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1 Introducao

A consecucgao dos ideais e fungdes de um modelo de Estado depende, inevitavelmente, do
modelo ou forma de atuacdao da Administracdo Publica. Isto porque, entende-se, em linhas
gerais, que os grandes modelos ou formas administrativas foram pensados a partir de grandes
mudancas de formas politicas do Estado. Em outros termos, as mudancas na forma politica do
Estado — no plano constitucional-legal — exigem uma reformulacdo da prépria forma de
atuacdo da Administracdo Publica para que se possa pér em marcha os novos ideais.?

Dessarte, o Estado liberal, que sucedeu ao Estado absoluto, apoiou-se no modelo de
administracdo burocratico no intento de superar o modelo patrimonialista de administracao,
“em que o aparelho do Estado funciona como extensao do poder do soberano, e os seus
auxiliares, servidores possuem status de nobreza”.? O modelo burocrético, porquanto, em
consonancia com o ideario burgués do Estado liberal, visa, sobretudo, combater a corrupcao
e o0 nepotismo. E para tal mister, os principios orientadores de seu funcionamento “sdo a
profissionalizacdo, a ideia de carreira, a hierarquia funcional, a impessoalidade, o formalismo,

* Graduando pela Universidade Presbiteriana Mackenzie e Universidade de Coimbra.

1 No mesmo sentido Estorninho (1999, p. 17): “Existe uma rela¢do inevitavel entre os <<modelos de Estado>> e
as teorias das formas de actuagdo da Administragdo Publica. Na verdade, o <<modelo de Estado>> adoptado em
certo momento e em certo local determina, desde logo, as fun¢des que incumbem a respectiva Administracdo
Publica. De facto, os fins que o Estado se pressupde prosseguir condicionam de forma indissociavel as atribui¢cdes
das respectivas entidades administrativas; por sua vez, essas fun¢Ges atribuidas a Administragcdo Publica
determinam as formas de organizagdo e as formas de actuagdo que por ela sdo adoptadas.”.

2 Texto extraido do Plano Diretor da Reforma do Estado elaborado pelo Ministério da Administrac3o Federal e
da Reforma do Estado e, depois de ampla discussdo, aprovado pela Camara da Reforma do Estado em sua reunido
de 21 de setembro de 1995. Em seguida foi submetido ao Presidente da Republica, que o aprovou na forma ora
publicada. Brasilia, novembro 1995, p. 15 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1995).
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em sintese, o poder racional-legal. Os controles administrativos visando evitar a corrupgao e
0 nepotismo s3o sempre a priori.” (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1995)

Entretanto, a partir aproximadamente do fim do século XIX, os paises desenvolvidos
tornam-se um a um democraticos na medida em que passam a garantir o sufragio
universal. Chegdvamos ao estagio do Estado democratico. Cerca de 50 anos mais
tarde, apds a segunda Guerra Mundial, a nova forga eleitoral dos trabalhadores e
dos pobres levou, nos paises mais avangados, a transicdo do Estado democratico
para o Estado democratico social (BRESSER-PEREIRA, 2010, p. 173).

Essa transicao significou um aumento exponencial do aparelho do Estado. O tamanho do
Estado liberal era relativamente pequeno, limitava-se a manter a ordem, a administrar a
justica, a garantir a propriedade e os contratos; “medido em termos de carga tributaria ou
despesa publica, correspondia a pouco mais de 5% do PIB” (BRESSER-PEREIRA, 2008, p. 175).
O Estado social, porém, respondendo a demanda social assumiu a educa¢do publica, os
cuidados de saude publica, a previdéncia social, a assisténcia social, a universidade publica, a
pesquisa cientifica e tecnoldgica, e, finalmente, a protecio do meio ambiente. Como bem
salienta Bresser-Pereira (2008, p. 175), “essa mudanca implicou um enorme aumento da carga
tributdria. Nos paises escandinavos, por exemplo, corresponde atualmente a mais de 50% do
PIB. Nos demais paises avangados, a mais de 40%.”

Ademais, deve-se salientar o fato de a sociedade hodierna ser caracterizada pela
diferenciacao, sendo o sistema social fundamentalmente complexo; e também o fato de a
revolucao tecnolégica iniciada na década de 70 ter acarretado um aumento exponencial do
desenvolvimento de novas tecnologias, imprimindo uma mudanca radical na velocidade dos
ciclos tecnoldgicos e uma necessidade de mdo de obra cada vez mais especializada e
atualizada para operar tais tecnologias.

Questiona-se, pois, se a forma administrativa burocratica - pautada, em linhas gerais, pelas
noc¢des de hierarquia funcional, impessoalidade, formalismo, racionalidade e de controles
administrativos a priori e rigidos como forma de se evitar a corrup¢ao e o nepotismo - é capaz
de viabilizar a prestacao do grande nimero de servigcos sociais ofertados pelo Estado social.

Uma corrente de autores, nem tdo recente, entende que nao, pois um aumento do tamanho
do Estado tornara necessdria e urgente maior eficiéncia na administracdo de gastos publicos
e, principalmente, gastos sociais. Isso porque, a ldgica da Administracdo burocratica, que foi
pensada em um contexto de Estado liberal de fungbes limitadas, muito mais como forma de
controle a priori dos abusos, nao é capaz de gerir eficientemente o grande nimero de servigos
que o Estado pretende prestar. A forma de Administracdo mais adequada para esta corrente
é a “Administracdo gerencial”, alcancada pela “reforma gerencial”.

Este artigo tem por desiderato a analise dos pressupostos e fundamentos da new public
management, em especial, sua implementacdo na Administracdo brasileira por meio da
reforma do aparelho do Estado ocorrida em 1995.
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Por se tratar tem um tema muito abrangente e complexo, optou-se por analisar
concretamente a implementacdo da reforma gerencial na gest3o do Sistema Unico de Saude
(SUS) brasileiro. Entende-se, também, que a analise em concreto da aplicagdao da reforma
gerencial no SUS proporcionara uma melhor compressao dos mecanismos da New Public
Management.

A escolha do SUS como modelo a ser observado, ndo se deu forma aleatéria. Com efeito, a
reforma de gestdo operada no SUS, sobretudo, a partir de NOB/96, é um caso paradigmatico
de implementa¢do do modelo gerencial no Brasil. Bresser-Pereira (2010, p. 206), o principal
idealizador do plano diretor de reforma do aparelho do Estado, afirmou “que o maior sucesso
da reforma aconteceu em relagdo ao Sistema Unificado de Saude (SUS). O éxito ai ocorreu nos
planos institucional, cultural e da gestdo.”

Ademais, no Sistema Unico de Satde, tem-se tornado cada vez mais comum, principalmente,
no Estado e Municipio de S3o Paulo, a utilizacdo de organizagées sociais por meio do contrato
de gestdo para o gerenciamento de hospitais publicos.? E as organiza¢des sociais mereceram
especial atencdo neste artigo, uma vez que tém sido utilizadas como meio de estabelecer-se
um maior espaco de legalidade para aplicacdo dos métodos da reforma gerencial no Estado
brasileiro, em razao, sobretudo, de serem geridas pelo regime de direito privado - que, em
decorréncia da sua flexibilidade, possibilita uma gestdo com maior autonomia.

Destarte, a pesquisa esta organizada da seguinte forma: no primeiro capitulo, tratar-se-a dos
aspectos gerais da public management ou administracdao gerencial, suas origens, fases e
implicacdes. Depois, no segundo capitulo, analisar-se-a a reforma e o modelo de
administragdo gerencial aplicada ao Estado brasileiro. No terceiro capitulo, far-se-a a
delimitacdo do tema e uma breve analise histérica do Sistema Unico de Saude. No quarto
capitulo, a andlise sera voltada, propriamente, para a dimensdo da administracao ou gestao
do SUS. Quanto a gestdo do SUS, a apresentacdo evidenciara dois aspectos importantes: por
um lado, a ideia de separar a demanda da oferta (gestdo e geréncia), que consoante sera
abordada, permite uma maior descentralizacdo, regionalizacdo, participacdo da sociedade
civil e, sobretudo, concorréncia entre entidades publicas e privadas. No quinto capitulo, em
razdo do regime juridico rigido e, porquanto, da dificuldade de se conceder maior autonomia
as entidades publicas prestadoras de servico ao SUS (sistema de oferta), abordar-se-a a
utilizacdo de organizagdes sociais, por meio do contrato de gestdo, para gerenciar, com um
regime juridico mais flexivel, os hospitais publicos. A apresentacdo neste segundo aspecto
serd mais detalhada, a intencdo é trazer a discussdo alguns pontos polémicos utilizacdo das
organizagdes sociais e do contrato de gestdo, a saber, a dispensa de licitacdo, tanto para a
qualificacdo da entidade, quanto para a celebracdo do contrato de gestao das Organizac¢des

3 Consoante dados de relatério n?. 36601-BR do Banco Mundial, de 2010, “o Sistema Unico de Sautde (SUS)
naguele Estado tem contratos publicos com 614 hospitais, vinculados ao préprio Estado, aos municipios e
privados. Do conjunto de hospitais publicos, 70 pertencem ao Estado; 45 sdo administrados diretamente pela
SES e 25 (alguns dos quais sdo hospitais de ensino) sdo administrados sob o modelo de OSS. Os hospitais
restantes, ou sdo da administracdo municipal ou sdo privados lucrativos ou filantrépicos.”
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Sociais com o Poder Publico, conforme o art. 24, inc. XXIV, da lei 8.666 de 21 de junho de 1993;
e a eficiéncia dos mecanismos de fiscalizacdo dos resultados.

Por derradeiro, passar-se-a a conclusdao, evidenciando-se os pontos mais relevantes da
apresentacao.

2 Administracao Gerencial

A nocao de reforma gerencial ndo é tao facil de ser delimitada, isso porque ela decorre de uma
pluralidade de experiéncias de diversos Estados, cada Estado adaptando-a ao seu contexto.
Do que se faz problematico a construgdao de um conceito rigido para a reforma gerencial.

Bouckaert e Pollitt (2011, p. 2), respeitado especialista em administracdo publica, ilustra bem
a amplitude do escopo da “public management reform”, definindo-o como:

(...) mudancgas deliberadas na estrutura e no processo pertencentes a organizagdes
do setor publico com o objetivo de fazé-las (de alguma forma) funcionar melhor. Esta
é uma definicdo ampla e aberta que claramente deixa muitas questdes importantes
a ser respondidas. Por exemplo, ‘estrutura ou processo’ poderiam ser a estrutura
organizacional de ministérios e agéncias, ou o processo pelo qual os servidores
publicos sdo recrutados, treinados, promovidos e (se necessario) demitidos, ou as
relagGes juridicas e administrativas entre os cidadados que utilizam o servico publico
e as organizag0es que os prestam (como na “Citzen’s Charter”, por exemplo). E ‘fazé-
las funcionar melhor’ poderia significar arranjar essas organizagOes para que
executem suas func¢des de forma mais eficiente, ou garantir que elas sejam mais
prestativas aos cidaddos que as utilizarem, ou concentrar-se mais fortemente na
consecugdo de seus objetivos oficiais (redu¢do da pobreza, promog¢do das
exportagdes, etc.). Deveria ser 6bvio que esses diferentes tipos de objetivo, as vezes,
implicam numa relagdo de trade-off uns com os outros, por exemplo, um servigo
mais espartano e eficiente que minimiza o dinheiro dos contribuintes gasto em cada
uma de suas atividades ndao pode ser, simultaneamente, capaz de aumentar a sua
capacidade de resposta aos cidaddos quanto a efetividade na realizagdo dos
objetivos da politica publica. Ademais, a frase ‘num certo sentido’ pode significar
algumas escolhas dificeis e as decisdes sobre o que sdo realmente as prioridades.
Reformas e 'modernizagdo' quase sempre necessitam de algumas escolhas dificeis
deste tipo - os tomadores de decisdo sdo obrigados a decidir o que eles acham que
€ mais importante - eles raramente podem esperar para ter tudo ao mesmo tempo.*

4 Traducdo sugerida para o trecho original em inglés: “deliberate changes to the structures and process of public
sector organizations with the objective getting them (in some sense) to run better. This is open and wide
definition which clearly leaves all sorts important questions will to be answered. For example, ‘structure or
process’ could be the organizational structures of ministries and agencies, or the processes by which public
servants are recruited, trained, promoted, and (if necessary) dismissed, or the legal and administrative
relationships between the citizens using public services and the organizations providing them (as in a ‘citizens’
charter, for example). And ‘getting them to run better’ could mean getting these organizations to run more
efficiently, or ensuring that they are more responsive for the citizens who used them, or focusing more strongly
on achieving their official objectives (reducing poverty promoting exports, etc.). It should be obvious that these
different kinds of objective will sometimes trade off against each other, for example a more Spartan, efficient
service that minimizes the taxpayers’ money spent on each of its activities may not simultaneously be able to
increase its responsiveness to citizens of effectiveness in achieving policy goals. So the phrase ‘in some sense’
may stand for some difficult choices and decisions about what the priorities really are. Reforms and
‘modernization’ almost always necessitate some awkward choices of this kind — decision—makers are obliged to
decide what they think is most important — they can seldom hope to have everything at the same time.”
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A prépria denominacao “reforma gerencial”, resultante de traducdo, gera discussdes, alguns

IH

preferem utilizar “reforma de gestdo publica”, pois o termo “gerencial” possuiria um viés mais
privatistico, confundindo-se a Administracdo publica com a administracdo de empresas;
confusdo que poderia ser evitada com a utilizacdo do termo “gestdo”. Para Bresser-Pereira,
principal idealizador da reforma gerencial no Brasil, “estd confusdo ndo faz, porém sentido: a
administragdo publica gerencial inspirou-se, sem duvida, na administragdo de empresas,
principalmente nas suas estratégias administrativas, o que nao significa que tenha adotado o
lucro e outros conceitos do setor privado; o critério da administracdo publica é sempre o

interesse publico.” (BRESSER-PEREIRA, 2010, p. 190)

Quanto a terminologia inglesa, de inicio era utilizada “public management”, porém a mudanca
para “new public management” revela que esse modelo de reforma de gestdo publica, além
de deveras complexos, apresentou fases de “evolugado”.

Como supracitado, a ideia de reforma gerencial ndo é tao recente quanto possa parecer. Com
efeito, melhor seria dizer que a pauta da reforma gerencial se tornou proeminente mais
recentemente; do que se faz mister compreender os motivos dessa proeminéncia. Na década
de 1950, a reforma era diferente em dois particulares, mas fundamentais, aspectos: primeiro,
foi pensada como uma matéria técnica ou legal, desvinculada da politica ou economia,
voltada, sobretudo, para mudancas organizacionais e procedimentais, ndao havia sequer
interesse das midias locais pelo assunto; segundo, era essencialmente uma questdo nacional
ou setorial, ndo havia tanta troca internacional de informagdes e métodos, mas apenas
pequenos debates internacionais. Christopher Pollitt e Geert Bouckaert descrevem trés fases
ou ondas (“waves”) da reforma gerencial. A primeira onda corresponde ao periodo entre 1960
até o final da década de 70 e seria caracterizada por uma maior estratégia racional de “policy-
making” e avaliagao; isto coincide e integra o periodo do “high modernism”, em que ocorreu
um rapido avancgo na ciéncia e na tecnologia e se prometia uma configuracdo mais racional do
conjunto de “public policies” e das instituicdes. A segunda onda, ainda com os autores, tinha
relacdo com os disturbios econdmicos globais da década de 70 e a difusdo da crenca de que a
Administracao estaria sobrecarregada e de que o “Western welfare state” seria insustentavel,
inefetivo e estaria onerando excessivamente os empregadores e cidadaos. A referida segunda
onda buscava, como solu¢cdo para a ampla gama de problemas econémicos, uma maior
eficiéncia e aperfeicoamento da qualidade dos servigos, todavia, e por que se tratava de uma
crise global da economia, essas orientacdes tiveram ampla repercussdo em outros Estados; a
segunda fase durou do final da década de 70 até o final da década de 90, quando ganhou
destaque a denominacao “New Public Management” ou nos EUA “Re-inventing Government”.
Apds o interregno, a reforma permaneceu em destaque de muitas agendas politicas, porém

”s u

ocorre uma mudanca para novas orientacdes como “governance”,’> “parternships”, “joined-up

5> Bouckaert e Pollitt (2011, p. 21) em sua abordagem sobre a “governance” pondera que: "O conceito de
governanca advém da pretensdo de representar um conceito mais amplo, mais inclusivo do que o conceito de
‘governo’ apenas. No entanto, ndo é uma alternativa para o governo, porque o governo permanece cOmo um
dos seus principais elementos constitutivos. Do ponto de vista de governance, ‘vé-se o governo como apenas
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government”/“whole government”, e, em seguida, confianga e transparéncia. Os valores de
eficiéncia e qualidade nao desapareceram da pauta, permaneceram como preocupacdes da
reforma gerencial, porém outros valores foram somados. A segunda onda trouxe alguns
efeitos indesejaveis e impopulares. As reformas do final da década de 80 e comeco da década
de 90 seguiram uma tendéncia de fragmentacdo das organizagdes do setor publico,
produzindo organizacdes menores e mais simples, com mais autonomia para perseguir e
definir seu préprio conjunto de objetivos e metas. Todavia, a multiplicidade de organizacoes
com maior autonomia gerou problemas de coordenacao na persecucao do “policy objective”
geral e problemas de responsabilizagao, o controle ministerial sobre a atuagao das agéncias
estava mais limitado, mas, em muitos casos, quando as agéncias adotavam medidas
impopulares, os ministros recebiam a culpa por parte da grande midia e da populagdo. Por

YN

estas raz0es, medidas como “strategy”, “joining up” e “inter-service coordination” ganharam
relevo nas agendas da reforma. Outra questdo que ndo pode ser ignorada é o grande
desenvolvimento de tecnologias de informagao que revolucionaram a produtividade do setor
publico, provendo o cidaddo de meios rdpidos de acesso a informacgGes e de acesso aos
proprios servicos publicos, fundamentando o “e-government”. Porquanto, esses varios
aspectos supracitados, longe de esgotarem o tema, demonstram o carater plural da reforma
gerencial, sobretudo da terceira onda, o que demonstra que ndo hd um modelo uniforme.
Com efeito, a terceira onda, iniciada no final da década de 90, é caracterizada varios conceitos
chaves como: “including governance”, “networks”, “partnerships”, “joining up”, transparéncia
e confian¢a, numa tentativa coordenar a fragmentacao da Administracao Publica gerada pela

onda anterior.

Ademais, deve-se evidenciar que nem todos Estados que promoveram a reforma gerencial
seguiram linearmente as mudangas de cada “onda” (BOUCKAERT; POLLITT, 2011, p. 1-11). A
reforma gerencial, parafraseando, Mathiassen (1997, p. 273), ndo pode ser compreendida
como uma “receita de bolo” que possa ser prontamente transferido de uma cultura e um
sistema politico para outro. Cada sistema politico e sua Administracao possui caracteristicas
préprias que devem ser, seriamente, levadas em conta na implementac¢ao do modelo.

Por derradeiro, quanto a administracao gerencial, cabe referenciar que a reforma gerencial
estd longe de consubstanciar-se no regresso a um modelo puro liberal. E é possivel estabelecer

uma instituicdo entre muitas em uma sociedade de mercado livre’. O perigo aqui é que o conceito de
governanca é feito para parecer transcender tensdes e contradi¢Ges prévias, tais como publico versus privado,
ou burocracia versus mercado. Da mesma forma, isto pode mascarar tradicionais preocupag&es das ciéncias
sociais com interesses e légicas conflitantes. Em uma grande quantidade de escritos sobre governance esses
conflitos sdo em geral abordados insuficientemente.” Tradugdo sugerida para o trecho original em inglés: “The
concept of governance draws strength from its claim to represent a wider, more inclusive concept of
‘government’ alone. Yet it is not an alternative to government, because government remains as one of its
principal constituent elements. From a governance standpoint, one ‘sees government as only one institution
among many in a free market society’. The danger here is that the concept of governance is made to appear to
transcend previous tensions and contradictions, such as public versus private, or bureaucracy versus market.
Similarly, it may mask traditional social science concerns with conflicting interests and logics. In a good deal of
writing about governance these conflicts are largely assumed away.”
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uma relacdo da reforma gerencial com a nocdo de Estado de Garantia abordada pelo professor
Gongalves (2010, p. 105), uma vez que “com a emergéncia de uma nova ‘Sociedade civil
pautada pelo direito privado’: o (indiscutivel) reforco do papel da Sociedade e do Mercado
nao envolveu, de facto, um descomprometimento estadual, confirmando-se, antes, um
principio de permanéncia e de continuidade das responsabilidades publicas.” As incumbéncias
publicas conquistadas (responsabilidade de execuc¢do) no Estado Social foram mantidas, o
Estado ndo recuou para o Minimalstaat. Com efeito, o que mudou foi a forma de executa-las.
Por meio da desburocratizacdo e maior participacdo do setor privado, procurou-se conferir
maior eficiéncia e efetividade a prestacdo destes servigos.

Por ser inviavel nos limites deste artigo abordar todas as caracteristicas e fases das diversas
reformas gerenciais, delimitaremos a definicdo a proposta brasileira de implementacao.

3 A reforma e o modelo de Administracao gerencial aplicado ao
aparelho de Estado brasileiro

No Brasil, pode-se verificar elementos da reforma gerencial no préprio Decreto-Lei n2 200, de
25 de fevereiro de 1967. O referido Decreto-Lei intentou mediante a transferéncia de
atividades da Administracdao direta para as entidades da Administragdo Publica indireta, que
estabelecera - autarquias, fundacoes (ambas pessoas de direito publico), empresas publicas e
sociedades de economia mista (ambas pessoas de direito privado e integrantes da
Administracdo indireta) -, obter maior dinamismo operacional por meio da descentralizacao
funcional. Todavia, diante das justificadas criticas referentes a utilizacdo desse expediente
pelo regime militar para pratica de patronagem,® a Constituicio de 88 operou uma
burocratizacdo da atuacdo administrativa.

Neste sentido cabe citar, Di Pietro (2009, p. 26):

Quanto a Administracdo Publica, a Constituicdo caminhou na contramao de diregdo.
Revelou tendéncia inegavel para a burocratizacdo, uma vez que previu regime
juridico Unico para todos os servidores da Administragao Direta, autarquias e
fundag0es publicas; exigiu concurso publico para todas as categorias, inclusive da
Administragdo indireta; beneficiou com a estabilidade um ndmero muito elevado de
servidores ndo concursados (art. 19 do ADCT); tratou de forma semelhante as
entidades da Administracdo Direta e Indireta, sem ter o cuidado de distinguir as de
direito publico das de direito privado e sem distingui-las também em funcdo do tipo
de atividade que exercem (servico publico ou atividade econ6mica). Isto acabou por
permitir que, sob varios aspectos, todas tivessem tratamento igual ou assemelhado,

6 “Diretores e outra lista de servidores eram, de qualquer modo, nomeados politicamente. Sob a extrema
centralizagdo federal no Brasil na época, a maioria das organiza¢Oes da administragao indireta era diretamente
ligada ao nivel executivo e dirigida pelo governo militar. Estes arranjos foram criticados como fontes de
corrupgao e de praticas clientelistas.” Tradugdo sugerida para o original em inglés: “Directors and other ranking
personnel, however, were politically appointed. Under the extreme federal centralization in Brazil at the time,
most of the indirect administration organizations were directly linked to the executive level and were run by
the military government. These arrangements were criticized as sources of corruption and patronage
practices”. (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2008, p. 174).
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em termo de servidores publicos, contratos, licitagdo, controle, limitacdes
financeiras e orgamentarias.

O carater social da Constituicao de 1988, que previu um grande elenco que de servigos que o
Estado tem obrigacdo de prestar, com exclusividade ou n3o,” regido pelo principio da
universalidade, somado ao modelo burocrdtico de administracdo e as redugdes
orcamentdrias, em decorréncia da crise fiscal que o pais atravessara no inicio da década de
90, acarretaram uma evidente insuficiéncia na prestacdo desses servicos. Esta conjuntura
propiciou a discussdo de um novo modelo de gestdo publica que possibilitasse, sobretudo,
maior eficiéncia, porquanto, “fazer mais com menos”.

A reforma da gestdo e do préprio aparelho estatal foi pensada a partir do modelo gerencial. A
sua implementacdo teve passos fundamentais, em 1995 ocorreu a criacdo do MARE?
(Ministério da Administracao Federal e Reforma do Estado), sob coordenac¢do do ex-ministro
Bresser-Pereira. Também em 1995,° foi aprovado o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado, que ndo foi completamente aplicado, mas teve um papel fundamental na definicao
das principais diretrizes e objetivos da reforma gerencial no Brasil. O terceiro passo,
igualmente importante, ocorreu em 1998, com a aprovacao da Emenda Constitucional 19, que
acrescentou o principio da eficiéncia aos principios da Administracao, previstos no art. 37 da
CF.

Quanto as caracteristicas da reforma gerencial no contexto brasileiro, consoante o Plano
Diretor, sdo voltadas:

(1) para a definicdo precisa dos objetivos que o administrador publico devera atingir
em sua unidade, (2) para a garantia de autonomia do administrador na gestdo dos
recursos humanos, materiais e financeiros que lhe forem colocados a disposi¢do para
que possa atingir os objetivos contratados, e (3) para o controle ou cobranga a
posteriori dos resultados. Adicionalmente, pratica-se a competigdo administrada no
interior do proprio Estado, quando ha a possibilidade de estabelecer concorréncia
entre unidades internas. No plano da estrutura organizacional, a descentralizagdo e
a reducdo dos niveis hierarquicos tornam-se essenciais. Em suma, afirma-se que a
administracdo publica deve ser permeavel a maior participacdo dos agentes privados
e/ou das organizacbes da sociedade civil e deslocar a énfase dos procedimentos
(meios) para os resultados (fins). (PRESIDENCIDA DA REPUBLICA, 1995, p. 16)

Dando-se destaque ao modelo proposto de controle ou cobranca a posteriori de resultados.
Cabe evidenciar as mudancas que o referido modelo gerou em relacdo ao anterior modelo de
controle a priori da Administracdao burocratica. Porquanto, se o controle a priori era pautado:

7 Para Mello (2012, p. 704), “Ante o tratamento dado pela Constituic3o aos servicos publicos nela mencionados,
podem ser distinguidas as seguintes hipoteses: a) servicos de prestagdo obrigatdria e exclusiva do Estado; b)
servicos de prestagdo obrigatéria do Estado e em que é também obrigatdrio outorgar em concessdo a terceiros;
c) servicos de prestagGo obrigatdria pelo Estado, mas sem exclusividade; e d) servicos de prestagdo ndo
obrigatdria pelo Estado, mas néo os prestando é obrigado a promover-lhes a prestagdo, tendo, pois que outorga-
los em concessao ou permissao a terceiros.”

8 Hodiernamente o MARE estd integrado ao Ministério do Orcamento, Planejamento e Gest3o.

° O Plano foi elaborado pelo Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado e aprovado pela
Camara da Reforma do Estado em sua reunido de 21/09/1995. Em seguida foi submetido ao Presidente da
Republica, que o aprovou na forma ora publicada.
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a) pela supervisdo direta; b) regulamentos precisos; e c) auditoria de procedimentos. O
controle a posteriori de responsabilidade por resultado orienta-se pelas no¢bes de: a)
competicdao administrada por exceléncia; b) responsabilizacdo social; e c) auditoria de
resultados.

Quanto ao ambito de aplicagdo da reforma gerencial, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho
do Estado de 1995 previu a divisdao das fun¢bes do Estado em quatro segmentos. Isto é
importante, pois a reforma gerencial deve ser pensada e aplicada de modo especifico para
cada segmento de atividade estatal:

a) primeiro, as atividades do nucleo estratégico do Estado, como Legislativo, Judicidrio,
Presidéncia, Clpula dos Ministérios, Ministério Publico. Neste segmento, a forma de
propriedade seria estatal e a forma de administracdo, mais burocratica;

b) segundo, as atividades exclusivas do Estado, como, v. g., regulamentacao, fiscaliza¢ao,
fomento, seguranca publica, seguridade social. A forma de propriedade para estas
atividades ainda seria estatal, mas com a forma de administragdo gerencial;

c) terceiro, servicos ndo-exclusivos do Estado como, v. g., Universidades, Hospitais,
Centros de Pesquisa, Museus. A reforma do aparelho estatal estipulava um
publicizacdo da forma de propriedade, o que significa dizer que a forma de
propriedade passaria de estatal para publica ndo estatal e a forma de administracao,
gerencial.

d) Quarto e por derradeiro, atividades de producdo para o mercado de empresas estatais.
Neste ultimo segmento, estabelecia-se a privatizacdo da propriedade estatal, a

producdo ficara com os privados, e forma de administracdo, evidentemente, gerencial.
(PRESIDENCIDA DA REPUBLICA, 1995, p. 48)
4 Delimitacio do Tema e Breve Historico do Sistema Unico de Satide

Nas acdes governamentais - quer na drea da salde, quer em outras - estdao presentes trés
dimensdes, a saber: a definicdo de politicas; seu financiamento; e sua administracdao. No que
tange a proposta desse trabalho, a andlise sera voltada para a dimensao da administracao do
SUS e o financiamento serd indiretamente abordado. Isto porque, é na dimensdo da
administracdo que se pode, sobretudo, verificar os influxos da reforma gerencial; e qualquer
tentativa de enveredar-se pela dimensao do fundamento das defini¢cdes de politicas da saude
extrapolaria os limites deste artigo, uma vez que envolve um aprofundamento em questdes
referentes a outras ciéncias. Cabe também explicitar que a escolha do modelo do SUS para a
analise da reforma gerencial no Brasil decorre de o Sistema representar um modelo
privilegiado de influéncia de relevantes aspectos da reforma: primeiro, pela a ideia de separar
a demanda da oferta, que consoante sera tradado, permite uma maior descentralizacdo,
regionalizacdo, autonomia e, sobretudo, concorréncia entre entidades publicas e privadas; e,
também, pela a constante utilizacdo da figura do contrato de gestdo, instituto que
originariamente foi pensado como meio de se conceder maior autonomia as entidades
publicas, mas que no Brasil ganhou contornos diferentes, evidenciando-se as contratacdes
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com Organizacdes Sociais. Porquanto, consoante o supracitado, este artigo ndo se volta a uma
analise aprofundada do SUS, mas a perscrutar os aspectos relevantes da reforma gerencial no
SUS. De outra forma, ndo se quer compreender o SUS pelo estudo da reforma gerencial; mas,
sim, compreender a reforma gerencial no ambito brasileiro pela andlise de alguns aspectos do
SUS. Todavia, antes propriamente de se analisar os aspectos da reforma gerencial
introduzidos no Sistema Unico de Saude, é mister tracar um breve esboco histérico do
sistema.

A CF de 1988, no seu artigo 196, inscreveu a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal igualitdrio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecao e
recuperacao. A saude, consoante a Lei Maior do Brasil, é servigo publico que o Estado tem
obrigacdo de prestar, regido pelo principio da universalidade de acesso, mas sem
exclusividade, uma vez que pode haver atividade da iniciativa privada. O que deve ser
ressaltado, no entanto, é que o Estado ndo pode permitir a prestacdo exclusiva dos servicos
de saude por terceiros, quer a titulo de atividade privada livre, quer a titulo de concessao,
autorizacdo ou permissao (MELLO, 2012, p. 705).

Em 1990, por meio da Lei n2 8.080 (Lei organica da Saude), foi instituido o Sistema Unico de
Saude (SUS), definido no art. 42 da referida Lei como “o conjunto de a¢Ges e servigos de saude,
prestados por Orgdos e instituiches publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das funda¢des mantidas pelo Poder Publico.” Entre os
principios e diretrizes da Lei, ha se destacar: (a) a universalidade de acesso; (b) integralidade
da cobertura; (c) equidade; (d) participacdo da comunidade e controle social por meio dos
Conselhos de Saude; (e) descentralizagdo politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo; (f) participacdo complementar do setor privado na oferta de servigos.
(CADERNOS MARE DA REFORMA DO ESTADO, 1998)

Todavia, a implementacao realizou-se de forma parcial. A descentralizacdo da gestdo e do
controle com a responsabilizacdo do poder municipal encontrou dbices, haja vista em 1993 o
Ministério da Saude ter publicado um documento com o significativo titulo “Descentralizacdo
dos Servicos de Saude: o Desafio de Fazer Cumprir a Lei”.

A implementacao do SUS encontrou muitas dificuldades, o atendimento precario e as imensas
filas aos quais eram submetidos os usuarios demonstravam que os servicos ndo estavam
disponiveis para a populacdo nem na quantidade nem na qualidade minimamente desejavel.
Do que se fazia necessdrio apontar as razdes desses problemas e possiveis solugdes. A
principal das razGes era financeira, isso porque as politicas de reducdo de gastos publicos
adotadas no inicio da primeira metade da década de 90 como resposta as diversas crises que
o Brasil atravessava, afetou de modo geral os programas sociais, sobretudo a saude. Por outro
lado, o aumento da complexidade e sofisticacdo tecnoldgica dos tratamentos médicos e
hospitalares acarretou um aumento significativo dos custos. A consequéncia, conforme o
relatdrio do Banco Mundial (1994), foi o sub-pagamento dos hospitais e a reducdo dos
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honorarios médicos. E a resposta dos hospitais privados e filantrdpicos, que respondiam por
mais de 80% da oferta de servicos hospitalares, foi o aumento das fraudes e a baixa qualidade
dos servicos.1°

Todavia, a crise também foi decorrente, fundamentalmente, de razdes administrativas. De
acordo com Bresser, as duas fundamentais razées de ordem administrativa seriam: o fato de
o sistema continuar centralizado no governo federal, uma vez que a descentralizagcdao nao
havia sido efetivada'’; e “de que n3o havia uma clara distin¢do, dentro do governo, entre a
demanda dos servicos realizada por uma autoridade de salde que paga pelos seus servicos
em nome da populacdo, e a oferta dos hospitais, de responsabilidade das entidades estatais
hospitalares, publicas nao-estatais (comunitdrias ou filantrépicas) e privadas.” (BRESSER-
PEREIRA, 1995, p. 4)

5 A implementaciao da reforma gerencial por meio da definicao de
Sistema de Demanda e Sistema de oferta

A solucdo para os problemas administrativos no SUS foi pensada a partir de uma reforma de
gestdo, baseada nos sistemas de saude da Inglaterra e da Catalunha. A reforma foi entao
estabelecida pela Norma Operativa Basica (NOB) de 1996. A norma foi fundamental para a
implementag¢ao dos ideais da reforma gerencial.

Basicamente, antes da NOB/96,'? as transferéncias federais por servicos prestados -
remuneracdo paga aos hospitais, ambulatdrios, clinicas e servigos profissionais prestados ao
SUS — como, v. g., as Autorizacbes de Internacdo Hospitalar (AlHs), eram repassadas
diretamente aos prestadores de servicos, que por sua vez, atendiam a populagao local. Oferta

10 “Em conseqiiéncia, conforme observa relatério do Banco Mundial (1994), a eros3o do valor dos reembolsos
diante da alta inflagdo, e o fato de que o valor dos reembolsos ndo tomar em consideragdo o custo das novas
tecnologias, dos novos procedimentos médicos e dos novos medicamentos, levou a um sério sub-pagamento
dos hospitais e a redu¢do dos honorarios médicos. A resposta dos hospitais privados e filantrépicos, que
respondem por 80 por cento da oferta de servigos hospitalares, foi o aumento das fraudes e a baixa da
qualidade dos servigos.” (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 4).

11 A dificuldade da descentraliza¢do na municipalizacdo das competéncias advinha da exigéncia de pré-requisitos
muito elevados para o Municipio. No relatdrio de 1993 do Ministério da Saude é afinal encarada como uma
concessdo da Unido para os Municipios, desde que eles preencham certos requisitos, ficando em segundo plano
aideia de que seja um objetivo fundamental da prdpria Unido, que assim poderia cortar o seu vinculo direto com
os hospitais. (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 5).

12 “Medici (2002) assinalou que a NOB-96 instituiu as bases para a descentralizacdo da saude no Brasil ao: (a)
classificar os municipios segundo sua capacidade de gestdo do SUS e instituir processos para seu
aperfeicoamento gerencial; (b) aperfeicoar a regulamentacdo dos repasses automaticos fundo a fundo e as
modalidades de prestacdo de contas dos recursos do SUS; (c) fixar valores maximos e minimos para o
financiamento da saude; (d) aumentar o papel dos estados na coordenagdo da gestdo da saude e estabelecer
linhas divisdrias mais claras entre os papeis dos Estados e Municipios na gestdao do SUS; (e) instituir mecanismos
de programacdo integrada para orientar as decisGes de investimento em saude; (f) aperfeicoar os mecanismos
de financiamento das ag¢des basicas de saude, através da criagdo de um financiamento especifico (Piso de
Assisténcia Basica -PAB) e do incentivo financeiro aos programas de agentes comunitarios de saude (PACS) e
saude da familia (PSF); (g) aperfeicoar os mecanismos de pagamento e reembolso de internagées hospitalares;
(h) apoiar o desenvolvimento de programas de promocdo e prevencdo para grupos de alto risco e; (i) melhorar
a transparéncia, controle e auditoria dos recursos para a saude transferidos aos municipios.” (MEDICI, 2010)
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e demanda eram assim confundidas. Os municipios que possuiam muitos hospitais recebiam
muitas AlHs, enquanto os municipios que nao tinham nenhum hospital ndo recebiam. Nao
havia uma distribuicao racional de verbas orcamentarias, e o sistema de consultas médicas e
triagem se confundia com o de prestagdo de servigos hospitalares. A partir da NOB/96, as AlHs
passaram, basicamente, a ser enviadas as prefeituras, e ndo aos hospitais, de acordo com o
tamanho da populacdo do municipio.t3 14

Esta separacdo entre procura e oferta é essencial no sistema gerencial. A procura ou
atendimento inicial e a triagem passaram a ser realizados geograficamente por centros de
saude das prefeituras de acordo com o local de residéncia da pessoa, enquanto que a oferta
passou a ser feita por hospitais que nao precisam estar no mesmo municipio (BRESSER-
PEREIRA, 2008, p. 182; 2010, p. 208-209). Ou seja, o SUS passou a operar por meio do Sistema
de Demanda e do Sistema de Oferta. A énfase foi dada ao Sistema de Demanda, caberia aos
postos de saude ou aos clinicos gerais, que integravam o Sistema de Demanda, encaminhar
os pacientes, com a respectiva AlH, aos hospitais credenciados da regido - estes, parte do
Sistema de Oferta, competindo para oferecer os melhores servicos. Caberia a autoridade
municipal do Sistema de Demanda credenciar os hospitais, negociar com eles as condi¢des de
servicos e eventuais pagamentos suplementares com recursos de préprio municipio,
encaminhar os pacientes aos hospitais credenciados, aprovar as contas correspondentes as
AlHs, debita-las a verba mensal, e encaminha-las por via eletronica a Secretaria Central do
Sistema de Demanda, em Brasilia, que através do Banco do Brasil, autorizaria o pagamento ao
hospital. Toda operagao municipal seria controlada por um Conselho Municipal de Saude
(BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 07-08).

Neste sentido é que a NOB/96 adotou a distingdo conceitual entre gestdo e geréncia:

‘Gestdo’ como a atividade e a responsabilidade de comandar um sistema de saude
(municipal, estadual ou nacional) exercendo as fungées de coordenagdo, articulagdo,
negocia¢do, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria.

13 Cabe evidenciar que prestadores publicos recebem recursos dos orcamentos estaduais ou municipais,
enquanto que os prestadores privados sdo pagos pelos estados e municipios baseado nas contas da AlH
(Autorizacdo de Internagao Hospitalar) e do SIA (Sistema de Informagdo Ambulatorial). Brasil Governanga no
Sistema Unico de Sautde (SUS) do Brasil: Melhorando a Qualidade do Gasto PUblico e Gestdo de Recursos,
Relatdrio N2. 36601-BR. Documento do Banco Mundial, 2007, p. 09.

Esclarecendo-se melhor os termos AIH/SIH (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar) e SIA (Sistema de
Informacdo Ambulatorial). AIH/SIH refere-se pagamento das internacdes hospitalares, com prévia autorizagio,
em funcdo de uma tabela de valor por procedimento ou tratamento. O valor por internacgdo é pré-fixado em
tabela; inclui honorarios, servigos hospitalares e materiais especiais. E SIA, ao pagamento dos atendimentos
realizados, classificado em: bdsico (consultas, curativos) e alta complexidade (tomografia, ressonancia
magnética, hemodidlise). O valor por procedimento é pré-fixado em tabela.

14 Conforme relatério do Banco Mundial, “pagamentos federais diretos a prestadores através do SIH e do SIA
diminuiram de 69% do montante transferido pelo Ministério da Saude em 1995 para 19% em 2003. Esses
pagamentos diretos foram eliminados em 2005 e incorporados nas transferéncias fundo a fundo.” Idem, p. 09,
rodapé n2 22.
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‘Geréncia’ como a administracdo de unidade ou 6rgdo de saude (ambulatério,
hospital, instituto, fundagdo etc.) que se caracteriza como prestador de servigo do
SUS. (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 33).

A distincdo é fundamental para se compreender a proposta de reforma gerencial do SUS em
razdo de o processo de descentralizacdao do SUS tratar a agdo de comandar o sistema de saude
de forma distinta daquela de administrar ou gerir uma unidade de saude.

Isso se deu, em primeiro lugar, em razdo do consenso de que a fungdo de gestdo é
exclusivamente publica e, portanto, ndo pode ser transferida nem delegada. Assim,
a gestdo publica é executada pelos respectivos gestores do SUS, que s3do os
representantes de cada esfera de governo designados para o desenvolvimento das
fungdes do Executivo na drea da saude. A administragdo ou a geréncia, por sua vez,
pode ser publica ou privada. (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 33).

A abordagem pouco mais especifica dada a NOB/96 decorre do papel importante que esta
portaria ministerial teve no processo de implementacdo, deflagracdo efetiva da reforma
gerencial no SUS, mas para além desta, o Ministério da Saude dando seguimento a orientacao
gerencial, instituiu por portarias as NOB-SUS/2001, NOB-SUS/2002 e o Pacto Pela Satide/2006,
por meio da portaria n2 399/GM de 22/02. Todavia, uma andlise aprofundada destes outros
regulamentos extrapolaria os limites deste artigo.

5.1 A descentralizacdo do Sistema de Demanda

O municipio, ou seja, o prefeito, seu secretdrio de saude, e o respectivo Conselho Municipal
de Saude exercem papel fundamental na administracao do sistema. A autoridade direta do
municipio se circunscreve a demanda, mas, indiretamente, os municipios exercem poder
sobre os hospitais autorizados a prestar servigos ao SUS, que podem ser estatais, organiza¢des
sociais, beneficentes ou privados. Indiretamente, pois escolnem os hospitais prestadores. A
escolha pode ser feita ndo apenas de acordo com a localizacdo, mas também de acordo com
a qualidade dos servicos prestados.

Dito de outra forma, “o processo de descentralizacdo em saude no Brasil envolve ndo apenas
a transferéncia de servigcos, mas também de responsabilidades, poder e recursos da esfera
federal para a estadual e municipal.” (BRASIL, 2011, p. 33)

A descentralizagcdo ocorreu tanto na esfera da demanda, com aumento da importancia do
municipio'®> dotado de maior autonomia e de maior orcamento, quanto na esfera da oferta,
relativa a geréncia dos hospitais que prestam servigos ao SUS.

5.1.1 A descentralizagdo do Sistema de Demanda por meio de transferéncia de
recursos em blocos mais flexiveis

15 Compete ao Municipio, “planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢cdes e os servicos de saldde e gerir e
executar os servicos publicos de saude [...]; formar consércios intermunicipais [...]; celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saiide, bem como controlar e avaliar sua execucdo;
controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigos privados de saiide; normatizar complementarmente as acGes
e os servigos publicos de salde no seu ambito de atuacdo.” (BRASIL, 2011, p. 38).
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Neste sentido, faz-se breve referéncia a Emenda Constitucional n? 29 de 13/09 de 2000, que
estabeleceu os recursos minimos aplicados nas acoes e servicos publicos de saude pela Unido,
Estados e Municipios. O SUS tem como caracteristica uma gestao descentralizada para Estados
e Municipios, todavia boa parte dos recursos que lhe sdo destinados é arrecadada pelo
Governo Federal. Isso faz com que a questdao dos mecanismos e critérios de transferéncia de
recursos do Governo Federal para Estados e Municipios se torne relevante e motivo de
preocupacdo para os gestores do SUS (BRASIL, 2011, vol. 2, p. 97). A Portaria GM/MS n. 204,
de 29 de janeiro de 2007, trouxe importante inovacdo para o modelo de financiamento e
transferéncia dos recursos federais para a¢des e servigos de saude, pois os recursos federais
passaram a ser organizados e transferidos na forma de 6 blocos de financiamento. Sao eles: .
Atencdo Basica; Il. Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; Ill.
Vigilancia em Saude; IV. Assisténcia Farmacéutica; V. Gestdo do SUS; VI. Investimentos na
Rede de Servicos de Saude. A intencdo foi diminuir o nimero de “caixinhas” rigidas de
financiamentos, a divisdo em blocos possibilita maior flexibilidade para os Estados e
Municipios na alocagdo dos recursos. Os recursos federais que compdem cada bloco de
financiamento sao transferidos aos Estados, Distrito Federal e Municipios, fundo a fundo, em
conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento, observados os atos normativos
especificos (BRASIL, 2011, vol. 2, p. 106). Porquanto, o modo de se fazer o repasse do
financiamento pode auxiliar no processo de descentralizacdo perseguido pela reforma
gerencial. Uma boa gestdo depende de orcamento, mas a maneira como se realiza o repasse
também exerce grande influéncia, pois se se cria muitas subdivisdes “carimbadas” de repasse,
a alocacdo de recurso fica engessada para o gestor.

5.1.2 Governance ou participagdo da sociedade civil na gestdo e fiscalizagdo do SUS

Ainda no que tange ao Sistema de Demanda, da gestdo ou de comando do SUS, cabe fazer
referéncia ao grau de participacdo organizada da sociedade civil. A Lei n? 8.142 de 28 de
dezembro de 1990 estabeleceu, sem prejuizo das fun¢des do Poder Legislativo, Conselhos de
Saude em cada esfera do Governo. A participa¢ao da sociedade civil no SUS ocorre, sobretudo,
a nivel municipal por meio do Conselho Municipal de Saude. O CMS é 6rgao colegiado
permanente constituido por usudrios (50%), trabalhadores de saude (25%) e representantes
do governo e prestadores de servico (25%), e tem fungdes deliberativas, consultivas e
fiscalizadoras das acdes e servicos de saude do municipio. As competéncias dos Conselhos
podem ser verificadas na Resolugdo n? 333/2003, devendo-se destacar, dentre outras, as
competéncias de

(...) X- Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o funcionamento
do Sistema Unico de Sautde - SUS. X! - Avaliar e deliberar sobre contratos e convénios,
conforme as diretrizes dos Planos de Saude Nacional, Estaduais, do Distrito Federal
e Municipais. XIl — Aprovar a proposta orcamentdria anual da saude, tendo em vista
as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias (artigo 195,
§ 22 da Constituicdo Federal), observado o principio do processo de planejamento e
orcamentacdo ascendentes (artigo 36 da Lei n2 8.080/90). XIV - Fiscalizar e controlar
gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da Saude, incluindo

RDDA, v.1,n. 1, 2014.



SOUSA, Otdvio Augusto Venturini de. A reforma gerencial (...). 100

o Fundo de Saude e os transferidos e préprios do Municipio, Estado, Distrito Federal
e da Unido (...) (grifo nosso)

A descentraliza¢do para os Municipios permite uma participagao direta da sociedade civil por
meio dos Conselhos Municipais de Saude, isto porque o Municipio estd mais proximo da
populagdo e seus mecanismos de participacdao da sociedade civil, até por uma questdo de
qguantidade populacional, sdo mais acessiveis e imediatos aos cidaddos. Ndo se quer com isso
fechar os olhos para o fato de a participacao popular também depender de uma cultura de
participacdo civica, contudo, a andlise de aspectos socioldgicos extrapolaria os limites deste
artigo, uma vez que o tema proposto cinge-se a reforma gerencial e seus mecanismos.

5.1.3 A descentralizagdo e o estimulo a concorréncia administrada no Sistema de
Oferta

O desiderato desta separacdo entre demanda e oferta, além da descentralizacdo no sentido
de maior participacao e responsabilizagdo do municipio na implementagao do SUS, era o de
proporcionar, por meio do sistema de credenciamento municipal dos hospitais, uma
competicdo administrada entre os hospitais estatais e os hospitais privados e filantrépicos,
pois ao se separar a demanda da oferta, os hospitais, mesmo que estatais, seriam todos
colocados do lado da oferta, competindo entre si para oferecer melhores servigcos e ser
credenciados (BRESSER-PEREIRA, 1995, p. 07).

Consoante, o Caderno n2 13 do MARE (CADERNOS MARE DE REFORMA DO ESTADO, 1998)
gue trata da reforma administrativa da saude:

O objetivo visado era a permissdao de que os municipios e os Conselhos Municipais
de Saude montassem um sistema de entrada e triagem, para encaminhamento dos
pacientes aos hospitais, e credenciassem de forma competitiva os hospitais e
ambulatérios especializados do préprio municipio, bem como os dos municipios
vizinhos.

A ideia de competicdo administrada faz lembrar as ponderacGes expostas no capitulo
“Competitive Government: Injecting Competition into Service Delivery” do intitulado best-
seller “Reinventing Government” de David Osborne. A frase que abre o capitulo explicita que
a conjuncao de entidades publicas e privadas prestando o mesmo servigo ndao é uma questao
de publico versus privado, mas de competicao versus monopdlio.

Ha variedade de modelos de competicdo que se pode implementar na prestacao dos servicos.
Seguindo-se a classificacdo genérica de Geabler e Osborne (1991), os modelos sao, a public vs
private competition, a private vs private competition, e a public vs public competition.

A competicdo administrada constrange a Administracdo a rever o gasto médio por servico, a
realizar reducGes de despesas desnecessarias e a imprimir maior eficiéncia na prestacao.

Relativamente ao SUS, o modelo é public vs private competition. Mesmo porque, como
supracitado, quanto ao servico de saude no Brasil, o Estado ndo pode permitir a prestacdo
exclusiva dos servicos de saude por terceiros, quer a titulo de atividade privada livre, quer a
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titulo de concessdo, autorizacdo ou permissdo (MELLO, 2012, p. 705). E as OrganizacGes
Sociais, que serdo mais a frente abordadas, podem ser caracterizadas como entidades publicas
nao estatais, publica, ndo porque pertengam ao Estado, mas porque exercem servi¢o publico
e administram o patriménio publico, sob o controle por parte do poder publico e sem
finalidade lucrativa. Ou seja, o Sistema Unico de Saude possibilita uma competicio
administrada entre publico, privado e terceiro setor.

E é mister que se diga que a competicao administrada possui limites. A Administragdao Publica,
na prestagao dos servigos, nao é inserida totalmente no ambito da livre concorréncia do
mercado, até porque ha muitas diferencas entre esta e o mercado, a comecar pelos objetivos
distintos, lucro por um e a defesa do interesse publico pela outra, o que justifica maior
estabilidade. Todavia, no contexto brasileiro, em decorréncia do regime juridico rigido das
entidades publicas estatais, os limites extrapolaram as possibilidades de se efetivar o
mecanismo de competicdo nas entidades publicas, pois para poder competir com as entidades
privadas na prestacdo de servicos, as entidades publicas necessitam de maior autonomia para
gerir recursos financeiros, humanos e materiais.

No intento de se conferir maior autonomia as entidades publicas prestadoras de servicos e
trazer um maior espaco de legalidade ao modelo de gestao gerencial, criou-se as entidades
publicas ndo estatais, uma vez que se orientam pelo regime de direito privado.

5.1.4 E-government no SUS

O e-government consiste no uso de tecnologias de informacdo para aprimorar a prestacao e
controle dos servicos. Nas palavras de Bouckaert e Pollit (2011, p. 07), e-government foi outro
“slogan” que “alcangou uma circulacdo muito ampla. Ndo havia a minima ideia de como o
rapido desenvolvimento de tecnologias de informacdo poderia revolucionar produtivamente
o setor publico, provendo os cidaddaos com informacdo e acesso a servicos melhores e mais
rapidos, e até mesmo conduzindo a uma nova onda de democracia participativa.” Mas o autor
também afirma que pode haver varias versdes de e-government: um e-government que
reforca a tradicional hierarquia burocratica, um e-government que facilita a New Public
Management, um e-government que é designado para promover networking e conceitos mais
amplos de governance.

O Sistema Unico de Saude também se valeu desta ideia. Para tanto foi estabelecido:

(...) um Sistema de InformagOes Gerenciais em Saude que coloca a disposicdo das
autoridades de salde e dos usuarios, relatérios referentes ao uso de verbas, aos
dados epidemioldgicos e de desempenho dos servicos de salude, capazes de gerarem
indicadores de custos, de demanda atendida e de resultados referentes aos dois
subsistemas mencionados. O gerenciamento, no ambito do SUS, cabe a DATASUS.
(BOUCKAERT; POLLIT, 2011, p. 15)

5.2 0 Sistema de Oferta

16 para a consulta, http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=01.
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Agora, passando-se para o outro lado, ou seja, para o Sistema de Oferta ou geréncia. E neste
setor onde se encontram os maiores desafios para a implementacao da reforma gerencial.

Os hospitais que oferecem servicos ao SUS podem ser entidades privadas, entidades estatais
ou entidades publicas ndo estatais. Quanto as entidades estatais, no que tange a
Administracdo indireta, ha hospitais, v. g., sob a forma de autarquia, como o Hospital das
Clinicas da FMUSP; empresa publica, Hospital de Clinicas FMUFRGS; sociedade de economia
mista, Grupo Hospital Concei¢do também no Rio Grande do Sul. Na Administracdo direta
também hd drgdo publico do Poder Executivo Estadual que presta servico ao SUS, v.g.,
Hospital do Mandaqui subordinado & Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo (IBANEZ;
VECINA NETO, 2007). Quanto as entidades publicas ndo estatais ou privadas sem finalidade
lucrativa, em geral, as Santas Casas de Misericérdia.

O breve quadro exemplificativo - e que porquanto n3ao abrange o elenco das entidades
publicas, estatais ou ndo, que constituem hospitais que em conjunto com hospitais privados
oferecem servigos ao SUS — demonstra como também ha participacdo estatal no lado da
oferta, na prestacao de servicos de saude. A reforma gerencial no lado da oferta visa aumentar
a eficiéncia desta prestacao.

Todavia, a necessidade de maior autonomia gerencial muitas vezes se choca com o regime
rigido dessas entidades estatais, que devem submeter-se a licitacdes e a concursos publicos
no desenvolvimento de seus misteres. O setor de salde necessita fazer compras de produtos
e de tecnologias que evoluem com muita velocidade e contratar mao de obra especializada e
atualizada para operar todo o sistema. Ou seja, o gestor necessita de um regime mais flexivel
para poder realizar compras, contratar ou dispensar funcionarios, flexibilidade que ndo se
coaduna com o regime juridico dos drgdos ou entidades da Administracdo.

Consoante Ibafiez e Vecina Neto (2007):

Isso tudo levou a administragdo publica a buscar mecanismos paralelos ao Estado
para se safar da imobilidade burocratica, dos baixos salarios e da retracdo de
ingresso de servidor no servigo publico. Na maioria das vezes, infelizmente, somente
as entidades e orgdos publicos que atuaram com entidades paralelas conseguiram
manter qualidade nesses servicos. Foi a era das fundagGes de apoio, das
cooperativas de trabalhadores, das terceirizagdes ilegais, etc.; o préprio TCU, no
recente Acorddo 1193/2006-Plendrio, reconheceu que o imobilismo e as amarras da
administracdo publica empurraram o gestor publico para aliar-se a mecanismos
externos ao Estado para viabilizar-se.

No mesmo sentido, Di Pietro (1996, p. 173-194):

(...) em relagdo as entidades da Administragdo Indireta. Especialmente a partir da
Constituicdo de 1988, verificou-se a tendéncia de publicizar o regime juridico das
pessoas juridicas de direito privado integrantes da Administragdo Indireta.
Praticamente foi igualado o seu regime e o da Administracao Direta, em termos de
contabilidade, orcamento, controle, licitacdo, processo de sele¢do de pessoal etc.
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Foi buscando dar um espaco de legalidade ao modelo de Administracdo gerencial que figuras
novas do terceiro setor foram criadas, as quais deveriam se transformar em espaco publico
nao estatal. Assim, foram criadas pelas Leis n2 9.637/98 e 9.790/99 as Organiza¢Ges Sociais e
as OrganizagGes da Sociedade Civil de Interesse Publico, ao lado das Agéncias Executivas, Lei
n. 9.649/98.

Cabe evidenciar também que “uma das criticas a chamada Reforma Bresser dos anos 90 foi a
de levar muito mais para o terceiro setor, sob regulagdao estatal, a realizacao de servigos
publicos, em vez de introduzir modernos processos de gestdo no interior da administracao
publica.” (DI PIETRO, 1996, p. 173-194)

6 Organizacoes Sociais e o Contrato de Gestao
6.1 As Organizacoes Sociais

A opcdo politica do Estado brasileiro, de modo mais intenso em alguns Estados-membros e
Municipios, para dar um maior espaco de legalidade aos métodos da reforma gerencial®’ foi,
sobretudo, a criacdo da qualificacdo das OrganizagBes Sociais e a utilizacdo do contrato de
gestdo como meio de estabelecer parceria entre o poder publico e estas entidades.

Consoante ja supracitado, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado de 1995
(PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 1995, p. 60) previu a divisdo das fun¢des do Estado em quatro
segmentos. E no terceiro segmento, de servicos n3o-exclusivos do Estado, que se previu
publicizacdo da propriedade estatal nesses servicos por meio da Organizagdes Sociais. Alias,
consoante o proprio Plano:

A estratégia de transi¢do para uma administracdo publica gerencial prevé, ainda na
dimensao institucional-legal, a elaboragao, que ja esta adiantada, de projeto de lei
que permita a ‘publicizacdo’ dos servigos ndo-exclusivos do Estado, ou seja, sua
transferéncia do setor estatal para o publico ndo-estatal, onde assumirao a forma de
‘organizagdes sociais’. O Projeto das OrganizagGes Sociais tem como objetivo
permitir a descentralizacdao de atividades no setor de prestagdo de servigos ndo-
exclusivos, nos quais ndo existe o exercicio do poder de Estado, a partir do
pressuposto que esses servigos serdo mais eficientemente realizados se, mantendo
o financiamento do Estado, forem realizados pelo setor publico ndo-estatal.
Entende-se por “organizagGes sociais” as entidades de direito privado que, por
iniciativa do Poder Executivo, obtém autorizagdo legislativa para celebrar contrato
de gestdo com esse poder, e assim ter direito a dotacdo orcamentaria.

Em termos didaticos abordar-se-a primeiramente as Organizacdes Sociais e depois o contrato
de gestao.

OrganizacgGes Sociais sdo, consoante redacdo do art. 12 da Lei 9.637/98, pessoas juridicas de
direito privado - sem fins lucrativos, cujo objeto social seja dirigido ao ensino, a pesquisa

7 Também hé outros instrumentos de parceria como os convénios, termos de parceria das OSCIPs, e os contratos
de parceria publico-privada, cada um representando um regime.
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cientifica, ao desenvolvimento, a cultura e a salide — que recebem a qualificacdo® de
Organizacdo Social.

Consoante Di Pietro (1996, p. 173-194):

As organizagdes sociais constituem novo tipo de entidade, que o Governo chama de
"publica ndo estatal". Ela é publica, ndo porque pertenga ao Estado, mas porque
exerce servigo publico e administra o patrimonio publico, sob o controle por parte
do poder publico. S que esse controle se flexibiliza, deixando de ser essencialmente
formal, como ocorre hoje em relagdo as entidades da Administragdo Indireta, e passa
a ser um controle de resultados. Para esse, a relagao que se estabelece entre o ente
politico titular do servigo e a entidade publica ndo estatal (Organizagdo Social) passa
a ser em grande parte contratual, porque se da por meio dos contratos de gestdo.

O ato do Poder Executivo de qualificar entidades como organiza¢Ges sociais pode ser
compreendido como um titulo juridico de legitimidade da entidade que confere a estas a
possibilidade de vir a celebrar contrato de gestdao com o poder publico.

A qualificacdo, como sera abordado mais a seguir, tem um papel fundamental de controle, a
definicdo de requisitos mais rigidos para a qualificacdo estabelece uma filtragem para selecdo
de entidades mais capacitadas. Todavia, as exigéncias para a qualificacdo apresentam certas
especificidades dependendo da esfera da Federagdo. A Lei Federal n2 9.637/98, v. g., dispde
que poderdo se qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujo objeto social seja dirigido ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacao do meio ambiente, a cultura ou a
saude; e que, consoante, os art. 29, d) e 32 da Lei 9.637 o conselho de administracdo da OS,
orgdo colegiado de deliberacdo superior, devera ser composto por representantes do Poder
Publico.’® Por outro lado, a Lei Complementar 846/98 do Estado de S3o Paulo, limita o
requisito do objeto social as atividades de saude e cultura; ndo estabelece a participacao de
representantes do Poder Publico nos drgdos de administracdo; e, conforme, o art. 29,
paragrafo Unico, pontua que somente serdo qualificadas como organizacdo social, as
entidades que, efetivamente, comprovarem possuir servigcos proprios de assisténcia a saude,

18 A qualificagdo também é objeto de polémica e objeto da ADI 1923, conforme a Lei 9.637, art. 29, |l, a
qualificagdo é feita pelo Ministro ou titular de 6rgdo supervisor ou regulador da drea de atividade correspondente
ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administragcdo Federal e Reforma do Estado, todavia, o que tem
gerado discussdo é que a aprovacdao ministerial do pedido de qualificagdo se da por meio de uma decisdo
discricionario, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como organizagéo social.

19 Consoante a Lei 9.637/98: art. 32 O conselho de administracdo deve estar estruturado nos termos que dispuser
o respectivo estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificagdo, os seguintes
critérios bdsicos: | - ser composto por: a) 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes
do Poder Publico, definidos pelo estatuto da entidade; b) 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos
representantes de entidades da sociedade civil, definidos pelo estatuto; c) até 10% (dez por cento), no caso de
associagdo civil, de membros eleitos dentre os membros ou os associados; d) 10 a 30% (dez a trinta por cento) de
membros eleitos pelos demais integrantes do conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral; e) até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida
pelo estatuto; Il - os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho devem ter mandato de quatro anos,
admitida uma reconducgdo; Il - os representantes de entidades previstos nas alineas "a" e "b" do inciso | devem
corresponder a mais de 50% (cinqgiienta por cento) do Conselho;...
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ha mais de 5 (cinco) anos. O Municipio de Sdo Paulo também regulou o assunto por meio da
Lei n2 14.132/06 para aplicar esse modelo de OSs e contratos de gestdo especificamente para
a area de saude.

6.2 O Contrato de Gestao

Primeiramente, deve-se ponderar que existem duas modalidades diferentes de contratos que
recebem a denominagdo de contrato de gestdo. De um lado, ha contratos de gestdao com

20 e, de outro, ha

orgaos da Administracdo direta e entidades da Administracao indireta;
contratos de gestdo com as organizacles sociais, que sdo entidades privadas, sem fins

lucrativos, ndo integrando, porquanto, a Administracao.

O tema tratado neste artigo cinge-se ao contrato de gestdo com as organizagbes sociais.
Contrato este que pode ser definido como: modalidade de ajuste a ser celebrado com
instituicbes ndo governamentais qualificadas como organizacbes sociais, para fins de
prestacao de servico publico ou atividade de interesse publico, mediante fomento pelo Estado
(DI PIETRO, 2009, p. 264).

A finalidade do contrato de gestdo “é a fixacdo de metas, assim como a definicdo dos
mecanismos de avaliagdo de desempenho e controle de resultados das atividades da
organizacdo social”.?! Consoante o ministro Gilmar Mendes (Voto-vista ADI 1.923/DF),

Assim, devera o contrato de gestdo conter: | - especificacdo do programa de trabalho
proposto pela organizagdo social, a estipulagdo das metas a serem atingidas e os
respectivos prazos de execug¢do, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos
de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade
e produtividade; Il - a estipulagdo dos limites e critérios para despesa com
remunerac¢do e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes
e empregados das organizagdes sociais, no exercicio de suas fungdes (art. 79).

O contrato de gestdao envolve muitas discussdes doutrinarias. Todavia, os limites deste artigo
impossibilitam qualquer tentativa de esgotar o tema; assim, em privilégio a unidade do
trabalho, serdo analisados os temas e polémicas com maior vinculo a reforma gerencial.

6.2.1 Dispensas de licitagcdo

20 “No caso da Administracdo indireta, o contrato de gestdo tem como contrapartida a flexibilizac3o do regime
juridico administrativo, no caso da entidade privada o contrato serve ao objetivo contrario, pois, ao invés de
permitir a submissdo integral ao regime juridico privado, exige-se da entidade a obediéncia a determinadas
normas e principios proprios do regime juridico publicistico, colocando-as na categoria de entidades paraestatais.
A celebracdo de contratos de gestdo com entidades da Administracdo Indireta é, em tese, possivel, mas encontra
inimeros dbices no direito positivo brasileiro, ja que a possibilidade de flexibilizar o funcionamento da entidade,
pela outorga de maior autonomia, é muito dificil, porque esbarra em normas constitucionais. Parte desses ébices
ficou superada com a Emenda Constitucional n2 19, que previu, no art. 37, par. 82, da Constitui¢do, a celebragao
desse tipo de contrato. No entanto, os limites da autonomia a ser exercida com base no contrato de gestdo
dependem de legislacdo infraconstitucional, prevista expressamente no referido dispositivo.” (DI PIETRO, 2009,
p. 276).

21 conforme Gilmar Mendes no voto-vista da ADI 1.923/DF.
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Tema importante que merece especial atencdo é o das dispensas de licitacdo instituidas no
art. 24, XXIV, da Lei n2 8.666/93, para a celebracdo do contrato de gestdo com as entidades
qualificadas como OSs; e no art. 12, paragrafo 32, da Lei n2 9.637/98, para destina¢do de bens
publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestdo por essas entidades.?? O tema é
objeto impugnacao da ADI 1.923 em tramitagdao no STF.

O ministro Luiz Fux (ADI1.923/DF, p. 27), em seu voto, se pronunciou a favor da dispensa
argumentando que,

Tampouco aqui, porém, cabe falar em incidéncia do dever constitucional de licitar,
ja que o contrato de gestdo ndo consiste, a rigor, em contrato administrativo, mas
sim em um convénio. Com efeito, no nicleo da figura dos convénios esta a
conjugacdo de esforgos para o atingimento de um objetivo comum aos interessados:
ha plena harmonia entre as posi¢des subjetivas, que buscam um negdcio
verdadeiramente associativo, e ndo comutativo, voltado para um fim compartilhado.
E justamente isto que se passa no contrato de gestdo, em que a entidade privada,
constituida para atuar sem finalidade lucrativa nas areas elencadas no art. 12, e o
Poder Publico, submetido aos deveres constitucionais de agir, pretendem alcancar a
mesma finalidade: a realizacdo de servigos de saude, educacdo, cultura, desporto e
lazer, meio ambiente e ciéncia e tecnologia. [...] Por ndo se tratar de contratos
administrativos, ndo cabe falar em incidéncia do dever constitucional de licitar,
restrito ao dmbito das contratagdes (CF, art. 37, XXI). Nem por isso, porém, a
celebragdo de contratos de gestdo pode ficar imunizada a incidéncia dos principios
constitucionais. Da mesma forma como se ressaltou acima, a Administra¢do deve
observar, sempre, os principios estabelecidos no caput do art. 37 da CF. Dentre eles,
tém destaque os principios da impessoalidade, expressdo da isonomia (art. 59,
caput), e da publicidade, decorréncia da ideia de transparéncia e do principio
republicano (CF, art. 12, caput).

O ministro apoiou seu voto no argumento da natureza juridica dos contratos de gestao, que
nao seriam verdadeiramente contratos administrativos, mas convénios. O ministro Luiz Fux
(ADI 1.923, p. 27-28) também entende que a dispensa instituida no art. 24, XXIV, da Lei n?
8.666 tem uma finalidade que a doutrina contemporanea denomina de fungdo regulatéria da
licitagdo, por meio da qual a licitacdo passa a ser vista como mecanismo de incentivo de
determinadas praticas em beneficio da sociedade; a intencdo seria fomentar a atuagao das
0OSs que ja ostentem, a época da contratacdo, o titulo de qualificagdo, e que por isso sejam
reconhecidamente colaboradoras do Poder Publico no desempenho dos deveres
constitucionais de atuacdo nos servicos sociais.

22 A ADI n2 1.923 também questionou da necessidade de licitacdo para a prépria qualificacdo. Trata-se apenas
de um titulo juridica de legitimacdo da entidade como OSs, uma vez que a entidade sé se habilitara a fruir de
determinados beneficios, se celebrado posteriormente o contrato de gestdo. Estando-se, neste ponto, de
acordo com a posi¢do do ministro Luiz Fux, é importante cita-la. Assim, ndo hd, nesta etapa de qualificagéo,
verdadeira disputa entre os interessados, jd que, repita-se, todos que satisfizerem os requisitos poderdo
alcangar o mesmo titulo juridico, de “organizagdo social”, a ser concedido pela Administragdo Publica. A
doutrina contempordnea tem feito uso do termo credenciamento para denominar tais casos12, em que, repita-
se, ndo incide o dever constitucional de licitar pela propria natureza juridica do ato, que ndo é contrato, e pela
inexisténcia de qualquer competicdo, jd que todos os interessados podem alcan¢ar o mesmo objetivo, de modo
includente, e ndo excludente. Voto-vista, p. 22.
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E conclui o ministro (ADI 1.923, p.29) que a celebracdo do contrato de gestdo com as OSs,
embora ndo submetido formalmente a licitacdo, deve ser conduzida de forma publica,
impessoal e por critérios objetivos, como consequéncia da incidéncia direta dos principios
constitucionais que regem a Administrag¢ao Publica.

Todavia, a professora Maria Sylvia Zanella Di Pietro entende que ou ndo se poderia prescindir
da licitagdo ou deveria ser criado um procedimento adequado para a garantia da isonomia.
Para a doutrinadora, sdo inegaveis o conteudo de imoralidade contido na lei, os riscos para o
patrimonio publico e para os direitos do cidadao.

Ainda com a professora Di Pietro (2009, p. 268), esta nitida a intengao do legislador de instituir
um mecanismo de fugir ao regime juridico de direito publico a que se submete a
Administracdo Publica.

O fato de a organizagdo social absorver atividade exercida por ente estatal e utilizar
0 patrimonio publico e os servidores publicos antes a servico do mesmo ente, que
resulta extinto, ndo deixa duvidas de que, sob a roupagem de entidade privada, o
real objetivo é o de mascarar uma situagdo que, sob todos os aspectos, estaria sujeita
ao direito publico.

E conclui Di Pietro (2009, p. 268) que:

(...) se a intengdo é extinguir um ente publico e deixar que sua atividade seja
absorvida por entidade privada, a escolha desta ndo poderia prescindir de licitagdo
ou de outro procedimento adequado para assegurar o principio da isonomia entre
0s possiveis interessados. Além disso, em se tratando de ceder recursos
orcamentarios e bens publicos para serem geridos por entidade privada, o certo
seria exigir-se demonstra¢do de idoneidade financeira e qualificagdo técnica, como
se exige em qualquer contrato administrativo. (grifo nosso)

A Lei Complementar n2 846/98 do Estado de Sdo Paulo disciplinou esses contratos de maneira
mais adequada do que a Unido, Lei 9.637/98; afirmacdo esta corroborada pela professora Di
Pietro (2009, p. 268). Mais adequada, uma vez que, no paragrafo 32 e 42 do art. 62 da Lei
estadual existe a previsdo de procedimento de escolha da entidade: a celebragcdo dos
contratos com dispensa da realizagéo de licitacéo, serd precedida de publica¢do da minuta do
contrato de gestdo e de convocacgdio publica das organizagbes sociais, através do Didrio Oficial
do Estado, para que todas as interessadas em celebrd-lo possam se apresentar. E o Poder
Publico dard publicidade: da decisdo de firmar cada contrato de gestdo, indicando as
atividades que deverdo ser executadas; e das entidades que manifestarem interesse na
celebragdo de cada contrato de gestdo.

Ademais, para serem qualificadas como organizacdo social, é a reda¢do do paragrafo unico do
art. 29, as entidades deverdo efetivamente comprovar possuir servigos préprios de assisténcia
a saude, ha mais de 5 (cinco) anos. Outro importante ajustamento, o paragrafo 52 do art. 62
da mesma lei estabelece que as organizagdes sociais ndo podem absorver atividades exercidas
por entes publicos e ndo podem utilizar bens do patriménio publico que ja estejam sendo
utilizados por entidades publicas.
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Insta fazer algumas ponderac¢des acerca do tema. O fato de o contrato de gestdao poder ou
ndo ser configurado como contrato administrativo, no maximo, exclui a obrigatoriedade da
licitagdo formal, tal como prevista nas minucias da Lei n2 8.666/93; o que nao significa que o
contratante publico possa deixar de realizar um procedimento objetivo de sele¢ao de OSs.

E sempre preciso ter em vista que estes repasses do Poder Publico, como é evidente,
constituem bens escassos, gerando a exclusdao de outros particulares com a mesma pretensao.
E se, por um lado, é licito afirmar que o fato de haver um procedimento anterior de
qualificacdo das entidades privadas sem fins lucrativos, como as OSs, e o fato de o contrato
de gestdo apenas poder ser celebrado com estas OSs - que, em teoria, compartilham dos
mesmos fins sociais do Poder Publico - justificam a ndo adog¢do do procedimento licitatorio
previsto na Lei 8.666/93. Ou seja, o contrato de gestdo tem suas especificidades que ndo se
adéquam bem a finalidade e aos rigores formais do procedimento licitatério da Lei 8.666/93.
Todavia, por outro lado, também é necessario haver seguranca juridica na administracao
desses repasses escassos. O procedimento de qualificacdo ndo garante por completo, em um
contexto tdo afazendo a corrupcgdo, a idoneidade da entidade, uma vez que a qualificacdo da
entidade - além de certas exigéncias - decorre de aprovacdo discriciondria.?®> Disto advém a
necessidade de estabelecer-se critérios objetivos mais rigidos?* para a qualificacdo e,
sobretudo, elaborar-se - como propde a professora Di Pietro e como fizera o Estado de Sao
Paulo na Lei Complementa 846/98%- um procedimento adequado de contracdo para
assegurar o principio da isonomia entre os possiveis interessados, visto que a mera protecao
por aplicacdao de principios administrativos, em decorréncia da “elasticidade destes”, nao
garantird a uma alocacdo isondmica e eficiente dos recursos publicos.?®

6.2.2 Controle

Se a reforma gerencial, orientada pelo valor da eficiéncia, tem por um de seus pilares a ideia
de controle a posteriori dos resultados, é imprescindivel que o Poder Publico desenvolva
mecanismos e instrumentos eficazes de fiscalizacdo dos resultados. A fiscalizacdo dos
resultados equilibra a autonomia dada ao gestor. Dito de outra maneira, uma entidade recebe
maior autonomia para poder alcancar melhores resultados, o fim da autonomia sdo os

2 Lei Federal 9.637/98, art. 29, |I; Lei Complementar 846/98 do Estado de S3o Paulo, art. 29, II.

24 Como supracitado, a Lei Complementar 846/98 do Estado de Sdo Paulo, no art. 22, paragrafo Unico, pontua
que somente serao qualificadas como organizagao social, as entidades que, efetivamente, comprovarem possuir
servicos proprios de assisténcia a salide, ha mais de 5 (cinco) anos.

25 Aredacdo de Lei dos paragrafos 32 e 49, g celebragéio dos contratos de que trata o "caput" deste artigo, com
dispensa da realizag¢do de licitagdo, serd precedida de publicagdo da minuta do contrato de gestdo e de
convocagdo publica das organizagdes sociais, através do Didrio Oficial do Estado, para que todas as
interessadas em celebrad-lo possam se apresentar. O Poder Publico dard publicidade: I - da decisdo de firmar
cada contrato de gestdo, indicando as atividades que deverdo ser executadas; e Il - das entidades que
manifestarem interesse na celebrag¢do de cada contrato de gestdo.

26 Neste sentido, Aragdo (2012, p. 289) pondera que, “E, de qualquer forma - ainda que o ato negocial seja
realmente um convénio -, se houver o potencial de mais de uma entidade celebrar o convénio, e este ndo puder
ser celebrado com todas elas, também terdo que adotados critérios de selecdo publicos e objetivos de escolha
da entidade a ser conveniada, até mesmo para que o Estado, em busca de eficiéncia, forme a parceria com a
entidade mais capacitada.”
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resultados, a eficiéncia; porém, o que verifica a veracidade dos resultados é a fiscalizacdo. Sem
fiscalizacdo eficaz, a autonomia perde a sua funcdo de meio para atingir melhores resultados,
podendo ser manipulados para qualquer finalidade que aprouver ao gestor da entidade. Essas
obviedades justificam, porquanto, uma analise pouco mais detalhada, dentro dos limites
deste artigo, do tema.

Primeiramente, deve-se destacar que ha o controle interno,?’ realizado pela prépria entidade,
e o controle externo, por ébvio, realizado por érgdos ou entidades que nao integram a 0S. O
controlo interno é realizado pelo Conselho de Administracdo da OS, que aprovard e
encaminhara, ao drgdo supervisor da execucao do contrato de gestao, os relatérios gerenciais
e de atividades da entidade, elaborados pela Diretoria (art. 42 e incisos da Lei n. 9637/98 e
art. 42 e incisos da Lei Complementar n. 846/98 do Estado de S3o Paulo). O controle interno
nao deve ser entendido como de menor importancia. Para a consolidagdo do instituto do
contrato de gestdo, com efeito, quanto mais efetivo for o controle interno da OS, mais eficaz
serd o controle externo.

O controle externo pode ser promovido pelo Poder Executivo, Poder Legislativo, Ministério
Publico, Judiciadrio e a sociedade civil. Poder Executivo exerce o controle externo - por meio
de 6rgdo ou entidade supervisora de ministério ou secretaria da pasta competente - no
proprio procedimento de qualificagdo ou na execucdo do contrato de gestdo, podendo gerar
a cassacao da titulagdo ou perda dos direitos, sempre por meio de um processo
administrativo, garantindo-se a ampla defesa. A desqualificacdo importara reversdo dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizacdo da organizacdo social, sem prejuizo de outras
sancdes cabiveis (art.16 e paragrafos 12 e 22 da Lei n. 9637/98 e art. 18 paragrafos 12 e 22 da
Lei Complementar n. 846/98 do Estado de Sdo Paulo).

O Poder Legislativo é fundamental na fiscalizacao seja por meio da a¢dao dos Tribunais de
Contas (art. 71 da CF), que sdo 6rgaos vinculados ao Legislativo, ou por meio de agao propria,
como nas comissdes parlamentares de inquérito (art. 58 §32 da CF). A atuagdo dos Tribunais
de Contas merece especial atencdo, esses 6rgaos sdao responsaveis por julgar as contas das
0Ss, mas ndo ha legislacdo que uniformize a relacdo entre as OSs e estes Tribunais. Dentro
destarelagao, e se tratando de uma questdo relevante, ndao ha uniformidade de jurisprudéncia
dos Tribunais de Contas, v. g., definindo se as OSs tém ou ndo o dever de prestar-lhes contas
diretamente. Alguns Tribunais de Contas, com base no paragrafo Unico, art. 70, da CF, tém
instituido o dever de entidades gerenciadoras (OSs), periodicamente, prestarem-lhes contas.
Assim, nestas situacdes, a entidade gerenciadora deve elaborar os relatdrios de prestacao de
contas e envia-los diretamente ao Tribunal de Contas. Ressalta-se, mais uma vez, a
necessidade de legislacdo que uniformize a questao. Todavia, como supra, o Poder Legislativo

27 A Lei Complementar n2 846 do Estado de S3o Paulo n3o prevé a participacdo de integrantes do Poder Publico
na composicdo do conselho de administracdo das OSs, porém estabelece que o controle interno ficard a cargo
do Poder Publico por meio de uma comissdo de avaliacdo indicada pelo Secretario de Estado competente, ou
seja, no Estado de Sdo Paulo, o controle interno cabe ao Poder Executivo e o externo ao Poder Legislativo,
principalmente, pela atuacado do Tribunal de Contas Estadual.
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também fiscaliza por acdo propria, cabe ressaltar o caso das ComissGes Parlamentares de
Inquéritos (CPIs). No Brasil ja ocorreram duas CPls no Congresso Nacional para se apurar
denuncias veiculadas a respeito de irregularidades na atuacdo de organizacbes nao-
governamentais.?®

O Ministério Publico também exerce papel fundamental na fiscalizagdo. O Decreto-Lei n®
41/66 estabelece que o MP, de oficio ou por provocagao de qualquer interessado, requererd
a dissolucdo ou suspensdo das atividades da entidade que agir em desconformidade com as
exigéncias estabelecidas. Consoante, o art. 10 da Lei Complementar 9.637, também pode
pedir a decretacdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens dos seus
dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente
ou causado dano ao patriménio publico. Igualmente, ndo se pode olvidar que na hipotese de
enriquecimento ilicito ou outros atos que impliquem danos ao erdrio e violagdo a principios
da administracdo publica, o MP requererd a responsabilizacdo politico-administrativa dos
executores do contrato de gestdo, com base na Lei n° 8.429/92 de Improbidade
Administrativa. Ademais, o MP, assim como ocorre com as fundacdes privadas, tem-se
orientado pela tendéncia de aproximar-se cada vez mais das OSs.

Outrossim, merece especial ateng¢ao o controle social que, por um lado, se coaduna com os
ideais da reforma gerencial, vale dizer, o cidad3ao-cliente, deve poder exigir um servico de boa
qualidade; e, por outro, esta vinculado ao Estado Democratico de Direito. Qualquer cidadao
ou entidade do terceiro setor tem legitimidade para denunciar aos érgaos competentes as
irregularidades praticadas pelas entidades do terceiro setor. Em que pese a efetividade e a
eficiéncia desse controle envolver, sobretudo, uma mudanca cultural de conscientizacdo
civica, o que é muito dificil em uma sociedade tao fragmentada, o Estado deve fazer o seu
papel, desenvolvendo mecanismos de participagao.

7 Conclusao

A conclusdo deste artigo deve ter por objeto a apreciacdo critica do modelo de administracao
gerencial, sua implementacdo na reforma do aparelho do Estado brasileiro e, por derradeiro,
a utilizacdo das Organiza¢Ges Sociais como meio de trazer um espaco de legalidade aos
métodos e ideais do modelo gerencial.

Quanto a reforma gerencial em si, para ndo se repetir os argumentos que foram expostos na
introducdo e olhando especificamente para o servico de salde publica, cabe fazer referéncia
a constatacdo de inversao de pioneirismo dos hospitais privados, que melhor se adaptaram as
circunstancias da ultima revolucdo tecnoldgica, em relagcdo aos hospitais publicos.

Assim, se, no Brasil, os primeiros grandes hospitais foram hospitais publicos, primeiro porque
eram grandes, e segundo porque eram as instituicdes onde se encontravam as inovagdes -

28 A CPI referente ao requerimento n2 22 de 2001 apresentou relatdrio conclusivo com projeto de tramitando e
a CPI referente ao requerimento n2 91 de 2007 ndo apresentou relatério conclusivo.
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bastando destacar, exemplificativamente, que a primeira cirurgia extracorpdrea foi realizada
num hospital publico -, com o decorrer do tempo, os hospitais privados passaram a deter a
tecnologia de ponta e o melhor atendimento - o primeiro acelerador linear é privado, assim
como a primeira UTI (VENCINA, 2011, p. 187).

E cré-se que a razao desta inversdo nao decorra simplesmente de uma suposta deterioragao
do setor publico, mas sim porque a sociedade tornou-se demasiada complexa para uma
Administracao que se paute por um modelo burocratico de atuagdo. Com efeito, a partir da
década de 70 ocorreu um aumento exponencial no ritmo desenvolvimento de novas
tecnologias, imprimindo uma mudanca radical na alternancia dos ciclos tecnolégicos, cada vez
menores, e uma necessidade de mao especializada e, constantemente, atualizada para operar
tais tecnologias. Indo além, a prépria sociedade se tornou mais dinamica. Com isto, a iniciativa
publica, em decorréncia de seu regime juridico muito menos flexivel do que o regime de
direito privado - o que foi reforcado com a Constituicdo de 1988 - passou a sofrer com a
capacidade reduzida de absorver essa nova dindmica social na gestdo dos hospitais publicos.?®

Também é importante ressaltar que a reforma gerencial deve ser pensada especificamente
para cada setor. Dessarte, o modelo gerencial quando pensado para outra modalidade de
servico publico deve levar seriamente em consideragdao as caracteristicas do setor. Na
educagdo, v. g., as necessidades prementes, a capacitagdo profissional, o sistema de
informatizacdo e as tecnologias envolvidas guardam propor¢des deveras distintas da
prestacdo de servico de saude.

Quanto a utilizacdo das organizagdes sociais para gerir hospitais publicos por meio de contrato
de gestdo. Trata-se de uma alternativa, uma opcao politica da qual, sobretudo, o Estado e o
Municipio de S3o Paulo tém-se valido para conferir maior eficiéncia a prestacdao do servico
publico de saude. O objeto de pesquisa deste artigo nao se volta a apreciacdao, em um estudo
comparativo com outros institutos, de qual seria a melhor alternativa, mas a apontar como
esta via, consolidada no Estado e Municipio de Sdo Paulo, pode ser aperfeicoada.

Dois estudos do Banco Mundial revelam que os hospitais administrados sob o modelo de OSS
tém produzido melhores resultados que os hospitais publicos diretamente administrados.
Medici (2010), economista do Banco Mundial, especializado em politicas de saude, em
relatdrio pela mesma instituicdo afirma que:

Os hospitais sob o regime de OSS produziram mais altas de pacientes; levaram ao
uso mais intenso das instalagGes hospitalares, contrataram menos servigos médicos,
e tiveram custos médios por paciente inferiores aos dos hospitais diretamente
administrados. Ao mesmo tempo, o modelo de OSS melhora a qualidade ao
assegurar um atendimento mais integral aos pacientes, através do cumprimento de
protocolos de servigos testados por processos que garantem exceléncia na qualidade

2% Para Vencina (2011, p. 187), reconhecido professor e gestor de hospitais, com experiéncia tanto na gest3o de
hospitais publicos, quanto de hospitais privados, a incapacidade da iniciativa publica se adaptar a nova dindmica
social é mais evidente na “capacidade de absorver gestores, seja pela remuneracdo, seja pela dificuldade em
mandar embora, sem justa causa demissao no setor publico torna-se extremamente dificil.”
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assistencial. Os hospitais sob o regime de OSS também utilizam pessoal mais
capacitado, permitindo o uso eficaz das instalagGes existentes no hospital. Ao
mesmo tempo, os hospitais sob o regime de OSS tém menores custos nos servigos
prestados.

Todavia, deve-se salientar que a utilizacdo das OSs no SUS no Estado de Sdo Paulo, ndo por
acaso, tem-se mostrado, em termos gerais, positiva. Com efeito, a Lei Complementar do
Estado de S3o Paulo possui critérios mais rigidos tanto para a qualificagcdao, quanto para a
contratagao, se comparado com a Lei Federal. Mas isso ndo afasta a constante necessidade
de aperfeicoamento, sobretudo, quanto ao aprimoramento dos mecanismos de fiscalizacdo
dos resultados.
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