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RESUMO

Tendo em vista a recente mudancga da legislacdo mineira no tocante ao instrumento
do Contrato de Gestao (CG) para firmar parcerias com Terceiro Setor e a possibilidade
de transferéncia da gestéo de unidades da rede hospitalar da Funda¢&o Hospitalar do
estado de Minas Gerais (FHEMIG) para Organiza¢des Sociais (OSs), o trabalho
discute se este modelo de parcerias com OS na area da saude, que se encontra
relativamente difundido no pais, pode ser considerado uma alternativa eficaz na
prestacao de servigos setoriais a populagado. Para tanto, a pesquisa realizada examina
a trajetoria do modelo das OSs na &area da saude no Brasil, utilizando
como referéncias as experiéncias setoriais dos estados de S&o Paulo e Santa
Catarina e, na sequéncia, explora analiticamente as perspectivas de adogdo do
referido modelo pelo governo de Minas Gerais, tendo em vista o cenario de forte
restricdo orcamentaria que caracteriza o estado. Nos casos examinados, verifica-se
que os hospitais geridos por OSSs possuem, em geral, resultados e indicadores
melhores se comparados com 0s hospitais administrados diretamente pelo poder
publico — hospitais AD - bem como um alcance de metas satisfatério e um ganho de
economia significativo. Esses resultados mostram que o modelo de OS pode ser uma
alternativa viavel e eficiente na prestacdo de servigos setoriais a populacdo, desde
que o controle seja feito de maneira correta e transparente. Por fim, também se verifica
um cenario fértil para implantagado do modelo no estado mineiro, uma vez que a nova
legislac&o que regulamenta os CGs foi feita levando em consideragéo aprendizados

adquiridos de outras experiéncias estaduais.

Palavras-chave: Contrato de Gest&o. Organizagéo Social da Saude. Contratualizagéo

de resultados.



ABSTRACT

With the recent legislation change in the Minas Gerais State, regarding the
Management Contract instrument and the possibility to transfer the management of
the FHEMIG (State Hospital Foundation) hospital network to Social Organizations, this
monography discuss about the following question: the partnership with Social
Organizations model, which is relatively widespread around the country, could be an
efficient alternative to provide health services? Therefore, this research examines the
model trajectory in brazilian context and uses the S&o Paulo and Santa Catarina states
experiences as references. Right after, analyzes the perspective of the model adoption
by the Minas Gerais government, in view of the budget constraint scenario. In the
analyzed States cases, it is observed that hospital’s managed by Social Organizations
had better results in general, as well as reasonable achievement of goals. These
results show that the model can be an efficient alternative to provide healthcare
services to society, since the control and accountability exists. Lastly, this research
also sees that a positive perspective to install the model in Minas Gerais state exists,
once the new legislation was made taking into consideration the knowledge and

experiences of other states.

Keywords: Management Contracts. Health Social Organizations. Results

Contractualization
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1 INTRODUGAO

Na atualidade, € possivel dividir a ordem sociopolitica em trés setores: o
Estado, o Mercado e a Sociedade Civil Organizada, comumente chamada de Terceiro
Setor. A ideia é que neste se insiram organizagdes privadas sem fins lucrativos e que
atuem em atividades relacionadas a promocéo do bem-estar coletivo e do interesse
publico. Alguns autores buscaram definir o conceito de Terceiro Setor na literatura,
como Santos (1999, p. 453), que o descreve como ‘“instituicées que tentam realizar
0 compromisso pratico entre a eficiéncia e a equidade em atividades sociais, adotando
a flexibilidade operacional tipica de pessoas privadas sem prejuizo da busca de

equidade social inerente a qualquer instituicdo publica”

E notdria e crescente a preocupacdo do Estado brasileiro em ser mais
eficiente e se aproximar de um estilo de administracao gerencial, focada em metas e
resultados. Para alcancar esse objetivo, muitas vezes, a administragao publica recorre
ao Terceiro Setor. Desde os anos 1990, com a Reforma Administrativa proposta pelo
governo federal, essa parceria envolve os Termos de Parceria e os Contratos de
Gestéo, em conjunto com Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(Oscips), criadas pela Lei n°. 9.637/98 e Organizagbes Sociais (OSs), criadas pela Lei
n®. 9.637/98) e OSs (Organizagcbes Sociais, criadas pela Lei n° 9.790/99)

respectivamente, bem como a modalidade mais comum de convénios.

Ainda, com o advento do Marco Regulatério das Organiza¢des da
Sociedade Civil, por meio da Lei 13.019/2014, reconheceu-se que as parcerias
aproximam as politicas publicas das pessoas e das realidades locais possibilitando a
solucdo de problemas sociais especificos Dentre as diversas areas passiveis de
gestéo pelo Terceiro Setor que a legislacdo abarca, uma delas se destaca: a saude.
Nos ultimos anos, essa area passa por um processo de contratualizac&o intensa e,
desde a Reforma Administrativa no fim dos anos 1990, 23 estados brasileiros, o
Distrito Federal e mais de 200 municipios, em todo pais mantém equipamentos
publicos de saude geridos em parceria com OS, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018).

Atualmente, Minas Gerais, Roraima e Acre sdo 0s unicos estados da

Federagdo que ndo contam com gestdo de OSs na area de saude em suas capitais
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ou governos estaduais (AGENCIA MINAS, 2019). No caso mineiro, uma das razdes é
a adequacéo tardia da legislacéo que regulamenta entidades do Terceiro Setor no
estado. Isto se associa ao fato de que a legislacéo estadual tratava Oscip e OS como
sendo de mesma natureza e dificultava agbes em parceria com OSs. Somente em
2018, com a edicao da Lei 23.081, em que se deu o entendimento da diferenca de
atuacéo dos dois modelos, as parcerias com OSs na area da saude puderam ter seu
debate iniciado. Uma das razdes para a demora do estado em se desvincular da
legislac&o hibrida € o julgamento da ADIN 1923 por parte do STF, que questionava a

legalidade do modelo de parcerias com OSs.

Assim, com o julgamento da ADIN 1923 em 2015, que decidiu pela validade
da prestacéo de servigos publicos ndo exclusivos por OSs em parceria com o poder
publico (STF, 2015), bem como o advento da Lei 23.081/2018, a nova gestédo do
governo de Minas Gerais, empossada em 2018, sinalizou a intengdo de repassar a

gestéo dos hospitais da rede FHEMIG para OS.

Dessa forma, o trabalho visa responder a seguinte pergunta: O modelo de
parcerias com OSs na area da saude que se encontra relativamente difundido no pais
pode ser considerado uma alternativa eficaz na prestacdo de servigos setoriais a

populacéo de Minas Gerais?

O objetivo deste trabalho, portanto, consiste em analisar os desafios e as
potencialidades da ado¢&o do modelo de parceria com OSs na area de saude pela
administragdo publica em Minas Gerais, tendo como referéncia as experiéncias
setoriais dos estados de S&o Paulo e de Santa Catarina para, a partir dessas

experiéncias, discutir o cenario mineiro.

Para a consecucao desse objetivo geral foram tracados os seguintes

objetivos especificos:

1. Realizar uma revisdo bibliografica sobre as reformas na
administragao publica, destacando o movimento reformista da Nova

Gestao Publica;

2. Realizar uma revisao bibliografica acerca da relacdo entre Estado e
Terceiro Setor, enfatizando o modelo de parceria com as

denominadas Organiza¢des Sociais;
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3. Examinar a trajetéria da aplicagdo do modelo de OS no pais, com

enfoque na area da saude;

4. Examinar a implementagéo no referido modelo nos estados de S&o

Paulo e Santa Catarina;

5. Discutir as potencialidades e os limites do modelo de OS tendo em
perspectiva sua aplicacdo na area de saude pelo atual governo de

Minas Gerais.

Os dois primeiros objetivos especificos s&o abordados na se¢éo que trata
do Reformismo da Nova gestao Publica, onde as proposi¢cdes de reforma da NPM séo
discutidas (em ambito global e dentro do cenario brasileiro), bem como o papel do

Terceiro Setor na reforma proposta pelo governo brasileiro nos anos 1990.

Ja o terceiro e o quarto objetivos especificos inserem-se na secgéo
Contratualizacdo na Area da Salde, onde realiza-se uma descricdo do Modelo Inglés
de contratualizacdo na saude, bem como a adogdo de um modelo contratualista na
saude brasileira sob uma perspectiva nacional €, logo apds, das referidas unidades

da federacao.

Por ultimo, o quinto objetivo especifico € tratado na secdo Trajetodria do
Modelo de Contratualizacdo em Minas Gerais. Nela, s&o descritas a trajetéria da
legislacdo setorial mineira e a atuagao da gestéo atual do governo do estado apéds o

novo regimento.

A pesquisa tem um propdsito descritivo-exploratério, cujo objetivo &
discorrer sobre as caracteristicas dos modelos de parceria e contratos de gestao
firmados entre governo e OSSs, aplicado no contexto do estado de S&o Paulo e Santa
Catarina e, assim, obter, por meio dessas experiéncias, subsidios para a discussao

da adogéo do referido modelo pelo governo de Minas Gerais.

Como instrumentos de pesquisa, foram utilizadas as técnicas e
procedimentos de revis&do bibliografica e analise documental, bem como entrevistas
com interlocutores chave no processo decisério da recente terceirizacdo da saude em
Minas Gerais. Importante salientar que foram feitas tentativas de entrevista com
representantes da FHEMIG, contudo, devido ao cenario adverso da pandemia de

covid-19, as tentativas ndo obtiveram sucesso.
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A pesquisa bibliogréafica foi feita a partir do levantamento de referéncias
tedricas sobre o objeto de analise da monografia, com o intuito de apreender e
sistematizar o conhecimento produzido referente a questdes pertinentes a sua
abordagem. Para tanto, foram utilizadas referéncias encontradas utilizando-se de
bases e ferramentas como Spell, Scielo e Google Académico, em que as buscas
envolveram expressdes ou palavras como reforma do Estado, contratualizacao,
acordo de resultados, parcerias com o Terceiro Setor, OS, e experiéncia com OSS no
estado de S&o Paulo, dentre outras. Sobre as experiéncias estaduais de
contratualizac&o na area da saude, , as referéncias utilizadas, no caso de S&o Paulo,
foram a tese de doutorado de Perdicaris (2012) e artigo de Abrucio e Sano (2008);
jano que diz respeito ao estado catarinense a unica referéncia encontrada foi o estudo
elaborado pelo Tribunal de Contas do estado (2017) Importante salientar que a
escolha dos dois estados foi embasada em entrevista realizada com gestores da
Secretaria de Estado de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), que citaram o0s dois
estados como duas das principais referéncias para o modelo mineiro de
contratualizacdo. No que se refere ao estado de Minas Gerais, foram utilizados,

principalmente, o trabalho de Prosdocimi (2017), e de Prosdocimi e Coimbra (2019).

A pesquisa documental envolveu buscas em sites capazes de fornecer
informagdes acerca de leis, regulamentos e decretos atinentes ao modelo de OS,
como os portais s da Assembleia Legislativa de Minas Gerais e de S&o Paulo. Sobre
as leis, destacam-se a Lei Estadual 23.081/2018 (e a evolucao da legislacido até o
advento dessa lei) que regulamenta os contratos de gestdo com OSs no estado de
Minas Gerais, o Decreto 47.553/2018 que regulamentam a qualificacdo como OS e a
celebracdo do contrato de gestao, bem como as legislagdes estaduais pertinentes ao
tema das unidades da federagdo abordadas no trabalho. Ao lado disso, foram
utilizados documentos capazes de fornecer informacdes sobre a perspectiva de
adog¢do do modelo de OS na area de saude pelo atual governo de Minas Gerais, como
instrumentos de planejamento da nova gestao, exemplificados pelo Plano Mineiro de

Desenvolvimento Integrado (PMDI), bem como seu plano de governo.

As entrevistas foram realizadas com gestores da SEPLAG que estéo
inseridos no processo de contratualizagdo da saude em Minas Gerais com o intuito de
entender como se deu a formulagéo do modelo de parcerias com OSs, como as outras

experiéncias auxiliaram no processo e estimulam os hospitais a buscarem melhores
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resultados, e se existe a preocupacao dos gestores com casos de desvios de

comportamento nas unidades hospitalares, na busca de resultados a qualquer custo.

Os entrevistados bem como as datas das entrevistas estdo detalhados no
Anexo A. As perguntas que guiaram a entrevista foram baseadas nos pontos
levantados pela revisdo de literatura presentes no decorrer do trabalho, e est&o
descritas no Apéndice A. Mais uma vez, ressalta-se a limitacéo do trabalho em realizar
entrevistas com outros atores, como por exemplo representantes da FHEMIG, devido

ao cenario da pandemia de 2020.

A monografia abrange o tema da contratualiza¢do na saude, iniciando por
uma contextualizacdo das reformas propostas pela NPM e como foi sua adogéo pelo
governo brasileiro e mineiro (desde o Choque de Gestéo). Logo depois, € abordado o
processo de contratualizagdo, mais especificamente na area da saude, desde o seu
inicio no contexto britanico, até o cenario brasileiro com as OSS e as experiéncias
estaduais de S&o Paulo e Santa Catarina com essas organiza¢des. Por ultimo, é
descrita a trajetoria da legislacdo que regulamenta as OSs em Minas Gerais e a

perspectiva desse modelo de atuacao com a posse da nova gestao em 2018.

2 O REFORMISMO DA NOVA GESTAO PUBLICA

O trabalho discute a relagéo entre o Estado e as OSs como membros de
uma relagdo contratual na gestdo da saude, a partir de um modelo institucional
introduzido no contexto brasileiro na década de 1990 com o intuito de analisar sua
pretendida aplicagéo pelo governo do estado de Minas Gerais. A discusséo se faz
relevante a partir da guinada nessa dire¢cdo tomada pela atual gestdo do governo
mineiro, com o inicio do processo de contratualizacdo da FHEMIG (Fundagéo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais), ocorrida em 2019. Importante salientar que o
objetivo do trabalho é verificar se os hospitais geridos por OSSs podem ser uma
alternativa as gestdes vistas como ineficientes e ndo uma completa substituicdo de

hospitais sob gestédo da propria administracédo publica, tratados como hospitais AD.

O capitulo dedica-se a apresentar contribuicbes tedricas, conceitos e
prescricdes que ancoram o desenvolvimento da analise. A primeira parte trata das
reformas na administracdo publica de modo geral, examinando como se deu o
movimento da Nova Gestéo Publica, enfatizando a gest&o por resultados. A segunda

parte trata da adoc¢ao por parte do governo brasileiro, na década de 1990, de algumas
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das propostas da NPM, conferindo destaque a proposicdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado. Por fim, a terceira parte trata mais particularmente

do cenario mineiro e como se deu a adocéo de propostas da NPM no ambito estadual.

2.1 As reformas da Nova Gestédo Publica

Ha algumas décadas existem discussdes acerca de medidas para tornar o
Estado brasileiro mais eficiente na prestagdo de servicos. Principalmente apds o
advento da Constituicdo Federal em 1988 (CF-88), onde uma série de
responsabilidades foi atribuida ao Estado brasileiro.

O Estado — assumindo a responsabilidade sobre a garantia de
servigos sociais tais como saude, educacdo, cultura, previdéncia e
assisténcia social, pesquisa cientifica, além de atividades de cunho
econdmico, como a regulagdo do sistema econdmico interno e das
relacdes econbmicas internacionais, a estabilidade da moeda e do
sistema financeiro e a provisao de servigos publicos e de infraestrutura
— passou a apresentar grandes dificuldades e graves problemas de
eficiéncia na prestagéo desses servigos, fato que num Estado Liberal,
com intervengcéo minima por parte da administracéo publica, ndo era
tdo relevante. Evidenciaram-se, portanto, as dificuldades da
burocracia racional legal weberiana em garantir o pleno funcionamento
do Estado de forma a cumprir todos os papéis que passara a assumir
em sua nova concep¢ao a partir do século XX e com a necessaria
eficiéncia que pretendia (MENACHO, 2015, p.16)

Assim, através de preceitos propostos pela Nova Gestéo Publica (NGP ou,
no inglés, New Public Management - NPM), adotou-se um novo modelo de
administragdo para lidar com o problema da eficiéncia. A NPM trazia um modelo de
administracéo gerencial focada no desempenho, nos resultados e na celeridade dos
processos e foi aplicada em diversos contextos nacionais diferentes, principalmente nas
décadas finais do século XX.

A ampla denominacdo New Public Management abriga conteudos e
trajetérias distintos e que evoluiram ao longo das ultimas décadas. A
orientagao inicial voltada a busca da eficiéncia e a reducéo do gasto
publico foi sendo alterada em direcdo ao foco em resultados, a
qualidade dos servigos prestados, ao empoderamento do cidad&o por
meio de oportunidades para escolher entre diferentes provedores de
servigo e para expressar seu grau de satisfacdo (PACHECO, 2010, p.
189-190)

A NPM surge em um contexto de crise que acomete as principais

economias capitalistas ao longo da década 1970. Na interpretacdo que se tornaria
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imperante a partir daquele momento, os problemas enfrentados seriam decorrentes
de uma atuacgao estatal excessivamente intervencionista econémica e socialmente.
Assim, altera-se o paradigma econdmico de uma visdo keynesiana para uma visao
pautada no liberalismo classico, onde se defendia que o Estado havia adquirido um
tamanho desproporcional e a administracdo publica tornara-se ineficiente
(PACHECO, 2010).

Outro ponto relevante na discusséo, a administragao publica era vista como
sendo direcionada pelos processos (process-driven), com demasiado zelo pelas
normas formais, considerando-se a burocracia como um fim e ndo como um meio. Em
contraste, as organizagdes publicas pautadas pelo gerencialismo seriam direcionadas
pelos resultados (results-driven), com a provisdo de servigos publicos sendo mais

eficiente, com menores custos e mais produtivas (CAVALCANTE, 2017, p.15).

Entdo, o carater das mudancas propostas pela NPM é baseado em cinco
preceitos que vao ditar a atuacdo da administracio publica e o papel desempenhado
pelo Estado desde sua implementacdo (CARNEIRO, MENICUCCI, 2011):

I. O foco em resultados;
II. A qualidade dos servigos prestados;

lll.  “O empoderamento do cidadao por meio de oportunidades para escolher
entre diferentes provedores de servico e para expressar seu grau de
satisfagdo como usuario” (PACHECO, 2010, p. 189)

IV. A accountability;
V. Atransparéncia.

Sobre os dois primeiros, relevantes para o tema sobre o qual esse trabalho
objetiva tratar, s&o justificados pela tentativa de solucionar um problema que teria sido
trazido por um modelo burocratico de administracio weberiana: a autonomia decisoria
conferida a burocracia weberiana ndo se configura apenas como um distanciamento

do interesse publico, mas coloca os burocratas em uma posicéo privilegiada para agir
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em fungcdo do seu préprio interesse, consoante a perspectiva analitica da teoria da

public choice’.

Assim, a partir dessa interpretacdo dos aspectos negativos da
administragdo burocratica, a NPM propde medidas de carater descentralizador como
a delegacao da prestacdo de servigos publicos a entidades ndo governamentais e 0
aumento da autonomia deciséria na alocacdo de recursos. Na busca por melhor
desempenho, sdo mobilizadas estratégias como flexibilizar as regras e os
procedimentos gerenciais através de contratagbes de servigos externos (contracting
out), acgdes desenvolvidas com terceiro setor (outsourcing — normalmente via
instrumentos contratuais de gestdo e que s&o objeto deste trabalho) e parcerias

publico-privadas (PPPs).

A ideia dos chamados contratos de gestdo esta vinculada a premissa de
que somente O nucleo estratégico de governo (setores responsaveis pelo
planejamento e formulacdo das politicas publicas) ndo é suficiente para atender a
complexidade da sociedade e prover os servigos demandados pela populacédo. A NPM
preconiza a delegacdo da prestacdo de servicos publicos a entidades nao
governamentais como alternativa a provisdo direta por entes estatais, comumente
utilizada pelo setor publico. Dessa forma, parcerias passam a ser firmadas com o
intuito de oferecer uma melhor resposta a essas questdes, constituindo um dos eixos

de suas iniciativas reformistas.

Assim, a fungéo do Estado é modificada de um provedor de servi¢os para
uma funcdo estratégica, onde seria responsavel pelo estabelecimento de metas,
diretrizes e controle, ainda que sem renunciar a provisédo direta. No entanto, na
provisdo direta, observou-se a utilizacdo dos contratos de gestdo pelo nucleo
estratégico do governo para exercer controle sobre unidades descentralizadas, sendo

importante para definir o padrao de qualidade desejado.

1 A teoria da escolha publica entende que o comportamento dos integrantes do governo é ditado pelos
principios utilitarios e ndo pelo altruismo ou interesse publico, assim, vai enxergar o processo politico
e sua intromissdo nas transagdes mercantis privadas como uma ameaca a liberdade individual e ao
progresso econdmico, vendo o mercado como o padrao institucional mais adequado para a organizacao
das sociedades (Borges, 2001).
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E importante salientar que, naturalmente, o conceito de contrato é algo
mais amplo, que trata de um vinculo juridico entre duas ou mais partes, destinado a
estabelecer um alinhamento de interesses entre os interessados, contendo direitos e
obrigacdes de cada um dos envolvidos. O tipo de contrato examinado neste trabalho

€ o contrato de gestéo.

O instrumento do contrato de gestdo em si € um dos principais mecanismos
de atuagdo com enfoque no resultado e permitiria 0 monitoramento da implantagéo e
desenvolvimento da politica publica. De acordo com Perdicaris (2012, p.3).

L]

Entende-se como “contratos de gestdo”, “contratos de resultados” ou,
ainda, “contratualizagdo de resultados” a pratica de conceder maior
autonomia de gestdo a entidades descentralizadas em troca do
comprometimento da organizagdo em atingir determinados resultados.
Desta forma, o controle do Estado deixa de ser exercido apenas da
maneira burocratica tradicional, ou seja, pelo cumprimento de normas
e procedimentos, e passa a orientar-se prioritariamente a avaliagéo de
resultados, um dos principais conceitos da NGP (Nova Gestéo
Publica).

Por fim, apds décadas do inicio do movimento que propds um maior foco
no desempenho e a despeito de bons resultados logrados em determinados
contextos, ndo se pode dizer que as medidas aglutinadas no conceito de NPM
obtiveram sucesso absoluto. O que acontece, de fato, é que seus resultados séo
bastante dispares, como mostra balanco feito por Pollitt (2013) acerca do reformismo

da NPM nos paises desenvolvidos

Como se configurou como um movimento que ocorreu em diversos paises
e contextos diferentes, é dificil de se aglutina-lo num unico conceito ou defini¢cdo,
tornando mais complexo qualquer esfor¢o de avaliar seus resultados. Entretanto, de
forma generalizada, o que convencionou-se chamar de NPM n&o extinguiu controles
tradicionais, pois as descentralizacbes e desregulacbes vieram, muitas vezes,
acompanhadas de novas regras e de uma imposicao de modelos fixos de gestdo. Isso
se da, dentre outras razdes, pela tentativa de importacdo de um modelo universal para
contextos e cenarios tdo distintos da administracdo publica (CARNEIRO,
MENICUCCI, 2011).

Da mesma forma, as promessas da adog¢ao de praticas de gestdo privadas

representarem um alto ganho de eficiéncia para a gestao publica n&o se configuraram
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plenamente, ainda que fossem observados ganhos moderados em diversos casos.
Isso transcorre da diferenca inerente das esferas publicas e privadas: as empresas,
por serem diariamente pressionadas a adotarem mudancgas e inovagdes tecnologicas,
sao dotadas da capacidade de agir com rapidez e introduzir mudancas com
celeridade. Ja a esfera publica, por obedecer as normas fixadas em leis e decretos,
que nao estdo facilmente sujeitas a alteracbes, dependem de novos debates e
consensos politicos (MOTTA, 2013).

2.2 As reformas da NPM do Brasil

No Brasil, é possivel destacar a implementagdo do modelo reformista da
NPM com a Reforma Administrativa de 1995, implementada no Governo Fernando
Henrique por seu entdo ministro, Bresser-Pereira. Na época, se afirmava que o
objetivo da reforma era imprimir a administrac&o publica um carater gerencial, tendo
por conceitos basicos a atuagdo visando resultados, e ndo apenas a execuc¢do de
rotinas, tipica da burocracia. Conceitos novos, ndo bem trabalhados ou conhecidos
nos 0Orgados publicos, a época, passaram a ser incorporados no cotidiano
administrativo, tais como planejamento estratégico e gestao por resultados. Ainda, foi
a partir dessa reforma que se trouxe a diretriz de descentralizac&o e publicizac&o de
atividades relacionadas a prestacdo de servigos publicos, trazendo a consequente
perspectiva de expanséo da atuagéo do Estado em conjunto com o Terceiro Setor
(BRESSER-PEREIRA, 1998, p. 61).

E possivel sintetizar algumas das principais preocupacées da NPM na
combinagao de dois conceitos principais: a flexibilizacdo da gestdo e 0 aumento da
responsabilizagdo da administracdo publica. Esses conceitos ganharam impulso na
gestao publica brasileira em 1995, com o advento do Ministério da Administracéo e
Reforma do Estado (Mare), sob o comando do ministro Bresser-Pereira. Foi proposto,
entdo, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), que apresentou
um diagnéstico da administracédo publica federal, pautado, em boa medida, pelas

ideias da NPM, especialmente a experiéncia reformista da Inglaterra.

O objetivo da reforma proposta em 1995 era atender aos dois principios
comentados anteriormente: flexibilizagcdo da gestdo e reforgco da accountability ou
responsabilizagdo do corpo burocratico. Para tanto, utilizou-se do PDRAE como

instrumento de balizamento, o qual propugnava a chamada administracdo publica
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gerencial como uma nova realidade a ser implantada no aparelho administrativo

estatal.
No plano proposto pelo Mare, o principal ponto de convergéncia com
a NGP estava no desenho institucional. Nessa concepg¢éo, o Estado
atuaria mais como regulador e promotor dos servicos publicos e
buscaria, preferencialmente, a “descentraliza¢do, a desburocratizagéo
e 0 aumento da autonomia de gestdo” [...] Para alcangar esse objetivo,
o aparelho estatal deveria fortalecer 0 corpo burocratico ao mesmo
tempo em que se criaria um modelo de gestdo orientado por resultados
e baseado na contratualizacdo, seja com os 6rgdos internos ao
aparelho estatal, seja com entes publicos ndo estatais, por meio

daquilo que foi chamado de organiza¢des sociais (ABRUCIO e SANO,
2008, p.66).

Ademais, um dos objetivos da proposta de contratualizagéo trazida no
PDRAE era o de acabar com as praticas corporativistas e patrimonialistas presentes
no pais. A intencdo era basear as relagcbes contratuais em resultados e metas pré-
definidos para vencer o carater de relagdes histéricas de um Estado visto como
capturado por interesses de classes ou corporativos. Segundo Bresser-Pereira (2001,
p. 259) “O Estado burocratico-industrial e o Estado gerencial s&o Estados de transi¢éo

de uma politica de elites para uma democracia moderna”

Com isso, buscou-se uma readequacdo do que era entendido como
atividades da administrac&o publica, com o objetivo de demarcar e reduzir a atuagao
estatal. Ao lado disso, buscou-se uma forma de atuacéo que se aproximasse das
técnicas do setor privado, mais especificamente, foco em resultados e objetivos,
eficiéncia e eficacia. Para tanto, Bresser-Pereira (1996, p. 41-42) propds a delimitacéo
das fun¢des do Estado em quatro areas: (1) o nucleo estratégico do Estado, (2) as
atividades exclusivas de Estado, (3) os servi¢cos ndo-exclusivos ou competitivos, e (4)
a producdo de bens e servicos para o mercado, como pode ser visualizado na Figura
1
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Figura 1 - Formas de Propriedade e Administragéo e Setores do Estado
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Fonte: Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (1995). Ministério da

Administracido Federal e Reforma do Estado, p.48

Dentre essas fung¢des, o nucleo estratégico compreenderia a area
responsavel pela elaboracdo das politicas publicas e por tracar diretrizes e estratégias
para a atuacdo do Estado. Seria composto, a nivel federal (com as respectivas
correspondéncias em nivel estadual e municipal) pelo Presidente da Republica, pelos
ministros de Estado e a cupula dos ministérios, bem como tribunais federais,

encabecados pelo Supremo Tribunal Federal, e pelo Ministério Publico.

As atividades exclusivas do Estado corresponderiam ao “poder do Estado”,
que se expressa na prerrogativa de legislar e tributar, bem como no poder de policia
e nas forcas armadas, dentre outras. Os servigos ndo-exclusivos seriam aqueles
considerados de grande importancia para o bem-estar social e a garantia de direitos
dos cidadaos, incompativeis, muitas vezes, com a légica de mercado, que supde a
cobranca para 0 acesso aos servi¢os por ele prestados. Por fim, a producéo de bens
e servicos para 0 mercado é desempenhada por empresas estatais ou de economia
mista que prestam servicos publicos ou em setores estratégicos e que séo
compativeis com a légica de mercado. (BRESSER-PEREIRA, 1996)

A Figura 1 permite visualizar, além das fun¢bdes do Estado, as diferentes
formas de propriedade e de administragéo de cada uma, de acordo com o PDRAE. A

reforma administrativa nele proposta envolvia, para os setores de servicos n&o-
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exclusivos e de producédo para o mercado, mudancas tanto na forma de propriedade
qguanto na de administracéo (BRASIL, 1995).

Como consta na Figura 1, a reforma proposta trouxe também o conceito do
processo de publicizagdo, que seria aplicada na oferta de servicos publicos nédo
exclusivos, transitando da propriedade estatal para a publica ndo-estatal. No ambito
da publicizagdo surge o conceito de sociedade civil organizada através das
Organizagbes Sociais (OS) que, por sua vez, seriam um dos instrumentos, junto com
as agéncias executivas, pelo qual a estratégia de descentralizacdo administrativa

seria efetivada.

Portanto, a estratégia baseava-se em um fortalecimento da administracao
direta (policy makers) no que concerne ao nucleo estratégico e uma descentralizagéo
da execucdo das politicas publicas, através de “agéncias autdbnomas” (tal qual o
modelo inglés que sera posteriormente apresentado) no tocante as atividades n&o-
exclusivas., as quais seriam objeto de regulacdo, acompanhamento e monitoramento

por parte do referido nucleo estratégico.

O instrumento juridico que regeria essa relagao foi instituido em 1998,

—~ ”

através da a Lei Federal n® 9.637, denominado “Contrato de Gestao”. Este instrumento
seria 0 responsavel por fixar as garantias e incentivos no desenvolvimento das
atividades ndo-exclusivas que passariam para a esfera da propriedade publica n&o-
estatal. Permitiria também o controle e acompanhamento dos compromissos
acordados entre as partes, por meio da definicdo de metas e indicadores, em linha

com as proposi¢des da Nova Gestéo Publica, anteriormente mencionada.

2.3 Asreformas da NPM em Minas Gerais: O Choque de Gestédo

O cenario econémico em Minas Gerais em 2003 era tratado, pelo novo
governo entdo empossado, como preocupante. Caracterizava-se por grave situagcéo
fiscal, envolvendo déficit orcamentario, grande comprometimento da Receita Corrente
Liquida (RCL) estadual com as despesas de pessoal (em torno de 70% da RCL) e
suspensao de repasses financeiros advindos do Governo Federal, dentre outros
aspectos (PROSDOCIMI, 2008, p.36).
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Frente a esse cenario fiscal adverso, 0 novo governo, comandado por Aécio
Neves, do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB), adotou um conjunto de
proposi¢cdes reformistas, que foi chamado de “Choque de Gestdo”. Essas reformas
visavam formalmente a recuperagdo financeira, por meio do ajuste fiscal e a
recuperacéo do equilibrio nas contas publicas, com o intuito de retomar a capacidade
de investimento do estado e de garantir as condigdes € 0s recursos necessarios a

realizagéo das politicas publicas de um modo geral. (MINAS GERAIS, 2015)

Dentre as medidas propostas, destacam-se a adogdo de uma cultura
voltada para resultados, a definicdo de critérios de afericdo de desempenho e alcance
de metas, bem como a criagdo da Secretaria de Estado de Planejamento e Gestéo
(SEPLAG) como érgéo responsavel pela condugéo das agdes referentes ao Choque
de Gestdo. Conforme Anastasia (2006), na concepc¢ado da SEPLAG figurava a
necessidade de se concentrar, sob um unico comando, todas as agdes relativas ao
Choque de Gestdo. Essas atribuicbes envolviam os instrumentos vinculados ao
planejamento, a saber, orcamento anual e plurianual, plano de médio e longo prazos,
e a coordenacdo geral das acdes governamentais, bem como o0s instrumentos
vinculados a gestdo em sentido estrito, tais como recursos humanos, governanca
eletrénica, logistica. Perdicaris (2012, p.5) comenta sobre a ades&o do estado mineiro
as medidas da NPM através do Choque de Gestéo:

O Estado de Minas Gerais foi um dos estados precursores na
introdugéo de praticas de NGP e contratos de gestdo, com o chamado
“Choque de Gestdo” iniciado em 2003, no primeiro mandato do
Governador Aécio Neves. O governo trabalhou em um planejamento
estratégico, definindo 57 projetos estruturantes em 11 areas de
resultados, pactuados formalmente através de contratos com as
secretarias, autarquias, fundagdes e empresas estaduais. Com base
nessas metas passou-se a avaliar 0 desempenho dos 6rgdos publicos
e servidores na prestacdo de servicos. O acordo compreende
principalmente compromissos relativos a: 1) execugcéo dos projetos
estruturantes; 2) alcance dos resultados, ou seja, das metas dos

indicadores; 3) execugdo da agenda setorial e; 4) racionalizagéo do
gasto

Um dos instrumentos adotados, com vistas ao controle e monitoramento de
politicas e atividades conduzidas pelos 6rgdos da administracdo publica estadual,
dentro da légica do Choque de Gestéo, foi 0 denominado “Acordo de Resultados”
(AR). O AR teve, como embasamentos, a lei n°. 14.694, de 30 de julho de 2003, € os
decretos n°® 43.674 e n°® 43.675, de 04 de dezembro de 2003. A execucdo desse
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instrumento se deu por meio de controle dos resultados obtidos em contraste com as
metas preestabelecidas, visando consolidar e aprimorar o processo de transformacéao
em curso e garantir sua irreversibilidade, assim como melhorar a aplicagcdo de
recursos através da priorizacdo de metas e consolidagdo de uma carteira de projetos
orientada para resultados (PROSDOCIMI, 2008).

Ainda, de forma mais ampla, o Acordo de Resultados se configurava como
um instrumento voltado a possibilitar o alinhamento das organizacbes da
administragdo publica estadual por via contratual, envolvendo negociagcbes destas
entidades com o chefe do poder executivo, intermediadas pela SEPLAG. O AR foi
implantado nos primeiros anos do Choque de Gestéo, ilustrando o quanto a gestéao
por resultados se tornara ponto essencial para o governo mineiro a partir de 2003, que
em muito esteve influenciado pelo PDRAE na esfera federal. Essa influéncia também
se expressa no incentivo a aproximagao de organizagdes do terceiro setor, o0 que teria
sido corroborado pelo marco regulatério das Organizagcbes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), instituido com a Lei 14.870, de 16 de dezembro de 2003.

Sobre o0 marco legal do AR, de acordo com a Lei 14.694 de 30 de julho de

2003, seus objetivos eram os seguintes:

| - Aumentar a oferta e melhorar a qualidade dos servigos prestados a
sociedade;

Il - Estimular, valorizar e destacar servidores, dirigentes e érgéos ou
entidades que cumpram o seu papel individual, institucional ou social,

Il - Aperfeicoar o acompanhamento e o controle de resultados da
gestdo publica, mediante instrumento caracterizado pela
consensualidade, objetividade, responsabilidade e transparéncia;

IV - Fixar metas de desempenho especificas para 6rgaos e entidades,
compatibilizando a atividade desenvolvida com as politicas publicas e
0s programas governamentais;

V - Dar transparéncia as ag¢des dos o6rgaos publicos e facilitar o
controle social sobre a atividade administrativa, mediante a
divulgagéo, por meio eletrénico, dos termos de cada acordo e de seus
resultados;

VI - Aperfeigoar as relagdes de cooperacdo, superviséo e fiscalizagéo
entre o acordante e o acordado;

VIl - Promover o desenvolvimento e a implantacdo de modelos de
gestdo flexiveis, vinculados ao desempenho institucional,
propiciadores do envolvimento dos seus agentes e dirigentes no
aperfeicoamento dos servigos prestados. (MINAS GERAIS, 2003a)
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A partir dos objetivos delineados na referida lei, pode-se inferir que se
tratava de uma tentativa de criacao de incentivos para que o0s servidores adotassem
uma nova filosofia de trabalho, a de alcancar metas previamente tracadas. Para tanto,
0os Orgdos teriam que articular mecanismos de planejamento, monitoramento e
avaliacado da execucao de suas atividades, especificando os resultados a serem

alcancados ou promovidos.

Passados varios anos de sua implementacgéo, é possivel fazer um balanco
sobre os aspectos positivos e negativos do Acordo de Resultados sob a administragéo
publica em Minas Gerais. Segundo Cardoso (2017), alguns dos aspectos positivos
incluem a melhoria da gestdo em érgaos a partir da celebracéo da contratualizagcéo; o
aumento da facilidade de obtencéo de informacbes por dirigentes acerca de sua
organizacdo; a percepgao pelos o6rgédos sobre a importancia das autonomias
concedidas. Entretanto, apdés a mudancga de governo em 2015, algumas criticas ao
AR e o0 Choque de Gestao foram elencadas, dentre elas o foco excessivo na eficiéncia
das a¢des, em detrimento do real impacto das politicas publicas para o cidadéo e a
melhora de sua qualidade de vida (CARDOSO, 2017).

Vale salientar que isso n&o significou um rompimento com o modelo
contratualista e sim uma substituicdo da légica do Choque de Gestdo por uma cujo
enfoque n&o estava mais nas notas e avaliagdes de desempenho, mas sim no
monitoramento periodico de entregas e elaboragdo de relatérios de situacdo das
entregas (CARDOSO, 2017).

3 CONTRATUALIZAGAO NA AREA DA SAUDE

Este capitulo tem como objetivo tratar do histérico da contratualizagc&o na
area da saude, comecando pela apresentacdo do modelo iniciado no governo
britdnico de Margaret Thatcher, que aplicou diversas praticas do receituario da NPM
na area da saude e que, posteriormente, seria importado para o contexto brasileiro.
Logo apds, faz-se uma breve contextualizacdo da gestdo de resultados no cenario
brasileiro. Por fim, as Organiza¢des Sociais da Saude (OSSs) sdo abordadas, bem
como as experiéncias com este tipo de organizacdo em duas unidades da federacéo

que serviram de referéncia para 0 modelo mineiro.
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3.1 O Modelo Britanico

Para contextualizar como se deu a adogao do modelo proposto pela NPM
na area da saude, € necessario entender o cenario de crescimento de gastos anterior
a reforma efetuada na década de 1990 e como se deu sua implementacéo em outros
contextos, como o britanico. Nos anos 1980 existiu uma pressao, devido ao cenario
macroecondmico adverso, para ajustes € maior controle do crescimento das despesas
publicas, dentre elas as despesas com a fun¢do saude. Fatores como aumento de
doencgas cronicas e envelhecimento da populacdo nos paises centrais da economia
mundial, também contribuiram para esse crescimento, além do natural incremento da
tecnologia médica, introduzindo novos equipamentos, processos € procedimentos
meédico-hospitalares, e da inflacdo dos precos dos insumos da atenc&do a saude com

O passar dos anos.

Um dos paises que mais sentiu os impactos dessas pressbes, dentre os
paises centrais, € o Reino Unido, por possuir um sistema de saude — o National Health
Service (NHS) - que se aproxima muito do modelo beveridgiano, baseado no
financiamento fiscal, universalidade de acesso e gratuidade da atengédo em todos os
niveis de complexidade. Esse sistema teve sua legitimidade questionada ao longo das
décadas de 1970 e 1980 e passou por uma série de reformas em sua arquitetura
institucional (COSTA; SILVA; RIBEIRO, 1999).

As reformas no setor de saude britanico foram norteadas por diretivas
macroecondmicas visando a diminui¢do dessa categoria de despesas no orgamento
publico. Algumas das medidas de curto prazo observadas no pais foram enderecadas
ao controle de precos no setor, com a introdu¢édo do co-pagamento no consumo de
medicamentos, a redugcao do escopo do seguro social e a limitacdo do emprego
setorial. Entretanto, o efeito de tais medidas ndo foi a esperada redugdo do
crescimento das despesas setoriais, mas sim sua estabilizacdo (COSTA,; SILVA,
RIBEIRO, 1999).

O governo responsavel pelo desencadeamento das reformas, liderado por
Margaret Thatcher, implementou diversas medidas envolvendo o conjunto do setor
publico, com forte impacto na area da saude. De acordo com Costa, Silva e Ribeiro
(1999, p.218)
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As principais mudangas que a nova gestao publica introduz na reforma
do setor publico inglés, com importantes repercussées no setor saude
na década de 1980: imposicdo dos instrumentos da nova gestéo
publica no nivel central de governo, por meio de: iniciativas de gestao
financeira; transferéncia de fungdes executivas do governo central
para agéncias autbnomas, privatizagdo de algumas funcgdes;
reestruturacdo das agéncias que permaneceram no setor publico
através da incorporagdo de gestores contratados no setor privado;
introdugdo de nova linguagem por meio da qual os objetivos das
agéncias possam ser traduzidos em termos de mercado; criagéo de
novos instrumentos para inspecédo e regulagdo para avaliagdo de
performance; disseminagdo dos éxitos das mudancas de cultura pela
divulgacdo dos resultados da avaliagédo, freqlientemente de modo
comparativo.

Todas essas iniciativas representaram uma mudan¢a de paradigma do
modelo de gestdo da saude inglés, que passou a ser pautado por uma nova visao
trazida pela NPM, qual seja, a retérica sobre a necessidade de qualidade no servi¢o
publico e, principalmente, a desconcentracéo no fornecimento de bens e servigos por
parte do Estado. Essa desconcentragdo se daria por meio da adogao de um dos
instrumentos fundamentais da NPM, a contratualizac&o de resultados, associada ao

fomento da criacdo de agéncias executivas.

Assim, ja no final da década de 1990, o servi¢o publico britanico tinha 65%
do seu pessoal trabalhando em agéncias que ganharam relativa autonomia em
relacdo ao poder central (JENKINS, 1996, p.90), gracas ao modelo de contratagdes.
Esse numero ilustra a dimensado do modelo contratualista em todos os niveis do
governo inglés, que tinha a intencdo de tornar o poder publico mais leve, agil e

competitivo.

O modelo reformista britanico chamado de Next Steps, que comegou a ser
implementado em 1988, visava, dentre outras coisas, criar uma separagao entre o
nucleo responsavel por elaborar a politica publica e a unidade responsabilizada pela
execucao destas politicas, as agéncias executivas. Tais agéncias possuiriam uma
estrutura definida e hierarquizada, onde um chefe executivo seria responsavel pela
sua performance e as atividades norteadas por um contrato de gestao firmado entre
a administracdo central e as referidas agéncias. Assim, a unidade gozaria de certa
autonomia administrativa e financeira (MACEDO, ALVES, 1997).
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O Next Steps, embora tenha se iniciado timidamente, em areas de pouca
relevancia e de facil implementacgao, tinha o objetivo de se difundir para diversas areas
de atuacédo estatal. Como acima mencionado, quase dois tergos do servigo publico
britanico, no final da década de 1990, possuia vinculo com atividades contratuais nas
agéncias executivas. Portanto, a contratualizacdo acabou por representar uma
mudanga substancial no arranjo da maquina publica, incluindo a area da saude
(JENKINS, 1996, p.90).

O novo arranjo promovido pelas reformas, em contraponto com a antiga
estrutura horizontalizada, com departamentos dividindo, muitas vezes, a mesma
condicdo de trabalho, hierarquia e fun¢do, contava agora com uma base mais vertical,
envolvendo um nucleo elaborador das politicas publicas e as agéncias executivas
encarregadas de implementa-las. Nesse novo arranjo, os funcionarios departamentais
passaram a ter maior liberdade em relagéo ao centro, enquanto aqueles situados nas
agéncias executivas foram balizados por relagdes contratuais que incluem objetivos,
responsabilidades, pagamento, recrutamento e treinamento (MACEDO, ALVES,
1997, p.74).

Entretanto, ainda que trazendo um ganho de eficiéncia e economicidade
para o fornecimento de bens e servicos na area da saude, o modelo britanico de
contratacbes no NHS trouxe consequéncias relevantes para a premissa de
universalizacao do direito da populacéo ao cuidado e a prevencao. Ao permitir, através
da contratualizagdo e de outras medidas que implantaram uma légica mercadologica
a administracdo de hospitais € ao fornecimento de cuidados médicos por parte do
governo britanico, o novo arranjo mudou a o6tica de provimento de atenc&do a saude
basica como direito do cidadao para a possibilidade de extrair lucros. Nas palavras de
Filippon (2016, p.12)

A gradativa, porém constante, liberalizagdo do NHS como um todo
teve como sua principal € mais grave consequéncia a restricdo do
direito universal a saude. Tal restricdo consubstancia-se em barreiras
no acesso a saude e redugao de cobertura por discricionariedade dos
Clinical Commissionning Groups na oferta e contratualizagéo de
servigos. Ocorreu ainda a estratificagdo da clientela populacional por
selecdo de riscos, o abandono do modelo territorializado de
planejamento e assisténcia, e a separagdo dos cuidados individuais
das agdes coletivas. A ampliacdo do controle de acesso a servigos
secundarios levou ao fechamento de servicos nado lucrativos,
comprometendo a integralidade do cuidado.
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Portanto, ainda que tenha obtido sucesso no ambito da eficiéncia do
sistema de saude, a contratualizacdo trouxe consequéncias adversas no contexto
britdnico. Evidentemente, sdo aspectos que devem ser levados em consideragao

quando aplicada no cenario brasileiro, 0 que é discutido nas se¢des seguintes.

3.2 Contratualizagao e gestao de resultados no setor publico

A contratualizagdo é importante instrumento para consolidar 0 modelo de
gestédo de resultados trazido pela NGP. Pacheco (2010) define a contratualizagéo
como um mecanismo de gestdo em que entidades firmam acordos tendo em
perspectiva a execucdo de metas a serem alcangadas. Com isso, a légica do controle

politico e burocratico da lugar a Iégica do controle baseado em resultados.

O acordo é composto por um 6rgéo (ou entidade) supervisor e um executor.
O primeiro € o responsavel pela definicdo dos resultados pretendidos, bem como por
seu monitoramento e avaliacdo. Enquanto o segundo, como o proprio nome diz, é

responsavel pela execugao e, portanto, efetivacdo das metas pactuadas.

Com a contratualizagdo de uma relacéo na administracéo publica, busca-
se o aumento de flexibilidade, desempenho, qualidade, eficiéncia, efetividade,
transparéncia de custos e produtividade na execucdo de servigos por ela prestados a
populacdo. Por meio dos contratos, autonomias de gestdo sdo concedidas a parte
executora como contrapartida ao compromisso firmado de alcance de resultados

(Cardoso, 2017), criando condi¢des mais favorecidas para sua promogao.

A contratualizac&o ja era amplamente utilizada nos anos iniciais do corrente
século pelos paises da Organizacéo para Cooperacéo e Desenvolvimento Econémico
(OCDE). Segundo dados da organizacéo, até 2003 quase 80% de seus paises
membros utilizavam algum tipo de acordo de resultados, especificando metas (OECD,
2004). Essa utilizagao ocorre, principalmente, no envolvimento de atores privados ou
de unidades descentralizadas para elaborar, gerir e implementar politicas publicas

(OCDE, 2005). No contexto brasileiro, diferentemente da modalidade de convénio?

2 Os convénios séo contratos realizados quer entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, sem
que deles resulte criacio de pessoas juridicas, quer entre as sobreditas pessoas e entidades privadas,
para a realizacdo de objetivos de interesse comum (CONASS).
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que ja era amplamente utilizada na implementacéo de politicas publicas, como no
Sistema Unico de Salde (SUS), a contratualizacéo define funcdes e estabelece metas

de desempenho e servigos a serem executados.

E importante destacar a diferenca entre o fendmeno da contratualizacdo e
o instrumento contratual propriamente dito. Segundo Perdicaris (2012, p.33):
A contratualizagdo pode ser entendida como um processo e uma
estratégia, enquanto que o contrato € a ferramenta utilizada para
formalizagdo do processo contratual. O contrato em si € uma
ferramenta que pode ter inumeros contornos, conforme as

necessidades do processol...] A contratualizag&o pode ser dividida em
trés etapas: negociagao, construcéo do instrumento e gerenciamento.

A primeira parte, negociagao, pode ser entendida como a inteng¢do do 6rgao
estatal em contratar a execucdo de determinadas atividades com outra organizacao.
Para isso s&0 necessarias a identificacdo dos indicadores de desempenho, a
estipulacdo das metas e a definicdo do orcamento, refletindo as obrigacdes da parte

a ser contratada.

Em segundo lugar, inicia-se a formalizac&o dos itens negociados com a
construcdo do instrumento, estabelecendo-se incentivos e puni¢cdes, bem como
instrumentos de prestacdes de contas do contrato. Logo em seguida, observa-se 0
gerenciamento, processo continuo no qual o contratante assume a responsabilidade
por todas as atividades de coordenacdo e supervisdo das organizacdes sob contrato,
monitorando e acompanhando os indicadores acordados e executando avaliacGes de

desempenho.

Um dos principais fundamentos tedricos em que as reformas da NPM se
baseavam e que sera essencial para entender o modelo de contratualizagdo de
resultados € a Teoria Agente-Principal. A teoria trata da relagdo composta por dois
atores, um deles denominado agente, que é o responsavel pela execu¢do de uma
dada atividade, e outro de principal, que € o responsavel pela delegacio da autoridade
ao agente no sentido de que este atue ou desenvolva uma dada atividade de seu
interesse. O agente, portanto, é um prestador de servigo contratado pelo principal para

realizar uma determinada agao ou tarefa que |he interessa.

No argumento da teoria da agéncia, existiia uma assimetria de

informacdes entre o principal e 0 agente, favoravel a este ultimo, o que |he criaria
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condicbes de agir de forma oportunista em relagdo ao principal, priorizando ©
atendimento do préprio interesse e ndo necessariamente o interesse do principal.
Além disso, a teoria afirma que a ado¢&o de conduta oportunista por parte do agente

seria regra e nao excecao.

Isso se da pelo fato de ser o agente o Unico na relagcédo que possui todas as
informacdes disponiveis relacionadas a seu desempenho, favorecendo-o a agir de
forma oportunista. Ademais, mesmo existindo a possibilidade teérica de o principal
exercer total controle sobre as a¢gdes do agente, monitorando seu comportamento,
ISSO representaria um custo que poderia revelar-se demasiadamente alto, o qual, no

extremo, inviabilizaria a contratacéo do agente.

O oportunismo do agente se caracterizaria pela ndo aplicacéo de todo o
esforco e recursos possiveis no atendimento do interesse do principal, ja que um
acréscimo dessas variaveis representaria uma possivel perda ou desutilidade para
aquele. Portanto, seria necessario que, para gerar uma compensagido no
relacionamento entre as partes, o principal estabelecesse um sistema que criasse

motivacdes para o agente atuar de modo a atender seus interesses.

Uma das formas de lidar com o problema do oportunismo na relag&o
agente-principal se da através do contrato de gestdo (CG), no qual séo previstos
mecanismos de incentivo e de reparticbes de risco. Esses mecanismos resolveriam
ou atenuariam a questdo de captura do principal por parte do agente, na qual,
dispondo de informacbes a respeito de suas reais capacidades, assim como de
possibilidade de executar atividades sem ciéncia do principal, a relagdo se torna
desigual e nem sempre se atentando majoritariamente ao interesse do contratante.
Assim, o contrato de gestao serviria de instrumento mediador da relac&o que garantiria
a conducao das acdes para os objetivos do principal, oferecendo diversos incentivos
e beneficios para tal e permitindo que o agente atue, ao mesmo tempo, em nome dos

seus interesses particulares.

Além disso, o referido instrumento significa uma alternativa face as
tradicionais relagdes verticais de hierarquia, que caracterizam o modelo burocratico
weberiano. A formulacdo de contratos bilaterais pode se dar tanto entre atores do
Estado, quanto entre este e a sociedade civil, seja na forma de iniciativa privada, seja

enquanto Terceiro Setor.
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A discussdo acerca das potencialidades do Terceiro Setor (TS) existe
desde os anos 1970 na literatura académica ao redor do mundo. E reconhecido como
sendo de importante relevancia pela sua aptidao na mobilizagdo de recursos humanos
e materiais para suprir importantes demandas sociais que, frequentemente, o Estado
néo tem condi¢cdes de atender de forma adequada. Pode ser conceituado como o
setor intermediario entre 0 chamando Primeiro Setor, representado pelo Estado, e o
Segundo Setor, representado pelo Mercado. No Terceiro Setor se inserem
organizacdes de direito privado que n&o possuem a finalidade do lucro, e sim a do
interesse publico e promogao do bem estar social. Para Rothgiesser (2004, p. 2), “o
terceiro setor consiste em cidadaos que participam de modo espontaneo e voluntario
de acbes que visam o interesse social. Isto vem mostrar algo em comum com o Estado

que € o fato de ambos cumprirem com uma funcéo eminentemente coletiva”

Ainda, Sabo Paes (2012) afirma que o Terceiro Setor possui potencial
gerador de empregos em economias mais diversificadas e desenvolvidas que,
usualmente, possuem maior parcela de gastos ja voltados para areas sociais.
Ademais, é significativo o impacto desse setor para o exercicio da cidadania e
participacdo democratica. E importante enfatizar que a ideia por tras do envolvimento
do Terceiro Setor na execugao de atividades de interesse coletivo ndo € eximir o poder
publico de suas responsabilidades sociais, mas admitir que, através das parcerias
com organizacdes que o integram, é possivel alcancar melhores resultados para o

desenvolvimento socioeconémico.

Um exemplo de atuagdo do Terceiro Setor na Saude s&o as entidades
filantrépicas como hospitais filantropicos e Santas Casas, que tem um papel muito
relevante na saude publica do pais. Segundo dados do comeco de 2019 do Férum
Nacional das Instituicées Filantrépicas (Fonif), 906 municipios do pais sdo atendidos

exclusivamente por um hospital filantrépico.

O tema a ser tratado nesse trabalho consiste, como ja mencionado, na
parcela da contratualizagdo do setor publico junto ao Terceiro Setor, mais
especificamente, na area da saude. Esse tipo de contratualizac&o, quando ocorre, visa
estabelecer uma relacdo de parceria entre Estado e sociedade civil organizada para
a execucdo de atividades que, por sua essencialidade ou relevancia para a

coletividade, possam ser assumidas de forma compartilhada, observadas a eficacia,
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a eficiéncia e a efetividade da ac&o publica. A entidade da sociedade civil organizada

que importa ao trabalho é a OS.

Entretanto, existem criticas quanto ao modelo de atuacdo das OS da
saude, principalmente numa otica em que entende a implementacido do modelo
consistindo em um efetivo processo de privatizacdo da saude, entendendo como parte
do processo de desestruturacéo da protecdo social em um contexto de reforco ao
capital privado. Ainda, existem criticas quanto ao controle e monitoramento dos
contratos, com alguns casos de desvios e mal-uso de recurso publico. Essas criticas
especificas ao modelo de OS na saude serdo mais bem abordadas no decorrer do

trabalho.

A critica direta ao modelo de controle atual das OSs tem como ponto
principal a diretriz de estabelecer o controle apenas quanto aos resultados e metas
alcangados. O exagerado foco apenas na realizagéo de metas e no desempenho dos
indicadores pré-acordados vem sendo repensado pela necessidade de se incorporar
algum grau de controle dos meios que servem de instrumento para o alcance do bom
desempenho, pois 0 controle reduzido, tipico do modelo gerencial, traz o risco do

aumento do patrimonialismo na Administracdo Publica brasileira (Vieira, 2016).

Desse modo, é necessario que os Contratos de Gestdo sejam bem
fiscalizados, com recompensas e puni¢des previstas e efetivamente aplicadas, e que
sejam instituidos mecanismos de divulgacdo de informacdes. Além disso, ©
monitoramento e a mensuracéo dos esfor¢cos das Organiza¢des Sociais e dos seus
resultados por parte do Poder Publico precisam levar em conta que a manipulagéo de
informacdes e acordo de metas de desempenho conservadoras serdo sempre um

risco que deve ser considerado
3.3 Organizag¢des Sociais da Saude no Brasil

A partir da iniciativa reformista do governo federal consubstanciada no
Reforma do Estado e do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE)
em 1995, a saude foi enquadrada como uma area nao-exclusiva de atuacao estatal,
que deveria passar pelo processo chamado de publicizacdo. Nesse processo,
entidades do Terceiro Setor passariam a ser responsaveis pela gestéo e execugao de

politicas publicas elaboradas pelo nucleo estratégico do governo.
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Para tanto, como discutido anteriormente, o instrumento a ser utilizado
seria 0 Contrato de Gestdo para intermediar a relagdo do governo com as entidades
nao governamentais. Tendo em vista a publicizagéo, foi proposta a criagéo das OS,
qualificagdo que seria dada as entidades do Terceiro Setor que se adequassem

conforme a lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998.

A qualificagdo como OS é o processo onde a Administragdo outorga um
titulo a uma entidade privada, sem fins lucrativos, para que ela possa receber
determinados beneficios do Poder Publico (dotacdes orcamentarias, isengdes fiscais
etc.), para a realizac&o de seus fins, que devem ser necessariamente de interesse da
comunidade. As entidades sem fins lucrativos qualificadas como OS e selecionadas
para celebracdo de contrato de gestdo poderdo assumir a gestdo e execugao de

atividades e servigos de interesse publico relativos as areas

No que diz respeito a area da saude, os contratos de gestdo se prestariam,
na légica do PDRAE, a alinhar a demanda e expectativa da populacéo por servigos
eficientes e de qualidade, supondo um processo bem definido de gestéo e controle de

politica publica. Segundo Ditterich, Moysés e Moysés (2012, p.617):

O contrato de gestdo nos servigos de saude tem como finalidades:
estimular a descentralizagao da gestdo; dar mais responsabilidade aos
gestores e equipes locais; controlar os desempenhos quantitativo e
qualitativo dos prestadores; ajudar no planejamento local, estimular a
utilizacdo de ferramentas e tecnologias de informac&o; melhorar a
gestdo da clinica, gestdo da patologia e a gestdo do caso; focalizar as
necessidades em saude da populagdo do territdrio sob sua
responsabilidade (no caso da atengdo primaria); buscar o
envolvimento e compromisso de toda a equipe na busca de resultados,
estimular a cultura de negociagéo; proporcionar mais transparéncia
junto ao controle social

As OSs sdo uma tentativa de importar 0 modelo de contratualizagéo
britanico, implantado no governo Thatcher, que ocorre por meio das agéncias
executivas, também implementado na area da saude, como visto na subsecao
anterior. Tratava-se de uma tentativa de dar maior autonomia a gestéo dos servigos
meédico-hospitalares, instituindo um modelo guiado por forte controle dos resultados e
indicadores de qualidade e eficiéncia dos servicos.

Com a reforma, os hospitais publicos tinham a op¢do de se tornar
fundagdes autbnomas e independentes do NHS — os frusts. Os

hospitais que assumissem essa condicdo ndo seriam mais financiados
pelas Autoridades Distritais Sanitarias com base em or¢camentos
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anuais, mas ofereceriam seus servigos ao mercado, competindo com
os hospitais privados. De acordo com a WHO (1997), quase todos os
430 hospitais tornaram-se trusts. Eles estavam autorizados a contrair
empréstimos, mas dentro de limites pré-definidos. Em contrapartida,
ficavam obrigados a estabelecer um processo de auditoria médica, e
a qualidade dos servicos passaria a ser monitorada regularmente,
assim como o dispéndio de recursos. A0 mesmo tempo, tinham que
se guiar por padrdes de pregos estabelecidos centralmente (TANAKA,
2007, p. 10-11).

Como supracitado, o marco legal das OSs no Brasil data de 1998.
Entretanto, a despeito do potencial das ideias trazidas, o contexto politico e econdmico
do pais influenciou diretamente no processo de implementacdo do modelo

contratualista proposto.

O pais havia acabado de superar os efeitos causados por uma série de
reformas controversas realizadas no governo Collor e, mesmo com a retomada
econdmica ocorrendo de forma gradual, a descrenga na capacidade do governo ainda
era latente. Além disso, o consenso n&o existia nem mesmo dentro do proprio
governo, entdo sob a gestdo de Fernando Henrique Cardoso. Era notéria a
preocupacao e prioridade dada pelo governo ao ajuste fiscal e, na vis&o da equipe
econdmica, a flexibilizagdo da gestdo publica e a delegacdo de fungdes que
continuariam a ser financiadas pelo Estado poderiam prejudicar as metas fiscalistas
(Abrucio e Sano, 2008).

Com isso, a execugao da proposta na sua totalidade ficou comprometida.
As agéncias executivas, por exemplo, nunca sairam do plano tedrico e as OSs
sofreram grande rejeicdo, tendo uma infima implementacdo na esfera federal do
governo. Todavia, no ambito subnacional, as OSs encontraram melhor cenario e
tiveram relativa expansdo na area da saude, inclusive em governos de matiz partidario
diferente do dominante no plano nacional (Abrucio e Sano, 2008). Um dos estados
onde encontrou campo mais fértil para sua implementacéo foi o estado de Séo Paulo,

como sera discutido na proxima subsecao.

Esse cenario mais receptivo as proposicdées do PDRAE na esfera
subnacional de governo, deve-se, entre outros fatores, a disseminacéo da reforma
impulsionada pelo entdo ministro Bresser-Pereira que incentivava o0s governos
estaduais a aderirem as suas iniciativas reformistas, dentre elas a implantagdo das

0S. Contribuiu ainda, para a adesé&o, a existéncia de governos estaduais do mesmo
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partido que o governo federal em exercicio, como o caso de S&o Paulo, a época

governado por Mario Covas.

E importante salientar que novos formatos organizacionais surgem como
uma alternativa para transformar a realidade do SUS no Brasil. Sendo a
descentralizagdo um dos norteadores da politica nacional de saude, o arranjo politico-
administrativo adotado implica na atribuicdo ao governo federal do papel de
coordenacao, de cofinanciamento e a responsabilidade dos governos estaduais e
municipais pela implementacdo das atividades de atendimento a populagdo. Essa
descentralizacdo exige uma capacidade de coordenacao e gestao que nem sempre
estao presentes nas esferas subnacionais de governo, especialmente as locais. Ainda
que traga vantagens como a proximidade dos cidadaos, o alinhamento da politica de
saude de acordo com as necessidades encontradas localmente e, ainda que em
teoria, uma melhor prestacédo de contas (Perdicaris, 2012), tais vantagens supdem a
existéncia de capacidade de execucao, que se revela muito desigual na realidade dos

governos subnacionais.

Assim, através da proposta de introducdo de instrumentos de gestéo por
resultados, oferta de maior autonomia aos hospitais € melhorias nas areas de recursos
humanos, contratacéo e financiamento, as Organizagbes Sociais da Saude (OSS)
constituiriam uma saida para o problema execucao € implementacao das atividades

possibilitariam a execugao do principio da descentralizacdo.

Alguns estudos buscaram comparar os resultados trazidos pela adogéao do
modelo de OS na saude colocando em contraste os indicadores dos hospitais geridos
por este tipo de organizacao e pela Administracédo Direta (AD) dos estados. Dentre
eles, inclui-se uma pesquisa elaborada pelo Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) em 2006. Denominada Estudo Comparativo do Desempenho de
Hospitais em Regime de Organizacao Social, tal pesquisa, realizada por Nilson do
Rosario Costa e José Mendes Ribeiro, teve o financiamento do Banco Mundial e foi
divulgada em 2004. Nela, s&o comparados os resultados de 12 hospitais
administrados por OSSs com 10 da administragéo direta, em hospitais com mais de
100 leitos. A pesquisa mostrou que 0s hospitais sob a responsabilidade da AD
apresentavam menor padronizacdo de processos € de procedimentos médicos,

levando a uma menor eficiéncia e um maior custo.
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Ainda, a pesquisa mostra que os hospitais administrados por OSSs
possuem um desempenho superior em indicadores de eficiéncia alocativa — intervalo
de substituicdo, taxa de ocupacéio de leitos e tempo médio de permanéncia — quando
comparados a hospitais sob responsabilidade da Administracdo Direta, conforme

informagdes do Quadro 1.

Quadro 1 - Comparativo de Indicadores de Eficiéncia Alocativa entre Hospitais
administrados por OSS e AD

Indicadores de Desericio Al 55
Ebciémcia Alocativa

intervalae de Tempo médio decorrida 3.9 Jdias 25 4 horas
substituicau et dias (o0 horas) enwre

a saida de um paciente e
a admiszdo de oulro

taxa de seupacie de % tempoem quecleite 63 2% %0.5%
leitos EnCona-se aocado

para unl pacientg
tempo miccli de Tempa médio (em dias) 5,9 dias 4 1% dius
permanéncia que um pacienie

permlanece na

instituicao

Fonte: (CUHNASS, Prosestores. J006),

Além disso, indicadores de qualidade - como indices de mortalidade —
também apresentaram diferengas relevantes, sendo parcialmente mais baixos em

hospitais geridos por OSS, conforme informag¢des do Quadro 2

Quadro 2 - Comparativo de indices de Mortalidade entre Hospitais administrados por

0SS e AD
Varidaveis de Média nas 055 Média na AD Caelficients de Coeficiente de
Dualidade Variarao - (15% Variacio - AD
BMoralidacde R, 53 345 BO5E
(reral
Mortaliduade 261 36 22 3T
Ciriirgica
Mortaliduade 1164 11594 135% U 35
Clinica Médica
Mortalidade 280 263 3% 455
Cliniva
Pedidtrica

Fuonte: (CONASS, Progestores, 2006).

Alguns desses bons resultados obtidos por hospitais administrados por

0OSSs foram encontrados nos estados de Séo Paulo (18 unidades analisadas) e Santa
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Catarina (cinco unidades analisadas). Ambos os estados foram importante referéncia
citadas por gestores chaves do processo de contratualizacdo da FHEMIG no governo
de mineiro. A seguir, s&o brevemente descritas suas respectivas experiéncias com

OSSs, na area da saude.

3.3.1 A experiéncia com OSS no estado de Sdo Paulo

Esta secido tem o objetivo de discorrer sobre a experiéncia do estado de
Séao Paulo no tocante a implantacdo das OSSs, que teve seu marco inicial com a
legislagc&o estadual de 1998, culminando com a adogéo do Contrato Programa uma
década mais tarde. Para isso, s&o descritos 0 contexto da ado¢do do modelo

contratualista, bem como seus resultados.

Séo Paulo se tornou uma das primeiras unidades da federagéo a se inspirar
na lei federal das OSs, com isso, tornou-se também uma das experiéncias setoriais
mais documentadas. A adogao se deu a partir da Lei Complementar n°® 846, de 4 de
junho de 1998, onde as organizagbes das areas da saude que atendessem aos
requisitos da lei poderiam pleitear qualificacdo como organizacdes sociais, assinando
um contrato de gestdo com o Estado. Para tanto, a referida lei exigia uma série de
requisitos, como atuar na area da saude por mais de cinco anos e ser pessoa juridica

de direito privado e sem fins lucrativos.

Sobre os indicadores contratados, seriam firmados em conjunto com a
0SS, a partir de estudos realizados pela Secretaria de Estado da Saude (SES). Caso
as metas definidas fossem atingidas, as OSSs receberiam uma bonificagdo de 100%
de seu orgamento. Caso contrario, seria repassado 90% do orgamento previsto para

0 atendimento contratado.

No tocante ao monitoramento e avaliacdo do contrato, foram criadas
comissBes com a atribuicdo de analisar os resultados obtidos com a execuc¢éo dos
servicos. Essas comissdes sdo compostas por representantes do Conselho Estadual
da Saude e da Comisséo de Saude e Higiene da Assembleia Legislativa, além de
profissionais especializados indicados pela SES. Concomitantemente, a SES dispbe

de 6rgao especializado no monitoramento de seus contratos na area, a Coordenadoria
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de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS), que acompanha

detalhadamente todos os relatorios emitidos pela OSS.

Ja nos primeiros anos de vigéncia, o estado concedeu qualificagéo para
diversas OSSs atuarem, ainda que a legislacéo tenha sido mais restritiva, comparada
a legislacao federal, em relag&o a esse processo (Abrucio e Sano, 2008). O Quadro 3
traz a relagdo dessas organiza¢des, cabendo ressaltar que algumas OSs séo
responsaveis pela administracdo de dois hospitais, €, em tais casos, a data na parte
inferior do campo “Data de qualificacdo” indica o inicio das atividades do segundo

hospital.

Quadro 3 - Organiza¢des sociais de saude qualificadas em S&o Paulo

n ORGANIZACAD SOCIAL  DATA DE QUALIFICAGRD | UNIDADE |

Servico Social da Industria da Construco Civil e do Mokilid- 1. H ltapecetica da Serra
15 (N : 23.10.1898
tio de SF {Seconci) 3, H.Vila Alpina
, Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina 21.10.1998 3. H. Pirajugara
" (Unifesp} 24.8 2000 4. H. Diadema
26.6.1998 A, H. Padraira
3. Associagao Congregagan de Santa Catarina 20101898 6. H. Mapevi*
7. Centro Ref. Idoso
26.6.1098 8. H. ltaim Paulista
4, Associacdo Beneficents Casa de Sadde Santa Marcelina
16.12.1953 9. H. haquaqueceluba
16.12.19599 10. H. Guarulhas
5. Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de 580 Paula
11. Amb. Especialidades
6. Sanatorinhos Agao Comunitaria de Sadde 20.,10.1948 12 H. Carapicuiba
o ~ 23101888 13. H. Grajau
7. Organizagao Santamarense de Educacao e Cultura {OSEC)
2004 14 H. Francisco Morato
& Fundagao ABC 17.8.2001 15 H. Santo André
9. Sociedade Assistencial Bandeirantes 16. Centro Est. Andlises Clinicas

* A gastdo do Hospital Garal da Itapevi passou da Sanatorinhos Ao Comunitaria de Sadde para a Associacas Congrogacao de Santa
Catarina am dezembro de 2005,

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do estado de Sao Paulo

A intensa adoc¢do do modelo ja nos anos iniciais da legislagdo pode ser
vinculada ao contexto financeiro vivido pelo estado paulista no governo Mario Covas,
que buscava alternativas para atender aos dispositivos Lei de Responsabilidade Fiscal

3(LRF), devido aos elevados gastos com o pagamento da folha de pessoal.

3 Nos Estados, os limites maximos para gastos com pessoal, de acordo com a LRF, sdo de 60% da
Receita Corrente Liquida. Sendo 3% para o Poder Legislativo, incluindo o Tribunal de Contas; 6%
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Como né&o poderia aumentar mais seus gastos com pessoal por conta
da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), o entdo governador optou
por transformar os novos hospitais em OS, porque se o fizesse pela
via da administracdo direta estaria batendo de frente com a nova
ordem financeira estabelecida pela Unido. Cabe ressalvar que a forma
como foi feita a opgéo por flexibilizar a gestdo nesse caso da Saude
pode eventualmente gerar apenas uma valvula de escape para as
contas publicas, quando a transformacgéo do modelo de gestdo deveria
ser uma solugcéo mais profunda e de longo prazo. (Abrucio e Sano,
2008, p.72)

O menor gasto com OSS se deveu a, principalmente, dois fatores: o
primeiro relacionado a gestao de pessoal e 0 segundo relacionado a flexibilizagao das
compras. Sobre o segundo, citando novamente Abrucio e Sano (2008, p.73):

A maior autonomia para contratagdo, promog¢éo e demissao permite
aos dirigentes das OS selecionar melhor os funcionarios, segundo
habilidades efetivamente requeridas pelos objetivos organizacionais.
A flexibilidade derivada da contratagéo pela CLT, e n&o pelo Regime
Juridico Unico, também possibilita demitir com maior facilidade
aqueles que ndo cumprem o0s objetivos organizacionais. Na
administracao direta, sé podem ser dispensados os que cometem falta
muito grave, de modo que a permanéncia € mesmo a progressao no

servico publico tém pouca relagdo com o desempenho de cada
servidor

Assim, com as OSS é possivel obter um melhor controle na gestdo dos
recursos humanos no tocante ao custo da folha salarial e a qualificacéo de pessoal,
uma vez que o concurso publico, ainda que se configure como um método impessoal
importante, ndo necessariamente € a melhor forma de avaliar o perfil de um candidato
para uma vaga em um contexto como de um hospital, além de engessar a
possibilidade de contar com uma folha salarial menor quando o cenario da
organizacao requerer (seja por ineficiéncia, seja pelo numero de funcionarios se

mostrar alto demais em algum periodo).

Sobre a flexibilizagdo das compras, Perdicaris (2012) observa que uma
diferenca fundamental observada entre os hospitais sob responsabilidade da AD e os
geridos por OSSs em Sao Paulo € a maior autonomia para executar compras simples:

para as OSS ha maior liberdade de compras, ndo € necessario seguir os dispositivos

para o Poder Judiciario; 2% para o Ministério Plblico e 49% para as demais despesas de pessoal do
Executivo.



44

da lei de licitacdo* Por conta das dificuldades burocraticas no processamento de
compra de bens e servigos, muitas vezes 0s hospitais sob responsabilidade da AD
fazem estoque para oito meses, enquanto que em um hospital de OSS o giro do
estoque € de 15 dias. Isso é feito com uma estimativa da necessidade futura que €,

por vezes, imprecisa e gera custos mais elevados de operacgéo.

Em 2008, a SES introduziu um instrumento ligeiramente diferente do
Contrato de Gestéo, denominado Contrato Programa (CP), motivado em parte pelos
resultados positivos conseguidos pelos CGs junto as OSS. Eles ainda guardavam
muitas semelhangas entre si, como estabelecimento de metas para o hospital. No CP,
essas metas sdo acompanhadas pela CGCSS e o hospital recebe uma bonificagéo
de 1% do orcamento, caso atinja a meta estabelecida. Entretanto, algumas
caracteristicas divergem entre os dois instrumentos, como por exemplo o fato de no
CP nao serem previstos mecanismos de punigdo, a prestacdo de contas se dar

também em reuniées de acompanhamento e n&o apenas em relatérios, entre outros.

Importante salientar que o CP partiu de uma estratégia interna da CGCSS
Nao se trata de algo imposto aos hospitais, € sim um projeto de ades&o voluntaria,
com um conjunto de iniciativas que visam melhoria continua dos processos das
unidades hospitalares. Essa melhoria se daria através de um aprimoramento da
gestdo dos hospitais, treinamento dos diretores e da equipe das unidades para
melhorar a efetividade, e o incentivo a trabalhar com indicadores e avaliar resultados

alcancados (Perdicaris, 2012).

Outra importante mudancga trazida com o advento do CP foi a modificagéo
na base de informacdo dos hospitais. Os hospitais que aderiram ao CP tiveram
sistemas de informac&o preparados para o monitoramento continuo de indicadores e
conseguiram tornar suas bases de dados bem mais robustas em relac&o a quantidade
de informac&o. A mudanca foi essencial para que as informacdes se tornassem mais
confiaveis e com conceitos claros e compartilhados entre as diferentes instituicbes
(Mais Gestao, 2016).

4 O artigo 24, inciso XXIV da Lei 8.666/93 diz que é dispensavel a licitacdo para a celebracdo de
contratos de prestacdo de servicos com as organizacbes sociais, qualificadas no ambito das
respectivas esferas de governo, para atividades contempladas no contrato de gestao.
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Ainda sobre o CP, as reunides de acompanhamento foram muito uteis para
apresentar os resultados do periodo, justificar um eventual desvio e negociar as metas
para o proximo periodo. Além disso, foram essenciais para manter a motivacao dos
gestores dos hospitais administrados por OSSs e a busca pela melhoria continua
(Perdicaris, 2012).

Enfatiza-se que as reunifes eram feitas de formas individualizadas, de
forma a manter um clima de colaborac&o e ndo competitividade entre as unidades.
Ainda que ocorressem reunides de trabalho entre diferentes unidades, n&o era esse

0 padrao e, mesmo que 0s hospitais fossem semelhantes, nunca eram comparados.
De modo geral, pode-se dizer que o CP atuava com base em trés fases:

1. A primeira fase é a de preparo da instituicdo, de levantamento da
producdo basica e afericdo da informacdo, onde as metas séo
calculadas a partir da série histérica. As reuniées de acompanhamento
sao feitas mensalmente, de modo a alinhar com a equipe gestora do
hospital a importancia de se produzir informagdes consistentes e de

forma sistematica.

2. A segunda fase é a de execug¢do do programa, com a entrega de
producgao adicional em relagéo a observada nos dados histéricos. Onde
o fim a ser alcangado seria a produtividade maxima da capacidade da
instituicdo. Nessa fase s&o incluidos os indicadores de qualidade e

humanizacgao e as reunides passam a ser trimestrais.

3. Aterceirafase, idealmente, é a de manuteng¢do do nivel de desempenho,
uma vez atingida o valor maximo de produtividade no atendimento da
unidade. Assim, a boa execugao da 22 fase é pré-requisito para que o
hospital esteja aqui. Os indicadores de produtividade sao apenas
acompanhados e os indicadores de qualidade s&o enfatizados. S&o

mantidas as reunides trimestrais (Mais Gestao, 2016).

O Quadro 4 traz informacgdes acerca dos indicadores supracitados.
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Quadro 4 - indices acompanhados pelo Contrato Programa

indices de Produgiu

Produzir um nimern de sdaidas anual: TR K nime: 4 650 mensal: 1.5330
hospitalares ndo infledor &

Mimero de Cirurgias 17 rim: 443 7 2%, 3* ¢ 4* irim: 481

Mumere de Cirurgias Ambulatonas anual: 2.724 { trim: 6%1 / mensal: 227
Mumere de Partos anual: 2190 nim: 53407 mensal: 180

Mimers de Alendimento anual: 13736 f inm: 34341 f mensal: 11.447
Ambulalorial

Produsir um mamero de 5SADT anual: 17520 inm: 4 380/ mensal: 1.450
cxlemo

Atendimentos de urgfemerg anual: 348588 f inm: 87.147 / mensal: 29,044

indices de Produtividade

Manter a Média de Permunéneia niu superior a 6.6 dias
(dias)

Manter a relagho consulias médicas em 2.5,

subseguenies primeiras consullas

Consulta / Sala / Dia Uil ndw infedor & 19,
Cirurgia f Sala/ Dius do més ndv infenior 4 1,72

[ndices de Qualidade

blapwr o Taxa de Monalidede nde superer 26,21%
Instilucional

Mlanter 4 Taxd de Cosires inferior a 34 450

banter a poreenlagem de tespostas 4o ndo infedora 75 %
dtendimenio das queixas

Fonte: Perdicaris (2012, p.66)

De acordo com Perdicaris (2012), em todas as fases de implantagéo do CP
existe a preocupacao de tornar o processo um incentivo de melhora e modernizacéo
para a gestao hospitalar, evitando-se constranger e desmotivar a unidade de maneira
que ela atue para a consecucgéo das metas a qualquer custo e o CP se torne um

instrumento nocivo. Esse conceito denomina-se, gaming®.

Também de acordo com Perdicaris (2012), para que esse processo de
gaming nao ocorra, outra agao importante é a negociacao das metas de forma bilateral
e consensual. Dessa forma, € possivel respeitar que cada hospital vive uma realidade

diferente e um contexto unico. Caso ocorra alguma mudanca significativa no decorrer

5 Conhecendo as ‘regras do jogo” da mensuracdo de resultados, os gestores podem manipular
deliberadamente seu proprio comportamento para garantir uma vantagem estratégica
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do processo, como a perda de equipes de médicos ou mesmo a quebra de

equipamentos, pede-se relatérios adicionais e fazem-se aditivos de contratos.

Apds alguns anos de vigéncia dos CPs no estado de S&o Paulo, € possivel
mensurar alguns dos resultados trazidos pelo processo de contratualizacdo. O Quadro
5 traz a variagdo de importantes indicadores, comparando grupos de hospitais com e
sem contratos, no periodo de 2007 a 2011, conforme analise realizada por Perdicaris
(2012)

Quadro 5 - Variagéo de desempenho nos grupos com e sem contrato

Indicadac Senmn Cortratas Com Contrato Sentida
Salislacio #.13% L16% i
Taxa de ocupacdo mensal média =715 L10% o
Tempo médio de permunéns iy -1.18% =10.65% [
Pacientesflia =16.51% AL27 % o
Taxa de rotatividade =1%.45% 11.27% L
Taxa de modalidade =017 SR 105 [ ]

Fonte: Perdicaris (2012, p.79)

Cabe avaliar que, com excegéo da variavel satisfacdo, todas as outras
contaram com uma maior variagao nos hospitais contratualizados. A maior variacéo
esta relacionada a taxa de rotatividade, correspondendo a uma variagao positiva de
aproximadamente 11% nos hospitais contratualizados € uma queda de quase 20%
nos hospitais sem contrato. Ainda, os hospitais com contrato obtiveram uma queda de
9,1% da taxa de mortalidade, enquanto os hospitais sem contrato tiveram pouca

variagao.

Sobre a variavel satisfagéo, a Figura 2 traz seu comportamento na série

histérica discutida por Perdicaris (2012)
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Figura 2 - Comportamento da satisfagcdo mensal entre 2007 e 2011

7,7
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Fonte: Perdicaris (2012, p.85)

A tendéncia de crescimento do grupo sem contrato é facilmente observavel,
enquanto a estagnacdo parece ser a tendéncia dos hospitais contratualizados.

Contudo, a diferenga entre as variaveis nao é tao elevada.

Figura 3 - Comportamento da taxa de rotatividade entre 2007 e 2011

5,00

4,50

4,00

3,50 =¥=geral

3,00 =~ <em contrato

2,50 ====com contrato

2,00 — Linear{geral)

1,50 — Linear(sem contrato)
1,00 Linear{vorm conlralo)
0,50

0,00 ; - - -

2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Perdicaris (2012, p.83)

Sobre a variavel que apresentou maior discrepancia na sua variagao entre

os dois grupos, a taxa de rotatividade, a partir da Figura 3 acima é possivel perceber
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que existe uma tendéncia de separacdo significativa que coincide com o periodo de

adeséo ao CP.

Por fim, & possivel considerar que a implantacdo do CP e da
contratualizagcdo em hospitais no estado de S&o Paulo é satisfatoria, mas isso se deve
a trés fatores que nem sempre estdo presentes em experiéncias de contratualizacéo

ao longo do pais (Abrucio e Sano, 2008).

O primeiro diz respeito a flexibilizagdo administrativa, que favorece a gestéo
de RH e de compras, por exemplo. O segundo, o bom uso do contrato como
ferramenta de pactuacdo de metas, permitindo um bom planejamento, execucéo e
avaliagdo dos resultados. Por ultimo, o modelo de repasse a entes publicos ndo
estatais, bem sucedido no estado por conta da existéncia de um nucleo burocratico
estratégico na Secretaria de Estado da Saude, capaz de regular, monitorar, avaliar e,

eventualmente, alterar o rumo do processo de contratualizagéo.

Ainda, existe uma consolidacdo do nucleo estratégico de governo como
entidade responsavel pelo planejamento e execucdo das acgbes de saude junto ao
ente descentralizado.

O vinculo entre os hospitais e a CSS aumenta, na medida em que se
reunem periodicamente para debater os resultados obtidos e negociar
metas para o préximo periodo e a CSS passa a ser um 6rgéo

normatizador, difundindo o modelo de gestdo por resultados nos
diversos hospitais da Administragdo Direta (Perdicaris, 2012, p.99).

Importante enfatizar que os recursos repassados para o hospital que s&o
utilizados para premiar funcionarios sado sempre feitos de forma indireta, como
investimento em infraestrutura, de forma que beneficie a todos e funcione como uma
possibilidade de premiar e reconhecer desempenho alcangcado, 0 que mobiliza e

contribui para melhores resultados.

Todavia, um aspecto a melhorar na rede paulista, citado pelos trabalhos
que serviram de referéncia para esse estudo - Perdicaris (2012); e Abrucio e Sano
(2008) - € a auséncia de mecanismo ou ferramenta que possibilite a troca de
experiéncias € aprendizados entre os hospitais € n&do s6 entre uma unidade € a

CGCSS. Boas ideias podem ser transferidas e inspirar outros hospitais.
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Na sequéncia, é descrita a experiéncia com contratualizacdo na area da
saude de outro estado que serve de referéncia para os gestores em Minas Gerais, 0

estado de Santa Catarina.

3.3.2 A experiéncia com OSS no estado de Santa Catarina

A prestacéo de servigos publicos pela sociedade civil organizada em Santa
Catarina teve seu marco inicial com a elaborag&o da Lei n°® 12.929/2004, que instituiu
o Programa Estadual de Incentivo as Organizacbes Sociais. Com a legislacéo,
diversas atividades foram descentralizadas como a assisténcia social, o ensino, a

pesquisa cientifica, o esporte e a saude.

Com relac&o a saude, embora a utilizacdo de OSSs no estado ainda ocorra
de forma pouco expressiva, se comparada com S&o Paulo, o modelo catarinense é
considerado promissor: dos 18 hospitais estaduais, cinco séo geridos por OSS (TCE
-SC, 2017).

Nos hospitais contratualizados de Santa Catarina, 0 monitoramento é feito,
assim como em S&o Paulo, por uma Comissdo especializada, que no caso
catarinense recebe 0 nome de Comisséo de Avaliagdo e Fiscalizagdo (CAF). Essa
comissdo é responsavel por analisar, trimestralmente, se as metas e resultados

obtidos pelas OSSs estdo de acordo com o contrato.

Ainda, sobre a composi¢cédo de membros da CAF, ela conta com membros
de secretarias estaduais como da saude, de planejamento e de desenvolvimento
regional, bem como representantes da prépria OSS e, em casos fora da capital, de

representantes da administracdo municipal.

Uma particularidade da legislagdo catarinense diz respeito ao decreto
04/2015 que dispde sobre as normas de funcionamento do Plano de Gestao da Saude
(PGS). Esse decreto estabelece, nos seus artigos 41 e 42, que os diretores das
unidades hospitalares de gestao propria do Estado possuam conclusdo de curso de
graduagao ou pos-graduacgao /atu sensu ou stricto sensu na area de gestédo e que
seja, preferencialmente, com foco em Gestdo Hospitalar. Ao longo dos anos, essa
decisdo afetou a composicdo do quadro de gestores hospitalares do estado, como

llustra a Figura 4
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Figura 4 - Percentual de diretores dos hospitais de gestdo estadual prdpria que
atendem ao critério estabelecido pelo Decreto 04/2015.

Diretores de 2011 a 2017 Diretores Atuais (2017)

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Santa Catarina, 2017.

De acordo com TCE-SC ,a decis&o de exigir conhecimento especifico em
gestao hospitalar foi acertada, uma vez que ter a mais alta dire¢do ocupada por um
profissional da saude pode levar a decisGes corporativistas, como por exemplo o
diretor ao invés de tomar decis&o em prol da sociedade, atue de modo a favorecer a
classe profissional a qual ele representa, semelhantemente ao trabalho executado por
um sindicato. Essa regulamentacdo em especifico, juntamente ao trabalho de
fiscalizagao rigido das metas e indicadores, levou esse fendbmeno da “captura” por

parte de uma categoria ser menos recorrente no estado.

Outro ponto de destaque no modelo catarinense € o alcance das metas
com um resultado bastante satisfatério (TCE — SC, 2017). Entretanto, um problema
identificado pelo préprio Tribunal de Contas estadual foi a ndo padronizag¢éo dos CGs,
que pode criar obstaculos para a fiscalizagdo dessas metas futuramente. A Figura 5
apresenta a situacdo do alcance das metas para os principais hospitais

contratualizados do estado.
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Figura 5 - Desempenho das Metas de Atendimento por Hospital, no ano de 2015

Fonte: Secretaria de Estado do Planejamento de Santa Catarina (2017) — Relatério Anual de
2015

A seguir, sdo apresentados resultados comparativos, levantados pelo TCE
- SC, entre hospitais geridos pela AD e hospitais geridos por OSSs. Sdo dados

relativos aos gastos e a capacidade de atendimento, conforme Figura 6



53

Figura 6 - Comparacéo entre valores médios de gastos por leito por modelo de gestéo,
de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES - SC e CNES. Elaboragéo: TCE - SC, 2017.

A Figura 6 permite observar uma diferencga significativa entre hospitais
geridos pela AD e por OSSs no tocante a gastos por leito, ilustrando o argumento de
que hospitais contratualizados possuem, em geral, maior eficiéncia com relagdo aos

gastos.

Sobre as figuras 7 e 8 abaixo, ainda que exista uma maior flexibilidade para
o departamento de pessoal para contratacbes e demissdes e isso, inicialmente, reflita
num corpo de funcionarios menos dilatado, € possivel visualizar uma tendéncia de
crescimento gradual do corpo de funcionarios das OSSs, enquanto que em hospitais
sob responsabilidade da AD, ainda que parta de um ponto significativamente alto,
observa-se uma tendéncia de queda leve apdés 2013. De toda forma, hospitais
contratualizados mantiveram, em toda série temporal, um corpo menor de funcionarios
e apresentaram resultados satisfatorios tendo em vista o cumprimento das metas,

conforme visto anteriormente.
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Figura 7 - Quantidade média do numero de médicos, por modelo de gestéo, de 2012
a 2017
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Fonte: Dados da SES - SC e CNES. Elaboragéo: TCE - SC, 2017.

Figura 8 - Quantidade de outros funcionarios da saude, por modelo de gestéo, de 2012
a 2017
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Fonte: Dados da SES - SC e CNES. Elaboragéo: TCE - SC, 2017.
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A figura 9 a seguir evidencia outra comparagao importante, entre os valores
meédios de producdo hospitalar. Para mensurar a produgcdo os pesquisadores se
valeram de cinco itens: exames realizados, atendimento ambulatorial, registros na
emergéncia, internagdes e cirurgias. O grafico mostra que a produgéo média das OSS
€ bastante elevada em contraste com os hospitais AD, ainda que a diferenga tenha

reduzido nos ultimos anos.

Figura 9 - Comparacéo entre os valores medios de produc¢éo hospitalar por modelo
de gestao, de 2012 a 2017
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Fonte: Dados da SES - SC e CNES. Elaboragéo: TCE - SC, 2017.

Contudo, ainda que tenha bons resultados no ambito da eficiéncia e
economicidade, & importante salientar que o modelo catarinense sofre algumas
criticas por parte do TCE, como por exemplo a necessidade de se rever metas em um
periodo menor do que o avaliado atualmente. Para tanto, refor¢a-se mais uma vez, a
importancia de oOrgados de controle em qualquer contexto onde se aplique
contratualizacdo com o Estado, o bom desempenho do modelo de OS sé € possivel
com transparéncia e fiscalizagdo rigorosa.

Embora os hospitais geridos por OSS tenham se mostrado superiores
no que tange a eficiéncia do gasto publico, observou-se que aspectos
gerenciais também importam muito na qualidade do gasto, como foi
evidenciado por alguns hospitais da administracdo direta com altos

escores de eficiéncia. O que é mais relevante € uma forte, continua e
auténtica fiscalizagdo dos hospitais com clara definicdo de fungbes e
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responsabilidades, e de modo que as a¢des necessarias para cumprir
obrigacdes sejam claramente compreendidas. A confiabilidade e
auditoria dos dados emitidos pelos hospitais, e um claro alinhamento
das expectativas de desempenho, tornam mais facil de identificar e
corrigir deficiéncias (TCE — SC, 2017, p.105).

Por fim, apds a apresentacdo das experiéncias dos dois estados que
servem de referéncia para implantagcdo do modelo em Minas Gerais, o proximo
capitulo se dedicara a apresentar a trajetéria da estratégia de contratualizacédo no

estado mineiro e os desafios que se colocam para sua introdugdo na area da saude.

4 A TRAJETORIA DO MODELO DE CONTRATUALIZAGAO EM MINAS GERAIS
MINAS GERAIS

Este capitulo tem como objetivo abordar a trajetéria do modelo de
contratualizacdo junto ao terceiro setor no estado de Minas Gerais, desde as
iniciativas ocorridas com o Choque de Gestdo até o governo atual, no qual ha a

inten¢&o de contratualizagédo da FHEMIG.

O capitulo se divide em trés partes, sendo a primeira uma analise de um
modelo inicial de contratualizacdo no ambito do governo estadual, onde existia uma
legislagdo hibrida, influenciada pela ADIN 1923 que ainda estava sob julgamento. A
segunda trata do cenario da legislacao estadual pos julgamento da ADIN 1923 e seus
desdobramentos para a relagéo do estado com OS, bem como o advento de um novo
regimento, influenciado pelo julgamento da referida ADIN. A terceira parte discute as
perspectivas para a contratualizagdo na saude em Minas com a nova gestdo
empossada em 2018, analisando-se desde o plano de governo até as recentes
tratativas junto a FHEMIG.

4.1 O inicio do modelo de contratualizagdo mineiro

O processo de contratualizagdo em Minas Gerais, dentro do contexto do
denominado Choque de Gestao, teve como seu marco legal a Lei 14.870, de 16 de
dezembro de 2003, que dispbe sobre atuagéo de Organizagbes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIPs), definidas como entidades do Terceiro Setor, sem fins

lucrativos, que executam parcerias com estado para o fomento de determinada
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atividade/area. As entidades deveriam desenvolver atividades que se enquadrassem
em, pelo menos, uma das areas definidas na lei, como por exemplo: assisténcia social;
cultura; defesa e conservagao do patriménio histérico e artistico; educacdo e saude
gratuitas; defesa, preservacao e conservagcao do meio ambiente, gestao de recursos

hidricos e desenvolvimento sustentavel, dentre outras.

Entretanto, diferentemente da legislacéo federal, 0 ordenamento mineiro
constituia de um modelo hibrido entre OS e OSCIP, que possibilita ao mesmo tempo
o fomento e a implementacgao de politicas publicas por meio de entidades do Terceiro
Setor, bem como a transferéncia de atividades ndo exclusivas de Estado para estas
entidades (PROSDOCIMI, 2017). O fato de o modelo possuir caracteristicas
relacionadas tanto ao Contrato de Gestéo, quanto ao Termo de parceria, configurou
uma dubiedade entre os dois modelos ja existentes na legislacao federal e possui sua

inspiragdo caracterizada pela figura 10 abaixo.

Figura 10 - Hibridismo do modelo mineiro de parcerias com OSCIPs
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Fonte: Nucleo Central de Parcerias com OSCIPs — SEPLAG.

A opcéo pelo hibridismo do modelo se da, principalmente, pela tramitacao,
no Supremo Tribunal Federal (STF), da A¢&o Direta de Inconstitucionalidade (ADI)

1923 de 1998, com decisao datada de 2015. A ADI questionava a constitucionalidade



58

da legislac&o federal que regulamentava as OS e foi impetrada no STF, questionando

a nao-necessidade de licitagdes ao se firmar contrato com tal entidade. (STF, 2015)

Assim, o governo de Minas Gerais optou por uma via hibrida em 2003,
quando a ADI ainda estava sendo julgada e haviam questionamentos e duvidas sobre
a efetiva positivacdo da regulamentacdo das OSs. Essa op¢éo diverge de diversos
estados que adotaram legislagdes proprias de OSs, inspiradas no modelo federal,
assumindo o risco da nulidade destas legislagbes caso a ADI fosse julgada procedente

e que teriam, assim, diversos servi¢os e atividades paralisadas. (PROSDOCIMI, 2017)

Contudo, a prépria existéncia do hibridismo na legislacdo mineira que
tratava de OSCIPs deixava claro que o governo, que ja havia adotado diversas
praticas de gestdo voltada para resultado, como anteriormente comentado, tinha a
intencdo de executar projetos e atividades que faziam parte da estrutura da
administracado publica estadual através dos termos de parceria(TP). Evidéncia disso €
que, durante o periodo de vigéncia da Lei 14.870, que se estende até 2018, foram
celebrados 40 TPs, que somavam R$ 860 milhdes em recursos repassados para
execucao de atividades e servicos. Esses Termos de Parceria podem ser visualizados

no Quadro 6 a seguir.
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Quadro 6 — Termos de Parceria celebrados durante a vigéncia da Lei 14.870 em Minas

Gerais
o : YVigéncia
": 1;' Tf"flm Siluagio Ares temitica Parceiros
(& LR TE ] [nicie Fim
(NH A0S Encerrado Dm“:ﬁ'lmmm SEDESE ECO FRAE005 | 280612006
(0205 | Encerrade | revengdosocialda | gpng ELO 140942005 | 20022016
criminalidade
N3A1S Encerrado Agricultura FRM AMEIS 2209420005 | 2110842006
NMATS Encerrado Dm“:;:;'l"““m SEGESE | HUMANIZARTE | 2141 172005 | 13404/2007
(NISALS Rescindido Cultura FTVM ADTV 0171242005 | 3171242015
GATS Encerrado Cultura FCS ICSM 2312/2005 | 2171242015
N7 Rescindido Cultura ECS ICOS D5/06/2006 | 010242008
[WIRA06 Encerrado Desenvolvincoto SEDRU IH DEDES2006G | 06 122007
A Encerrado Saude SES ASAS D7/06/2006 | 30/05/2007
010436 Encerrado Saude SES AMIPHEC | 07/06/2006 | 05/00/2007
011406 Encerrado | Plangjamento e Gestdo | SEPLAG | QUALIVIDA 10742006 | 2792007
012406 Encerrado Educagic SEE [HR F712/2006 | 2171242009
01307 | Encermade | Erevenedosecialda | gpng APRECIA | D1/82/2007 | 20/03/2010
crinunalidade
0147 Encerrado Esportes SEE] DePA 3/02/2007 | 21710/2008
1S Encerrado Esportes SEE] IBDEEC 3040372007 | 3071172008
01 6ATF Rescindido Dm“:;:;'l"““m SEDESE CIEDS 2440742007 | 117032009
0174V Encerrado |  Defesa de dircitos | SEGOV MDC-MG | 05/09/72007 | 31/12/2014
018407 Encermadn | Doemvolvimene opn ag CEMAIS 15/10¢2007 | 310172011
Social e Gestdo
019/2008 Vieente Cultura SEC ICF 2040 1/2008 | 2171242017
0008 Encerrado Mcic Ambiente FEAM ABCDE 05062008 | 210172013
02 1408 Encerrado Dm“:::;'l"““m SECESE [NCED DEADE/2008 | 2171242000
022408 Encerrado Mcic Ambiente FEAM FIP DB/R/2008 | 1171242015
023408 Encerrado | Protagenismo juvenil SEE ICSM 161062008 | 31/1202015
024400 Encerrado | | CYCNAOUOUSQE | gpng TS 19/03/42009 | 31/122014
07510 Encerrado Esportes SEE] IBDEEC 1%/03/2008 | 3171272010
02610 Encerrado Esportes SEE] IGETEC DED4/2000 | 2171242010
027410 Encerrado Dm“:;:;'l"““m SEDESE CEMAIS 3406/2009 | 0042011
07%/10 Encerrado Mcic Ambiente FEAM ABCDE 1R/06/2010 | 3171272011
079411 Encerrado Esportes SEE] IBGEEC 29122010 | 3171242012
030/11 Encerrado Dm“;‘::i‘:l"“““’ SEPLAG IT 13122010 | 204022012




60

Desenvolvimento

ENN Encerrado cocial SEPLAG IT 12/05/200011 | 3040442012
N3x12 Rescindido Cultura SEC [C5M 23062002 | 194032015
033413 Encerrado Mcio Ambiente FEAM FIP 1903720003 | 31122015
(34413 Encerrado | Flanejamento e Gestéo | SEPLAG IO 2R/0S2013 | 31082014

Prevencie social da

035416 Vigente rCac & SESP [UCI 2004/2016 | 1940442016
= criminalidade

036716 Vigente Cultura FCS APPA 1 7/06/2016 | 3170172017

037116 Vigenle Cultura ECS APPA 1662016 | 16/01/2017

03816 Vigenle Cultura EC5 AFPA 3000772016 | 2940172017

03916 Vieente D“E“:;;’:l”*“m SEEDIF IELO D1/10/2016 | 1540842017

04072017 Vigente Esportes SEESP FEEMG ZR/0372017 | 284032018

Fonte: Prosdocimi, 2017, p.6.

Como ¢é possivel observar, a area da cultura foi uma das que mais se beneficiou
desses TPs, juntamente com esportes e desenvolvimento social. Contudo, foram raras
as tentativas de celebrar TPs na area da saude. As tentativas de utilizacdo do modelo
nessa area enfrentaram forte resisténcia corporativa, o que ndo € exclusividade do
modelo mineiro (PROSDOCIMI, 2017). A evolugéo na intencéo de se contratualizar a
area da saude so foi possivel apos o julgamento da ADI 1923, o que ¢é discutido na

proxima secao.
4.2 Evolugado da Legislagao apos o julgamento da ADI 1923

Em 2018 ocorreu o fim da vigéncia da Lei 14.870, que foi substituida por
uma nova legislacéo que regula, atualmente, os contratos de gestéo no estado. Como
supracitado, a legislagéo hibrida surgiu como tentativa de implantacio de um sistema
de contratualizacdo que contornasse os questionamentos da ADI 1923 e, ao se
observar o numero TPs celebrados € a quantia de repasse de recursos envolvidos,

aparenta ter éxito.

Entretanto, ao se analisar mais detidamente a natureza desses TPs, é
possivel observar que a estratégia reformista do governo nao foi capaz de superar
resisténcias especialmente na area da saude. Essa resisténcia ndo € exclusividade
do modelo mineiro de contratualiza¢do. De acordo com Soares e Branco (2011, apud
Prosdocimi e Coimbra, 2019, p. 94), essa resisténcia provém de entendimento
originario de leituras corporativas, que argumentam que a implementacgao de politicas
publicas por meio de TP ou CG representaria uma suposta privatizagéo indevida da

acao publica.
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Foi somente apds o julgamento da ADI 1923 que se viu alguma mudanc¢a
no debate relativo a legislagdo das OSs em Minas Gerais. O STF concluiu o
julgamento decidindo pela constitucionalidade do modelo, ainda que observando

alguns aprimoramentos, que sao:

. Conducdo do processo de qualificacdo de forma publica, objetiva e
impessoal, evitando-se, dessa forma, arbitrariedades por parte do

agente publico;

[I.  Conducédo da celebracdo do contrato de gestdo por um procedimento

publico, impessoal e pautado por critérios objetivos;

llI.  Conducdo dos contratos celebrados pela Organizagdo Social com
terceiros, onde forem utilizados recursos publicos, de forma publica,
objetiva e impessoal, observando-se 0s principios expressos no caput
do art. 37 da CF e, da mesma forma, os termos do regulamento préprio

de contratacdes editado por cada entidade;

IV. Selecéo de pessoal pelas Organiza¢gdes Sociais seja conduzida de
forma publica, objetiva e impessoal, observando-se os principios do
caput do art. 37 da CF e, também, os termos do regulamento prdprio

editado por cada entidade.

Com essa decisao, os debates de natureza ideoldgica acerca do modelo
de OS ser uma espécie de privatizacdo indevida foram mitigados, ja que n&o tinham
mais respaldo juridico. Ademais, foi eliminada a inseguranga legal relacionada a
utilizacdo do modelo de parceria com OS, abrindo caminho para uma mudanca
significativa na legislacdo mineira que regulamentava a relagdo do estado com o

terceiro setor.

Contudo, o0 governo a época, estava sob 0 comando de Fernando Pimentel,
do Partido dos Trabalhadores (PT). Sendo o PT um dos partidos que impetrou a ADI
1923, naturalmente poderia se cogitar que o governo se portaria como um obstaculo
a uma proposta de reformulacdo da estratégia de publicizagdo ou mesmo
impossibilitar 0 prosseguimento do modelo implementado em 2003. Na pratica, 0 que
de fato aconteceu foi um debate distinto, que levou a reflexdo sobre qual a forma mais

eficiente de execucdo de politicas publicas, independentemente do formato, se
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diretamente ou sob o formato de parcerias. Isso ocorreu em meio a um contexto de
contencdo de gastos face a escassez de recursos, concomitante ao entendimento de
que existiam amarras inerentes a execucgéo direta por parte do Estado (PROSDOCIMI
e COIMBRA 2019).

A partir disso, o governo instruiu a SEPLAG a iniciar estudos para
reformular a legislagdo que regulamentava o processo de publicizacdo. Ainda em
2015, um Deputado Estadual®, ex-secretario de saide no governo anterior, propds o
Projeto de Lei 2728/2015 que dispunha sobre a qualificacdo de entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, como OSS no ambito do Estado (PROSDOCIMI e
COIMBRA 2019).

Os estudos da SEPLAG buscaram envolver diferentes representantes de
orgaos estaduais, profissionais que ja haviam tido contato com entidades do terceiro
setor, bem como representantes da Controladoria Geral do Estado (CGE), da
Secretaria de Governo, da Secretaria de Casa Civil e da Advocacia Geral do Estado
(AGE).

Concomitante a esses estudos e debates, foram efetuadas visitas técnicas,
por gestores da SEPLAG, a outros entes da federagc&o que possuiam contratos de
gestdo com OSs, a fim de avaliar suas experiéncias. Os estados selecionados para
fins de visita foram Bahia, Goias, Santa Catarina e S&o0 Paulo. Sobre os dois ultimos,
foram considerados pelos atuais gestores como importantes referéncias para o

modelo mineiro e suas experiéncias foram descritas nas se¢des 2.3.1 € 2.3.2.

Por fim, em 2017, foi encaminhado o projeto de lei de autoria do Poder
Executivo para a Assembleia Legislativa de Minas Gerais (ALMG) que tratava do novo
marco legal do terceiro setor em Minas Gerais. A legislac&o trazia uma nova diviséo
do programa de descentralizacdo, introduzindo o modelo de contratos de gestao com
0OSs, bem como do termo de parceria com OSCIPs. Dessa maneira, a distingéo entre
essas qualificagdes juridicas e os instrumentos utilizados para mediar sua relagdo com
o Estado ficou mais evidente: enquanto os Termos de Parceria visam fomentar o

exercicio de atividades de interesse publico por entidades privadas em conjunto com

6 Deputado Antdnio Jorge - PPS - Foi secretario de Estado de Saldde no governo de Antonio Anastasia
(2010-2014)
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o Estado, o Contrato de Gestdo configura-se como instrumento de carater mais
perene, que objetiva transferir para entidades privadas sem fins lucrativos a gestdo ou
execucdo de atividades que o Estado encontra dificuldades em implementar de forma

adequada.

A proposta de autoria do executivo foi anexada a proposta de autoria
parlamentar de 2015, que tratava de OS na area da saude, anteriormente
mencionada. No intuito de alinhar a proposta de autoria executiva com 0s pontos
advindos da proposta de autoria parlamentar, a SEPLAG mantinha debate com a
ALMG, adequando questdes apontadas pelo deputado autor da proposta e outras que
surgiram no decorrer do processo. Esse tramite culminou na aprovacao do projeto de
lei, com a seguinte san¢do da Lei 23.081, de 10 de agosto de 2018. Para regulamenta-
la, foram publicados os Decretos 47.553 e 47.554, ambos de 07 de dezembro de 2018,
que regulamentam, respectivamente, a qualificacdo como OS e a celebragéo do

contrato de gestéo, e a qualificacdo como OSCIP e a celebrag&o do termo de parceria.

A nova legislacio trouxe mudancas em relacéo ao modelo hibrido anterior,
como a exigéncia de experiéncia da propria entidade sem fins lucrativos, nao
admitindo experiéncia do corpo de dirigentes como anteriormente, e a vigéncia dos
titulos concedidos em trés anos renovaveis. As OSSs passaram a ter algumas
especificidades, como, por exemplo, a exigéncia da entidade em comprovar a gestao
de unidade ou de servigcos de assisténcia a saude, propria ou de terceiros por, no
minimo, dois dos ultimos cinco anos anteriores, bem como estar registrada no
conselho regional profissional do Estado. Conforme Prosdocimi e Coimbra (2019,
p.19):

Experiéncias de contratos de gestdo com OS em outros entes de
federacdo demonstraram que muitos erros encontrados foram
derivados de instituicbes ndo vocacionadas para a prestacdo de
servicos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), muitas das
quais sequer atuantes anteriormente nesta tematica. Percebe-se
entdo que o legislador mineiro buscou mesclar os componentes do
julgamento da ADIn 1923 (conducéo de forma publica, objetiva e
impessoal do processo de qualificagdo) com questées criticas
advindas das especificidades mineiras (necessidade de comprovagéo
de experiéncia da entidade, ndo admitindo flexibilizacbes para os
comprovagao por parte do corpo de dirigentes) e pontos negativos
vivenciados em outros entes da federagdo, especialmente na area da
saude (necessidade de comprovacgdo adicional de experiéncia e
registro em conselho).
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Sobre a etapa de celebracdo, anteriormente a legislagéo requeria analise
prévia da CGE e, no novo regimento, essa obrigacdo € retirada. O objetivo do
legislador, na verdade, foi de fortalecer o papel institucional da controladoria que
passou a focalizar a atuacéo no sentido de realizar auditorias operacionais e de gestéo
sobre a execucdo dos TPs e CGs. Competia a CGE, também, a analise prévia do
processo de celebragao, tendo essa competéncia sido transferida para o 6rgao gestor
dos modelos de parceria, atualmente a SEPLAG, tendo como finalidade examinar a

devida utilizac&o das metodologias inerente aos TPs e CGs.

Outro ponto relevante € uma nova especificagdo para o0 monitoramento e
avaliacdo. O monitoramento se tornou distinto entre os instrumentos de TP e CG,
antes englobados em uma legislagdo comum. Como o CG se configura como um
instrumento de maior complexidade, foi criada a figura da Comisséao de Monitoramento
para seu acompanhamento. Essa comiss&o € composta pelo supervisor da comissao,
o adjunto do primeiro, um representante da unidade juridica do Orgdo Estadual
Parceiro(OEP), um representante da unidade financeira do OEP, caso exista érgéo
interveniente este indica um membro e, caso o Dirigente Maximo considere oportuno,
pode indicar servidores de outras unidades administrativas do OEP. Além da criagao
da Comisséo de Monitoramento, os processos de monitoramento executados pelos
representantes foram formalizados, assim como a periodicidade da entrega dos
relatorios de monitoramento, que passa a ter exigéncia da legal de uma entrega por

trimestre (de forma ordinaria) e ao final de cada exercicio, de forma consolidada.
A avaliagdo segue logica semelhante, como previsto no seu art 76:

Art. 76 — Os resultados atingidos com a execucao do contrato de
gestdo serdo avaliados trimestralmente, no minimo, por comisséo de
avaliagdo integrada pelos seguintes membros:

| — Um representante indicado pelo OEP, que sera o supervisor do
contrato de gestio;

[l — Um representante indicado por cada OEIl, quando houver;
[l = Um representante indicado pela OS;
IV — Um representante indicado pela Seplag;

V — Um representante indicado pelo conselho de politicas publicas da
area correspondente de atuac&o, quando houver;
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VI — Um especialista da area em que se enquadre o objeto do contrato
de gestado, ndo integrante da administragdo publica estadual.

Entretanto, distingue-se a Comissédo de Monitoramento da Comisséo de
Avaliagdo, conforme § 1° do art mencionado: “A comissdo de avaliacdo nao é
responsavel pelo monitoramento e pela fiscalizacdo da execug¢do do contrato de

gestao, devendo se ater a analise dos resultados alcangados”.

A nova legislacdo buscou aprendizados na decisao relativa a ADIN 1923,
refletindo-se na incorporacédo de dois de seus itens: que as entidades n&o deve ser
imputado o dever de licitar e que igualmente ndo devem selecionar funcionarios a
partir de concurso publico. Prosdocimi e Coimbra (2019, p.21) comentam:

Muitas vezes se imputava as entidades do terceiro setor a exigéncia
de adotar procedimentos licitatorios e ado¢ao de concursos publicos.
Tornou-se necessario reconhecer que estas entidades, embora
executem atividades e servicos de natureza publica, n&o se
confundem com integrantes do aparato estatal e, portanto, ndo faz o

menor sentido imputar aquelas normativas proprias da administragéo
publica.

Assim, se estabeleceu que 0 as compras e contratagdes, inseridas dentro
do contexto do CG, devem ser realizadas com observancia dos principios do caput do
art. 37 da Constituicdo Federal’. Ainda, no caso mineiro, o regulamento de cada
entidade deve ser aprovado, pelo OEP e pela SEPLAG, simultaneamente a
celebracdo do contrato de gestdo e nao se submete as normas da Lei 8.666, de 1993
(art. 24, inciso XXIV).

Ainda, a nova lei buscou tornar mais clara a distingéo entre o CG e TP: No
CG, néo se pretende fomentar uma iniciativa da entidade, mas sim uma melhor gestao
de determinado servigco, atividade ou equipamento, outrora gerido pela propria
administragcdo publica. Assim, € natural que se preveja uma vigéncia maior para esse
instrumento, uma vez que o carater de processos de gestdo € mais perene, sendo de
20 anos em Minas Gerais, incluindo seus aditivos. A lei admite trés hipotese de
aditamento no seu art. 65: 1) alteracao de ac¢des e metas e do planejamento financeiro

frente ao inicialmente pactuado, motivado por fatores supervenientes; 2) prorrogacao

7 Art. 37. A administracéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.
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da vigéncia para cumprimento do objeto inicialmente pactuado; e 3) renovacéo do

objeto incialmente pactuado, limitado ao prazo maximo de vigéncia de vinte anos.

Apesar dos aprimoramentos havidos com a nova legislacdo, algumas
questdes relevantes n&o foram abarcadas e elucidadas e necessitam de maior
atencdo futuramente. Como exemplo, é possivel citar a questdo do controle social
sobre os CGs. Muito embora a legislagéo preveja a obrigacéo de divulgacéo de todas
as informagdes dos CGs em meios pertinentes (como os portais das entidades na
internet), da analise prévia do conselho de politicas publicas e da presenca de
representantes da sociedade nas Comissdes de Avaliac&do, ndo € possivel reduzir o
controle social a apenas a presenca destes fatores. Para que se configure como um
instrumento realmente transparente, & preciso aproximar a sociedade do governo,

mesmo para a formulagdo de politicas publicas (Prosdocimi e Coimbra, 2019).

Toda a mudancga e atualizacéo da lei referente aos CGs resultou num
cenario mais favoravel a contratualizagdo nas diferentes areas do governo mineiro,
que seria um ponto chave para a gestdo de Romeu Zema (NOVO), como abordado

na préxima sec¢ao.

4.3 Perspectivas da aplicagcdo do modelo de OS na area da saude no Governo

Zema

Com o processo eleitoral ocorrido em 2018 e a eleicdo de Romeu Zema
(NOVO), a contratualizagdo na saude ganha prioridade na agenda governamental,
amparada pela legislacdo apds ADI 1923 e a atualizacdo da legislacio anteriormente
mencionada. Essa prioridade fica evidente ao se consultar o plano de governo de
Zema, apresentado no processo eleitoral, que traz a intencao de alterar a fungdo do

Estado de provedor de servigcos para uma fungao estratégica:

Nao é preciso que o Estado realize a gestao direta dos equipamentos
publicos de saude, mas sim que ele passe da condi¢do de provedor
direto do servico para uma fungcdo mais estratégica de monitorar e
avaliar outras entidades mais capazes de oferta-los. Vale ressaltar que
o Estado ndo estara se eximindo das responsabilidades conferidas a
ele, 0 que ele passa a fazer é apenas se dedicar ao controle dos
resultados obtidos. A partir desse modelo, que ja vem sendo bem
sucedido em outros estados, sera possivel expandir 0os equipamentos,
aumentar 0 numero de profissionais de saude qualificados e realizar
um maior numero de atendimentos, visto que outras organiza¢des
conseguirdo fazer mais com menos (ZEMA, 2018, p.45)
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Ademais, também fica explicito em seu plano de governo a intengado de

repassar a gestdo de OS aqueles hospitais regionais que, segundo o documento, 0

estado nao teria recursos para finalizar obras ou manter as atividades regulares:

“No entanto, o estado n&o possui recursos para finalizar as obras, e
tampouco para custear as atividades dos hospitais regionais. Essa é
uma oportunidade para que a gestdo compartilhada de equipamentos
publicos de saude por meio de Organiza¢des Sociais (OSs) e Parceria
Publico-Privada (PPP) comecem a ser implementadas.” (ZEMA, 2018,
p.46)

O plano de governo também evidencia a intenc&o de contratualizagdo no que

chamou de “alternativas para a inovagéo que se pretende implementar no modelo de

saude atual do estado”. Uma dessas alternativas, que recebeu o nome de Gestéao

Compartilhada, descreve melhor o propédsito do entdo candidato em se aproximar das

OSSs:

“‘Delegacédo da administragcdo dos equipamentos da saude para
Organizagbes Sociais (OSs) e Parceria Publico-Privada (PPP)
capazes, comprovadamente, de fornecer melhores servigos publicos
de saude para a populagéo. O objetivo dessa medida é de aumentar
a eficiéncia dos equipamentos atuais e concentrar esforcos em
monitoramento e avaliagdo dos servigos de saude contratados, com
auditorias de prontuarios, por exemplo. Além disso este modelo
garante maior ética e responsabilidade financeira na gestdo” (ZEMA,
2018, p.49)

Assim, em 2019, ja empossado, 0 novo governo iniciou um debate para

repassar a uma OS a gestdo da Fundagédo Hospitalar do Estado de Minas Gerais

(FHEMIG). A FHEMIG tem como competéncia prestar servigos de saude e assisténcia

hospitalar por meio de hospitais organizados e integrados ao SUS. S&o exemplos de

hospitais que fazem parte da Rede FHEMIG atualmente:

Complexo de Urgéncia e Emergéncia:

a. Hospital Jodo XXIII, em Belo Horizonte;

b. Hospital Maria Amélia Lins, em Belo Horizonte

c. Hospital Infantil Jodo Paulo Il, em Belo Horizonte
2. Complexo de Hospitais de Referéncia:

a. Hospital Regional de Barbacena Dr. José Américo
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b. Hospital Eduardo de Menezes, em Belo Horizonte;
c. Hospital Regional Anténio Dias, em Patos de Minas;
d. Hospital Regional Dr. Jodo Penido, em Juiz de Fora
3. Complexo de Especialidades:
a. Hospital Julia Kubitschek, em Belo Horizonte
b. Hospital Alberto Cavalcanti, em Belo Horizonte;
4. Complexo de Saude Mental:
a. Centro Hospitalar Psiquiatrico de Barbacena;
b. Hospital Galba Veloso, em Belo Horizonte
5. Sistema Estadual de Transplantes

a. MG Transplantes

Em entrevista com gestores chave® no processo de contratualizacido da
FHEMIG, foi afirmado que a opg¢do do governo em iniciar a contratualizagcéo pela
FHEMIG se deveu a capilaridade e relevancia do 6rgéo nas a¢des de saude publica
em Minas Gerais e, tendo-0 como um caso de sucesso, possibilitaria um ambiente

mais propicio para implantacdo do modelo em outras unidades.

De acordo com os gestores, a proposta de contratualizacado da FHEMIG foi
construida apds uma série de debates e exaustivas negociacdes, tendo sofrido criticas
de entidades como a Associagao Sindical dos Trabalhadores em Hospitais de Minas
Gerais (Asthemg) e do Sindicato dos Médicos de Minas Gerais. Alguns dos
questionamentos dizem respeito a cessdo de servidores ocupantes de cargos de
provimento efetivo, se eles teriam, ou ndo, alguma perda de direitos com a mudanca.

Essa questao foi tratada pelo Decreto 47.742, de 25 de outubro de 2019 e pelo artigo

8 Diretor Central de Contratos de Gestdo e o Superintendente Central de Parcerias com o Terceiro
Setor da SEPLAG
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79 da Lei 23.081, de 2018. O artigo dispbe a respeito dos direitos dos servidores

publicos que forem cedidos as OS:

Art. 79 — E facultada a administracdo publica direta, autarquica e
fundacional do Poder Executivo estadual a cessdo especial de
servidor civil para a OS signatéria de contrato de gestéo vigente nos
termos desta lei, para exercer as fun¢des préprias de seu cargo de
provimento efetivo ou fungdo publica, atendendo ao Programa de
Descentralizacdo da Execugdo de Servigos para as Entidades do
Terceiro Setor.

No tocante as garantias de direitos desses servidores cedidos, dispde que:

§ 2° — A cessdo especial de que trata o caput sera sempre
condicionada a anuéncia do servidor, nos termos do § 13 do art. 14 da
Constituicdo do Estado.

§ 4° — O servidor cedido com 6nus para o 6rgdo ou a entidade
cedente percebera a remuneragdo, as vantagens e os beneficios do
cargo a que fizer jus no 6rgdo ou na entidade cedente, sendo-lhe
também garantidos os direitos e concessdes previstos no Titulo VI
da Lei n° 869, de 5 de julho de 1952,

§ 7° — O periodo em que o servidor estiver em cessdo especial para
OS com 6nus para o 6rgéo ou a entidade cedente sera computado
como efetivo exercicio para fins de contagem de tempo para
progressdo, promocéo, adicionais, gratificacées, férias-prémio,
aposentadoria e avaliagdo de desempenho, observada a legislagéo da
carreira e as normas estatutarias vigentes.

§ 8° — Na hipotese de cessdo de servidor com énus para a OS, esta
passa a ser responsavel pelo recolhimento e pelo repasse do
percentual determinado por lei para 0 Regime Préprio de Previdéncia
e Assisténcia Social dos servidores publicos do Estado e dos demais
encargos.

Ja o Decreto busca regulamentar a cess&o especial de servidores do Poder

Executivo para a OS, tratando, dentre outros aspectos, do tipo de trabalho a ser
realizado pelo servidor, e da natureza da cesséao.

[l = manifestagdo favoravel da unidade setorial de recursos humanos

do érgao ou entidade cedente, considerando o disposto neste decreto;

§ 1° — A manifestagcdo de que trata o inciso Ill devera levar em
consideracéo:

[l — Correlagdo entre as fungbes a serem desempenhadas na OS e as
atribui¢cdes previstas na legislagdo de carreira do servidor, quando a
cessdo nao for destinada ao desempenho de funcbes de chefia,
assessoramento ou dire¢do;
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Portanto, é possivel observar que houve preocupacéo, por parte do governo,
em assegurar protecdo a atuacdo e aos direitos dos servidores cedidos, bem como
em obter a anuéncia do servidor para com a cessao. Entretanto, um ponto bastante
problematico levantado pelos representantes da Asthemg e do Sindicato dos Médicos
foi a falta de transparéncia e dialogo de setores do governo com os funcionarios que
trabalham no dia a dia dos hospitais. Em audiéncia publica, durante reunido da
Comissdo de Saude da ALMG, ocorrida em 28 de agosto de 2019, na qual foi
apresentada a proposta de ceder a administragcédo de hospitais da FHEMIG para OSs,
o presidente da Asthemg, Carlos Augusto dos Passos Martins, criticou-a dizendo “[...]
Sabemos que sdo necessarias mudangas, mas nossas experiéncias e propostas

precisam ser consideradas para encontrar solugées” (ALMG, 2019).

Outro ponto questionado aos gestores foi acerca de quais experiéncias com o
modelo de OSS teriam servido de referéncia para o atual governo e se houve uma
avaliacdo formal de tais experiéncias. Segundo os gestores, houve um extenso
trabalho de benchmarking, que incluiu diversas visitas técnicas e reuniées com
gestores de alguns estados. As visitas teriam sido realizadas em diversos periodos.
O estado de Séao Paulo, por exemplo, recebeu visitas em 2014, 2018 e 2019; os
gestores também foram a Bahia (2015), Goias (2018) e Santa Catarina (2019).

Sobre as visitas a S30 Paulo® o Superintendente Central de Parcerias com

Terceiro Setor afirmou:

‘em 2014, conhecemos unidades gerenciadas por OS na area da cultura e
saude e conversamos com a coordenadoria, na extinta secretaria de gestao publica,
que normatizava o0s contratos de gestdo. Em 2018, fomos conhecer a Sala S&o Paulo,
a Orquestra Sinfénica do estado de S&do Paulo (OSESP) e a Organizacdo Social que
faz a gestédo deste contrato. Ja em 2019, fomos conhecer um hospital gerenciado por
OS, que tenha sido gerido pelo estado antes, além de conversar com a coordenadoria

responsavel pelo monitoramento dos contratos”

9 Entrevista realizada em 19/06/2020
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Na Bahia, segundo 0 mesmo gestor, o objetivo foi de conhecer a unidade
na secretaria de administracéo que faz a gestao central do modelo de OS, bem como

ter familiaridade com contratos na sadde e na cultura do estado.

Ja em Goias e Santa Catarina, as visitas se relacionaram mais diretamente
com a area da saude e a intengdo de contratualizagcdo com OSS em Minas Gerais.

Segundo o superintendente, na mesma entrevista:

“‘em Goias, fomos conhecer a superintendéncia que faz a gestao de todos
0s contratos na saude, juntamente com a equipe da FHEMIG, alem de conhecer
hospitais gerenciados por OS. Em Santa Catarina, fomos ao TCE, conhecer os
detalhes do estudo realizado por este tribunal, conhecemos hospital gerenciado por
OS e fomos até a secretaria de saude, conversar com a area responsavel pelo

monitoramento dos contratos.”

Em relagdo a como as visitas teriam contribuido para a implementacéo do

modelo de OS em Minas Gerais, o gestor afirmou que

‘basicamente, estas visitas tiveram como objetivo nos fornecer massa
critica, tanto para pensar na melhor forma de normatizar a nova legislacdo, como para
pensar em questbes mais objetivas e operacionais como por exemplo sistemas de
gestdo, cessédo de servidores na pratica, dialogo e interagcdo entre OEP e OS. Tivemos
grande contato com as equipes técnicas das secretarias, que nos deram uma
dimens&o mais real do dia a dia dos gestores dos contratos, algo que vivenciamos em
MG mesmo na legislagdo anterior, bem como um excelente contato com drgdo de
controle externo, que forneceu excelentes subsidios para pensar 0os melhores critérios
para selecdo de entidades, os pontos criticos dos contratos, notadamente sobre

monitoramento, avaliacdo, aditamento e prestacdo de contas destes instrumentos”.

Outro ponto relevante na conversa foi a recente discusséo dos atores
envolvidos no processo de contratualizacdo da FHEMIG, citada anteriormente, acerca

da cessao de servidores para OS:

“‘Pudemos perceber que o estado de Minas € pioneiro em tentar normatizar
a cessdo de servidores, que €& pouquissima normatizada nos demais entes,

geralmente é efetuada com base em entendimentos internos a administracao,

deixando varias lacunas sob o ponto de vista da efetiva garantia aos direitos dos
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servidores publicos que porventura queiram ser cedidos & OS. E fundamental nos
mirarmos nos bons exemplos, sem ignorar 0s maus exemplos e 0 que causou 0 que

porventura deu errado, de forma a buscar a melhor implementagéo possivel em MG.”

Em outra entrevista'® com os mesmos gestores, foram abordadas questdes
mais especificas atinentes a existéncia de preocupac¢des quanto a problemas de
possiveis condutas inadequadas das OSSs contratadas visando o alcance de metas
pactuadas e de quais seriam as medidas pensadas para lidar com o0 problema.
Segundo o gestor, ao se analisar casos onde o problema efetivamente ocorreu, como
o Rio de Janeiro, foi possivel tragar estratégias para mitigar a situagéo, como a adogao
de critérios n&o financeiros na sele¢do das OSSs. Um dos grandes problemas do caso
fluminense, segundo o0s gestores, era pautar a selecdo de entidades pelo preco,
quando o preco teria de ser definido pelo Estado e isso acabava levando a seguidos
aditamentos nos contratos, sem critérios claros, o que dava margem para ma
execucdo. Por exemplo, uma Organizacdo Social ao pleitear um edital para
celebragéo de um CG na area da saude, estabeleceria pregos extremamente baixos
de forma a vencer esse edital (uma vez que o edital se baseava apenas nesse critério),
entretanto os pre¢os ndo condiziam com a realidade e, apds o celebrac&o do contrato,
ocorriam diversos aditamentos no CG, que levavam a estimativas imprecisas ou
superfaturamentos (Vieira, 2016). Em Minas Gerais, os critérios de aditamento
previstos em lei seriam mais rigidos e bem definidos, como consta no Art 63 do
Decreto 47.553 de 07 de dezembro de 2018:

Art. 63 — O OEP devera encaminhar o processo de aditamento ao

contrato de gestéo para a Seplag, que devera analisar a conformidade
técnica do processo proposto.

§ 1° — A analise de que ftrata o caput refere-se a adequacdo da
proposta de termo aditivo ao contrato de gestdo a metodologia e aos
modelos disponibilizados pela Seplag.

§ 2° — A Seplag se manifestard, por meio de nota técnica, em até dez
dias uteis, contados da data de recebimento do processo de
aditamento ao contrato de gestao.

§ 3°- 0O prazo de que trata o § 2° sera suspenso caso a documentacéo
encaminhada esteja incompleta ou invalida, ou quando houver
solicitagdes de esclarecimentos pela Seplag, sendo restabelecido
apos os ajustes necessarios.

10 Realizada em 26/06/2020
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§ 4° — A Seplag encaminhara a nota técnica prevista no § 2° ao OEP
para que este responda a respeito das recomendagdes emitidas, caso
existam, previamente a assinatura do termo aditivo ao contrato de
gestio.

§ 5° — Caso a proposta de aditamento se enquadre nas hipoteses dos
incisos | e Il do art. 61, respondida a Nota Técnica, o OEP
encaminhara expediente para a deliberagdo da COF.

§ 6° — Caso a proposta de aditamento se enquadre nas hipoteses dos
incisos | e Il do art. 61, a manifestagéo favoravel da COF é condigao
para a celebragdo do termo aditivo ao contrato de gestéo.

§ 7° — O termo aditivo devera ser assinado ap6s o recebimento da
manifestagao favoravel da COF, nas hipo6teses dos incisos | e |l do art.
61, ou apos respondida a nota técnica a Seplag, na hipétese do inciso
[l do mesmo artigo.

O mesmo se aplica a documentagdo necessaria disposta no Art 62 do
mesmo Decreto:
Art. 62 — O OEP interessado em aditar o contrato de gestéo devera
instruir processo contendo os seguintes documentos:

| — Parecer técnico contendo a justificativa para o aditamento do
contrato de gestao, conforme disposto no § 1° do art. 61;

Il — Minuta do termo aditivo ao contrato de gestao;
[l — Minuta de meméria de calculo;

IV — Certidées de regularidade da OS junto ao INSS, ao FGTS, a
Justica do Trabalho e as Fazendas publicas federal, estadual e
municipal;

V — Documento atestando disponibilidade orgamentaria para o
contrato de gestdo, emitido pelo ordenador de despesas indicando a
ac&o or¢amentaria que dard suporte a execugao, se for o caso;

VI — Parecer emitido pela unidade juridica acerca da celebragdo do
termo aditivo ao contrato de gestio.

Assim, a legislagdo envolve diferentes atores (técnicos, juridicos e
administrativo-or¢camentarios) no processo de aditamento, com o objetivo de torna-lo

menos susceptivel a falhas.
4.3.1 O contexto atual e a Pandemia de Covid-19

O processo de contratualizagdo da rede FHEMIG, iniciado em 2019, foi
afetado pela pandemia causada pelo Covid-19. Evidentemente, um evento dessa

magnitude, que impacta sobremaneira a saude publica, requer esforcos organizados
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por parte do poder publico, envolvendo, no caso brasileiro, as diferentes esferas da
federacdo. Nesse contexto, o governo de Minas Gerais teve de deslocar as

prioridades na area da saude para o combate da pandemia.

Um dos principais esforgos por parte do governo mineiro no enfrentamento
da pandemia foi a construcdo de hospitais de campanha, em Belo Horizonte
(localizado no Expominas) e em Betim. Para a gestao desses hospitais foi aberto um
processo de selecdo publica, por intermédio da Policia Militar do estado, com o

objetivo de selecionar uma OS para celebrar CG'.

Contudo, esse CG, por seu carater excepcional, possui algumas
particularidades, como por exemplo sua vigéncia de trés meses, que podera ser
prorrogada enquanto perdurar a situacdo de calamidade publica no estado, e seu
acompanhamento, executado de forma mensal, das despesas e resultados, que sera
feito por uma Comissédo de Acompanhamento e Fiscalizagdo, composta nos termos
da legislac&o anteriormente descrita. Da mesma forma, a avaliagdo dos resultados se
darda, na mesma periodicidade, por uma Comissao de Avaliagdo independente da
Comissao de Acompanhamento (PMMG, 2020).

O CG dos hospitais de campanha constitui oportunidade para os gestores
das parcerias com OSs avaliarem se 0os mecanismos de fiscalizagdo anteriormente
descritos no trabalho se constituem, de fato, como boas ferramentas, bem como
examinar como a relagéo entre o estado e as entidades qualificadas como OS se dara

na pratica.

Uma vez que se trata de um processo muito recente, a presente pesquisa
encontra limitagdes para avaliar quaisquer resultados. Entretanto, atenta para o
possivel impacto dos resultados desse processo para a continuidade da
implementacdo do modelo de contratualizagdo de resultados na saude de Minas

Gerais.

1 Conforme noticiado pelo estado em : <http://agenciaminas.mg.gov.br/noticia/estado-publica-edital-
para-selecao-de-organizacoes-interessadas-em-gerir-hospital-de-campanha>



http://agenciaminas.mg.gov.br/noticia/estado-publica-edital-para-selecao-de-organizacoes-interessadas-em-gerir-hospital-de-campanha
http://agenciaminas.mg.gov.br/noticia/estado-publica-edital-para-selecao-de-organizacoes-interessadas-em-gerir-hospital-de-campanha
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Com o inicio recente do processo de contratualizagéo pelo Governo de
Minas Gerais na area da saude, constatou-se o estado era um dos ultimos da
federacdo a adota-lo. Portanto, com a intengdo de examinar possiveis
desdobramentos desse processo, o trabalho realizou uma revis&o bibliografica a partir
de referéncias académicas acerca do tema, bem como de estudos que documentaram
trajetorias e resultados de experiéncias com CGs na saude em outras unidades da
federacao para, entdo, cruzar esse conhecimento com as informagdes obtidas através
de entrevistas realizadas com gestores envolvidos no processo mineiro e, assim,
poder responder a pergunta que norteou o desenvolvimento da pesquisa: O modelo
de parcerias com Organizagbes Sociais na area da saude que se encontra
relativamente difundido no pais, pode ser considerado uma alternativa eficaz na
prestacao de servigos setoriais a populagéo por parte do estado de Minas Gerais? No
exame da questao, buscou-se discutir as perspectivas de ado¢&do desse modelo no
estado e os possiveis desafios a serem enfrentados pelo governo mineiro no

processo.

A pesquisa foi feita a partir de duas etapas. A primeira envolve a analise
dos dois estados escolhidos como referéncia na adogéo do modelo de OS na area da
saude, conforme entrevistas com os gestores da SEPLAG. A segunda parte trata da
evolucao da legislacdo mineira referente a parceria com entidades do Terceiro Setor
e as implicagbes de Minas Gerais ter aderido tardiamente ao modelo de OS, bem

como o encaminhamento do processo de contratualizagédo em curso na FHEMIG.

Sobre o primeiro topico, observou-se que o modelo trouxe melhores
resultados nos indicadores analisados no ambito de eficiéncia dos gastos e no
aumento da oferta de atendimentos e servigcos nos estados de Sdo Paulo e Santa
Catarina. Essa melhora pode ser constatada no contraste da evolug&o de indicadores
de hospitais geridos pela AD e hospitais geridos por OSS. Dentre esses indicadores,
0s que representaram significativa melhora em hospitais OSS em relagdo aos geridos
por AD estio o indice de producgao hospitalar, a taxa de ocupacédo média, a taxa de
pacientes por dia, a taxa de mortalidade, o tempo médio de permanéncia, o gasto por
leito e 0 numero de funcionarios (que inclui funcionarios de dentro e de fora da area

da saude).
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Com relagdo ao alcance dos indicadores pactuados, os hospitais OSS
tiveram, em geral, resultados bastante satisfatorios. Entretanto, em ambas unidades
federativas, os estudos examinados pelo trabalho teceram criticas em relacéo ao
estabelecimento de metas que ou foram conservadoras ou necessitavam de uma
revisdo com uma periodicidade menor, uma vez que poderiam ser de facil alcance e

n&o representariam de fato um bom desempenho.

Outro ponto muito discutido nos estudos referentes as duas experiéncias
de contratualizagao com OSs examinadas tem a ver com a importancia de uma
fiscalizacdo e acompanhamento dos resultados que envolva um conjunto diverso de
atores. A transparéncia e a prestagao de contas sdo, segundo os referidos estudos,
ferramentas que implicam n&o sé na legalidade do processo, mas também que
impecam a captura do Estado por parte dessas organizacdes e permitam a adequada

oferta de bens e servigos de saude para a sociedade.

Sobre o0 segundo tépico, a analise da evolugéo da legislagdo mostrou que,
ainda que o estado de Minas Gerais tenha considerado aguardar o julgamento da
ADIN 1923 e atrasar, portanto, a adogdo do modelo de contratualizacdo na saude, a
espera possibilitou que as experiéncias e aprendizados de outras unidades fossem
levadas em consideracao por seus legisladores e formuladores de politicas publicas.
Assim, a legislacdo estadual construidas pds ADIN 1923 pdde considerar aspectos
que outros estados sé conseguiram incorporar através da propria experiéncia, como
direitos dos servidores cedidos ou mecanismos de aditamento e monitoramento mais

bem definidos.

Ademais, os gestores ouvidos pelo trabalho puderam ter contato com
aprendizado de diversos estados no tocante a selecdo de entidades e ao processo de
qualificagdo como OS, bem como didlogo com 6rgdos de controle externo para
conhecerem os pontos criticos dos CGs, notadamente sobre monitoramento,
avaliacao, aditamento e prestacdo de contas destes instrumentos. Ressalta-se a
limitagéo do trabalho em ouvir, também, representantes da FHEMIG, uma vez que o
cenario de pandemia global em 2020 impossibilitou as tentativas de contato

realizadas.

Assim sendo, € possivel responder a pergunta feita inicialmente pelo

trabalho, onde o modelo de parcerias com OSs na area da saude pode ser entendido
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como uma alternativa eficaz na prestacéo de servi¢os setoriais a populagéo por parte
do estado, uma vez que, como observado, o modelo proporcionou melhoras
significativas nos indicadores e no alcance de metas pactuadas nos estados de Séo
Paulo e Santa Catarina. Contudo, ha que se ressaltar que mecanismos e 6rgéos de
controle possuem papel chave na implementacdo desse modelo de CG e o
aprendizado com as experiéncias de outros estados ndo podem se restringir somente
ao campo tedrico. Assim, um dos principais desafios que se colocam para o estado
na adog¢do do modelo tem a ver com controle dos CGs e a pactuagédo de metas de

resultados.
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APENDICE A - QUESTOES EFETUADAS DURANTE ENTREVISTAS COM

GESTORES DA SEPLAG

Questoes

1.

Quais experiéncias com o modelo de OSs serviram de referéncia para sua
utilizacéo pelo atual governo? Foi feita uma avaliagao formal de tais
experiéncias, ou seja, ha algum documento nesse sentido? Se sim, quem se
envolveu no processo?

Existe um plano de contratualizagéo de hospitais em MG? Se sim, como ele é
estruturado.

O atual contexto (pandemia + agravamento da crise fiscal) tem algum impacto
No processo?

Como foram definidos e negociados os critérios de incentivo e sangdes junto
a FHEMIG? (Os indicadores e metas de resultados)

Existem preocupacdes quanto a problemas de comportamentos inadequados
das organizagbes contratadas para o alcance de metas a qualquer custo? Se
sim, quais sao as medidas tomadas para evitar esse tipo de problema
(Alguma sancao em caso de manipulacdo de resultados)? Existem incentivos
n&o-financeiros, por exemplo?

Como sera feito o acompanhamento/monitoramento do CG firmado junto a
FHEMIG?

Qual foi a reagéo dos funcionarios da FHEMIG a proposta/intencao de
proceder a contratualizagdo? Como a questao foi tratada?
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ANEXO A - RELAGAO DE ENTREVISTADOS

SECRETARIA DE ESTADO DE PLANEJAMENTO E GESTAO (SEPLAG-MG)
CARGO: Superintendente Central de Parcerias com Terceiro Setor
NOME: Eduardo Campos

Entrevista realizada por video-chamada em 19/06/2020 e 26/06/2020

CARGO: Diretor Central de Contratos de Gestao
NOME: André Veloso

Entrevista realizada por video-chamada em 19/06/2020 e 26/06/2020



