX- na contratacdo de associacdo de portadores de deficiéncia fisica, sem fins
lucrativos e de comprovada idoneidade, por 6rgdos ou entidades da Administracéo
Publica, para a prestacao de servigos ou fornecimento de mao-de-obra, desde que o
preco contratado seja compativel com o praticado no mercado.”

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social, Lei n. 8.742, de 7.12.1993, dispde sobre amplo
mecanismo de cooperagdo dos particulares nos projetos prioritarios de assisténcia
social, reconhecendo expressamente no art. 26 trés categorias participantes do
sistema de cooperagdo: organismos governamentais, ndo governamentais e da
sociedade civil, “verbis”:

“‘Art. 26. O incentivo a projetos de enfrentamento da pobreza assentar-se-a em
mecanismos de articulagcao e de participagao de diferentes areas governamentais e em
sistema de cooperagao entre organismos governamentais, ndo governamentais e da

sociedade civil.”
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Nesta nova ordem de idéias, tem-se que o Estado ndo deve nem tem condi¢gbes de
monopolizar a prestagdo direta, executiva, dos servigos publicos e dos servigos de
assisténcia social de interesse coletivo. Estes podem ser geridos ou executados por
outros sujeitos, publicos ou privados, inclusive publicos ndo estatais, como associagdes
ou consorcios de usuarios, fundagbes e organizacbes nao governamentais sem fins
lucrativos, sempre sob a fiscalizacdo e supervisdo imediata do Estado. Poderdo ainda
ser operados em regime de co-gestdo, mediante a formacdo de consorcios
intergovernamentais ou entre o poder publico e pessoas juridicas privadas. O Estado
deve permanecer prestando-os diretamente quando ndo encontre na comunidade
interessados que os efetivem de modo mais eficiente ou econémico ou quando razdes
ponderaveis de justica social ou seguranga publica determinem sua intervengdo. Nao
prover diretamente n&do quer dizer tornar-se irresponsavel perante essas necessidades
sociais basicas. Nao se trata de reduzir o Estado a mero ente regulador. O Estado
apenas regulador € o Estado Minimo, utopia conservadora insustentavel ante as
desigualdades das sociedades atuais. Ndo é este o Estado que se espera resulte das
reformas em curso em todo o mundo. O Estado deve ser regulador e promotor dos
servigos sociais basicos e econdmicos estratégicos. Precisa garantir a prestagcéo de
servigos de saude de forma universal, mas ndo deter o dominio de todos os hospitais
necessarios; precisa assegurar o oferecimento de ensino de qualidade aos cidadaos,
mas nao estatizar todo o ensino. Os servigos sociais devem ser fortemente financiados
pelo Estado, assegurados de forma imparcial pelo Estado, mas ndo necessariamente
realizados pelo aparato do Estado. Neste contexto, crescem de importancia os
denominados entes “publicos n&do-estatais”. (BRESSER PEREIRA, 1996: 285-87; 1997
25-31; CUNIL GRAU, 1996: 126-137)

A palavra publico, é certo, vem utilizada nesta expressao no sentido teleolégico de toda
atividade que alcanca, afeta ou interessa a todos ou a maioria e ndo no sentido de um
determinado regime juridico. S&o publicos, ainda neste sentido material, a atividade ou
o produto da atividade que é tornada acessivel a maioria. Por oposic¢ao, privado € o
que é destinado a poucos ou a um sO, reservado a poucos, inacessivel a maioria.
(BOBBIO, 1987:13-31).
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Na doutrina internacional do direito administrativo vem se acentuando o emprego da
palavra publico nesta acepgdo — sem embargo de sua utilizag&o técnica para referir o
regime juridico préprio do Estado e de seus delegados. Exemplo disto vemos em
DROMI (1991:6):

“La administracion es publica. No es solamente ejecutiva ni unicamente estatal, sino
que es mas que estatal. La Administracion Publica es el género y la estatal una de las
especies. Lo publico no esta solamente en manos del Estado. El Estado no es el unico
dueno y soberano de lo publico, pues en la ‘administracion de lo publico’ deben
participar, también, los cuerpos intermedios que comprenden a las corporaciones
profesionales, los sindicatos, los consorcios publicos, las cooperativas publicas, los
concesionarios de servicios publicos, las universidades privadas y otros modelos
organizativos que crea la sociedad, en funcién del pluralismo social, para que detenten
la defensa del interés de algunos que, junto al de los demas, es el interés de todos”.
Para este autor, a atuacdo de particulares em atividades de fins publicos deve ser
estimulada intensamente na denominada “democracia participativa”, uma vez
ultrapassada a fase da democracia meramente representativa: "No se puede pretender
que el Estado monopolice la atencion de todas las necesidades colectivas. El
crecimiento cuantitativo y cualitativo de las mismas, propio de la complejidad vital
moderna, requiere una participacion mas activa de los cuerpos intermedios en el
quehacer de la Administracion Publica. (...) La democracia, como forma civilizada de
vivir, aspira a la realizaciéon plena del hombre en libertad, para ello exige una
‘participacion integral’, no so6lo politica ni politica simplemente electoralista, sino
también administrativa, econémica y social. EI hombre debe ser “participe” de la
gestion publica en sus distintos niveles institucionales". (1995:82).

Nao ha, portanto, impedimento constitucional algum a assungao por particulares de
tarefas e missdes de interesse social em colaboragdo com a administracdo publica.
Desde que cumpridos requisitos de salvaguarda do interesse publico, mais intensos e
onerosos, quanto mais ampla for a transferéncia de encargos e recursos, a cooperagao
¢ licita e até mesmo estimulada pela Constituicdo da Republica.

Sem embargo do exposto, essa forma de atuagao direta dos particulares, ou de entes

privados, na gestdo direta de servigos ofertados ao publico, alguns até prestados
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concomitantemente pelo Estado, ndo nos deve levar a confundir duas situacbes
juridicas completamente distintas, a saber, a dos servigos privados de interesse publico

e a dos servigos publicos.

2.1.2. Servigos Privados de Interesse Publico e Servigos Publicos.

N&o basta prestar servigos ao publico, inclusive sem objetivo de lucro, para ingressar
na categoria juridica de servigo publico. BANDEIRA DE MELLO (1995:.418), ensina
Ccom precisao:

“Dentre o total de atividades ou servigos suscetiveis de serem desenvolvidos em uma
sociedade, alguns sao publicos e outros privados. Para separar uns dos outros,
identificando aqueles que o Estado pode colocar debaixo do regime de direito publico
(servigos publicos), temos que nos valer de duas ordens de indicagées contidas no
Texto Constitucional. A primeira delas é a de que certas atividades a propria Carta
Constitucional definiu como servigo publicos: alguns deles em todo e qualquer caso e
outros deles apenas quando prestados pelo Estado; pois ou (a) entregou-os
expressamente a responsabilidade privativa do Estado, ora devendo ser prestados
exclusivamente por ele ou por empresa sob controle acionario estatal, caso dos
arrolados no art. 21, X e Xl, ora cabendo sua prestacdo quer ao Estado, quer a
terceiro, mediante autorizacao, concessao ou permissao, caso dos previstos no inciso
XIl do mesmo art. 21; ou entdo (b) previu-os como servigos incluiveis na categoria de
servicos publicos, quando prestados pelo Estado. E o caso dos servigos: (1) de saude,
conforme previséo do art. 196 (“dever do Estado”), os quais, entretanto, também estao
entregues a livre iniciativa, como estabelece o art. 199 (“A assisténcia a saude ¢ livre a
iniciativa privada”), sendo de todo modo qualificados como “servigos de relevancia
publica” (art. 197, primeira parte), e (Il) educacgao, ex vi do art. 205 (“dever do Estado”),
inobstante também eles estejam entregues a livre iniciativa, a teor do art. 209 (“O
ensino é livre a iniciativa privada, atendidas as seguintes condigdes: | - cumprimento
das normas gerais da educagéao nacional; Il - autorizagéo e avaliagao de qualidade pelo
Poder Publico”). Estes ultimos, de conseguinte, ndo serdo servigos publicos quando
desempenhados por particulares, uma vez que a Carta Magna nao limitou a prestagao

deles ao Estado ou a quem lhe faga as vezes. Segue-se que o Estado jamais poderia
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pretender outorga-los em concessao a alguém, sob pena de ferir os direitos de presta-
los que assistem as demais pessoas que preencham os requisitos legais necessarios a
comprovagao de suas habilitagdes”. (Grifos do Autor).

Segue-se que nao podem ser nomeadas de servigo publico atividades desempenhadas
por particulares ou por pessoas de direito privado, ainda quando afetem relevantes
interesses coletivos, se nado foram reservadas pela Constituicdo da Republica ou por
leis ordinarias ao Estado ou aos seus delegados. Como referido, algumas atividades
sdo exercidas sob o regime préprio do servigo publico apenas quando “prestadas pelo
Estado” (ex. saude, educagao, pesquisa cientifica, defesa do patrimdnio ambiental).
Exercidas por particulares, com ou sem fins lucrativos, ndo se sujeitam ao regime do
servigo publico, mas ao regime tipico das pessoas privadas, o que muitas vezes lhes

confere maior agilidade ou presteza no atendimento dos seus objetivos sociais.

2.1.3. Organizagdes sociais e terceirizagdo: o caso do Sistema Unico de Salde

As organizagdes sociais também nao se confundirdo com entidades que prestam
servicos para a administragcdo segundo o0 regime que se convencionou denominar
terceirizagdo. A disciplina constitucional e legal do Sistema Unico de Saude (SUS)
permite uma demonstracdo dessa afirmacdo. Como se sabe, a Constituicdo brasileira
assegura que a saude é um direito de todos e um dever do Estado (art. 196). Ao prever
tratar-se de um dever do Estado obriga o estatuto maior a que o Estado garanta o
direito a saude e nao que ofereca diretamente e de forma exclusiva o atendimento a
todos os brasileiros. Por isso, logo adiante, a lei fundamental enuncia que “sdo de
relevancia publica as ag¢des e servicos de saude, cabendo ao poder publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizagdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado” (art.197). A assisténcia a saude é declarada expressamente
atividade livre a iniciativa privada (art. 199, caput). As agdes e servigos publicos de
saude, integrados em termos nacionais, recebem a denominac&o de Sistema Unico de
Saude (SUS). (art.198). No entanto, mesmo o Sistema Unico de Saude néo repele a
acao privada na execugcao de acgbes e servigos, prevendo, expressamente, a

participacédo da iniciativa privada, em carater complementar, com preferéncia para as
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entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (art. 199, §1°, da Constituigao; art. 4°,
§2°, da Lein. 8.080, de 19 de setembro de 1990).

A participagdo da comunidade é também principio expresso do Sistema Unico de
Saude (art. 198 da Constituicao; art. 7°, VIII, da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990). Essa participacao privada, porém, nao pode dizer respeito a formas de parceria
exercidas mediante concessdo ou permissao de servigo publico, por duas razdes ja
mencionadas. Em primeiro lugar, porque as acgdes e servigos de assisténcia a saude
sdo livres a iniciativa privada (art. 199, caput, da Constituicdo da Republica), nao
constituindo atividade exclusiva de Estado, passivel de delegacdo executiva em
sentido préprio. Em segundo lugar, porque a concessao e permissdo de servigco
incidem sobre atividades econbmicas, onerosas, financiadas pelos proprios
particulares-usuarios mediante tarifas (art. 175 da Constituicdo). No Sistema Unico de
Saude as agdes e servigos nao apresentam natureza econémica e sao oferecidos de
forma universal e gratuita.

Ora, a Constituicdo Federal prevé que “as instituicbes privadas poderao participar de
forma complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.”(grifo nosso). Contrato e convénio sdo ambos os acordos de
vontades, distinguindo-se basicamente pela natureza dos interesses de ambas as
partes. No contrato, os interesses sdo de regra antagdnicos ou contraditérios; no
convénio, os interesses sdo comuns ou convergentes. E evidente que a Constituicdo
da Republica, na norma referida, pretendeu distinguir entre dois modos de prestagao
de servicos de saude por particulares. No primeiro, mediante a referéncia ao
instrumento do contrato, admite a terceirizagao, vale dizer, a contratacao de particular-
empresario, com vistas ao desempenho de atividades-meio na area de saude
financiada pelo Estado. Esta prestacdo de servico é certo, revestida de carater
empresarial e lucrativo, exige prévia licitagdo. No segundo modo, mediante a referéncia
ao instrumento do convénio, admite a lei maior a colaboracdo de entidades sem fins
lucrativos, com interesses coincidentes com a administragdo publica, ndo sendo
cogitada remuneracao pela geréncia do servico nem reciprocidade de obrigacgdes e,
portanto, de licitacdo (DI PIETRO, 1996: 109 e 117). Na hipbétese de contrato, pelo
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carater proprio da terceirizagdo, nao ha prestacao global do servico de saude, mas sim
atuagdo em simples atividades operacionais ou ancilares (servicos de vigilancia,
manutengdo, limpeza, transporte, seguro, etc.). Na hipétese de convénio, o que se
pode estender também para a figura de acordo impropriamente denominada "contrato
de gestdo", ndo ha impedimento a execugao global do servigo pelo particular, pois
trata-se de atividade livre a acao privada, fomentada ou financiada pelo Estado, mas
nao titularizada por ele. Pode-se, portanto, a partir da prépria Constituicdo, apartar as

duas figuras referidas, evitando mais uma espécie de incompreensao.

3. CONCLUSAO

As organizagdes sociais representam uma nova estratégia de estimular parcerias de
entidades privadas sem fins lucrativos com o Poder Publico em servicos sociais livres a
acao privada, fomentando a participacao cidada voluntaria na esfera publica. Nao
podem ser superestimadas nem subestimadas como respostas consequentes a crise
do aparelho do Estado no ambito da prestacdo dos servigos sociais. O Estado com
elas ndo se despede da responsabilidade de assegurar e garantir os direitos sociais
basicos. O Estado continuara regulador e promotor de servigos sociais, contando
porém com mecanismos de parceria renovados, ampliando a sua capacidade de direta
ou indiretamente assegurar a fruigdo dos direitos sociais fundamentais.

As organizagdes sociais ndo consistirdo em um novo tipo de pessoa juridica, pois
serao constituidas segundo as mesmas formas de constituicdo formal das tradicionais
fundagdes ou associacdes sem fins lucrativos. Mas representardo uma “inovagao
institucional”, porquanto desencadearao um marco legal amplamente inovador quanto
ao modo de relacionamento entre o Estado e as instituicbes sem fins lucrativos de
relevancia social. Este marco legal, referido em detalhe no corpo do trabalho, vincula
as organizagbes sociais a normas que, por um lado, estabelecem um regime de
maiores restrigdes e maior vigilancia do Estado se comparado ao atual regime juridico
aplicavel as tradicionais entidades privadas de utilidade publica e, por outro, assegura-
lhes também maiores beneficios e vantagens. Esse fato revela que a denominagéao
organizagdo social é uma expressao eliptica. Denominam-se sinteticamente

organizagbes sociais as entidades privadas, fundagbes ou associagdes sem fins
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lucrativos, que usufruem do titulo de organizacao social. Este titulo € conferido por um
ato formal de reconhecimento do Poder Publico, semelhante em muitos aspectos a
qualificacdo deferida as instituicdes privadas sem fins lucrativos quando recebem o
titulo de utilidade publica.

As organizagdes sociais contribuirdo ainda para o preenchimento de uma grave lacuna
da legislacao referente a concesséao de titulos de utilidade publica, pois permitirdo pela
primeira vez uma diferenciagao nitida entre entidades sem fins lucrativos dirigidas ao
atendimento de demandas sociais de forma comunitaria e impessoal e entidades de
favorecimento mutuo (clubes, agremiacdes), sem fins lucrativos também, mas
orientadas ao oferecimento de vantagens ou beneficios exclusivos a grupos
delimitados de sbécios ou clientes. A polémica suscitada com o modelo das
organizagdes sociais produziu uma série de conceitos equivocos e mal fundamentados
sobre a propria natureza juridica das entidades qualificadas. Esta identificagcao
equivoca das organizagdes sociais pode produzir danos irreversiveis ao modelo, pois
dela depende o reconhecimento do proprio regime juridico a que se submeterdo essas
entidades. O texto tenta demonstrar o erro de confundir, por um lado, as organizagbes
sociais com o0s entes da administragcdo indireta do Estado e, por outro, com
mecanismos de privatizagcio ou terceirizagao de servigos publicos.

Neste esforco de clarificacdo foram tratados temas diversos, como a distingdo entre
servicos privados de interesse publico e servicos publicos, bem como referidas
diversas normas constitucionais brasileiras relacionadas ao tema da parceria do Estado
com as entidades sem fins lucrativos. Em todos esses temas, porém, os juristas sao
convocados a interferir como protagonistas, coparticipando da tarefa de construcéo de
uma nova mentalidade administrativa.

Espera-se que doravante com alguma maior simpatia, pois como enuncia PONTES DE
MIRANDA, em trecho citado neste trabalho, “com a antipatia ndo se interpreta, - ataca-
se”. (Brasilia, 10 de setembro de 1997)
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ANEXO 2 - Organizagbes Sociais de Saude: a Experiéncia Exitosa de Gestéo
Publica de Saude do Estado de S&o Paulo

Luiz Roberto Barradas Barata

José Dinio Vaz Mendes

Introducéo

A criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS pela Constituicdo Federal de 1988,
trouxe nos ultimos 18 anos, ganhos inegaveis para a saude da populagao e certamente
representa a politica social de maior sucesso ja desenvolvida no Brasil no setor.

O desenvolvimento do SUS trouxe também enormes desafios ao pais, entre os
quais destaca-se a necessaria ampliacdo do financiamento das acdes e servigos do
sistema, de modo a garantir a continuidade e ampliagdo desta politica.

Este desafio é ainda maior em fungdo do contexto econémico que tem
acompanhado a implantagcdo do SUS desde seu inicio: as limitacbes nas despesas e
na capacidade de investimentos do setor saude em todas as esferas de governo,
resultado da crise econémico-financeira e das exigéncias de ajustes macroecondmicos
enfrentados pelos diferentes gestores no Brasil.

Surgiram dificuldades para manutencédo do custeio da rede de servigos de saude,
especialmente da area hospitalar, do sistema de média e alta complexidade, que
necessita de expansao para permitir o acesso equitativo da populacado das diferentes
regides do pais a estas agoes.

Torna-se portanto de grande interesse para todos que procuram novos caminhos e
solugdes para a gestao publica de saude, conhecer e apresentar experiéncias exitosas
no gerenciamento de servigos de saude, em especial na area hospitalar.

No presente documento sdo apresentados algumas consideragcdes sobre a parceria
publico-privada realizada pela Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e as
Organizagbes Sociais de Saude — OSS,que permitiram o desenvolvimento de um novo
modelo de gestdo, atualmente com oito anos de experiéncia, para os servigos de

saude que realizam atendimento para o SUS.

1 Secretario de Estado da Saude de Sao Paulo. Médico Sanitarista. Especialista em Saude Publica e Administragao de servigos de
Saude.

2 Assessor Técnico da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Médico Sanitarista. Especialista em Saude Publica.
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O aperfeicoamento da gestdo de saude, principalmente quando envolve propostas
de parcerias publico-privadas, costuma ser colocado em termos da velha discussao de
“privatizacao” x “estatizacdo” da saude, com defensores apaixonados de um e de outro
lado da questao.

Com relacdo a experiéncia estadual com as OSS em S&o Paulo, é importante
observar que esta modalidade de gestdo dos servigos de saude € um dos caminhos
encontrados para aperfeicoar a prestacao de servigos no SUS.

Trata-se de uma nova forma de gestdo publica de saude que teve resultados
bastante promissores no oferecimento de servigos assistenciais de saude de qualidade
reconhecida pela populagdo do Estado de Sdo Paulo, mas que exigiu um conjunto de
transformagcdes no modelo tradicional de gestdo publica implantado no pais.
Entretanto, ndo se deve encarar as OSS como a solucdo para a questdo do sub-
financiamento do SUS, dentro da linha de pensamento que transforma as limitagdes
financeiras do sistema apenas em “problemas gerenciais”, isto €, superaveis com maior
eficiéncia nos uso dos recursos publicos, a ser alcancada por um modelo privado de
administragcdo. Nao é o caso, pois o SUS precisa efetivamente de novos recursos, se
deseja obter a equidade no acesso as agbOes de saude pela populagdo. Mas
certamente o desenvolvimento do modelo paulista das OSS e seu funcionamento nos
ultimos oito anos, permitem reconhecer que, se cabe aos governos garantir os servigos
de saude para todos, ndo ha razdo para considerar que estes servicos nao possam
buscar maior eficiéncia em sua gestdo, mantendo o carater publico com novas
modalidades gerenciais. Insistir portanto que os hospitais devam ser sempre
administrados com baixa eficiéncia diretamente pelo Estado, conforme o modelo
tradicional de gestdo publica implantado a décadas no Brasil, € um equivoco. Em
outras palavras, acreditamos que € necessario evoluir e aceitar que, o que € publico,
nao precisa ser obrigatoriamente estatal.

A experiéncia paulista demonstra que, com os instrumentos adequados de
acompanhamento e controle, servigos gerenciados por terceiros cumprem com mais

eficiéncia e qualidade, o papel publico esperado para o SUS.
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Os principios do SUS

A Constituicdo Federal em 1988 fixou principios que orientaram a conformag¢ao do

SUS. Entre estes principios temos aqueles que podem ser denominados de éticos, que

se referem aos objetivos finalisticos do sistema:

a universalidade do direito a saude, independentemente da capacidade
contributiva ou de qualquer forma de pagamento.

a integralidade da assisténcia a saude, com ac¢des que envolvem todos os
niveis de complexidade e necessidades, desde a promocédo e prevengcao em
saude (por exemplo a vacinagao ou controle de vetores de doencgas), até os
tratamentos mais complexos (como os transplantes, cirurgias cardiacas e
terapias oncoldgicas);

a equidade, que consiste na priorizagao daqueles com piores condigdes sociais
e de saude, isto &, “dar mais a quem mais precisa”, reduzindo as desigualdades

existentes.

O SUS também obedece a um conjunto de principios organizacionais, que se

referem aos processos que efetivardo e realizardo os objetivos ultimos do SUS:

a descentralizacdo de acbes e servicos de saude, com énfase na
municipalizagdo, refletindo a nogdo de que o nivel local € o melhor ambito para
tratar diretamente a questdo da saude, identificar as peculiaridades e
diversidades locais e criar ou adaptar as estratégias para a superagdo dos
problemas de saude encontrados;

a regionalizacdo e a hierarquizacdo da rede de servigos assistenciais,
reconhecendo a necessidade de conjugacao de esforgos das esferas de governo
na solugdo dos complexos problemas de saude, racionalizando o uso dos
servigos e equipamentos de saude e otimizando os recursos;

a participacdo da comunidade, na formulagdo e acompanhamento das

politicas do SUS nas diferentes esferas de governo.
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A grande ampliagao na cobertura do sistema foi um ganho incontestavel dos ultimos
17 anos. Apesar dos percalgos naturais da implantacdo do SUS, num cenario de
financiamento insuficiente, varias pesquisas indicam os avangos obtidos desde 1988.
Como exemplo citamos a Pesquisa Mundial de Saude — 003 realizada
pelo Organizagdo Mundial de Saude — OMS em 71 paises e que no Brasil foi
coordenada por pesquisadores da Fundagao Oswaldo Cruz-FIOCRUZ.

Esta pesquisa constatou que no Brasil, 97,3% das pessoas afirmaram ter recebido
assisténcia a saude (publica ou privada) quando precisaram e dessas, 86,9%
obtiveram todos o0s medicamentos prescritos, demonstrando cabalmente a
universalidade atingida pelo SUS.

Daqueles pacientes que necessitaram de internacdo, 71,0% foram atendidos pelo
SUS. Quanto ao tempo de espera da internagdo, 90,9% dos usuarios do SUS
obtiveram o atendimento no mesmo dia em que necessitaram (FIOCRUZ, 2004).

Podemos assim afirmar, que o SUS tornou-se um dos sistemas de saude publicos
de maior cobertura do mundo e implicou na organizagdo de uma ampla rede de

servicos e agoes de saude.

A participacdo do terceiro setor na prestacdo de servi¢gos de saude do SUS
Para a realizagdo desta grande expansdo da assisténcia a saude, o SUS sempre
contou com a participagcao do terceiro setor na prestagcao de servicos de saude. Na
verdade, a historia da prestagcao de assisténcia a saude pelas entidades filantropicas
no Brasil € muito anterior ao SUS, remontando a criagdo das Santas Casas de
Misericordia e dos hospitais beneficentes. Por este motivo as entidades filantropicas
foram reconhecidas pela Constituicdo Brasileira como parceiras fundamentais do
Estado na assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Saude — SUS, conforme seu
artigo _99: “Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.
8§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do
sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico
ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins

lucrativos.”
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No Brasil, segundo as informagdes do Sistema de Internagao Hospitalar — SIH/SUS
do Ministério da Saude, os hospitais filantropicos foram responsaveis por 4,5 milhdes
ou 40% do total de internagcdes do SUS em _005. Estas internacdes representaram
cerca de 43% do valor total pago pelo sistema para as internagcées (DATASUS, 2006).

No Estado de Sao Paulo os hospitais filantropicos realizaram 1,3 milhdes ou 56%
das internagdes do SUS em 2004, equivalentes a 57% do total gasto pelo sistema com
internagdes no Estado. (DATASUS, 2006).

O pagamento do SUS para as entidades filantréopicas em 2005 para todos os
procedimentos realizados (ambulatoriais e hospitalares), foi da ordem de R$ 5,2
bilhdes no Brasil. No Estado de Sdo Paulo em 2005, os servigos classificados como
filantrépicos ou n&o lucrativos, receberam no total R$ 1,9 bilhdo, pelos seus
atendimentos. (DATASUS, 2006).

Podemos assim verificar facilmente que, atualmente, o SUS nao pode prescindir dos
prestadores filantrépicos para garantir o atendimento das necessidades de saude da

populacio.

Os Servigos Publicos em Saude

E necessario esclarecer que a definicdo do carater publico de um servico de saude
deve levar em conta a relacdo da entidade com a sociedade civil (isto &, a logica e
0s objetivos que orientam seus servigos) e ndo o estatuto juridico ou o carater de
propriedade das mesmas (estatal x privado). Neste contexto, os servigos de saude
podem ser divididos em publicos x particulares (Campos, 2005).

Entidades particulares sao aquelas nas quais predominam os interesses de
individuos ou empresas (visando ao lucro e a ampliagdo de seu patriménio particular),
regendo-se pelas regras de mercado, vendendo seus servigos, conforme a
lucratividade gerada pelos mesmos. Estas entidades também podem vender seus
servicos ao SUS, mas nao sao orientadas necessariamente pelas necessidades
publicas.

Uma entidade de saude é publica (governamental ou ndo governamental), quando o
interesse coletivo de saude predomina em suas agdes, que visam principalmente ao
bem estar da coletividade, sem objetivar o interesse ou lucro individual de seus

proprietarios/gerentes.
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Portanto, as entidades que atuem sem se reger estritamente pelas regras de livre
mercado, recebendo financiamento publico e estando sob controle e regulagdo das
autoridades competentes do SUS, que podem determinar inclusive, as caracteristicas
dos servigos a serem prestados pela mesma, sdo entidades publicas.

Esta é a situacdo dos hospitais filantropicos e de outras entidades sem fins
lucrativos, que prestam servicos de saude para o SUS. Esta condi¢ao foi reconhecida
pela Constituicdo Federal que prevé expressamente a preferéncia que deve ser dada
as instituicdes filantropicas em relagcdo as demais instituicbes privadas. Cabe aos
gestores do SUS reconhecer os hospitais publicos ndo governamentais como seus
parceiros preferenciais conforme o disposto na Constituicdo e garantir a este parceiro o
tratamento condizente com sua situagao peculiar. No sistema de saude brasileiro, tal
como em outras atividades sociais relevantes (como a assisténcia social, a protegao
ambiental, entre outras), a utilizagdo de organizacbes ndo governamentais para a
prestacdo de servicos, é perfeitamente legitima e legal, prevista na Lei Federal
9.637/1998 e na Lei Complementar Estadual n.° 846/1998.

Assim, seréo entidades publicas aquelas organizag¢des sociais que garantam, na sua
atuagao, os principios do SUS, o controle por parte dos gestores do sistema e o
atendimento aos interesses e necessidades da populacdo, de forma universal,
equanime e integral.

Além disso, conforme a evolugao das relagdes entre as entidades e os gestores do
sistema, a utilizagdo das organizacbes nao governamentais na prestagao de servigos
de saude, pode colaborar efetivamente para melhoria da eficiéncia do sistema, na
ampliagdo de sua cobertura e na consecugado de seus objetivos, uma vez que essas
entidades podem aliar agilidade da gestdo privada aos interesses publicos,
aumentando muito a eficiéncia dos servigos prestados.

Portanto é essencial que sejam criados no Brasil, novos mecanismos de parceria e
formas de relacionamento, que permitam ao poder publico estabelecer convénios e
acordos com as entidades filantropicas objetivando a manutenc¢do de sua participagao

no SUS e a ampliagao da oferta de servigos de saude a populacao.
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As Organizacdes Sociais de Saude — OSS do Estado de Sdo Paulo

O Estado de S&o Paulo possui ha 8 anos uma experiéncia exitosa de parceria
publico-privada com as Organizagbes Sociais de Saude — OSS. O modelo de gestédo
de hospitais publicos participantes do Sistema Unico de Saude — SUS, por meio de
Organizacgdes Sociais de Saude — OSS, foi iniciado no Estado de Sao Paulo a partir de
1998, introduzindo novos conceitos de relacionamento com o setor filantrépico, que se
mostraram eficientes e permitiram excelente nivel de qualidade na prestagdo de
atendimentos a populacéo.

A oportunidade desta experiéncia inovadora decorreu da decisdo governamental de
retomar e terminar 15 obras inacabadas de hospitais, iniciadas em gestdes anteriores.
Localizadas em regides carentes de servigos, procurava-se melhorar o acesso da
populagao a atengao hospitalar, principalmente na regido metropolitana de Sao Paulo.

Buscava-se maior agilidade e autonomia administrativa destes novos hospitais,
dificeis de encontrar de modo geral, nas instituicbes sob administracdo direta do
Estado.

A area de recursos humanos conquistou avancos importantes, pois a nova proposta
permitiu a contratagcao de gerentes eficientes com remuneracao adequada, bem como
dos demais funcionarios, com possibilidade de mecanismos de administracdo de
pessoal inexistentes na administragao publica tradicional. Por outro lado, € importante
lembrar que sem essa proposta, ndo seria possivel naquele momento, a contratacao
de funcionarios para as unidades, uma vez que a Lei de Responsabilidade Fiscal e,
anteriormente, a Lei Camata, limitavam os gastos do governo de Sao Paulo, com a
folha de pagamento de funcionarios.

Para efetivar a nova parceria, o Governo aprovou a Lei Complementar 846/98, que
autoriza o Poder Executivo a qualificar, como Organizag¢des Sociais da Saude - OSS,
entidades sem fins lucrativos, com experiéncia comprovada no gerenciamento do setor
saude.

A Lei determina a elaboragdo de um contrato de gestdo, entendido como um acordo
firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como OSS, estabelecendo as
bases da parceria e destinado a regular a execugdo das atividades que serao

desenvolvidas pelo hospital. A Lei determinou ainda que os hospitais gerenciados
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pelas OSS, atendam exclusivamente aos pacientes do SUS.

A transparéncia na gestao dos servigos prestados pelas OSS foi assegurada pela
criacdo de uma comissdo de avaliacdo, responsavel por analisar os resultados
atingidos com a execugao do contrato de gestdo, composta de representantes do
Conselho Estadual de Saude e da Comissao de Saude e Higiene da Assembléia
Legislativa e de profissionais de notoria especializagdo indicados pela Secretaria de
Estado da Saude.

O balango e as demais prestacbes de contas das OSS sao publicados
obrigatoriamente no Diario Oficial do Estado e analisados pelo Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo.

Para seu financiamento foi abandonada a légica de pagamento pelas “tabelas SUS”.
Foi definido para cada hospital, de acordo com suas caracteristicas de atendimento,
um orgamento de custeio pré-fixado, com uma parte fixa e uma parte variavel,
baseadas em um sistema de custos referente a producdo de procedimentos das
principais areas de atuacao do hospital e em indicadores de organizagdo do servico,
qualidade e eficiéncia (como a taxa de infecgdo hospitalar, farmacovigilancia, comissao
de Obitos, levantamento de satisfagdo dos usuarios, qualidade de informagao).
Atualmente 19 hospitais, 3 ambulatérios, 2 farmacias e 1 laboratorio de analises
clinicas sdo administrados por esta modalidade de gerenciamento.

Os novos hospitais tem caracteristicas de hospitais gerais, com tamanho médio de
_50 leitos, abrangendo clinica médica, pediatria, ginecologia/obstetricia e cirurgia.
Todos contam com atendimento de urgéncia/emergéncia, UTIl de adultos e pediatrica.
Em varios servicos sdo oferecidos atendimentos especializados conforme a
necessidade das regides nas quais se localizam, como cirurgia cardiaca, neurocirurgia,
hemodialise, transplantes.

Os hospitais estao integrados aos demais servigos da rede de saude publica (como
unidades basicas municipais, ambulatorios e outros) de sua regido e sao referéncia
para atendimento de casos de internagdo, cuidados secundarios e algumas vezes,
terciarios de saude.

Todos estes novos hospitais vieram suprir a lacuna de atencdo secundaria e em

alguns casos terciaria das regides, principalmente da regido metropolitana da Capital,
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caracterizadas por populagdo de baixo poder aquisitivo, com problemas socio-
econdmicos e de saude significativos e totalmente dependentes dos atendimentos do
SUS. Os novos hospitais colocaram a servigo do SUS um total de cerca de 4.300 leitos
e 17 destes hospitais (plenamente ativados em 2005) tiveram produgéo anual de cerca
de 207 mil internagdes, 1,6 milhdo de consultas ambulatoriais (com 20,8 mil cirurgias

ambulatoriais) e 1,7 milhdo de consultas de urgéncia.

Resultados obtidos pelo novo modelo de gerenciamento dos hospitais pelas
0SS
Diversos estudos e levantamentos independentes, tém constatado a qualidade e a

eficiéncia do modelo de gerenciamento dos hospitais pelas OSS em S&o Paulo.

Comparagéo com outros hospitais de S&o Paulo

O processo de avaliagao dos hospitais das OSS foi implantado desde o inicio dessa
nova forma de gestdo e inclui a comparagdo com os Indicadores publicados pelo
Programa de Estudos Avangados em Administracdo Hospitalar e Sistemas de Saude —
PROAHSA/Fundacao Getulio Vargas - FGV, que envolvem uma amostra de 140 a 150
hospitais de pequeno, médio e grande porte, publicos e privados do Estado de S&o
Paulo. Em estudo realizado pela equipe da Secretaria de Estado da Saude, ao
compararmos esses indicadores tendo como base os dados disponiveis em 12
hospitais gerenciados pelas OSS (1° semestre de 2003) e do PROAHSA do 4°
trimestre de 2002, temos a situagao ilustrada no Quadro 2 (PROAHSA, 2002).

Quadro 2 — Comparacédo entre12 hospitais gerenciados pelas OSS e a amostra de
hospitais do Boletim do Programa de Estudos Avangados em Administracdo Hospitalar
e Sistemas de Saude — PROAHSA/Fundagao Getulio Vargas — FGV
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Indicador 0SS PROAHSA/FGV
1° Semestre 2003 4° trimestre 2002

Relacao enfermeiro/leito 0,27 0,24

Relacao funcionarios/leito 4,46 4,34

Taxa de Ocupacao 88,3 % 63,5 %

Tempo Médio de Permanéncia | 4,3 3,47

Taxa de Cesareas 25,4% 78,2 %

Fonte: Relatorios das OSS / CCS/ SES. PROAHASA/FGV — Boletim de Indicadores n.° 29, 2002.

Estes dados demonstram a qualidade e os bons resultados quanto aos recursos
humanos empregados e os indicadores de ocupagdo dos servigos. Destaca-se a taxa
de cesareas nas OSS, bastante inferior a média da amostra dos hospitais do
PROAHASA.

Comparacéo entre Hospitais da Administracédo Direta e os Hospitais das OSS

Também foram realizados estudos de comparacao de gastos e produtividade entre
os hospitais publicos da Administragao Direta e aqueles gerenciados pelas OSS.

Embora existam dificuldades para se estabelecer estas comparacdes, uma vez que
o registro de dados de producdo e de gastos ndo possui a mesma qualidade nos
diferentes servicos, todos os levantamentos realizados apontaram maior eficiéncia nos
hospitais das OSS, com menores gastos médios por internagdes e outros
procedimentos realizados nestes hospitais, em relagao aos hospitais de mesmo porte,
da Administracdo Direta. No ultimo levantamento realizado pela equipe técnica da
Coordenadoria de Servicos de Saude — CSS da Secretaria de Estado da Saude, que
comparou em 2005, 13 hospitais gerenciados por OSS (totalizando 2.998 leitos), com
13 hospitais da Administracdo Direta (totalizando 2.925 leitos), de porte e com
caracteristicas de atendimento semelhante, obtivemos os resultados apontados no
Quadro 3.
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Quadro 3: Comparacao entre 13 hospitais gerenciados pelas OSS e 13 hospitais da

Administracdo Direta da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo em relagdo a

producao de 2005

Indicador Hosp. Adm. | Hosp. OSS % OSS/Adm.Dir.
Orgamento (R$ milhdes) 612,45 662,18 8,1 % maior
Taxa de Ocupacao Média 75,8 79 4,2 % maior

N.° Saidas (mil) 116 166 42,8 % maior

N.° de Saidas/leito 39,7 58,1 46,1 % maior
Gasto Médio/Saida (R$) 3.554 2691 24,3 % menor

Fonte: CSS/SES.

Pode-se notar neste quadro que, com um orgamento 8 % maior, os hospitais
gerenciados pelas OSS obtiveram um gasto médio por saida do leito, 24 % menor.

Estudo realizado em parceria pelo Banco Mundial, o Ministério da Saude e por
pesquisadores da Fundagdo Oswaldo Cruz, em um programa de pesquisas que visava
fortalecer e aperfeicoar o desempenho hospitalar no Brasil, também comprovou a
eficiéncia das OSS.

Esse estudo baseado em dados de 2003, comparou 12 hospitais das OSS e 10
hospitais da administracdo direta, com perfis semelhantes, demonstrando a maior
eficiéncia técnica (capacidade de produzir o maximo de resultados com dada
quantidade de insumos) dos hospitais das OSS (Costa NR e Ribeiro JM, FIOCRUZ
(2005).

O estudo destacou que com o mesmo nivel de recursos em 2003, os hospitais das
OSS) produziram 35%mais altas em geral em relagao aos leitos que ofertaram; 61%
mais altas cirurgicas em relagdo aos leitos que ofertaram; 62% mais altas de clinica
médica em relagédo aos leitos que ofertaram; 65% mais altas de clinica obstétrica em
relac&do aos leitos utilizados.

Seus autores afirmam ainda que, “As OSS tém indicadores de mortalidade geral

levemente melhores do que as unidades em regime de administracéo direta.
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Isso significa que sob as mesmas condicdes de oferta de leitos e
disponibilidade de recursos financeiros, as OSS em 2003 produziram mais altas e
menos Obitos ocorreram nos hospitais gerenciados pelo modelo organizacional.”

Apresentamos ainda alguns dados retirados do estudo no Quadro 4:

Quadro 4: Levantamento em 12 hospitais das OSS x 10 hospitais da Adm. Direta da

Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo (dados de produgao de 2003)

Indicador Adm.Direta | OSS Observacao

Relagao alta/leito total 40 60 35 % de eficiéncia

Horas Médicas Contratadas
Mensais (40 horas 203,15 143,8 71 % de eficiéncia

equivalentes)

Fonte: Costa NR e Ribeiro JM, FIOCRUZ (2005).

No caso da quantidade horas médicas contratadas, os autores destacam que ha
evidéncias de diferengas significativas na contratacdo de pessoal: “Os hospitais no
regime de OSS utilizam um numero significativamente menor de horas médicas
gquando comparados ao grupo controle da administracdo direta. Operam com uma
oferta de horas equivalentes a 70% do que exige de trabalho médico as organizacdes
da administragéo direta. ”.

Os autores observam ainda que “As OSS utilizam a autonomia na composicao de
pessoal e na definicdo do perfil de cargos e salarios para realizar um investimento
expressivo na contratacdo de horas de trabalho profissional da enfermagem, ao
contrario do que se verifica para o staff profissional médico. As OSS contrataram 33%
mais horas de profissionais de nivel superior de enfermagem do que as organizagdes
da administracao direta em 2003". (Costa NR e Ribeiro JM, FIOCRUZ (2005). Em nova
analise realizada e apresentada pela equipe da Unidade de Reducdo da Pobreza e
Gestdao Econbmica da Regido da América Latina e Caribe do Banco Mundial,
comparando os recursos humanos das OSS com os hospitais estaduais da
administracao direta, o relatério destaca que “Os dados indicam que os hospitais OSS
contratam mais enfermeiras bem qualificadas e menos médicos. Este € exatamente o

tipo de composicdo de equipe que os analistas de saude defendem como sendo a
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melhor forma de garantir atencdo de qualidade a menor custo. Além disso, 0 numero
de profissionais por leito hospitalar nos hospitais da administracdo direta foi
consideravelmente maior, em media, que dos hospitais OSS e privados na amostra do
nosso estudo.” (Banco Mundial, Relatério 2006).

Em funcédo dos dados comparativos de eficiéncia e qualidade das OSS, os técnicos
do Banco Mundial e os pesquisadores envolvidos tem apontado o modelo de
gerenciamento desenvolvido em Sao Paulo, como importante instrumento para auxiliar

o aperfeicoamento da assisténcia hospitalar no Brasil.

Satisfacdo dos usuérios e Acreditacdo Hospitalar

Esta eficiéncia maior dos hospitais administrados por OSS foi obtida com a garantia
da qualidade de atendimento reconhecida pelos usuarios dos hospitais.

Conforme previsto no contrato de gestédo, sédo realizadas mensalmente pesquisas de
satisfagcdo dos usuarios, com no minimo, 10% dos pacientes internados e/ou seus
acompanhantes e com 10% dos pacientes que sdo atendidos em 12 consultas nos
Ambulatérios.

Foram 33 mil internados e 53 mil pacientes ambulatoriais entrevistados em 2005 e
os resultados obtidos apontam que o nivel de satisfacdo dos usuérios varia de 80 a
90% de aprovagao.

Por outro lado, seis hospitais gerenciados pelas OSS foram certificados pela
Organizagdo Nacional de Acreditagcdo — ONA (reconhecimento obtido apenas por 50
dos cerca de 6 mil hospitais do Brasil): os hospitais de Itapevi, Bauru e ltapecerica da
Serra receberam o 1° nivel de acreditagédo (entre 22 hospitais no pais) e os hospitais de
Pedreira, Diadema, Pirajussara e Sumaré receberam a Acreditagdo Plena (2° nivel),

entre 23 hospitais no Brasil.
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Criticas e Observacdes sobre o novo modelo das OSS
O modelo das OSS tém sido frequentemente objeto de criticas, muitas vezes

superficiais, que podem ser resumidas em trés questdes principais:

e as OSS seriam uma forma de “privatizagao” do SUS;

e 0s servigos gerenciados pelas OSS, ndo estdo submetidos ao “controle” social;

e a qualidade dos atendimentos prestados pelas OSS é reconhecida pelos
criticos, mas se atribuem estes resultados a alguma forma de “protecdo” das
entidades, seja por receberem mais recursos financeiros que os hospitais
estaduais da administragao direta, seja por terem demanda restrita ou selecéo
de clientela.

Estas criticas genéricas, jamais sdo comprovadas com dados concretos, que
confirmem seu acerto, embora a produg¢ao dos hospitais gerenciados pelas OSS seja
disponibilizada pelos sistemas de informacées do SUS, tal como ocorre com todos os
demais servicos do sistema e além disso, sdo produzidos relatérios especificos para
avaliacdo dos contratos de gestdo, que também estdo disponiveis para todos os
membros da Comissao de Avaliacao.

Mesmo assim, a equipe técnica de acompanhamento das OSS, mantém analise
atenta sobre estes pontos e sobre eles, poderiamos comentar brevemente:

“Privatizacdo” x Atendimento Publico

Com relagcédo a primeira questdo, que afirma que as OSS sdao uma forma de
“privatizacao” do SUS, ja alertamos no item sobre “Os Servigos Publicos em Saude”
neste mesmo trabalho, que esta critica confunde a modalidade de gerenciamento dos
servigos (gerente estatal x gerente filantropico), com a prestacdo de servigos
propriamente dita (atendimentos publicos x particulares).

No Estado de Sao Paulo ndo ocorreu nenhuma “privatizagcao” de servigos publicos: o
patrimoénio (prédio e equipamentos) dos hospitais, bem como todos os investimentos
realizados apds a assinatura do contrato de gestdo, permanecem sendo do Estado e,
em qualquer caso de ruptura do contrato com a OSS, os bens retornam para o

patriménio do governo estadual.
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Por outro lado, como vimos na descricdo das OSS, toda a produgao é realizada para
o SUS (o atendimento é totalmente publico) e todos os recursos auferidos pela
entidade, devem ser aplicados no proprio servico, ndo sendo permitido retirada de
lucros ou qualquer outra vantagem, pelos diretores das entidades. Até mesmo o nivel
salarial dos funcionarios e diretores das entidades € conhecida e monitorada pela
equipe da Secretaria de Estado da Saude.

Conforme vimos na outra parte deste trabalho “A participacdo do terceiro setor na
prestacao de servicos de saude do SUS”, os servicos filantropicos e nao lucrativos que
prestam servicos ao SUS no Brasil, receberam em 2005, o valor total de R$ 5,2
bilhdes, por todos seus atendimentos ao sistema.

Estes pagamentos séo realizados ha muitos anos, com controles apenas formais
(sistemas de informagdes do SUS), que sao reconhecidos por todos como
insuficientes.

N&o ha contrato de gestdo com estas entidades, ndo existem metas de atendimento,
sejam quantitativas ou qualitativas e, além disso, como os pagamentos séo realizados
de acordo com as tabelas do SUS, com valores defasados para muitos procedimentos
e cuja atualizacao sofre interferéncia de grupos de pressao da area médico-hospitalar,
os servicos costumam, frequentemente, para garantir sua sobrevivéncia financeira,
priorizar os procedimentos mais lucrativos, sem levar em conta as reais necessidades
da populacao usuaria.

Curiosamente, apesar destes fatos, a critica de privatizagdo é reservada para os
servigos sob gerenciamento das OSS, os quais estdo submetidos a controles em sua
producao, que recebem de acordo com metas e que possuem centros de custos. E nao
€ aplicada a todos os demais servicos governamentais filantropicos que prestam

servicos ao SUS e que ndo possuem estes mecanismos de controle.
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O controle social dos servigos

Com relagcé&o ao segundo questionamento, da falta de “controle social”, trata-se sem
duvida, da definicdo extremamente particular que € aplicada a este conceito. Para
alguns, o “controle social” se da apenas se existirem “conselhos gestores” nas
unidades de saude, formadas, entre outros, por “representantes” dos usuarios e de
funcionarios. Todas as demais formas de controle social praticadas s&o totalmente
ignoradas e consideradas “ilegitimas”.

No caso das OSS, lembramos que além dos controles estabelecidos no contrato de
gestdo, avaliados pelo poder publico (equipe da SES), os relatérios gerenciais sao
disponibilizados para todos, por meio dos representantes do Conselho de Saude e da
Comisséo de Saude da Assembléia.

Além disso, o Tribunal de Contas (6rgao de controle do Poder Legislativo) tem
realizado minuciosas auditorias das OSS, corrigindo irregularidades, garantindo a boa
aplicagao dos recursos publicos e aprovando todas as suas contas.

E importante também destacar que em diversos hospitais de OSS de S&o Paulo ja
foram criados conselhos locais, com participagcao de representantes dos usuarios, dos
respectivos conselhos municipais de saude das cidades atendidas pelo hospital, como
€ o0 caso do Hospital Mario Covas, que atende a regido do ABC na Grande S&o Paulo,
que colaboram com o aperfeicoamento, a integragdo ao SUS e o controle dos servigos
prestados pelo hospital.

E por fim é preciso reconhecer que o melhor controle social é feito pela prépria
populacdo usuaria, que manifesta sua opinido sobre os atendimentos em pesquisas de
opinido realizadas com pacientes e familiares.

Portanto, certamente se praticam formas de controle social para as OSS, muito mais
intensas e rigorosas que para os demais servicos governamentais e filantropicos do
SUS. Novamente neste caso, podemos questionar, porque fazer criticas apenas aos
servigos gerenciados pelas OSS, quando todos os demais servigcos que recebem
recursos do SUS, governamentais ou ndo, ndo possuem formas eficientes de controle

dos servicos prestados a populacéo.
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Eficiéncia x Privilégios

O terceiro questionamento ja foi parcialmente respondido em outra parte deste
trabalho, “Resultados obtidos pelo novo modelo de gerenciamento dos hospitais pelas
OSS”, quando se comparam os desempenhos dos hospitais sob gerenciamento das
OSS com aqueles da Administragao Direta.

Nao existe privilégio de financiamento para as OSS. Qualquer analise séria desta
questao, deve comparar custo com produgao e nao usar valores absolutos.

E todos os estudos até aqui realizados demonstram que o custo da produgao das
OSS é menor que o custo dos hospitais da administragao direta.

Por outro lado, é verdade que 13 dos 19 pronto socorros dos hospitais das OSS sao
referenciados, isto €, somente recebe casos encaminhados por outros servigos de
saude do SUS (municipais, estaduais ou filantrépicos). Porém, ndo se trata de sele¢ao
de clientela ou de atendimento de casos mais “baratos” ou “simples”.

O modelo de atendimento referenciado ndo € nenhuma novidade, sempre foi
defendido por todos os gestores do SUS e pensadores do sistema e é previsto na
Constitui¢cao, na Lei Organica da Saude e em normas basicas do Ministério da Saude,
quando se defende a regionalizagao e a hierarquizagao da atencgao prestada pelo SUS.

E fundamental que os atendimentos primarios de salde sejam realizados nas
unidades basicas de saude, no Programa de Saude da Familia - PSF ou nas unidades
de pronto atendimento municipais. E ineficiente, custoso e sem qualidade para os
pacientes, prestar este tipo de atendimento menos complexo, no pronto-socorro de um
hospital de referéncia regional.

O hospital deve ser reservado para os procedimentos mais complexos de
urgéncia/emergéncia, de diagnostico e de internagéo, inexistentes nos demais servigos
de saude da rede basica. Desta forma, os casos que exigem atengao primaria em
saude devem ser acompanhados e podem ser melhor atendidos nas unidades basicas
de saude municipais. Por outro lado, com o referenciamento de pacientes, evitam-se
filas e demora no agendamento e na internagdo dos hospitais regionais, facilitando o
acesso da populagao. Com relagao aos hospitais gerenciados pelas OSS no Estado, o
pronto socorro referenciado foi criado nos locais em que havia capacidade da rede

municipal prestar os atendimentos primarios de saude e encaminhar os demais casos,
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mecanismo que tem funcionado de forma adequada.

Naqueles hospitais localizados em municipios ou regides em que a rede municipal de
saude ainda ndo tinha condicdo de assumir plenamente os atendimentos, o pronto
socorro foi mantido nos moldes tradicionais.

Todos os estudos realizados nas OSS que possuem pronto socorros referenciados,
indicam producgédo adequada de procedimentos (quantitativamente e qualitativamente),
taxa de ocupagdo ou rotatividade, seja no PS, na internagdo ou no numero de
procedimentos cirurgicos realizados.

De fato, o estudo dos pesquisadores da Fundagcdo Oswaldo Cruz ja citado
anteriormente, conclui que nao existe diferenciacdo entre a oferta das OSS e dos
demais hospitais da Administragdo Direta, conforme se segue: “As OSS nao se
diferenciam em nenhum nivel dos padrbes de inclusédo e disponibilidade de servi¢os do
padrdo de oferta observado nas organizacdes de regime de governanca da
administragao direta”. (Costa NR e Ribeiro JM, FIOCRUZ (2005).

Também neste caso, observamos que as criticas de selecdo de clientela somente
sdo feitas aos servigos gerenciados pelas OSS, quando é reconhecido que muitos
hospitais governamentais e filantropicos que prestam servicos ao SUS, reprimem
demanda, internando preferencialmente os pacientes que permitem melhorar sua
receita, ou atender aos interesses do ensino e da pesquisa e ndo o da populagao

usuaria.
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Conclusdes

A experiéncia realizada no Estado de Sao Paulo, de parceria publico-privada na
administracdo de hospitais pelas OSS, teve bons resultados, com atendimentos de
qualidade e economia de recursos financeiros, quando comparado com o modelo
tradicional de gestao publica. Outros estados brasileiros tem estudado este modelo ou
ja possuem hospitais gerenciados por OSS: Bahia, Minas Gerais, Para, Espirito Santo
(refazendo lei) e Mato Grosso (estudando a legislagéo).

A aplicagao do modelo com bons resultados depende de alguns pré-requisitos como
a adequada escolha do parceiro privado com experiéncia gerencial e espirito publico.
Do compromisso e integragdo dos novos servigos com o sistema publico de saude
(SUS), garantindo-se o acompanhamento e controle social. Do modelo de Contrato de
Gestao adotado, que deve possuir metas claras e de facil quantificacdo. Da existéncia
de equipe profissional no setor publico com capacidade de acompanhamento e
avaliagdo dos servicos contratados. E preciso superar a visdo de que um servico de
saude somente € publico, se for administrado diretamente pelo Estado, incorporando
mais objetivamente o conceito de Estado formulador, controlador e avaliador dos
servigos prestados, em substituicdo do modelo de Estado proprietario, empregador e
prestador exclusivo.

Em todo o mundo, a tendéncia do poder publico na prestacdo de servigos
hospitalares de saude € de controlar e avaliar resultados e ndo de gerenciar e executar
diretamente o processo produtivo (Freeman e Moran, 2002).

Como exemplo de outros paises que adotaram estratégias semelhantes com
sucesso, poderiamos citar o Canada, pais com sistema publico e universal de saude,
com qualidade reconhecida e alto grau de aprovacéo de sua populagdo. Tal como o
SUS, o sistema canadense € financiado mediante tributagdo geral (impostos), porém
os servigos de saude sao prestados e administrados por entidades sem fins lucrativos,
de acordo com as premissas do setor publico, que mantém controle sobre todo o
sistema (OPAS, 2000; Quinhdes, 1997).

Os novos modelos publicos de gerenciamento no Brasil na area da saude, devem
obrigatoriamente respeitar os principios do SUS: acesso universal, integralidade da

assisténcia e equidade na oferta de servigos. As diversas experiéncias e modelos
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gerenciais inovadores, desde que atendam estes principios, devem ser respeitadas,
pois poderao ser aplicadas, aperfeicoadas ou modificadas, sempre com o objetivo de
melhorar e tornar mais eficiente a prestagao dos servigos a populacéo.

Essa é, alias, uma das principais vantagens da caracteristica descentralizada do
sistema no Brasil: possibilitar o surgimento de novas experiéncias e idéias com o intuito
de aprimorar o SUS, conforme as diferentes realidades locais, beneficiando a

populacao e colaborando para melhorar os perfis de saude do pais.
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ANEXO 3 - Artigo sobre a Experiéncia de S&do Paulo

A EXPERIENCIA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO

Marcio Cidade Gomes

O Governo do Estado de Sao Paulo regulamentou, por meio da Lei Complementar n.
846 de 1998, a parceria do Estado com entidades filantrépicas, estipulando em relacéo
a elas, dentre outras exigéncias, que tivessem, no minimo, cinco anos de experiéncia
na administracao de servigos proprios de saude, reconhecida qualidade e compromisso
firmado com a populagao atendida.

As entidades interessadas que cumpriam os pré-requisitos estipulados foram
qualificadas como Organizagbes Sociais de Saude e conquistaram o direito a serem
habilitadas para firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da Saude,
visando ao gerenciamento e a operacédo de hospitais e outros equipamentos publicos
de saude, mediante convocagdes publicas.

A referida Lei Complementar, que dispde sobre a qualificacdo de instituicdes como
Organizagbes Sociais de Saude, determina ainda: a obrigatoriedade de atender
exclusivamente pacientes SUS; a criagdo de Contrato de Gestdo como instrumento
que permita ao poder publico definir os objetivos de assisténcia a saude a serem
desenvolvidos pelos hospitais, bem como as metas a serem alcangadas em
determinado periodo de tempo; a forma de financiamento das atividades realizadas.

A avaliagao dos resultados obtidos nos Contratos de Gestao estabelecidos ¢ feita pela
Comissao de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo, composta de membros
do Conselho Estadual de Saude, da Comissdo de Higiene e Saude da Assembléia
Legislativa e demais representantes de renomado saber na area de saude publica,
designados pelo Secretario da Saude para essa fungao, garantindo-se nessa instancia
o efetivo controle social do processo.

Ressalta-se o controle da prestacdo de contas das instituigdes, feito pelo Tribunal de
Contas do Estado de Sao Paulo, objeto da Instru¢do TCE 04/98, dada a peculiaridade
da matéria, que nao tinha precedente, o que tornou obrigatoria a edigao de instrugdes

especificas sobre o assunto.
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O texto a seguir relata o processo institucional, o cenario e, particularmente, a
sequéncia de acdes que culminaram, no momento atual, em dezesseis servicos de
saude sob Contrato de Gestéo, abrangendo atividades de internagdo, de atendimento
ambulatorial, de atendimento de urgéncia e emergéncia, e a realizagdo de atividades

de apoio diagndstico e terapéutico para pacientes externos aos hospitais.

O DIREITO A SAUDE E AS QUESTOES DO ESTADO

Até a primeira metade do século XX, a assisténcia médico - hospitalar, gerenciada e
oferecida a populacao pelo governo do Estado de Sdo Paulo, resumia-se ao cuidado e
isolamento dos doentes mentais, hansenianos e tuberculosos.

Durante os anos de 1950 a 1970, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo, na
area da assisténcia médico-hospitalar, ampliou consideravelmente o numero de leitos
proprios para atender tuberculosos e contratou numerosos hospitais para prestar
atendimento em saude mental.

Na década dos 70, a assisténcia médico-hospitalar ganhou outra conotagéo. O governo
estadual passou a ampliar gradativamente o oferecimento de assisténcia médico-
hospitalar, com a construgdo de hospitais gerais e a transformacgao, nos anos 80, de
alguns hospitais de tisiologia, em hospitais gerais.

A falta de mecanismos ageis de gerenciamento, que respondessem as necessidades
dos administradores hospitalares, levou alguns hospitais a procurarem modelos
alternativos de gestao que permitissem, ao gerente publico, administrar com eficiéncia
sua unidade e solucionar os problemas nas areas de pessoal, financas e administracéo
de materiais (compra de servigos e produtos).

As principais dificuldades que o modelo tradicional de administracdo publica apresenta,
na area da administragao hospitalar, podem ser assim resumidas:

impossibilidade de o gestor pagar salarios compativeis com o mercado e, dessa forma,
fixar seu pessoal e manté-lo adequadamente treinado e atualizado. E preciso lembrar
que, em um hospital geral, cerca de 70% dos gastos s&do com pessoal, que precisa ser
bem recrutado, constantemente treinado e substituido com agilidade quando de seu
desligamento do servigo publico; proibicdo de o gestor hospitalar contratar e admitir,

sem autorizacdo governamental, o seu pessoal, segundo suas necessidades;
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obrigagcdo de comprar servigos por meio de processo burocratizado (licitagao), o qual
nao atende as necessidades e peculiaridades do setor saude, seja no que diz respeito
a qualidade, seja no que diz respeito a agilidade/urgéncia que seriam imprescindiveis
em algumas aquisi¢bes; impossibilidade de haver uma gestdo independente dos
recursos financeiros da unidade, de modo a permitir converter, para outras areas da
propria unidade hospitalar, as “economias” conseguidas em recursos destinados a
investimentos ou acréscimos orcamentarios;

inexisténcia de recursos adicionais para investir na manutencdo e recuperagao das
estruturas fisicas das unidades, e na renovacdo dos parques tecnolégicos, com a
incorporagdo dos avangos cientificos do setor; dificuldade de o gestor contar com
geréncias profissionais nos diferentes servigos (interferéncias politicas) das unidades
hospitalares.

As dificuldades acima elencadas fizeram com que, ao longo das décadas de 70 e 80,
novos modelos de gestdo dos hospitais publicos fossem propostos para o Estado de
S&o Paulo, e que alguns fossem implantados com relativo sucesso.

Dentre esses modelos, destacaram-se a instituicdo de Fundacdes Privadas de Apoio a
Administracdo de Hospitais Publicos e a transformagao de alguns hospitais publicos da
administragcdo direta em fundagbes publicas, com maior autonomia e agilidade
administrativa.

Essas experiéncias buscaram, ao longo das duas décadas, contornar as limitagdes
legais impostas aos servigos publicos de saude, que séo gerenciados sob o0 mesmo
arcabouco juridico, comum a administragao publica.

E inegavel que as fundagdes de apoio possibilitaram, a alguns hospitais publicos,
condigdes especiais de gerenciamento que permitiram a essas unidades atingir graus
de exceléncia reconhecidos em todo o pais.

A transformacéao de hospitais publicos em fundagdes foi tentada por alguns municipios,
também com a intengdo de contornar as limitagdes legais impostas pela administragao
publica direta, mas os resultados alcancados nao foram tao promissores.

De qualquer modo, essas duas solugdes tiveram o mérito de conseguir, por algum
tempo, contornar as limitagdes legais impostas aos gerentes publicos de saude.

As mudangas legais ocorridas no inicio dos anos 90 — Lei n. 8.666 (Licitagdes), Lei
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Camata (impossibilidade de gastar com pessoal acima de 60% do orgamento), Lei
Orgénica da Saude de S&o Paulo (proibicdo de terceirizar a geréncia de hospitais
publicos estaduais e proibicdo de cobrar pelos servigos oferecidos a particulares) —
fizeram com que a atuacao das fundagdes de apoio viesse a ser questionada.

As fundacgbdes municipais também foram atingidas pelas novas leis, uma vez que, pela
nova ordem juridica, sado proibidas a contratacdo de pessoal, a compra sem licitagdo
etc.

Além disso, sempre esteve presente a discussdo sobre como garantir igualdade de
acesso e qualidade aos servigos oferecidos a toda a populagao, dado que a demanda
de pacientes particulares e de convénios € sabidamente menor do que a dos pacientes
do SUS.

O papel que deve desempenhar o setor publico na prestacdo dos servicos de saude é
um dos principais temas de debate nos processos de reforma dos sistemas de saude
e, mais ainda, quando o entorno econdmico e orgamentario gera discuss&o sobre quais
devem ser os limites da atuagédo dos governos no contexto atual.

Dessa forma, a discussao que se desencadeia e a realidade dos processos de reforma
dao-nos conta de que, mais importante do que centrar o debate em qual seria o0 melhor
ou o pior sistema, €, de acordo com a realidade de cada pais, atentar para o modo
como se desenvolvem as fungdes de planejamento, financiamento, compra e provisao
de servicos de saude e como se organizam instrumentalmente as relacbes entre a
Administracao, os prestadores de servicos, os profissionais e os cidadaos.

A maior parte dos sistemas de saude dos diferentes paises — tanto dos desenvolvidos
como dos em desenvolvimento — esta enfrentando profundos processos de reforma
que, a meédio ou a longo prazos, podem transformar de modo significativo a estrutura,
as caracteristicas, a organizacgéo e as suas formas de atuacgéo.

Os processos de reforma dos sistemas de saude nao se definem, em geral, por uma
mudanga nas politicas de saude, exclusivamente, sendo por mudangas estruturais e
organizativas que reorientem as intervengdes, visando a consecucgado de objetivos
previamente estabelecidos.

A selecao das diversas opcdes de mudanga pode ter como fundamento a concepgao

da saude como um direito ou como uma responsabilidade individual. A selecdo de uma
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ou outra concepgao conduzira a objetivos distintos e a sistemas diferentes.
E imperativo responder a essa questdo, a qual incorpora, ou ndo, o critério de eqiiidade
No acesso aos servicos, diante da necessidade.
A maior parte dos sistemas de saude vé-se afetado por uma série de problemas
similares, que influem em sua capacidade de desenvolvimento, viabilidade econ6mica
e legitimacdo. Os desafios comuns, enfrentados pelos sistemas de saude, justificam a
busca de novos modelos que possam introduzir mecanismos de melhoria.
O abalo econdbmico provocado pelo crescimento do gasto decorrente de maior
utilizacdo de servigos de alta composicéo tecnoldgica e de elevado custo € motivo de
preocupacao e requer contengao.
Com o surgimento de novos fendmenos do tipo demografico, socioecondmicos e de
saude, configuram-se cenarios complexos em permanente mudancga, que direcionam o
sistema de saude e as instituigdes de saude para dar uma resposta agil e adequada
em termos sanitarios, sociais e econémicos.
Os sistemas de saude necessitam reorientar seus servicos a fim de responder as
crescentes expectativas dos usuarios e potencializar sua capacidade de eleicdo e
decisao.
As diferentes reformas de grande parte dos sistemas de saude perseguem, de modo
geral, alguns objetivos basicos comuns:

o facilitar o acesso aos servicos de saude para responder ao principio da

equidade;

e buscar formulas para moderar o crescimento do gasto;

e dotar, o sistema, de estabilidade financeira;

e avancar na melhoria da qualidade dos servicos e na adequagao desses as

necessidades de saude dos cidadaos.
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A MODERNIZACAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA NO ESTADO DE SAO PAULO
O governo do Estado de Sao Paulo, nos ultimos seis anos, finalizou obras iniciadas e
inacabadas por governos anteriores, colocando a disposi¢gao da populagdo cerca de
3.900 leitos equipados, distribuidos em dezesseis hospitais, quatorze dos quais
situados na periferia da capital e da regido metropolitana da Grande Sao Paulo e dois
no interior do Estado, nas regides de Campinas e Bauru.

Treze, desses dezesseis hospitais, sdo gerenciados por OSS; os outros trés, por meio
de convénios. Para todos os hospitais, o instrumento relacional € o CONTRATO DE
GESTAO.

O desafio de operar esse contingente de hospitais em tdo curto prazo de tempo —
condigdo desconhecida até entdo no pais — obrigou a Secretaria de Estado da Saude a
buscar parcerias no setor privado, com vistas ao gerenciamento desses servigos.

Era fato conhecido que, nos ultimos anos, o governo federal havia formulado uma
alternativa para melhorar a gestdo dos hospitais publicos — que foi a sua transformacao
em organizagdes sociais. Essa proposta previa a publicizagdo de entidades do terceiro
setor, que passariam a gerenciar unidades hospitalares mediante regras mais flexiveis.
No Estado de Sao Paulo, a legislagao que instituiu as organizagdes sociais formatou-se
de modo diferente. A legislagdo estadual regulamentou a parceria com entidades
filantropicas, que passam a ser qualificadas como Organizagdes Sociais de Saude e
que, em decorréncia dessa qualificagdo, ganham o direito de firmar Contrato de Gestao
com a Secretaria de Estado da Saude, visando ao gerenciamento de hospitais e
equipamentos publicos de saude.

Dentre os aspectos mais importantes da Lei Complementar n. 846, de 4 de junho de
1998, que permitirdo o0 sucesso da proposta na modernizagdo gerencial do setor,
poderiamos salientar:

e a criacdo de um Contrato de Gestdo com a entidade qualificada, que permite a
definicdo pelo poder publico das metas e do tipo de assisténcia a saude a ser
desenvolvido pelo servico;

e a existéncia de uma comissdo de avaliagcdo dos Contratos de Gestdo, com

integrantes do Conselho Estadual de Saude e da Assembléia Legislativa;
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e 0 controle das prestacbes de contas das OSS pelo Tribunal de Contas do
Estado;
e a exigéncia de que a entidade tenha experiéncia de pelo menos cinco anos na
administracao de servigos préprios de saude.
As entidades interessadas que cumprem os pré-requisitos legais sao entédo qualificadas
como Organizagdes Sociais de Saude pelo Governador do Estado, conquistando o
direito a serem habilitadas para firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado
da Saude, visando ao gerenciamento e a operagao de hospitais e outros equipamentos
publicos de saude, mediante convocacgoes publicas.
Ao término de cada novo hospital, a convocagao publica é realizada e as instituicoes ja
qualificadas apresentam seu interesse em firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria
da Saude.
As instituicdes candidatas, sdo fornecidos os dados que definem as necessidades de
saude e de servigos hospitalares, apontadas pelos gestores locais e regionais da area,
na qual esta inserido o novo servigo, para que a organizagdo social de saude
apresente um plano operacional detalhado de implantacdo e os custos estimativos do
mesmo.
Apoés analise técnica das propostas apresentadas, o Secretario da Saude delibera

sobre a escolha do gestor do novo hospital.

A RELACAO ENTRE O PODER PUBLICO E SEUS PARCEIROS
A parceria que se estabelece entre o poder publico e uma instituicdo da area privada,
para o gerenciamento de um servigo de saude, traz consigo uma série de desafios, que
tanto o “comprador” (o poder publico) quanto o prestador dos servigos (o parceiro
privado) deverao enfrentar.
SOBRE O COMPRADOR DE SERVICOS
Melhorar a eficiéncia na alocagao de recursos requer, por parte do comprador, uma
certa capacitagao técnica:

e para conhecer as necessidades de saude, a populagao e avalia-las;

e para dispor de um modelo de contrato e de forma de pagamento do contrato que

incentive os procedimentos eficientes e adequados as necessidades;
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para criar sistemas de informacdes confiaveis que permitam acompanhar o
comportamento dos prestadores, os fluxos de pacientes, o custo e a utilizagao
dos servigos, grupos demograficos e de risco;

separar fungdes, o0 que requer profundas mudangas administrativas e
organizativas para o financiador/comprador;

diminuir elementos de rigidez que caracterizam as culturas burocraticas;
implantar mudangas organizativas que adaptem as estruturas administrativas a
nova situagdo e que garantam o desenvolvimento das diferentes fungdes,
especialmente da funcdo de compra;

valorizar as caracteristicas da estrutura organizativa adotada pelo
financiador/comprador, que € de importancia capital e deve permitir uma

separacao efetiva e real de fungoes.

SOBRE OS PROVEDORES/PRESTADORES
A separagao de fungdes implica uma série de mudangas de grande importancia. Para

isso, os provedores/prestadores deverao:

adaptar-se organizativa e funcionalmente a um novo cenario e deverdo
responder a novas dinamicas e a diferentes incentivos financeiros;

melhorar sua eficiéncia na producdo de servicos para continuarem
financeiramente viaveis;

dispor de autonomia real na gestdo e responder aos requerimentos do
comprador em termos de eficiéncia, qualidade, adequacao da oferta de servigcos
e satisfacao dos cidadaos;

desenvolver politicas de incentivos e de participagao dos profissionais;

conhecer as caracteristicas, o custo e a qualidade dos servigos que prestam
como instrumentos de apoio a tomada de decisdo e de melhoria da capacidade

de gestao.
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Essa nova forma de gestao, que tem no Contrato de Gestao sua principal estratégia e
instrumento de relacéo, possibilita:

e delimitar e separar as responsabilidades daquele que define os recursos e os
niveis de cobertura de assisténcia, daqueles que gerenciam os hospitais e
estabelecimentos de saude, possibilitando que os servigos cheguem a
populacio;

e poder aplicar, por parte do comprador, as prioridades da politica de saude e
poder aumentar a eficiéncia do prestador;

e descentralizar a gestdo, de forma que os prestadores/provedores possam
centrar-se na producao eficiente dos servicos determinados pelo comprador;

e incrementar através dos critérios de alocagao de recursos, a producao eficiente
de servigos, a eficiéncia global do sistema e melhorar a saude da populacéo;

e melhorar e assegurar a equidade na prestagao de servigos a populagao;

e dispor de mecanismos que permitam uma visdo integral do sistema e avangar
no conceito de coordenagado e integragcdo entre recursos e equipamentos
assistenciais.

O CONTRATO DE GESTAO

A Lei Complementar n. 846 de 1998, que dispde sobre as organiza¢des sociais de
saude, em sua Secéo lll, artigo 6°, define o Contrato de Gestdo como o instrumento de
relagdo que regula a parceria entre o Estado e aquelas entidades.

O primeiro Contrato de Gestao definido pela Secretaria da Saude em 1998 vigorou até
dezembro de 2000 e sua elaboragéo atendeu as exigéncias da LC n. 846/98, definindo
metas de produgdo e a forma de financiamento dos hospitais sob essa forma de
gestao.

Paralelamente aos Contratos de Gestdo, as OSS eram também signatarias do
convénio SUS padrao.

Os primeiros dezoito meses de funcionamento dos hospitais sob Contrato de Gestao
permitiram a SES dispor de informacéo basica sobre o volume de atividades realizado
pelos hospitais e sobre o volume de recursos despendidos com a contratacdo de cada
um deles e do conjunto de hospitais. Além disso, estavam disponiveis também os

indicadores classicos de produtividade hospitalar (permanéncia média, taxa de
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ocupagao, numero de saidas, atividade e procedimentos ambulatoriais e de
urgéncia/emergéncia) e as informagdes extraidas do SIH/SUS referentes a atividade de
internagéo realizada (diagndstico principal e procedimentos faturados).

Uma das principais e mais importantes constatagcdes foi que o mecanismo de
financiamento dos hospitais sob Contrato de Gestdo — que previa, como fontes de
receita o faturamento mensal do hospital (SIA e SIH), um aporte mensal por parte da
SES correspondente a 50% do valor faturado pela unidade e a possibilidade de um
aporte de recursos de custeio, caso ocorresse o desequilibrio mensal entre receitas
versus despesas — ndao contemplava adequadamente a necessidade da SES, enquanto
‘compradora” dos servigos, de poder planejar antecipadamente e, em ultima instancia,
controlar o dispéndio dos recursos financeiros.

A importancia da qualidade dos registros efetuados pelos hospitais e a consequente
qualidade das informagdes por eles fornecidas demonstraram, também, desde o inicio,
ser um dos pontos fundamentais para o sucesso do contrato enquanto instrumento de
relagdo com os parceiros.

Deveria, portanto, haver uma evolugdo dos mecanismos de financiamento e de
contratagdo, que permitisse a Secretaria prever o orcamento necessario e suficiente
para garantir o funcionamento de cada hospital, assim como estabelecer o volume e o
tipo de atividade assistencial que cada um deveria desenvolver.

Foi estabelecido que o novo Contrato de Gestdo a ser proposto deveria manter o
sistema de informacgao e faturamento (SIA e SIH), tanto por exigéncia legal como para
otimizar os instrumentos e o sistema ja existente, ndo se originando cargas de trabalho
e custos adicionais aos hospitais e a SES.

Simultaneamente, havia também o consenso de que um novo Contrato de Gestéo
deveria ser um instrumento de relagdo nao-exclusivo das OSS (que até entdo eram os
parceiros existentes), que fosse definido e que se caracterizasse como uma estratégia
e uma ferramenta para o estabelecimento de parcerias com outros tipos de instituigéo.
Durante o ano 2000, os profissionais da Secretaria, que tratavam das questdes ligadas
aos Contratos de Gestdao com as OSS, estavam conscientes de que a progressividade
das acgdes deveria permitir que houvesse um processo brando das mudangas e dos

instrumentos para, dessa forma, adapta-los a realidade. Ndo se tratava de definir um
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modelo “fechado” de contratagdo final, mas que fosse aberto aos aperfeicoamentos
que se fizessem necessarios. Durante o processo de trabalho que culminou com a
adocdo do Contrato de Gestdo a partir de 2001, foi constatado, sobretudo, tanto o
aprendizado do conjunto da organizagao como o impacto em termos de resultados de
melhorias de servicos e da saude. Cabe destacar que o melhor modelo de contratagcao
de servigos de saude, ndo o 6timo, sera aquele que responda aos principais objetivos e
metas da Secretaria e de cada um dos hospitais em particular, dada sua localizagao

geografica que aponta diferentes necessidades loco/regionais.

METODOLOGIA E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para realizar o processo de trabalho visando a elaboracéo e a implantacdo de um novo
Contrato de Gestao, foram agrupadas as analises de diferentes fontes de informacdes
(convénios e Contratos de Gestao, registros de acompanhamento de atividades,
registros econdbmicos da Secretaria, e registros dos proprios centros de atendimento
hospitalar), com diferentes entrevistas com responsaveis e participantes-chave, tanto
da Secretaria Estadual da Saude (SES) como das Organizagdes Sociais de Saude
(OSS). Por sua vez, foram feitas visitas in loco nos hospitais e realizados seminarios de
capacitacdo sobre aspectos conceituais, organizacionais e instrumentais do processo
de contratacao e dos resultados parciais provenientes da analise de informacoes.
Todas essas atividades e o trabalho conjunto com os profissionais dos niveis locais
(Nucleos de Saude da Capital) e regionais (Dire¢gdes Regionais de Saude) permitiram
que se estabelecesse um marco de trabalho estavel, com objetivos claros definidos em
consenso, e que se desenvolvessem os instrumentos previstos para a correta
operacionalizacido das atividades previstas.

A sequir, descreveremos as acgoes realizadas e os resultados obtidos.

SISTEMA DE INFORMACOES ECONOMICO-FINANCEIRAS

Analisou-se a informacgao disponivel na Secretaria Estadual da Saude sobre os dados
econdmico-financeiros que os hospitais enviavam periodicamente, tanto os coletados
através de planilhas definidas pela Secretaria da Saude, como os remetidos pelos
hospitais para os pagamentos previstos pelo contrato estabelecido: 50% adicional ao

faturamento do SUS e subvengao por conta dos resultados.
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Sobre essa base se manteve contato com alguns responsaveis dos hospitais para
conhecer seus sistemas de contabilidade e coleta de dados.

Durante toda essa analise, comprovou-se a heterogeneidade dos registros de
informacdes dos diferentes hospitais e a impossibilidade, em curto prazo, de promover
um unico sistema de informacdes valido e seguro para sua aplicagao imediata.

A preméncia de se dispor de informacé&o historica, mesmo que essa fosse heterogénea
em seus registros, nos levou a desenhar e implementar um quadro de controle
provisorio, tomando-se como base as informacgdes disponiveis na Secretaria da Saude.
Este painel de comando informatizado permitiu que ndés dispuséssemos as séries
histéricas para cada um dos itens de gastos e de fontes de financiamento.
Simultaneamente, permitiu que dispuséssemos de indicadores econdmico-financeiros
de cada um dos hospitais sob o Contrato de Gestdo e que realizassemos uma analise
comparativa desses indicadores, considerados os hospitais com as limitagdes préprias
impostas pela qualidade das informagdes de base.

Essas informagdes foram utilizadas para o calculo do orgamento orientador global de
cada um dos hospitais para o ano de 2001, em conjunto com os outros dados

disponiveis.

SISTEMA DE INFORMACOES DE SAUDE E DE ATIVIDADES

Analisaram-se as diferentes fontes de informacdes de que dispunha a Secretaria
Estadual da Saude, assim como os registros utilizados por alguns dos hospitais para
sua gestdo interna. Foi analisado com mais profundidade o sistema de
informagdes/faturamento do SUS, particularmente o SIH (Sistema de Informacgdes
Hospitalares).

Nessa analise, igualmente ao que foi comentado acerca dos dados econdmico-
financeiros, observou-se uma grande heterogeneidade no registro e codificacdo dos
dados.

Foi avaliada a possibilidade de se introduzir um novo sistema de codificagéo
internacional de doencgas e procedimentos (CID 9, Modificagdo Clinica) para se obter
dados internacionalmente comparaveis e informagdes distribuidas em grupos

homogéneos que tornariam possivel a comparagdo entre hospitais e que
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possibilitariam o conhecimento da complexidade real da composi¢cdao de pacientes

atendidos por cada um dos hospitais.

A introducao desse sistema implicaria muito esfor¢o por parte de todos os profissionais

do sistema e, possivelmente, uns dois anos de implementacdo, momento esse em que

apareceria a Modificacdo Clinica do CID-10, utilizada pelo SUS, e lentamente os

padrdes internacionais adotariam esse modelo.

A analise do SIH e sua utilizagao revelou alguns pontos interessantes:

o SIH é basicamente um bom sistema de informagdes de saude, aperfeicoavel,
mas o0s seus principais defeitos sdo provenientes de sua utilizacdo como
instrumento de faturamento;

nesse mesmo sentido, o limite maximo de atividade para cada uma das clinicas
e a “pontuacdo” média imposta pelo SUS podem implicar a realizacdo ou a
cobranca de atividades nem sempre relevantes ou necessarias para a
populacdo atendida e, ao mesmo tempo, podem desestimular a pratica de
outros procedimentos requeridos;

a grande maioria dos participantes do sistema (hospitais, unidades regionais e
Servigos Centrais da Secretaria Estadual da Saude) nao utiliza a analise do SIH
como elemento de gestéo e planejamento;

de sua analise estatistica, € possivel obter: a maioria dos indicadores de
gestao/producdo, a composicdo de internagdes, além de uma série de
indicadores que nos possibilitam nos aproximar do grau de eficiéncia e

complexidade dos hospitais.

Em vista desses fatores, decidiu-se pela utilizacdo do SIH como Sistema de

Informacgdes de referéncia (ndo de faturamento), melhorando-o quanto a:

aumentar a qualidade da codificacao;

aumentar o numero de diagnosticos secundarios codificados;

eliminar efeitos nocivos derivados de sua utilizagdo para o faturamento: altas
administrativas, altas por reoperacgdes etc.;

melhorar a qualidade de alguns dados, como o domicilio do paciente;

avaliar a possibilidade de se introduzir algum campo novo no conjunto de dados.
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Esses topicos foram discutidos oportunamente com os diferentes hospitais, e alguns
deles foram incluidos nos indicadores de qualidade do novo Contrato de Gestéo.

O processo de trabalho acima descrito trouxe como resultados:

Um novo contrato, Unico, assinado com todas e com cada uma das OSS que estao
gerenciando hospitais da SES.

Um novo sistema de pagamento vinculado a atividade (produgao) por grandes linhas
de produto e a indicadores relacionados com qualidade, organizacéo, eficiéncia e
complexidade dos servicos.

Um orcamento econémico “fechado” para cada um dos hospitais, decidido de
comum acordo com a estrutura diretiva do hospital e os niveis territoriais, independente
do sistema de financiamento do SUS.

Um novo processo de faturamento mensal, previsivel e facil de ser auditado.

Uma atividade pactuada e consensual com cada um dos hospitais, independente
do limite maximo de atividade, dos produtos intermediarios e do valor da AIH média de
hospitais de perfil assistencial assemelhado.

Uma nova forma de tratar a informacéo da AlH, que permita a comparagao entre os
hospitais quanto a eficiéncia e complexidade, e nos ofereca um novo quadro de
controle de saude e de atividades. A AlH é hierarquizada como sistema de informacéao
em relagao a funcéo de faturamento, mesmo que se mantenha a sua producéo.

Um novo quadro de controle econdémico-financeiro mais simples que o existente,
com homogeneizacgao da terminologia e dos registros.

Uma Comissdao de Acompanhamento e Monitoramento para cada um dos
hospitais, composta por profissionais do hospital, servicos regionais e servigos
centrais, que tem, entre outras, a responsabilidade de realizar a avaliagao trimestral
dos conteudos dos contratos.

A criacdo de uma instancia na SES (uma Coordenadoria), responsavel pela
Contratacdo de Servicos de Saude e a definichdo de fungbes para seu

desenvolvimento.
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O CONTRATO DE GESTAO A PARTIR DE 2001
Se bem que todos os itens anteriores constituam a base do processo de contratagéo
ou compra de servigos, nesta secdo vamos enfatizar as acbdes e os instrumentos
especificos desse processo.
A situacao vigente até dezembro de 2000, de forma resumida, nos apresentava um
cenario com:
+ dois contratos ou convénios assinados com a SES: o Contrato de Gestdo e o
convénio SUS;
* duas fontes de financiamento: recursos SUS (prestacdo de servigos) e
recursos originarios da SES (corre¢ao de desequilibrio econémico-financeiro);
* trés formas de pagamento: SUS;
* 50% adicional ao pagamento do SUS; e
* clausula de desequilibrio econémico.
* Producéo: metas semelhantes para todos os hospitais.
O novo Contrato foi entdo elaborado, com as seguintes diretrizes: Unificar os pontos
acima elencados em um so item, para que tanto o contrato, como o financiamento e a
forma de pagamento fossem unicos, na medida em que o aspecto juridico-legal assim
0 permita.
Segundo essas premissas, foi elaborado o modelo de contrato, discutindo-se as
diferentes opg¢des para cada uma das clausulas com diferentes profissionais da
Secretaria Estadual da Saude.
Finalmente, o resultado obtido apresenta as seguintes caracteristicas:
* une 0s marcos legais de ambos os contratos em um unico corpo;
» prescinde (para o momento) das fontes de financiamento e “amarra” o
orcamento de cada um dos hospitais, definindo uma determinada atividade que
deve conformar-se com 0 mesmo;
» define a relagdo de servigos, a atividade a ser comprada e a forma de
pagamento como anexos, para permitir uma maior agilidade nos anos
posteriores e evitar modificacdes freqlientes no corpo central do contrato.
Esse modelo de contrato foi apresentado e discutido com as autoridades maximas da

Secretaria Estadual da Saude e analisado pela Consultoria Juridica da Pasta.
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OS SERVICOS E O SISTEMA DE PAGAMENTO

Ficou acordado que a relagcdo de servigcos seria definida de acordo com a oferta de
servicos que ja vinha sendo prestada pelos hospitais. A incorporagdo de novas
especialidades ficou limitada a aprovagcdo de cada um dos projetos por parte da
Secretaria Estadual da Saude.

O Sistema de pagamento desenhado apresenta as seguintes caracteristicas:

Deixa de lado a logica das “tabelas SUS” para passar, neste primeiro ano, a um
sistema mais simples baseado na producao de altas pelas principais areas de atuacao:
Obstetricia, Clinica Médica, Cirurgia, Pediatria e Psiquiatria no caso de internacao; e
Consultas, Urgéncias e SADT para pacientes externos, no caso de ambulatério.

Fica acordado entre a Secretaria Estadual da Saude e os hospitais uma determinada
atividade por um orgamento determinado. Variagées de mais ou menos 10% por linha
de acdo nao modificam o orgamento. Se as variagdes forem superiores, existe uma
féormula de calculo que prevé variagdes orcamentarias, para mais ou para menos,
contemplando principalmente a repercussio dessa variacdo nos custos fixos.

Os dois itens anteriores fazem referéncia a parte “fixa” do orgamento, que constitui
90% do total. Os 10% restantes sao variaveis, dependendo da consecugao de objetivos
de organizagao, qualidade e eficiéncia.

A parte fixa € paga em doze cotas fixas mensais, atreladas ao volume de produgao
realizada, enquanto que a parte variavel é paga trimestralmente em funcdo da
consecucdo de objetivos avaliada, também trimestralmente, pela Comissdo de
Acompanhamento.

Os orcamentos de investimentos e novas agdes sdo avaliados e, se procedem,
aprovados, independentemente desse or¢camento/pagamento de atividades.
COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO E MONITORAMENTO

Para acompanhar todo este processo e o novo contrato de Gestao, foi definida uma
Comissao de Acompanhamento e Monitoramento do contrato que realiza as avaliagdes
trimestrais dos objetivos da parte variavel e, semestralmente, analisa a consecugao da
atividade da parte “fixa”.

Seu funcionamento, composicdo e atividades estdo definidos em Resolugdo do

Secretario da Saude.
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PROCESSO DE CONTRATACAO
Em resumo, o processo de contratagado constou das seguintes etapas:

Elaboragdo, por parte da Secretaria Estadual da Saude (servigos centrais e
territoriais), de um planejamento dos servigos a serem oferecidos pelos hospitais e de
um or¢gamento para financiar as atividades do ano de 2001, isso permitiu que se tivesse
uma previsdo orcamentaria e, ao mesmo tempo, constituiu a base de negociagao da
Secretaria.

Elaboracdo dos orcamentos econdmico e financeiro e de atividades por parte dos
hospitais, como bases de negociacgao.

Negociagao dos orgamentos.

Acordo ou término da negociagéo.

Tramite administrativo.

Assinatura dos contratos.

O quadro sindptico da proxima pagina resume as principais alteragbes evolutivas do
Contrato de Gestéo.

Um aspecto relevante do Contrato instituido diz respeito a parte variavel do orcamento,
que corresponde a 10% do total orcamentado para cada hospital, que esta relacionada
ao cumprimento ou néo de critérios de qualidade, mensurados através da analise de
indicadores. O recurso correspondente a esses indicadores € de grande valia para os
servicos, sendo repassados mensalmente. A cada trés meses, na dependéncia da
analise do desempenho e dos resultados obtidos pelo hospital, pode ocorrer o
desconto de uma parcela financeira, correspondente as metas n&o atingidas,
obedecendo as regras do sistema de pagamento preestabelecido.

Essa anadlise é realizada pela ja referida Comissdo de Acompanhamento, grupo
formado por membros do hospital e da Secretaria da Saude, que tem a incumbéncia de
avalizar ou n&o o repasse trimestral.

Ainda quanto ao monitoramento e avaliacdo dos contratos, pressupde-se novas
responsabilidades, tanto para o financiador como para o contratador de servicos,

porque:
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O monitoramento dos contratos nao € um fim em si mesmo e, portanto, deve ser
considerado como parte de um processo mais amplo de direcionamento de um
contrato, que inclui a identificagdo e valoragao de problemas, a discussao e negociagao
com os prestadores e a tomada de decisbes sobre as medidas que devem ser
implementadas;

E preciso monitorar e avaliar os contratos periodicamente para assegurar que 0s
servigos estdo sendo prestados de forma satisfatoria e que se avanga nos objetivos
previamente acordados;

O nivel mais adequado para realizar o monitoramento € aquele mais proximo do

funcionamento dos servicos.
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EVOLUCAO DO CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO DE GESTAO 1998/2000 CONTRATO DE GESTAO APOS
2001
Dois instrumentos de relagao : Um unico instrumento de relagao:
e Convénio SUS e« CONTRATO DE GESTAO

e Contrato de Gestao

Duas fontes de receitas: Uma unica fonte de receita:
e faturamento SIA / SIH e CONTRATO DE GESTAO

e repasses SES

Forma de financiamento: Forma de financiamento:
Primeiro ano e Orgamento de custeio
e Repasses SES + faturamento SUS + prefixado
desequilibrio financeiro e Orgamento de investimento
Segundo ano em diante analisado para cada
e Faturamento SUS + 50%faturamento + atividade e/ou servigo
e desequilibrio financeiro proposto
Atividade/producéo de cada hospital Atividade/producéao de cada
e Discutidas com os niveis hospital
locais/regionais e central, mais por e Pactuada e consensuada
necessidades urgentes do que de entre os niveis locais,
forma programada e regionais e central
e Metas de producado semelhantes para ¢ Quantificagao prévia,
todos os hospitais ° especifica para cada hospital

¢ Orcamento de atividades
atrelado ao orcamento

econdmico-financeiro
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Forma de pagamento
¢ Mensal, mediante apresentacao de

demonstrativo de despesas

Forma de pagamento
e 90% do orgamento em doze
parcelas mensais de valor
fixo
e 10% do orgamento vinculado
ao alcance de indicadores de

qualidade

AlH (SIH) e BPA (SIA)
e utilizados apenas como registros para

fins de faturamento ao SUS -

AlH (SIH) e BPA (SIA)
e utilizados como fonte de
informacdes da atividade
pactuada e para analise dos

indicadores

Planilhas econémico-financeiras
e utilizadas como instrumento de
comprovacao do desequilibrio
financeiro ¢
e conceituagao nao-padronizada para o

preenchimento ¢

Planilhas econémico-financeiras
¢ utilizadas como instrumentos
de acompanhamento da
execugao do orgamento
pactuado previamente
e conceituacao padronizada

para o preenchimento

Envio das informacdes a SES
e em disquetes

e em papel

Envio Das Informacées A SES
e Em Disquetes (SIA E SIH)

e Viaweb
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Controle e Avaliagéo Controle e Avaliagéo

e realizado através de instrumento e realizado através de
desvinculado do Contrato de Gestao - instrumentos instituidos pelo

e conceitos divergentes na Contrato de Gestéo
apresentagao dos dados ¢ e conceitos padronizados para

e diversos interlocutores —comunicacao a apresentacao dos dados
decorrente de situacdes de demanda, ¢ interlocutores definidos com
de modo relativamente sistematizado ° atribuicoes e funcdes

especificas

e instituicdo da Comissao de
Acompanhamento para cada
hospital

e implantagdo de um Sistema
de Custos Hospitalares

padronizado

SISTEMAS DE INFORMAC}AO

Um dos instrumentos basicos, para que o financiador/comprador de servigos de saude
possa desenvolver adequadamente suas funcgdes, € o sistema de informacgdes de que
se utiliza.

Sao conhecidas as dificuldades para se obter informacdes confiaveis, adequadas as
finalidades e integradas.

O papel da informacdo de boa qualidade, informagdo essa que possa ser obtida
através da coleta de dados sistematizada e informatizada (o que evita a duplicidade de
registros e, consequentemente a ocorréncia de erros), a consolidacdo dessa
informagédo e a producdo de relatérios gerenciais que sirvam de instrumento para a
tomada de decisdes, desde o primeiro momento mostrou-se como a condigao sine qua
non para o desenvolvimento da nova forma de gestdo de servicos de saude aqui

relatada.
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Para obtencao das informacdes especificas das atividades assistenciais desenvolvidas
e da movimentagdo econémico-financeira dos hospitais, a relacdo contratual resultou
na implantagdo de um sistema via web e de um Sistema de Custos Hospitalares, os
quais, além de permitrem o acompanhamento, controle e avaliagdo dos contratos
vigentes, permitem, a cada ano, aprimorar o processo de contratacdo dos anos
posteriores e intensificar a acuracia dos dados, sejam esses técnicos ou
administrativos.

Durante o ano de 2002, foi desenvolvido um estudo de definigho do grau de
complexidade dos servicos da area de internacdo dos hospitais sob Contrato de
Gestao. Esse estudo utiliza uma metodologia de avaliagdo das saidas hospitalares pela
atribuicdo da pontuagédo dos GRD (Grupos de Diagndsticos Relacionados), permitindo
a analise da complexidade clinica e da complexidade cirdrgica de cada servico. A
utilizacdo de uma metodologia adotada e reconhecida mundialmente permitira, em
curto prazo de tempo, a comparagdo dos resultados obtidos com aqueles
estabelecidos pelos padrdes internacionais, mesmo se considerarmos as diferentes
casuisticas atendidas no Brasil, na Europa ou nos Estados Unidos.

Especificamente para o processo evolutivo de aprimoramento do Contrato de Gestao
ora utilizado, o estabelecimento do nivel de complexidade de cada servigo sera muito
util na definicdo dos orcamentos vindouros, permitindo, cada vez mais, que cada

hospital tenha seu orgamento ajustado as suas caracteristicas individuais.

DADOS DE PRODUCAO

Os dados obtidos permitem avaliar que a experiéncia desenvolvida, pela Secretaria da
Saude com os provedores de servigos de saude mediante Contrato de Gestao, tem-se
mostrado satisfatéria no que tange aos servicos prestados, a sua qualidade e a
adequada aplicacao dos recursos publicos repassados aquelas institui¢des.

O volume de atividades, tanto na area de internacdo quanto na area ambulatorial e de
atendimento as urgéncias e emergéncias, cresceu no periodo de 1999 a 2003, num
ritmo acentuadamente mais intenso do que aquele apresentado por hospitais de porte

semelhante da administracao direta do Estado.
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O Anexo | relaciona os dados de produgao no periodo 2000/2003 dos hospitais sob
Contrato de Gestdo, em atuagdo naquele periodo. Esses dados tém como fonte os

relatérios mensais produzidos pelos hospitais.

COMENTARIOS FINAIS

A Secretaria da Saude, diante da exitosa experiéncia que pdde desenvolver nos
ultimos anos, inicialmente com as Organiza¢des Sociais de Saude como provedores de
servicos publicos e da instituicio do Contrato de Gestdo como instrumento de
relacionamento entre o financiador/comprador e o provedor de servigos, a partir de
2003, estendeu esse processo de trabalho para sete hospitais publicos da
administracao direta do Estado, pretendendo incorpora-los sob a mesma Optica,
conforme descrito anteriormente.

Foi estabelecido um Termo de Compromisso para a incorporagao da logica da
separacao de funcgdes, adaptando-se inicialmente o instrumento de relacionamento as
peculiaridades da administragdo, a qual, embora ndo permita a flexibilidade de gestéo
existente no setor privado, possibilita, respeitada a legislagdo vigente, introduzir
gradativamente a vinculagdo entre a atividade prestada e incentivos de gestéo,
ampliando a sua autonomia, com vistas a sua maior produtividade, eficiéncia e
qualidade dos servicos prestados.

A experiéncia da separacao das funcdes de comprador das de prestacido de servigos e
a introdugao do contrato como instrumento para torna-la efetiva leva a um conjunto de
elementos de reflexao.

Supde-se que a separacao das funcdes de compra e de provisdo de servicos deva ser
colocada como uma tarefa de fundamental importancia para os sistemas publicos e

para o conjunto de atores que neles atuam, visando a sua modernizagao.
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PARA O FINANCIADOR/COMPRADOR:

Requer a adogéao de profundas estratégias de mudanca e de modernizagdo em sua
estrutura administrativa, para assumir suas novas fungoes.

A funcdo de compra tem de estar a servico das estratégias de politica sanitaria
estabelecidas. A fungao de compra de servicos de saude ndo é um instrumento, nem
uma estratégia isolada a ser levada a cabo, ela requer um contexto de prioridades em
politicas de saude, de orientacdo dos servicos sanitarios e o desenvolvimento de um
conjunto de instrumentos que aperfeicoem os critérios de alocagao de recursos de
forma mais eficiente, os sistemas de pagamento, os sistemas de informagao e um

modelo de contrato dinamico e evolutivo, a servigos dos objetivos do sistema de saude.

PARA O PRESTADOR/PROVEDOR DE SERVICOS:

Supbe a adocao de estratégias de flexibilizagao organizativas e de geréncia.

Requer uma adaptacdo continua de sua producdo de servicos em relagdo aos
requerimentos do contrato e a manutencgao de sua estabilidade financeira.

Os prestadores necessitam de informacgdes sobre o custo e a qualidade dos servigos

que prestam para o recebimento de novos incentivos financeiros.

PARA O COMPRADOR E O PRESTADOR:

E necessario que se estabeleca um processo de negociacéo e transparéncia.

E preciso dispor de estruturas de compra de servicos altamente capacitadas,
operativas e organizadas de forma que o processo de compra de servigos traga um
valor agregado e ndo se burocratize.

A eficacia e eficiéncia da contratagdo de servigos de saude dependera, em grande
medida, do tipo de contrato que se utilize e do contexto organizativo em que se movam
os compradores e prestadores.

Em geral, a contratacdo de servigos de saude nos sistemas de saude publicos melhora
a produtividade, a inovacao e a qualidade. Porém, esses resultados estao relacionados
com as mudancgas que afetam a gestdo, a descentralizagcdo, a dsponibilidade de
informacéao e a relagao entre prioridades e alocagao de recursos.

A separacao de fungdes e, concretamente, o desenvolvimento da fungdo de compra
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sdo uma mudancga profunda, completa e evolutiva. Partindo de formulas de compra de
servicos adaptadas a realidade e factiveis, € necessario evoluir para formulas mais
elaboradas de contratacdo, que permitam conhecer a natureza dos produtos da

atencao a saude e, em ultima instancia, dos resultados em termos de saude.
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DADOS DE PRODUGAO DOS HOSPITAIS SOB CONTRATO DE GESTAO
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