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RESUMO

Este trabalho caracteriza e discute a transferéncia da gestdo de estabelecimentos municipais
de saude da cidade de S&o Paulo para o setor privado. A metodologia baseou-se em
levantamento bibliografico, de legislagdo e de documentos publicos. Verificou-se que tal
transferéncia inicialmente era operacionalizada por meio de convénio, instrumento que por
definicdo ndo se aplica a este tipo de parceria. A lei de Organiza¢des Sociais (O.S.), de 2006,
pretendeu reformular as parcerias, conferindo-lhes legalidade e criando mecanismos
especificos de controle. Desde entdo, observa-se crescimento importante da participacdo das
O.S.; 0 mesmo se verifica, porém, com as parcerias por convénio, embora em menor
ritmo. As 21 entidades atualmente parceiras — seja na posicdo de O.S., de conveniada ou em
ambas - constituem um grupo heterogéneo, tanto em sua natureza quanto na finalidade
original. Este grupo inclui cinco dos dez maiores grupos privados de servicos médicos do
pais. Em 2010, O.S. e entidades conveniadas controlavam 61% (25% e 36%, respectivamente)
dos estabelecimentos municipais e receberam 34% (18% e 16%, respectivamente) do
orcamento da satide. Orgdos fiscalizadores da prefeitura evidenciam graves falhas de controle
e transparéncia nas O.S. As entidades conveniadas apresentam controle e transparéncia ainda
mais precarios; no entanto, padecem de invisibilidade junto aos érgdos de controle e no debate
publico, o que contribui para a subestimacdo do problema. A partir da experiéncia paulistana,
discutem-se: o carater politico vs. técnico da regulacdo do setor privado no SUS; o papel e 0s
interesses do terceiro setor junto ao Estado; a reconfiguracdo do conceito de fomento a
atividade privada como novo objeto central para o debate juridico no tema; e as possiveis
consequéncias sobre o direito a uma administracdo realmente publica e o direito a satde.
Palavras-chave: Organizacdes Sociais. Administracdo Pablica. Sistema Unico de Satde. S&o

Paulo. Gestdo em Saude.
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APRESENTACAO

O meu interesse inicial era estudar as O.S. do ponto de vista da gestdo do trabalho.
Porém, o projeto desviou-se para uma caracterizacao e discussao de aspectos mais gerais do
modelo em Sdo Paulo, do ponto de vista da administracdo publica. Contribuiu para isso o fato
de que a pesquisa desses aspectos, que seria uma parte introdutoria e necessaria do trabalho
inicial, se agigantou, por diversas razdes. Primeiro, muitos dados importantes para entender o
fendmeno em S&o Paulo ainda ndo estdo publicados e acessiveis como dados secundarios, até
por ser um processo recente — a lei municipal é de 2006; Segundo, a intensidade com que o
modelo de gestdo se disseminou na cidade é tamanha que pareceu merecedora de
caracterizacdo mais cuidadosa. Terceiro, a propria dificuldade do tema, que esta ainda em
discussdo; é fortemente politizado; exige aprofundamento em &rea exdgena para mim, O
direito; e envolve objeto espinhoso, posto que multifacetado e sobre o qual ndo ha grande
desenvolvimento teorico, o terceiro setor.

Por outro lado, a minha discussdo sobre trabalho medico se enfraqueceu. A
aproximacdo empirica com a realidade paulistana demonstrou estarem ainda incipientes
sofisticados dispositivos de controle do trabalho médico que eu tinha como analisadores,
como € o caso da gestdo da clinica ou governanca clinica, ja bastante desenvolvidos em
sistemas de saude europeus que aplicaram a logica privada de gestdol. O que pode se dever
tanto a incipiéncia quanto a “deficiéncia” do modelo — algumas das O.S. com as quais eu
pretendia contato em busca de diretrizes e normas para o trabalho médico sequer tinham
pagina na internet. A desprofissionalizacdo, processo relacionado as mudancas da gestdo do
trabalho médico e tema recorrente nas sociedades médicas estadunidense e britanica, que
também era uma de minhas apostas conceituais, revelou-se um conceito de ainda pouca
ressonancia no Brasil, talvez porque a perda do poder do médico ainda esteja em processo
inicial2. Além disso, a obtencdo de dados junto a uma miriade de instituicdes que sdo, de fato,
privadas e, portanto, ndo diretamente acessiveis, mostrou-se mais dificil do que seria a

principio.

! portela (2008, p. 264) demonstra que mesmo no préprio setor privado de satide no Brasil ainda sdo incipientes
tais dispositivos de controle.

20 processo ndo foi sequer mencionado em importante férum da 4rea, o VI Congresso de Politica Médica da
Associacdo Médica Brasileira, em 3 de dezembro de 2010. A Lei do Ato Médico, no entanto, importante
bandeira do movimento médico, demonstra que a questdo existe, ja que se trata de um instrumento de
manutencdo de um poder ja anacrénico nos paises do norte.
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A dissertacdo se organiza em cinco capitulos. O capitulo 1 introduz a discusséo e
apresenta a metodologia. No capitulo 2, contextualizo o tema e apresento, defino e discuto
conceitos basicos de administracdo publica e direito administrativo essenciais para essa
discussao, tais como servigo publico, fomento e terceiro setor.

O capitulo 3 é dedicado a apresentar o modelo das O.S., tal como previsto na
legislacédo federal, e exprimir o debate em torno da tematica, enfatizando a critica juridica e as
consideracOes levantadas no julgamento da lei em curso no STF. Neste capitulo também
discuto a disseminacdo do modelo pelo pais e a sua diversificacdo, em virtude da grande
variagéo entre as leis subnacionais de O.S.

O capitulo 4 ¢é dedicado as especificidades do fenébmeno na cidade de So Paulo.
Defino os tipos de parcerias encontrados, apresento os resultados da pesquisa documental
sobre a presenca do modelo O.S. na rede municipal e no orcamento, discuto a evolucao da lei
municipal e da lei estadual, caracterizo as entidades parceiras e avalio o exercicio da
regulacdo pela prefeitura. O capitulo 5 trata da discussdo dos dados apresentados e, por fim,

estdo as considerac0es finais.
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1 INTRODUCAO

O tema da administracdo publica tem sido central na pauta do setor salde, seja na
academia, no governo ou nos movimentos sociais. E consenso que os graves problemas
presentes na gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo obstaculos importantes — embora
estejam longe de serem os Unicos — a concretizacdo do direito a saude. Esse consenso, no
entanto, encobre profundas divergéncias. A heterogeneidade de interesses, diagnosticos e
propostas tem se materializado em projetos e politicas publicas contraditérios no ambito da
administracdo publica e saude. Podemos dividir esses projetos e politicas em trés correntes
segundo seu posicionamento em relagdo ao arcabouco institucional administrativo vigente,
fruto hibrido da intensificacdo burocratica trazida pela Constituicdo de 1988 e de incompletas
medidas reformadoras dos anos 1990.

Em primeiro lugar, teriamos um grupo de politicas voltadas a qualificacdo ou ao
fortalecimento da atual institucionalidade da administracdo publica, que buscam inovar
respeitando os limites de sua regulamentacdo. Na salde, é o caso de politicas de qualificacéo
da gestéo publica e do trabalho no setor, como o Pacto de Gest&o® e a criacdo da SGTES*.

Em segundo lugar, temos as propostas centradas na reformulacdo da atual
institucionalidade administrativa pablica. Nessa linha, esta a proposta de criacdo de uma nova
espécie de entidade da administracdo indireta, a fundagao estatal de direito privado — assunto
que interessa a administracdo publica como um todo, mas que se desenvolveu nos debates da
salde. Também se inclui neste conjunto o projeto de revisdao da Lei de Responsabilidade
Fiscal (ver item 2.3).

Por altimo, temos 0 que interessa a essa pesquisa: as politicas nascidas na critica a
institucionalidade publica e que oferecem solugbes a margem desta, por meio de inovagdes
institucionais que permitam escapar ao regime administrativo publico. Sdo os ecos da reforma
administrativa de 1995, que prega o recurso a um novo modelo institucional baseado no setor
privado, as OrganizacGes Sociais (O.S.) e a intensificacdo e a renovacdo de antigas formas de
participacdo do setor privado na prestacdo de servicos de saude. As O.S., desde muito

precocemente, foram aplicadas preferencialmente para organizacdes de saude.

¥ Pacto de Gestdo é um dos dispositivos do Pacto pela Satde, implementado pelo Ministério da Satide em 2005 e
que consistem em “um conjunto de reformas institucionais pactuado entre as trés esferas de gestdo (Unido,
estados e municipios) do Sistema Unico de Sadde, com o objetivo de promover inovacdes nos processos e
instrumentos de gestdo. Sua implementagdo se da por meio da adesdo de municipios, estados e Unido ao Termo
de Compromisso de Gestdo (TCG), que, renovado anualmente, substitui os anteriores processos de habilitagdo
e estabelece metas e compromissos para cada ente da federagdao” (BRASIL, 2005).

*  Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacio na Sadde, do Ministério da Satde, criada em 2003.
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Estamos diante de um tema que é objeto de acirrada disputa politica. N&o é para
menos — as discussdes sobre a gestdo da coisa publica se vinculam a diferentes concepcdes de
Estado, sociedade e homem. A proposta das O.S., que privilegia o setor privado, entra em
choque com posi¢bes mais publicistas. Entre os adversarios das O.S., distintas posicdes
também se confrontam. Além da busca de um modelo administrativo que substitua a
consensualmente precéria administracdo publica na satde nos moldes atuais, movem a disputa
0s interesses de grupos especificos que, legitimamente, se defendem.

A despeito de o Supremo Tribunal Federal ainda ndo ter concluido o julgamento da
constitucionalidade da lei federal das O.S. iniciado em 1999, o modelo se disseminou no pais
lentamente. Nos ultimos anos, contudo, ganhou félego em alguns estados e cidades, o que faz
com o que tema tenha passado novamente a chamar a atencdo da sociedade.

A transferéncia da gestdo do equipamento municipal de salude da cidade de S&o Paulo,
local onde 0 modelo mais se difundiu, é 0 objeto desta dissertagdo. O objetivo geral da
pesquisa € identificar a magnitude e as especificidades do modelo na cidade. Pretendeu-se
atingir essa finalidade por meio de quatro objetivos especificos: tracar a evolucdo das leis de
O.S. municipal e estadual; mapear a presenca das O.S. na rede de estabelecimentos e servi¢cos
de satde municipais e a participacdo do modelo no orcamento da salde; tracar o perfil das
entidades parceiras; e estudar como vem se dando a acdo regulatoria da prefeitura sobre essas

parcerias.

1.1 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa que pode ser classificada como descritiva e analitica quanto
aos seus objetivos. Quanto aos procedimentos utilizados para coleta de dados, é uma pesquisa
bibliogréafica e documental. Em relagdo a bibliografia, cabe dizer que a discusséo do tema das
0.S. na saude é necessariamente interdisciplinar. Para a abordagem utilizada nessa pesquisa,
foram necessarios aportes de diversas areas do conhecimento, notadamente a Saude Coletiva,
o Direito, a Administracdo Publica e a Ciéncia Politica. Para a pesquisa documental, foram
utilizados documentos publicos de fontes como as Secretarias Municipais de Saude e de
Planejamento, o Tribunal de Contas do Municipio e a Camara Municipal. Os documentos que

ndo sdo de acesso publico, obtidos por solicitacdo, estdo disponiveis como anexos.



16

2 ADMINISTRACAO PUBLICAE TERCEIRO SETOR

2.1 AREFORMA ADMINISTRATIVA DE 1995

2.1.1 O Estado antes da reforma: atribuicdes e administracdo publica

A nocdo do que seja o Estado, de quais devam ser suas atribuicdes e como deve ser
constituido seu aparelho evoluiram ao longo da historia recente como resultado de fatores
econdmicos, sociais e politicos. O modelo de Estado predominante em fins do século XX nos
paises capitalistas ocidentais, ainda que de forma heterogénea, era o chamado Estado Social®,
que se desenvolveu sobretudo apds a Grande Depressdo e se consolidou apds a Il Guerra
Mundial como uma consequéncia da crise politica, econdmica e social relacionadas ao
modelo anterior, o Estado Liberal, tipico do século XIX e caracteristicamente pouco
interventor (DI PIETRO, 2005, p. 26).

Nesse novo contexto, o Estado foi progressivamente assumindo o papel de promotor
do bem social e organizador da economia, de forma a garantir o interesse da coletividade, que,
estava claro, ndo seria assegurado somente através do exercicio das liberdades individuais.
Para cumprir esse papel, o Estado deveria intervir diretamente na sociedade civil, tanto no
dominio econdmico como no social, garantindo e estimulando a atividade econémica privada
e assegurando os direitos sociais.

Dentre as diversas formas de intervencdo do Estado sobre a sociedade civil, Di Pietro
(2005, p. 27) destaca trés: a prestacdo de servigos publicos, a intervencao direta no dominio
econdmico e o fomento a atividade privada, como se detalha a seguir.

Servicos pUblicos® sdo aquelas atividades que, dentre as diversas atividades sociais e
econbmicas de uma sociedade, sdo consideradas essenciais a coletividade e que, portanto, se
julga que necessitem de controle do Estado (DI PIETRO, 2005, p. 27). Podem ser
considerados servicos publicos as atividades econdmicas, comerciais ou industriais, como
telefonia, transporte e fornecimento de energia elétrica, e as atividades sociais, entre elas a

salde, a educacdo e a previdéncia. O controle pelo Estado objetiva assegurar a prestacéo

® Conceito semelhante aos de Estado Providéncia ou Estado do Bem-Estar Social. Os trés termos se referem
antes a intervengdo social que a econdmica.

® Ha controvérsias na definigio da expressdo “servico publico”, mesmo no campo do Direito Administrativo,
mas, de forma geral, os autores concordam em que séo definidos em lei; que s&o assim definidos para a protecéo
do interesse publico; que podem ser executados diretamente pelo Estado ou delegados; que o Estado sempre
detém alto nivel de controle sobre esta prestagdo desses servigos, ao manté-los, ainda que parcialmente, sob
regime juridico publico (DI PIETRO, 2004, p. 95).
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desses servicos de acordo com o interesse publico segundo alguns critérios como
continuidade, igualdade dos usuarios, modicidade de tarifas — quando for o caso —, entre
outros. (DI PIETRO, 2004, p. 101)

As outras atividades exercidas no ambito da sociedade civil s&o consideradas, em
contrapartida, como atividades privadas. Porém, o Estado também passou a exercer algumas
delas, concorrendo no mercado, o que se denomina intervengdo no dominio econémico. E o
caso da producéo industrial por empresas estatais.

Por fim, dentre as atividades privadas, algumas sdo consideradas pelo Estado como
sendo do interesse coletivo e, portanto, merecedoras de incentivos de diferentes naturezas,
mais comumente financeiros — trata-se do fomento & atividade privada. E o caso da isencéo
fiscal a entidades filantrépicas.

Ao longo do periodo republicano, o Estado brasileiro foi progressivamente
incorporando fungdes. Servigos publicos comerciais e industriais, que de inicio eram
delegados por concessdo a empresas nacionais ou estrangeiras e que posteriormente foram
sendo assumidos por empresas estatais; servicos publicos sociais, que se expandiram
paulatinamente sobretudo a partir dos anos 1930, até que, em 1988, alguns foram
universalizados, como é o caso da salde e da educagdo basica; intervencdo no dominio
econdbmico, com a criacdo de empresas estatais para exercicio de atividades privadas,
processo que ganhou impulso na época da industrializacdo e da politica de substituicdo de
importacdes; e fomento, principalmente com entidades filantropicas religiosas e com o
sistema de educacdo profissional dos sindicatos patronais criado nos anos 1940, o Sistema S
(ver item 2.2.2).

O progressivo aumento das atribuigdes do Estado exigiu a hipertrofia de seu aparelho
administrativo, que foi reorganizado conforme o modelo da administracdo publica
burocratica, criada em resposta a administracdo patrimonialista tipica das monarquias
absolutas com o objetivo de assegurar um controle estrito da utilizacdo dos recursos publicos.
Baseou-se na administracdo do exército prussiano e esta presente nos paises europeus desde o
fim do século XIX. A organizacdo burocratica se baseia na centralizacdo das decisbes, na
hierarquia traduzida no principio da unidade de comando, na estrutura piramidal do poder, nas
rotinas rigidas, no controle passo a passo dos processos administrativos e em uma burocracia
estatal formada por administradores profissionais especialmente recrutados e treinados, que
respondem, em tese, de forma neutra aos politicos (BRESSER-PEREIRA, 1996, p. 6).

No Brasil, a administracdo burocratica classica foi implementada em 1936, quando da

primeira reforma administrativa do pais. Em 1967, no entanto, levou-se a cabo uma nova
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reforma administrativa que consolidou e racionalizou um processo de descentralizacéo
administrativa que ja ocorria na pratica (BRESSER-PEREIRA, 1996, p. 7). A
descentralizacdo administrativa ocorre quando o poder publico cria por lei uma pessoa
juridica de direito publico ou privado e atribui a essa pessoa a execuc¢do de um servico publico
(DI PIETRO, 2005, p. 63). Ou seja, a pessoa juridica publica, seja Unido, Estado ou
Municipio, ao invés de executar um servi¢o por meio de seus 6rgdos, o delega a outro ente,
pessoa ou entidade publica, que tem plena capacidade de auto-administracdo. O objetivo ao
delegar certo grau de autonomia aos entes descentralizados € a eficiéncia.

No Brasil, a pessoa juridica principal do Estado constitui a administracéo direta, e as
entidades criadas por esta constituem a administracdo indireta. A administracdo indireta
consolidada pela reforma de 1967 é composta por autarquias, fundacdes de direito publico,
empresas plblicas e sociedades de economia mista’, entidades responsaveis tanto por
provisdo de servigos publicos quanto por intervencdo no dominio econémico (DI PIETRO,
2005, p. 63). A Constituicdo de 1988 reformou a administragdo indireta, aproximando-a da
administracdo burocrética classica ao aplicar-lhe procedimentos administrativos mais rigidos
antes restritos a administracdo direta, como o concurso publico obrigatério e 0 Regime

Juridico Unico para os servidores publicos.

2.1.2 A reforma administrativa de 1995

A reforma do Estado iniciada em 1995, no primeiro governo de Fernando Henrigue
Cardoso, deve ser compreendida em seu contexto internacional. A crise entdo vigente no
Brasil, iniciada nos anos 1980, com profundo déficit publico, alto indice de inflacdo e
recessdo, seria um reflexo da crise mundial dos Estados. A globalizacdo, a saber, a integracéo
mundial dos mercados e dos sistemas produtivos, ndo mais permitiria aos Estados ter como
objetivo fundamental proteger suas economias, obrigando-os a se adequarem com o fim de se
tornarem competitivos. As reformas seriam, portanto, imperiosas, uma resposta necessaria
tanto a crise dos Estados quanto a globalizacdo, uma solucdo para o déficit pablico e para a
competicdo internacional (BRESSER-PEREIRA, 1996, p. 3).

" A rigor, as empresas publicas (de capital totalmente pdblico) e as sociedades de economia mista (de capital
publico e privado, como a Petrobras) ndo representam descentralizagdo administrativa, porque ndo exercem
servigos publicos, mas atividade econdmica privada, que ndo constitui uma funcdo administrativa, como alerta
Bandeira de Mello (1975, p. 10, apud DI PIETRO, 2005, p. 62). Porém, o termo Administragdo Indireta
conforme é comumente utilizado engloba esses entes.
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O diagndstico da crise dos Estados e a prescricdo das reformas foram dois dos
principais pontos do movimento ideoldgico do neoliberalismo, que se disseminou na Europa e
Estados Unidos nos anos 1970 e 1980 e que se concretizou no Brasil nos anos 1990, o que foi
facilitado pela ascensdo de sucessivos governos conservadores. Portanto, tratava-se ndo
apenas de uma realidade econémica internacional, mas de um contexto politico-ideologico.

Esquematicamente, pode-se dizer que o Estado, segundo o neoliberalismo, deveria ser
reformado em dois aspectos profundamente imbricados: nas suas atribuicdes ante a sociedade;
e na administragdo da maquina pablica. Em primeiro lugar, em relacdo as atribuicdes, o
prescrito era que o Estado deveria basicamente recuar. Na economia, isso significaria abrir
mé&o da atividade econdmica direta — como pela privatizagdo das empresas estatais — e da
regulacdo sobre os mercados — através de abertura comercial, desregulamenta¢do financeira.
Nas politicas sociais, deveria haver uma reducdo dos bens sociais produzidos pelo Estado,
com a abertura para 0 mercado para a sua producéo, devendo a provisdo estatal ser restrita
aqueles que ndo pudessem obté-los no mercado® (MACHADO, 2006, p. 44).

Ganhou destague a nocdo de Estado Subsidiario. A subsidiariedade ¢ um principio
segundo o qual um nivel superior de organizacao da sociedade s6 deve assumir funcbes que
ndo puderem ser assumidas por um nivel inferior. Isto, aplicado a relagdo entre Estado e
sociedade civil, se desdobra na ideia da primazia da acdo privada sobre a acdo estatal: o
Estado s6 deve assumir as atividades de que a iniciativa privada ndo for capaz, sob pena de
prejudicar o seu desenvolvimento. Seria do interesse geral, ou publico, que a iniciativa
privada tivesse a oportunidade de alcancar o seu pleno potencial, cabendo ao Estado a tarefa
de fiscalizagdo, coordenacao e fomento, quando necessario (DI PIETRO, 2005, p. 33).

O segundo aspecto trata de gestdo, tema primordial das reformas. Para a administracéo
publica, propunha-se o enxugamento dos quadros de servidores publicos e o fim do modelo

de administracdo burocratica. A critica a administracdo burocratica ressaltava sua

® Para refinar a anélise, convém explicitar um aspecto da heterogeneidade do neoliberalismo. Ao longo dos anos
1990, houve uma inflexdo no neoliberalismo de uma forma radical para uma moderada, autodenominada
Terceira Via ou, segundo seus criticos, neoliberalismo de Terceira Via. Os principais icones da primeira forma
foram Margareth Thatcher e Ronald Reagan; e os da segunda, Tony Blair e Bill Clinton. O neoliberalismo
radical propunha um retorno ao “Estado liberal”, totalmente retirado da economia e das politicas sociais,
considerando 0s bens sociais como responsabilidade do individuo que deveria obté-los no mercado. Diante das
consequéncias econdmicas e sociais dessa proposta e da dificuldade para sua viabiliza¢do politica, ganhou forca
0 neoliberalismo de Terceira Via que propés um “Estado social-liberal”. Este, no plano econémico, possuiria
ainda alguma intervencdo no sentido de garantir a competitividade da economia nacional. No plano social,
manteria alguma responsabilidade sobre os bens sociais (BRESSER-PEREIRA, 1996, p.2) — dependendo do
pais, seja para garanti-los aos segmentos que ndo poderiam obté-los no mercado, via politicas sociais
focalizadas, seja atuando apenas no financiamento e regulacdo, deixando a execugdo a cargo do terceiro setor
(GIDDENS, 2005), a ser fomentado, conforme o principio da subsidiariedade (explicado no paragrafo seguinte).
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incapacidade de prover servicos publicos efetivos e eficientes, além do excesso de poder
conferido aos profissionais dentro das organizacgdes, com consequente desempoderamento dos
usuarios (OSBORNE, MC LAUGHLIN, 2002, p. 9) e predominio de interesses privados
sobre o interesse publico. O modelo burocratico, portanto, inevitavelmente contribuiria para o
déficit publico e proporcionaria pouca transparéncia e accountability (responsabilizacéo pela
prestacdo de contas).

A solucdo para o impasse burocratico seria 0 chamado modelo de administracao
gerencial, inspirada nos avancgos da administracdo de empresas (BRESSER-PEREIRA, 1996,
p. 12; HANSSON, 2000, p. 357), campo que, desde Taylor, havia se desenvolvido
enormemente, adaptando-se as transformacdes por que passou a producdo ao longo do século
XX. Mudancas incrementais na administracdo publica, incorporando certos principios do
setor privado, vinham ocorrendo em varios paises havia décadas. Esse processo se
intensificou nos anos 1980 e 1990, especialmente no Reino Unido, Nova Zelandia e Austrélia,
quando surgiram modelos sistematizados e holisticos de gestdo atravessando todos o0s
aspectos da administracdo publica, que ficaram conhecidos no meio académico e politico
como Nova Administracio Publica (NAP)® (OSBORNE, MC LAUGHLIN, 2002, p. 10).

Segundo Hood, no artigo que se tornou a principal referéncia no campo (1995, apud
DAWSON, DARGIE, 2002, p. 38), a NAP seria constituida por sete doutrinas centrais: foco
no gerenciamento empresarial, em oposi¢do ao foco burocratico do administrador publico;
adocdo de padrdes e indicadores explicitos de desempenho; énfase no controle de resultados;
importancia da desagregacdo e da descentralizacdo dos servi¢os publicos; promocgdo de
competicdo na provisao dos servicos publicos; énfase na superioridade dos estilos privados de
gestdo; e promocdo da disciplina e da parciménia na alocagéo de recursos. Osborne e Mc
Laughlin (2002, p. 10) acrescentaram uma oitava doutrina, a da separacdo entre a decisdo
politica da gestdo direta dos servicos publicos.

O modelo de administracdo publica gerencial se disseminou ao longo dos anos 1980 e
1990 por vaérios paises desenvolvidos, com grande variacdo de grau e forma, segundo fatores
como a orientacdo politica do governo e desempenho econdmico. Nos paises periféricos, a
incorporagdo dos novos principios de administracdo publica, juntamente com as reformas na
funcdo do Estado, se deu também de forma bastante heterogénea, de acordo com 0s pactos

politicos locais e a vulnerabilidade e ou concordancia dos governos em relagdo as

9 NAP é um termo impreciso, mas internacionalmente reconhecido, e pode ser definido como um movimento, no
sentido de um conjunto de ideologias ou crengas; como um objeto de estudo académico; ou como um conjunto
de préaticas presentes nas reformas recentes do setor publico (DAWSON, DARGIE, 2002, p. 34).
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recomendacdes e exigéncias dos organismos internacionais, que incluiram as reformas em seu
rol de condicionamentos para empréstimos (BALL, 2004, p. 1.115).

O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) (BRASIL, 1995b),
documento aprovado no inicio do governo de Fernando Henrique Cardoso, foi a sintese do
projeto governamental para o aparelho do Estado ao apresentar um diagnéstico da crise
administrativa e propor uma linha de agédo para a reestruturacao estatal.

Os objetivos globais da reforma descritos nesse documento foram aumentar a
capacidade administrativa do Estado para governar com eficiéncia e efetividade,
descentralizar as a¢Ges regionais e locais para estados e municipios e limitar a agdo do Estado
as fungdes que Ihe seriam proprias.

O PDRAE apresenta o Estado como sendo composto por quatro setores. O primeiro, 0
nicleo estratégico, € onde se definem as leis e as politicas publicas e se cobra seu
cumprimento, e corresponde aos poderes Legislativo e Judiciario, ao Ministério Publico e ao
alto escaldo do Poder Executivo. O segundo, o setor de atividades exclusivas do Estado, é
onde se prestam servigos em que ¢ exercido o poder de Estado — de regulamentar, fiscalizar e
fomentar. Como exemplos, temos a policia, a cobranca de impostos e a vigilancia sanitaria. O
terceiro seria 0 chamado setor de servigos ndo-exclusivos, ou competitivos, do Estado, em que
este atua em conjunto com organizagdes ndo-estatais — ¢ o caso da satde, da educagdo e da
pesquisa. E o quarto seria o de producdo de bens e servi¢os para 0 mercado, que corresponde
a atividade econdmica voltada para o lucro desenvolvida por empresas.

Segundo o documento, para cada setor do Estado, de acordo com suas caracteristicas,
seria recomendada uma determinada forma de propriedade — estatal, publica ndo-estatal ou
privada. E, consequentemente, seria adequado certo tipo de gestdo — seja a administracéo
publica burocratica, a gerencial ou um tipo misto.

O nucleo estratégico permaneceria regido conforme o modelo burocréatico. O setor de
atividades exclusivas do Estado permaneceria como propriedade estatal, mas sob um modelo
de administracdo gerencial ou misto. O setor dos servicos ndo-exclusivos do Estado, onde se
inclui a atividade de assisténcia em saude, se recomendou a propriedade publica ndo-estatal,
que corresponderia as “organizagdes sem fins lucrativos, que ndo sdo propriedade de nenhum
individuo ou grupo e estdo orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico”;
ou seja, a execucdo destes servicos deveria ser transferida para o terceiro setor. Ndo se
recomendaria nesse caso a propriedade estatal “porque ai ndo se exerce o poder de Estado”; e

tampouco a propriedade privada, “porque se trata de um tipo de servigo por definicdo
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subsidiado” (BRASIL, 1995b, p. 43). Por fim, o setor de produ¢do de bens e servigos deveria
ser desestatizado, ou seja, as empresas estatais deveriam ser vendidas ao setor privado.

2.1.3 O Estado apds a reforma: atribuicdes e administracdo publica

A colocacdo em pratica, ainda que parcial, do projeto do PDRAE resultou em uma
redefinicdo das atribuicdes e do aparato do Estado brasileiro. Grande parte de suas antigas
funcBes foram transferidas para a iniciativa privada, em um processo que pode ser chamado
de privatizacdo, no sentido que Di Pietro d& para o termo. Para a autora, privatizacdo, em
sentido amplo, corresponde a “todas as medidas adotadas com o objetivo de diminuir o
tamanho do Estado™® (DI PIETRO, 2005, p. 23).

A forma como se deu essa substituicdo do publico pelo privado variou conforme o tipo
de acdo estatal. Os servicos publicos foram, em boa parte, delegados a iniciativa privada por
meio de parcerias. A intervencéo estatal no dominio econdmico foi drasticamente reduzida por
meio da desregulacdo e da desestatizacdo de empresas estatais.

Podemos acrescentar ainda, como exemplo do recuo da acdo estatal, a valorizacdo do
fomento a atividade privada, com a instituicdo de novas formas de parceria com o terceiro
setor, que passa a ter seu papel valorizado.

Do ponto de vista administrativo, a reforma do Estado trouxe vérias mudangas, a
comecar pela incorporacdo, na Constituicdo, da eficiéncia como principio da administracao
publica. O regime trabalhista do servidor publico foi profundamente alterado, no sentido de
enxugar as despesas com pessoal. A administracdo indireta sofreu importante remodelacdo:
foi substancialmente reduzida com a desestatizacdo das empresas estatais; introduziram-se
novos procedimentos administrativos, baseados na administracdo gerencial, como a
celebracdo de acordos, tais como contratos de gestdo, entre distintos entes governamentais
baseados em controle de resultados, ao invés de controle de procedimentos; e foram criadas
novas autarquias denominadas agéncias reguladoras para a regulacdo dos servi¢os publicos
delegados.

Com a delegacgdo dos servicos publicos, se multiplicaram os acordos entre Estado e

entidades privadas e se desenvolveram novas modalidades de acordos. As parcerias nos

19 Em sentido estrito, segundo a autora, privatizacéo corresponderia a uma medida em especial dentre as medidas
para reducdo do Estado: a desestatizacdo, a venda de agfes de empresas estatais para o setor privado — esse é 0
sentido mais popular para o termo. Privatizacdo € um termo polissémico e polémico, podendo ter ainda outros
sentidos como a sobreposicéo de interesses privados sobre o interesse publico na gestdo da coisa publica.
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servicos publicos, do ponto de vista juridico, sdo acordos que regulamentam a transferéncia da
execucdo desses servicos para o ente privado, mantendo a titularidade®* do servico com o
Estado, de forma a se permitir o controle estatal da prestacao dos servicos (DI PIETRO, 2005,
p. 65).

Dependendo da natureza do servigo a ser transferido, muda o tipo de parceria e a
natureza juridica da entidade parceira. No caso de servicos publicos comerciais ou industriais
(dominio econémico), o Estado celebra concessdes™® ou permissdes com empresas. E 0 caso
das empresas privadas de telefonia ou de transporte. No dominio social, o Estado passou a
poder celebrar contratos de gestdo com entidades do terceiro setor — qualificadas como
organizagdes sociais — para a execucdo de servicos publicos em areas como a salde™, o que
representou uma inauguracdo da participacdo do terceiro setor na administracdo da coisa
publica. A delegacdo de servicos publicos via parcerias representou uma reducdo adicional da
maquina da administragdo indireta.

Houve ainda um estimulo, em todos os 6rgdos e entes da administragdo publica — seja
no dominio econdmico, social ou no interior do proprio aparato administrativo —, para a
celebracdo de contratos de empreitada com empresas fornecedoras de servicos, para suprir
atividades-meio como limpeza, manutencdo e vigilancia. Trata-se do instituto da
terceirizacdo’, que também estava em expansdo, a época, no mundo empresarial (DI
PIETRO, 2005, p. 228).

Por fim, o fomento, atividade que, por definicdo, sempre foi exercida fora do ambito

da administracdo publica, ganhou novo impulso com a crescente valorizacao do terceiro setor.

11 e . . . .
Titularidade aqui corresponde a dever, a “senhoria” do servigo.

12 As concessdes mais comuns sdo as do tipo tradicional, em que a empresa concessionaria é remunerada pelas
tarifas cobradas aos usuarios, como as empresas de fornecimento de luz, gas e de telefonia, e a concessao
patrocinada — um dos tipos da chamada Parceria Publico-Privada, ou PPP, denominagdo que parece genérica,
mas que se refere a tipos especificos de parceria no ambito econémico —, em que, além das tarifas, a empresa
recebe fundos do Estado, como é o caso da linha 4 do metr6 da cidade de S&o Paulo.

3 Na secdo 3.2.2, discutiremos que o0s contratos de gestdo com as organizacdes sociais sdo definidos como
instrumentos de fomento, quando, na verdade, mais se aproximam da delegacéo de servigos publicos.

4 A terceirizacdo também é um termo que gera confusdo, mas tanto na administracdo publica como no campo da
administracdo de empresas se refere a préatica de contratacdo de empresas para prestacdo de servigos dentro das
atividades-meio da entidade contratante. Diferente das atividades-fim, que sdo as atividades essenciais de uma
entidade, a sua razdo de existir (como qualquer atividade de assisténcia a saude dentro de um servigco de salde),
as atividades-meio sdo aquelas que fornecem as condicBes para a prestacdo das atividades-fim. Nao se deve
confundir a terceirizacdo com o fornecimento de méao-de-obra, que seria ilegal na administragdo publica, j& que
os trabalhadores da atividade-meio ndo teriam se submetido as regras de admissdo dos servidores publicos, e
ilegal também na empresa privada, ja que seria forma de evasdo dos encargos trabalhistas. Para diferenciar um
caso de outro, recorrem-se a critérios como a auséncia de subordinacéo direta (o contratante deve se reportar a
empresa contratada, e ndo ao empregado) e a impessoalidade (ndo deve fazer nenhuma diferenca para o
contratante qual seja a pessoa trabalhando naquela fungdo). De qualquer forma, muitas vezes a pratica ilegal de
fornecimento de médo-de-obra se transveste de terceirizagdo (DI PIETRO, 2005, p. 229-235).
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Do ponto de vista administrativo, criou-se uma nova modalidade de acordo, em substitui¢éo
ao tradicional convénio, que continuou a existir. Trata-se do termo de parceria, mais afeito aos
principios da administracdo gerencial, a ser celebrado com entidades privadas sem fins
lucrativos que agora deveriam se qualificar como organizacdes da sociedade civil de interesse
pablico para ter acesso aos incentivos, como sera explicado na sec¢éo 2.2.2.

E importante destacar que o movimento de reforma do Estado de 1995 ndo foi um
processo com inicio, meio e fim. Algumas das diretrizes do PDRAE foram rapida e
massivamente postas em pratica, como a desestatizacdo e a concessdo de servicos publicos
comerciais. Outras, como a delegacdo de servicos publicos sociais, avancaram discreta e
irregularmente devido a fatores como instabilidade juridica e forte oposicdo, ressurgindo
tardiamente em algumas regides, como demonstra a multiplicacdo das organiza¢6es sociais na
cidade de S&o Paulo no fim dos anos 2000 e comeco dos anos 2010, objeto desta dissertacao.

A discussdo sobre a necessidade de readaptacdo da administracdo publica continua
ainda muito viva, posto que ndo foi resolvida. Pelo contréario, neste campo ha uma forte
pressdo por mudancas que entra em choque com as normas constitucionais rigidas. Desde 0s
anos 1990, ha permanente conflito entre executivo e judicidrio, visto que o primeiro — no afa
de driblar a rigidez constitucional ou contraditoriamente encurralado por medidas derivadas
da reforma de 1995, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)™ — recorre a artificios nio
previstos em lei. O conflito esta posto também entre legislativo e judiciario, quando o
primeiro cria leis que colidem com a Constituicdo, como sera discutido no item 3.2.2.1.
Podemos dizer que esses conflitos e as tentativas de acomodacdo tém resultado em um

’ y - .. . o~ ~ . 1
processo continuo e caotico de “reforma administrativa” ja ndo tao bresseriana .

2.2 O TERCEIRO SETOR E O ESTADO

2.2.1 O terceiro setor

O objeto dessa secdo sdo as entidades privadas sem fins lucrativos com as quais o

Estado estabelece parcerias, seja com fins de delegacéo de servigos publicos ou de fomento.

%% Lei de Responsabilidade Fiscal é o nome por que ficou conhecida a Lei Complementar 101, de 2000
(BRASIL, 2000), que estabelece normas de financas publicas, entre elas o teto para despesas com pessoal.

18 Luiz Carlos Bresser Pereira foi um dos principais teéricos da reforma, além de Ministro da Administraco e
Reforma do Estado, principal 6rgdo executivo da Reforma, no primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso
(1995-1998).
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Essas instituices ndo s6 experimentaram enorme multiplicacdo’’, como foram adquirindo,
com a ideologia reformista, um elevado status junto ao Estado como provedoras do bem
publico. Ndo é de hoje que se estabelecem essas parcerias, porém, depois da reforma
administrativa de 1995, elas ganharam novo impulso, que se materializou em novas formas de
parcerias e crescente relacdo com o Estado. Nesta secdo, me detenho sobre as entidades e
sobre os tipos de parceria. O tema é arido, e a primeira dificuldade € conceitual.

As expressdes utilizadas para definir o conjunto dessas entidades sdo muitas: terceiro
setor, “fundacdes privadas e associagdes sem fins lucrativos” (Fasfil), organiza¢des nao-
governamentais (ONG), entidades paraestatais, entidades publicas ndo-estatais. Os termos sdo
em geral imprecisos, ambiguos e até tendenciosos — no sentido de que podem conter um juizo
de valor ou ideoldgico. Suas definicbes sdo antes negativas que positivas; ou seja,
conceituam-se pela auséncia de determinados atributos. Apresentam diferentes abrangéncias
semanticas dependendo de quem os enuncia.

Para delimitar significados em meio a tamanho dissenso conceitual, foi necessario
fazer escolhas como as fontes de onde busquei as definicdes e os termos que privilegiei ao
longo desse trabalho, sempre correndo o risco de ndo conseguir escapar de possiveis lacunas
ou ambiguidades classificatorias.

Para uma aproximagdo progressiva com o0s termos e definiches, apresento cinco
classificacbes baseadas em diferentes critérios: a) a natureza juridica; b) um conjunto de
critérios juridico-administrativos; ¢) a natureza do instituidor e a finalidade; d) a
“propriedade”; e e) a relagdo com o Estado.

O primeiro critério é a natureza juridica. O relatério do Cadastro Nacional de
Empresas (Cempre), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apontou que,
em 2009, existiam no pais 4,8 milhdes de organizacdes ou pessoas juridicas. Destas, 88,1%
eram empresas (entidades privadas com fins lucrativos), 0,4% eram 6rgdos da Administracédo
Plblica, e 10,2% eram entidades privadas sem fins lucrativos'® (BRASIL, 2011a, p. 25).

O altimo subconjunto, formado, em 2009, por 498 mil entidades, podemos chamar de
terceiro setor (BRASIL, 2010c, p. 91). Esse é o termo mais abrangente, portanto, dentre 0s
apresentados anteriormente. Define-se por um critério objetivo, a natureza juridica. O termo

terceiro setor contém a ideia de contraposicdo ao Estado, que seria o primeiro setor, e ao

' De 1996 a 2009, o nimero de entidades sem fins lucrativos aumentou de 212 mil para 498 mil, o que
representa um crescimento de 134% no periodo (BRASIL, 2007, p. 46; BRASIL, 2011a, p. 25).

18 Ainda hé, no cadastro, 1,2% correspondentes a entidades de outra natureza juridica, que correspondem a
organizacOes internacionais e outras instituicGes extraterritoriais registradas como pessoas juridicas (BRASIL,
2011a, p. 20).
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mercado (as empresas), que seria 0 segundo setor. O terceiro setor compreende entidades
totalmente diversas na natureza de seus instituidores ou nas suas finalidades institucionais.
Essas entidades prestam servigos que podem ser de interesse particular ou publico. Quando de
interesse publico, podem atuar se relacionando com o Estado, complementando sua atividade,
ou de forma independente. Fazem parte do terceiro setor, por exemplo, partidos politicos,
condominios, hospitais filantropicos, servicos sociais autdbnomos, escolas de samba,
sindicatos e ONGs.

N&o ha consenso, contudo, sobre o termo terceiro setor. Frequentemente é utilizado
como sendo constituido apenas pelas ONGs, ou somente pelas entidades com atividades de
interesse publico. O termo é bastante utilizado pelos teodricos da reforma do Estado (BRASIL,
2010c, p. 96; DI PIETRO, 2004, p. 413; GIDDENS, 1995, p. 91). De qualquer forma,
podemos concluir que o terceiro setor engloba o conjunto das entidades de que pretendo tratar
nessa secdo, entidades sem fins lucrativos que estabelecem parcerias com o Estado.

O segundo critério que apresento é na realidade um conjunto de critérios juridico-
administrativos utilizados pelo IBGE e pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA)
(BRASIL, 2007) em pesquisas direcionadas a compreensdao do fenbmeno da expansdo de
entidades do terceiro setor e de sua crescente participacdo em politicas publicas — ou seja, 0
mesmo foco dessa se¢do. Foram propostos critérios para distinguir, dentro do terceiro setor, as
entidades da sociedade civil com atividades de interesse publico e com potencial de
estabelecer parcerias com o Estado, que receberam a denominacao de ‘“fundagdes e
associagdes sem fins lucrativos” (Fasfil). Para se enquadrar nesta classificacdo, as entidades

devem ser:

“(i) privadas, ndo integrantes, portanto, do aparelho de Estado;

(i) sem fins lucrativos, isto é, organiza¢Ges que ndo distribuem eventuais excedentes
entre os proprietarios ou diretores e que ndo possuem como razdo primeira de
existéncia a geracdo de lucros — podendo até gera-los, desde que aplicados nas
atividades-fins;

(i) institucionalizadas, isto é, legalmente constituidas;

(iv) auto-administradas ou capazes de gerenciar suas proprias atividades; e

(v) voluntarias, na medida em que podem ser constituidas livremente por qualquer
grupo de pessoas, isto é, a atividade de associa¢do ou de fundagdo da entidade é
livremente decidida pelos socios ou fundadores.” ¥ (BRASIL, 2007, p. 13)

A pesquisa também se baseia em dados do Cempre, porém de 2005. Neste ano, havia

601 mil® entidades sem fins lucrativos no Brasil. Dessas, 338 mil eram Fasfil®!. Foram

19 Com objetivo de construir estatisticas comparaveis internacionalmente, a pesquisa utilizou, para a definicdo de
Fasfil, os critérios da metodologia Handbook on Non-Profit Institutions in the System of National Accounts
(Manual sobre as Instituicdes sem Fins Lucrativos no Sistema de Contas Nacionais) elaborado pela Divisdo de
Estatisticas das Nacfes Unidas, em conjunto com a Universidade John Hopkins, em 2002 (BRASIL, 2007, p.
12).
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excluidos também os servicos sociais autbnomos, como as entidades do chamado Sistema S
(ver item 2.2.2) pela razdo de que esses ndo sdo constituidas voluntariamente, mas criados por
lei. A exclusdo do Sistema S, destinatario de volumosos repasses a titulo de fomento desde os
tempos de Vargas, ja impede que o termo Fasfil coincida totalmente com o conjunto de
entidades que focamos nessa se¢do. O termo Fasfil também tem o problema de ndo ter se
popularizado, ndo tendo sido adotado como padrdo sequer pelo préprio governo ao lidar com

0 tema — como prova ha o fato de o termo nao constar na pesquisa citada logo a seguir.

O terceiro critério de classificacdo foi emprestado de uma pesquisa do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo (BRASIL, 2010c, p. 91), também empenhado em
esclarecer a imbricada relagéo entre terceiro setor e Estado. Essa classificagédo, menos objetiva
que as anteriores, se baseia na finalidade da entidade e na natureza do instituidor. Temos,
portanto:

e as entidades com funcdo representativa (partidos, sindicatos patronais e de empregados e
movimentos sociais, 0s grémios e diretorios estudantis, as associacdes de moradores
etc.);

e asentidades religiosas e seus bragos filantropicos;

e  asentidades filantropicas empresariais, como fundacgdes e institutos;

e associedades esportivas e culturais (clubes, escolas de samba etc.);

e  0SServigos sociais autbnomos;

e  asorganizagdes ndo-governamentais (ONG ou ONGS);

e entre muitas outras.

Desta classificacdo emerge o termo ONG, um dos mais imprecisos. As ONGs sao
frequentemente confundidas como sendo o proprio terceiro setor, quando sdo, na verdade,
apenas um de seus segmentos, e dos mais complexos, visto que é muito heterogéneo. O termo
se originou no contexto das a¢Bes de organismos internacionais para o desenvolvimento do
chamado Terceiro Mundo no po6s-guerra (BRASIL, 2010c, p. 96). No Brasil, foram a principio
denominadas ONGs entidades que se constituiram a partir dos anos 1970 e 1980, no contexto

de redemocratizacdo e emergéncia de movimentos sociais, com uma nova proposta de

20 A diferenca entre 0 niimero de 2005 (601 mil) e o de 2009 (498 mil), citado alguns paragrafos antes, se deve,
segundo ao estudo, ndo somente a alteracOes reais no nimero, mas sobretudo a uma maior acuracia no
levantamento dos dados — especialmente no que se refere a excluir entidades que ja ndo estdo mais em
funcionamento.

2! Cabe destacar a enorme expanséo deste segmento do terceiro setor: em 1996 eram 107 mil, o que significou
um aumento de 215% até 2005 (BRASIL, 2007, p. 46).
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organizagdo popular, independente de partidos, e com diversificagdo de causas, como defesa
do meio ambiente, dos direitos das minorias etc. (FONTES, 2006, p. 219).

Em um primeiro momento, as ONGs surgiram como entidades de assessoria aos
movimentos populares. Em seguida, tornaram-se entidades de duplo carater; politico, com
atuacdo junto ao Estado em relacdo a causas especificas e assessorando 0s movimentos
sociais, e assistencial, promovendo atividades de assisténcia a grupos marginalizados com
cuja causa se relacionavam. As ONGs ocupariam as lacunas de atuacdo de instituices
representativas tradicionais e do Estado. A principio, contavam com financiamento de fontes
internacionais ou empresariais ou da igreja (FONTES, 2006, p. 219). Contudo, a partir dos
anos 1990, cada vez mais se candidataram aos recursos publicos com a pretensdo de geri-los
de forma mais eficiente (FONTES, 2008, p. 203), estabelecendo o Estado com elas, portanto,
uma relacdo de fomento.

Portanto, ainda que de definicdo imprecisa, o conceito de ONG tem importancia
prética, j& que as ONGs sdo importantes atores no atual cenario das relacdes entre Estado e
terceiro setor, vindo se somar, recentemente, a institui¢6es tradicionalmente fomentadas como
os bracos filantropicos das instituicdes religiosas e empresariais e 0 Sistema S.

O quarto critério de classificacdo é o que esta presente no PDRAE. Distinguem-se as
diferentes organizagdes a partir de uma nogéo de propriedade distinta da utilizada no Direito
Civil. Como j4 foi citado no item 2.1.2, segundo os tedricos da reforma do Estado de 1995,
além das duas formas tradicionais formas de propriedade, estatal e privada, existe no
capitalismo contemporaneo uma terceira forma, intermediaria. Trata-se da propriedade
publica ndo-estatal (BRASIL, 1995b, p. 43), “constituida pelas organizagdes sem fins
lucrativos, que ndo sdo propriedade de nenhum individuo ou grupo e estdo orientadas
diretamente para o atendimento do interesse publico”. Contudo, o conceito de atendimento ao
interesse publico ndo abarca todas as entidades privadas sem fins lucrativos, o que torna esta
definicdo imprecisa. Além disso, parece problematica a criagdo de nova classificacdo de
propriedade, e hd o fato de que este termo, embora se pretenda objetivo, esta totalmente
ligado a ideologia reformista.

O quinto e dltimo critério de classificacdo é a relacdo da entidade com o Estado, a
partir do que surge a expressao entidade paraestatal, outro objeto de discordia. A etiologia
carrega a ideia de algo que seja paralelo ao Estado, mas, mesmo textualmente presente em
leis, na jurisprudéncia e na doutrina juridica, ha dissenso sobre que entes seriam incluidos. Di
Pietro (2004, p. 412) menciona as definicbes de Miguel Reale, que assim denomina as

autarquias, e de Hely Lopes Meirelles, que reserva o termo para os entes da administracdo
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indireta de direito privado (p.ex., empresas publicas) e o0s servigos sociais autbnomos (ver
item 2.2.2). Embora o ultimo sentido seja 0 mais popularizado, sendo inclusive o empregado
no Codigo Penal, a autora faz sua opc¢do pela definicdo de Bandeira de Mello (1968, apud
PIETRO, 2005, p. 414), no que me junto a ela:

“Entidades paraestatais [abrangem] pessoas privadas que colaboram com o Estado
desempenhando atividade ndo lucrativa as quais o Poder Publico dispensa especial
protecdo, colocando a servico delas manifestacdes de seu poder de império, como o
tributario, por exemplo; ndo abrangem as entidades da Administracéo Indireta; trata-
se de pessoas privadas que exercem funcao tipica (embora ndo exclusiva) do Estado,
como as de amparo aos hipossuficientes, de assisténcia social, de formacéo
profissional.” (DI PIETRO, 2005, p. 414)

Dessa forma, a expressdo tem seu sentido delimitado quanto a natureza juridica, a
finalidade, a atividade e a relacdo com o Estado. Utilizarei, portanto, nessa dissertacdo as
expressoes “terceiro setor” como termo mais abrangente, reunindo todas as pessoas juridicas
privadas sem fins lucrativos, e “entidades paraestatais” para o subconjunto formado por
aquelas que, ao desempenhar atividade tipica, mas ndo exclusiva do Estado, e consideradas de
interesse publico, se tornam elegiveis para parceria com o Estado, passando assim a se

submeter de alguma forma ao controle publico.

2.2.2 As entidades paraestatais

As entidades paraestatais que concernem a esse estudo sdo: a) as entidades declaradas
como de utilidade publica; b) com certificado de entidades beneficentes de assisténcia social;
c) as organizacdes da sociedade civil de interesse publico (Oscip); e d) as organizacfes sociais
(0.S.). Como esclarecerei ao longo desta secdo, essas denominacfes se referem a distintos
titulos outorgados pelo Estado a entidades do terceiro setor. O instrumento juridico pelo qual
se estabelece a parceria varia, como também sera visto. Outras entidades paraestatais sobre as
quais ndo me deterei nessa secdo, mas que merecem mencao, sio as entidades de apoio® e os

servicos sociais autdbnomos=.

22 «por entidades de apoio podem-se entender as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
instituidas por servidores publicos, porém em nome proprio, sob a forma de fundagdo, associacdo ou
cooperativa, para a prestacdo, em carater privado, de servigcos sociais ndo exclusivos do Estado, mantendo
vinculo juridico com entidades da administracdo direta ou indireta, em regra por meio de convénio” (DI
PIETRO, 2004, p. 416). Em geral, sdo ligadas a universidades e sdo polémicas, ja que utilizam servidores
publicos, na sede da entidade publica, com equipamentos publicos, constituindo uma questionavel forma de
escape ao direito publico.

2 Servigos sociais autbnomos s&o entes “instituidos por lei, com personalidade de direito privado, para ministrar
assisténcia ou ensino a certas categorias sociais ou grupos profissionais, sem fins lucrativos, sendo mantidos por
dotacBes orcamentarias ou por contribuices parafiscais. Sdo entes paraestatais, de cooperacdo com o Poder
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Existe uma caracteristica comum a quase todas as entidades paraestatais, que se pode
supor da prépria definicdo que elegemos para a expressao: o tipo de parceria que o Estado
desenvolve com elas é de fomento. A excecdo sdo as O.S., com as quais, na pratica, o Estado
tem uma relacdo de delegacdo de servicos publicos, ainda que, na lei, sejam receptoras de
fomento — isto sera mais bem estudado no capitulo 3.2.2.

O fomento é uma acdo estatal de incentivo a atividade privada. Uma entidade privada
¢ considerada merecedora de incentivo quando desempenha uma atividade considerada
benéfica para a sociedade. O incentivo pode ser sob a forma de auxilios financeiros ou
subvencdes®, financiamentos, favores fiscais ou desapropriacies em favor das entidades (DI
PIETRO, 2005, p. 249).

Como ha o uso de dinheiro publico, essas entidades passam a se submeter a algum
tipo de controle publico, de forma a garantir que a verba sera utilizada na execucdo das
atividades em questdo. No entanto, o Estado néo exerce, em geral, controle sobre a prestacao
em si do servigo — por exemplo, ndo assegura, como no caso dos servigos publicos, a
continuidade da prestacdo ou a igualdade dos usuarios. A atividade continua sendo privada.

O instrumento juridico tradicionalmente utilizado para os ajustes de fomento é o
convénio. O convénio difere do contrato, pois enquanto este regula interesses opostos de duas
partes, aquele supfe dois participes com interesses, objetivos e competéncias comuns. Por
exemplo, de um lado, o Estado oferece assisténcia em salde; de outro, uma determinada
instituicdo filantropica religiosa deseja prestar assisténcia em salde gratuitamente; ambos se
conveniam, portanto, para prestar mdtua colaboracdo no objetivo comum de prestar servicos
de satde a populacdo, cabendo ao Estado, nessa relacdo, o fomento. Vale destacar que, ainda
que o fomento se dé por auxilio financeiro, este ndo representa remunera¢do ou compra de
servicos. O dinheiro deve ser usado de alguma forma na prestacdo, como ja dito, o que deve
ser provado ao Tribunal de Contas, mas ndo se vincula a determinada producdo, como ocorre
nos contratos. No convénio, ndo se estabelecem obrigacGes mutuas. Outra caracteristica do
convénio € que ndo se usa licitacdo para sua assinatura. Considera-se que, para efeitos de

colaboracéo, isso ndo é cabivel a competicao (DI PIETRO, 2005, p. 247).

Pdblico, com administracdo e patrimonio proprios, revestindo a forma de institui¢des particulares convencionais
(fundacdes, sociedades civis ou associacdes) ou peculiares ao desempenho de suas incumbéncias estatutarias”
(MEIRELLES, 1996, p. 338, apud DI PIETRO, 2004, p. 415). O mais importante exemplo é o chamado Sistema
S, que abrange o Sesc, Senac, Sesi, Senai, entre outras instituicGes criadas por sindicatos patronais segundo
determinacdo de lei, e que recebem contribuicbes descontadas da folha de salarios das empresas do respectivo
ramo.

% A diferenca entre subvengdo e auxilio financeiro é que a primeira é dirigida para despesas de custeio e a
segunda para investimentos (REIS, 2008, p. 56; BRASIL, 1964).



31

Para que uma entidade do terceiro setor possa celebrar um convénio com o Estado, ela
recebe um titulo ou qualificacdo. O titulo mais tradicional é a declaracdo de utilidade publica,
instituto que vem da época do Estado Novo. Uma entidade pode pedir tal titulo na esfera
federal, estadual ou municipal se obedecer a alguns requisitos como ter estado em
funcionamento nos trés anos anteriores e apresentar anualmente balancete e relatorios dos
servicos prestados a coletividade (BRASIL, 1935; 1961). Obtendo o titulo em uma das esferas
de governo, podera celebrar convénios com a respectiva autoridade.

Outro titulo é o certificado de entidades beneficentes de assisténcia social, que em
2009 substituiu o antigo certificado de fins filantropicos, e que tem, entre outras exigéncias, o
funcionamento minimo de um ano da entidade, a universalidade do atendimento e a
disponibilizacdo de 60% dos atendimentos para o SUS ou atividades substitutivas (no caso de
entidade de salde). A obtencdo deste certificado, que é requerido junto ao Ministério da
Saude, da Educacdo ou do Desenvolvimento Social, segundo a atividade da entidade, garante
uma forma especifica de fomento, a isengdo das contribui¢es previdenciarias patronais. Pode
ser requerido por entidades de utilidade publica ja conveniadas com o poder publico
(BRASIL, 2009; 2010a; 2010b).

Uma modalidade mais recente de titulagcdo de entidades do terceiro setor, criada em
1999 — no contexto da reforma de 1995, mas ndo prevista no PDRAE —, ¢ a qualificagdo de
organizacdo da sociedade civil de interesse publico (Oscip), que conceitualmente ndo difere
muito da declaracdo de utilidade publica, no sentido de que é um titulo conferido pelo Poder
Publico a uma entidade; titulo este que € requisito para a parceria com fins de fomento
(BRASIL, 1999). No entanto, as exigéncias para qualificar como Oscip sdo mais detalhadas
em relacdo a regras para a constituicdo da entidade, area de atuacdo, tipo de organizacédo; o
que varia conforme a lei, ja que existem leis de Oscip em diferentes entes da federacdo. Outra
diferenca formal é que o instrumento juridico para a parceria ndo € o convénio, mas o termo
de parceria, que introduz um tipo de controle inspirado na administracdo gerencial, com o
estabelecimento de metas e critérios objetivos para avaliacdo de desempenho. Trata-se,
portanto, de uma espécie de modernizacdo de antigo instituto, aplicado as mesmas entidades
que antes ja estabeleciam convénios com o Estado — ou seja, instituigdes privadas sem fins
lucrativas, instituidas por particulares, atuantes na area de servi¢os ndo exclusivos do Estado
(DI PIETRO, 2004, p. 422-424). Mantém-se a mesma relagdo de fomento, porém,
teoricamente, com possibilidade de maior controle de resultados, 0 que seria uma resposta as
criticas dirigidas ao fomento tradicional sobre a auséncia de controle sobre o efetivo resultado

do dinheiro publico utilizado ou mesmo na escolha das entidades merecedoras de fomento.



32

Outra modalidade de qualificagcdo recente sdo as O.S. — essas, sim, fruto direto da
reforma, constam ja no PDRAE como a principal estratégia para os “servigos nao-exclusivos
do Estado”. Como nos casos anteriores, podem receber o titulo entidades privadas sem fins
lucrativos instituidas por particulares atuantes nos servigos citados na lei. Como para as
Oscip, ha algumas exigéncias acerca da constituicio da entidade, area de atuacdo,
funcionamento, o que também varia conforme as diferentes leis de O.S. O instrumento
juridico que regula a parceria € distinto, ou pelo menos de nome distinto; o contrato de gestao,
também concebido, como o termo de parceria, dentro da racionalidade da administracdo
gerencial, com énfase no controle de resultados.

No entanto, diferentemente da lei das Oscip, que prevé o fomento a entidades pré-
existentes em suas atividades privadas ja exercidas, a lei federal das O.S. prevé a extin¢do de
Orgdos ou entes publicos e a absorcdo de suas atividades por novas entidades, podendo ser
fundadas exclusivamente para isso. Na lei, esta expresso que uma entidade federal de saude
pode ser extinta, sendo repassadas suas instalacGes e suas atividades para uma nova O.S. a ser
criada, que devera considerar no atendimento os principios do SUS. Ou seja, no minimo,
estamos diante de uma situacdo em que uma atividade que era exercida como servico publico
deixa de sé-lo e passa a ser prestada como atividade privada; ocorre a mudanga da natureza da
atividade. N&o é o Estado considerando que dada atividade privada € de interesse publico e
que merece fomento; é o Estado desfazendo-se de servigco publico, 0 que estd muito mais
préximo de uma delegacdo de servico publico do que de fomento de atividade privada, como
sera discutido na secdo 3.2.2 (DI PIETRO, 2004, p. 420).

Esta finalidade é o que diferencia fundamentalmente as O.S. das Oscip. Se estas ndo
representaram grande novidade na relacdo do Estado com o terceiro setor, apenas
modernizando as parcerias da tradicional funcdo de fomento, as O.S. inauguram uma nova
posicdo do terceiro setor, uma nova fungdo para uma entidade paraestatal, a de execucdo de

servicos publicos sociais.
2.3 ADMINISTRACAO PUBLICA E TERCEIRO SETOR NA SAUDE
As atividades na area da saude, tais como definidas na Constituicdo, apresentam um

carater duplo. De um lado, constituem servico publico, ou seja, sdo consideradas atividades de

interesse publico que, ainda que exercidas indiretamente pelo Estado, estdo sujeitas a controle
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estatal®

. No entanto, esté previsto que a saude também pode apresentar o carater de atividade
privada, podendo ser exercida por particulares sem a necessidade de permissao ou concessao
do poder publico®®. Disso, pode se concluir que a salide é um servico pablico ndo-exclusivo
do Estado, assim como a educacdo, previdéncia e assisténcia social®’.

Ao contréario do que ocorre, por exemplo, no setor de energia elétrica, em que o setor
privado desempenha servico publico em regime de concesséo, a participacdo do setor privado
na saude pode ocorrer como atividade privada, seja de empresas ou de entidades do terceiro
setor. Umas e outras podem atuar autonomamente no ambito da sociedade civil ou se associar
ao Estado, que pode operar tanto como comprador de servigos, quanto como fomentador — o
que caracteriza a “participacio complementar” do setor privado no SUS?®. Quando em
associacdo com o Estado, se diz que a entidade privada esta exercendo atividade de relevancia
publica, ao invés de mera atividade privada.

A participacdo do setor privado nos servicos de saude estatais € historica. Mais
precisamente, o sistema estatal de salde brasileiro se constituiu através do setor privado. A
reciproca também € verdadeira, pois o setor privado de salde se constituiu através do Estado.
Em 1934 — num contexto de industrializagdo, reorganizacdo da producdo, emergéncia dos
direitos sociais e regulacdo estatal da relacdo entre capital e trabalho —, o Estado criou e
passou a cofinanciar os Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAP), reunindo antigas
entidades empresariais de assisténcia previdenciaria e médica a empregados®
(DONNANGELO, 1975, p. 14). Cada IAP administrava redes privadas de assisténcia
previdenciaria e sanitaria voltadas exclusivamente aos funcionarios das empresas de cada um

dos segmentos mais dindmicos da economia — por exemplo, os ferroviarios. Em 1966, o

Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) foi criado para unificar os IAP e estender os

% Consta na Constituigio: “Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acBes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacgao. Art. 197. Sao de relevancia publica as
acles e servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.”

2l o~ « LA s , , qe N e e e . .
® Consta na Constituigdo: “Art. 199. A assisténcia a saude ¢ livre a iniciativa privada.”

27 J& os servicos publicos exclusivos do Estado sdo telecomunicacdes, energia elétrica, transportes, navegacao
aérea, entre outros.

%8 Consta na Constituigdo: Art. 199. § 1° - As instituigdes privadas poderéo participar de forma complementar do
sistema Gnico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. § 2° - E vedada a destinag&o de recursos pablicos
para auxilios ou subvengdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

2 As antigas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP), dos anos 1920, organizadas por grandes empresas
individualmente para oferecer servigos previdenciarios e médicos a seus empregados.
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servicos a categorias profissionais antes excluidas, como autbnomos e empregados
domesticos (BAPTISTA, 2005, p. 22).

O crescimento da populacdo beneficiada forcou um aumento da rede assistencial, o
que foi feito via compra de servicos do setor privado de salde. Foi nessa época que a entdo
modesta rede hospitalar privada no Brasil encontrou oportunidade de crescimento, dada a
garantia de compra de servicos, o que ja era insustentavel de ser oferecido pelo Estado para o
cidaddo comum, além de todos os incentivos, como linhas de créditos a fundo perdido. A
rede propria estatal era pequena, com somente 22 hospitais em 1966, e sem planos de
expansdo, 0 que acarretou, no ano seguinte, na participagdo de 2300 dos 2600 hospitais
privados na venda de servicos ao INPS (DONNANGELO, 1975, p. 37). Esse quadro foi
crescendo ano a ano e culminou em um credenciamento indiscriminado da rede privada pelo
Estado .

A partir dos anos 1980, a crise financeira e as denuncias de fraude e da irracionalidade
do setor de saude privado contribuiram para uma reorientacdo nas politicas de salde.
Procurou-se, entdo, recuar no estimulo ao setor privado lucrativo e expandir a rede publica,
além de privilegiar a rede de hospitais filantropicos em detrimento das lucrativas opcdes
privadas (BAHIA, 2008, p. 144). A Constituicdo de 1988 influenciou decisivamente a
reconfiguracdo do balango publico-privado pois, ao mesmo tempo em que criava 0o SUS,
manteve a participagdo privada na satde estatal e, mais importante, reafirmou a liberdade da
iniciativa privada no setor saude.

Essas transformacBes se traduzem em ndmeros. O aumento do quantidade de
estabelecimentos que realizam internag¢do (como hospitais) em 20 anos, entre 1976 e 2005, foi
de 184% entre os publicos e de 0,1% entre os privados. Analisando as verbas publicas para
estabelecimentos de salde, nota-se que, em periodo semelhante, entre 1981 e 2007, a
participacdo do setor privado lucrativo caiu de 61% para 18%, enquanto que a da rede
pUblica® subiu de 26% para 47% e a de entidades filantropicas subiu de 4% para 32%. A
relacdo com o setor filantropico se destava através de um rearranjo de forma a se estabelecer
com base em contratos de compra de servigcos, além da relacdo usual de fomento via
convénio. O que ndo quer dizer que o fomento tenha diminuido; pelo contrario, sucessivas
medidas foram editadas para o setor filantropico com essa finalidade ao longo dos anos 1990
e 2000, como linhas de crédito e recursos, além de facilitagbes para a inclusédo de hospitais
nessa categoria (BAHIA, 2008, p. 130-149).

%0 N3o estdo computados os hospitais universitarios nesse dado.
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Com relacéo a rede prépria publica, sua notavel expansdo, aliada a transferéncia da
gestdo do nivel federal para os municipios ocorrida nos anos 1990, representou um desafio do
ponto de vista da administracdo pablica. Note-se que o panorama administrativo geral ja ndo
era favoravel. A Constituicdo de 1988 havia enrijecido a administracdo publica e a Lei da
Responsabilidade Fiscal, de 2000 — eco da reforma administrativa de 1995 —, ao limitar o
gasto publico com pessoal, complicou ainda mais a gestdo puablica na salde, area
tradicionalmente intensiva em méao-de-obra. A consequéncia de tudo isso foi que no setor de
salide, como em outras areas, proliferaram solugdes ad hoc tomadas pelo poder executivo que
banalizou em todo o pais uma situacdo administrativa cadtica e frequentemente ilegal, como
sera tratado na secdo 3.2.2.1 (DI PIETRO, 2005, p. 294). Caminhou-se, assim, na dire¢ao de
uma “desgovernanca” consensual do SUS, que, entre outros aspectos, levou a uma intensa
precarizacdo do trabalho no setor.

Diante disso, ndo sé o tema da administracdo publica se tornou central para os debates
na area da salde, como o proprio tema salde se tornou central para os debates do setor de
administracdo publica. Dentre as tentativas de resposta para a problematica, trés podem ser
destacadas. Em primeiro lugar, o fortalecimento da capacidade de gestdo na administracao
direta e indireta na melhoria da relacdo entre 6rgaos e entes, e destes com empresas e terceiro
setor — & o caso de iniciativas como o Pacto de Gestdo, o ProgeSUS*!, a criacdo de 6rgéo
especifico para a gestdo do trabalho no Ministério da Sadide®* e os programas para
qualificacdo e desprecarizacdo do trabalho, como o HumanizaSUS® e o DesprecarizaSUS**.
Em segundo lugar, o escape ao regime juridico publico, com a transferéncia para o setor
privado da execucao dos servigos de saide — o exemplo mais importante sdo as O.S. que,
cabe destacar, encontraram na satde seu terreno mais fértil e talvez estejam contribuindo mais
para intensificar do que resolver o imbrdglio administrativo, como sera discutido nessa
dissertagdo. Por ultimo, se encontra o remodelamento da administragdo publica — incluem-se
ai a reivindicacdo de revisao da LRF para a salde e a proposta, nascida no setor de salde, de
criacdo de uma nova espécie de ente da administracdo indireta, a fundacdo estatal de direito
privado, que incorpora, de alguma maneira, a discussdo da eficiéncia da administracéo

gerencial, mas mantém as instituicdes sob regime publicista.

3! programa de qualificacio e estruturacio da gestdo do trabalho e da educagdo no SUS, de 2006.
%2 Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo em Satde (SGTES), criada em 2003.
%politica Nacional de Humanizacao, criada em 2003.

% programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, elaborado a partir dos trabalhos do Comité
Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS, criado em 2003 e ligado a SGTES.



36

3 AS ORGANIZACOES SOCIAIS (0.S))
3.1 ACRIACAO DAS 0.S.: A LEI FEDERAL

As organizagdes sociais (O.S.) foram uma das principais estratégias do Plano Diretor
da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), documento em que foram apresentadas como o
desenho institucional considerado apropriado para a transferéncia, para o terceiro setor, as
atividades do chamado “setor de servigos nao-exclusivos do Estado”, tais como saude,
educacdo, pesquisa cientifica, entre outros.

A colocacéo em pratica dos objetivos do PDRAE exigiu substanciais alteracfes na
legislacdo, das quais a mais importante foi a Emenda Constitucional n. 19, de 1998, conhecida
como Emenda da Reforma Administrativa (BRASIL, 1998d). A nova redacdo da Constituicdo
flexibilizou o regime dos servidores publicos, alterou seus mecanismos de remuneracdo e
introduziu o modelo da administracdo gerencial ao incorporar a eficiéncia como um dos
principios da administracdo publica® e inserir dispositivos gerenciais como o contrato de
gestdo entre 6rgdos e entes da administragéo.

Contudo, antes mesmo da emenda, foi editada pelo Executivo a Medida Provisoéria n.
1.591%® (BRASIL, 1997a), em 1997, que implementou o modelo institucional da O.S. No ano
seguinte, a medida provisdria foi transformada na Lei n. 9.637.

A Lei n. 9.637 (BRASIL, 1998b) criou as O.S. no ambito do governo federal e langou
o chamado Programa Nacional de Publicizacdo (PNP), que previa a progressiva absorcao, por
0.S., de atividades desenvolvidas por entidades ou 6rgdos publicos da Unido que atuassem
nas seguintes areas: ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e
preservacdo do meio ambiente, cultura e saude.

0.S. é uma qualificacdo conferida pelo poder publico a pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos. Portanto, a primeira exigéncia para o titulo de O.S. é uma
determinada natureza juridica. Podem se candidatar somente organizacfes do terceiro setor.
Note-se, portanto, que, ainda que representem uma inovacgdo institucional na administracédo
dos servicos publicos, as O.S. ndo constituem uma nova figura juridica. Vale ressaltar que as
O.S. ndo fazem parte da administracdo pablica, nem sequer da indireta, uma vez que séo
instituicOes privadas alheias a estrutura governamental (MELLO, 2002, apud SCHIMITT,

2006). Uma entidade pode pleitear por sua propria iniciativa a qualificacdo junto ao poder

%50s outros principios expressos na Constituicdo séo legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade.
% posteriormente transformada na Medida Proviséria n. 1.648 (BRASIL, 1998a).
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publico, para o que deve ter como area de atuacdo uma daquelas definidas em lei e acima
citadas, além do dever de atender a uma série de exigéncias quanto a composicdo e
funcionamento, aspectos que serdo detalhados mais adiante. Os responsaveis pela qualificagcdo
no governo federal sdo o ministro ou titular do 6rgdo supervisor da area de atuacdo da
entidade e o Ministro do Planejamento. Cabe ressaltar que a qualificacdo da entidade privada
como organizacao social é ato administrativo discricionario® do Poder Publico, que deve se
manifestar em relagcdo a conveniéncia e a oportunidade da medida, ou seja, deve justificar sua
escolha (SCHIMITT, 2006).

A qualificagdo como O.S. permite que a entidade privada estabeleca um vinculo
juridico com o poder publico através de um tipo especifico de ajuste chamado contrato de
gestdo (DI PIETRO, 2002). Ter sido qualificada como O.S., porém, ndo garante a entidade
que ela va ser contratada. A contratacdo, tal como a qualificaco, dispensa licitacéo®®.

A Lei n. 9.637 impde algumas exigéncias em relacdo a estrutura e ao funcionamento
das entidades que pleiteiam ser qualificadas como O.S. E requerido um conselho de
administracdo, que deve ser o Orgdo de deliberacdo superior e mais da metade de sua
composicdo deve ser formada por representantes do poder publico e da comunidade. Entre as
funcbes do conselho estdo aprovar o contrato de gestdo e os regulamentos internos relativos a
compras e contratacOes, eleger a diretoria e fixar sua remuneracdo, fiscalizar cumprimentos
das metas e aprovar demonstrativos contabeis.

O contrato de gestdo é o instrumento que regula a parceria entre o poder publico e a
0.S., definindo atribuicbes, responsabilidades e obrigacdes de ambas as partes. E elaborado
em comum acordo entre o 6rgdo ou entidade supervisora e a O.S. O tipo de controle que o
contrato de gestdo impde é o controle finalistico, ou sobre os resultados, tipico da
administracdo publica gerencial. No contrato sdo estipuladas as metas, 0os prazos e 0s
indicadores de qualidade e produtividade que serdo utilizados para a avaliacdo do
desempenho da O.S.

Segundo a lei, a participacdo do poder publico sera a de fomento, que pode se dar por

diferentes vias. As O.S. podem ser beneficiarias de recursos orgcamentarios e bens publicos

37 «Atos discricionarios seriam aqueles nos quais a lei confere ao agente publico a possibilidade de escolher a
solugdo que melhor satisfaga o interesse publico em questéo, ao contrario dos atos vinculados, onde, diante de
uma determinada situagdo fatica ou juridica, o autoridade administrativa, sem qualquer margem de liberdade, e
sem poder fazer qualquer juizo de conveniéncia ou oportunidade, encontra-se obrigada a expedir determinado
ato, no momento, na forma e com o conteudo previsto em lei” (PESSOA, 1999).

% A dispensa de licitacdo para a contratagdo de O.S. exigiu também alteracdo legal: a Lei n. 9.648, de 1998,
alterou, neste ponto, a lei de licitagdes e contratos (Lei n. 8.666, de 1993) (BRASIL, 1993; 1998c).
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(em regime de permissdo de uso), com dispensa de licitacdo, além de poderem receber
servidores, que sao cedidos as custas do tesouro publico (DI PIETRO, 2002).

A fiscalizacdo da observancia do contrato de gestdo é responsabilidade do poder
publico. Para tanto, a O.S. deve apresentar prestacdo de contas e relatério com apresentacdo
dos resultados vis-a-vis as metas pactuadas. O poder publico indica uma comissdo de
avaliacdo composta por especialistas e essa comissdo encaminha um relatério da avaliacdo a
autoridade. Qualquer irregularidade deve ser encaminhada ao Tribunal de Contas da Unido, ao
Ministério Pablico ou a Advocacia-Geral da Unido. Além das penas cabiveis aos responsaveis
pela O.S., a entidade pode ser desqualificada (perder a qualificagdo). Nesse caso, todo o
patriménio da O.S. retorna ao Estado, que pode repassa-lo a outra O.S.

A Lei n. 9.637, além de criar a qualificacio de O.S. e regulamentar seu
funcionamento, criou as duas primeiras O.S. da administracdo puUblica federal. Foram
extintos, com essa lei, dois entes publicos, a Fundacdo Roquette Pinto e o Laboratério
Nacional de Luz Sincroton, e criadas O.S. que assumiram as atividades, funcionarios e bens

dos entes extintos.

3.2 O DEBATE SOBRE AS O.S.

3.2.1 A defesa

A defesa das O.S. é centrada no argumento da superioridade funcional da
administracdo gerencial, que se traduziria, sobretudo, em ganhos de eficiéncia na producao de
bens e servigos. Um dos principais fatores dessa eficiéncia seria a flexibilidade administrativa,
muito maior do que a encontrada na administracdo burocratica. Os empregados podem ser
contratados e demitidos com facilidade, de acordo com sua competéncia ou conforme as
necessidades da O.S. A remuneracdo é livre, definida segundo os padrfes do mercado, e as
despesas com pessoal ndo sdo contadas nos limites definidos em lei para os gastos dos
governos com o funcionalismo. A gestdo dos recursos materiais também é totalmente flexivel
ja que a execucdo do orcamento € livre, e as compras ndo sdo realizadas pelo processo
tradicional de licitagdo, mas seguindo um regulamento de compras criado pela propria O.S.
Dessa forma, o gestor tem mais liberdade para adquirir bens com rapidez atraves de escolhas
baseadas em qualidade e ndo somente preco. A auséncia das amarras da administracdo
burocratica permitiria um ganho de tempo e dinheiro, viabilizando um maior ganho de

produtividade com menor custo. A qualidade dos bens produzidos estaria sempre sendo
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avaliada, o que seria caracteristico da administracdo gerencial com seus mecanismos de
controle finalisticos, em vez de processualisticos, como ocorre na administragdo direta
(BRASIL, 1997b).

Embora a defesa das O.S. privilegie os aspectos técnicos, os teoricos da reforma
estatal, alinhados a teoria da Nova Administragdo Publica, também recorrem a argumentos
politicos. Nesse sentido, as O.S. seriam uma solucdo para o corporativismo das burocracias
publicas, que seriam propensas a atuar em interesse proprio, colocando em risco o interesse
publico. A producdo de bens pelas O.S. seria realizada com total transparéncia, de forma a
garantir a prestacdo de contas junto aos cidadaos e a garantia do interesse publico.

De um ponto de vista mais amplo, defende-se que as O.S. contribuiriam para o
estreitamento das relacdes entre Estado e sociedade, ao tornar mais facil e direto o controle
social e a participacdo popular, ndo somente por causa da transparéncia, mas também pela
abertura a participacdo, em seus conselhos, a sociedade civil (BRASIL, 1997b). A criacdo das
O.S., enquanto parte de uma tendéncia de crescente incorporagdo das entidades do terceiro
setor na prestacdo de servicos de relevancia publica, levaria a uma alianca estratégica entre
Estado e sociedade que permitiria a atenuacdo dos déficits operacionais dos governos, a
maximizacdo dos resultados da acdo social, ao desenvolvimento do aspecto associativo e da
mobilizacdo dos cidaddos em direcdo a uma substituicdo dos governos (FREITAS, 1999, p. 7;
BRASIL, 1997b, p. 9). A assuncdo de servicos publicos pela sociedade organizada em
entidades sem fins lucrativos levaria a uma redistribuicdo do poder politico e social
(BRESSER-PEREIRA, 1999, p. 44).

3.2.2 A critica juridica

3.2.2.1 Administracao publica e ilegalidade

As O.S., desde sua criagdo, foram objeto de severas criticas sob diversos pontos de
vista, dentre os quais se destaca o juridico. A critica juridica tem sua maior expressao na acdo
direta de inconstitucionalidade que a lei federal das O.S. enfrenta no Supremo Tribunal
Federal desde 1999. Temos, portanto, um dispositivo vigendo hd mais de uma deécada apesar
de ter sua constitucionalidade questionada, o que € s6 mais um exemplo do atual descompasso
entre direito e administracdo publica. Trata-se de uma situagdo mais ampla de crise juridico-
administrativa, de origem multifatorial, cujo detalhamento nos ajudara a contextualizar a

problematica juridica das O.S.
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Um fator que é apontado como causa da crise da administracdo publica é a
intensificacdo do modelo burocratico de administracdo pela Constituicdo de 1988, que tornou
mais rigidos os controles em relacdo a servidores, contratos, licitac@es, limitacfes financeiras
e orcamentarias. Por exemplo, a administracdo indireta, cuja razdo de ser residia em sua
autonomia e flexibilidade, foi nivelada, em termos de rigidez dos controles, a do tipo direta. A
legislacdo infraconstitucional posterior também colaborou para o endurecimento, como é o
caso da lei de contratos e licitagdes (Lei n. 8.666/93) (BRASIL, 1993), que, por exemplo,
padronizou os procedimentos eliminando as licitacBes simplificadas (DI PIETRO, 2005, p.
45).

Posteriormente, a Lei Camata®, de 1995, depois substituida pela Lei de
Responsabilidade Fiscal*’, de 2000, agravou a situacdo. Ambas foram aprovadas com o
objetivo de equilibrar receitas e despesas publicas. A medida nasceu no contexto da reforma
do Estado, objetivando o combate ao seu déficit fiscal por meio da contencéo e regulacéo de
gastos, mas acabou gerando um imbroglio administrativo, pois um de seus principais
mecanismos, o limite para despesas com pessoal, entrou em choque com a necessidade de
méao-de-obra imposta pelas atribui¢des do Estado, sobretudo no setor social, que ndo foram
reduzidas da forma prevista pelo projeto reformista. A saude, em particular — atividade
intensivissima em mao-de-obra —, ficou comprometida, principalmente na esfera municipal
que, ao longo dos anos 1990, herdou dos niveis federal e estadual a funcdo executora das
acoOes sanitarias (CARVALHO, 2011).

A saida tomada pelos administradores publicos para driblar a burocratizacdo e a
incompatibilidade entre as atribui¢fes devidas e os limites com despesas foi a aplicagéo de
subterfigios muitas vezes ilegais, como a manutencdo de quadros paralelos de servidores, as
falsas terceirizacOes e a contratacdo irregular de entidades como cooperativas e fundacdes (DI
PIETRO 2005, p. 46). O Poder Executivo estabelecia assim um permanente conflito com os
outros poderes. A ilegalidade tornou-se a regra, atingindo o status de “toleravel” diante dos
orgdos de controle (DI PIETRO 2005, p. 286). Na salde, esse processo foi intenso e uma de
suas facetas mais visiveis foi o trabalho: a medida que os servicos publicos de saude se
expandiam (ver item 2.3) e se municipalizavam, a precarizagéo do trabalho no setor tornava-
se lugar-comum (PIERANTONI, 2001).

% Lei Complementar n. 82 (BRASIL, 1995a).
“0 |_ei Complementar n. 101 (BRASIL, 2000).
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Da parte do Legislativo, a resposta a burocratizacdo foi a legislacdo reformista. A
solucdo passaria pela flexibilizacdo do estatuto da administracéo publica e pela privatizacdo®".
O consenso era que as normas administrativas eram por demais rigidas e geradoras de
ineficiéncia; seriam obstaculos para o bom administrador. Na solucdo encontrada pelo

Legislativo, manteve-se, contudo, o “arcabouco engessador”42

, e foram criados, por leis e
decretos, mecanismos “eficientes” que, quando ndo se chocavam frontalmente com aquelas
normas, escorregavam a sua margem. Desenvolveu-se, portanto, um conflito entre o
Legislativo e o Judiciario; uma situacdo que Gordillo chamou de parassistema juridico-
administrativo (1982, apud DI PIETRO, 2005, p. 287).

Um motivo que explica essa contradi¢do € a inspiracdo, por parte dos legisladores, em
instrumentos existentes no direito de outros paises em avancado processo de reforma
administrativa neoliberal. Esse paises, no entanto, tém muitas vezes um direito do tipo mais
jurisprudencial, onde as normas se criam por meio da préatica; decisdes judiciais ddo validade
a instrumentos usados na administracdo publica, ainda que eles ndo estejam previstos em lei.
O direito brasileiro, em contrapartida, se baseia no direito positivo, ou seja, nas regras que
foram construidas pela sociedade e estdo expressas em leis — o que rejeita a nogao de direito
natural a partir da qual se cré ser possivel deduzir normas validas a medida que as situacoes se
colocam. No direito brasileiro, portanto, s6 ¢ considerado valido o que esta previsto em lei —
mudancas devem ocorrer antes na lei que na pratica (DI PIETRO, 2005, p. 293). Nao tendo
sido feito dessa forma, criaram-se por lei instrumentos e situacdes inconstitucionais, como é o
caso de alguns tipos de contratos de gestdo entre administracdo direta e indireta e as proprias
O.S.

Contribui para o exercicio da ilegalidade a impunidade, seja por razéo da tolerancia
dos orgaos de fiscalizagdo, empaticos com ideia da necessidade da “eficiéncia”, seja pela
auséncia de fiscalizacdo. Em um pais onde a penetracdo dos interesses de grupos privados na
administracdo publica é a regra, a situacdo de ilegalidade tolerada acaba por constituir
oportunidade impar para todo tipo de atentado ao interesse publico.

Reconhece-se, portanto, uma “crise do principio da legalidade”, principio este que é
reconhecido como um obstaculo a eficiéncia. Esta, embora seja atributo da coisa publica, ndo

pode se sobrepor a outros atributos como a igualdade perante a lei ou o controle efetivo dos

*L A propria LRF pode ser vista como uma medida de estimulo & privatizagdo, ja que a limitagdo das despesas
com pessoal incentivou a adogdo de O.S. e outras parcerias.

*2E verdade que a emenda constitucional 19 representou uma remodelacdo da base legal da administragdo
publica, mas mantiveram-se ainda muitos dos controle burocraticos.
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gastos publicos. As normas administrativas foram criadas para defender o interesse publico
contra os interesses de grupos privados ou mesmo dos descontinuos administradores, e
acabam, inevitavelmente, impondo limites a eficiéncia (VILLA, 1995, p. 637, apud DI
PIETRO, 2005, p. 296).

3.2.2.2 0.S. eilegalidade: a Acao Direta de Inconstitucionalidade 1.923

1** das O.S. é abundante e incide sobre

Do ponto de vista juridico, a critica a lei federa
dois aspectos. O primeiro seria mais essencial, ao questionar o quanto seria legitimo ou legal
0 novo Estado proposto pela lei. O segundo seria mais operacional, relativos aos
procedimentos de criacdo e funcionamento das O.S. e ao quanto eles satisfazem os principios
administrativos que visam a garantir o interesse publico.

Em relacdo ao primeiro aspecto, a questdo que se coloca é: o que a adogdo das O.S.
modifica na nogdo corrente de quais sejam as atribuicdes do Estado? Trata-se apenas de uma
nova e moderna forma de fomento a atividade privada ou um recuo (desejado? perigoso?)
pelo Estado, na prestacdo direta de servico publico? Neste ultimo caso, essas medidas
poderiam ser legitimas e constitucionais?

Nesse ponto, a Lei n. 9.637 é controversa. Em seu texto esta expresso que 0 recurso as
0.S. equivale & agéo estatal de fomento**. Contudo, o préprio texto aponta para uma situacéo
de delegacdo ou renlncia de servicos publicos, quando prevé a extingdo de 6rgaos ou entes
publicos com a transferéncia de atividades para entidade privada, com uso de instalacoes,

equipamentos e até mesmo pessoal publico®. Ou quando exige que uma O.S. da satde (que

*3 Aqui nos deteremos na critica a lei federal, ja que, como sera visto no item 3.3, difere das leis estaduais e
municipais, que, criadas caso a caso, resolveram ou agudizaram, com seus respectivos textos, os problemas
presentes na lei federal.

# «Art. 5°. Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o Poder
Publico e a entidade qualificada como organizagdo social, com vistas a formacédo de parceria entre as partes para
fomento e execugdo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1°.” “Secdo V - Do Fomento as
Atividades Sociais.”

* «Caput: Disp8e sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais, a criacdo do Programa Nacional
de Publicizacdo, a extingdo dos 6rgdos e entidades que menciona e a absor¢do de suas atividades por
organizagdes sociais, e da outras providéncias.” “Art. 19. As entidades que absorverem atividades de radio e
televisdo educativa poderdo receber recursos e veicular publicidade institucional de entidades de direito publico
ou privado, a titulo de apoio cultural, admitindo-se o patrocinio de programas, eventos e projetos, vedada a
veiculagdo remunerada de andncios e outras praticas que configurem comercializagdo de seus intervalos. Art. 20.
Sera criado, mediante decreto do Poder Executivo, o Programa Nacional de Publicizagdo - PNP, com o objetivo
de estabelecer diretrizes e critérios para a qualificagdo de organizagdes sociais, a fim de assegurar a absorcao de
atividades desenvolvidas por entidades ou 6rgdos publicos da Unido, que atuem nas atividades referidas no art.
1o, por organizac@es sociais, qualificadas na forma desta Lei, observadas as seguintes diretrizes: | - énfase no
atendimento do cidaddo-cliente; 11 - énfase nos resultados, qualitativos e quantitativos nos prazos pactuados; 11 -



43

absorveu atividades de érgao federal extinto da salde) observe os principios e diretrizes do
sus®.

Teoricamente, nada impede que uma entidade qualificada como O.S. desenvolva
atividades totalmente privadas mediante real fomento, com equipamento préprio, no que se
igualariam as Oscip. Mas, na prética, as O.S. se aplicam a duas situacdes, que atendem
justamente aos objetivos do “Programa Nacional de Publicizacdo”. A primeira é quando
substituem 6rgdos ou entidades publicas no momento de sua extingdo, como expresso na lei
federal. A segunda, ndo muito diferente da primeira, é quando ganham a gestdo de novos
estabelecimentos construidos pelo Estado — trata-se ai de um “aborto” de 6rgdo publico, que
tem suas instalagcGes construidas e equipadas pelo Estado em resposta a necessidades da
populacdo, mas que é transferido a uma O.S. antes que de se concretizar juridicamente como
parte do aparato estatal.

Essas situacOes, porém, ndo se identificam com o instituto do fomento, que é quando
uma entidade do terceiro setor, com seus préprios bens, instalacdes e iniciativa, desenvolve
atividade que o Estado considera como sendo de interesse publico e, portanto, merecedora de
apoio — mantendo o Estado, em paralelo, sua atividade social direta, seu proprio aparato
prestador de servicos sociais.

Ou seja, ndo é fomento, é outra coisa. A adocdo do modelo das O.S. implicaria na
extingdo progressiva do aparelho social do Estado, na transformacdo®’ de servicos plblicos
em atividade privada, no abandono da atividade social do Estado sob prestacdo direta em
favor do incentivo ao setor privado. O que ¢ chamado de “Programa Nacional de
Publicizag¢do” ¢, na verdade, uma privatizacao em sentido amplo (DI PIETRO, 2005, p. 269).
Como consequéncia dessa transformacdo na natureza da atividade, pode ser citado, por
exemplo, o servico publico, ndo importa se exclusivo ou ndo, que apresenta alguns atributos
(ver item 2.1.1), como a continuidade e a igualdade de usuarios; € da alcada do Estado,
portanto, assegura-los. Contudo, 0 mesmo néo vale para a atividade privada. Criaria-se, assim,
uma situacdo de inseguranca em relacdo aos direitos do cidaddo, ja que a efetivacdo destes

passaria a se dar em um ambito fortemente privado.

controle social das a¢Bes de forma transparente. Art. 21. Sdo extintos o Laboratério Nacional de Luz Sincrotron,
integrante da estrutura do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico - CNPq, e a
Fundagdo Roquette Pinto, entidade vinculada a Presidéncia da Republica.”

6 «Art. 18. A organizagdo social que absorver atividades de entidade federal extinta no ambito da area de satde
deveréa considerar no contrato de gestdo, quanto ao atendimento da comunidade, os principios do Sistema Unico
de Salde, expressos no art. 198 da Constituicdo Federal e no art. 7° da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990.”

*T A transformagdo de servico publico em atividade privada é diferente da delegacdo de servico publico, pois,
nesta, como é o caso da concessdo de navegagao aérea, 0 servigo ndo perde o carater de publico.
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O segundo aspecto de critica, que chamei de operacional, de certa forma independe da
discussdo sobre a relacdo entre O.S. e as atribui¢des do Estado. Foca-se a critica no fato de
que, como qualquer depositario de recursos publicos, as O.S. devem se submeter a certo nivel
de regulacdo pelo Estado para que o interesse publico seja assegurado. Nesse sentido,
defende-se que, no afé da flexibilizag&o e do favorecimento do privado, foi aprovada uma lei
com graves falhas em relacdo ao controle estatal e & observancia de principios da
administracdo publica, como a protecdo do patrimdnio publico, a impessoalidade e a
moralidade.

Um dos aspectos criticados pelos juristas na lei federal é a excessiva
discricionariedade na escolha de uma entidade que vai ser depositaria de recursos publicos.
Ndo ha licitacdo para a escolha da entidade. Bandeira de Mello (2002, p. 217 apud
SCHIMITT, 2006) compara a qualificacdo como O.S. a uma outorga imperial; o Conselho
Nacional de Salde a comparou a doacdo de sesmarias (GONCALVES, 1998). A excessiva
discricionariedade compromete a impessoalidade e a moralidade, trazendo o risco de
favorecimento de grupos e colocando em risco o patrimdnio publico.

Nao h4 a exigéncia — como ocorre para a qualificagdo como Oscip ou a para
declaragdo de utilidade publica — de um tempo minimo de existéncia da entidade. Em
decorréncia disso, algumas entidades podem ser criadas exclusivamente para a absorcdo das
atividades, como entidades fantasmas DI PIETRO. S&o pessoas juridicas privadas, mas
funcionalmente estatais, visto que ndo prescindem do Estado (BRASIL, 2011b). Uma outra
questdo é o que se fard no caso da rescisdo de um contrato com uma O.S. que tenha absorvido
atividade de 6rgdo ou ente publico extinto, para garantir a continuidade da prestacdo do
servico® (DI PIETRO, 2005, p. 269). Além disso, néo se exige, ao contréario do que se faz
com as demais empresas privadas que vao firmar contratos com o Estado, que a entidade
tenha qualificacdo técnica ou idoneidade econdmico-financeira, o que feriria o principio
constitucional da isonomia (SCHIMITT, 2006), além de significar um risco ao erario.

A auséncia de limitacdes aos salarios dos diretores também é criticada por contradizer
a politica reformista de contencdo de gastos com pessoal (DI PIETRO, 2005, p. 270). A
entidade se da liberdade total em pontos como selecdo e admissdo de pessoal, viagens ao
exterior e aplicagdes financeiras (SOUTO, 2001, p. 531, apud SCHIMITT, 2006). As compras
devem ser feitas segundo um regulamento a ser definido pela entidade; no entanto, nada

normatiza como ele deve ser (PAHIM, 2009, p. 91).

*8 A continuidade é um dos atributos dos servicos publicos, mas ndo da atividade privada.
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A discussdo juridica sobre as O.S. na doutrina juridica e nos espagos politicos
interessados vem se dando em paralelo com a que ocorre ha mais de uma década no Supremo
Tribunal Federal (STF), que julga uma agdo direta de inconstitucionalidade (ADI)* impetrada
em 1999 por partidos politicos da entdo oposicdo. Uma medida cautelar visando a invalidacao
da lei enquanto ndo fosse discutido seu mérito foi negada ap6s oito anos de debates.
Atualmente, em 2011, entrou em julgamento o mérito da ac&o.

No que se refere a questdo que anteriormente chamei de essencial, ou seja, a
modificacdo das atribuicGes do Estado que a lei de O.S. introduz, o relator do julgamento,
Ministro Ayres Britto, entendeu que a forma como se pretende extinguir 6rgdos publicos e
transferir suas atividades para O.S. é inconstitucional e ndo pode ser considerada como ato de
fomento®°. Justifica a decisdo explicando que a Constituicdo é clara ao definir os servicos
publicos ndo exclusivos como atividades que, por um lado, devem ser prestadas pelo Estado
diretamente, como servico publico, por meio de seu equipamento publico ou oficial, e, por
outro, sdo livres a iniciativa privada, que o exercera em carater complementar, como atividade
privada de interesse publico. E que, assim como seria inconstitucional uma lei que
pretendesse estatizar toda a atividade econémica exercida pelo privado, o é também o
mecanismo em discussdo, que, em Ultima analise, autoriza o Estado a se afastar de toda e
qualquer prestagdo direta dos servicos (BRASIL, 2011b)>".

J& o0 Ministro Fux teve opinido oposta, defendendo que a transferéncia de atividades
publicas as O.S. se identifica, sim, com o antigo instituto do fomento, ja que seria irrelevante
o fato de que drgdos pablicos venham a ser extintos com a medida (BRASIL, 2011c). Fux
defende que a Carta ndo define obrigatoriedade de prestacdo direta pelo Estado dos servicos
publicos ndo exclusivos, ndo se importando, portanto, com a possibilidade, indicada por
Britto, de eliminacdo da atuacdo estatal direta. Para ele, a proporc¢édo entre fomento e prestacéao
direta deve ser decidida pelos agentes democraticamente eleitos de acordo com o desejo da
sociedade, ja que a lei das O.S. ndo exige a retirada do Estado.

Em relacdo a operacionalidade das O.S., o Ministro Britto — tendo ja vedado a
extincdo de 6rgdos publicos e considerando as O.S. como instrumento aplicavel a situacfes de

verdadeiro e licito fomento, ou seja, de certa forma igualando-as as Oscip — avalia que a

* ADI (ou Adin) n. 1.923.

%0 Declarou inconstitucionais os artigos que tratam da extincdo de 6rgdos ou entidades ptblicas e a transferéncia
de suas atividades, bens e servidores a O.S. (artigos 18 a 22).

51 A extingdo de 6rgaos pblicos foi considerada inconstitucional, mas, seguindo a linha de raciocinio de Britto,
pode-se deduzir que isso ndo se aplicaria ao caso de transferéncia de novos equipamentos publicos a O.S., que
seria, portanto, para o ministro, aceitavel do ponto de vista da Constituicao.
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relacdo entre Estado e O.S. ndo é de um contrato, mas de um convénio, ja que ambos 0s
participes apresentam os mesmos objetivos (ver item 2.2.2). Logo, a denominagéo contrato de
gestdo seria equivocada. Sendo um convénio, ndo seria, portanto, necessaria a licitacdo nem
na qualificagdo, nem na efetivacdo da parceria (“contratagdo”), nem no repasse de bens e
recursos publicos.

No entanto, ndo ser necessaria a licitacdo ndo significa que os atos em questdo devam
ser totalmente discricionarios. Britto considera inconstitucional a total discricionariedade no
ato de qualificar, que, tal como expressa no texto da lei, deve se basear somente em
justificativa quanto & conveniéncia e oportunidade da escolha®’, e propde uma série de
procedimentos que visam a garantir a publicidade, a moralidade, a impessoalidade, a isonomia
e a eficiéncia na composicdo da parceria. Entre tais procedimentos estariam 0 processo
administrativo que revele a superioridade da parceria frente a atuacdo direta estatal, o
processo objetivo e publico para a qualificacdo das entidades interessadas, como chamamento
publico, e a necessidade de se justificar a motivacdo quanto a escolha de uma entidade e ndo
outra. Fux, por sua vez, considera que a Constituicdo baliza com principios a
discricionariedade do administrador e acredita ser desnecessario processualizar®® o ato.

A interpretacdo de que a parceria € um convénio traz argumentos para outros pontos
questionados da lei. Os dois ministros defendem que ndo pode haver interferéncia na
definicdo dos vencimentos dos empregados da O.S., visto que estas estdo claramente fora do
ambito da administracdo publica. Britto ainda rejeita possibilidade de pagamento de vantagem
pecuniaria a servidores cedidos, mas, nesse ponto, Fux interpreta a Constituicdo de forma
oposta. No entanto, ambos defendem que algo do regime publico deva se aplicar na operacao
das O.S., como a impessoalidade e objetividade na selecdo de pessoal, segundo regulamentos

préprios, como ja consta na lei em relacdo as compras.
3.2.3 Outras criticas
As 0O.S. também sdo criticadas sob uma perspectiva funcional e politica. A principal

vantagem proclamada das O.S., a sua eficiéncia, tem sido questionada tanto do ponto de vista

tedrico quanto do empirico. Questiona-se, em primeiro lugar, a capacidade do Estado em

52 «Art. 2°. I - haver aprovagéo, quanto & conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como organizacio
social, do Ministro ou titular de 6rgdo supervisor ou regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto
social e do Ministro de Estado da Administragdo Federal e Reforma do Estado.”

53 Exigir processo administrativo para a conclusdo do ato.
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promover uma efetiva regulagéo dessas entidades (CARNEIRO JUNIOR, 2002, p. 108), haja
vista a baixa experiéncia da administracdo publica no controle de organizages terceirizadas.
Em segundo lugar, é colocada em duvida a capacidade das entidades privadas de arcar com
suas responsabilidades (CARNEIRO JUNIOR, 2002, p. 113). Também existem receios acerca
dos altos custos de transacdo necessarios para estabelecer o equilibrio entre contratante e
contratado (COSTA et al., 2000, p. 441).

A tendéncia do discurso reformista de sobrevalorizar a dimensdo técnica da gestdo
publica em detrimento da dimensdo politica (de regulacdo entre interesses privados e
publicos) é motivo de critica (SEIXAS, 2003. p. 21). Um dos pontos centrais da critica
politica ¢é o ja citado risco de captura do processo de “publiciza¢do” por interesses privados,
risco este favorecido pela discricionariedade excessiva e pela possivel fragilidade estatal na
regulacdo. Teme-se ainda que a concepcdo de Estado empresarial e de cidaddo-cliente acabe
por reduzir a nogdo de direito a nocdo de consumo. Nesse sentido, é questionado também o
conceito de qualidade do servigo publico e sua reducdo a atributos mensuraveis (SEIXAS,
2003, p. 22).

H4, ainda, o receio de que a introducdo de mecanismos de mercado possa trazer
prejuizos a funcdo estatal de promover a justica distributiva (COSTA et al., 2000, p. 441) ou
de garantir os direitos do cidaddo. Um exemplo disso € a possibilidade de as O.S. venderem
seus servigos. Isso, embora estivesse previsto no PDRAE, sé se tornou realidade com a
recente modificacdo da lei paulista que permitiu o uso dos hospitais publicos administrados
por O.S. para atendimentos particulares e a planos de salde, o que de fato ocasionard uma
reducdo da capacidade instalada ofertada enquanto direito, comprometendo o acesso ao SUS.

A participacdo popular no sistema de salde, um dos principios do SUS, sofre
importante retrocesso com as O.S. A funcdo deliberativa dos Conselhos de Salde prevista na
Lei n. 8142/90 tem sido ignorada tanto nos processos de aprovacgdo das leis de O.S. quanto na
operacionalizacdo do modelo (GONCALVES, 1998). Além disso, a articulacdo das O.S. ao
sistema de salde tem sido apontada como um dos seus possiveis pontos de deficiéncia
(CARNEIRO JUNIOR, 2002, p. 168), o que pode significar certa dificuldade em adequar as

O.S. as politicas publicas do setor.

3.3 AEXPANSAO E A DIVERSIDADE LEGAL DAS O.S.

Nos anos seguintes a promulgacdo da Lei n. 9.637 e da criacdo das duas primeiras

O.S. federais, outras foram criadas nessa esfera de governo. Paulatinamente, diversos estados
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e municipios promulgaram suas proprias leis de instituicdo e regulamentacdo de O.S., em
geral se baseando na lei federal, mas guardando algumas especificidades. Desde 1998, o
numero de O.S. qualificadas e contratadas se multiplicou, mas sua expansdo, em nivel
nacional, nem de longe atingiu a dimensdo pretendida pelo Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado. Tampouco se constituiu um Programa Nacional de Publicizacdo
enquanto uma estratégia dominante dentro da administracdo publica. Essa relativa atrofia
pode ser explicada, em parte, pela significativa resisténcia levada a cabo por diversos setores
da sociedade e pelo estado de instabilidade juridica instaurado pela ADI 1.923.

No entanto, ainda que ndo tenha se tornado dominante no nivel nacional, houve, de
fato, uma disseminacdo do modelo das O.S., o0 que ocorreu de forma bastante desigual entre
os estados. As diferencas residem ndo apenas no grau de importancia que o0 modelo adquiriu
nos diversos entes da federagdo, mas também em aspectos de sua regulamentacdo que
refletem divergéncias na concepcdo do que seja uma O.S. e que, se resolvem as vezes
algumas questdes juridicas levantadas em relagdo a lei federal, em outros casos trazem novos
problemas. A comparacdo entre as diversas leis traz novas questdes acerca das O.S.

A Secretaria de Gestdo (Seges) do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MPOG) publicou em 2010 um levantamento nacional sobre as leis de O.S., as entidades
qualificadas como tal e as parcerias firmadas entre estas e o poder pablico (BRASIL, 2010c).
Os pesquisadores se depararam com a impossibilidade de tragar um painel preciso das O.S.
existentes no pais por conta da dificuldade de encontrar informagdes, junto aos governos,
especialmente das esferas estadual e municipal, acerca da existéncia dos modelos e das
entidades qualificadas. As informacdes referentes ao nimero de entidades e das parcerias
firmadas estdo, em geral, dispersas nas diferentes secretarias. Ha ainda, segundo o relatorio,
grande desconhecimento sobre os modelos por parte dos proprios governantes.

Baseada em dados de 2009, a pesquisa identificou no pais 57 leis instituindo o modelo
de organizacBes sociais: a lei federal, 15 leis nos estados e no Distrito Federal (DF) e 41°* leis
municipais. Das 41 leis municipais, 17 sdo de municipios do estado de S&o Paulo. No
levantamento de entidades qualificadas como O.S., o relatério divulgou que, no ambito
federal, mais de uma década depois da Lei n. 9.637, somente sete entidades haviam sido
qualificadas; destas, uma foi desqualificada e teve seu contrato de gestdo rompido. No ambito
dos estados e do DF, 112 entidades haviam recebido a qualificacdo. Os estados com maior

*Ha inconsisténcia de informagdo no relatério: em um trecho afirma-se que existem 41 leis municipais; em
outro, que séo 42.
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nimero de entidades qualificadas eram Bahia, com 35, e S3o Paulo, com 31%. Na esfera
municipal, o autor identificou 52 entidades qualificadas. O estado que apresentou 0 maior
numero de O.S. qualificadas por governos municipais foi Sdo Paulo, com 37 entidades, o que
significa que os municipios paulistas respondem por 71% das qualificagdes municipais do
pais. Somente a prefeitura da capital paulista qualificou 25 O.S., ou seja, quase a metade das
O.S. municipais do pais.

A pesquisa também levantou quantas entidades celebraram contratos de gestdo com o
poder publico, ja que a qualificacdo ndo implica necessariamente em contratacdo; de fato, a
maioria das O.S. nunca chegou a ser contratada. Todas as sete O.S. federais firmaram
contratos, dos quais seis estdo em vigor. No entanto, das 112 O.S. da esfera estadual, somente
28 firmaram contratos com o poder publico, sendo nove (32%) na Bahia, sete (25%) no Para e
seis (21%) em S&o Paulo. No nivel municipal, das 52 O.S. qualificadas, somente 15 foram
contratadas; 11 destas (73%) no estado de S&o Paulo, sendo sete somente na capital.

No que se refere ao contetido das leis de O.S., se é verdade que a maior parte delas
tenha se baseado na lei federal (ou na medida provisoria que a antecedeu, no caso das leis
mais precoces), muitas se afastam de seu referencial. N&o se pode inferir, pela pesquisa, se ha
diferenca entre as leis no aspecto mais essencial de remodelamento das atribuicOes estatais, ou
seja, se todas as leis subnacionais prevéem a extin¢do de 6rgaos publicos ou 0 quanto esta sob
ameaca 0 equipamento publico de prestacdo de servicos. Mas hd o dado de que existe
previsdo explicita de “publiciza¢do” de atividades publicas para O.S. em 53% das leis
estaduais e 43% das municipais.

As diferencas entre as leis sdo, por vezes, em aspectos circunstanciais, como a
inclusdo de novas areas de atuacdo para as O.S. Contudo, as divergéncias ocorrem também
em aspectos procedimentais cruciais que definem a prépria relacdo entre o poder publico, a
entidade e a sociedade. Tais aspectos se fazem representar por meio de dispositivos
relacionados ao controle e a regulacdo por parte do Estado e a observacdo dos principios da
administragdo pablica. A diversidade de caminhos seguidos pelas leis subnacionais reflete o
intenso debate juridico e politico gerado pela matéria e as diferencas, entre as unidades da
federacdo e municipios, no equilibrio de interesses dos distintos setores da sociedade.

Nos aspectos procedimentais, as diferencas entre a lei federal e as subnacionais se d&o
em dois sentidos. Tanto hd mecanismos regulatorios presentes na Lei n. 9.637 que estdo

ausentes em leis subnacionais, como ha, em algumas destas, dispositivos inovadores que

*Ha inconsisténcia de informacdo no relatério: em um trecho afirma-se que na Bahia ha 31 O.S. e, em S&o
Paulo, 35; em outro, diz-se o inverso.
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conferem maior poder de regulacdo ao Estado ou maior adequacdo aos principios da
administragdo puablica do que o previsto na Lei n. 9.637. Esses novos dispositivos foram
desenvolvidos como consequéncia do debate juridico sobre a lei federal, e muitas vezes
resolvem pontos questionados na ADI das O.S.

A pesquisa relaciona alguns dispositivos presentes na lei federal que sdo considerados
importantes e verifica sua existéncia ou ndo nas leis subnacionais. Esses dispositivos, dos
quais selecionarei 0s mais relevantes, sdo expostos no relatério agrupados segundo sua
natureza ou objetivo.

Em primeiro lugar, estdo os requisitos estatutarios da lei federal que visam a garantir
que o patrimdnio e os recursos da O.S. sejam destinados exclusivamente ao financiamento da
atividade social que é objeto do contrato. Em uma parcela (expressa a seguir em porcentagem)
das leis de O.S. subnacionais estavam ausentes alguns desses dispositivos: a) a previsdo do
investimento obrigatorio dos excedentes financeiros em suas proprias atividades (ausente em
13% e 19% das leis estaduais e municipais, respectivamente); b) a proibicdo de distribuicéo
de bens (em 20% e 12%); c) a previsdo de que, no caso da extin¢do ou desqualificacdo como
0.S., haja a incorporacdo integral do patriménio da entidade ao patriménio do Estado ou a
uma nova O.S. (em 20% e 12%).

Em segundo lugar, estdo os requisitos relativos a governanca da entidade, que visam a
garantir que as atividades da entidade se alinhem as politicas pablicas setoriais. Nesse ambito,
encontrou-se que uma parcela (exposta em percentagem) das leis subnacionais nao
contemplava os seguintes dispositivos: a) a existéncia de um conselho de administracdo
(ausente em 13% e 19% das leis estaduais e municipais, respectivamente); b) a participacéo
do poder publico no conselho (em 47 % e 19%); c) a participacdo majoritaria do poder
publico e da sociedade no conselho (em 60% e 36%); d) a atuacdo ndo remunerada dos
conselheiros (em 33% e 24%).

Em terceiro lugar, estdo as disposicOes legais sobre a relacdo de parceria entre o poder
publico e a O.S., que tratam da regulacdo do fomento estatal da atividade da O.S. e da
fiscalizacdo desta. Nesse ambito, uma parcela das leis ndo contemplava: a) a exigéncia da
observancia dos principios da administracdo publica na elaboracdo do contrato de gestéo
(ausente em 33% e 17% das leis estaduais e municipais, respectivamente); b) a previséo de
instituicdo de comissdo de acompanhamento do desempenho e resultados do contrato de
gestdo (em 47% e 7%); c) a exigéncia de apresentacdo, pela O.S., de relatorio da execugdo do

contrato de gestdo e de prestacdo de contas (em 7% e 5%). Além disso, 33% das leis estaduais
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e 14% das municipais ndo previam a desqualificagdo da O.S. por descumprimento do contrato
de gestéo.

Por outro lado, como ja dito, algumas das leis subnacionais de O.S. introduziram
medidas que contribuiram para uma maior regulacdo do poder publico sobre as O.S. e para
um maior alinhamento do modelo aos principios da administracdo publica. Tal fenémeno
provavelmente reflete e responde ao intenso questionamento juridico e politico sofrido pela
lei federal. Um dos principais exemplos é a previsdo da aplicacdo de um processo seletivo
para a escolha das entidades a serem qualificadas ou daquelas a serem contratadas. Alguns
estados e municipios instituiram processo licitatorio para a escolha da organizacdo social,
enquanto que outros previram ao menos a realizacdo de convocagdo publica ou de processo
seletivo somente na hipotese de haver mais de uma entidade interessada na celebracdo de
contrato.

Entre outras medidas inovadoras encontradas pela pesquisa da Seges/MPOG estédo: a
exigéncia de existéncia de um conselho fiscal da entidade civil; a previséo de intervencao do
poder publico em caso de constatacdo de risco quanto ao cumprimento, pela O.S., de suas
obrigacGes; a submissdo das O.S. a drgdos de controle externo do Poder Executivo; a
exigéncia da comprovagdo de boa situacdo econdmico-financeira e da regularidade juridico-
fiscal da entidade; a restricdo de participacdo de parentes de autoridades do Executivo na
diretoria e no conselho de administracdo da O.S.; e a previsao de um conselho de gestdo das
O.S. que se responsabilizaria, no governo do estado ou do municipio, pela gestdo do modelo.

Da diversidade de leis de O.S. existentes no pais, podemos inferir que O.S. é um
modelo nada homogéneo. De acordo com a regido, a impessoalidade e a moralidade da
administracdo publica, o patriménio publico, a adequacdo as politicas publicas e a garantia da
participacdo popular podem estar mais resguardados ou mais ameacados, de forma que a
critica juridico-legal deve ser feita caso a caso. No entanto, o proprio fato de um modelo de
gestdo publica poder ser tdo diverso, de conformacdo tdo suscetivel as correlagbes de
interesses locais, é algo a ser questionado.
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4 AS O.S. E AS ENTIDADES CONVENIADAS 0O.S. SIMILES NA REDE MUNICIPAL
DE SAUDE DE SAO PAULO

4.1 A REDE MUNICIPAL DE SAUDE: EXPANSAO E REORIENTACAO

A regido metropolitana de Sdo Paulo tem cerca de 20 milhGes de habitantes,
constituindo o 3° conglomerado urbano do planeta (ONU, 2009, p. 6). A sede desta, a cidade
de S&o Paulo, tem 1.509 km? e quase 11 milhdes de habitantes (SAO PAULO [cidade],
2011g), superando, portanto, a populacdo de paises como Portugal, Grécia ou Suécia. O
gigantismo é causa e consequéncia do fato de ser So Paulo o centro da intensa concentracgéo
econdmica que ocorre no pais, fendbmeno que se observa também no setor sadde. Por um lado,
a cidade conta com uma enorme rede publica de servi¢os, composta por estabelecimentos
municipais e estaduais, com uma producdo em assisténcia, pesquisa e ensino em escala e
diversificagdo ndo imaginada em outra cidade brasileira. Os servicos publicos de alta
complexidade da cidade, especialmente dos hospitais estaduais universitarios, também sao
referéncia nacional. Atualmente, a imensa maioria dos servigos, especialmente no nivel
ambulatorial, esta a cargo da prefeitura, integrando uma imensa e diversificada rede, que se
concentra, no entanto, na periferia da cidade e que se dirige, preferencialmente, a populacéo
“que depende da prestagio de servicos do Estado” (SAO PAULO [cidade], 2010b, p. 220).
Por outro lado, se desenvolveu em S&o Paulo um mercado de saude com um nivel Gnico de
incorporacdo tecnoldgica e capitalizagdo — estdo na metropole oito das dez maiores empresas
brasileiras do setor (VALOR 1000, 2011, p. 366). O setor privado, especialmente o de ponta,
atrai profissionais e pacientes de todo o pais. Existem 139 operadoras de planos de saide com
sede na metrépole, cobrindo 59% da populacdo da cidade, a segunda maior taxa do pais entre
as capitais (BRASIL, 2011d).

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) possui sob sua titularidade, hoje, 936
unidades, sem contar os prestadores privados® que atendem ao SUS. Existem 35 diferentes
tipos de estabelecimentos ou servicos na rede, e 0s principais, seja por serem numerosos ou
estratégicos, estdo relacionados na tabela 4.1. Além disso, existem inlmeros programas e

atividades desenvolvidas pelos véarios estabelecimentos. A organizacdo da rede se da de

% Os prestadores privados so estabelecimentos privados lucrativos ou ndo que disponibilizam parte de sua
capacidade instalada para atendimento gratuito a populagdo por meio de convénios (que regulam o fomento a
filantropia exercido pela prefeitura) ou contratos (que regulam a compra de servicos pela prefeitura). Diferem
dos estabelecimentos publicos, proprios da SMS, geridos por entidades privadas, também por meio de convénios
ou contratos — parceria esta que € o objeto desta dissertagao.
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acordo com parametros internacionais, politicas nacionais ou politicas especificas do
municipio. O anexo 1 apresenta a relacdo completa dos estabelecimentos, e o anexo 2

pretende ilustrar a distribuicéo da rede.

Tabela 1 - NUmero de estabelecimentos de salde, segundo tipos selecionados.

Rede hospitalar
Hospitais, Pronto-socorros e Pronto-atendimentos | 34
Rede ambulatorial
Atencdo basica
Unidade Basica de Saude (UBS) 437
Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) 116
Estabelecimentos de Salde Mental 113
Estabelecimentos de Salde Bucal 30
Outros 54
Atencéo especializada
Ambulatdrios de Especialidades 23
Assisténcia Médica Ambulatorial Especialidades 15
Outros 114
Total 034

Fonte: SMS/SP.

A rede hospitalar é composta por 34 unidades de diferentes graus de complexidade
tecnoldgica (SAO PAULO [cidade], 2011a). A rede ambulatorial pode ser dividida entre
atencdo basica®’, atencdo especializada e programas. Os principais componentes da atencio
basica na rede paulistana sdo as Unidades Basicas de Saude (UBS), as unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA), e os estabelecimentos de salde mental e bucal. As 437 UBS,
que constituem o primeiro nivel de atendimento, estdo distribuidas de maneira mais ou menos
uniforme ao largo do territério do municipio, e apresentam duas possibilidades de modelo
organizacional, o modelo tradicional ou a Estratégia Saide da Familia (ESF)*®. S&o as
unidades responsaveis pelo acompanhamento da satde dos cidaddos, que se consultam com 0s
médicos mediante agendamento. As 116 AMAs constituem um modelo de servico fruto de

uma politica de sadde municipal recente de reorientacdo da atencdo béasica mediante

" A Atencdo Bésica constitui o nivel de atendimento mais préximo do cotidiano do cidad&o, sendo compostas
por unidades geralmente distribuidas no territorio de forma a estarem inseridas na comunidade, préximas
geograficamente do usuario.

%8 0 chamado modelo tradicional tem a equipe médica composta por clinico, pediatra e gineco-obstetra, além da
equipe de enfermagem e outros profissionais. O outro modelo é a Estratégia Satde da Familia, cuja equipe €
formada por médico de familia, enfermagem e agentes comunitarios de salde, entre outros profissionais. A ESF
é uma politica de reorganizacdo da atencao basica proposta pelo Ministério da Satde a partir de 1994.
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valorizagdo do pronto-atendimento®, com trabalhadores em regime de plantdo, sendo
idealizadas como triagem para o atendimento hospitalar de emergéncia e ponto de captagéo de
demandas em satde a serem encaminhadas para as UBS — seu crescimento exponencial tem
ocorrido, contudo, em paralelo com a reducéo do atendimento nas UBS®.

A rede de satude mental é formada por 113 estabelecimentos ou servicos de diferentes
tipos, em que se destacam os distintos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS), que
também se expandiram nos ultimos anos, em consonancia com a politica nacional de
transferéncia dos cuidados em saude mental dos hospitais para unidades ambulatoriais. Por
fim, a rede satde bucal, com 30 estabelecimentos, é composta por diferentes tipos de clinicas
odontoldgicas, além do atendimento odontolégico prestado em unidades gerais como as UBS.

A atencdo especializada®™ — ou seja, a assisténcia ambulatorial nas diferentes
especialidades médicas clinicas e cirtirgicas — ¢ oferecida em dois tipos de estabelecimentos.
Os 23 ambulatérios de especialidades sdo policlinicas e constituem o modelo mais antigo.
Recentemente, foram criadas as 15 AMASs Especialidades, que representam uma nova forma
de organizacdo dos servicos e do trabalho na atencdo especializada. Além disso, existem na
rede municipal paulistana as unidades vinculadas a programas como os de DST/Aids, servicos
especificos para deficientes, idosos, medicina tradicional, satude do trabalhador e outros com
maior ou menor distribuigéo e alcance na cidade.

Vale ressaltar que a rede municipal tem experimentado um processo de expansdo, com
destague para novos tipos de estabelecimentos ou servi¢os que se tornaram objeto de politicas
prioritarias nos dltimos anos. Entre 2004 a 2010, o nimero de UBS aumentou 15%. Ja o
namero de equipes de saude da familia, que sdo lotadas nas UBS, cresceu, no mesmo periodo,
48%, o que demonstra a conversdo do modelo tradicional de atencdo bésica para o da ESF. O
Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (Samu) também foi criado nesta década, e seu
nimero de atendimentos cresceu 84% entre 2004 e 2010 (SAO PAULO [cidade], 2011). As

AMAs foram criadas em 2005, com um projeto inicial de constru¢cdo de um total de 30

% Ou seja, atendimento sem consulta marcada, voltado para questées de satde com maior ou menor grau de
urgéncia.

% Relatério do Tribunal de Contas do Municipio afirma que, entre 2006 e 2009, houve uma queda real do
nimero de consultas nas UBS (seja tradicional, seja ESF) de 7,3%, enquanto que as consultas nas AMASs
aumentaram 593%. Em termos relativos, a participagdo das consultas de UBS no total de consultas ambulatoriais
caiu de 86,5% para 46,2%, enquanto que a participacdo das AMAs subiu de 13,5% para 53,8% no periodo, o0 que
indicaria uma mudanca de foco do atendimento preventivo, de acompanhamento, para o curativo, de pronto-
atendimento, e uma falha na ideia de as AMAs captarem demandas e encaminharem para as UBS (SAO PAULO
[cidade], 2010b).

81 Esta categoria ndo é utilizada oficialmente pela SMS-SP, no entanto, optei por utiliza-la por ser (til e bastante
difundida.
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unidades. No entanto, em 2008, j&4 havia 116 estabelecimentos (SAO PAULO [cidade],
2005c).

A expansdo das acOes de saude da SMS pode ser mais bem avaliada a partir da
evolucdo do orcamento da pasta que, como mostra o grafico 4.1, foi de 69% entre 2006 e
2010, o que se deveu sobretudo ao crescimento dos recursos provenientes do tesouro
municipal, que cresceram 92% no periodo, como se vé no grafico 4.2. No entanto, como se
pode ver no grafico 4.3, o orcamento da prefeitura como um todo subiu muito no periodo
(52%), e a fatia representada pela saude se manteve, na verdade, estavel por volta de 18%,
como mostra o grafico 4.4. O grafico 4.5 explica esse aumento do orgamento ao mostrar que a
arrecadacdo de impostos também experimentou franca ascensdo no mesmo periodo (aumento
de 58%). O percentual das receitas provenientes dos impostos gasto com salde também
evoluiu, passando de 15 para 19%°, como mostra o grafico 4.6, ultrapassando o preconizado
pela Emenda Constitucional 29 em 4 pontos percentuais. Como vimos que a participacdo da
salde no orcamento total manteve-se estavel, pode-se deduzir que houve alguma mudanga na
fonte que financia a saude, ou seja, aumentou a participacdo dos impostos e diminuiu a de
outras fontes.

Em resumo, do ponto de vista de sua composicdo, temos uma rede municipal
gigantesca, que esta em rapida expansdo numérica e orcamentaria, no compasso da expansao
geral do orcamento da prefeitura paulistana. Esta expansao ndo se da de maneira proporcional
em todos os setores — estdo sendo privilegiados setores estratégicos no ambito nacional, como
a ESF, o Samu e os CAPS, e, sobretudo, novos modelos especificos da politica de saude
paulistana, como 0os AMASs, que tém implicado uma reorientacdo do modelo de atencdo em
salde na cidade.

%2 A Emenda Constitucional 29 prevé que os municipios devam gastar com sadde pelo menos 15% do montante
arrecadado com os impostos (BRASIL, 2000b).



Gréfico 1 - Orgamento total da saide da PMSP (em milhdes de reais).
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Fonte: SMS, TCM.

Gréfico 2 - Orgamento total da satde da PMSP, por fonte (em milhdes de reais).
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Graéfico 3 - Participagdo da Salde no orcamento total da PMSP (em milhdes de reais).
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Gréfico 4 - Participagdo da Saide no or¢camento total da PMSP (em porcentagem).
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Gréfico 5 - Despesas com saude (vinculadas & Emenda Constitucional 29) em relagéo as receitas decorrentes de
impostos (em milhdes de reais).
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Fonte: SMS, TCM.

Gréfico 6 - Proporcao das receitas decorrentes de impostos aplicada em despesas com saide (vinculadas a

Emenda Constitucional 29) (em porcentagem).
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4.2 HISTORIA DA GESTAO DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE

A historia da rede municipal de satde paulistana, especialmente no que se refere a sua
gestdo, é bastante particular. S&o Paulo foi a Gltima capital a se integrar ao SUS, o que ocorreu
somente 13 anos apos a criacdo do sistema; experimentou a gestdo sob regime de parceria
com o setor privado muito precocemente, antes mesmo do fendmeno da reforma do Estado se
institucionalizar no nivel federal; e, recentemente, retomou as parcerias de gestdo com o setor
privado em intensidade inédita, como veremos.

Logo apds a criacdo do SUS, em 1988, Sdo Paulo experimentou um processo de
alinhamento com a politica de saude nacional, iniciando a municipalizagdo da rede de atencéo
bésica, até entdo majoritariamente estadual (foram municipalizadas nesta época 20% das UBS
estaduais) e promovendo a descentralizagdo, com a criacdo de Orgdos com competéncia
administrativa nas diferentes regides da cidade. No entanto, na gestdo de 1993-1996, de Paulo
Maluf, implementou-se politica inédita e em corrente totalmente oposta & expansdo e
reorganizacdo do equipamento publico que vinha ocorrendo em nivel nacional. A politica,
chamada Plano de Atendimento a Saude (PAS), foi posta em pratica em 1995, apds grande
resisténcia no Legislativo, e consistiu na transferéncia da gestdo da maioria dos
estabelecimentos de saude vinculados a SMS para cooperativas de profissionais
especialmente criadas para este fim. Os repasses financeiros do Ministério da Saude para o
municipio foram suspensos ap6s pressdo do Conselho Municipal de Saldde junto ao seu
congénere no nivel nacional, apds o que o municipio teve de arcar com 0s custos com seus
proprios recursos. O PAS se estendeu pelo mandato do prefeito Celso Pitta (1997-2000).
Nesta época, 0s estabelecimentos de salde de Sado Paulo ndo faziam parte, tecnicamente, do
SUS, situacdo que somente se reverteu em 2001, ja na gestdo de Marta Suplicy (2001-2005),
guando se tornou prioridade da secretaria a integracdo do municipio ao sistema nacional
(PINTO et al., 2009, p. 931).

Retomou-se a todo vapor o processo de municipalizacdo interrompido e, em 2003, S&o
Paulo foi finalmente habilitado pelo Ministério da Salde na condicdo de gestdo plena do
sistema municipal de salide. No entanto, o sistema municipal teve de passar por profundas
reorganizacdes nos anos seguintes na administracdo direta que incluiram a criacao de entes da
administracdo indireta (autarquias hospitalares). Foi nesta eépoca que foi adotada como
politica prioritaria a Estratégia Saude de Familia. Desde o inicio deste processo, a prefeitura
celebrou parcerias com entidades privadas; a principio, para gestdo de pessoal (selegéo,

contratacdo e capacitacdo). Mais tarde, ja no governo de José Serra (2005-2006), e no de seu
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vice-prefeito, Gilberto Kassab (2006 até hoje), as parcerias ha ESF com entidades privadas
ampliaram seu escopo, passando a abranger a geréncia total dos estabelecimentos. A
implementacao da estratégia das AMAS, iniciada sob a gestdo de Serra, ja nasceu sob 0 signo

das parcerias e foi totalmente implementada neste modelo.

43 PARCERIAS COM O0.S. E ENTIDADES CONVENIADAS O0.S. SIMILES:
CONCEITUACAO

Em janeiro de 2006, foi promulgada a lei municipal das Organiza¢es Sociais. As
primeiras qualificacbes datam de julho daquele ano (SAO PAULO (cidade), 2011d). No
entanto, quando a lei de O.S. foi aprovada, a enorme rede de equipes de saude de familia
lotadas nas UBS e as 13 AMAs entdo em funcionamento j& eram objeto de parcerias com
entidades privadas, estabelecidas até entdo, em geral, por convénios® (SAO PAULO [cidade],
2006b), o que, como veremos a seguir, é de legalidade duvidosa. Segundo o préprio José
Serra, entdo prefeito, a lei de O.S. seria importante para regularizar a situagdo e “dar mais
legalidade ao processo”, e previa, “inclusive, que o Tribunal de Contas do Municipio
[pudesse] também examinar a prestacdo de contas dessas entidades” (SAO PAULO [cidade],
2005b).

No comeco, portanto, os convénios foram utilizados porque ainda ndo havia uma lei
de O.S. Depois, porém, a SMS continuou se servindo deste instrumento. Segundo Pahim
(2009, p. 71), que analisou as O.S. no ambito do estado de S&o Paulo, o instrumento convénio
foi utilizado com entidades que ndo puderam ser qualificadas como O.S., por ndo
preencherem algum requisito previsto em lei, como a presenca de funcionarios ou membros
da comunidade no Conselho de Administracdo, 0 que poderia exigir processos morosos de

mudancas no estatuto. Conclui a autora:

“Concretamente, entretanto, a ndo qualificagdo como O.S. acaba sendo uma questao
meramente formal, uma vez que ndo ha qualquer diferenca entre o conteldo
estabelecido pelo contrato de gestdo e por estes convénios, e tampouco é diferente o
controle e 0 monitoramento exercido pela SES/SP sobre as entidades
gerenciadoras.” (PAHIM, 2009, p. 71)

Barbosa (2005, apud PAHIM, 2009, p. 72) cita entrevista com técnica do nivel central
da SES afirmando esta identidade.

%3 Algumas parcerias eram estabelecidas com intermediacdo do governo estadual, que estabelecia o contrato de
gestdo ou convénio. (SAO PAULO [cidade], 2005b).
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No entanto, essa utilizacdo do instrumento convénio para transferir gestdo de
equipamento publico para entidades privadas constitui novidade e vai de encontro a propria
definicdo de convénio encontrada na doutrina juridica, tal como visto no item 2.2.2, a saber,
instrumento regulador do fomento a atividade privada, exercida por entidades privadas com
seu equipamento privado. Trata-se, portanto, de uma utilizagédo equivocada do instrumento
juridico, de uma reconfiguracdo do que seja convénio.

Independentemente, contudo, da reconfiguracdo que se estd impondo ao instrumento
convénio, nota-se que, N0 que concerne a esta pesquisa, ndo faz sentido fazer diferenca entre
as parcerias que a SMS constitui via de contrato de gestédo e aquelas estabelecidas por meio
deste convénio reconfigurado, j& que ambas sdo semelhantes no ponto de vista operacional, e
idénticas no aspecto mais fundamental, ou seja, na relacdo que eles estabelecem: a
transferéncia de estabelecimentos do Estado para entidades privadas. As diferencas sdo
circunstanciais ou formais. As entidades conveniadas podem ndo possuir um conselho de
administracdo instituido e composto como previsto na lei de O.S., mas isso ndo as impede de
gerir estabelecimentos publicos. As entidades conveniadas podem ndo possuir titulo de O.S.,
mas isso tampouco € empecilho para firmarem parcerias de transferéncia de gestéao.

Em outras palavras, na cidade de S&o Paulo, ndo faz sentido restringir a discussdo as
0.S. E necessario incluir também as entidades que assumem a gestdo de estabelecimentos
publicos por meio de convénio, por se tratar do mesmo fenbmeno, e muitas vezes, como
veremos, por serem as mesmas entidades em uma ou outra posi¢do. A estas entidades é
aplicavel, portanto, toda a discussédo sobre O.S. que venho fazendo nas se¢des anteriores.

A SMS continua, no entanto, estabelecendo também convénios no sentido original do
termo, ou seja, como instrumento de fomento, como é o caso dos convénios com instituicdes
filantropicas que cedem parte de suas instalacfes para atendimento gratuito, e que ndo sdo
objeto desta pesquisa. Para diferenciar os dois tipos de convénio, a partir de agora, chamarei
este Gltimo de convénio tradicional e aquele, que regula a cessdo do equipamento publico ao
setor privado, de convénio de transferéncia de gestdo . Com o0 mesmo proposito de clareza,
chamarei as entidades que se relacionam com a SMS por meio de convénios de transferéncia
de gestdo chamarei de entidades conveniadas O.S. similes, ou somente O.S. similes, ja que,
ainda que sejam fundamentalmente a mesma coisa, tecnicamente elas ndo podem ser
chamadas de O.S. Em assunto tdo movedico, a precisao dos termos € imprescindivel. Porém,
com base na assuncao que a descricdo do fendbmeno é mais importante que seu status juridico,
nao considero um erro que se use, fora da academia, indiscriminadamente o termo O.S. (“lato

sensu”) tanto para as O.S. em sentido estrito quanto para as O.S. similes. De fato, em alguns
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setores, como movimentos sociais e mesmo a imprensa, ja hé a identificacdo entre ambos 0s
conjuntos®.

Podemos, enfim, considerar as O.S. similes como uma solucdo a margem da
legalidade para iniciar a transferéncia de gestdo para o setor privado antes da aprovacéo da lei
das O.S. em 2006, inicialmente provisoria, mas que, como 0 passar dos anos, manteve-se
como uma forma de parceria importante, sendo superada pelas O.S., em termos de recursos

repassados, somente no ano de 2010, como veremos na préxima secéo.

44 PARCERIAS COM 0.S. E ENTIDADES CONVENIADAS 0.S. SIMILES:
QUANTIFICACAO

A importancia que a transferéncia de gestdo de estabelecimentos publicos®® para
entidades privadas adquiriu na cidade de S&o Paulo é evidenciada pelo grafico 4.7. Pode-se
observar que 61% dos 936 estabelecimentos da rede municipal de satde de Séo Paulo estdo
agora sob gestdo de O.S. ou O.S. similes, com predominio das ultimas. Desagregando a rede
por setores no gréfico 4.8, vé-se que a presenca das entidades privadas é mais acentuada na
atencdo bésica, o0 setor mais numeroso, em que aquelas gerem 72% dos estabelecimentos,
também com predominio das O.S. similes. Ndo h& O.S. similes na rede hospitalar; apenas
0.S., que controlam 59% dos hospitais. Na atencdo especializada as parcerias sS40 menos
frequentes (40%, com predominio acentuado das O.S. sobre as O.S. similes) e, no restante da
rede, verifica-se a quase totalidade dos estabelecimentos geridos pela administracdo publica
(apenas 1% de O.S. similes).

Analisando os principais componentes da atencdo basica no grafico 4.9, verifica-se
que 74% das 437 UBS estdo com as entidades privadas, com predominio das O.S. similes.
Entre os AMAs, aparecem somente 7% de entidades sob administracéo publica®®, com as O.S.

similes também predominando sobre as O.S. A presenca das entidades privadas na saude

% Em Campinas (BRASIL, 2010d) agdo popular conseguiu a interrupcdo de convénio entre a SPDM e a
prefeitura. Embora ndo atuasse como O.S., nem esse termo constasse em documentos oficiais como 0s
documentos do julgamento, no dmbito mais geral da imprensa (REDA, 2011) e dos movimentos populares, a
entidade era denominada O.S..

% Os dados sobre a gest&o dos equipamentos foram fornecidos pela Coordenacio de Atencdo Bésica (convénios)
(anexo 3) e pelo Nucleo Técnico de Contratacao de Servigos de Sadde (contratos de gestdo) (anexo 4); os dados
sobre a rede municipal foram obtidos no portal da SMS (SAO PAULO [cidade], 2011a).

% Como os dados sobre gestdo sob administracdo publica foram obtidos por subtragdo, e os dados sob o total de
estabelecimentos sdo mais recentes que os dos contratos de gestdo, provavelmente este percentual de unidades
sob administracdo publica esta superestimado. De fato, quando as AMAs foram criadas, era grande o entusiasmo
com as parcerias (SAO PAULO [cidade], 2005c) e, provavelmente, todas s&o geridas por entidades privadas.
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bucal é discreta (20%, todas O.S.) e, na saude mental, setor de expansao recente, verifica-se
56% das unidades sob parceria, com ampla maioria de O.S. similes.

A importancia que as entidades privadas adquiriram na rede municipal pode ser
avaliada também na evolucéo do montante de recursos financeiros a elas destinado®” (SAO
PAULO [cidade], 2008c, 2009a, 2010a, 2010b, 2011h, 2011i). Verifica-se que o aumento do
orcamento da saude verificado entre 2006 e 2010 foi principalmente devido a estes repasses
(gréfico 4.10), ja que o orcamento total cresceu 69%, e 0 orcamento sem contar 0s repasses
cresceu em taxa bem inferior, de 27%. O valor total recebido pelas O.S. e O.S. similes no
periodo aumentou 380%, de 379 milhdes de reais para 1,825 bilhdo. A participacdo destas
entidades sobre o orcamento total cresceu de 11% para 33% no mesmo periodo (grafico 4.11).

Outro aspecto relevante é a mudanca do perfil do trabalhador dos servicos pablicos de
salde na cidade, no que se refere ao vinculo trabalhista. Entre 2006 e 2010, o aumento do
nimero de empregados vinculados a SMS foi de 51% (grafico 4.12). Porém, enquanto o
nimero de servidores ou empregados das autarquias se manteve estavel, o nimero de
contratados por O.S. ou O.S. similes aumentou em 170%. A participacdo destes contratados

aumentou de 22% para 40% no periodo (grafico 4.12).

" H4 algumas limitagBes nos dados orcamentérios das O.S. similes, j4 que as informacBes orcamentérias
constantes no site da SMS e nos relatérios do Tribunal de Contas do Municipio ndo permitem a desagregacao de
alguns dados. Portanto, o orcamento de alguns tipos de servigos, como os CAPS, administrados por O.S. similes
ndo constam do total, ja que ndo era possivel saber quanto, da rubrica, havia sido gasto na administracéo publica
e quanto nas O.S. similes. No ano de 2008, ndo esta incluido no total 0 montante relativo as AMASs, que é
significativo. No entanto, ainda que ligeiramente subestimados (ou bastante subestimados, no caso de 2008) os
dados sdo Uteis de demonstrar o crescimento da participagdo destas entidades.
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Gréfico 7 - Participagdo das diferentes modalidades de gestéo nos estabelecimentos da rede municipal de satde
da cidade de Séo Paulo, em porcentagem.

@ OS similes

39%
mOS

O Administracao
publica*®

25%

* 0 nimero de estabelecimentos sob a Administragdo Publica foi calculado por subtragéo. Como os
dados do total de estabelecimentos sdo mais recentes, pode haver superestimagdo desse
componente.

Fontes:

Dados sobre convénios: Coordenacéo de Atengdo Basica / SMS /SP. Sem data.

Dados de contratos de gestdo: NTCSS/ SMS /SP. Outubro de 2010.

Dados sobre estabelecimentos em geral Ceinfo / SMS / SP. Setembro de 2011 (dados divulgados
como "preliminares, sujeitos a revisao").
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Grafico 8 - Participacdo das diferentes modalidades de gestdo nos estabelecimentos da rede municipal de saide da
cidade de S&o Paulo, por setor da atencéo, em porcentagem.
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*Inclui, segundo a SMS, Hospitais Municipais, Pronto-socorros Municipais e Pronto-atendimentos.
* Inclui, sequndo a SMS, os servicos de UBS, AMA, Sadde Bucal, Salde Mental, Centro de
Referéncia em Medicina Tradicional, Homeopatia e Praticas Integrativas em Sadde, NIR e NISA

* Inclui AE e AMA Especialidades.

*** Inclui DST, UAD, URSI, CRST, Laboratdrio, CDI, CREN, Casa de Parto, Casa SER, Laboratdrio
de Zoonoses, CCZ e SUMS.

=% 0 ndmero de estabelecimentos sob a Administragéo Pdblica foi calculado por subtragdo. Como
os dados do total de estabelecimentos sdo mais recentes, pode haver superestimacédo desse
componente.

Fontes:
Dados sobre convénios: Coordenagdo de Atencéo Bésica / SMS /SP. Sem data.
Dados de contratos de gestdo: NTCSS/ SMS / SP. Outubro de 2010.

Dados sobre estabelecimentos em geral Ceinfo / SMS / SP. Setermbro de 2011 (dados divulgados
como "preliminares, sujeitos a revisao").
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Grafico 9 - Participacdo das diferentes modalidades de gestdo nos estabelecimentos dos principais setores da atengdo

basica da rede municipal de salde da cidade de Sao Paulo, em porcentagem.
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* 0 ndmero de estabelecimentos sob a Administragdo Piblica foi calculado por subtragdo. Como os
dados do total de estabelecimentos sdo mais recentes, pode haver superestimagdo desse
componente.

Fontes:

Dados sobre convénios: Coordenacéo de Atengdo Basica / SMS /SP. Sem data.

Dados de contratos de gestdo: NTCSS / SMS / SP. Outubro de 2010.

Dados sobre estabelecimentos em geral Ceinfo/ SMS / SP. Setembro de 2011 {dados divulgados
como "preliminares, sujeitos a reviséo").
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Gréfico 10 - Participacéo das O.S. e O.S. similes no orgamento total da SMS de S&o Paulo (em milhdes de reais).
Fonte: SMS, TCM.
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Fonte: SMS, TCM.



Grafico 12 - Participacéo das diferentes modalidades de contratagdo de pessoal na PMSP, em niimeros absolutos.
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Fonte: SMS.

Gréfico 13 - Participacdo das diferentes modalidades de contratacdo de pessoal na PMSP, em nimeros absolutos.
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45 EVOLUCAO E ESPECIFICIDADES DAS LEIS DE 0.S. NO ESTADO E NO
MUNICIPIO DE SAQO PAULO

Como visto no item 3.3, € enorme a variabilidade entre as leis subnacionais de O.S., 0
que acarreta modelos as vezes diferentes em aspectos cruciais. Portanto, se faz necessario
especificar, através de uma andlise legislativa, de que modelo estamos falando. Porém, a
variabilidade juridica do modelo, além de geografica — que demonstra a sua vulnerabilidade
as correlacdes de interesses locais —, também ¢ temporal. Ou seja, a lei vai se alterando ao
longo dos anos, 0 que demonstra que as regras da administracdo sdo também suscetiveis as
diferentes correlagdes de interesses ao longo dos sucessivos mandatos. Diante disso, mais do
que descrever a lei atual, pretendi trazer aqui a evolucdo legislativa, que possibilita
descortinar os interesses na matéria e apontar para possiveis desenvolvimentos futuros da
questéo.

Como dito no item 3.3, as leis subnacionais se basearam na lei federal, ou na medida
provisoria que a antecedeu. A lei municipal de Sdo Paulo é tardia, somente promulgada em
2006, mas as O.S. ja eram uma realidade na cidade nos estabelecimentos da esfera estadual,
cuja lei é de 1998. A lei estadual foi forte referéncia para a lei da capital, o que podera ser
deduzido a seguir, mas que ndo causa surpresa, haja vista a inevitavel coincidéncia de atores
da sociedade politica e da sociedade civil nas duas esferas, inclusive no que se refere as O.S.
contratadas. O estudo da evolucdo da lei municipal deve, portanto, incluir a evolucéo da lei

estadual, entendida como processo anterior e paralelo ao da municipal.

4.5.1 A lei estadual

A lei de O.S. do estado de Séo Paulo foi uma das primeiras a serem promulgadas
(BRASIL, 2010c, p. 27), em 1998. O seu projeto®® foi encaminhado para discussdo antes
mesmo da promulgagdo da lei federal de O.S., a Lei n. 9.637, e se baseou na medida
provisdria que a antecedeu, de n. 1.591/97 (BRASIL, 1997a).

Entre as motivacOes, por parte do Executivo estadual, para a rapida promulgacdo da
lei — que estava sendo discutida em regime de urgéncia — estavam 0s constrangimentos com
gastos com pessoal impostos pela Lei Camata, aliado ao fato de haver seis hospitais estaduais

a espera de inauguracdo e para 0s quais se reservava esse novo modelo de gestdo, 0 que era

%8projeto de Lei Complementar n. 3/1998 (SAO PAULO, 1998a).
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ainda mais significativo devido ao fato de aquele ser um periodo pré-eleitoral (CARNEIRO
JUNIOR, 2002, p. 101). Note-se que, desde seu projeto, as O.S. do estado de S&o Paulo eram
destinadas somente a area da saude e da cultura.

No entanto, o projeto de lei enfrentou forte resisténcia na Assembleia Legislativa e por
parte de setores da sociedade civil (movimentos sociais de salde, entidades profissionais e
Conselho Estadual de Saude). As principais criticas ao projeto eram o fato de néo ter sido
submetido previamente ao Conselho Estadual de Saude; o fraco controle por parte do poder
publico e da sociedade; e a possibilidade de as O.S. venderem 0s servi¢os dos equipamentos
publicos para particulares e planos de saude (CARNEIRO JUNIOR, 2002, p. 100). A
polémica pode ser mensurada pelo nimero de emendas propostas (92) por deputados durante
os dois meses em que projeto foi discutido na Assembleia e que foi convocada uma audiéncia
publica de que participaram cerca de 500 pessoas (GOUVEIA, PALMA, 1999, p. 144).

Finalmente aprovada, a Lei Complementar n. 846 (SAO PAULO [estado], 1998b),
apresentava diversas modificagfes em relacdo ao projeto original. Entre as principais, estavam
a previsao de o atendimento pelas O.S. ser destinado exclusivamente aos usuarios do SUS;
que as O.S. se destinariam somente as unidades de satde inauguradas apds a promulgacédo da
lei; e a inclusdo de uma comissdo avaliadora composta por membros do Executivo, do
Legislativo e do Conselho Estadual de Saide (CARNEIRO JUNIOR, 2002, p. 102). As
negociagdes levaram, portanto, a uma importante restricdo, em relagéo ao projeto original, do
conjunto de estabelecimentos de salde que poderia ser gerido pelas O.S., impedindo que a
estratégia se tornasse dominante dentro da administracdo publica do setor saude. Além disso,
garantiu-se maior controle publico e evitou-se a utilizacdo do equipamento publico para
atendimento fora do SUS, o que iria de encontro principios e regras que derivam da
Constituicdo Federal e das normas gerais editadas pela Unido, como a lei organica do SUS®.

No projeto original ja estava previsto que as O.S. seriam “submetidas ao controle
externo da Assembleia Legislativa, que o exercera com o auxilio do Tribunal de Contas do
Estado, ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo” (SAO PAULO [estado],
1998a). Porém, a criacdo da comissdo avaliadora definiu melhor essa questdo. No entanto, a
lei paulista ainda pode ser considerada deficiente em relacdo ao controle publico, quando

comparada a lei federal, por uma razdo: ndo prevé a participacdo do poder publico no

%9 ¢i 8.080 de 1990.
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Conselho de Administracéo da entidade e define que a maioria do conselho serd composta por
associados da prépria entidade™.

A lei paulista diferia da lei federal em outros trés aspectos que pretendem uma maior
adequacao aos principios da administracdo publica que sdo a exigéncia de experiéncia na
administracdo de servicos de saude como pré-condicdo para a qualificacdo da entidade como
OSS; a previsdo de convocagdo publica das O.S. para a celebracéo dos contratos; e restricdo a
participacdo de parentes dos chefes do Executivo nos conselhos de administracdo. No entanto,
as duas Ultimas sdo medidas de alcance limitado frente a seus objetivos ja que a qualificagéo e
a contratagdo continuavam sendo atos discricionarios do Executivo e a ndo participacdo de
parentes ndo é suficiente para garantir a impessoalidade das relages entre poder publico e as
entidades privadas.

Nos anos seguintes, foram emitidos decretos regulando a Lei n. 846, e esta foi sendo
modificada por meio de sucessivas leis complementares, de forma que as restrigdes ao projeto
original obtidas por meio das negociacdes da Assembleia e por pressdo da sociedade civil
foram sendo anuladas gradualmente. Em 2005, eliminou-se a exclusividade de atendimento ao
SUS: a Lei Complementar n. 971 (SAO PAULO [estado], 2005) permitiu que fosse utilizado
modelo O.S. para os usuarios do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual
— IAMSPE™.,

Em 2009, a Lei Complementar n. 1.095 (SAO PAULO [estado], 2009) ampliou a area
de atuacdo das O.S., agregando as areas originais, a saude e a cultura, as areas de esporte e
atendimento ou promocdo de pessoas com deficiéncia. Além disso, revogou-se a disposicdo
que limitava a gestdo por O.S. as unidades de saude novas, inauguradas apds a promulgacéao
da Lei n. 846, o que representou uma enorme ampliacdo do conjunto de equipamentos
publicos que agora poderiam ser geridos por esse modelo. Uma das vers@es do projeto dessa
lei’® que havia sido aprovado pela Assembleia paulista ia mais além, pois continha um trecho

que permitia que as O.S. pudessem ofertar até 25% de sua capacidade operacional para

" Mario Covas, governador de Sao Paulo & época da apresentacdo do projeto, na introducdo ao projeto de lei por
ele escrito e enviado a Assembleia, justifica a auséncia do poder publico nas O.S. com 0 argumento que assim se
pretende “evitar a atracdo dessas entidades para o &mbito da Administragdo Indireta, com a incidéncia, cedo ou
tarde, do plexo normativo que, minuciosamente, regula a gestdo descentralizada de servicos e atividades
publicas.” (SAO PAULO [estado], 1998a)

1«0 lamspe [Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo] ¢ uma entidade
autarquica autbnoma, sem fins lucrativos, com personalidade juridica e patrimdénio proprio (...) vinculada a
Secretaria de Gestdo Publica do Estado de Sao Paulo” e que presta atendimento médico e hospitalar aos seus
contribuintes e beneficiarios (IAMSPE).

"?Projeto de Lei 62/2008 (SAO PAULO [estado], 2008).
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usuarios de planos de saude privados ou pacientes particulares. No entanto, ele foi vetado pelo
entdo governador José Serra.

Porém, o governador seguinte, Alberto Goldman (vice de Serra empossado apos a
renuncia deste para candidatar-se a presidéncia da Republica), encaminhou em regime de
urgéncia novo projeto de lei em que novamente se propunha a inclusdo do mesmo trecho
vetado por seu antecessor, e, em 27 de dezembro de 2010, conseguiu-se sua aprovagdo sob
forma da Lei Complementar n. 1.131 (SAO PAULO [estado], 2010). Uma das justificativas
para a abertura ao mercado seria o fato de que o SUS é onerado injustamente ao atender
pacientes com planos de saude; atender aos planos, cobrando, seria uma solugdo para o
financiamento da unidade de salde.

A aprovacdo da Lei n. 1.131 gerou intensa polémica pelo fato de diminuir em um
quarto a ja insuficiente oferta de servicos prestados aos cidaddos pelo SUS e pela instituicdo
de uma dupla porta de entrada nos servicos publicos. Embora o texto legal cobre o tratamento
igualitario entre os usuarios que acessam o servi¢co por meio do exercicio do direito e aqueles
gue o0 acessam atraves do mercado, as experiéncias semelhantes de dupla porta de entrada em
hospitais universitarios ligados a Universidade de Sdo Paulo (USP) tém mostrado uma
enorme discrepancia no tratamento, especialmente no que se refere a prazos para obtencéo de
consultas, exames e tratamentos (CAPRIGLIONE, 2011).

O argumento da desoneracdo do SUS do atendimento de pacientes beneficiarios de
planos de salde carece de sustentacdo uma vez que a Lei n. 9.656/98 ja prevé o ressarcimento
ao SUS, por parte das operadoras de planos de saude, das despesas com o atendimento de seus
beneficiarios na rede hospitalar publica. A oposicdo a lei se formalizou com uma
representacdo, impetrada por entidades civis’> e que foi acatada pelo Ministério Piblico
Estadual em fevereiro de 2011. A matéria esta em analise.

Atualmente, existem 21 O.S. contratadas pelo governo do estado de Sdo Paulo na area
da salde e 17 na area da cultura (SAO PAULO [estado], 2011a). Na sadde, as O.S.
administram 34 hospitais, 38 ambulatdrios, 1 centro de referéncia, duas farmécias e trés
laboratérios de analises clinicas (SAO PAULO [estado], 2011b).

O estudo da evolugdo historica da Lei n. 846 de Sdo Paulo nos permite perceber que,

assim como a lei varia entre as diferentes regies do pais, também varia ao longo do tempo.

" Instituto de Direito Sanitario Aplicado (Idisa), Conselho de Secretarios Municipais de Satde do Estado de S&o
Paulo (Cosems/SP), Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec), Sindicato dos Médicos de Séo Paulo
(Simesp), Foérum das ONG Aids do Estado de Sao Paulo, Grupo Pela Vidda - SP e Grupo de Incentivo a Vida
(GIV).
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Pontos essenciais da lei — como os relativos a garantia do respeito aos principios
constitucionais da salde ou da administracdo publica, ou a defesa da coisa publica e a
regulacdo entre o setor publico e o privado — sofrem flutuagdes conforme as sucessivas
correlacdes de forcas e interesses dentro do 6rgéo legislativo e na sociedade civil. No caso do
estado de S&o Paulo, o resultado foi um retrocesso significativo da legislagédo. Esta flutuacao
da lei paulista nos leva a concluir acerca da fragilidade dos mecanismos de controle das leis

de O.S. em geral, visto que podem ser revogados a qualquer momento.

4.5.2 A lei municipal

O municipio de Sao Paulo aprovou sua propria lei de O.S., a lei municipal n. 14.132
(SAO PAULO [cidade], 2006a), somente em 2006. O seu projeto, de n. 01-0318/2005 (SAO
PAULO [cidade], 2005a), foi objeto de intensa negociacdo e sofreu diversas modificacoes.
Uma das diferencas trazidas pela lei aprovada em relacdo ao seu projeto foi a restricdo do
modelo de O.S. a area da saude; o projeto contemplava, além desta, as areas de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente e
cultura. No tocante a participacdo do poder publico no Conselho de Administracdo, houve um
retrocesso; se 0 projeto, neste ponto, se igualava a lei federal (garantindo um percentual de
vagas do Conselho para o poder publico), a composicdo do conselho prevista na lei aprovada
reproduziu a prevista na lei estadual. Ou seja, ndo sO6 ndo previa a representacdo do poder
publico no conselho, como definia que a maioria deste sera de associados da propria entidade.

E interessante notar que, na lei aprovada — diferente do que estava no projeto, que
seguia as leis federal e estadual —, ndo se exige do administrador publico que justifique o ato
de qualificacdo de acordo com sua conveniéncia e oportunidade, como é de praxe nos atos
discricionarios. Apenas se exige que se verifigue o cumprimento dos requisitos pela
organizacgéo para a sua qualificacao.

Nas discussdes da Camara, houve acréscimos ao projeto que constituiram avancos em
relacdo a lei federal. Ha a previsdo de processo seletivo, quando houver mais de uma entidade
qualificada para prestar o servi¢co objeto da parceria, 0 que, embora represente um passo em
direcdo a impessoalidade, é insuficiente quando comparada ao processo licitatorio. Em
relagdo ao controle pablico, a Camara também conseguiu incluir avancos. A comissdo de
avaliacdo, no projeto original, era igual a da lei federal, ou seja, ndo tinha sua composicao
definida; seria indicado pela autoridade corresponde & area; e avaliaria somente a execugéo do

contrato. J& na lei municipal de Séo Paulo, a comissao teria sua composicéo estabelecida por
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lei, sendo garantida a participacdo de dois membros escolhidos entre os membros do
Conselho Municipal de Saide ou Conselhos Gestores das unidades, mais um membro
indicado pela Camara e trés indicados pelo Executivo. A funcdo da comissdo de avaliagédo
seria ndo so fiscalizar a execucdo do contrato através da analise da prestacdo de contas e dos
resultados frente as metas, mas também aprovar o contrato antes que esse fosse assinado.

Essa lei também sofreu modificacdes posteriores. Em 2008, a lei municipal n. 14.664
(SAO PAULO [cidade], 2008a) expande a area de atuagdo das O.S., agregando as atividades
de esporte, lazer e recreacdo. Além disso, foi incluido mais um mecanismo de controle, ao ser
instaurada uma nova comissdo, a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF),
composta por dois membros da sociedade civil e trés do Executivo.

O decreto n. 49.523, de 2008 (SAO PAULO [cidade], 2008b), que regulamentou a lei
original, promoveu novas alteragdes, como: a exigéncia de que a entidade interessada
comprove atuacdo na area ha pelo menos cinco anos (ou pela entidade antecessora ou
controladora); a exigéncia de que a entidade demonstre seus balancos patrimoniais e
demonstrativos financeiros dos dois anos anteriores; a especificacdo do processo de selecéo,
que podera ser feito (ou ndo) quando mais de uma entidade manifestar interesse apds
publicagdo, pela prefeitura, de Comunicado de Interesse Publico — o que retirou a
obrigatoriedade de processo seletivo; a exigéncia de publicacdo do contrato de gestdo no
portal da prefeitura na internet; a exigéncia de aprovacdo do regulamento de compras da
entidade pela Secretaria de Gestdo. Além disso, especificou que cada contrato de gestdo
firmado deve ter sua propria CAF, o que representou uma multiplicacdo das instancias de
controle.

Portanto, a lei paulistana, como a paulista, também foi objeto de intensa negociacdo
em sua promulgacéo e sofreu, em poucos anos, algumas modificacdes. Uma das mudancas foi
a ampliacdo da area de escopo das O.S., como ocorreu com a lei estadual. A ampliacdo nao
foi tdo significativa, porque desde o comeco a lei paulistana ja poderia ser aplicada a todo o
equipamento de salde municipal, ao contréario da estadual, que inicialmente se restringia aos
equipamentos novos e que foi potencialmente estendida a toda a rede apenas em 2009. Uma
mudanga sofrida com o tempo pela lei paulistana foi a complexificacdo dos mecanismos de
controle, o que ndo ocorreu com a estadual. A operacionalizacdo destes mecanismos sera
discutida no item 4.7. Cabe notar outra diferenca entre a evolucdo de ambas as leis: a inflex&o
mercantil observada na esfera estadual, ou seja, a recente abertura do equipamento publico

para os planos de salde, ndo se reproduziu ainda no ambito municipal.
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4.6 PERFIL DAS ENTIDADES QUE ATUAM COMO O.S. OU ENTIDADES
CONVENIADAS 0.S. SIMILES

A tabela 4.2 mostra que existem no total 21 entidades privadas gerindo
estabelecimentos publicos da SMS. Destas, 11 entidades atuam exclusivamente como O.S.
similes, cinco atuam exclusivamente como O.S. e seis atuam das duas formas. Cabe registrar
que existem outras oito entidades qualificadas como O.S., mas que ndo estabeleceram
parcerias’®. Trés das entidades que atuam exclusivamente como O.S. similes foram
qualificadas como O.S.; no entanto, ndo celebraram nenhum contrato de gestdo (SAO PAULO
[cidade], 20011d, 2011le).

A diversidade das entidades reflete a diversidade do préprio terceiro setor,
evidenciando como € inconsistente qualquer tentativa de encontrar no grupo uma
homogeneidade, um carater comum outro que ndo a natureza juridica. As entidades divergem
na natureza de seu instituidor, na sua atividade original, no publico-alvo destas atividades, e
na forma como sdo disponibilizados seus servicos, seja por venda no mercado, seja por
filantropia™, ou ambos. A dificuldade classificatria é inerente ao terceiro setor, como
discutimos no item 2.2.1. Porém, com base nestes critérios, é possivel dividir as entidades em
seis categorias (tabela 4.3).

A primeira categoria é bem definida, e abrange as tradicionais institui¢ces religiosas,
gue vém desenvolvendo atividades de filantropia em salde, educacéo e assisténcia social ha
séculos, tendo desempenhado importante papel antes de o Estado se fazer presente com um
sistema de protecdo social. Estas instituicdes se desenvolveram com uma dupla atuacéo: a
filantropia através da prestacdo de servigos gratuitos, pelo que recebem fomento estatal, e a
participacdo no mercado, vendendo servicos a particulares e a operadoras de planos de saude.

Os hospitais Santa Catarina, Santa Casa de Sdo Paulo e Santa Marcelina ocupam,

" S3o estas, na area da salide: Sanatorinhos Acdo Comunitaria de Satde, Pré- Salde (Associacdo Beneficente de
Assisténcia Social e Salde), Colsan (Associacdo Beneficente de Coleta de Sangue), Fundacdo do ABC,
Organizacdo Santamarense de Educacdo e Cultura (OSEC), Centro Oftalmolégico Tadeu Cvintal, Instituto
Brasileiro de Controle do Cancer e Sociedade Beneficente Sdo Camilo. Ha ainda uma entidade qualificada como
0.S. no ambito da Secretaria de Esporte e Lazer (a outra area prevista para O.S., segundo a lei municipal), com a
qual celebrou parceria, o Instituto Social Esporte e Educagéo.

" Aqui uso filantropia no sentido original, de caridade, de agdo humanitaria, ou, pelo menos, como
disponibilizacéo de servicos gratuitos. Dessa forma, procuro diferenciar de um uso bastante disseminado, em que
o0 termo € aplicado para descrever a natureza juridica privada sem fins lucrativos.
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respectivamente, 0 4°, 0 8° e 0 9° lugar no ranking das maiores empresas’® do pafs do setor de
servicos médicos (VALOR 1000, 2011, p. 366).

O segundo grupo e formado por instituicdes originadas no seio de uma comunidade,
seja por auto-organizacdo comunitaria, seja por iniciativa de particulares, e cuja finalidade
maior era a prestacao de servigos gratuitos a propria comunidade, seja de caréater filantrépico,
seja associativo. O financiamento pode ser por doagOes, muitas vezes de institutos de fomento
internacionais, ou por fomento estatal, via convénio tradicional.

O terceiro grupo é formado por hospitais privados que apresentam também uma
atuacdo dupla: o atendimento gratuito, que justifica o fomento estatal via convénio
tradicional, e a inser¢do no mercado, com a venda de servicos a particulares ou operadoras de
salde. Nas finalidades e publico-alvo, este grupo se assemelha muito ao primeiro. A SPDM
(pessoa juridica do Hospital S8o Paulo) e o Hospital Albert Einstein figuram,
respectivamente, no 1° e no 5° lugar no ranking das maiores empresas do setor de servigos
médicos do pais (VALOR 1000, 2011, p. 366).

A quarta categoria é formada por entidades de apoio administrativo, que geralmente
sdo criadas por dirigentes de instituicdes universitarias ou hospitalares com objetivo de
flexibilizar a gestdo da instituigdo. O vinculo se da por meio de um convénio tradicional, que
viabiliza a transferéncia de recursos da instituicdo para a entidade de apoio, que pode utiliza-
los para gerir a instituicdo com maior flexibilidade, sem os controles do direito pablico.

O quinto grupo é formado por entidades criadas por particulares e que disponibilizam,
para instituicdes, servicos na area de gestdo. A Associacdo Pro-Saude Mental e a Associacao
Saude da Familia ocupam um lugar no mercado de assessoria de gestdo, voltadas para
instituicdes de satde. Nao diferem muito de empresas de consultoria de gestdo corporativa,
mas, como sdo sem fins lucrativos, sua remuneracdo se da, em sua atividade de origem, por
convénio tradicional. A labas foi criada recentemente tendo como finalidade principal a gestédo
de servicos de saude publicos e como publico-alvo os governos, ou seja, € um exemplo de
empresa criada especialmente para ocupar o0 espago aberto pelo Estado na gestdo dos servicos.

O sexto grupo é mais heterogéneo, e inclui um servico social autbnomo, o Seconci; a

Fidi, que foi criada por particulares ligados ao Hospital Sdo Paulo para o fornecimento de

"® A revista Valor 1000, que apresenta o ranking das maiores empresas do pafs, curiosamente n&o faz diferenca
entre entidades com ou sem fins lucrativos, chamando a todas de empresas. O ranking se baseia na receita
liquida da empresa.
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servicos de exames de imagem; e o Instituto SAS, sobre o qual ndo foram obtidas
informacdes’”.

Quase todas as entidades de alguma forma ja se relacionavam com o Estado,
recebendo fomento geralmente via convénios tradicionais. Muitas ja estavam implicadas na
gestdo de servigos proprios, e muitos desses ja faziam parte do SUS por meio de convénio
tradicional, mas algumas nunca haviam se envolvido em prestacdo direta de assisténcia a
saude. A transferéncia de estabelecimentos publicos para sua responsabilidade representou
uma nova fase em sua atuacdo, o que, para algumas, significou ampliacao significativa de
suas atividades.

A tabela 4.4 relaciona informagOes sobre as entidades, como natureza de seus
instituidores e suas atividades originais (incluido publico-alvo e a forma de disponibilizacdo
de seus servicos, se via mercado ou filantropia). Também constam o nUmero de
estabelecimentos sob sua gestdo, por cada modalidade de atuacdo (O.S. ou O.S. simile), e por
tipo de estabelecimento, se ambulatorial ou hospitalar. Esta assinalado se a entidade também
estd atuando como O.S. no ambito estadual. Percebe-se, pela tabela, a diversidade das
entidades e o predominio da SPDM, da ASF e da Casa de Salde Santa Marcelina nas

parcerias.

0 Instituto SAS ndo apresenta pagina na internet.



Forma de
: atuacao
Nome da entidade oS ¢
L O.S.
similes

Associacdo Comunitaria e Beneficente Padre José Augusto
1 . X

Machado Moreira
2 | Associacdo Comunitaria Monte Azul X
3 | Associacdo Congregacéo de Santa Catarina (ACSC) X
4 Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina " x

(SPDM)
5 | Associacdo Pré-Saude Mental X
6 | Associacdo Saude da Familia (ASF) X
7 Casa de Isabel X
8 Casa de Saude Santa Marcelina X X
9 Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (Cejam) X X
10 | Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto (Bompar) X
11 Congregacéo das Irmés Hospitaleiras do Sagrado Coracgéo de x

Jesus
12 | Fundacédo Faculdade de Medicina (FFM) X X
13 | Fundacéo Instituto de Pesquisa e Diagnéstico por Imagem (Fidi) X
14 | Instituto Adventista de Ensino X
15 | Instituto de Atengéo Basica e Avancada a Saude (labas) X
16 | Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés X X
17 | Instituto SAS X
18 | Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo X X
19 | Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro X
20 | Servico Social da Construcéo Civil do Estado de S&o Paulo X X
21 Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert X

Einstein

Tabela 2 - Relagdo das entidades que atuam como O.S. e/ou O.S. similes junto a SMS/SP.
Fonte: SMS/SP.
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Tabela 3- Classificagdo das entidades que atuam como O.S. e/ou similes junto a SMS/SP segundo natureza do
instituidor e finalidade.

I. Entidades filantrépicas tradicionais vinculadas a Igrejas

Associacdo Congregacdo de Santa Catarina (ACSC)

Casa de Saude Santa Marcelina

Congregacdo das Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracédo de Jesus

Instituto Adventista de Ensino

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo

OOl |~ W[N]

Santa Casa de Misericordia de Santo Amaro

I1. Entidades comunitarias

Associacdo Comunitaria e Beneficente Padre José Augusto Machado Moreira

Associacdo Comunitaria Monte Azul

Casa de Isabel

W[N]

Centro Social Nossa Senhora do Bom Parto (Bompar)

Hospitais privados

Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)

Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés

Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert Einstein

1V. Entidades de apoio administrativo

1

Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo Amorim (Cejam)

2

Fundacéo Faculdade de Medicina (FFM)

V. Entidades particulares da area de gestao institucional

1 | Associagdo Pro-Saude Mental

2 Associagdo Saude da Familia (ASF)

3 Instituto de Atencdo Béasica e Avangada a Saude (labas)*

VI. Outros

1 Instituto SAS

2 Servigo Social da Construcdo Civil do Estado de Séo Paulo

3 Fundac&o Instituto de Pesquisa e Diagnostico por Imagem (Fidi)

*Teve seu contrato suspenso.
Fonte: sites das entidades. Elaboragdo propria.



Tabela 4 (parte 1 de 4) - Entidades que atuam como O.S. ou O.S. similes junto a SMS/SP. Caracteristicas e nimero de unidades sob sua gestao.

ero de (ades dd
A dade OriQ d 0]0 d Jestao po 0 d Jde a adCao e PO
PO Ade eStabe e 0
O.S. simile 0.S.
ome da entidade e ano de a eza do S S
dacao do u u
Forma de oH A b OH A b To
Pudblico-alvo Servigos principais disponibi- m t m t
B s S S tal
lizacdo b 0 b 0
P t | P t
a ' a
I I
Associacao
Comunitéria e Comunidade Assisténcia em saude,
1 Beneficente Padre 1985 | Comunidade. local educacéo, desenvolvimento Filantropia. - 2 2 - - - 2
José Augusto ' comunitario.
Machado Moreira
_— . Assisténcia em saude,
Associagao Particular Comunidade educacéo, cultura, meio
2 Comunitéria Monte 1979 ligado a cagao, l Filantropia. - 14 14 - - - 14
. local. ambiente, desenvolvimento
Azul antroposofia. g
comunitario.
Associacdo
Congregacéo de Igreja x Assisténcia em salde, Mercado. i i i
3 Santa Catarina 1571 Catélica. Populagdo geral. educacao formal. Filantropia. 2 40| 42 e
(ACSC)
Associacéo Paulista Dirigentes de <
130 hospital Populagéo geral. Mercado
4 parg 1956 filantropico Universidade Assisténcia em salde. . . - 96 | 96 4 49 | 53 149
Desenvolvimento da (Hosp. Sio (Unifesp) Filantropia.
Medicina (SPDM) Paulo***).
5 Assgmat;ao Pro- n/d Particulares. Ins'Eltuu;oes (de _As_ses_sgrla em g,estao para Mercado. i 1 1 i i i 1
Saude Mental salide mental) instituicGes de salde mental.

(Continua na préxima pagina)




Tabela 4 (parte 2 de 4) - Entidades que atuam como O.S. ou O.S. similes junto a SMS/SP. Caracteristicas e nimero de unidades sob sua gestéo.
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ero de (adesS da
A dade OriQ d 0]0 d Jestao po 0 a de adCao e PO
PO Ade eStabe e 0
DT e SHTHets & anb te ateed MO O.S. simile 0.S.
(aCal 0[0
Forma de w 1% To
PUblico-alvo Servicos principais disponibi- I/ 25| | 2|5
q X gk 17:) 3 6" 17 3 8 tal
lizagéo © o e O T | S
| & | - &
Inicio: populagdo | Prevencéo e assisténcia em Filantropia.
6 A5500|a9§o Saude da 1992 Particulares. _ gt_erall. salide reprodutiva e DST. - | 107 | 107 ) ) ) 107
Familia (ASF) Instituicdes (de . <
, Assessoria em gestao. Mercado.
salide)
Comunidade Comunidade Assisténcia a vitimas de
7 Casa de Isabel 1996 I local violéncia, desenvolvimento Filantropia. - 1 1 - - - 1
' ' comunitario.
Casa de Saude Santa Igreja N Educacéo formal. Mercado.
8 Marcelina 1838 Catélica. Populagdo geral. Assisténcia em salde. Filantropia. 4] 4 4 53 | 57 2t
Dirigentes de
Centro de Estudos e hospital Apoio técnico e
9 Pesquisas Dr. Jodo 1991 filantrépico Instituigdo. administrativo ao hospital. Mercado. - 2 2 1 26 | 27 29
Amorim (Cejam) (Pérola Assessoria a instituicdes.
Byngton).
10 | Centro Social Nossa | 1946 Igreja Comunidade Educacéo, formacéo Filantropia.
Senhora do Bom Catolica. local. profissional,
; - 7 7 - - - 7
Parto (Bompar) desenvolvimento
comunitério.
11 Congregacao das 1881 Igreja Populagdo geral. | Assisténcia social na area de Filantropia.
Irmds Hospitaleiras Catolica. salide mental.
~ - 7 7 - - 7
do Sagrado Coracédo
de Jesus

(Continua na proxima pagina)




Tabela 4 (parte 3 de 4) - Entidades que atuam como O.S. ou O.S. similes junto a SMS/SP. Caracteristicas e nimero de unidades sob sua gestao.
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ero de (adesS da
A dade origina
0]0 d Jestao po 0 d Jde a adCao e PO
PO Ade eStabe e 0
ome da entidade e ano de atureza do O.S. simile O.S.
(aCal a0
Forma de w 1% To
PUblico-alvo Servicos principais disponibi- I 25| | 2|5
. x 172} 3 = 7] 3 = tal
lizagdo™* - | T |8 | o T | a8
= ’ =
Ex-alunos e Faculdade de T
= L Apoio técnico e
x dirigentesda | Medicina (USP) S .
12 Funda(;a_o_FacuIdade 1986 | Faculdade de Instituicdes de admlnlst_ra}tllvo ao hosp~|tal Mercado. - 7 7 2 7 9 16
de Medicina (FFM) oy . e universitario. Educag&o. . 1
Medicina da salde e ciéncia. . Filantropia.
Pesquisa.
USP. Empresas.
Fundagéo Instituto de Dlrlgent_es doe L
. hospital Universidade .
Pesquisa e . L . Servigos de exames Mercado.
13 o 1985 filantropico (Unifesp). P - - X - - - - - T T
Diagnostico por x ~ diagnosticos de imagem. Filantropia.
e (Hosp. Sao Populagéo geral.
Imagem (Fidi)
Paulo)
14 Instituto Adventista 1014 Adv!agnrt?i?a do | Populacéo geral Educacéo formal Mercado. - 12 12 - - - 12
de Ensino 1F 7 dia pulagao geral. ¢ ' Filantropia.
Instituto de Atencéo
15 | Bésicae Avangadaa | 2008 Particulares. Governos. Assisténcia em salde. Mercado. - - = - - Tt i1t
Saude (labas)
Instituto de Mercado
16 Responsabilidade 1921 Particulares. Populagdo geral. Assisténcia em salde. Ei . - 5 5 1 - 1 6
T ilantropia.
Social Sirio-Libanés
17 Instituto SAS n/d n/d n/d n/d n/d - - - 1 - 1 1

(Continua na proxima pagina)




Tabela 4 (parte 4 de 4) - Entidades que atuam como O.S. ou O.S. similes junto a SMS/SP. Caracteristicas e nimero de unidades sob sua gestao.

ero de (adesS da
A dade OriQ d 0]0 d Jestao po 0 d Jde a adCao e PO
PO Ade eStabe e 0
DT e SHTHets & anb te arsrsec Uo O.S. simile 0.S.
(aCal a0
Forma de w 1% To
PUblico-alvo Servicos principais disponibi- I/ 25| | 2|5
q X gk 17:) 3 6" 17 3 8 tal
lizacdo e o S | © T | S
= =
Irmandade da Santa Igreja Educacdo formal Mercado
18 | Casade Misericordia | 1560 gre] Populagéo geral. ducage . . . - 6 6 4 1 | 15 21
x Catdlica. Assisténcia em salde. Filantropia.
de S&o Paulo
Santa Casa de Igreja Mercado
19 Misericérdia de 1895 Catélica. Populagdo geral. Assisténcia em salde. Filantropia. - - - 1 - 1 1
Santo Amaro
Servigo Social da - Assisténcia social,
20 | Construgéo Civil do | 1964. Sindicato Trabalhadores do assisténcia em salde e Filantropia. - 3 3 - 18 | 18 21
x patronal. setor. ~
Estado de Sdo Paulo educacao.
Soc. Beneficente
Israelita Brasileira . x A . Mercado.
21 Hospital Albert 1950 Particulares. Populagéo geral. Assisténcia em salde. Filantropia. - 17 17 - - - 17
Einstein

* A data da fundacdo ndo necessariamente se refere a pessoa juridica exata que celebra parceria com a SMS. Pode se referir & entidade maior a qual esta pessoa esta vinculada.
** “Disponibilizar no mercado” se refere ao sentido de oferecer servigos mediante remuneragdo, ainda que em muitos casos a remuneracgao seja por convénio com institui¢ao
publica. No entanto, optei por considerar mais a natureza da relacdo do que a natureza juridica do acordo.

*** O Hospital S&o Paulo pertencia a Escola Paulista de Medicina, que era pessoa privada. Quando a escola foi federalizada, o hospital ndo o foi; criou-se, portanto, a SPDM
como pessoa juridica para o hospital.

**** A Casa de Isabel ndo pertence a instituicdo religiosa. No entanto, na pagina principal da entidade na internet, fica clara a orientacdo religiosa da entidade: had um link
para a Biblia On Line, além de reprodugio do “versiculo do dia”.

1A FIDI ndo administra nenhum servigo em particular, mas o setor de exames de imagem de inlimeros servigos de saude.

11 Ou Unasp: Centro Universitario Adventista de Sdo Paulo.

t11 O labas administraria unidades de AMA Sorriso, que se situa anexa a outra unidade de salde, e que néo é considerada uma unidade independente, visto que ndo consta da
lista de unidades da SMS. No entanto, teve seu contrato suspenso.

Fontes: Sites das entidades, da SMS/SP e da SES/SP. SMS/SP (CAB, Ceinfo, NTCSS). Elaboragéo propria.
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4.7 OS MECANISMOS DE CONTROLE DA PREFEITURA

Nas proximas secOes, discorrerei sobre 0os mecanismos adotados pela prefeitura para
controlar as parcerias com o terceiro setor, ou seja, 0S meios para o exercicio de regulacéo
desta forma de interacdo publico-privada. A existéncia de tais mecanismos reguladores € tdo
antiga quanto as tradicionais parcerias de fomento. Contudo, junto com a intensa
transformacdo do papel da prefeitura em relacdo as politicas publicas — de executor para
regulador —, e com o surgimento de novas formas de parcerias, apareceram novos 0rgdos e
instdncias de regulagdo. Este aparato novo se justifica pelo fato de que agora se estd
transferindo para entidades privadas uma quantidade muito maior de dinheiro publico (34%
do orcamento da saude em 2010, sendo 18% para O.S. e 16% para O.S. similes), além de bens
moveis e imoveis, servidores e mesmo posi¢ées importantes no gerenciamento da execugao
das politicas publicas. O controle das antigas formas de parcerias também tém sofrido
mudangas e incrementos, visto que se reconhece que ndo vinha sendo téo efetivo como se

deveria.

4.7.1 Instancias de controle de convénios e de contratos de gestéo

As principais parcerias existentes antes do surgimento das O.S. eram 0s convénios.
Como ja discutido, os convénios tradicionais sdo parcerias voltadas para o fomento a
atividade privada, ou seja, com entidades que prestam atendimento gratuito com suas préprias
instalacbes e que recebem dinheiro publico a titulo de incentivo. Estas entidades s&o
numerosissimas, ndo s6 na satde’® Um decreto de 2008 (SAO PAULO [cidade], 2008d) que
tem como objeto estes convénios tradicionais estipulou que o controle sobre estas entidades se
basearia em relatorios de execucado fisico-financeira feitos pela entidade, além da entrega de
todos os comprovantes de despesas. Ou seja, o controle sobre os convénios é basicamente
financeiro, e ndo baseado em resultados.

A execucdo dos convénios sempre foi controlada pela secretaria responsavel pelo
acordo, mas pode também sofrer fiscalizacdo por parte de outras instancias. No &mbito interno
do Executivo municipal, existe a Auditoria Geral (Audig), ligada a Secretaria de Financas; no
ambito externo, ha o Tribunal de Contas do Municipio. Ambas as instituicdes tém poder de

instaurar auditorias; ndo sdo incumbidas, entretanto, de um controle sistematico.

"8 A Secretaria Municipal de Assisténcia Social, a titulo de exemplo, mantém convénio com 1.056 entidades, que
recebem um total anual de 450 milhGes de reais (SAO PAULO [cidade], 2011j).
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A diversificacdo e a intensificacdo das parcerias com o setor privado exp0s a situagao
de controle precério sobre as ja existentes. As iniciativas de pesquisa do fendmeno por parte
do MPOG, do IBGE e do Ipea, citadas no item 2.2, sdo exemplo dessa necessidade de maior
conhecimento de como o Estado vem se relacionando com o terceiro setor. No &mbito da
prefeitura, também houve medidas no sentido de melhorar o controle de todos estes tipos de
parcerias, como a criagdo do Cadastro Unico do Terceiro Setor, em 2006, e, dentro da
Secretaria de Planejamento, da Divisdo de Gestdo de Parcerias Publico-Terceiro Setor, em
2011, que ficara responsavel por gerir o cadastro, estimular parcerias e realizar os tramites de
qualificacdo de entidades como O.S. ou Oscip.

As novas formas de parceria que surgiram nos Ultimos anos trouxeram novidades no
quesito fiscalizacdo. No caso das Oscip, a inovacdo é incremental. O termo de parceria,
acordo firmado entre o governo e uma Oscip, também regula uma parceria de fomento, ou
seja, a entidade qualificada como Oscip também presta um servico gratuito com suas préprias
instalacOes e recebe incentivo financeiro. O termo de parceria seria, portanto, somente uma
versdo modernizada do convénio. A natureza de ambas as parcerias € a mesma, com a
diferenca residindo no controle, que nas Oscip ndo se limita ao aspecto financeiro, se
estendendo também aos resultados’®.

Por outro lado, a decisdo pelas entidades conveniadas O.S. similes, que estavam ainda
sujeitas a fiscalizagdo tradicional de convénios, e seu desdobramento “natural”, a aprovagao
das O.S., gerou uma transformacdo importante nos aparatos de fiscalizacdo e controle,
negociados na Camara a época do projeto de lei das O.S. e das modificacbes legislativas
posteriores, como visto no item 4.5.2. A criacdo destes novos 6rgdos de controle e sua
transformacdo ao longo do tempo é a materializacdo institucional do novo papel regulador a
que se pretende a prefeitura.

Em relacdo as O.S., verifica-se que, na lei original, de 2006, ja estava prevista uma
Comissdo de Avaliacdo a ser responsavel pela aprovacdo do contrato de gestdo e pelo
acompanhamento e fiscalizacdo de sua execucdo. A comissdo seria presidida pelo Secretério
de Salde, e seria ainda composta por: dois membros da sociedade civil escolhidos entre 0s

membros do Conselho Municipal de Saude ou dos Conselhos Gestores dos equipamentos a

" Nem sempre, contudo, a prefeitura utiliza este tipo de parceria para fomento. Por exemplo, a parceria da
prefeitura com a Oscip Via Publica consiste na sua contratagdo para assessoria em gestdo de O.S., ou, mais
precisamente, execucdo de pesquisas de satisfacdo junto a populacédo, assemelhando-se a parceria a um contrato
comum.
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serem geridos; um membro indicado pela Camara Municipal de S&o Paulo; e trés membros
indicados pelo Executivo®.

A lei municipal n. 14.664, de 2008, alterou a lei em relacdo aos mecanismos de
controle. Restringiu a atuacdo da Comissdo de Avaliacdo a aprovacédo do contrato antes de sua
assinatura, e mudou a propor¢do entre os membros: mantiveram-se dois membros para 0s
Conselhos continuaram com dois membros, mas aumentaram de um para dois 0 nimero de
membros indicados pela Camara, e de trés para quatro o de indicados pelo Executivo.

A lei criou ainda a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF), que assumiu
a funcéo de acompanhamento contébil e dos resultados, sendo composta por dois membros da
sociedade civil (sem especificar que deveriam ser do Conselho) e trés do Executivo. O
decreto 49.523, de 2008, especificou que cada contrato de gestao firmado deve ter sua prépria
CAF; ou seja, seriam muitas CAF atuando junto a prefeitura. No entanto, a primeira CAF foi
instituida somente no fim de 2010 (SAO PAULO [cidade], 2011k, p. 18), e segue sendo a
Unica. As CAF devem se reunir a cada semestre e disponibilizar publicamente seus relatorios.

Foi criado, ainda, dentro da SMS, o Nucleo Técnico de Contratacdo de Servigos de
Salde (NTCSS), setor responsavel por elaborar os instrumentos para monitoramento e
avaliacdo com as 0.S. (SAO PAULO [cidade], 2010b, p. 254) e por avaliar os relatdrios que
as entidades produzem sobre gestdo financeira e sobre os resultados, vis-a-vis as metas
estipuladas.

As entidades conveniadas O.S. similes, por outro lado, continuam regidas por
convénios que, embora diferente dos convénios tradicionais na natureza da parceria que
regulam, se igualam a estes em termos de mecanismos de controle. Embora fossem a
principio uma solu¢édo de transicdo, permanecem tendo importante participacdo no orcamento
e na rede municipal de satde. As O.S. similes ndo sdo acompanhadas por comissdo propria
nem possuem um oOrgao especifico de acompanhamento e controle dentro da SMS, sendo a
Coordenagdo de Atencdo Bésica a responsavel pelos convénios. Nao estiveram disponiveis
para esta pesquisa maiores informacdes sobre os convénios, ndo tendo sido possivel apurar se
ha algum tipo de controle de resultados®’. O que se sabe é que, diferentemente das O.S., ndo
esta prevista nenhuma forma de publicizacdo de informacéo além do quantitativo do recurso

repassado por meio destes convénios. Nem sequer 0s ajustes estdo disponiveis online. As O.S.

8 \ale lembrar que no projeto original da lei, a Comissdo de Avaliacdo néo tinha sua composicéo definida,
sendo indicada pela autoridade da area de atuagdo da O.S.

81 Até a conclusdo deste trabalho, ainda ndo havia recebido resposta da Coordenadoria de Atengdo Basica, que
controla os convénios com as O.S. similes, acerca do conteido dos ajustes.
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similes, medida temporaria que se perenizou, mantém-se em um limbo regulatério, em

contraste com todo 0 novo aparato de controle previsto para as O.S.

4.7.2 Avaliacdo do controle sobre as O.S. e entidades conveniadas O.S. similes

Nesta secdo serd discutido o quanto o novo aparato regulatorio proposto para as O.S.
tem resultado em efetiva regulacdo e como tem se dado o controle das O.S. similes.

Em relagdo as O.S., o controle exercido no interior do Executivo tem se restringido
aquele realizado pelo proprio 6rgdo contratante, a SMS, através do NTCSS. A SMS apresenta
anualmente em audiéncia publica sua prestacdo de contas em que da énfase aos contratos de
gestdio com as O.S., apresentando dados de destinacdo e execucdo orcamentarias,
produtividade e 0s objetos dos contratos; ndo se mencionam, no entanto, se houve ou néo
cumprimento das metas estabelecidas nos contratos ou aspectos da gestdo financeira por parte
das entidades (SAO PAULO [cidade], 2007, 2009a, 2010a, 2011h). Apurou-se que a Auditoria
Geral, da Secretaria de Financas, nunca realizou nenhuma auditoria nos contratos de gestdo
(SAO PAULO [cidade], 2011k).

As fontes mais completas sobre como vem se efetuando a regulagdo das O.S. sdo
externas: do Poder Judiciario e do Poder Legislativo. O Judiciario se fez presente na matéria
por meio das auditorias do Tribunal de Contas do Municipio de Sdo Paulo (TCM), que desde
o0 inicio tem dedicado atencdo especial a questdo das O.S., apontando falhas de regulacéo e
emitindo recomendacdes a prefeitura e a SMS. Os reiterados relatérios do TCM levaram a
criacdo, no ambito do Poder Legislativo, da Subcomissdo das O.S., comissao temporaria de
investigacdo da Camara Municipal que teve o objetivo de avaliar a efetividade regulatoria do

Executivo, e cujos trabalhos foram conduzidos de junho a setembro de 2011.

4.7.2.1 As auditorias do Tribunal de Contas do Municipio

Qualquer tipo de parceria entre poder publico e setor privado pode ser sujeita ao
controle do Tribunal de Contas do Municipio (TCM). Todo ano, 0 TCM produz um relatério
que pretende dissecar a atuacdo de todos os setores de atuacdo do governo municipal em
relacdo a gestdo dos recursos financeiros e patrimonio, a execucdo do orcamento, ao
desempenho operacional e ao cumprimento dos objetivos de cada secretaria. Nos relatorios
dos ultimos anos (SAO PAULO [cidade], 2008e, 2009b, 2010b, 2011i) percebe-se que a
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questdo das O.S. ocupa lugar proeminente do capitulo da saide. Como é de praxe, 0 TCM
aponta falhas e encaminha recomendacGes de corre¢do a secretaria responsavel.

No relatorio relativo ao ano de 2007, o primeiro ano das O.S., o TCM foca sua
avaliacdo na redacdo dos contratos, apontando falhas como a ndo estipulacdo de metas ou
prazos e a inexisténcia de critérios objetivos de avaliacdo de desempenho (SAO PAULO
[cidade], 2008e, p. 257).

No relatério relativo a 2008, ja se analisam as instancias internas de controle e
fiscalizacdo: apontam-se a insuficiéncia de funcionarios para o controle financeiro dos
contratos e o fato de que o novo 6rgdo de controle especifico para os contratos de gestdo, a
CAF, prevista em lei daquele ano, ndo havia ainda sido constituido. Neste ano, a auditoria
também se dirigiu a execucao dos contratos, ou seja, a operacionalizacdo das O.S., apontando
0 ndo cumprimento de metas estabelecidas e déficit de produtividade, além de problemas de
gestdo financeira, como o fato de que nem todo o dinheiro repassado as O.S. vinha sendo
gasto (SAO PAULO [cidade], 2009b, p. 250).

No relatorio relativo a 2009, as falhas apontadas no controle das O.S. se
multiplicaram. Verificou-se que o NTCSS aprovou prestacdes de contas (elaboradas pelas
proprias entidades) que continham erros e inconsisténcia de dados, do que se concluiu que o
controle interno exercido por aquele 6rgdo é falho e ineficiente; para isso, contribuiam,
segundo o relatdrio, a escassez de funcionéarios® (que j4 havia sido citada no relatério do ano
anterior) e a auséncia de sistemas informatizados. Verificou-se que havia falha na elaboracéo
de indicadores de desempenho e que houve desrespeito aos regulamentos de compras por
parte das entidades. Além disso, um ano ap6s a primeira determinacdo do TCM a respeito da
constituicdo da CAF, esta seguia inexistente, apesar de 0s contratos avancarem a todo vapor.
\erificou-se ainda que 0s recursos nao estavam sendo repassados para contas correntes
especificas para os contratos de gestdo, o que inviabilizava a transparéncia e o controle das
movimentacOes financeiras das entidades. Para a opacidade dos repasses para as O.S.
contribuia também a forma como as despesas eram classificadas pela SMS, que néo
individualizava, em seus relatdrios, estes repasses, comprometendo sua visibilidade. Este

problema seria corrigido j& no ano seguinte com a criagdo, no balanco financeiro da

82 equipe do NTCSS responsavel pela fiscalizagdo das prestacées de contas dos entdo 28 contratos de gestéo —
referindo-se cada um deles a enorme volume de atividades e de recursos financeiros — era composta por apenas
dois funcionarios (SAO PAULO [cidade], 2011k, p. 9).
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secretaria, de rubricas especificas para as despesas com 0.5.%* (SAO PAULO [cidade], 2010b,
p. 260).

No relatorio de 2010, consta que algumas das deficiéncias regulatorias encontradas no
ano anterior ndo haviam sido corrigidas: a auséncia de contas correntes especificas; as falhas
do NTCSS nas anélises de prestacdes de contas, no acompanhamento oportuno da evolucéao
das despesas realizadas e do saldo financeiro disponivel; o desrespeito aos regulamentos de
compras pelas O.S.; e a falhas na elaboracéo dos indicadores de desempenho (SAO PAULO
[cidade], 2011i, p. 240). A operacionalizacdo dos contratos encontrava dificuldades: constatou
falta de profissionais no quadro das O.S. e a auséncia de repasse de recursos, por parte da
SMS, para algumas atividades.

4.7.2.2 A Subcomissdo das O.S. na Camara Municipal

As sucessivas criticas do TCM a falta de controle do uso dos recursos orgamentarios
pelas O.S. foram levadas a Comissdo de Financas e Orcamento da Camara Municipal, que
decidiu por instaurar a Subcomissdo das Organizacdes Sociais de Saude. A subcomissao
funcionou entre junho e setembro de 2011, tendo como objetivo “analisar ¢ acompanhar a
execucdo dos Contratos de Gestdo firmados pela Municipalidade junto as OrganizacGes
Sociais atuantes na area da Saude” (SAO PAULO [cidade], 2011k, p. 1). Ressalta-se que ndo
coube a subcomissao “apurar se 0 modelo de gerenciamento por Organiza¢Bes Sociais € ou
ndo melhor que o praticado pela administracdo direta do Poder Publico, mas sim apurar
exclusivamente se os métodos de controle das entidades estdo funcionando a contento”.
Foram ouvidos representantes de instituicdes e 6rgaos envolvidos, a saber: TCM, NTCSS,
Oscip Via Publica®, as 0.S. Seconci, SPDM e ACSC, e a Auditoria Geral (Audig), da
Secretaria Municipal de Financas.

Os auditores do TCM referiram que os problemas encontrados tém sua raiz mais na
SMS, em seu despreparo para assumir o controle dos vultuosos contratos assinados, do que
nas préprias O.S. As exposicdes trouxeram dados novos além daqueles encontrados nos

relatérios anuais da entidade.

8 As rubricas criadas foram: 4125 (Operagdo e Manutencdo para Atendimento Ambulatorial, Odontolégico e
Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia por meio das OrganizagGes Sociais - O.S.'s) e 4126 (Operacéo e
Manutengdo do Atendimento Hospitalar, Pronto Socorros e Pronto Atendimento por meio das Organizacfes
Sociais - 0.S.'s).

8Entidade que, apesar de Oscip, foi contratada pela prefeitura para promover assessoria na implementagdo do
modelo de O.S.
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No tocante a gestdo financeira, se observou, por um lado, atrasos nos repasses, e, por
outro, que, mesmo quando ndo havia a utilizacdo de todo o recurso repassado pela O.S., a
SMS ndo interrompia nem diminuia os repasses mensais. Dessa forma, as O.S. acumulavam
dinheiro publico em caixa, que aplicavam no mercado financeiro, gerando dividendos que
eram incorporados como receita do contrato de gestdo. Segundo um dos auditores do TCM,
isso configura desvio de finalidade do dinheiro publico, sobretudo no caso de dois contratos
selecionados para exame (das O.S. SPDM e Seconci) em que ndo foram apenas sobras
marginais que foram destinadas a aplicacdes financeiras, mas a maior parte dos repasses, que
deveriam ter se convertido em servicos prestados a populagdo, fato que foi noticiado na
imprensa (SAO PAULO [cidade], 2011k, p. 12).

Em relacdo ao controle interno do Executivo, foram estudadas as trés instancias dentro
da SMS: o NTCSS, a Comissao de Avaliacdo e a CAF. Segundo um dos auditores do TCM,
Mauricio Faria, o controle através do NTCSS era tdo falho que se pdde concluir que os
relatdrios de prestacdes de contas enviados ao 6rgdo pelas O.S. eram tdo somente arquivados
assim que chegavam, sem serem submetidos a nenhuma espécie de fiscalizacio (SAO
PAULO [cidade], 2011k, p. 13). De acordo com outro auditor, Luis Camargo, em 2011 houve
pouca melhora na estrutura do NTCSS. Esta em implementacdo sistema informatizado que
sera alimentado com dados das entidades contratadas, o que podera melhorar o controle.

Sobre a Comissao de Avaliacdo, responsavel pela analise dos contratos, verificou-se
gue nove contratos de gestdo foram assinados antes de sua constituicdo. Sobre a CAF, a
situacdo é mais critica. A SMS somente s6 instaurou a primeira CAF em dezembro de 2010%.
O descumprimento da lei de 2008 por parte da SMS continuou, ja que, até o fim dos trabalhos
da Subcomissao, esta CAF permanecia sendo a Unica, quando a lei prevé uma CAF para cada
contrato.

Portanto, o que se observa em relacdo ao esforco de fiscalizacdo por parte da SMS e
da prefeitura é, de um lado, a manutencdo de um 6rgéo de controle interno, 0 NTCSS, sem
capacidade operacional (recursos humanos e técnicos) para fiscalizar os contratos; e, por
outro, o descumprimento da legislacdo ao ndo implementar instancias fundamentais de
controle com participagdo da sociedade, as CAF, e ao manter contratos que ndo foram
avaliados pela Comissdo de Avaliagéo.

Também no ambito do controle interno do Executivo, 0 depoimento do representante

da Auditoria Geral (Audig) da Secretaria de Financas revelou que nunca o 6rgdo procedeu a

8 portaria 1176, de 10.12.2010.
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uma auditoria dos contratos de gestdo da satde. Segundo o relatério da Subcomissdo, “a
Auditoria Geral e a Secretaria Municipal de Finangas necessitam urgentemente priorizar a
programacdo de auditorias especiais no sentido de aprimorar a fiscalizacdo do uso dos
recursos publicos”.

A subcomissdo ouviu a Seconci para esclarecimento de irregularidades encontradas
em auditoria do TCM, como a terceirizacdo na contratacdo de médicos, sobra de recursos nao
utilizados e condicdes fisicas inapropriadas em uma das unidades administradas. A SPDM foi
inquirida em relacdo a subutilizacdo da verba repassada (entre fevereiro de 2008 e junho de
2009, foram utilizados somente 29% do montante repassado para custeio e 0,5% do destinado
a investimento). As entidades afirmaram que as movimentacdes financeiras eram informadas
ao NTCSS.

A conclusdo da subcomissdo foi de “que o controle dos contratos de gestdo
demonstra-se falho e deficiente, chegando ao ndo cumprimento de itens importantes previstos
na legislacdo tais como o funcionamento das Comissdes de Acompanhamento de
Fiscalizagdo”.

As recomendacdes da Subcomissdo das O.S. foram: a imediata instalacdo das CAF; a
andlise, pela Comissdo de Avaliacdo, dos contratos firmados anteriormente a sua instalacao;
contratacdo via concurso publico de novos funcionarios qualificados para 0 NTCSS; acédo
efetiva das CAF e do NTCSS; continuidade na implementacdo do sistema informatizado de
controle na SMS, sua integracdo com a Audig e disponibilizacdo dos dados ao publico em
geral; instauracdo de auditorias permanentes nos contratos pelo TCM; auditorias sistematicas
pela Audig; e aprovacdo de projeto de lei em curso na Camara que prevé licitagdo na escolha
das O.S. a serem contratadas.

4.7.2.3 A invisibilidade das entidades conveniadas O.S. similes

Como vimos, as entidades conveniadas O.S. similes ndo estdo sujeitas as instancias de
controle determinadas para as O.S. (Comissao de Avaliacdo, CAF e NTCSS). Na condicéo de
parceiras via convénio, estdo legalmente sujeitas apenas aos controles previstos para este tipo
de ajuste, reconhecidamente débeis para tamanha transferéncia de recursos e
responsabilidades.

A lista e 0os documentos dos convénios ndo estdo disponiveis no portal da prefeitura,

como ocorre com as O.S., para a qual a publicacdo dos documentos esta prevista em lei. Os
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documentos dos convénios, como ja dito, ndo haviam sido liberados pela Coordenadoria de
Atencéo Basica até a conclusdo deste trabalho.

A prestacdo de contas da SMS apenas cita 0s convénios com as O.S. similes e o valor
total dos repasses por entidade, enquanto que boa parte dos documentos é dedicada as
famosas O.S., apresentando os valores por elas recebidos, suas &reas de atuacdo e sua
producao.

O controle externo tampouco se detém nas O.S. similes. Nos relatorios anuais do
TCM constam as despesas com as entidades conveniadas, apesar da dificuldade de

visualizacdo destas, ja que estio separadas em diferentes rubricas segundo a atividade®*®’

, 40
contrério das despesas com as O.S., que desde 2010 estdo relacionadas em rubricas
especificas. Registra-se a subutilizacdo dos recursos transferidos as O.S. similes, mas esse é 0
méaximo de aprofundamento na matéria. Em contrapartida, nos altimos relatérios, 0 TCM tem
dado especial atencdo as O.S., reservando para estas a cada ano se¢des especificas,
promovendo auditorias de contratos de gestdo e emitindo recomendagcfes a SMS sobre a
necessidade de maior fiscalizacao.

Talvez o exemplo mais cabal da invisibilidade das entidades conveniadas O.S. similes
seja 0 fato de que estas tenham sido excluidas da investigagdo da Subcomissdo das O.S. —
apesar de, em comparagdo com as O.S., estarem envolvidas no mesmo tipo de transferéncia
de gestdo de equipamento publico, de envolverem muitas vezes as mesmas entidades
privadas, de terem sido mais significativas no orcamento até 2009, de ainda administrarem
mais estabelecimentos e de terem muito menos mecanismos de controle previstos. O proprio
nome da subcomissao indica que a investigacdo se limitou as O.S., 0 que prova o quanto pode
ocultar uma imprecisdo terminoldgica, a saber, chamar por nomes distintos dois fenbmenos
fundamentalmente semelhantes. Na primeira pagina do relatério final da Subcomisséo (SAO
PAULO [cidade], 2011Kk), nota-se uma divergéncia entre dois descritivos da Subcomissao: ora
se diz que seu objeto sdo os contratos entre a municipalidade e o terceiro setor na salde, ora
que sdo os contratos entre a municipalidade e as O.S. da saude. Ora, ao se identificar O.S.
como sendo todo terceiro setor implicado na transferéncia de gestdo da saude municipal

exclui-se justamente o importante fendmeno das O.S. similes.

8 4111: Operagdo e Manutencdo do Programa Salde da Familia — PSF; 4123: Implantagdo e Manutencio da
Assisténcia Médica Ambulatorial; 4124: Implantagdo e Manutencdo do Servico Especializado em Satde Mental.

8 Atualmente, estdo invisiveis também gastos em determinadas acées como, p.ex., Sadde da Familia, em que
parte dos gastos estdo na atividade de mesmo nome, e parte na atividade referente a gastos com O.S..
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O relatério chama a atencdo para o enorme e crescente volume de dinheiro transferido
para as O.S. (983 milhdes em 2009, ou 19% do orgamento da saude). No entanto, o problema
€ muito maior, ja que, ao se incluir as entidades conveniadas O.S. similes, o total de recursos
em 2010 chega a 1,8 bilhdo de reais, ou 34% do orcamento da satde. A subcomissdo concluiu
sobre a inefetividade dos novos mecanismos de controle previstos, sem se dar conta de que a
metade do problema ndo estd sequer sob a acdo destes mecanismos. Esta €, portanto, uma
falha da SMS que néo apareceu: que uma solugdo temporéria e, segundo o préprio ex-prefeito
Serra, carente de legalidade (SAO PAULO [cidade], 2005b), tenha se perpetuado — somente
cinco anos depois da lei das O.S., os contratos de gestdo superaram 0s convénios de
transferéncia de gestdo em recursos orcamentarios; contudo, as O.S. similes ainda respondem
por mais estabelecimentos da rede municipal de saide municipal (36% do total, contra 25%

comas O.S.).
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5 DISCUSSAO
5.1. A AUSENCIA DE REGULACAO PELA PREFEITURA DE SAO PAULO

O fendbmeno das O.S. na cidade de S&o Paulo é relativamente recente — a lei municipal
é de 2006, enquanto que a lei estadual é de 1998. No entanto, a auséncia de limites legais para
a aplicacdo do modelo permitiu sua rapida expansdo. Junte-se a esta a incomoda permanéncia
de uma solucdo a principio provisoria e de legalidade duvidosa, anterior a lei das O.S.: as
entidades conveniadas O.S. similes. Somando os dois fenémenos, chega-se a conclusédo de
que atualmente o modelo é predominante na rede municipal de satde da maior cidade do pais.

Como vimos, a transferéncia da gestdo do equipamento publico para a iniciativa
privada se justifica pelo argumento da eficiéncia, atributo que, a época da reforma bresseriana
do Estado, foi incluido na Constituicdo como principio da administracdo publica, ao lado de
legalidade, impessoalidade, moralidade e publicidade. Ao contrario da administracdo publica
burocrética, a gestdo privada teria procedimentos flexiveis que lhe permitiriam alcancar o
méaximo de resultados com o0 minimo de recursos. Além disso, a gestdo privada primaria pela
transparéncia, evitando assim a captura por interesses privados, prépria da administracdo
burocratica. Neste cenario, caberia ao Estado renovar sua maquina, transferindo para a
iniciativa privada o papel de executor das politicas publicas e adequando-se ao papel de
regulador desta acdo privada.

Embora a privatizacdo®® da salde na cidade de Sdo Paulo seja recente, a sua
intensidade e a existéncia de investigacdes realizadas por érgdos publicos nos fornecem dados
empiricos que ja nos permitem avaliar o desempenho da prefeitura neste seu novo papel
regulador. Antes de procedermos as consideracGes sobre a o papel regulador da prefeitura de
Sdo Paulo, cabe ressaltar que regulacdo, um termo que entrou na moda com a reforma
bresseriana, é uma palavra imprecisa e polissémica. Oliveira (2010) estuda os sentidos do
termo e destaca duas conotagdes principais. A primeira seria a regulacdo como controle, ou
seja, como ajustamento e regramento, o que se refere ao estabelecimento e operacdo de um
conjunto de normas baseadas em conhecimentos técnicos e cientificos. Neste sentido, se
prioriza o carater tecnico da regulacdo. A segunda conotacéo seria a regulacdo como direcao,
ou seja, como negociacdo e comando, o que se refere a atividade de resolucéo de conflitos e

equilibrio de poderes. Neste outro sentido, se destaca o carater politico da regulagdo. A

8Entende-se aqui privatizagdo no sentido empregado por Di Pietro (2005, p. 23), o de qualquer medida no
sentido de diminuir o tamanho do Estado .
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regulacdo ndo se restringe a um setor especifico da maquina publica: ainda segundo Oliveira
(2010, p. 76), a atividade regulatoria é exercida a partir das trés fungdes do Estado: a
legislativa (emissdo de normas), a judicante (arbitrio de conflitos) e a executiva
(implementacéo de decisdes administrativas).

Ora, € evidente que a regulacdo ndo é, portanto, uma funcdo nova do Estado. A
novidade estd em um tipo especifico de regulacdo que é a da execugdo das politicas publicas
por entidades privadas. Ainda assim, esta situacdo nao é exatamente inédita, ja que o antigo
fomento a atividade privada de interesse publico ja podia ser considerado, muitas vezes, como
execucao de politicas publicas pelo setor privado, para o qual o Estado ja tinha seus meios de
controle, fiscalizacdo, enfim, regulagdo. No entanto, a opcdo pelas O.S. significou uma
diferenca qualitativa, ao empregar a transferéncia do equipamento pablico a entidade privada,
e quantitativa, por engendrar uma enorme ampliacdo da atuacdo privada na politica publica;
ampliacdo esta que, se em outras partes do Brasil é potencial, na capital de Sdo Paulo foi real.
Diante desse novo cenario de relacdo publico-privada, foi necessaria a renovagdo da maquina
estatal, ou seja, a criacdo e a operacdo de novo aparato regulador.

A materializacdo legal e institucional desta nova funcdo da prefeitura de Sao Paulo se
deu em diferentes etapas que poderiamos dividir em formulacdo, operacdo (a regulacdo
propriamente dita) e fiscalizacdo do novo aparato regulador. O principal I6cus da formulacdo
foi o Legislativo. Como vimos na evolucdo da lei das O.S., houve muitas diferencas entre o
projeto de lei original e o que foi aprovado e houve muitas modificacbes ao longo dos anos
seguintes — muitas das mudancas se referiam a mecanismos reguladores. A Comissdo de
Avaliacdo e as CAF surgiram destas negociacOes entre diferentes interesses na Camara
Municipal, assim como as regras relativas a publicacdo dos contratos de gestdo na internet.
Podemos dizer que a regulacdo entre o publico e o privado no caso das O.S. comeca ja na
prépria formulacdo do aparato regulador, uma regulacdo de carater politico em uma instancia
politica.

A operacdo deste aparato regulatorio ficaria por conta do Executivo, responsavel por
proceder as modificacdes institucionais previstas em lei e por prover condi¢cGes para o seu
funcionamento. E essa funcio do executivo, em garantir a operacio do aparato regulatorio,
que é comumente denominada como regulacdo em um sentido restrito. Ao longo desta
pesquisa pudemos perceber que a prefeitura de Sdo Paulo tem sido extremamente falha em
desempenhar esse papel, ja que ndo construiu o aparato institucional previsto em lei nem deu

condicdes de funcionamento ao que foi criado, como visto no item 4.7.2.2. A prefeitura
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também coube contribuir para a formulacéo do aparato regulatério, como foi o caso da criacdo
do NTCSS, mas tampouco este 6rgao tem tido condi¢des de atuar.

Ja a fiscalizacdo do aparato regulatorio implementado tem se mostrado ou apatica,
como no caso da Audig, ou, quando atuante, como no caso do TCM, relativamente indcua,
visto que 0s sucessivos relatorios criticos tém tido pouco impacto na atuagdo do Executivo. A
Subcomissdo das O.S. é recente e ainda ndo podemos afirmar nada sobre suas consequéncias
sobre a prefeitura.

A permanéncia das entidades conveniadas O.S. similes como importante modalidade
de parceria, despercebida mesmo pelos 6rgdos publicos empenhados no estudo critico da
privatizagdo, como visto no item 4.7.2.3, e demonstrada nesta pesquisa, torna ainda mais
evidente a incapacidade regulatoria da prefeitura. Anos ap6s a lei de O.S., 0s convénios com
as entidades ainda ndo foram legalizados — ou seja, convertidos a contratos de gestdo com
O.S. — e respondem por fatia orcamentaria semelhante a das O.S. Ou seja, se as O.S., para as
quais foi formulado todo um novo aparato regulatério, estdo mal controladas, pior ainda é a
situacdo das O.S. similes, que se apoiam nos antigos mecanismos regulatérios reservados aos
convénios, reconhecidamente fracos e sem nenhuma transparéncia.

Cabe aqui tentarmos compreender por que, anos apds a promulgacao da lei de O.S., a
prefeitura de Sdo Paulo ndo conseguiu desempenhar a funcao que Ihe caberia: de regulagéo da
execucao de politicas publicas de saude pelas entidades privadas parceiras. Podemos abordar
a questdo de duas formas: priorizando seja 0 aspecto técnico, seja o politico da regulacgéo.
Entendendo regulacdo como algo técnico, como uma funcdo que exige o dominio de um
instrumental técnico-cientifico, podemos propor que a falha da prefeitura foi gerencial. Pode-
se imaginar que as razdes principais para o insucesso da prefeitura foram: que o NTCSS néo
foi adequadamente projetado ou instrumentado; que as dificuldades burocraticas do ndcleo
duro da administracdo municipal dificultaram o cumprimento das medidas previstas em lei
como a constituicdo das CAF ou a submisséo de todos os contratos a Comissao de Avaliacao;
que houve obstaculos burocréaticos para a conversdo dos convénios de transferéncia de gestao
em contratos de gestdo; que a Audig ndo tem pessoal suficiente para auditorias abrangentes;
gue a estrutura gerencial da SMS esta sobrecarregada e ndo se conseguiu priorizar em sua
agenda o cumprimento das recomendacdes do TCM; ou enfim, que a culpa é do engessamento
burocratico dos niveis responsaveis pela operacdo da regulacdo. Neste sentido, pode-se
argumentar que o alcance de uma regulagdo Otima € uma questdo de tempo, de

desenvolvimento da expertise regulatéria da prefeitura, de suavizagdo dos nucleos
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burocraticos da administracdo publica, de conversdo dos convénios em contratos de gestdo, ou
de contratacdo de consultores cataldes experimentados em parcerias com o setor privado.

No entanto, entender a regulacdo da execucdo de politicas publicas como uma acao
eminentemente técnica ofusca o seu carater politico. A incapacidade regulatéria da prefeitura
ndo deve ser entendida apenas como falha gerencial, mas, igual a qualquer agéo do Estado,
como resultado de uma regulacéo politica, de negociacao entre diversas partes e poderes e de
estabelecimento de prioridades. Nas proximas secdes, discutiremos que, para a compreensao
do aspecto politico do novo papel regulador atribuido a prefeitura, é necessario, primeiro,
considerar as opgdes politicas dentro do campo da saude e, segundo, levar em consideracao
que as entidades privadas parceiras sdo atores providos de interesse, ainda que, no jargéo

reformista bresseriano, sejam elas apresentadas como o setor publico ndo-estatal.

5.2 AS TRANSFORMACOES NA SAUDE PAULISTANA, OS PRINCIPIOS DA
ADMINISTRACAO PUBLICA E O DIREITO A SAUDE

As O.S. imprimiram importantes mudancas na rede municipal de saude da cidade de
Sdo Paulo, e 0 quanto estas transformacGes influenciaram na conducdo da administracdo
publica e na garantia do direito a salde é o que se pretende discutir nesta secdo. A garantia do
direito a satde costuma ser, no campo da Saude Coletiva, o pardmetro Gltimo para a avaliacao
de qualguer medida inovadora no SUS. No entanto, cabe uma ressalva importante. A
avaliacdo dos impactos das O.S. do ponto de vista do Direito Administrativo — ou seja, como
se refletem no respeito aos principios da administracdo publica — precede a discussdo
especifica sobre as consequéncias sobre a efetivacdo do direito a salde, ja que a preservacao
do interesse publico no Estado é premissa para a concretizacao de qualquer direito do cidad&o.

Uma privatizacdo tdo desregulada como a observada na cidade de Sdo Paulo
compromete o carater publico da administragdo publica, ou seja, do proprio Estado. A
destinacdo de recursos bilionérios de forma opaca e ndo fiscalizada suscita terreno propicio
para a acdo de interesses particulares. Mesmo sem considerar os resultados das O.S. na
producdo de agdes e servigos de salde, o que ndo foi o foco desta pesquisa, podemos afirmar
que nada assegura que essas acdes tenham sido realizadas com eficiéncia — 0 mais novo
principio constitucional da administracdo publica cuja definicdo é a producdo méaxima de
resultados com o minimo de recursos —, ja que ndo houve controle do uso do dinheiro publico.
Os dados da pesquisa indicam que dois outros principios citados na Constitui¢do, a legalidade

e a publicidade, tampouco foram respeitados. E, diante da desregulacdo observada, também
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ndo se pode garantir que tenham sido respeitados os dois principios restantes, a
impessoalidade e a moralidade.

Dito isto, passemos a discussdo especifica, no campo da Saude Coletiva, que é
também de extrema relevancia. Para avaliarmos as consequéncias do modelo das O.S. sobre o
sistema de saude e o direito a saide na cidade de S&o Paulo, é preciso cuidado, ja que intensas
transformacdes tém ocorrido no setor nos ultimos anos e ndo se alcanca facilmente isolar
causas e efeitos de cada processo em curso, ja que estéo relacionados.

A pesquisa empirica permitiu observar a existéncia de trés fendbmenos em marcha no
sistema municipal de saude da cidade de S&o Paulo. O primeiro é a expansdo da rede,
consequéncia direta da abundancia de recursos: o orcamento da saude entre 2004 e 2010 mais
do que dobrou, como visto no item 4.1. Os dados mostram que o acelerado aumento do
orcamento da salde paulistana esta pareado ao crescimento do or¢camento municipal geral,
que por sua vez se deve ao aumento da arrecadacéo, dado que necessita de estudo adicional. E
importante lembrar que este crescimento pareado de arrecadacdo e orgcamento da salde esta
previsto em lei (Emenda Constitucional 29), ou seja, ndo se trata de inclinacdo especifica de
um governo em aumentar 0s recursos para a sadde.

O segundo fendmeno é o objeto principal desta pesquisa, a privatizacdo ampla e
desregulada, demonstrada pelos dados de que, em 2010, 61% dos estabelecimentos estdo sob
gestdo de entidades privadas, que responderam por pelo menos 33% do orgcamento e 40% do
pessoal, e pelas falhas de regulacdo apontadas pelos érgdos de controle e por este estudo.

O terceiro fenbmeno € a reorientacdo do modelo de atencdo a salde, que se afasta do
preventivo, baseado na priorizacdo do acompanhamento da satde do cidad&o, e se dirige para
0 curativo, com uma valorizagdo sem precedentes do pronto-atendimento. Os dados que
demonstram este fendmeno, como visto no item 4.1, sdo a expansdao numeérica dos pronto-
atendimentos AMAs e o fato alarmante, apontado pelo TCM, de que entre 2006 e 2009 —
periodo de expansdo acelerada da rede e dos gastos com salide — o nimero de consultas
ambulatoriais de UBS enfrentou processo inverso, caindo 7,3%. A participagdo das UBS na
producdo de consultas ambulatoriais caiu de 86,5% para 46,2% no periodo, enquanto que a
participacdo das AMAs subiu para 53,8% (SAO PAULO [cidade], 2010b). Essa reorientacéo
vai de encontro a toda a producéo teodrica do campo da Saude Coletiva sobre modelos de
atencdo a saude e todas as consequentes experiéncias aplicadas ao longo dos ultimos 23 anos
de SUS, inclusive na cidade de S&o Paulo.

Os trés fendbmenos estdo imbricados. Praticamente todo o acréscimo na rede municipal

e no orcamento se deu sob 0 modelo de gestdo por parceria com o setor privado. A nova rede
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de pronto-atendimentos, principal varidvel na reorientacdo do modelo de atengdo, também se
construiu toda sob parceria. N&o se pode dizer evidentemente que as O.S. acarretaram a
expansdo da saude, ja que o aumento do orcamento € independente do modelo de gestdo, e a
SMS poderia ter optado por dar outro destino a relativa enxurrada de recursos que passou a
receber na segunda metade dos anos 2000. Tampouco se pode afirmar que as O.S. sdo causa
da negligéncia em relacdo a prevencdo e educacdo em salde, j& que o modelo de atengdo a
salide é uma opcao politica e técnica do Executivo. E necessario, portanto, uma visio mais
ampla para entender este fenémenos em seu conjunto.

Sendo assim, ndo se pode perder de vista, quando se discute a efetivacdo do direito a
salde, outro fenémeno, comum a todo o SUS, que é a focalizagdo, ou seja, o direcionamento
prioritario dos servigcos de saude a populacdo mais pobre que, em contraste com as classes
média e alta, ndo tém acesso aos servigos privados. A focalizacdo pde em xeque a no¢do de
direito a saude, ja que o Estado passa a ser um compensador de uma incapacidade do cidadao
de buscar o servico no mercado; neste contexto, € o mercado quem possui a capacidade de
oferecer bons servigos, em contraste com a prestacdo estatal, que tende a ser, de modo geral,
de limitada qualidade. No caso do Brasil, a focalizacdo da salde se deu em paralelo com
politicas de estimulo ao mercado da salde.

Em S&o Paulo, onde a populagdo usuaria do SUS é chamada, em documento oficial,
de aquela “que depende da prestagdo de servigos pelo Estado” (SAO PAULO [cidade], 2010b,
p. 220), € provavel que o fendmeno da focalizacdo seja especialmente relevante — afinal, o
mercado da salde encontra-se ai plenamente desenvolvido. Como visto no item 4.1, a cidade
tem a segunda maior taxa de cobertura por planos de satde (59% dos habitantes) e € sede de
139 operadoras (BRASIL, 2011d), além de contar com uma rede hospitalar privada sem igual
em outras partes do pais. Existem, é verdade, no SUS da cidade de S&o Paulo, algumas ilhas
de exceléncia, sobretudo hospitais sob gestdo estadual, o que de modo nenhum invalida a tese
da focalizagdo em S&o Paulo. Primeiro, porque de fato estas “ilhas” sdo excegdes no sistema
de saude, e segundo, porque justamente estes hospitais tém sido introduzidos no mercado
através da reserva de leitos para planos de salde e atendimento particular, prevista na lei
estadual de O.S. e que constitui uma politica de estimulo ao mercado.

Temos agora, portanto, quatro fendmenos que proponho relacionar da seguinte forma:
em um contexto de focalizacdo/estimulo ao mercado e abundancia de recursos para a saude, a
privatizacdo e a reorientagdo se mostraram saidas convenientes, e pouco comprometidas, para
a prefeitura de Sdo Paulo — além de, como veremos no proximo item, interessantes para o

setor privado.
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As O.S. de fato tornam a administracdo publica muito mais facil do ponto de vista
operacional, ainda que, evidentemente, isto ndo seja apresentado como um objetivo — a
administracao privada seria, além de mais “facil” para o gestor publico, mais eficiente,
transparente e publicizada. Mas parece evidente que suas facilidades constituem atrativo para
0 administrador. O manejo de pessoal € muito mais flexivel, ja que contratos de trabalho séo
regidos pela CLT, e torna-se assim mais fécil a oferta de vagas adequar-se ao mercado de
trabalho, o que pode ser ainda mais relevante no caso do complexo mercado de trabalho
médico. A contratacdo de pessoal pelas O.S. ndo compromete o limite estabelecido pela LRF
para gastos com pessoal. Em S&o Paulo, em um cenério de grande expansdo da rede e de
pessoal — como se vé no gréfico 4.13, entre 2006 e 2010 o numero de funcionérios da satde
da prefeitura aumentou mais de 50% —, a flexibilizacdo laboral tornou-se muito atrativa. Ndo
sem razdo, a participacdo de empregados privados em relacdo ao total de funcionérios da
saude saltou de 17% para 40% no periodo.

Conveniente também foi a reorientacdo do modelo de atencdo para o pronto-
atendimento. O aumento da produtividade foi enorme. O numero de consultas médicas passou
de mais de 11 milhdes em 2006 para 19 milhdes em 2009 (SAO PAULO [cidade], 2010b, p.
248), sendo esse incremento representado basicamente pelas AMAs. As AMAS ndo exigiram
grandes investimentos em infra-estrutura, ja que foram construidas, em sua quase totalidade,
nos prédios das UBS, que muitas vezes perderam parte de seu espago para 0 Novo servico. A
reorientacdo do modelo também exigiu, certamente, menos planejamento e pesquisas do que
demandaria a opcdo pelo fortalecimento de uma rede multinivel e com foco na prevencéo.
Cabe lembrar que as AMAs foram intensivamente exploradas na bem-sucedida campanha
eleitoral de reeleicdo do ex-prefeito Gilberto Kassab.

Uma expansdo da salude compativel com o enorme aumento de recursos também
exigiria hipertrofia dos niveis administrativos e da propria estrutura da SMS. Com a opcao
pelas O.S., em contrapartida, bastaria a constituicdo de 6rgdos reguladores, como 0 NTCSS e
as CAF. Comparado com o aumento da producdo da satde nos ultimos anos e a expansdo que
este aumento provocaria em uma administracdo direta, esse esforco regulatorio parece uma
tarefa minima, uma contrapartida razoavel as facilidades da gestdo privada — o que torna ainda
mais surpreendente o fato de ter sido negligenciado pela prefeitura.

A opcéo pelas O.S. pode ter significado, portanto, para a prefeitura, uma saida para
uma répida expansdo dos servicos de saude face ao aumento do orcamento que
obrigatoriamente deveria ser investido em saude. De fato, € muito mais facil expandir sob

condig¢Bes administrativas flexiveis, e talvez o uso de formas alternativas de contratagéo tenha
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sido a Unica saida para a expansdo do numero de trabalhadores; o que nos leva a refletir sobre
0s constrangimentos da LRF em um contexto de expansdo. No entanto, h& sinais que nos
fazem questionar o compromisso da prefeitura com a constituicdo de um sistema de saude
solido e menos focalizado, com a efetivacdo do direito a saude: em primeiro lugar, o declinio
do modelo preventivo e a énfase dada nas agdes de pronto-atendimento, de facil planejamento
e bem aceitas pela populacdo, mas pouco efetivas; e, em segundo lugar, a ndo efetivacdo da
regulacdo das O.S., potencial atentando ao interesse publico.

Merecem pesquisa adicional outros aspectos do sistema de saude que tém sofrido
maiores ou menores transformagfes e que podem impactar sobre a efetivacdo do direito a
salde, como a participacdo popular, reduzida a uma participagdo do tipo consumidor; a
constituicdo de redes, que pode ser afetada pela fragmentacdo gerencial; e o trabalho em
salde.

O trabalho tem sofrido importantes mudangas sob a gestdo privada. A
profissionalizacdo da gestdo e o aumento do controle sobre o trabalhador tem ocorrido ha
muito tempo em todas as areas do setor privado, estando ainda incipiente no trabalho médico
no Brasil, mesmo no setor privado (PORTELA, 2008). Em alguns paises europeus estas
mudancas gerenciais ja hd muito chegaram ao setor publico. Cribb (2009) estuda as distor¢des
que os métodos gerencialistas, como a imposi¢do de metas e a competi¢do interinstitucional,
impdem ao trabalho médico nos servicos publicos de saude do Reino Unido, gerando
situacGes em que o direito a saude do usuario chega a ser comprometido. A influéncia nula do
trabalhador na gestdo, caracteristica do setor privado, pode afetar sua vinculacdo e
comprometimento com seu trabalho; some a isto sua vulnerabilidade a demissdo sem
justificativa. Cabe ressaltar que muitas das questdes apontadas em relacdo a gestdo do
trabalho ndo sdo exclusivas da O.S., podendo estar presentes em outros arranjos de gestdo

publica segundo moldes privados, como € o caso das fundacOes estatais de direito privado.

5.3 0 TERCEIRO SETOR COMO UM CAMPO DE INTERESSES PRIVADOS

Como dito, a administracdo publica gerencial traria a transparéncia e a blindagem
contra interesses personalistas e patrimonialistas que supostamente corroem a obscura e
fraudulenta administracdo burocratica. O terceiro setor, via de regra, ocupa lugar especial
nesta nova administragdo. Sendo apresentado com um corpo homogéneo, que atua em prol do
interesse publico, o terceiro setor é chamado setor publico ndo-estatal, identificado com o
ideal de servigo, com as atividades de caridade ou filantropia e de organizagédo da sociedade
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civil. Contudo, tratar de forma semelhante esse conjunto que € tdo diverso, constitui equivoco
tdo grosseiro como considerar o Estado o depositario do interesse publico ou 0 mercado como
lugar exclusivo do interesse privado. Justifica-se, com o argumento do interesse publico, sua
profunda insercao na coisa publica e a fraca regulacéo.

Como vimos nos itens 2.2.1, de forma geral, e 4.2.4, em relacéo as O.S. e O.S. similes
paulistanas, abrigam-se no conceito de terceiro setor instituicbes muito dispares,
multifacetadas e que, ao longo do tempo, se reconfiguram. Temos, pois, ONGs de insercéao
comunitaria; instituicdes religiosas que praticam filantropia hd seéculos, mas que, mais
recentemente, agregaram ao seu leque de atividades a oferta de servi¢cos ao mercado com todo
0 know how gerencial do mundo corporativo; entidades de assessoria em gestdo corporativa
gue exercem exatamente a mesma atividade de empresas lucrativas do mesmo ramo;
entidades que comecaram como entes administrativos de hospitais sem fins lucrativos; e até
entidades especialmente fundadas com vistas a este novo “mercado” que ¢ a parceria de
gestdo com governos.

Como mostra esta pesquisa, ndo sdo as entidades comunitarias, representativas de
grupos ou interesses especificos da sociedade civil e que sdo emblematicas do terceiro setor,
que estdo predominando nas parcerias. Os dados desta pesquisa mostram que temos, entre as
O.S. e O.S. similes da cidade de Sao Paulo, a 1% a 43 a 5% a 82 e a 9% maiores empresas (tal
como sdo chamadas na revista Valor 1000) do Brasil no ramo de servigos médicos (VALOR
1000, 2011, p. 366) segundo sua receita. Sdo entidades que apresentam também indices de
desempenho financeiro, como taxa de retorno sobre investimento, invejaveis.

Ou seja, mais do que um campo de filantropia ou de representacdo dos interesses de
uma difusa e auto-organizada sociedade civil, o terceiro setor € um campo de fortissima
atividade econémica. Se ndo gera lucros, gera receita, superavit, expansdo, concentragdo,
poder e, portanto, interesses particulares. Portanto, € sob esta 6tica, e ndo somente a da busca
da eficiéncia, que empiricamente ndo tem se confirmado, ou a da ingénua garantia do
interesse publico, que se deve encarar o terceiro setor; pelo menos a parte do terceiro setor
gue tem se feito representar em Sdo Paulo. Afinal, é a partir da premissa do confronto entre
interesse privado e publico que se definem os controles para os ajustes com o “segundo
setor”, ou seja, as empresas com quem o Estado necessariamente se associa, por meio de
contratos; o mesmo deveria se aplicar ao terceiro setor. Este tem sido parceiro privilegiado do
Estado; a associacdo de ambos dispensa maiores controles, e 0s recursos, nesta nova fase da

relacdo entre ambos, atinge cifras bilionarias. A regulacdo que seria adequada para o terceiro
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setor seria, mais do que uma ordenacdo técnica de um ajuste entre participes com objetivos
comuns voltados para o interesse publico, uma regulacdo de interesses e, portanto, politica.

E necessario que se estude de que forma se configuram os interesses das entidades
privadas ndo lucrativas em suas parcerias com o poder publico no Brasil. Por que, em Séo
Paulo, cinco das maiores empresas de servicos médicos do pais estdo em parceria com a
prefeitura? O quanto as parcerias tém contribuido para a pujanca destas entidades? Por que
razdo interessa a uma entidade expandir sua atuacéo para varios cidades e estados como vem
ocorrendo com algumas das parceiras da prefeitura de Sdo Paulo? E, mais importante, como
uma entidade como esta se relaciona com o mercado e, quando parceira do poder publico,
media a relagdo deste com o mercado?

H& algumas conjecturas possiveis. As compras, por exemplo, podem ser feitas pelas
entidades parceiras de maneira muito mais livre do que pela administracdo direta. A licitagéo,
que garante um rigido controle sobre a variavel preco, é substituida por fluidos regulamentos
de compras. O dinheiro publico passa a ser utilizado para compras no mercado de maneira
muito mais livre nas parcerias. Outro aspecto livre nas parcerias sdo os salarios dos dirigentes
das entidades; embora seja um ponto de magnitude pouco relevante diante da escala das
parcerias, ndo deve ser desprezado. A questdo do interesse privado na politica vai além,
entretanto, dos ganhos do setor privado em um mercado cada vez mais livre; trata-se também
do ganho de poder.

Um episadio que ilustra bem a presenca de interesses privados nas parcerias com 0
terceiro setor associado ao mercado € a aprovacdo, em 2010, no ambito do estado de S&o
Paulo, da reserva para o mercado de parte da capacidade instalada dos hospitais publicos sob
gestdo de O.S., seja para venda de servicos para operadoras de planos de salde, seja para
particulares. Lembremos que ndo se trata de uma excecdo, de uma extrapolacdo ocorrida
somente em Sdo Paulo, ja que a possibilidade de venda de servicos no mercado esta prevista
desde o projeto original do PDRAE. Esta medida foi derrubada duas vezes na Assembleia
Legislativa; contudo, no final de 2010 foi aprovada, a poucos dias do fim do mandato, a
cessdo para o setor privado de 25% dos insuficientes leitos dos melhores hospitais do SUS.
Neste caso especifico — que teoricamente pode se repetir em qualquer ente da federacéo, a
depender da correlacdo de interesses representados no Legislativo —, visualizam-se facilmente
0s interessados, jd que entraram em cena as empresas lucrativas, 0 mercado da saude,
representado sobretudo pelas operadoras de planos de saude. Vale ressaltar que a flutuacdo da

lei estadual no tocante a reserva de leitos para o mercado chama a atencdo para certa
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vulnerabilidade da administragdo publica a correlacdo de interesses em cada regido ou ao
longo de cada mandato, ja que ndo hd um modelo nacional consolidado para as parcerias.
Quanto mais as entidades sem fins lucrativos se aproximam do Estado, mais se faz
necessario o aprofundamento da pesquisa em terceiro setor e de suas parcerias com o poder
publico, tanto do ponto de vista do desenvolvimento tedrico, quanto da pesquisa empirica,
dada a diversidade na natureza das entidades e na regulamentagdo das parcerias. Mais
especificamente, merecem atencdo o fenémeno complexo que é a parceria de entidades de
grande porte com o Estado. No entanto, a natureza destas parcerias ndo depende somente das
caracteristicas ou interesses das entidades privadas, mas também da propria administracéo
publica paulistana, paulista ou brasileira, que pode ndo ter se afastado tanto de sua tradi¢do

patrimonialista quanto pensavam os reformistas bresserianos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Nos anos 1990, em um contexto de intensa critica a administracdo publica, surge a
proposta das O.S. como promessa de eficiéncia, transparéncia e publicizacdo para as politicas
sociais do Estado. Durante mais de uma década, a polémica juridica e politica inibiu a
concretizacdo do modelo, mas, nos ultimos cinco anos, as O.S. tém experimentado importante
expansdo, sobretudo na saude. A cidade de S&o Paulo € um dos principais locus deste
fendmeno.

A partir de levantamento bibliografico e estudo de legislacdo e documentos publicos,
este trabalho procurou caracterizar o processo de implantagdo das O.S. através da analise da
evolucdo de seu marco legal, da quantificacdo do modelo na rede municipal de saude e no
orcamento da pasta, do perfil das entidades privadas envolvidas e da acdo regulatéria da
prefeitura.

Procedeu-se ao estudo ndo sé da lei municipal, mas também da lei na qual ela se
baseou, a lei estadual. \erificou-se que o marco legal das O.S., além de variar entre 0s
diferentes entes da federacdo, também flutua ao longo dos sucessivos mandatos. A lei estadual
foi sucessivamente modificada no sentido de ampliar a atuacéo das O.S. A venda de servicos
ao mercado pelas O.S. (reserva de leitos em hospitais para planos de saide) também foi uma
alteracdo posterior, finalmente aprovada em 2010 ap6s duas tentativas frustradas. A lei
municipal ja previa desde o inicio ampla atuacdo das O.S. e as modificacdes posteriores foram
sobretudo no sentido de sofisticar sua fiscalizacéo.

A lei de O.S. criou nova institucionalidade e permitiu a prefeitura celebrar, por meio
de contratos de gestdo, as parcerias. Porém, a analise da presenca privada na rede municipal
permitiu constatar que muitas das parcerias de transferéncia de gestdo que a prefeitura
estabelece ainda sdo regidas por convénios, medida carente de legalidade e que era utilizada,
em carater provisorio, antes da aprovacao da lei de O.S. As entidades, neste caso, celebram a
parceria mesmo sem titulo de O.S. Porém, se identificam com as O.S. em seu aspecto mais
fundamental, sua posicdo perante a administracdo publica, pelo que optei por denomina-las
entidades conveniadas O.S. similes.

Nas fontes consultadas, a quantificacdo do fendmeno das parcerias sempre se limitava
as 0.S., o que considero um equivoco. Considerando os dois formatos de parceria, pude
verificar que, em 2010, o modelo ja era dominante na rede municipal, estando 61% dos
estabelecimentos de salde sob controle de O.S. e O.S. similes (36% e 15%, respectivamente),

que receberam 34% do orcamento da pasta (18% e 16%, respectivamente), o que
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correspondeu a 1,8 bilhdo de reais. No mesmo ano, O.S. e O.S. similes ja eram responsaveis
por mais de 40% da forca de trabalho na salde.

Havia 22 entidades com parcerias com a prefeitura, seja como O.S., O.S. similes ou
ambas. Estas formam um grupo heterogéneo, com diferencas significativas na natureza de
seus instituidores, nas suas atividades originais, no publico-alvo destas atividades e na forma
como disponibilizam seus servigos — se pelo mercado, filantropia ou ambos. Dentre estas
entidades, encontramos gigantes de servicos médicos: cinco dos dez maiores grupos privados
do setor no pais em 2010.

A pesquisa apontou a auséncia de regulacédo da prefeitura em dois sentidos. Primeiro,
apresentando os resultados das investigaces produzidas pelo TCM e pela Subcomissdo das
0.S. da Camara Municipal, que assinalaram a negligéncia do Poder Executivo em constituir o
aparato regulatério previsto em lei e em fornecer condicdes de operacdo ao 6rgao interno da
SMS de controle dos contratos, 0 NTCSS. Segundo, conferindo visibilidade ao fenémeno das
entidades conveniadas O.S. similes, que sequer tém aparato regulatério previsto e que, talvez
por mera questdo de terminologia — ndo sdo chamadas de O.S. — escaparam ao escrutinio do
TCM e da Camara.

Embora ndo fosse objetivo inicial caracterizar as transformacdes gerais pelas quais
vém passando a satde municipal, a pesquisa acabou gerando alguns dados que permitiram
perceber algumas tendéncias que de uma forma ou de outra se relacionam com a privatizacao.
Primeiro, a expansao da rede de salde, consequéncia do expressivo aumento do or¢camento
municipal como um todo e da saude em particular; e segundo, um mudanca do modelo de
atencdo, com declinio da prevencdo e do acompanhamento em favor do pronto-atendimento.

As O.S. prometeram trazer eficiéncia e transparéncia a administracdo publica,
redefinindo o papel do Estado como regulador da execucdo das politicas publicas pelo setor
privado. Na cidade de S&o Paulo, o processo, ainda que recente, foi muito intenso, ja estando
disponivel farto material empirico para andlise. A principal conclusdo foi que o entusiasmo
com o redesenho da prefeitura ndo passou de uma utopia regulatoria.

A falha da prefeitura em seu papel de regulacdo pode ser atribuida a dificuldades
institucionais ou organizacionais; € um argumento razoavel, mas restrito, visto que privilegia
0 aspecto técnico da regulacdo. No entanto, ainda que ignorado pelas teorias da reforma
gerencial, a regulacéo entre o publico e o privado néo escapa ao ambito do politico.

No caso da prefeitura se S&o Paulo, apontam-se dois caminhos de discussdo sobre a
regulagdo politica das O.S. Primeiro, que a desregulagdo pode ser mais um sintoma de um

descompromisso com a construcdo de um solido sistema de saude para além da focalizagéo,
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tal como sinaliza o fato de que, em tempos de expressivo aumento do or¢camento do setor,
esteja sendo reorientado o modelo de atencdo. Segundo, que a regulacgdo entre o setor privado
e 0 publico, no caso das O.S., deve ser entendida como um lécus de disputa de interesses. Ao
contrario da visdo bresseriana romantica do terceiro setor como setor puablico ndo-estatal —
depois das desilusbes com o Estado e com o mercado, eis a nova utopia! —, as entidades
privadas, ainda que sem fins lucrativos, merecem ser estudadas como organizagdes — algumas
delas poderosas — providas de interesses, que atuam junto ao mercado e que agora mediam a

relacdo deste com o Estado.

**k*
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ANEXO 1 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS DE SAUDE
MUNICIPAIS DA CIDADE DE SAO PAULO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
COORDENACAO DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMACAO - CEInfo

N° de Estabelecimentos/Servigos proprios da SMS por Coordenadoria Regional de Sacde -

Setembro de 2011*
n - Centro- o

Estabelecimentos/ Servigos Oeste Leste Norte | Sudeste Sul Estéb..'
Servigos
HM - Hospital Municipal 3 4 5 2 18
PSM - Pronto Socorro Municipal 3 il 1 3 12
PA - Pronto Atendimento = 3 - = 1 4
AMB ESPEC - Ambulatério de Especialidades 2 4 5 7 5 23
AMA - Assisténcia Médica Ambulatorial 8 31 22 3 24 116
AMA E - Assisténcia Médica Ambulatorial de Especialidad 1 4 4 2 4 15
UBS - Unidade Basica de Saiide 34 112 84 90 117 437
AE SM - Ambulatdrio de Especialidades de Saude Mental 1 - 1 - - 2
) CAPS ad - Centro de Atengao Psicossocial alcool e drogas 3 5 4 T 3 22
Saide  |caPS ADULTO - Centro de Atengso Psicossocial Adulto 4 6 6 5 5 26
Total: 113 |CAPS INF - Centro de Atengdo Psicossocial Infantil 2 3 4 6 3 18

Unidades/

Servigo CECCO - Centro de Convivéncia e Cooperativa 2 4 5 5 5 21
RT - Residéncia Terapéutica 5 3 5 5 5 23
SAID - Servigo de Atencdo Integral ao Dependente - - - il - 1
Saude CEO - Centro de Especialidades Odontolégicas 3 4 3 6 6 22
Bucal - |coE - Cinica 0dontolsgica de Especiatidades . 3 2 2 - 7
Unidades |cjinica Odonto - - - 1 - 1
AMB ESPEC 2 = 2 2 - 2
?:‘:;I’;gDS CR - Centro de Referéncia -1 - 1 1 1 3
Unidades  |CTA - Centro de Testagem e Aconselhamento 1 5 1 - 2 9
SAE - Servico de Atendimento Especializado 3 2 1 2 2 10
UAD - Unidade de Assisténcia Domiciliar 3 12 8 9 6 38
NIR - Nicleo Integrado de Reabilitagao 3 10 7 Ei 7 34
NISA - Niicleo Integrado de Saude Auditiva 3 3 3 3 4 16
URSI - Unidade de Referéncia Saude do Idoso 2 - 2 2 2, 8
CRST - Centro de Referéncia Saude do Trabalhador 2 1 1 1 1 6
Centros de Ref. Medic. Tradic., Homeop. e Praticas Integrativas de Satude 1 2 - 1 - 4
Laboratério 1 - 1 1 1 4
CDI - Centro de Diagnéstico por Imagem 1 1 - - - 2
CREN - Centro de Recuperacio e Educacao Nutricional - 1 - i - 2
Casa do Parto - - - 1 - 1
CASA SER - Centro de Atengéo a Saude Sexual e Reprodutiva - i - - - 1
Laboratério de Zoonoses e Doengas Transmitidas por Vetores - - 1 - - 1
CCZ - Centro de Controle de Zoonoses - - 1 - - 1
SUVIS - Supervisao de Vigildncia em Satde ** 2 T 6 5 5 26
Total Estabelecimentos/ Servigos por CRS 94 232 186 210 214 936

Fonte: SMS/CEInfolAtengao Basica
* Dados preliminares, sujeitos a revisdo. 07/10/2011
** SUVIS - servigo cadastrado desde 2003. Incluido na tabela de estabelecimentos/servigos a partir de agosto de 2010
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ANEXO 2 - MAPA DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS DE

SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO (parte 1 de 2)
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ANEXO 3 - MAPA DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS DE

SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO (parte 2 de 2)
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ANEXO 4 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS

~

~

~

DE SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO QUE ESTAO SOB GESTAO DE

ENTIDADES OS SIMILES (POR CONVENIO), p. 1 2 - (parte 1 de 4)
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ANEXO 5 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS
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DE SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO QUE ESTAO SOB GESTAO DE

ENTIDADES OS SIMILES (POR CONVENIO), p. 3 ¢ 4 - (parte 2 de 4)
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ANEXO 7 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS
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ANEXO 8 -RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS DE

~

~

~

SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO QUE ESTAO SOB GESTAO DE ENTIDADES

OS STRICTO SENSU (POR CONTRATO DE GESTAO), p. 1 e 2 - (parte 1 de 4)
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ANEXO 10 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS
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(parte 3 de 4)
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ANEXO 11 - RELACAO DOS ESTABELECIMENTOS E SERVICOS MUNICIPAIS
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ENTIDADES OS STRICTO SENSU (POR CONTRATO DE GESTAO), p.7e8 -

(parte 4 de 4)
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