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DIVULGACAO

A gestdo publica estd sempre evoluindo. Modelos de gestdo tém sido desenvolvidos e assi-
milados pelos poderes para que o Estado brasileiro cumpra seu papel de prestar servigos
de qualidade aos cidaddos, sempre se norteando pelos principios da administragdo piblica.
Com relagdo aos servicos publicos de saide, isso ndo € diferente. A Constituicdo Federal
de 1988 nos trouxe um sistema inclusivo e universal, em que se positivou o dever do
Estado em prestar agles e servicos de salide de maneira integral, para todos, com equi-
dade, por meio do SUS (Sistema Unico de Saiide).

Os avangos obtidos na salide piblica com o advento do SUS sdo notérios. O Sistema
Unico € um dos principais artifices da significativa evolugdo da expectativa de vida no
nosso pais e seus servigos sdo oferecidos nos mais longinguos rincoes. Entretanto, um
sistema tdo ousado, em um pais continental e com uma populagio que passa de 200
milhoes de habitantes, traz enormes desafios.

Uma das iniciativas adotadas na busca da integralidade, universalidade e melhoria na
qualidade das agbes de saide é a contratagio de organizagdes sociais para presta-
¢do desses servicos. Como todo modelo de gestdo, essa abordagem precisa atender
ao interesse pblico, trazer beneficios ao cidaddo e ser harmdnica com nosso sistema
Juridico-administrativo. Além disso, a efetividade de seus resultados deve ser avaliada e
monitorada, em especial quanto a boa e reqular aplicagdo de recursos ptiblicos.
Agindo de forma orientadora, esta Corte de Contas entende a necessidade de se dialo-
gar com os setores da sociedade sobre os temas estruturantes da nagdo. O Semindrio
Boas Prdticas na Gestdo de Parceria com o Terceiro Setor na Satide, realizado neste
Tribunal entre os dias 22 e 23 de agosto de 2018, buscou discutir a formatagdo, a cele-
bragdo, a execugdo, 0 acompanhamento e o controle de contratos com essas entidades.
Neste livro, reunimos as apresentagoes e palestras realizadas por pessoas de renome,
dos mais diversos matizes: pesquisadores, gestores, promotores, auditores, empreende-
dores que apontam caminhos a serem observados e sequidos, tanto pelo poder piblico
como pelos atores privados.

Espero que o didlogo iniciado com esse evento se intensifique, possibilitando que nossa
sociedade construa modelos que atendam aos anseios da nossa populagdo, com corre¢do
e seriedade. Esse € motivo que nos levou a fazer essa publicacdo, e esperamos que ela

contribua no esfor¢o continuo e conjunto de prestar melhores servicos piblicos a todos.

José Mucio Monteiro Filho
Presidente do Tribunal de Contas da Unido



DIVULGAGCAO

O Conass (Conselho Nacional de Secretdrios de Saide), criado em 3 de fevereiro de
1982, surgiu da iniciativa dos gestores estaduais de saidde, a época liderados pelo
médico Adib Jatene, entdo secretdrio de Estado da Saiide de Sdo Paulo.

Trata-se de uma associagdo civil sem fins lucrativos, de direito privado, alicercada nos
principios do direito piblico, com autonomia administrativa, financeira e patrimonial.
Constituiu-se, desde sempre, em uma entidade de representacdo politica dos secre-
tdrios estaduais de sadde, desejosos de atuar como protagonistas do processo de dis-
cussdo dos novos rumos para a satde brasileira. Inspirou-se bastante nos postulados
da Declaracdo de Alma-Ata, a partir de seu lema “saidde para todos até o ano 2000”.
Ademais, sempre se preocupou em fortalecer a instdncia estadual de gestdo do SUS
(Sistema Unico de Saide), seja no apoio direto as secretarias estaduais de Saiide,
seja na geragdo e difusdo de conhecimentos capazes de promover o continuo aprimo-
ramento da gestdo e do sistema de salide como um todo.de Salide, seja na geragdo e
difusdo de conhecimentos capazes de promover o continuo aprimoramento da gestio
e do sistema de saidde como um todo.

O Conass participa diretamente da discussdo, criagdo e implementagdo das politicas
publicas de saide, desde o nascimento do SUS, em 1988, até a sua requlamentagdo,
em 1990, com a publicacdo da Lei Orgdnica, n® 8.080/90. Na década de 1990, o
Conass consolidou-se como representante da gestdo estadual do SUS quando, com a
criagdo da Comissdo Intergestores Tripartite em 1991, passou a representar formal-
mente os interesses dos gestores estaduais de satide no forum destinado a tomada de
decisdo em conjunto com Unido e municipios, colocando em prdtica a descentralizagio
politico-administrativa do SUS.

E dentro deste contexto que o Conass se aliaao TCU (Tribunal de Contas da Unido) e ao
Ibross (Instituto Brasileiro das Organizagbes Sociais de Saide) para a realizagdo deste
Semindrio de Boas Prdticas na Gestdo de Parceria com o Terceiro Setor na Satide.
A presenca de especialistas dos vdrios setores de saide debatendo assuntos hodiernos e
importantes fornece um inestimdvel subsidio a gestores, politicos, auditores, trabalha-
dores e estudiosos desse tema. A publicacdo do contetido do semindrio é uma grande
contribuicdo que o Conass, o TCU e o lbross ddo a difusdo do conhecimento destas

parcerias cada vez mais frequentes nos diversos niveis de gestdo do SUS.

Alberto Beltrame
Presidente do Conass
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é médico sanitarista, graduado pela Universidade
Federal da Bahia. E presidente do lbross

(Instituto Brasileiro das Organizagbes Sociais de
Sadde) e superintendente executivo do Hospital da
Crianga de Brasilia, administrado pela organizagéo
social Icipe (Instituto do Cdncer Infantil e Pediatria
Especializada). Foi secretdrio de Assisténcia a
Sadde do Ministério da Saide (1998-2002) e
secretdrio-adjunto de Salide do estado de Sdo Paulo
(2007-2009). E mestre em Administragéo de Sadde
pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com
especializacio em Satide Piblica pela Fundagdo
Oswaldo Cruz e em Planejamento de Recursos
Humanos pela Universidade Federal do Ceard.
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Duas décadas podem parecer tempo demais, e para muitas coisas de fato sdo.
Ndo ¢ o caso das poll’ticas pﬁblicas ¢, menos ainda, das OS (organizagdes sociais)
de satde. Aﬁnal, apenas depois de 17 anos o modelo de parceria do poder pﬁblico
com o terceiro setor na satide ﬁnalmente teve sua constitucionalidade chancelada
Pelo STF (Supremo Tribunal Federal), em jul(gamento concluido em abril de 2015.
Essa verdadeira espada de Ddmocles, aposta por uma agdo direta de inconstitu-
cionalidade logo apés a promulcqagﬁo da lei n° 9.637/1998, pesou sobre 0 modelo
das organizagdes sociais de satide e, durante todos estes anos, alimentou contesta-
coese desconﬁangas.

Esse tempo, felizmente, ﬁcou para trds e hoje ¢ pdgina virada. Ndo hd mais que ser
contraouda favor das organizagdes soclais de saitde. O momento agora ¢de fazer as
parcerids com o terceiro setor avangarem, tanto como forma de aprimorar esta alter-
nativa de gestdo de equipamentos plﬂolicos de satde, quanto para criar as solugdes e
respostas para os crescentes problemas e desaﬁos que o nosso SUS (Sistema Unico de
Satide) enfrenta, fortalecendo-o.

Nestes pouco mais de 20 anos de vigéncia da lei das OS, restaram sobejamente
demonstradas as vantagens do modelo de parceria entre Estado e terceiro setor na
satide. Estudos neste sentido vém se acumulando, todos apontando na mesma di-
re¢do: os indiscutiveis annhos para a sociedade em termos de eﬁciéncia, qualidade
e resultados que as organizagdes sociais propician. Vale citar alguns para ilustrar
0 argumento.

Em 2017, 0 Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina investigou o desem-
penho de 18 unidades hospitalares locais, sendo 13 (qeridas por administmgao di-
reta e cinco por organizagoes sociais. O estudo constatou que ctnco das seis mais
eﬁcientes eram OS. Mas o levantamento foi além e, pela primeira vez, estimou
quarnto os cofres pﬁblicos annhariam sed eﬁcdcia do modelo de parcerias fosse es-
tendida a toda a rede pﬁblica catarinense: seriam mais de R$ 670 milhdes ao ano,

0 equivalente (.0S TECUTSOS para o custeio de dois hospitais regionais.
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Ainda em 2017 a Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo analisou o desempe—
nho das OS paulistas, tidas como paradié}mas para o resto do pais, também pela
robustez da legislagﬁo estadual que disciplina 0 assunto. O estudo demonstrou
que hospitais quridos por organizagdes socidis sao 52% mais produtivos e neles o
gasto por paciente/dia ¢ 23% mais barato. Mais: nas organizagdes soclats de satide,
0 custo por internagao foi 26% inferior ao dos hospitais da administmgdo direta;
0 tempo médio de permanéncia de pacientes nos hospitais quridos por OS foi 20%
menor, o total de cirurgias hospitalares por sala foi 50% superior e as taxas de mor-
talidade, 24% inferiores as da administragdo direta.

Logo nos anos iniciats apés a promul(gagao da lei das OS, 0 Banco Mundial jd ha-
via captado desempenho positivo das unidades de satide submetidas a regime de
governanga baseado em contratos de Jgestao, ou seja, as organizagdes socidis, em
cotejo com as sob administmgdo plﬂolica direta. Para ﬁcar nos achados mais sig-
niﬁcativos, 0 estudo compamtivo, publicado em maio de 2005, identiﬁcou que as
N produzimm 35% mais altas hospitalares em qural ¢ 61% mais altas cirlircqicas
em relagao aos leitos que ofertaram.

Os bons resultados indicam maior eﬁcdcia dos tratamentos aplicados 10s servigos
administrados por OS. Signiﬁca fazer mats com menos recursos plﬂ)licos, respeitar
o dinheiro do povo, com exceléncia para assegurar qualidade e oferecer atendimen-
to humanizado para os brasileiros.

Estes sdo os reats obj etivos da opgao pelas organizagdes sociais: garantir assistén-
cla mats eﬁcaz e resolutiva para a nossa populagdo, com transparéncia, ampla
prestagao de contas e maior controle social. Nosso objetivo 4 apeifeigoar e forta—
lecer 0 SUS, jamais concorrer com ele, ampliando 0 acesso e melhorando sempre
a qualidade do atendimento de sailde ofertado aos cidaddos. A chave ¢ a parceria
entre governos e sociedade; a solugdo ¢ 0 modelo de organizagdes sociais.

E nisso que nds, do Tbross (Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Saitde),

acreditamos. Hoje reunimos 21 entidades sem ﬁns lucrativos, que administram
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mais de 800 hospitais e demais servicos pﬁblicos de satde. Essas unidades con-
tam com mais de 15 mil leitos ¢ realizam, por ano, cerca de 700 mil internagoes,
750 mil cirurgias, 40 milhdes de consultas, quase 50 milhdes de exames ¢ 10 mi-
[hoes de atendimentos de urcqéncia e emercqéncia. Nossas associadas empregam
95 mil profissionais.

O modelo de OS estd hoj e presente em 24 estados, no Distrito Federal ¢ em cerca de
200 munic{pios brasileiros. Tornou-se op¢do para gestores as voltas com as amar-
ras e as limita§6es impostas pela administragc’io direta, que tem transformado a
gestao da saude pﬁblica no pats num verdadeiro supl{cio—agravado pelo aumento
da demanda pelos servigos mantidos pelo Estado em fung&o da crise econdmica,
pela escassez de recursos dos orgamentos pbﬂ)licos (federal, estaduais e municipais)
e pelo encarecimento incessante dos tratamentos.

O Ibross nasceu hd pouco mais de quatro anos para disseminar o modelo de orga-
nizagdes sociais na drea de satide. Acreditamos que as parcerias com o terceiro setor
sdo a melhor maneira de oferecer atendimento de qualidade paraa populagﬁo bra-
sileira ¢, dessa mancira, colaborar para o melhor funcionamento do sistema uni-
versal e inte(gral que nossa Constituigao prevé: 0 SUS. Nossa entidade tem como
missdo nao apenas disseminar as boas prdticas, mas também coibir os maus usos
do modelo. Também buscamos ampliar a compreensao da sociedade sobre esta
moderna alternativa de gestdo de unidades pﬁblicas de satde.

Neste sentido, periodicamente o Ibross promove encontros, debates e semindrios,
bem como edita publicagaes, envolvendo as diversas partes que integram e garan-
tem o bom funcionamento do modelo de OS. Foi o caso do semindrio “Boas prdticas
na gestao de parceria com o terceiro setor na satde”, realizado em parceria com o
TCU (Tribunal de Contas da Unido) ¢ o Conass (Conselho Nacional de Secretdrios
de Satide) em 22 ¢ 23 de agosto de 2018 em Brasilia.

Foram dois dias de discussaes, divididos em cinco mesas redondas, com a partici-

pagdo de 32 palestmntes—entre representartes de 6r<gﬁos de ﬁscalizagao e controle,
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gestores Plﬂ)licos, administradores de unidades hospitalares e de organizagoes so-
ciais, académicos e consultores. As apresentagoes foram transformadas em articqos
¢ estdo ora sendo publicadas Pelo Tbross neste livro, cuj 0 intuito é contribuir para
0 fortalecimento do modelo de organizagdes sociais, ampliar o entendimento ¢ a
participagao da sociedade civil ¢, com isso, colaborar para a promogao da satide de
qualidade no Brasil.

Felizmente, cada vez mais temos visto boas iniciativas de parceria com o terceiro
setor se acumularem em todos os cantos do pat’s. Além dos J d citados casos de Santa
Catarina e Sdo Paulo, ¢ notéria a rede plﬂ)lica hospitalar do estado de Goids, in-
teiramente 5erida por organizagdes socidis, com amplo respaldo popular e pol{tico.
Isso, contudo, ndo quer dizer que estejamos em céu de brigadeiro. Mesmo que a
legalidade e a eficdcia do modelo das organizagdes sociais de saide jd sejam pd-
ginas viradas, por incontestes, ainda estamos lidando com muitas diﬁculdadas.
Hda desaﬁos de toda ordem. Acima de tudo, ¢ necessdrio zelar pelo bom uso de
uma opgao que, mesmo com todos os contratempos, tem se mostrado exitosa e, ao
mesmo tempo, buscar aperfeicod-la. A experiéncia das duas tiltimas décadas ser-
viu para apontar caminhos, mas também para identiﬁcar desvios que precisam
ser evitados.

A mie de todos os equfvocos ¢ misturar o modelo de parcerias com o de adminis-
tragao direta. Este ¢, sem sombra de ditvidas, o atalho mais curto para o ﬁacasso.
O resultado ¢ tdo previs{vel, quanto nefasto: cair no engessamento que caracte-
riza a gestao plﬂalica e perder a acgilidade que marca a gestao pelo terceiro setor.
Sempre repito que, se ¢ para seguir os ditames da administra plﬂ)lica direta, as
OS ndo sao a melhor escolha, nao sao sequer alternativa.

E preciso, de inicio, melhorar a compreensdo e a abordacqem dos contratos de ges-
tdo, que estdo na <génese do modelo de organizagb’es sociats preconizado na refor—
ma do Estado levada a cabo no Pal’s em ﬁns do século passado. Embora devam

representar uma parcerid, ainda carregan, de forma muito arraicqada, alé gica de
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contratos de prestagdo de servigo. Claro que ds situagdes que envolvem um e outro
sdo bastante distintas.

A md compreensdo desdcqua em mau uso do modelo, ds vezes também por md—fe’.
Contratos de gestao baseiam-se em metas ¢ indicadores, ao mesmo tempo em que
exigem contmpartida em termos de fomento ﬁnanceiro tempestivo por parte do
ente pﬁblico contratante. Nem sempre ¢o que acontece. Contratos de prestagdo de
SErvigos visam menor preo e, muitas vezes, subjugam o contratado a vicissitudes
dos contratantes. E necessdrio evitar tal distorgﬁo: cabe a gestores de OS submeti-
dos a tais tipos de ilecqalidades negarem-se a aceitd-las.

Atrelado a isso, as metas quantitativas previstas nos contratos de gestao tendem
a se concentrar na produgao de servigos—sal’das hospitalares, cirurgias, consultas,
exames, etc. Isso até serve para fornecer certa compreensdo, mas também induz
61'5(105 de controle a persecguir custos unitdrios de cada procedimento, a0 mesmo
tempo em que ampliam o detalhamento dos contratos de Jgestao por vezes de ma-
neira claramente excessiva.

Pode até parecer que faz sentido, mas ndo: o cumprimento puramente formal dos
contratos empobrece as Possibilidades que o modelo de parcerias das OS propicia,
porque, em tltima andlise, deixa-se de considerar os beneﬁ’cios para a Populagﬁo,
0s Tedis tmpactos na satide das pessoas.

Que ﬁque claro: se o interesse do ente pﬁblico ¢ persequir menor prego na prestagdo
de servigos de satde, provavelmente as organizagﬁes sociais ndo sao a sua melhor
opgao. Privilecqiar prego em detrimento de técnica e qualidade ¢ a propria negagdo
do conceito que ustiﬁca as parcerias. Sempre serd possfvel administrar uma uni-
dade de satde <gastanolo Mmenos, mas a que custo em termos de resultados, de pro-
dutividade ¢ eﬁcdcia nos tratamentos, de real sucesso nos procedimentos, de vidas
recuperadas ou salvas?

Defendemos que, para o melhor funcionamento do sistema de sailde, a melhor re-

gra para contratagao de OS seria o ente Pﬁblico deﬁnir, de partida, qual or¢amen-
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to pretende destinar a determinada unidade para atingir determinados ob )jetivos.
A partir dai, os interessados apresentariam suas propostas técnicas e a melhor se-
ria escolhida. Se o chamamento for por técnica e prego, comegamos mal e, Possi—
velmente, vamos também acabar mal. Precisamos, pois, ndo cair na armadilha
de sé olhar os cifrb’es:fazer conta é simples; encontrar a melhor solugao e a melhor
parceria ndo ¢.

Sempre digo que o modelo de orcqanizagb'es sociais ndo ¢ Panaceia, nao e’solugao
mdgica, nem garantia absoluta de sucesso. Até porque, na sattde, uma coisa ¢ li-
quida e certa: ndo existe bala de prata para os complexos problemas que enfrenta-
mos, seja aquino Brasil ou em qualquer parte do mundo. Questdes complexas nao
admitem solug6es sincgelas, por mais elegantes qe possam parecer.

Estamos vivendo um momento, uma espécie de interregno, que precisa ser apro-
veitado para reﬂexﬁo e evolugao das parcerias. Nesse processo, um dos objeti-
vos da criagao do Tbross foi justamente buscar o aperfeigoamento do modelo, a
aproximagdo com gestores pliblicos ¢ com os 6@&05 de ﬁscalizagdo e de controle,
porque, em fungﬁo da incompreensao das parcerias com as OS, hd muito desvir-
tuamento, sobretudo no sentido de “quebmr anlhos” das diﬁculdadas da admi-
nistragdo pﬁblica. A0 1mesimo tempo, Nos preocuparnos em separar joio e trigo,
ou seja, as organizagdes sociais que realmente sdo sem ﬁns lucrativos, consti-
tuidas por instituigdes ou grupos idéneos, que tém uma histéria e um nome a
zelar, daquelas que conﬁ(guram mero necqécio de proprietdrios, ou sejd, sao falsa
OS- felizmente, uma minoria.

O éxito do modelo de parcerias com o terceiro setor na satide depende de observar
e respeitar requisitos e precondi@es. A base do modelo, como jd dito, s@o os con-
tratos de gestdo e estes s6 sdo bem sucedidos quando hd capacidade das partes (de
um lado, entes pﬁblieos; do outro, orcganizag?es sociais de saﬁde) para planejar,
contratar, monitorar, controlar e avaliar.

Aqui estdo os paradicqmas bdsicos da relagao com ds organizagdes sociais e que,
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sempre que observados, servem para evitar que os gestores ajam de maneira as-
soberbada e/ou sem critério, assim como para impedir desperdt’cio do cada vez
mais escasso dinheiro pb’tblico. Estes par&metros foram reforgados na decisdo to-
mada pelo STF em 2015 e vém sendo reiterados em sucessivas manifestagc")es por
6rchos de controle, como o TCU e tribunais de contas estaduais e municipais, e
pelo Ministério Pitblico.

E forgoso notar quea lein®9.637/1998 demanda atualizagao e apeifeigoamentos.
Nada mais natural, dadas as expressivas mudangas sociais e econdmicas no pa{s
e no mundo nestas tltimas duas décadas—basta pensar na maior longevidade das
pessods, 1o envelhecimento da Populagﬁo, na maior disponibilidade de tecno-
locqias e tnovagdes e no encarecimento dos tratamentos de sailde. Neste sentido,
tramita na Cdmara dos Deputados projeto de lei de autoria do senador]osé Serra
(PSDB-SP), jd aprovado no Senado Federal, que aprimora o modelo das organi-
zagdes soclais—em especial no que diz respeito ao encerramento dos contratos, em
que a lecqislagdo atual é completamente omissa—e busca coibir atrasos nos repas-
ses de recursos por parte de estados e munic{pios as OS.

Da nossa parte, o Ibross estd trabalhando fortemente numa parceria com o
Instituto Etica Satde para fazer acreditagb’es que reconhegam e deem o devido
destaque as entidades de satde pautadas por exceléncia e intecqridade, verda-
deiramente comprometidas com a saide pﬁblica, regidas pela ¢tica, transpa-
réncia e responsabilidade, a ﬁm de garantir atendimento de melhor qualida—
de a populagao e assequrar contratos de gestdo com mais clareza e eﬁcdcia no
cumprimento de normas de seguranga, de metas quantitativas e qualitativas
estabelecidas peloscgestores plﬂ?licos.

Cabe a nds, liderancas das organizagdes sociais de satide, buscar aliangas mais
amplas do terceiro setor na drea social-af inclufdas, sobretudo, as entidades en-
volvidas com a cultura e com a ciéncia e tecnolocgia, em que o modelo também

tem avangado a contento. Estes entendimentos certamente ajudarao a me”wrar a
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interlocugﬁo ¢ 0 esclarecimento da sociedade, dos governos e dos 6@&05 de ﬁscali—
zagdo e controle, bem como permitirdo identiﬁcar possibilidades que das parcerids
com o terceiro setor sdo capazes de produzir, principalmente na execugdo de polt’ti—

cas de maior alcance social.
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Comego minhas palawas com a mesma indacqagﬁo que ﬁz ao entdo ministro da
Satide, o hoj e deputado federal Ricardo Barros (PP-PR), em visita dele ao TCU (Tri-
bunal de Contas da Unido) em 4 de j ulho de 2017: “Ministro, como estaria a satide
no Brasil se ndo fosse 0 terceiro setor e suas parcerias como poder piﬂ)lico, além da
complementariedade do setor privado?” Eu mesmo oferego a Tesposta: estaria um
caos ainda maior do que temos hoj e.

Digo isso como quem, por muitos anos, principalmente durante a juventude, foi
atendido pelo sistema pﬁblico de saiide como indicqente ¢ conthece bem as agruras
do setor. As parcerias sdo, portanto, um modelo e uma experiéncia que Precisam ser
melhor compreendidos, incentivados, presticgiados e, sobretudo, expandidos, a bem
da qualidade de vida da nossa populagﬁo.

Todos os que estamos envolvidos com o servigo pﬁblico, seja executando, seja ﬁscali—
zando, devemos procurar novas maneiras de fazer 0s recursos cada vez mais escassos
renderem mais, fazer com que os brasileiros tenham maior acesso a tratamentos e que
a qualidade dos atendimentos prestados melhore. As organizagdes sociats sao impor-
tantes parda a consecugao destes obj etivos. Elas funcionam como um brago mais dcgil
aservigo do agente plﬂ)lico em busca da melhoria do SUS (Sistema Unico de Satide).
Aquino TCU temos uma secretaria especializada em satide. Assim como a realiza-
¢do do semindrio em parceria com o Ibross (Instituto Brasileiro das Organizagoes
Sociais de Satide) ¢ o Conass (Conselho Nacional de Secretdrios de Satide), esta ¢
também uma mancira de demonstrar a nossa preocupagdo com o setor e a centrali-
dade quea satde tem nas nossas iniciativas em busca de mais transparéncia, me-
lhor uso do dinheiro pﬁblico e, acima de tudo, melhor atendimento da populagﬁo.
Em agosto de 2018, pouco antes de realizarmos este semindrio, eu, na condigﬁo de
presidente do TCU, propus e o plendrio do Tribunal aprovou por unanimidade a
abertura de um processo, 0 TC n°031.850/2018-9, para acompanhar a aplicagao
dos recursos destinados a saide no pais. O processo foi desdobrado em dois outros,

asaber: TC1n° 021.250/2018-9 ¢ TC n° 029.048/2018-4.
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Nosso objetivo ¢ saber exatamente o que estd acontecendo com o dinheiro que ¢
repassado fundo a fundo para o setor e, assim, podermos dar opinides, decidir ou
determinar correcoes e deﬁnir quais sdo os melhores caminhos.

Os obj etivos dos debates que realizamos em parceria com o Ibross e o Conass sdo
exatamente os mesmos. E, também, o que agrave situagdo da sailde Plﬂolica no pats
exige de todos nds. A escassez de recursos, a md Jestao e, ndo raro, a md-f¢, a fraude
e a corrupgdo vitimam especialmente as camadas mais carentes da populagﬁo.
Vemos pessoas morrendo nos bancos de cimento das salas de espera de hospitais e
postos de saude, pacientes que se amontoan em corredores, caréncia de proﬁssio—
nats, falta de medicamentos, equipamentos quebrados, leitos sendo desativados,
unidades de saiide fechadas ou com destinagﬁo diversa do previsto e enormes ﬁlas
de pessoas em busca de cirurgias eletivas. Sdo mazelas que precisamos, juntos,
combater e resolver.

Todas as vezes que juntamos pessoas que dedicam sua vida a drea da sailde, seja
como proﬁssionais, especialistas ou gestores, aumentam das chances de encontrar-
mos melhores respostas e solu§6es mais efetivas paraa melhor atengdo e prestagdo
de servigos d populagﬁo. E isso que nos move.

Queremos sempre contribuir, seja qual for 0 governo, para enﬁentar e, um dia,
conseqguir vencer as diﬁculdades em que, muitas vezes, a satde vive mergulhada
no Brasil. Todo dia recebo pedidos e apelos de pessoas em ﬁlas de hospitais, a
espera de atendimento. Busco sempre orientar, mas o que precisamos mesmo ¢ de
solugﬁes deﬁnitivas e duradouras, para superar problemas que sao estruturats e
que 56 se avolumam.

Esperamos que as contribuicdes que surgiram do semindrio que promovemos com o
1bross e 0 Conass cheguem as mdos e aos ouvidos de quem hoj e decide e comanda o pa{s.
Porque estamos todos irmanados num obj etivo comum: proteger e respeitar o pa-
trimonio pﬁblico, oferecer melhor atendimento, servir melhor a populagao, pre-

servar e valorizar a vida dos brasileiros.
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Entre 2015 e 2018, tive a honra de ser secretdrio de Saitde do meu estado, Goids.
Naquela ocasido, tive oportunidade de constatar de forma peremptéria que, ndo
fosse a participagao do terceiro setor, a situagao dasatde pt’lblica 1no pa{s hoj e seria
bem mais diﬁ’cil. As parcerias com as organizagoes sociais témsido fundamentais
para oferecer melhor assisténcia e atendimento d nossa populagao.

O terceiro setor, em especial as organizagdes sociais de satde, trouxeram outra
dimensao para o servigo prestado a populagao pelo Estado. Tém mostrado que ¢
poss{vel atuar com mais eﬁcdcia e eﬁciéncia, maior produtividade e resolutivida-
de num setor sempre carente de mais recursos. Trata-se de experiéncia quej d supera
20 anos desde o infcio de sua adogﬁo e que tem se mostrado vitoriosa, tanto que
se espalhou por todo o pats, nos vdrios niveis da administracdo pﬁblica: Unido,
estados e municipios.

Sabemos queo modelo estd loncge de ser uma panaceia; nenhuma solugdo, por me-
lhor que seja, ¢. Mas as parcerias constituem-se numa alternativa cada vez mais
vdlida, importante e imprescind{vel para o gestor pﬁblico obter a melhor aplicagﬁo
dos recursos, sobretudo em razao do engessamento orcamentdrio e normativo que
temos de enfrentar no dia a dia da administracao pﬁblica.

No entanto, mesmo depois de mais de duas décadas de vigéncia, ainda continu-
am existindo muitas dividas acerca do modelo das organizagdes socidis. Nosso
desaﬁo, portanto, ¢ ajudar a esclarecer a sociedade, de forma a afastar concepgoes
discrepantes e conﬂitantes, e MOStrar que ds parcerias com o terceiro setor e a ges-
tdo comparti”lada tém sido fundamentais para contornar o risco de colapso que
ronda o SUS (Sistema Unico de Satide).

Também por esta razdo, sdo fundamentais debates de alto nivel como os que o
Conass,0TCU eo Tbross promoveram em agosto de 2018 em Brasilia para destacar
as boas prdticas na gestao de parceria com o terceiro setor na satide. Sdo oportu-
nidades para separar joio e trigo, para ressaltar os muitos esforgos que estdo sendo

. / . / . . . .
fﬂltOS no PC[IS P(l]’(l levar melhores SErvicos PUbllCOS a mats bTClSllClTOS.
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As discussdes permitem tanto esclarecer o pﬁblico em geml, quanto iluminar
aspectos mais espea’ﬁcos. Podem, inclusive, ajudar a paciﬁcar interpretagb’es
muttas vezes d{spares, como as que alcguns 6@5{05 de controle adotam em relagdo
aos recqulamentos do modelo. Nao raro, tribunais de contas, Poderjudicidrio e
Ministério Putblico tém posigdes conﬂitantes, que variam de estado para estado,
de tribunal para tribunal, de instituigdo para instituigdo. Isso, claro, cria tremendos
empecilhos e Lncertezas para que o sistema de parcerias avance mais.

Outra diﬁculdade que vejo como gestor ¢ 0 excessivo regramento que, ao loncqo
do tempo, foi se acumulando sobre o modelo. Meu receio—e tenho esse sentimento
comparti”lado poT pessoas como o ex-ministro Clévis Carvalho—¢ que acontega
com ds organizagdes sociais o que aconteceu, ao loncqo das dltimas décadas, com
outras alternativas criadas como 0pgoes ao ergessamento t{pico da administmg&o
plﬂalica brasileira.

O excesso de regras, amarras e burocracia acabou por praticamente tirar de em-
presas estatais, autarquias e fundagb’es as vantagens em termos de acqilidade que
elas poderiam ¢ deveriam ter em comparagao com os 6rcqaos da administragﬁo
plﬂ)lica direta. Temo que, se ndo nos atentarmos, isso venha a acontecer tam-
bém com as organizagdes soclais.

Dou um exemplo: hoje no meu estado, as regras para selegﬁo e contratagao de
pessoal nas organizagdes sociais sdo quase ds mesmas de um concurso plﬂalico.
Nao faz sentido! Com isso, 0 gestor perde tempo, rapidez, agilidade ¢ comega a
comprometer aquilo de mais importante que essa alternativa de gestao poderia
lhe proporcionar. Hoje, se um equipamento pﬁblico de satide deixa de contar, por
exemplo, com um médico de UTI que tenha abandonado seu posto, 0 gestor demo-
ra de dois a trés meses para contratar um substituto. Quem mais perde, claro, sdo
0s Pacientes, que ndao Podem esperar. Sao situagoes que nos preocupant.

Claro que ninguém ¢ contra o controle. Como gestor em Goids, ndo apenas adotei

como sempre defendi ri(qor e transparéncia absolutos para os contratos e das infor-
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magdes, porque, aﬁnal de contas, estamos lidando com o uso de recursos pliblicos.
Mas também precisamos ter mais bom senso para que o controle seja de fato efeti—
Vo, para que preveja e resulte em melhor aplicagao e gastos mais bem qualiﬁcados
do escasso dinheiro recolhido dos contribuintes. E, sobretudo, que ndo se transfor—
me em impeditivo de uma boa gestao.

Neste sentido, 0 TCU tem sido uma referéncia com suas posigoes equilibradas e

sensatas, com seus esclarecimentos e orienta§6es Parafazer com que 0 modelo d(’,

parcerias com organizagoes sociais seja mais conthecido ¢ eficaz. E emblemdtico

que tenhamos escolhido o tribunal como parceiro para nosso semindrio, porque
demonstra que nds, gestores Pﬁblicos de satide, ndo temos nenhum receio, nenhum
medo dos 6rchos de ﬁscalizagﬁo e controle.

Os estudos que temos mostram que podemos ter annhos de eﬁciéncia entre 20% e
30% nagestao da saitde utilizando o modelo das organizagdes sociats. Em qualquer
circunstdncia, ¢ muito. Num momento de crise econdmica, de escassez de recursos
e de demanda crescente, com envelhecimento da populagao, aumento das doengas
cronicas, incorporagdo de novas e caras tecnolocgias e da judicializagﬁo que sub-
verte 0S OT¢amentos e eleva os custos, uma economia deste porte torna-se crucial.
Uma poupanga como esta sicqniﬁca a diferenga entre manter o SUS funcionando
com nivel pelo menos razodvel de qualidade e o seu completo colapso.

Em sintese, 0 que nds precisamos ¢ entender e esclarecer o que ¢ realmente eﬁcaz e
importante e o que pode fazer coMm que 0 Tecurso pﬁblico gere mais beneﬁ’cios para
Populagiio. Estou certo de que o fortalecimento do modelo de parcerias e de gestao
compartilhada com ds organizagdes sociais ¢ o melhor caminho para ampliar 0

acesso dos brasileiros a saiide.
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Um dos principais desafios da administragdo publica hoje é organizar melhor o siste-
ma de salde do pafs. Vale tanto para gestores, quanto para quem os fiscaliza, como
é o nosso caso, no TCU (Tribunal de Contas da Unido). E esse é um drama cotidiano,
que fica ainda mais evidente todas as vezes em que somos levados a ter contato
direto com esta realidade. E triste constatar: ndo h4 dignidade para morrer no Brasil.
Esta ndo ¢ uma situagdo particular, mas, infelizmente, generalizada. A sadde no
pafs é extremamente precdria. O sistema que estd montado ndo estd dando certo.
Recentemente, o TCU fez auditoria em 115 hospitais federais e deparou-se com
uma situagdo dramatica: 77% deles ndo tinham treinamento de pessoal e 80% ndo
tinham equipamentos necessdrios para realizar exames e, quando tinham, muitas
vezes estavam sucateados.

Esse levantamento foi o pontapé inicial para iniciarmos uma avaliagdo de politicas
de governancga no Brasil, tentando melhorar e aperfeigoar o nosso sistema de satde.
A partir dai, criamos indicadores, identificamos e premiamos os melhores hospitais e
as melhores praticas, a fim de difundi-las e de melhorar o atendimento pelos quatro
cantos do pafs. Pudemos ver que, mesmo com dificuldades, temos exceléncia e bons
modelos no setor publico.

O TCU tem entre suas missOes, conforme previsto no art. 71 da Constituicdo Federal,
fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos repassados pela Unido, mediante convénio,
acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres, a estados, Distrito Federal ou muni-
cipios. Temos hoje em torno de 1.400 auditores. Entre as nossas fungdes também estd
dar parecer prévio sobre as contas anuais do presidente da Republica, julgar contas de
gestores publicos e fiscalizar a aplicagdo de recursos publicos, por meio de trés tipos de
auditoria: operacional, de conformidade e financeira. Podemos aplicar medidas caute-
lares para resguardar a efetividade das deliberagdes finais do tribunal, neutralizar situa-
¢Oes lesivas ao erdrio e fazer com que seja preservado e recuperado o dinheiro publico.
Mas o TCU ndo pode ficar sé de conselheiro, olhando apenas se determinado procedi-
mento é legal ou ndo. Também temos que ver se o cidaddo estd recebendo boa salde,

boa educagdo, boa infraestrutura em troca do tributo que recolhe aos cofres publicos.
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Em suma, temos que verificar se os indicadores estdo mostrando avangos; temos
de examinar ndo apenas a legalidade, mas a eficiéncia e a efetividade do Estado.
E como disse Peter Drucker, um dos maiores pensadores econémicos, certa vez:
“Vocé sé tem condicOes de aferir o servico que presta quando tem indicadores para
poder avaliar”.

Neste sentido, nos Ultimos anos vimos montando no TCU uma estrutura que visa
organizar um pouco mais a fiscalizacdo e o controle das atividades publicas no pafs.
Buscamos auxilio de equipe técnica da OCDE (Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Econdmico) e de entidades de fiscalizagdo de 11 paises para a
troca de boas praticas.

Do nosso lado, contamos com apoio do nosso secretario-geral de Controle Externo,
Cldudio Castello Branco, do Mauricio Wanderley e de toda a equipe mais antiga do
tribunal. Ou seja, fomos buscar o que ha de melhor aqui e no resto do mundo para
tentar transformar o Brasil, porque entendemos que ou mudamos a nossa forma de
trabalhar, as nossas ferramentas, ou vamos acabar em colapso social.

Embora tenhamos, sim, problemas de corrupgdo e desvios, entendemos que, den-
tro da estrutura do Estado brasileiro, é necessario concentrarmo-nos em temas que
sdo os verdadeiros pilares do pafs: estabilidade monetdria, responsabilidade fiscal,
educacdo, pesquisa e inovagdo, infraestrutura, inclusdo social e regional e racionali-
zacio do gasto publico. E isso que vai nos conduzir a uma melhor governanga, com
mais produtividade, mais desenvolvimento e melhores politicas publicas de satde,
educagdo, seguranca e mobilidade, seja em ambito federal, estadual ou municipal.
Chega de o Estado brasileiro ser inoperante e irresponsédvel por desorganizagdo do
préprio Estado brasileiro. Esta na hora de os principios de governanga prevalecerem.
Em 2013, comegamos a sair do discurso para a pratica no TCU. Criamos referenciais
basicos de governanga, de gestdo de riscos, de combate a fraudes e corrupgdo, de
avaliagcdo de politicas publicas. Em sintese, eles ensinam que ndo se pode iniciar
grandes projetos e grandes investimentos publicos sem avaliar riscos, sem sopesar

custos e demandas.
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Esse dinheiro faz falta para o povo brasileiro! Isso vale para salde, para educacgdo,
para seguranca nas fronteiras, para tecnologia da informagdo, para conservagdo e
preservacao do meio ambiente e da biodiversidade. Vale para tudo!

Também nos debrugamos sobre a qualidade da governanca de pessoal, medindo o
desempenho em termos de lideranca, estratégia e controle. Fizemos questiondrios
com respostas voluntdrias para 140 perguntas, aplicados em 380 instituigdes publi-
cas federais, 893 estaduais e 6.497 municipais. Dividimos os padrdes de governanga
de Unido, estados e municipios aferidos nas respostas em trés niveis de classificacdo:
aprimorado, inicial e intermediario. Os resultados decepcionam.

Em dmbito federal, apenas 26% das instituicSes foram consideradas em estagio aprimora-
do, o mais avangado; nos estados, foram 15% e nos municipios, 14%. Outros resultados:
67% das organizagOes federais estdo classificadas em patamar inicial em termos de
promover a participagdo social, com envolvimento da sociedade e das demais partes
interessadas na governancga da organizagdo; 70% de todas as organizagdes e 80% das
organizagOes federais ndo estabelecem adequadamente a estrutura de gestdo de ris-
cos. A situagcdo, como se V€, é bem ruim.

Nosso diagndstico da governanga publica do Brasil revela bastante: planejamento de-
ficiente ou inexistente, indicadores inexistentes ou de ma qualidade, falta de gestdo
de risco, de coordenacdo e de integragdo. Isto reforga o quanto o terceiro setor pode
contribuir para melhorar a estrutura de governanga geral da nagdo, para utilizarmos
melhor o potencial dos profissionais que temos, sejam eles médicos, engenheiros ou
administradores, de forma conectada com as instituicdes e os servicos publicos.
Estas comparagdes foram e sdo importantes para podermos avangar. Em 2015, ple-
nario do TCU firmou um acérddo, o de n° 1.273/2015, recomendando a Casa Civil,
ao Conselho Nacional de Justica e ao Conselho Nacional do Ministério Publico que
elaborassem um modelo de governanca publica com principios, estratégia, gestdo
de riscos, auditoria interna, responsabilidade da lideranca e do conselho (ou da au-
toridade supervisora). A boa noticia é que, em fins de 2017, conseguimos criar uma

Politica Nacional de Governanga Publica para o pais. A sugestdo foi nossa, mas en-
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volveu diretamente o presidente da Republica, Michel Temer, o entdo ministro da
Fazenda, Henrique Meirelles, e o entdo ministro do Planejamento, Dyogo Oliveira,
com aperfeicoamentos da Casa Civil.

O decreto n® 9.203/2017, que dispde sobre a politica de governanga da administra-
cdo publica federal direta, autdrquica e fundacional, estd em vigor desde 22 de no-
vembro de 2017.]4 o projeto de lei n® 9.163/2017, que também trata sobre o mesmo
tema e engloba o Legislativo e o Judicidrio federais, o Tribunal de Contas da Unido,
o Ministério Pudblico da Unido, a Defensoria Pidblica da Unido e os demais entes
federativos, foi encaminhado pelo Executivo a Camara dos Deputados na mesma
data e ainda encontra-se em tramitagdo. Também fizemos uma parceria com a Con-
federacdo Nacional de Municipios e propusemos uma minuta de projeto de lei para
a governanga de cidades; nosso projeto-piloto serd em Maragogi (AL).

Um arcabougo claro, bem definido e estruturado de melhoria da governanca é fun-
damental para a retomada da confianca, a volta dos investimentos, o aumento da
arrecadacdo e a geragdo de emprego e renda no pafs. Para que isso aconteca, o Esta-
do tem de ser menor e a populagdo precisa ser mais atendida pelo setor privado, que
é mais competente e mais eficiente. Em cima dos pilares de lideranga, estratégia e
controle, que norteiam tanto o decreto, quanto o projeto de lei federal, precisamos
encontrar um novo caminho para nosso pafs.

O Tribunal de Contas da Unido estd fazendo a sua parte. Criamos comités de gover-
nanga para capacitar liderancgas e treinar servidores. O objetivo é aumentar a eficién-
cia: melhorar resultados para a populagdo; aperfeicoar o aproveitamento de recursos
escassos; aumentar a articulagdo e a coordenagdo entre municipios, estados e Unido;
e reduzir riscos de descontinuidade das politicas publicas. Chega de iniciativas do
poder publico que ndo tém previsdes de médio e longo prazos.

Com o decreto de 2017, passaremos a ter projetos com horizontes amplos, com
estratégias de 12 anos, revisadas a cada quatro anos no PPA (Plano Plurianual).
Sua operacionalizagdo serd detalhada a partir de planos nacionais, setoriais e re-

gionais, com escopo e prazo definidos. Teremos metas prioritdrias e uma estrutura
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completa de governanga, com um comité interministerial, comités internos de go-
vernancga e auditoria interna. Para isso, como eu ja disse, fomos buscar o que ha de
melhor |4 fora junto com a OCDE.

No TCU, uma das primeiras iniciativas foi a criagdo de 22 secretarias setoriais espe-
cializadas—mudamos cerca de 600 pessoas de lugar em seis meses. Mais especifi-
camente, estamos comegando a montar a governanga no sistema publico de salde.
Queremos deixar um legado e estamos usando a Funasa (Fundagdo Nacional de
Saude) como piloto para as melhorias. Também temos atuagdes relevantes em an-
damento, entre outras, em relagdo as UPAs (Unidades de Pronto-Atendimento) e
a informatizagdo das UBS (Unidades Bésicas de Salde). Merecem destaque, ainda,
as iniciativas com vistas as compras publicas de medicamentos, com auditorias de
conformidade, avaliacdo das aquisicOes realizadas pelo Ministério da Salde e das

transferéncias de recursos federais a estados e municipios.

Muitas pessoas confundem gestdo e governanga. Gestdo é a execugdo, o agir e o

controlar; governanga ¢ avaliar, direcionar e monitorar, utilizando os mecanismos
de lideranca, estratégia e controle da administragdo, ou seja, atuar com visdo macro.
Isto demanda ampliar o didlogo, aproximar e compartilhar tudo aquilo que possa au-
xiliar na melhoria da administragdo publica, até porque lideres ndo podem se fechar
em si mesmos.

O Tribunal de Contas da Unido tem buscado ter papel de protagonismo e de orien-
tagdo, mostrar dificuldades, mas apontar solugdes, exigindo planejamento de curto,
médio e longo prazos para a conquista dos objetivos. Nossa fungdo é propor e aper-
feicoar legislagdes, compartilhar informagdes, divulgar e disseminar boas praticas,
promover a¢Ses de controle integrado. Queremos agir em parceria para cooperar,
unir, debater e avancar. A sociedade quer um Brasil melhor e esse é também o nosso

grande desafio: deixarmos de ver drvores, isoladamente, para cuidar bem de florestas.
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DiscussGes em torno de boas praticas de gestdo para melhorar a prestacdo dos ser-
vicos publicos, em particular os de salde, sdo cada vez mais importantes. E funda-
mental reunir os varios agentes e atores do processo —neste caso especifico, o TCU
(Tribunal de Contas da Unido), gestores publicos e privados, executores e organiza-
¢Oes sociais, que vém se tornando importante alternativa para ampliar o acesso e o
atendimento da nossa populagdo—para encontrar solugdes.

O pafis vive hoje situacdo muito ruim, muito dificil na area de sadde. Os recursos se
mostram cada vez mais escassos, ainda mais com o crescimento da demanda resul-
tante da crise econdmica e do desemprego, que limita a renda das familias. Tal con-
dicdo ndo exime, apenas acentua, a necessidade de fazer mais com menos dinheiro.
O TCU tem lutado muito para termos um pafs com melhor governanga, melhor
gestdo, melhores resultados. E essencial que disseminemos boas praticas e bons
processos, com boas pessoas para gerar bons produtos e excelentes resultados.
Também é fundamental que tenhamos boa lideranca, boa estratégia e bons contro-
les para avaliar, dirigir e monitorar a atividade da salide e dos demais servigos essen-
ciais do Estado.

Hoje fala-se que o primeiro mandamento do gestor € “ndo faga”. Isso em virtude das
dificuldades que temos. Infelizmente, isso é real. Em muitos casos, o administrador
investe boa parte do seu precioso tempo apenas para apagar incéndios e atender aos
6rgdos de controle.

Cria-se, com isso, uma atividade perniciosa constante, em que o meio se transforma
no fim, isto €, atividades burocraticas que deveriam gerar rapidamente os resultados
finalisticos, tdo esperados por todos nds, passam a dominar a gestdo e a propria
governanga, estrangulando o Estado e deixando a sociedade sem a quantidade e a
qualidade de servigos essenciais, como os da saude.

Diante dessa situacdo, a atividade de controle, baseada nos verbos prevenir, detectar,
corrigir e orientar, passa a ter papel ainda mais relevante. Prevengdo e orientacdo
sdo fundamentais para a mudanca desse quadro. Nesse momento de restricdo orga-

mentaria, em que cresce o incentivo ao ndo fazer, a direcdo e a discussdo preventiva
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entre gestores e auditores sdo incentivadores e promotores fundamentais para que
possamos efetivamente fazer.

Neste sentido, a identificacdo e a disseminagdo de boas préticas sdo fundamentais.
Lembro-me de um caso recente, em que estdvamos avaliando uma unidade de sad-
de onde identificamos indicios de problemas. Indagamos aquela entidade o que es-
tava sendo feito. Em resposta, toda a sua alta administracdo veio a nés no tribunal.
Nem precisavam ter vindo, podiam ter respondido por oficio, mas vieram nos mostrar
que conheciam o problema, sabiam como lidar com ele e estavam elaborando respostas
para soluciond-lo. Isso desde o presidente ao cargo mais baixo do primeiro escaldo.
Este fatoilustracomoaliderancga, o tom daaltaadministracdo, é fundamental paraboa
gestdo e governanga e, consequentemente, para a consecugao efetiva dos resultados.
Nosso esforgo comum, de gestores e auditores, tem de ser neste sentido: promover
empenhos conjuntos, complementares e preventivos para incentivar cada vez mais
a ética e a pratica dos bons processos, pois isso certamente propiciard excelentes e

rapidos resultados na administragdo publica e, em especial, na area de saude.
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O Distrito Federal tem apenas uma organizagdo social de saide: o Hospital da Crianca,
que desde 2012 tem contrato de gestdo com a Secretaria de Saude e funciona muito bem.
Trata-se de experiéncia exitosa, com bons resultados e contas prestadas de forma re-
gular e transparente: todas as que foram submetidas ao nosso Tribunal de Contas e ja
foram julgadas foram aprovadas. E, pois, um modelo que conta com respaldo e apoio,
tendo merecido mobilizacdes de vérios setores da sociedade brasiliense em sua defesa.
Essa é a parte boa, mas, como gestor do SUS (Sistema Unico de Satde) e mais espe-
cificamente do Distrito Federal, ndo posso deixar de falar das agruras que passamos
na administragdo de governo para conseguir oferecer satide publica de forma univer-
sal e integral para a populagdo, como manda a Constituicdo Federal. Esta é, digamos,
a parte complicada, agravada por um subfinanciamento histérico, em um momento
de aumento de demanda por atendimento publico de saide.Também ¢é bacharel em
Direito e mestre em Direito Comercial.

O Distrito Federal oferece servigcos publicos de saide basicamente por administra-
cdo direta. Isso cria uma série de dificuldades: para contratar pessoal, para comprar
medicamentos e insumos e para realizar servicos de manutengdo, o que muitas vezes
acarreta falta de determinados exames e equipamentos. Sdo obstdculos que precisa-
mos superar quase cotidianamente.

Dou aqui um exemplo eloquente. No Distrito Federal, cada licitagdo feita pela Secretaria
de Salde demora oito meses para ser realizada. N3o € s¢ isso: quando sdo feitas
pela administragdo direta, ou seja, a maioria dos casos, 20% delas fracassam e 14%
sdo desertas. E uma clara indicagdo de que as regras adotadas, possivelmente, ndo
estdo funcionando. Quem perde com isso é quem mais precisa dos servigos prestados
pelo Estado: os pacientes, sobretudo os mais pobres.

Na minha avaliagdo, isso acontece porque as regras estabelecidas para os processos
licitatérios ndo sdo mais compativeis com a gestdo e as particularidades atuais do nos-
so sistema publico de satide. A administragdo direta avancou muito desde a Constitui-
cdo de 1988, ndo somente com as leis, mas também com os mecanismos de controle

impostos pelos érgdos de fiscalizagdo acerca do cumprimento da propria legislagdo.
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Como consequéncia, 0s processos tornaram-se morosos €, a0 mesmo tempo, ineficientes.
Mais um exemplo. A lei complementar n® 123, de 2006, exige, em seu art. 48, que todos
os processos licitatérios cuja contratacdo ndo exceda R$ 80 mil devem ser destinados
exclusivamente a participacdo de microempresas e empresas de pequeno porte. Pois bem:
daqueles 20% de licitagGes fracassadas que temos na satde do DF, 67% o sdo em razdo des-
se dispositivo, e daqueles 14% de licitagOes desertas, 70% o sdo também por esse motivo.
Em razdo disso, somos obrigados a repetir certames apenas para cumprir uma legisla-
cdo que, na verdade, ndo traz beneficios nem mesmo para as micro e pequenas empre-
sas, ja que, na maioria dos casos, ndo hd micro e pequenas empresas nesses mercados.
Pior que isso. Uma decisdo tomada pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal no
ano passado determinou que, mesmo que haja mais de uma licitagdo fracassada em
lotes exclusivos para microempresas, ndo € permitido abrir a disputa para concorrén-
cia geral. Ou seja, temos que continuar insistindo em certames fadados ao insucesso!
Isso ndo faz nenhum sentido e ainda acaba obrigando o gestor a fazer contratagdes
por meio de dispensa de licitagdo. Mesmo assim, ha dificuldade, ja que existem ou-
tras decisoes que obrigam a realizar consultas prévias de precos, pesquisas de atas
vigentes, consultas a outros 6rgdos publicos e empresas vencedoras da licitacdo
dessas atas etc. Isso leva os processos, inclusive de aquisicdes de medicamentos es-
senciais, a demorar no minimo trés a quatro meses para serem conclufdos. Sdo alguns
exemplos gritantes de leis contraproducentes—para todos!

E por razdes como essas que modelos descentralizados de gestdo estdo crescendo
no pafs. No nosso caso, a partir da boa experiéncia do Hospital da Crianca (que tem
97% de satisfagdo de usudrios e funciondrios), tentamos expandir a modelagem de
parceria com organizagoes sociais para outras dreas e outros equipamentos de satde
do Distrito Federal, como, por exemplo, as UPAs (Unidades de Pronto-Atendimento)
e os servicos de atengdo primdria na Ceilandia.

Contudo, a resisténcia em Brasilia sempre foi enorme e, também desta vez, ndo foi di-
ferente. Infelizmente, ndo conseguimos seguir nesse caminho. Acabamos avangando

em um outro modelo de gestdo, o do servigo social auténomo, que foi implementado
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no nosso maior complexo com a criagdo do Instituto Hospital de Base, que tem re-
gras de funcionamento semelhantes as das organizagdes sociais, com a diferenca de
que ndo existe a figura da entidade parceira privada.

Eimportante registrar que, muitas vezes, paraa contratago de organizacdes sociais s30 exi-
gidos requisitos adicionais que vdo além do que a legislagdo estabelece, criados, por exem-
plo, por autoridades de controle. O préprio TCU estipulou, em duas decisdes, a necessida-
de de aprovagdo de conselhos de salide, exigéncia que ndo estd prevista em nenhuma lei.
Da mesma forma, muitas vezes os contatos de gestdo com organizagdes sociais sao
atacados com base em uma interpretagdo a nosso ver equivocada do conceito pre-
visto no paragrafo 1° do art. 199 da Constituigdo, sem considerar que em 1988 as
organizagdes sociais ainda ndo existiam e sua utilizagdo para a gestdo da satide ndo
se enquadra na complementaridade do setor privado.

A meu ver, um dos problemas a serem atacados é o da inexisténcia de uma Lei Na-
cional das Organizagdes Sociais. Temos uma lei federal (n® 9.637/1998) e temos leis
préprias em estados e municipios que ndo estdo vinculadas a lei federal, como acon-
tece, por exemplo, na drea tributdria. Entretanto, ndo hd normas gerais sobre organi-
zagdes sociais que tenham que ser respeitadas em ambito subnacional. O que existe
de mais frequente, em geral, é a mera repeticdo da lei federal nos niveis estadual e
municipal. Daf surgem conflitos ou deixam de ser observadas certas especificidades
locais, o que prejudica o modelo.

Um bom marco regulatério faz toda diferenga. Quando temos institui¢des regidas por
regras pensadas para as especificidades do setor salde, a eficiéncia tende a ser maior.
Por que sera que todos os hospitais publicos do pafs que tém acreditagdo da ONA
(Organizagdo Nacional de Acreditagdo) em nivel maximo sdo geridos por organizagdes
sociais? Serd que € porque n3o existe gestor competente na administragdo direta?
Claro que ndo. E porque, para reger organizacdes sociais, os resultados tendem a
ser melhores quando temos regras que possibilitam e incentivam agilidade, foco em
resultados e em modernos principios de administragio—o que permite ao gestor

promover e estimular a eficiéncia, um principio da administracdo.
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Alémdaleide 1998, umdos principais paradigmas das organizagdes sociais ¢ a Agdo Direta
de Inconstitucionalidade n® 1.923, julgada pelo STF (Supremo Tribunal Federal) em abril
de 2015. Naquela ocasido, os ministros decidiram pela constitucionalidade e pela juri-
dicidade da prestagdo de servigos publicos ndo exclusivos por organiza¢des sociais em
parceria com o poder publico. Mas também estipularam que a celebragdo de convénios
com tais entidades deve ser conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com
observancia dos principios constitucionais que regem a administragdo publica. O voto
vencedor é claro ao estabelecer que a contratagdo de uma organizagdo social ¢ uma
opgdo do gestor.

Existe uma visdo equivocada de que organizagdes sociais estdo relacionadas a deter-
minada linha politico-ideolégica. Isso ndo é verdade! Vemos experiéncias de adogdo
de gestdo compartilhada na salide no pafs inteiro, em governos e prefeituras adminis-
tradas por todos os partidos politicos, de todas as linhas programaticas e ideoldgicas.
A verdade é que quem estd no governo sabe que é praticamente impossivel gerir a
satde publica com a administragdo direta hoje. E enxugar gelo. Ou o poder publico
muda completamente as regras e a sua forma de atuar ou precisaremos continuar
buscando novos modelos, com ferramentas juridicas e administrativas mais eficien-
tes para que o SUS consiga entregar melhores resultados.

No caso das organizagdes sociais, é preciso observar como requisitos para celebrar par-
cerias: a existéncia de lei especifica, seja em ambito federal, estadual ou municipal; a qua-
lificacdo da instituigdo contratada, com base no que estabelece a lei; o planejamento, a
definigdo de metas e a fiscalizagdo dos servicos com enfoque em resultados; a criagdo de
regulamentos préprios para contratagdo de pessoal; e contratos de gestdo bem feitos.
O que realmente deve ficar claro para todos é que quem estd de fato interessado
em oferecer salde universal e integral de qualidade, de maneira mais eficiente e com
transparéncia, observando metas e indicadores, com gestdo voltada para resultados,
sob controle e fiscalizagdo rigorosos sé tem um caminho: fugir da rigidez extrema
que existe nas normas que regem a administragdo direta e buscar modelos mais mo-

dernos de gestdo, inclusive as parcerias com o terceiro setor.
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Nos dltimos anos, pesquisas de opinido vém mostrando de forma reiterada que a
salde passou a ocupar o topo das preocupacoes dos brasileiros. O problema, que
jd ndo era pequeno, se avolumou com a crise econdmica, ja que o sistema publico
tem sido ainda mais demandado pela populacdo, em sérias dificuldades para manter
a contratacdo de planos de atendimento privados.

Entretanto, temos visto o pafs discutindo as questdes do setor de maneira muitas
vezes equivocada, com demagogia e simplismo. E mais uma marca do populismo po-
litico, que, tenho certeza, ndo vai ajudar a resolver o problema, nem atender o que
a populagdo carece. O ponto a ser enfrentado ¢ inquestionavel: temos de buscar
novas formas de gestdo para viabilizar melhores politicas publicas.

Em 1988, o Brasil estabeleceu que salde é direito de todos e dever do Estado.
Nossa Constituigdo criou um sistema publico universal, com assisténcia integral.
Foi uma vitéria da sociedade e um enorme avango politico. Mas, obtida a conquista, o
grande desafio tem sido garantir o pleno exercicio desse direito, ainda mais em época
de aperto fiscal como o que temos vivido nos Ultimos anos. A batalha em prol da satde
é cotidiana.

Sé uma boa gestdo é capaz de melhorar a qualidade dos servigos publicos de sau-
de oferecidos aos brasileiros. Aqui entra tudo: organizagdo, metodologias, norma-
tizagBes e, acima de tudo, um compromisso inarreddvel com o interesse publico.
A garantia dos direitos previstos no texto constitucional sé sera real se o SUS (Siste-
ma Unico de Salde) estiver melhor estruturado e organizado para fazer frente a suas
obrigagdes. Sem isso, é letra morta.

Ndo se trata de tarefa trivial. Estamos diante da missdo de organizar a prestagdo de
servicos publicos de saide para 200 milhdes de pessoas, em todo um territério de di-
mensdes continentais. Ndo hd outro pafs no mundo que adote esse modelo de saude
com tal proporgdo. E ndo apenas: a estruturagdo desses servigos também esta sujeita a
rigorosas exigéncias estabelecidas por marcos regulatérios administrativos e de contro-
le que precisam ser sempre observados e respeitados, ainda que imponham indmeras

dificuldades aos gestores.
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A busca por uma gestdo publica mais eficiente exige muito. Além de organizacdo
e método, cobra a mobilizacdo de recursos orcamentdrios, financeiros, materiais e
de pessoal. Também requer do gestor publico competéncias gerenciais e administra-
tivas, bem como capacidade para angariar apoio politico para dar suporte a presta-
cdo dos servigos ao longo do tempo. Nosso desafio de todo dia—e ndo apenas da
salde, mas de toda a administracdo publica—é combinar todos estes atributos de
forma a oferecer atendimento com qualidade, eficiéncia e transparéncia as pessoas.
Nédo ¢ dificil reconhecer que, mesmo com os avangos de um modelo gigantesco
como o SUS, ainda precisamos evoluir na tarefa de estruturar e prover salide univer-
sal e integral ao nosso povo.

Minha avaliacdo é de que, por caracteristicas que lhe sdo peculiares, como urgéncia
e emergéncia, o setor de salde deveria dispor de certas regras especificas e diferen-
ciadas para poder funcionar melhor. Mas até agora, a despeito de algumas tentativas,
ndo conseguimos lograr éxito nesta empreitada. Continuamos sujeitos aos mesmos
parametros e as mesmas amarras do resto da administragdo publica.

O problema ¢é de grande magnitude e nada simples de resolver: a qualquer hora, em
qualquer dia ou lugar tem alguém precisando de atendimento publico de satde no
pais. E o SUS tem de estar preparado para atender. Sem falar nos desafios de logfs-
tica, que ndo encontram paralelo no setor privado. Para superd-los, o primeiro passo
é discuti-los de forma séria, franca e adequada. O |6cus apropriado para isso, claro,
é o Congresso Nacional, mas isso demanda, repito, deixar para trds a demagogia e o
simplismo, para efetivamente conseguirmos evoluir no exercicio do direito a saude
para os brasileiros.

Mesmo com todos os problemas, também é preciso registrar que, em muitos aspectos,
o SUS funciona. Suas entregas aos cidaddos sdo maiores que as muitas dificuldades
que exibe. Apenas no Espirito Santo, no ano de 2017, foram 8,5 milhdes de consultas,
mais que o dobro da nossa populagdo, 7 milhdes de doses de vacinas, 38 milhdes de
unidades de medicamentos distribuidas e 252 mil internac&es. E um mérito que deve

ser reconhecido, até para melhor compreensdo e precisdo do diagnéstico.
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Quso dizer que, numa estrutura de satde publica tdo gigantesca como a que temos
no Brasil, proporcionalmente os problemas sdo até pequenos diante das realizacoes.
Infelizmente, a atengdo dispensada as deficiéncias, principalmente pela midia, é sem-
pre maior que a dada aos pontos positivos, o que acaba influenciando a percepgdo
geral da sociedade de modo negativo. E um equivoco dizer—e eu me nego a dizer
—que vivemos num caos. Caos € imaginar a populagdo brasileira sem os milhdes de
atendimento que o SUS faz diariamente. Mas isso ndo me impede de admitir, eviden-
temente, que é preciso melhorar. Tem muita coisa para consertar.

Para enfrentar os problemas e desafios, temos que definir quais conceitos de gestdo
sdo capazes de organizar a prestagdo dos servigos de forma a garantir com qualida-
de, eficiéncia e transparéncia o exercicio do direito da populagdo a salde. A saude
publica desperta paix3es e, a0 mesmo tempo, suscita diferentes pontos de vista
e distintas abordagens politicas, ao sabor de variadas orientagdes de governo ou
posicdes ideoldgicas. Isso reflete diretamente em multiplas visGes sobre o tipo de
solucOes a serem buscadas e experimentadas.

As respostas vao depender, entre outros, do grau de comprometimento com a defe-
sa do SUS, da concepgdo do papel do Estado na provisdo dos servigos publicos ou
da prevaléncia de interesses corporativos sobre os interesses gerais. Mas eficiéncia,
capacidade e velocidade decisdria, rapidez na contratacdo de produtos, servicos e
mao de obra deveriam ser atributos fundamentais em quaisquer circunstancias para
a consecugdo das respostas que os gestores publicos precisam dar aos problemas.
O importante é que os resultados acontegam.

Por que celebrar parcerias com entidades do terceiro setor? Isso tem a ver com um
conceito de gestdo proposto por um dos gurus da administracdo, Peter Drucker:
“Gerir é tomar providéncias para que os resultados ocorram”. Neste sentido, € im-
perativo constatar que organizagdes sociais tém muito mais agilidade e, portanto,
facilidade no processo de tomada de decisdes e de providéncias necessarias para
a melhor prestacdo dos servicos de satde. E inquestiondvel que elas permitem en-

tregar mais atendimento e ampliar o acesso da populagdo, com mais eficiéncia na
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utilizagdo de recursos sempre escassos. Sdo, pois, modelos de gestdo que promovem
maior qualidade do gasto publico.

Por fim, requisito fundamental a ser considerado na celebragdo dos contratos de
gestdo, seja com o terceiro setor, seja com a iniciativa privada, é a competéncia e a
capacidade do agente publico de controlar o parceiro contratado. Ndo hd solucdo
magica: transferir servicos para um parceiro e achar que tudo funcionara perfeita-
mente é um engano. Repassar o servigo e ndo supervisionar ndo funciona! O parceiro
—no caso, as organizagdes sociais—agrega qualidade. Mas cabe ao setor publico
exercer seu papel de controlar, fiscalizar e acompanhar de forma permanente a exe-
cugdo dos contratos, a fim de que os resultados pretendidos acontegam. Gestdo €
desafio didrio, rotineiro e que precisa de método.

Mas a grande, necessaria e urgente discussdo que precisamos travar é sobre os mar-
cos regulatorios administrativos e de controle que estdo colocados para o setor pu-
blico brasileiro. Esta € a nossa questdo central hoje. Essa regra geral precisa ser pos-
ta em xeque e envolver tribunais de conta, Ministério Piblico e o Poder Judicidrio
em busca de solugBes. A inseguranga juridica tornou-se gigantesca; a judicializagdo
transformou o cargo de gestor publico em missdo de alta periculosidade. A estru-
tura de controle, a meu ver, perdeu um pouco a sua finalidade e estd exagerando na
sua forma de atuar. O Estado brasileiro ndo pode se afastar de seu designio, que ¢
prestar servigo. Se ndo consegue, se tem dificuldade, alguma coisa estd errada e nos

temos que enfrentar. O objetivo final ndo é controlar; é atender bem as pessoas.
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Minha experiéncia na saude é longa e, sobretudo, variada. Ja fui funciondrio de institui-
¢Bes privadas, concursado, gestor de hospital filantrépico, académico. Estive em orga-
nizagdo social, passei pela Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte e, agora,
estou no Ministério da Salde.

Com base nesta trajetéria, de quem conhece o funcionamento de todo o nosso sistema na
ponta, na atividade-fim, ndo tenho divida em afirmar que estamos precisando (e muito) re-
pensa-lo. Isso ndo é exclusividade brasileira, ainda que o nosso SUS (Sistema Unico de Salde)
ndo tenha paralelo, pois € o maior sistema publico de saide do mundo. Estd acontecendo
emtoda parte —na Dinamarca, em Portugal, na Inglaterra, so para citar alguns exemplos.
Nosso sistema ¢ gigantesco. Sdo 1,3 bilhdo de consultas/atendimentos, 3,9 bilhoes
de procedimentos ambulatoriais € 11 milhSes de internagdes por ano. Ha 160 milhdes
de brasileiros que dependem do SUS, segundo dados de junho de 2018. Em suma,
mais de 70% da nossa populagdo usa o sistema publico de sadde. Ndo hd compara-
cdo possivel com nenhum outro no mundo.

Outra particularidade do SUS ¢é sua extensdo continental: 27 unidades da federagdo,
5.570 municipios e a Unido envolvidos num modelo tripartite. O pafs gasta 9% do PIB
com saude, divididos entre recursos publicos (43%) e privados (57%). Unido, estados
e municipios dispenderam R$ 246 bilhdes em 2016. Isso exige poténcia, energia e
empenho enormes para implantar qualquer politica.

Seja qual for o pardmetro, é preciso comegarmos a abordar o sistema brasileiro de
maneira diferente. O paciente ndo quer saber se o hospital ou equipamento de sau-
de é uma organizagdo social ou uma instituigdo filantrépica, se € publico ou privado.
O que ele quer é ter acesso e atendimento de qualidade.

Este é o nosso desafio: fazer as coisas acontecerem diante de tamanhas adversidades.
No Ministério da Satide, comegamos a discutir e estabelecer junto com o Conass (Con-
selho Nacional de Secretdrios de Saude) e com o Conasems (Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude) a estruturagdo de uma visdo de rede, organizada por
regido, para que os esforgos de Unido, estados e municipios produzam melhores resul-

tados. E necessario que o Executivo, o Legislativo e o Judicidrio compreendam melhor
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este contexto: ndo podemos olhar a conveniéncia ou o desejo de cada um, mas, sim,
a complementariedade e a racionalidade do sistema como um todo. Neste esforco, a
contratualizagdo ¢ também um dos grandes desafios do nosso modelo. Além das me-
tas quantitativas, os mecanismos de contratualizagdo preveem metas qualitativas por
servicos, a definicdo de obrigacSes e responsabilidades dos envolvidos e a fixagdo de
formas de monitoramento, acompanhamento e avaliagdo de resultados.

A minha experiéncia no Ministério da Salde possibilita afirmar que transparéncia e efi-
ciéncia permitem uma gestdo objetiva e com maior qualidade de atendimento. Exempli-
ficando, colocamos em pratica uma estratégia para reduzir a superlotagdo dos servigos
de emergéncia de hospitais do SUS—a metodologia Lean—que gera racionalizacdo
de procedimentos, reducdo de desperdicios, foco na produtividade e no usuario final.
A implementagdo comegou no Crupo Hospitalar Conceicdo (CHC) de Porto Alegre.
Em 45 dias, reduzimos o ndmero médio de pessoas na urgéncia do GHC de 130 para
60 pacientes. Depois expandimos a iniciativa para mais seis hospitais: Hospital de Ur-
géncias Governador Otdvio Lage, em Coiania; Hospital Ceral de Palmas; Hospital Odi-
lon Behrens, em Belo Horizonte; Hospital Messejana, em Fortaleza; Hospital Regional
Sdo José (SC) e Hospital Geral do Grajad, em Sdo Paulo. Naquele momento, todos
estavam com emergéncias lotadas e tinham pacientes espalhados pelos corredores.
Em cada um deles, fizemos um diagndstico e colocamos, rapidamente, um plano de
agdo em pratica. Em pouco tempo melhoramos a execugdo dos servigos e, com isso, a
eficiéncia dessas unidades. Os pacientes passaram a ter melhor atendimento e o tem-
po de superlotagdo foi reduzido numa média de 3% (no Grajal) a 44% (em Goidnia).
Estamos agora ampliando esse modelo de exceléncia operacional para cem hospitais.
Isso tudo reforca minha conviccdo de que o foco do administrador de salide tem que
estar na gestdo. E claro que ainda é preciso mais recursos, mas ndo tenho duvida de
que hd margem para melhorar bastante, mesmo nas condi¢Oes atuais. A chave estd
na mudanca de processos: foco no usudrio e melhor atendimento para os pacientes.
E isso que importa para trilharmos um melhor caminho e entregar uma satide melhor

para todos os cidaddos brasileiros, independentemente do tipo de gestdo implantado.
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Tem sido comum o rigor empregado na fiscalizagcdo e no controle da aplicagdo dos
recursos publicos motivar divergéncias que, ndo raro, resvalam em polémicas e res-
sentimentos. Gestores se queixam de serem demonizados por érgdos como o TCU
(Tribunal de Contas da Unido) e seus congéneres em estados e municipios. E com-
preensivel, mas ndo é verdadeiro.

Nos, técnicos do TCU, temos uma Unica bandeira: a da boa aplicagdo dos recursos
publicos. Ou seja, ¢ a mesma que move, ou deve mover, os bons gestores da adminis-
tragdo publica. Isso também vale para todos aqueles que atuam nos tribunais de contas
em niveis subnacionais e, ainda, para promotores e procuradores do Ministério Publico.
Temos todos o mesmo objetivo.

Ndo importa o modelo de gestdo adotado. Sejam OS (organizagdes sociais), Oscip
(Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico) ou administragdo direta, cabe
aos gestores buscar as melhores solugdes facultadas em lei, sempre em favor do
melhor uso de recursos publicos cada vez mais limitados e do melhor atendimento
da populacdo.

Neste sentido, vale aqui lembrar trecho de acérddo recente (n° 2.057/2016-Plendrio)
relatado pelo ministro Bruno Dantas, do TCU. “Entendo ser de todo recomendavel,
especialmente em cendrios de retragdo econémica e de insuficiéncia de recursos, que
o gestor publico analise todas as opgdes postas a sua disposicdo pela Constituicdo
e pela legislagdo vigente, de forma a buscar modelos que vdo ao encontro do princi-
pio constitucional da eficiéncia, sempre tendo como objetivo o interesse publico e o
atendimento dos direitos dos cidaddos.” Esta é, pois, a motivagdo que nos impulsiona.
Dentro deste espirito, cada vez mais o TCU tem caminhado, assim como o Ministé-
rio Publico, na direcdo de se aproximar e ouvir mais os gestores, entender a situagdo
que estdo vivenciando e o contexto em que estdo decidindo, para sé entdo propor
medidas cabiveis. Cada vez mais, desde que rigorosamente respeitada a lei, cabem o
bom senso e a compreensdo da dificil condi¢cdo que Unido, estados e municipios tém
enfrentado em tempos de extrema restricdo orgamentdria e de demanda crescente

pelos servigos publicos.
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Neste contexto, a contratacdo de organizagdes sociais para prestacdo de servigos publi-
cos de saude ja é ponto pacifico e inquestionavel. Nos Ultimos anos, vérios trabalhos de-
senvolvidos no ambito do TCU ratificaram este entendimento e podem sempre servir de
bom paradigma para futuras contratualizagSes do poder publico junto ao terceiro setor.
O primeirodeles foioacdérdaon®3.239/2013-Plendrio, de relatoriado ministro Walton
AlencarRodrigues,em que foiavaliadaamaneiracomo o Estadovinhasupervisionando
contratos de gestdo. Em outro trabalho (acérddo n® 352/2016-Plendrio, relatado
pelo ministro Benjamin Zymler), analisamos a fiscalizagdo sobre a regularidade de
ajustes firmados com entidades privadas para contratacdo de pessoal—neste caso,
ndo restritos apenas as organizagdes sociais, mas também a Oscip, convénios etc.
Um terceiro trabalho que vale mencionar respondeu a uma solicitacdo feita pelo
Congresso Nacional sobre a celebracdo de contratos de gestdo com organizagdes
sociais. Dele, resultaram trés acérddos, todos de relatoria do ministro Bruno Dantas
(n® 2.057/2016, n° 2.444/2016 e n° 1.187/2019, todos do Plenario): o primeiro reco-
nhecendo a legalidade da contratagdo de organizagdes sociais para prestar servicos
de salde e os outros dois dispondo sobre contabilizagdo dos gastos com a admissdo
de pessoal que exerca atividades-fim de entes pUblicos nas organizagdes sociais para
verificagdo dos limites impostos pela LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal).
Destaco, mais uma vez, trecho do acérddo n° 2.057/2016 relatado pelo ministro Dan-
tas: “As fiscalizacOes realizadas pelo TCU nunca questionaram a constitucionalidade
da contratagdo pelo poder publico, por meio de contrato de gestdo, de organizagles
sociais para a prestacdo de servicos publicos de salde e partem do pressuposto de
que elas se apresentam validamente instituidas pela lei n° 9.637/1998 e sdo uma reali-
dade corriqueiramente posta”.

E mais: “O Supremo Tribunal Federal ja se posicionou sobre a constitucionalidade
da lei n® 9.637/1998, na ADI n° 1.923, dando-lhe interpretagdo conforme a Consti-
tuicdo. (...) Consequentemente, a Corte Constitucional ratificou a possibilidade de
contratagdo pelo poder publico de organizagdes sociais, por meio de contrato de

gestdo, para a prestacdo de servicos publicos de saide.”
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Voltando a discussdo central, ¢ com base nestes entendimentos e em normativos
legais pertinentes existentes no pafs que o TCU promove seus trabalhos de fisca-
lizagdo dos contratos de gestdo firmados pelo poder publico com as organizagoes
sociais. Se a lei permite, cabe ao TCU tdo somente verificar sua correta aplicagdo.
Nio é fungdo do tribunal emitir juizo de valor sobre a qualidade das regras legalmen-
te previstas. Cabe a legisladores a decisdo sobre eventuais mudancgas nas regras, de
forma a promover seu aperfeicoamento em beneficio da sociedade.

De modo geral, ponto comum nos trabalhos do TCU ¢ a busca da garantia de que
quantidade e qualidade dos servigcos previstos nos contratos sejam plenamente sa-
tisfeitas. Em regra, o tribunal solicita do poder publico elementos de convencimen-
to que atendam ao principio da motivagdo do ato administrativo, a saber: a funda-
mentacgado pela opgdo de uso de modelos de parcerias e a apresentagdo de estudos
detalhando custos, bem como os ganhos de eficiéncia esperados.

Infelizmente, o TCU tem identificado, independente da forma de terceirizagdo pro-
movida, seja por organizagoes sociais, Oscip, cooperativas ou empresas privadas, a
auséncia de planejamento adequado em quase todos os casos analisados, conforme
relatado no acorddo n® 352/2016. Apesar de haver indicadores e metas nos con-
tratos auditados pelo TCU, com prazos de execugdo e critérios que proporcionam
a devida aferi¢cdo dos servigos prestados, verificamos que, em grande parte, estes
pardmetros sdo frageis.

Como, entdo, aperfeicoar estes marcos e promover um melhor controle da aplicagdo
da lei e o melhor uso do dinheiro recolhido dos contribuintes brasileiros? O TCU
entende que as unidades federadas devem promover continuo fortalecimento dos
controles internos, de modo a permitir acompanhamento tempestivo dos contratos
de gestdo. Ndo se trata de confundir organizagdes sociais com administragdo direta,
mas sim de tomar as cautelas necessdrias para que o resultado obtido corresponda

ao investimento feito pelo poder piblico na oferta do servigo.

Nosso papel, espero que jd esteja claro, ndo é simplesmente punir. O TCU tem com-

promisso firme em também sugerir solucdes e apontar caminhos, dentro de suas com-
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peténcias—muitos deles com base na experiéncia acumulada nas fiscalizagoes, bem
como em bons exemplos de normativos legais e boas praticas detectadas Brasil afora,
que podem servir de paradigma e ajudar a preencher auséncias e lacunas no modelo.
Neste sentido, cito regulamentos interessantes que o estado e o municipio do
Rio de Janeiro criaram e que podem ser compartilhados. Por exemplo: sobre limi-
te de contrato de gestdo por uma mesma organizagdo social (decreto municipal
n°41.193/2016); sobre compras, contratagdes e bens permanentes adquiridos no am-
bito de contrato de gestdo (decretos municipais n° 41.207/2016 e n° 41.208/2016);
sobre monitoramento de pregos praticados (decreto municipal n° 41.210/2016);
sobre mecanismos de publicidade e transparéncia (lei municipal n® 6.153/2017 e
resolugdo n® 1.556/2017 da SES/R)); e sobre limites, requisitos e critérios para classi-
ficagdo de despesas (resolugdes n® 1.334/2016 e n° 1.557/2017 da SES/R)).

De maneira mais abrangente, temos o projeto de lei n® 427/2017, de autoria do senador
José Serra (PSDB-SP), que busca aperfeicoar o marco legal das organizagdes sociais,
depois de decorridos 20 anos de sua entrada em vigéncia. O texto altera a lei “para
modificar requisitos de qualificagdo das entidades e disciplinar o contrato de gestdo,
definido como convénio a ser precedido de selegdo objetiva e impessoal”, além de
“fixar hipdteses de rescisdo unilateral e efeitos da desqualificacdo por inidoneidade”.
Ja aprovada no Senado Federal, a proposta tramita agora na Camara dos Deputados
sob n® 10.720/2018. No primeiro semestre de 2019, ainda aguardava parecer da Co-
missdo de Trabalho, Administracdo e Servico Publico.

E relevante por estabelecer e esclarecer critérios e questdes como transparéncia, ido-
neidade e impessoalidade; fixar teto de remuneracdo para dirigentes; impor convoca-
cdo publica para celebragdo de contratos de gestdo; e prever pena de inidoneidade
de dez anos para organizagdo desqualificada na condugdo desses contratos.

Além de bons normativos, é também necessario destacar boas préticas. Cito o caso
do Ceara. A Secretaria de Planejamento do estado instituiu uma assessoria centrali-
zada para a contratagdo dos contratos de gestdo e seus aditivos, de forma a homo-

geneizar entendimentos e dar maior seguranga aos gestores. Também preparou um
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manual para contrato de gestdo, um passo a passo e um checklist bem interessantes
que ajudam a enfrentar o problema da dificuldade de execucdo e de compreensdo
dos termos pelos agentes publicos.

Também merece mencdo o trabalho de acreditagdo que o Ibross (Instituto Brasileiro
das OrganizagSes Sociais de Satde) vem realizando para avaliar politicas e praticas
de integridade e compliance nas organizagdes sociais de salide. O objetivo € reconhe-
cer instituicoes que realizam trabalho sério e transparente, tenham boa governanga,
cumpram normas de seguranga, metas quantitativas e qualitativas de acordo com
diretrizes estabelecidas pelos gestores publicos.

Recentemente, o TCU firmou termo de cooperacdo com o Instituto Etica Saude,
que reune fabricantes e distribuidores de orteses e proteses, em busca de uma espé-
cie de autorregulagdo do setor. Eles tém um estatuto e as empresas que fazem parte
da instituicdo ndo podem fazer doagles para partidos politicos, para campanhas,
ndo podem pagar comissdo para médicos, nem fazer eventos ditos técnicos em re-
sorts dentro ou fora do pafs etc.

Do Ministério da Satde, destacamos o Manual de Orientacdes de Contratacdes de
Servigos de Salde e o Qualiss. Trata-se do Programa de Qualificacdo dos Prestado-
res de Servico de Saude Suplementar, que tem como objetivo induzir e estimular a
qualificagdo dessas empresas e desses profissionais, aumentando a disponibilidade
de informagdes sobre a qualidade do atendimento e ampliando o poder de avaliagdo
de escolha do contratado.

Considero que algumas destas boas praticas poderiam muito bem ser estendidas as
organizages sociais. Permitiriam identificar parametros concretos de avaliagdo que
podem ser utilizados em relacdo aos servicos prestados por elas e contribuiriam para
coibir desvios que ainda acontecem, como ocasionalmente vemos nos jornais.

Os sistemas de controle existentes devem reprimir e evitar a ocorréncia de irregu-
laridades e falhas. Porém, uma vez detectadas, além de corrigi-las, deve-se tentar
aprender com elas: que lacunas permitiram estes desvios? Que medidas devem ser

adotadas para evitd-los? Além da apuragdo de eventuais responsabilidades, deve-se
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transformar os contratempos, os lapsos e as irregularidades identificadas em medi-
das concretas para aprimorar a eficacia, a eficiéncia e a efetividade do modelo de
atuagdo das organizagdes sociais em salde, de forma a promover a melhor aplicagdo

dos recursos em prol da sociedade.
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A teoria ja é antiga, vem de meados da década de 1980: vivemos em uma sociedade
de risco. Ele envolve nossas escolhas, nossa atuacdo, relaciona-se com a evolucdo
tecnoldgica, com o clima, com desastres naturais, com questdes epidemioldgicas,
entre outras. Afeta, portanto, nosso bem mais precioso: a satide. Além disso, a pres-
tagdo, a assisténcia e o cuidado com a salde tém se tornado cada vez mais comple-
xos, sofisticados e caros. Crescem os custos e a aumenta a influéncia da capacidade
econdmica sobre a salde individual, que tende a prevalecer sobre a salde coletiva.
O direito em sua acepgdo moderna—minha formagdo é na drea jurfdica—nasceu
para trazer seguranca e paz as relagdes interpessoais. Na sociedade atual, em que é
cada vez mais dificil a mensuragdo dos riscos a que estamos sujeitos, a fungdo do
direito é dar ndo apenas paz e seguranga, mas também previsibilidade para as agSes
—seja individuais ou coletivas, seja praticadas pelo Estado ou pela iniciativa privada.
Infelizmente, ndo é isso o que tem acontecido em nosso pafs.

Falando especificamente de nosso objeto, as organizagSes sociais de salde, temos
uma lei que é de 1998, mas precisamos aguardar 17 anos para que o STF (Supremo Tri-
bunal Federal), na Agdo Direta de Inconstitucionalidade n® 1.923, finalmente a julgasse
constitucional, chancelando a adogdo do modelo de contratos de gestdo entre nds.
Durante todo esse tempo, proliferaram teorias e a¢des judiciais questionando a pré-
pria viabilidade do modelo. Malgrado a demora, a decisdo do STF trouxe alguma
seguranca juridica para todos os que trabalham na drea e dirimiu uma série de pro-
blemas, especialmente a renhida disputa ideoldgica em torno desta alternativa de
gestdo dos servigos de salde.

No entanto, ndo afastou todos os impasses. A partir do momento em que o STF
decidiu que o modelo de organizagdes sociais ¢ constitucionalmente admitido
no Brasil, aumentaram, e muito, as iniciativas que adotam esta alternativa de ges-
tdo em ambito estadual e municipal. Mas a simples existéncia de legislacdo federal
(lei n®9.637/1998), julgada constitucional pelo Supremo, ndo tem sido suficiente.
Em primeiro lugar, porque a lei federal de organizagBes sociais € bastante sintética,

ndo tratando de todos os detalhes da relagdo publico-privada na saide. Em segundo,
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porque a legislacdo de estados e municipios possui sensivel variagdo que gera a criagdo
de normas bastante diversas entre si. Afinal, como sabemos, a norma € resultado do
processo de interpretagdo da lei. Com isso, 0 modelo de gestdo por organizagdes so-
ciais tem sido implantando, executado e controlado de modo ndo idéntico, com uma
sorte de variacOes hermenéuticas.

Precisamos chegar a consensos. E isso que nos compete construir. Cito um dos vérios
exemplos que clamam por pacificagdo no entendimento legal: deve-se computar ou
ndo os custos de organizagdes sociais com seus funciondrios para fins de calculo do
limite de gastos com pessoal previsto na LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal)? A LRF
é de 2001, ndo faz referéncia aos contratos de gestdo e até hoje ndo ha seguranga
quanto a interpretacdo a ser dada sobre o tema. A questdo foi decidida pelo TCU
(Tribunal de Contas da Unido), mas as perspectivas continuam divergentes entre, por
exemplo, os tribunais de contas de estados e municipios.

A tal respeito, tramita no Congresso projeto de lei n® 10.720/2018, que prevé ex-
pressamente, por lei federal, que ndo se devem computar os gastos com pessoal
de organizagdes sociais para fins da LRF. J& aprovada no Senado Federal, a matéria
encontra-se agora na Comissdo de Trabalho, de Administracdo e Servico Publico da
Camara dos Deputados. Se adotado, sera um importante avango. E trard segurancga a
todos que atuam no setor de salde.

Com essas breves consideracdes e ilustragdo, eu gostaria de pontuar uma questdo
me parece relevante. Oferecer salide universal e integral para uma populagdo imensa
como a nossa ¢ algo tdo dificil e tdo complicado que o direito ndo pode ser mais um
obstaculo. Ele deve ser ao menos parte da solu¢do. Em minha formacdo, o professor
e hoje ministro do STF Edson Fachin ndo cansava de repetir que o direito deve ser
encarado como elemento de transformacdo social. Mas, infelizmente, temos vivido
o direito como embaraco ao desenvolvimento social.

Aqui ndo fago qualquer critica aos érgdos de fiscalizagdo e controle, aos gestores
publicos ou as entidades. Nada disso. Mas o que todos eles precisam e pelo que

clamam ¢ por seguranca juridica. Essa passa, necessariamente, pelo incremento da
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legislacdo federal sobre o assunto, com tratamento pormenorizado de temas ndo regu-
lados pela regulamentagdo vigente. Mas, enquanto a legislagdo federal ndo ¢ alterada,
a construgdo de consensos pode ser iniciada com o aumento da interlocugdo entre
controladores, entidades privadas e servidores publicos.

E isso passa pelo processo de modelagem e planejamento dos contratos de gest3o.
Apenas bons contratos, adequada selec3o das entidades contratadas, devida fisca-
lizagdo e monitoramento, em ambiente de didlogo entre os agentes envolvidos no
processo, podem prover seguranga e gerar bons resultados.

O rol de deveres contratuais e de metas de desempenho deve ser corretamente pre-
visto e periodicamente ajustado. Além disso, o respeito aos contratos deve ser cobra-
do tanto da entidade parceira quanto do poder publico. No Brasil, sob a influéncia
das assim denominadas “cldusulas exorbitantes” previstas pela Lei Geral de Licita¢Ges
e Contratos (lei n® 8.666/1993), tornou-se praxe o desrespeito sistemdtico das obriga-
cOes contratuais pelo ente publico contratante.

No dmbito dos contratos de gestdo, tais deveres correspondem, sobretudo, ao monito-
ramento do contrato e a realizagdo dos repasses necessdrios a prestagdo dos servigos.
Mas, ndo raro, falhas no monitoramento e atrasos nas transferéncias de recursos aca-
bam comprometendo a eficiéncia do modelo. Nesses casos, ndo basta a previsdo legal
e contratual de tais deveres; é imprescindivel que os dérgdos externos de controle
exijam seu cumprimento com o mesmo rigor que, muitas vezes, cobram a obediéncia
aos deveres das entidades.

E aqui chegamos a mais um ponto que eu gostaria de destacar. Trata-se do processo
de extingdo de um contrato de gestdo, com a transicao de uma entidade para outra
ou a assungdo do objeto pela administragdo publica. Lembremos que o modelo de
gestdo por organizagSes sociais foi instituido durante o processo de reforma do
Estado, gestado em 1998 pelo entdo ministro da Administragcdo Federal e Reforma
do Estado, Luiz Carlos Bresser-Pereira. Mas sequer o prazo maximo de um contrato
de gestdo possui previsdo legal especifica, o que gera auséncia de consenso entre os

operadores do direito. Vejam o grau de inseguranca que vivemos.
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Sdo pontos nebulosos que temos enfrentado agora, ndo sé do ponto de vista l4gi-
co-juridico, mas especialmente sob o ponto de vista operacional. Afinal, o mundo
juridico permaneceu quase duas décadas discutindo a constitucionalidade do modelo
e esqueceu de esclarecer pontos centrais de seu funcionamento.

Cito também outro imbréglio: a questdo da complementaridade da participagdo pri-
vada no SUS (Sistema Unico de Saide)—tese que defendi em meu doutoramento
na USP (Universidade de Sdo Paulo) em 2008. O Supremo, ao julgar em 2016 o recur-
so extraordindrio n® 581.488, com repercussdo geral, nos termos do voto do ministro
Dias Toffoli, deixou bem claro que a complementaridade, prevista no pardgrafo 1°
do art. 199 da Constituicdo Federal, ndo significa preferéncia pela gestdo publica.
Mas, mesmo assim, continuam as resisténcias. Lembro o caso recente de uma ca-
pital onde a prefeitura local teve que vencer uma maratona de ag¢des judiciais para
conseguir inaugurar uma UPA (Unidade de Pronto-Atendimento) gerida por uma
organizagdo social.

Menciono, a propdsito dessa experiéncia, a exigéncia feita por alguns érgdos de con-
trole daquilo que chamo de administrador “minority report” (trata-se de um filme de
ficcdo cientifica em que a policia prende antecipadamente criminosos com base em
conhecimento prévio de delitos antevistos por videntes). Precisamos, sim, ter planeja-
mento, mas na vida real ndo é possivel ir até o futuro e voltar para verificar se o modelo
adotado efetivamente foi o melhor e o mais perfeito de todos os possiveis. Deve-se
exigir a realizagdo de estudos técnicos e de motivagdo da decisdo, mas sem o exagero
de se inviabilizar completamente qualquer deliberagdo pela celebracdo de parcerias.
Esses sdo aspectos pontuais que gostaria de trazer para debate nesta breve apre-
sentacdo do painel do qual participei. Estou convencido, a par deles e de tantos
outros, de que nosso desafio é construir consensos e discutir juntos —sociedade,
entes publicos, prestadores, quem estuda e quem trabalha com o tema—para que
cheguemos a um ambiente em que o ordenamento juridico seja um instrumento e
ndo um entrave para o desenvolvimento daquilo que mais nos interessa: o melhor

atendimento a salde das pessoas.
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Leis e contratos estdo no DNA da nossa civilizacdo. Sem eles, o mundo talvez ndo
existisse tal como o conhecemos—afinal, tentam produzir a ordem material onde
a ordem natural ou social ndo se faz suficiente. Quanto mais aprimorados, claros,
precisos e objetivos, melhor.

Em particular, contratos de gestdo sdo uma categoria importante desse universo.
Para a administracdo publica, podem representar a alternativa entre servir aos ci-
daddos ou fechar-lhes as portas. O problema comeca quando perdemos a nogdo
de quais sdo os objetivos reais das politicas sociais que queremos implementar.
E, obviamente, a operacionalizagdo da politica publica ndo depende simplesmente
de colocé-la em letra de forma no papel.

Contratos devem servir para regular, para ordenar uma situagdo ou mesmo para in-
duzir a sua mudanga. Mas ndo terdo jamais o conddo de, por si mesmos, plasmar a
realidade. N@o € apenas por forga de leis que o mundo desenvolvido, a sociedade ou
a civilizagdo contemporanea existem, tampouco o individuo. As normas legais sdo
apenas parte—bastante importante, claro —do nosso processo civilizatério.

Cito aqui uma passagem de Peter Drucker no livro “The Practice of Management”,
de 1954, na qual ele ressalta a importancia e a forga da linguagem, sobretudo quando
estamos tratando de leis: “Os gestores tém de aprender a conhecer a linguagem; a
entender o que as palavras sdo e o que elas significam. Talvez, mais importante de
tudo, eles tém de adquirir respeito pela linguagem como o nosso dom e heranga
mais importante.”

Palavrastendemaexpressar,sobretudonasuaformaescrita, o que objetivamosrealizar.
Podem muito, mas ndo podem tudo: um termo errado ou fora do lugar pode pér
toda uma torrente de boas intencoes a perder. Clareza e a adequada utilizagdo das
palavras qualificam, significativamente, as ideias que queremos materializar por meio
dos processos de gestdo.

Digo tudo isso a fim de delimitar bem o que nds, como gestores publicos, devemos
perseguir quando firmamos um contrato e exigimos o seu cumprimento—no caso

especifico dos contratos de gestdo, suas metas, seus objetivos e os resultados a
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serem alcancados. Contratos sdo fundamentais, mas ndo deveriam ser convertidos
em objeto de fetiche.

Independente de estar lidando com direito publico ou privado, com administragdo
direta ou indireta, com organizag&es sociais ou entidades filantrépicas, o objeto do
gestor publico de salde deve ser o bem-estar das pessoas. Tudo o mais deve girar em
torno deste objetivo maior. Também por uma razdo inescapdvel: o recurso é um sé
—e finito.

Para falar de contratos de gestdo, algumas quest&es fundamentais devem ser respon-
didas: como se constrdi o conceito de gestdo? Qual € a fungdo da gestdo? Para tanto,
muitas paginas ja foram escritas, descritas e reescritas na busca do melhor conceito,
douto e formal. A grande questdo € que, para além do conceito, da forma, a gestdo
tem de estar permeada de compromisso e contetdo. Os contratos de gestdo mate-
rializam os compromissos e sua execugdo € a expressdo do contelido—mas, muitas
vezes, a execucdo ndo cabe na forma.

Ainda nesta linha, buscando outra forma de entender a arte de gerir, hd outra abor-
dagem da qual gosto muito e considero que merega atencdo. Ela é s um pouquinho
mais antiga: data do século XVII, de 1645 mais precisamente, e estd em “O livro dos
cinco anéis”, do japonés Miyamoto Musashi. Em uma poética e clara descrigdo de
estratégia, ele apresenta de forma precisa os elementos norteadores de sua boa exe-
cugdo: a gestdo. E assim os sintetiza:

1_N3o pensar com desonestidade;

2_ O caminho estd no treinamento;

3_ Travar contato com todas as artes;

4_ Conhecer o caminho de todas as profissdes;

5_Aprender a distinguir ganhos de perdas nos assuntos materiais;

6_Desenvolver o julgamento intuitivo e a compreensdo de tudo;

7_ Perceber as coisas que ndo podem ser vistas;

8_ Prestar atencdo até ao que ndo tem importancia;

9_Ndo fazer nada que de nada sirva.
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Contratos de gestdo envolvem diferentes dimensSes e implicagdes, que devem ser
sempre consideradas quando pretendemos que as corretas intengdes do gestor se-
jam traduzidas de maneira adequada na letra fria das leis.

Emgeral, temosenorme tendénciaaanalisaros compromissos firmados apenas |4 pelos
seus capitulos finais, ou seja, pelas metas—se foram cumpridas ou ndo. Ndo deviamos.
Contratos envolvem, sobretudo, condicionantes pelas quais os resultados serdo pos-
teriormente determinados e sem as quais os objetivos talvez nem se materializem.
Entre elas, estdo a finalidade (o préprio objeto em si), a sua condigdo como regra
ou regulamento (sera mesmo preciso explicitar tantas minucias para evitar conflitos
futuros?), como compromisso (obrigagdes que podem até parecer redundantes, mas
servem também para que os 6rgdos de controle possam se orientar) ou Como possi-
bilidade (facultando alternativas e condi¢es dentro dos contratos). Tais condicio-
nantes sdo, pois, condigdes de contorno que norteiam—ou devem nortear—bons
contratos de gestdo.

Tratemos agora do outro aspecto crucial do nosso objeto de discussdo: as metas.
A primeira constatagdo que se impde é que, como falava Schopenhauer, as vezes so-
mos levados a enxergar o mundo pelos olhos e pelas opinides dos outros. E preciso
atentar para o que os dados de fato nos dizem e o que alguns tentam fazé-los nos
dizer. Nem sempre coincidem.

Trago um exemplo. Hé alguns meses, muito se discutiu, se criticou e se lamentou,
com razdo, sobre a alta da taxa de mortalidade infantil no pafs, depois de anos se-
guidos de quedas. Mas vejam o que aconteceu no meu estado, o Ceard: |4 a taxa de
fato aumentou, passou de 12,1 ébitos a cada mil nascidos vivos em 2015 para 12,6
em 2016, dado mais recente disponivel.

O interessante, porém, é que morreram menos e ndo mais criangas no Ceard de um
ano para o outro: 1.598 em 2015 e 1.596 em 2016. Ou seja, o objetivo de evitar e dimi-
nuir o nimero de ébitos foi atingido, a despeito de o indicador médio ter piorado em
razdo de fatores que repercutiram nos nascimentos naqueles perfodos. Com menos

bebés, o peso relativo das mortes aumentou. Simples assim de entender, mas dificil de
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descrever em um instrumento juridico, quando certas peculiaridades podem escapar
na construgdo dos painéis de metas e indicadores.

O que quero dizer com isso? Quero dizer que, se ndo analisados, se ndo observados
corretamente, os dados ndo servem para muita coisa. Também sugiro, inclusive aos
érgdos de controle, buscar compreender além dos dados apresentados, porque ndo
é dificil enganar as pessoas com nimeros.

Assim é também com metas e indicadores que incluimos nos nossos contratos de
gestdo. Muitas vezes somos induzidos a orientd-los por uma visdo tradicional dos
servigos privados de salde, em que o fee for service é o modelo adotado e a mensura-
cdo se dd em cima da produgdo—aquanto mais fizer, mais ganho. Mas nem sempre o
sistema publico de satide deve se mover por determinantes desta natureza. Um exem-
plo extremo: se impusermos determinado indice de saida de pacientes como meta e
todos os que entrarem no hospital morrerem, ela sera atingida... E estard tudo bem?

Ha um ultimo aspecto que cabe analisar: o monitoramento das acoes e dos resultados.
Novamente recorro ao exemplo do Ceard. No primeiro quadrimestre de 2017, 100%
das nossas investigacGes sobre casos de dengue e chikungunya eram classificadas
como ndo satisfatdrias, em todas as regioes de satide do estado. Bastou comegarmos
a monitorar que a realidade mudou: em 2018, tivemos a menor taxa de infecgdo por
dengue da nossa histoéria, numa série de 15 anos.

Temos milhares de indicadores e muitas informacdes dentro do sistema de salde,
mas nem sempre conseguimos observa-los de maneira adequada, atenta e detalhada.
Quando olhamos e conseguimos enxergar mais, fazemos mais. Nem sempre isso estd
a vista e a mdo do administrador quando vamos elaborar e qualificar um documento
e detalhar tudo o que pretendemos alcangar com um contrato de gestdo. As dimen-
soOes sdao gigantescas.

Em 1963, o economista Kenneth Arrow tornou-se o primeiro a escrever sobre a
economia da satde, num texto publicado na The Economist. Ele dizia, e isso é muito
importante para os érgdos de controle, que € preciso muito cuidado ao abordar

eficiéncia no sistema de satde. Mecanismos habituais pelos quais o mercado afere
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e assegura a qualidade de seus produtos ndo tém grandes implicagdes em sistemas
de salde.

E aqui chego a minha provocacdo central. Hd pouco mais de 50 anos, a expectativa de
vida ao nascer no Brasil era de 40 anos; hoje, estd em torno de 75 anos. Eu pergunto: é
justo tratar o sistema de salde que contribuiu para este importante resultado como caé-
tico, ineficiente, improdutivo ou qualquer coisa do tipo? Estaremos mesmo fracassando?
Vejamos ainda o que aconteceu no Ceard nos ultimos anos em relagdo as principais
causas de mortes, ranking que em todo o mundo ¢é liderado por acidentes vascula-
res cerebrais (AVC) e infartos. Pois bem, no estado entre 2000 e 2015 reduzimos
a mortalidade por doencas isquémicas do coracdo em 15% e a dos AVCs, em 26%,
mesmo considerando que o diagndstico ou a ocorréncia destas enfermidades tenha
aumentado. H4 vérios outros exemplos, como pode ser visto no quadro a seguir.
S3o valores desta natureza que precisam ser perseguidos, considerados e premiados

pE|OS gEStOI’GS em seus contratos.

TAXA DE MORTALIDADE POR MIL AJUSTADA POR CAUSAS | EM ORDEM DECRESCENTE | CEARA

CAUSA DE OBITO | VARIACAO %

2000 2005 2010 2015 2000-2015
DOENGA ISQUEMICA DO CORAGAO 133.2 128.4 114.0 113.0 -15.2
DOENGCA CEREBROVASCULAR 99.3 91.4 77.6 73.5 -26.0
DOENGA DE ALZHEIMER E OUTRAS DEMENCIAS 50.7 52.2 51.9 52.9 4.3
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 46.5 41.3 31.4 30.6 -34.2
INFECGAO DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR 41.9 42.0 41.5 44.0 5.0
DIABETES MELLITUS 32.2 33.2 34.0 34.5 7.1
ACIDENTES DE TRANSITO 27.9 28.7 29.2 31.1 11.5
DOENCAS DIARREICAS 23.3 13.2 — — —
VIOLENCIA INTERPESSOAL 21.1 24.0 28.4 35.0 65.9
CANCER DE ESTOMAGO 17.4 16.8 15.2 14.3 -17.8

FONTE
Secretaria de Saiide do Ceard
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Serd isso resultado de uma politica cadtica, ruim e ineficiente? Vejam que aqui ja esta-
mos falando de condigdo efetiva de assisténcia... Se querem que o gestor publico seja um
bom administrador, um bom avaliador e um bom monitorador, é preciso ter equilibrio
e tempo para administrar, para avaliar e para monitorar. E preciso condi¢des para isso.
Somos muito criticados como maus planejadores. Tenho dividas de que assim seja.
E bem mais fdcil ser bom planejador quando se estd tratando, por exemplo, de
construir 'n” moradias populares com determinado prazo para chegar ao objetivo.
Ja a saide depende de fatores que vdo muito além do préprio sistema, de entidades
e de pessoas que sequer participam de seu planejamento.

E sempre possivel alcancar melhores resultados. Mas fica a questdo: a sociedade
estd disposta ou mesmo tem condi¢es de bancar isso? Podemos reduzir as mortes
decorrentes de acidentes de transito e da violéncia agindo diretamente no plano
sanitdrio assistencial, por exemplo. Mas, para isso, havera aumento nos custos para
dispormos de mais equipes para atender e socorrer, tempestivamente, os vitimados.
E preciso, portanto, ter em mente que vamos ser bem mais onerados com carga
tributdria para poder pagar a conta. Ou teremos de desenvolver um padrdo radical
de prevencdo, que também demandard mais recursos, embora certamente em escala
menor que a primeira op¢cdo—e aqui tudo é questdo de opgdo. O que ndo é opcio-
nal é acusar quem assiste dos resultados.

Para concluir, gosto de uma reflexdo da minha avé: “Sadde n3o tem prego!” Ela tinha
razdo! Quem tem preco € a doenga, € a cirurgia, a tomografia, a internagdo, e é mui-
to interessante ver que nossos planejamentos estdo vinculados a isso, enquanto nos
esquecemos de que acOes de salde, estas sim, tém valor—e as que ddo melhores
resultados para a sociedade tém valores inominaveis.

A reflexdo que fica é: o que a nossa forma de metrificar significa e que resultados
ela demonstra? Ao planejar e metrificar efeitos, como estamos tratando as causas?
Infelizmente, de maneira geral, o que temos visto nos nossos contratos de gestdo é
que eles estdo sanando e demonstrando efeitos, mas ainda ndo aprenderam a metri-

ficar por causas.
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A experiéncia com as OSS (Organizagdes Sociais de Salde) em nosso pals ja supe-
ra duas décadas. Seus resultados sdo incontestavelmente exitosos. Entretanto, a dis-
cussdo sobre o modelo, que poderia ter avangcado muito mais e se disseminado como
opgdo ao servigo prestado pelo poder publico, infelizmente continua presa a dogmas
que ja deveriam ter sido superados. Ainda estamos com olhos voltados para o retrovisor.
E um equivoco e uma visio autoritdria da realidade julgar que sé o Estado pode
atuar no atendimento aos cidaddos—ainda mais na salide, em que 65% da prestacdo
dos servicos estd nas mdos de entidades filantropicas e do terceiro setor, portan-
to privadas. Mas continuamos atados a falsa dicotomia administragdo direta versus
organizagoes sociais. Até quando vamos continuar desperdigando tempo e recursos
escassos com discussdo que deveria ser superada?

Considero fundamental avancarmos mais no modelo de alianca entre sociedade e Estado.
Do nosso lado, das entidades do terceiro setor, cabe aprimorar a geréncia das unida-
des e ampliar o uso de modernas ferramentas de gestdo, com vistas a obter melhoria
continua de resultados. Ao Estado € indissocidvel a tarefa de gerir, ordenar e planejar
todo o nosso gigantesco SUS (Sistema Unico de Sadde), que, alids, faz muito e faz bem.
Somos, pois, complementares.

Esse desafio sé tende a aumentar. A crise econémica e o desemprego estdo trazendo
mais gente para o sistema publico. Nos dltimos anos, a populagdo com acesso a salide
suplementar sé diminui e o contingente que depende do atendimento prestado pelo
SUS sé aumenta. Em um palfs sem dinheiro e com boa parte das demandas sociais
(@lcool, drogas, violéncia etc) também caindo no colo do sistema de salde, torna-se
crucial ganhar produtividade. Como? Fazendo gestdo, treinamento, capacitagdo e
formagdo de pessoas.

Ainda hd muita inseguranca juridica. A lei federal n® 9637/1998 carece de melhorias
e temos a expectativa de que o projeto de lei n® 10.720/2018 a aprimore. O mesmo
ocorre com leis estaduais e municipais que trazem mais instabilidade as parcerias,
sem compreender a esséncia da natureza privada das instituicoes e muitas vezes

quase se apropriando das OSS.
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Atualmente em Sdo Paulo tramita na Assembleia Legislativa projeto de lei comple-
mentar n® 50/2018, que é um retrocesso nas relagdes entre o Estado e as organiza-
¢Oes sociais, com interferéncia politica naquilo que deve ser uma relagdo republica-
na, pautada nos resultados objetivos dos contratos de gestdo.

H4 muito o que melhorar, portanto. E necessdaria definicdo mais precisa do que sejam
contratos de gestdo, recuperando o espirito de parceria que deve reger as relagoes
entre entidades do terceiro setor e o Estado.Hoje o que temos é uma tentativa de
transformar a identidade de propdsitos num mero contrato administrativo em que
o poder publico tem a sua mercé uma entidade para fazer a gestdo de determinado
equipamento de satde.

Temos também as disfuncionalidades geradas pela forma com que a modalidade de
chamamento publico para contratacdo de OSS—-conforme entendimento do STF
(Supremo Tribunal Federal) e do TCU (Tribunal de Contas da Unido)—tem sido
aplicada. Ocorre que, muitas vezes, as selecSes acabam por relevar a historia e a
experiéncia das contratadas, em favor meramente do preco. Decorrem daf evidente
perda de qualidade nos servigos ofertados a populagdo e incentivos a banalizagdo da
relagdo entre Estado e organizagdes sociais.

H4 mais. A falta de capacitagdo por parte dos contratantes—ou seja, do poder pu-
blico federal, estadual e municipal—para aferir os resultados do cumprimento dos
contratos de gestdo obriga o aparelho estatal a se aprimorar. Nossa experiéncia
tem mostrado que, se ndo tivermos dentro do Estado corpo técnico que conheca
o que é e como € um contrato de gestdo, que entenda a operagdo, a contabilidade,
os processos da area administrativa, as dificuldades e o funcionamento da rede de
assisténcia, o modelo tera muitos ébices para avancar.

Também temos visto o contratante se esquecer cada vez mais do principal aspecto
da relagdo entre poder publico e terceiro setor: nota-se uma sanha de legislar sobre
processos, sem dar maior énfase aos resultados percebidos. Temos vérios controles,
o que é necessdrio e fundamental para a seguranca da sociedade, como o das se-

cretarias de Saude e Fazenda, dos tribunais de contas, do Denasus (Departamento
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Nacional de Auditoria do SUS), dos conselhos de salde, das corregedorias... Todos
olhando a notinha fiscal de R$ 2, mas ninguém olhando os resultados administrati-
VOs e assistenciais.

Mensalmente, encaminhamos extratos bancdrios, contratos, folhas de pagamento, no-
tas de compras, etc. ao poder publico. Nossa instituigdo tem controladoria e auditoria
internas, além de varios mecanismos de controle. Treinamos 22 mil pessoas para co-
nhecer e seguir a lei anticorrupgdo, fizemos todo um sistema de compliance. A cada
dia temos mais manuais de integridade e de ética para seguir. Mas os érgdos de con-
trole nunca deram devida atencdo ou demonstraram reconhecimento a estas iniciativas.
Nossas certificagSes e acreditacdes nunca mereceram importancia, nem lhes deram valor.
Nesse sentido, é sempre bom salientar uma definigdo muito apropriada do que en-
volvem os contratos de gestdo: “A principal questdo do modelo de contratualizagdo
é a definicdo de resultados por meio de indicadores e metas, o qual implica um
processo permanente de avaliagdo e ajustes. Ndo se trata, portanto, de um contrato
estanque, mas sim de uma pactuagdo, seguida de apresentagdo de resultados, andlise
e, se necessdrio, de repactuagdo”. (Ribeiro e Schlichting, 2009) Ou seja, o foco est3,
ou deveria estar, nos resultados!

Para tanto, os contratos tém que ser dgeis, tém que sofrer ajustes, pois devem incluir
repactuacoes, novas andlises e modificacdes impostas pelo desenrolar da realidade.
A relagdo entre prestador e poder publico é um processo dindmico, que ndo pode
ficar congelado. A pratica, contudo, tem sido diversa: ficamos anos imobilizados,
mesmo quando a operacdo esbarra em dificuldades efetivas.

O bom funcionamento do modelo exige que a contratualizagdo envolva, ainda, atri-
buicSes e responsabilidades melhor delimitadas entre as partes. Isso ainda nos falta
bastante. A partir do momento em que toma a decisdo de formar parcerias, € im-
portante que o Estado se organize para separar deveres e exercer suas fungdes, com
melhor definicdo de papéis. Isso significa que ndo pode ficar interferindo na gestao,
deve se ater e se especializar em controlar e avaliar para exi gir que o contratado

cumpra os termos acordados. Quem tem autonomia gere com mais eficiéncia.
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Da nossa parte, os desafios das organizagdes sociais sdo ganhar produtividade e
qualidade nos atendimentos, aprimorar a eficiéncia, a prestagdo de contas, a trans-
paréncia e apoiar a tomada de decisdo.

E fora de questdo que ¢ ao Estado, cuja funcdo precipua é melhorar a eficiéncia na
alocagdo de recursos recolhidos da sociedade, que cabe comandar o sistema. Nesse
sentido, contratos de gestdo também funcionam como importantes instrumentos
de operacionalizagdo: permitem ao gestor do SUS assumir total controle da oferta,
ndo apenas reagir a demanda e, assim, definir melhor as politicas publicas. Ou seja,
ganhar em governanga.

Do ponto de vista da sociedade, nada é mais transparente que o contrato de gestdo.
Ele permite a comunidade conhecer, por exemplo, quanto custa manter um hospital
—algo que é bem mais complicado no caso dos equipamentos da administracdo
direta, face a dificuldades com as informagdes. Possibilita também ter base de ava-
liagdo, consigo préprio e com relagdo a outras entidades. E, portanto, instrumento
importante para empoderar o controle social. Quanto mais gente competente se
envolver nisso, melhor: quem controla mais obtém melhores resultados.

Para melhorar o desempenho, é claro que metas sdo cruciais, sejam qualitativas ou
quantitativas. Elas permitem comparar, controlar, ter pardmetros para aferir se o con-
tratado estd cumprindo o que foi acordado, além de criar pressupostos para exigir
melhorias continuas. Mas af, de novo, surgem problemas de dosagem e de bom senso.
E reducionismo restringir a afericdo dos resultados de determinado contrato de gestdo
apenas as metas—até porque, em caso de descumprimento, o poder publico pode des-
contar valores nos encontros de contas. E preciso avancar na aferi¢do dos resultados.
Uma organizagdo social de salide ndo vende quantidades unitdrias de procedimen-
tos médicos, hospitalares ou ambulatoriais. Uma OSS faz gestdo! Isso significa que
é todo um conjunto de fatores que precisa ser considerado pelos 6rgdos de fisca-
lizagdo e controle na avaliagdo dos resultados antes de se atestar se um contrato
estd ou ndo sendo cumprido. A meta seca pode ndo espelhar fiel e integralmente a

realidade. Afinal, os ganhos ndo sdo apenas econémicos.
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A despeito dessa quantidade de ajustes necessarios, e de tdo diferentes ordens, a
mde de todos os nossos problemas estd numa das caracteristicas centrais do atual
modelo: todo o passivo (trabalhista, fiscal, previdencidrio, com fornecedores etc.)
fica em nome das organizagBes sociais e todo o ativo estd em nome do Estado.
Isso desequilibra o contrato de gestdo, pois coloca a entidade contratada a mercé
do contratante, sem que este seja responsabilizado por nada. E perverso.

O desequilibrio também se manifestano dmbito dos deveres e das responsabilizagdes.
Do lado do contratado, sdo dezenas de obrigagdes, uma lista que ndo para de crescer.
Do lado do poder publico, sdo apenas duas: prover recursos do orgamento publico
para o pagamento dos servigcos contratados e avaliar as OSS. E o Estado ainda as
descumpre! Isso é mortal para as entidades contratadas.

Dafdecorre um problemago, que tiraosono de todos nds: como encerrarum contrato?
As condigbes atuais nos obrigam a fazer provisionamentos e a retirar verba de cus-
teio ao longo do tempo, para, ao fim do quinto ano, ter recursos para fazer rescisées
trabalhistas e pagar tudo. Isso para, no dia seguinte, recontratar todo mundo, pro-
vavelmente as mesmas pessoas, s6 que por outra OSS, na mesma fungdo, do mesmo
jeito e muitas vezes com mesmo saldrio... Ndo funciona!

Para enfrentar este problema, S3o Paulo tem feito a sub-rogacdo dos contratos de tra-
balho dos colaboradores. Esse é um instrumento que acredito fundamental para evitar
gastos, manter as parcerias e as pessoas que ja estavam capacitadas e preservar a cultura
de determinado equipamento de saude. Porque, afinal, o que prevalece é o contrato de
gestdo e seus resultados para a sociedade. Importa menos qual entidade deve executa-lo.
Como vimos, h3, portanto, uma lista imensa de desafios ainda a serem superados—
mesmo com 20 anos de vigéncia do modelo! A inseguranga dos contratos ndo colo-
ca em risco apenas uma boa alternativa criada para melhorar a prestacdo de servigos
de salde aos brasileiros, mas também as préprias entidades: muitas vezes, suas con-
di¢des de solvéncia tornam-se insustentdveis.

Além disso, temos tido que lidar com o aumento de OSS sem experiéncia e inidone-

as no sistema, algo que a selegdo meramente pelo critério de menor custo potencia-
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liza, com implicag0es, sobretudo, na qualidade assistencial. Junte-se a isso a falta de
compliance nas parcerias publico-privadas, a ingeréncia politico-partidaria, a restricao
da autonomia das OSS e a falta de gestores publicos qualificados para planejamento,
monitoramento, avaliacdo e controle. Ndo € dificil perceber o quanto ainda temos
que aprimorar.

Mesmo diante de todas estas dificuldades, que ndo sdo triviais, ndo conhego nenhum
estudo sério, bem feito, que ndo dé grande vantagem as OSS na comparagdo com a
administracdo direta. Somos mais eficientes, prestamos mais e melhores servicos e,
em geral, custamos menos aos cofres publicos. Para ilustrar, cito, a titulo de exem-
plo, trabalho recente intitulado “Andlise Econométrica da Eficiéncia dos Hospitais
Estaduais de Santa Catarina: um comparativo entre modelos de gestdo”, feito pelo
Tribunal de Contas daquele estado.

Estd dito la: “Os resultados do modelo demonstram que, no geral, os hospitais geri-
dos por OSS sdo mais eficientes que os hospitais geridos diretamente pelo Estado.
Dos seis mais eficientes, cinco sdo hospitais geridos por OSS. Eles, portanto, conse-
guem oferecer mais servicos com menos insumos. (...) Para estimar o custo da inefici-
éncia hospitalar, uma andlise por simulagdo chegou a conclusdo de que, num cendrio
em que a eficiéncia dos hospitais proprios é a mesma dos hospitais geridos por OSS,
a populagdo de Santa Catarina teria um aumento da oferta de produgdo hospitalar
relativa ao dobro da producdo hospitalar de 2016 do Hospital Regional Homero de
Miranda Gomes.”

Seguramente, as organizagoes sociais e o contrato de gestdo sdo o melhor modelo
de gerenciamento médico-hospitalar para ampliagcdo da oferta de atendimento de
saude e ferramenta importante de inclusdo social, de diminuicdo da desigualdade
social e de efetiva implantagdo do SUS. Estd na hora de deixarmos de olhar a rea-
lidade apenas pelo retrovisor e passar a vislumbrar mais o futuro que queremos e

precisamos alcangar.

UM OLHO NO FUTURO E OUTRO NO RETROVISOR

100

103



LEI DAS

ORGANIZACOES SOCIAIS FOI

REVOLUCAO GIGANTESCA

~y

)

REYNALDO MAPELLI JUNIOR

é graduado em Direito pela Faculdade de Direito e
doutor em Ciéncias pela Faculdade de Medicing,
ambas da USP (Universidade de Sao Paulo).

Desde 1992, € promotor de Justica do Ministério
Piblico de Sdo Paulo, onde integrou o Grupo de
Atuacdo Especial da Saide Piblica e da Sadde do
Consumidor, a Coordenadoria de Sadde Piblica e a
Comissdo Permanente de Defesa da Saide do Conselho
Nacional de Procuradores Gerais do Ministério Piblico
da Unido e dos Estados. Integrou também a Cdmara
de Direito Sanitdrio do Conass (Conselho Nacional de
Secretdrios de Estado da Satide) e foi chefe de gabinete
da Secretaria de Sadde do Estado de Sdo Paulo
(2011-2013). E professor da Academia Internacional
de Direito, do Instituto de Direito Sanitdrio Aplicado,
da Escola Superior de Advocacia da OAB-SP, do
Instituto de Direito Administrativo de Goids, da

Escola Paulista da Magistratura, da Universidade de
Mogi das Cruzes e da Escola Superior do Ministério
Piblico do Estado de Sdo Paulo, onde, na condicéo de
promotor de Justiga assessor, coordena cursos

de pds-graduagdo.

BOAS PRATICAS NA GESTAO DE PARCERIA COM O TERCEIRO SETOR NA SAUDE 2018

102

105



A introdugdo no nosso ordenamento juridico da lei das organizagdes sociais (OS)
representou avango considerdvel para o funcionamento de toda a gestdo publica do
pais, com efeitos positivos inclusive sobre a administragdo direta. Participei desse
processo em vdrios momentos, seja na condigdo de promotor de Justica, seja na de
dirigente publico. Ndo foi facil chegar até aqui, as resisténcias—tanto no meio juri-
dico académico, quanto dentro do MP (Ministério Piblico) e dos tribunais de contas
—eram fortissimas, mas os resultados tém sido recompensadores.

Mesmo depois que a lei entrou em vigor, o entendimento majoritario entre promotores
de Justica era de que as parcerias do setor publico com a iniciativa privada violavam
a Constituicdo Federal. Seriam, diziam, formas de disfarcadamente burlar o que esta-
belece o art. 37 da Carta Magna, que determina que “a administracdo publica direta e
indireta de qualquer dos poderes da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos muni-
cipios obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade
e eficiéncia”. Naquela época, o MP achava que seu papel era, pois, impedir as parcerias.
Demorou, mas felizmente essa interpretagdo hoje encontra-se superada, sobretudo
apds o julgamento da Acdo Direta de Inconstitucionalidade n® 1.923 pelo STF (Su-
premo Tribunal Federal) em abril de 2015. Os votos dos ministros do STF consagra-
ram o entendimento de que as parcerias da administragdo publica com organizagdes
sociais e com o terceiro setor ndo estdo em desacordo com o texto constitucional.
Pelo contrdrio.

Estd escrito no art. 199 da Constituicdo Federal que a assisténcia a saude é livre a
iniciativa privada e que as instituicdes privadas, preferencialmente aquelas sem fins
lucrativos, poderdo participar de forma complementar do SUS (Sistema Unico de
Salde) (pardgrafo 1°). Também a Lei Organica da Sadde (n° 8.080/1990), em diversos
artigos, expressamente diz que a iniciativa privada pode integrar o SUS, desde que
cumpridas as diretrizes do sistema, mediante contrato, convénio de direito publico
e uma série de regras (arts. 7°, 15°, 24° € 25°).

Eu até entendo essa visdo mais tradicional e reativa do Direito Administrativo que

alguns advogam. Mas o mundo mudou e ndo ha razdo, tampouco legal, para que o
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Estado ndo se sirva de parcerias privadas para levar melhores servicos aos cidaddos.
Pude constatar diretamente os ganhos que o modelo propicia também quando ocu-
pei a chefia de gabinete da Secretaria de Saude do Estado de Sdo Paulo.

Naquela ocasido, tive contato intenso com entidades que controlam as organiza-
¢Oes sociais, visitei hospitais administrados por elas e vi na prdtica os seus bons
resultados. A experiéncia, sem duvida, é positiva. Pode haver problemas, desvios que
sempre devemos combater, mas a revolugdo que a lei das organizagdes sociais, que
ora completa 20 anos, promoveu foi simplesmente gigantesca. Foi uma oxigenagdo
necessdria no nosso Direito Administrativo.

Gosto de salientar que um dos efeitos mais positivos da lei é o fato de seus preceitos
terem se espraiado também pelas entidades da administragdo direta. Quem, antes da
lei das OS, via algum érgdo da administragdo publica brasileira atuando com base em
algum plano de trabalho? E claro que n3o podemos generalizar, mas os que existiam
eram exce¢Ses que sé confirmavam a regra. Com a lei, a publicizagdo—com metas,
objetivos, missdes, prazos, condi¢des, custos etc—se tornou norma.

Hoje ndo apenas a salde, mas toda a administragdo publica adota modelos e meto-
dologias baseados em previsdo expressa de critérios, objetivos de avaliagdo, indica-
dores de qualidade e produtividade. Antes ndo havia nada disso! Essa evolugdo deve
muito a disseminagdo de instrumentos como os contratos de gestdo, capazes de
ajudar no planejamento bem feito de uma atividade tdo dindmica como € a salde.
Isso significa que o modelo é perfeito? Claro que n3o. E preciso cuidado com a qua-
lidade dessas organizagdes sociais, para que o joio ndo contamine o trigo. Existem
excelentes experiéncias, com unidades de salde administradas por organizagdes
sociais de extrema qualidade e com a populagdo satisfeita—principal objetivo de
todos os que trabalham na drea. Mas nem todas sdo assim. Por isso, a importancia de
aperfeicoar a modelagem em suas diversas etapas, isto é, de qualificagdo, controle,
fiscalizagdo, acompanhamento ou avaliagdo.

Os processos administrativos devem estar aptos a reconhecer e selecionar organizagdes

sociais realmente preparadas, bem intencionadas, com experiéncia na drea de saude e
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que, portanto, sejam boas parceiras. Por seu turno, os gestores contratantes precisam
dispor de equipes bem capacitadas para fazer estes procedimentos de qualificacdo.
A convocagdo publica também precisa ser aperfeicoada, porque a ideia é que, de
maneira impessoal, se possibilite a participacdo de OS previamente qualificadas que
apresentem projetos interessantes. Quem deve coordenar isso, obviamente, é o ges-
tor do SUS, em dmbito federal, estadual ou municipal, ndo é a organizagdo social, que
€ meramente parceira.

Feita a convocagdo, que tem que ser publica, com publicidade, com prazos razoaveis,
com acompanhamento de consultoria juridica do gestor, que é fundamental, passa-se
entdo a andlise do projeto e a escolha das organizagdes parceiras, num procedimento
administrativo que tem que ser transparente e bem fundamentado.

Um vez concluida a contratagdo, deve-se cuidar para que haja um contrato de gestdo
bem estruturado. Ele é a base da parceria e alicerce fundamental para seu sucesso.
H4 bons modelos decorrentes das experiéncias que jd temos no pafs e a consultoria
juridica do gestor publico deve aproveitd-los. Vale atentar também para anilises, re-
comendagdes e decisdes dos tribunais de contas e do Ministério Publico, que tém
estado muito vigilantes e atuantes nesta matéria.

Um aspecto ainda muito carente de melhor definicdo € o que trata do término dos
contratos: qual a melhor forma de ndo prejudicar o servigo publico e as partes en-
volvidas, como tratar as dividas e os passivos trabalhistas? Ainda ndo é muito claro o
que fazer nesta situagdo e esse talvez tenha sido o maior problema que vivi quando
estive na Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo. Demanda esforco conjunto
para chegarmos a uma boa resposta: os contratos precisam garantir que os servigos
ndo sofram descontinuidade e a transicdo entre prestadores seja mais tranquila e
menos traumdtica.

O acompanhamento das comissdes de avaliagdo tem que ser mais eficaz e menos
burocrédtico. Ndo pode ser mero encaminhamento de um monte de papéis, dados,
indices. E preciso realmente seguir o trabalho que a OS estd fazendo, quantitativa

e qualitativamente. Se o trabalho se mostrar deficiente, ndo tiver qualidade, é obri-
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gacdo do gestor encerrar o contrato e fazer outro—deve, inclusive, desqualificar os
maus prestadores. Isso € algo que vejo muito pouco e precisa ser feito mais vezes.
Acompanhada a execugdo, deve-se proceder os ajustes necessdrios para que o servigo
seja eficiente e bem feito, ao melhor custo possivel. O bom andamento deste proces-
so é hoje a principal preocupagdo do Ministério Publico brasileiro, ndo apenas o de
S3o Paulo, do qual fago parte. A discussdo deixou de ser se o modelo das OS é bom
ou ruim, se é constitucional ou ndo. Isso acabou. Agora ndés queremos saber como
vamos fiscalizar estas fases, principalmente o contrato de gestdo, e sugerir melhorias
para aperfeigoar as parcerias. O periodo de demoniza-las, além de injusto, ilegal e
inconstitucional, deve ser deixado no passado.

Tenho convicgdo de que o sistema brasileiro de salide é formado em sua maioria por
pessoas idealistas, abnegadas e dedicadas ao SUS, preocupadas em fazer o melhor e
em encontrar solucdes para os problemas. E evidente que existem individuos desones-
tos, como em todo lugar, em toda instituicdo. Mas eles ndo sdo a regra. Pelo contrdrio.
A missdo de todos os que buscam mais bem-estar para a populagdo brasileira € apri-
morar as parcerias, obter melhorias na elaboragdo dos contratos de gestdo e na sua
fiscalizagdo para que os cidaddos sejam realmente beneficiados com esse importante

e inovador instrumento de administrar, e que veio para ficar.
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Em 2013, o TCU (Tribunal de Contas da Unido) firmou o acérddo de plendrio
n° 3.239/2013, que apreciou o relatério de auditoria operacional com o objetivo de
investigar a terceirizagdo de agles e servicos de salde, por meio da transferéncia
do gerenciamento de unidades publicas a entidades privadas qualificadas como OS
(organizagdes sociais). Participei deste trabalho e considero que os entendimentos
firmados e os achados da investigacdo constituem ligdes importantes que merecem
ser observadas com vistas ao necessdrio aperfeicoamento deste modelo de gestdo.
No escopo de trabalho do TCU, as auditorias operacionais analisam a gestdo nas suas
dimensdes de desempenho, eficiéncia, eficdcia, efetividade e economicidade. Ou seja,
neste caso especifico fomos examinar se os entes governamentais desempenharam
suas fungbes de forma a garantir que os servigos de salde terceirizados para entida-
des privadas atenderam aos requisitos do SUS (Sistema Unico de Salde) e minimiza-
ram riscos de desvios de recursos publicos.

Foram objeto da fiscalizagdo as secretarias estaduais de Salde da Bahia, da Pa-
rafba e de S3o Paulo e as municipais de Araucaria (PR), Curitiba e Rio de Janeiro.
A escolha ndo foi aleatdria: explica-se pelo fato de que todas tinham recursos federais
envolvidos em contratos de gestdo firmados com entidades do terceiro setor.

E bom que fique claro que nosso foco sempre foi a atuacdo do administrador publico,
seja estadual ou municipal, na gestdo de seus contatos. Ndo nos detivemos sobre o
desempenho das organizagdes sociais, mas, sim, em que medida o gestor garantiu a
prestagdo dos servigos e o alcance dos resultados previstos naqueles contratos.
Foram elas: i) o processo decisorio de transferéncia do gerenciamento de servigos de
salde para entidades privadas demonstra que esta é a melhor opcdo frente a pres-
tagdo direta?; ii) o processo de qualificagdo e selecdo da entidade privada é objetivo
e garante que seja escolhida a mais apta a prestar o servico?; iii) a formalizagdo da
parceria abrange os critérios necessarios para garantir a prestacdo adequada do ser-
vigo e o seu controle?; e iv) o controle da execugdo do contrato por parte dos entes
garante a devida responsabilizagdo pelos resultados alcancados e a regular aplicagdo

dos recursos?
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Antes de iniciar a prépria auditoria, foi necessério definir critérios a serem utilizados
para avaliar os contratos em questdo. Um dos nossos maiores problemas é que a legis-
lagdo, a jurisprudéncia e a doutrina em relagdo as organizagdes sociais ainda envolviam-
—e, em certos aspectos, ainda envolvem—grande inseguranga juridica, com uma série
de divergéncias em relagdo ao modelo. Entdo, a prépria auditoria, para ter critérios
claros, precisou firmar alguns entendimentos préprios em relagdo ao tema. Vale dizer
que, a época, ainda ndo tinhamos o acérddo do STF (Supremo Tribunal Federal) em
relacdo a ADI (Acgdo Direta de Inconstitucionalidade) n® 1.923.

Propusemos, entdo, alguns entendimentos ao plendrio do tribunal e isso acabou cons-
tando do acérddo na forma de determinacdes para o Ministério da Saude, a fim de
que divulgasse para gestores estaduais e municipais o que era o juizo do TCU em rela-
cdo a certas caracteristicas peculiares do modelo das organiza¢des sociais, a comegar
pela natureza juridica do contrato de gestdo. Pelo préprio nome, muitos entendem
que se trata de uma forma de contrato e, ademais, a ADI tentava classificd-lo como
permissdo ou concessdo de servico publico, o que levaria a exigéncia até mesmo de
licitagdo para escolha das entidades gestoras.

A andlise da lei das OS (n° 9.637/1998), assim como a manifestagdo do préprio STF e
de alguns ministros, indica, contudo, que a natureza dos contratos de gestdo é con-
venial e de fomento. Ou seja, 0 que existe neste caso € uma parceria, em que tanto a
entidade, quanto o poder publico buscam o mesmo interesse, e ndo uma relagdo de
interesses contrapostos tipica de relagdes contratuais.

A prépria lei também prevé formas de fomento, tais como destinagdo de recursos
orcamentdrios, permissdo de uso de bens publicos, cessdo de servidores com &nus
para a origem e declaracdo como entidade de interesse social e utilidade publica.
E o mais importante: o contrato de gestdo € um instrumento com foco em resultados,
no controle de fins e ndo de meios.

O mecanismo da terceirizagdo se insere no contexto da safda da supervisdo excessiva
que existe sobre a administragdo publica em diregdo ao abrigo da gestdo privada. O plano

diretor da reforma do Estado de 1995, no governo Fernando Henrique Cardoso, ja dei-
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xava clara a mudanga de foco: de um controle de meios, de licitagdes, de processos
para um controle de resultados. Foi nesse ambiente de reforma gerencial que as
organizagoes sociais nasceram.

Nessa nova situagao, o poder publico tem que manter controle muito rigido dos re-
sultados, a fim de garantir que sejam atingidos, jd que essa é a principal justificativa
para a transferéncia de gestdo do poder publico para a iniciativa privada.

Outro ponto de controvérsia € que a lei das organizagdes sociais também sofria
contestagdo por, supostamente, permitir terceirizagdo de atividade que seria fina-
listica do Estado. Assim, nos entendimentos preliminares do nosso trabalho de au-
ditoria também buscamos esclarecer esta questdo. Para tanto, utilizamos conceitos
da norma operacional n® 01/1996 do SUS, que diferencia o que é gestdo e o que
¢ geréncia.

E o que diz a norma? GCestdo € a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema
de salde, mediante o exercicio de fung¢Ses de coordenagdo, articulagdo, negocia-
cdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria. J4 geréncia ¢ a
administragdo de uma unidade ou érgdo de satdde (ambulatério, hospital, instituto,
fundagdo etc.), que se caracteriza como prestador de servigos ao SUS.

Partimos, entdo, do pressuposto de que a gestdo é uma atividade finalistica—
cabe ao poder publico planejar, regular, controlar e avaliar—mas a geréncia ndo.
Uma das questdes colocadas no acérddo é que, apesar de abrir mdo da execugdo
direta do servigo de salide objeto de contratos de gestdo, o poder publico mantém a
responsabilidade de garantir que eles sejam prestados na quantidade e na qualidade
apropriadas. Ou seja, o poder publico abre m3o da geréncia, mas mantém a gestdo,
com dominio absoluto dos resultados.

Ainda nos entendimentos preliminares, debrucamo-nos sobre a questdo da com-
plementariedade, isto €, do que a Constituicdo Federal estabelece em seu art. 199,
§ 1% entidades privadas podem participar do SUS de forma complementar. Também
a propria Lei Organica da Salde (n° 8.080/1990) disp&e, no seu art. 24, que “quando

as disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a po-
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pulacdo de uma determinada drea, o SUS poderd recorrer a servicos ofertados pela
iniciativa privada, que serd formalizada mediante contrato ou convénio”.
Entendemos que o contrato de gestdo ndo se enquadra nesses dispositivos de par-
ticipagdo complementar no SUS, ja que o hospital que passa a ser administrado por
um parceiro do terceiro setor ndo deixa de ser publico. A entidade privada apenas
passa a gerenciar, temporariamente, uma unidade publica de satide, que com isso,
portanto, ndo deixa de ser publica e torna-se privada.

Outro entendimento relevante dos auditores refere-se a questdo da selecdo na esco-
lha da entidade que ird celebrar os contratos de gestdo. A lei n° 8.666/1993 prevé, em
seu art. 24, que € dispensavel “a licitagdo para celebragdo de contratos de prestacdo
de servicos com organizagOes sociais qualificadas no ambito das respectivas esferas
de governo”. O problema é que isso era questionado na ADI e, ademais, havia um de-
creto federal de 2005 que determinava que OS e Oscip (Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico) deveriam fazer pregdes para contratagdes desta natureza.
O acérddo acabou por determinar que, sempre que possivel, “a escolha da orga-
nizagdo social para celebracdo de contrato de gestdo deve ser realizada a partir
de chamamento publico, devendo constar dos autos do processo administrativo
correspondente as razdes para sua ndo realizagdo, se for esse o caso, e os critérios
objetivos previamente estabelecidos utilizados na escolha de determinada entida-
de”, respeitando tanto a lei das OS (arts. 3° e 7°) quanto a lei de licitagSes (art. 116).
A lei estabelece que a qualificacdo da entidade como OS deve observar a convenién-
cia e a oportunidade do gestor. No entanto, esta ndo é uma decisdo que o adminis-
trador publico possa tomar em favor de determinada instituigdo sem antes informar
suas razoes. Na visdo do TCU, expressa no acérddo, “a qualificagdo das entidades
sem fins lucrativos como organizagdes sociais deve ocorrer mediante processo ob-
jetivo em que os critérios para a concessao ou recusa do titulo sejam demonstrados
nos autos do processo administrativo”.

Quais as implicagoes deste entendimento? Mesmo que, segundo a lei, o gestor possa

exercer certo grau de discricionariedade na contratagdo, sempre precisard informar
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o motivo de estar ou ndo qualificando determinada entidade. Mais: se estd fazendo
um chamamento publico, ndo pode haver s6 uma organizagdo social qualificavel na
sua drea de atuacdo, sob risco de o processo de sele¢do ndo ter validade.

Ainda nas preliminares, também nos dedicamos a dirimir questionamentos acerca
da necessidade de realizagdo de licitacdo pelas organizacdes sociais. A lei de licita-
¢Oes estipula, em seu art. 17, que tais entidades devem publicar regulamento préprio
“contendo os procedimentos que adotara para a contratagdo de obras e servicos,
bem como para compras com emprego de recursos provenientes do poder publico”.
Entretanto, quanto a isso havia divergéncia dentro do proprio TCU, reforcada pelo
decreto federal de 2005 que exigia pregdo para a contratacdo de organizagSes sociais.
Foi firmado no acorddo, entdo, entendimento de que as organizagSes sociais se sub-
metem a regulamento préprio e ndo precisam fazer licitagdo, desde que observem os
principios da administragdo publica — impessoalidade, moralidade e economicidade
—além de ser necessario fazer no minimo uma cotagdo prévia de pregos no mercado.
A auditoria também concluiu que conselhos de salide devem participar das decisdes
relativas a terceirizacdo dos servicos de salde e da fiscalizagcdo da prestagdo de con-
tas das organizagles sociais, ou seja, devem, pelo menos, ser ouvidos, “ainda que sem
cardter autorizativo’, conforme fizemos constar no préprio relatério de auditoria, ja
que a lei das OS ndo prevé tal participacdo. A base do nosso entendimento foi a lei
n°8.080/1990, que estabelece, no seu art. 1°, que os conselhos atuam “na formulagdo
de estratégias e no controle da execugdo da politica de saide na instancia correspon-
dente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros”.

Aspectos centrais dos contratos de gestdo, as metas e os indicadores também deman-
daram trabalho de melhor esclarecimento por parte da auditoria. No seu art. 7°, a lei
das OS define que os contratos devem especificar, nos seus programas de trabalho,
“a estipulagdo das metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execugdo, bem
como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade”. Tal controle de resul-

tados tem que estar, portanto, muito claro em cada contrato de gestdo.
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O acdrddo do TCU estabelece que os contratos de gestdo devem prever metas, com
prazos de execucdo, e indicadores de qualidade e produtividade. Isso ¢ algo tdo bdsi-
co no modelo que talvez nem precisasse constar no nosso documento, mas na nossa
investigagcdo encontramos contratos em que ndo havia nem indicadores nem metas.
Além disso, os indicadores previstos nos contratos devem possuir atributos neces-
sdrios para garantir a efetividade da avaliagdo dos resultados, abrangendo as dimen-
sdes indispensdveis a visdo ampla acerca do desempenho da organizagdo social.
E, por fim, ainda dentro dessa questdo crucial para o modelo das OS, a comissdo a
quem cabe avaliar os resultados atingidos no contrato de gestdo deve ser formada por
especialistas da drea correspondente, com pessoal suficiente e capacidade para avaliar
os resultados.

Estes foram os entendimentos preliminares firmados pelos auditores a fim de tentar
pacificar algumas controvérsias acerca do modelo de contratagdo das organizagdes
sociais de salde pelo poder publico e permitir que partissemos para os achados da
investigagdo que levamos a cabo. Passemos a eles.

O primeiro achado da auditoria na fiscalizagdo deste grupo especifico de contratos
de gestdo foi o de que os processos decisérios em favor da terceirizagdo ndo demons-
tram que a transferéncia do gerenciamento das unidades de salide tenha sido a melhor
opgao para o gestor publico.

Neste particular, identificamos falta de estudos acerca do perfil epidemioldgico e de
atendimento, de demanda e de capacidade instalada das unidades de saude das mi-
crorregiGes a serem geridas; metas definidas posteriormente a celebragdo do contrato
e a partir de estudos realizados pela propria OS; auséncia de meméria de célculo de
valores previstos para os contratos; e contratos com majoragdo excessiva de valores,
com casos de cifras até 12 vezes maiores que as iniciais.

A partir destas constatagdes, o texto do acorddo determinou que os entes publicos
contratantes encaminhassem ao TCU planos de acdo com medidas a serem adotadas
no sentido de instituir sistema efetivo de supervisdo, fiscalizagdo e avaliagdo dos con-

tratos de gestdo, além de fazer constar dos processos de transferéncia do gerencia-
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mento de servigos de salde para organizagdes sociais estudos detalhados que con-
templassem: fundamentagdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento
para as OS é a melhor opcdo; avaliagdo precisa dos custos dos servicos e ganhos de
eficiéncia esperados da OS; planilha detalhada com estimativa de custo da execucdo
do contrato de gestdo; e participagdo das esferas colegiadas do SUS.

O segundo principal achado da auditoria é que a qualificagdo e selecdo das OS cons-
titui mera formalidade, sem seguir critérios objetivos que garantam que as entidades
mais qualificadas sejam escolhidas.

Evidéncias apontavam no sentido de direcionamento da selecdo a grupo empre-
sarial especifico, com fins lucrativos; auséncia de justificativa para escolha de en-
tidade contratada; casos de qualificacdo de entidade como OS dois dias antes da
celebragdo do contrato, sem planejamento adequado; ndo qualificagdo de entidade
com condicOes semelhantes a qualificada; e poucas entidades qualificadas como
organizagoes sociais no estado, as vezes com participagdo de apenas uma delas nos
chamamentos publicos.

Um terceiro achado foi a auséncia de indicadores ou de atributos necessarios para
que a avaliagdo de desempenho das OS seja efetiva. Para tanto, usamos como crité-
rios-base um documento técnico do TCU que define o que sdo os requisitos de um
indicador e de uma meta e uma tabela com parametros da ANS (Agéncia Nacional de
Salde Suplementar) para acompanhamento de qualidade—com padrdes de desem-
penho relativos a efetividade, eficiéncia, equidade, acesso, centralidade no paciente
e seguranga—em relagdo aos servigos prestados por planos de saude.
Constatamos, entdo, auséncia de indicadores nos contratos de gestdo, poucas di-
mensOes de desempenho avaliadas, com consequente visdo restrita dos resultados
das OS, e metas previstas em contrato sem especificidade e/ou ndo mensuraveis.
Diante destas observagdes, o acérddo determinou que os entes contratantes, isto €,
o poder publico, estabelecam indicadores e metas capazes de permitir a avaliagdo de
desempenho das organizagdes sociais e substituam, nos contratos de gestdo, metas

previstas que ndo possuam atributos necessdrios para avaliagdo de resultados.
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Ainda sobre este aspecto, o plendrio do TCU também recomendou que, na defi-
nicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagoes sociais, os entes
publicos ampliem as dimensdes de qualidade avaliadas, tomando por base o art. 4° da
resolugdo normativa ANS n® 275/2011. E ainda: analisem a conveniéncia e a oportu-
nidade de incluir os indicadores considerados essenciais nos termos daquela norma,
além de acrescentar nos contratos de gestdo a descrigdo e a férmula de célculo de
cada indicador.

Por fim, nosso ultimo achado foi que o controle da execugdo do contrato de gestdo
pelos entes federativos ndo garante a regularidade na gestdo dos recursos. Consta-
tamos que ndo é realizada anélise das prestacdes de contas dos contratos de gestdo;
ndo ha pareceres acerca do cumprimento de metas; comissoes de avaliacdo carecem
de composi¢do adequada, seja por disporem de nimero insuficiente de pessoas, seja
por falta de qualificagdo necessdria; e conselhos de satdde ndo participam da fiscali-
zacdo e do acompanhamento dos contratos.

Cabe, por fim, novamente salientar que o foco da auditoria operacional que empre-
endemos por determinagdo do plenario do TCU foi a atuacdo do poder publico e
ndo das organizagdes sociais contratadas. Ou seja, ndo emitimos juizo de valor so-
bre se este instrumento é ou ndo adequado. Avaliamos, tdo somente, se, a partir da
legislagdo existente, da jurisprudéncia, das doutrinas e dos entendimentos firmados,
a atuagdo do poder publico era adequada ou ndo no gerenciamento desses contra-
tos. Considero que nossas descobertas langcam luz sobre a necessidade de aprimorar
o modelo de terceirizagdo para que, de fato, ele sirva como alternativa efetiva a

administragdo direta de unidades do nosso sistema publico de salde.
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Conhecer o contexto histérico no qual as OS (organizagdes sociais) surgiram no
pafs nos ajuda a dar passos a frente e a superar alguns percal¢os que ainda hoje, mais
de duas décadas depois, a lei e a pratica ainda ndo conseguiram vencer. Para tanto,
é necessario voltar 22 anos no tempo, mais exatamente a 1997, quando estavamos
elaborando a minuta e negociando a medida proviséria n° 1.591, editada em 9 de
outubro daquele ano e posteriormente convertida na lei n® 9.637/1998.

Tinhamos uma ideia, vinda do entdo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira (Adminis-
tragdo Federal e Reforma do Estado), e uma tela quase em branco a ser preenchida
Tinhamos esbocos e algumas versdes, mas ainda muitos questionamentos. Importan-
te recordar que, até entdo, ndo havia modelo de governanga para o terceiro setor no
Brasil. O desafio era grande, mas foi sendo superado aos poucos, embora ainda haja
muitos degraus a galgar.

Aquela tela quase em branco foi sendo entdo ocupada com a definigdo de proces-
sos, a elaboragdo do primeiro “manual de organizagdes sociais”, a constituicdo da
primeira OS que viria a ser qualificada pela nova lei—a ABTLuS (Associagdo Brasilei-
ra de Tecnologia de Luz Sincroton), atualmente denominada CNPEM (Centro Na-
cional de Pesquisa em Energia e Materiais)—com a posterior celebragdo do contrato
de gestdo, além da construgdo, negociacdo e implementagdo do que estabelecia o
texto da medida proviséria convertida em lei.

Sabfamos, jd naquela época, que de safda enfrentarfamos contestagdes, possivelmen-
te na forma de alguma agdo direta de inconstitucionalidade impetrada contra a lei.
Até af, nenhuma surpresa. Mas ninguém poderia ser capaz de prever que a controvér-
sia levaria 17 anos para ser julgada pelo STF (Supremo Tribunal Federal).

Desde aquela época, identificamos alguns pressupostos que considerdvamos funda-
mentais para o sucesso do novo modelo: ter bons marcos legais e ter bons processos
de(i) qualificagdo da OS; (ii) selecdo da OS para celebrar contrato de gestdo (apesar de
ndo ter sido detalhado na lei n° 9.637/1998); (iii) negociagdo do contrato de gestdo;
e (iv) monitoramento e avaliagdo do cumprimento das metas. Tinhamos consciéncia

de que também seriam fundamentais para o sucesso do novo modelo bons regula-
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mentos préprios de selecdo de fornecedores e de pessoal a serem aprovados pelas
organizagoes sociais.

Ao longo desses 21 anos de observacoes, estudos e pesquisas desde que a lei entrou
em vigor, esses pressupostos foram sendo alargados pela realidade. Mostrou-se ne-
cessaria também a construcdo de bons processos de encerramento dos contratos de
gestdo. E de se questionar: por que isso ndo constou da lei original? Porque, na con-
cepgdo original, as parcerias seriam duradouras, depois de estabelecidas se tornariam
quase, digamos, eternas e as substituicoes de organizagdes sociais sé ocorreriam se
houvesse problema. Por isso, a lei das OS ndo tem previsdo de prazo para os contra-
tos de gestdo. A intencdo foi uma, mas a realidade se mostrou outra, bem diferente.
A realidade também foi acentuando a necessidade de dispormos de bons contratos
de gestdo, bons conjuntos de indicadores e—um dos aspectos que tem se mostrado
um dos nossos maiores problemas—contar com boas equipes nos érgaos supervi-
sores, com pessoal qualificado, capacitado e formado para atuar nos processos de
qualificagdo, selecdo, negociagdo e, principalmente, monitoramento e avaliagdo dos
contratos de gestdo.

Nestes 21 anos desde a adogdo da lei, também pudemos observar fenémenos ne-
gativos relacionados as organizagdes sociais. Entre eles, por parte da sociedade, a
atuacdo de entidades fantasiadas de terceiro setor, embora ndo o sejam. Isso reforga
a necessidade de separar o joio do trigo, uma das missGes dos ministérios publicos,
dos tribunais de contas, dos gestores publicos e do préprio Ibross (Instituto Brasilei-
ro das Organizages Sociais de Salde), que foi constituido justamente para defen-
der e reforcar o modelo e diferenciar as OS que tém espirito publico, que servem
a sociedade, daquelas que, de uma maneira ou outra, querem simplesmente gerar
lucros e dividir parcelas de patriménio.

Por outro lado, ainda dentre esses aspectos negativos, mas por parte do poder pu-
blico, temos observado o descumprimento sistemdatico de contratos de gestdo, em
especial no fomento financeiro das atividades. Isso ocorre principalmente nas mu-

dancas de exercicio.
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Na pratica, € como se as OS tivessem virado uma espécie de cheque especial
da administracdo publica, em particular na saide. Em diversas leis, decretos e até
mesmo em alguns contratos de gestdo, vemos o poder publico impondo a organiza-
cdo social a obrigacdo de prestar servigos por até 60 ou 90 dias sem fomento, como
fornecedores do setor publico sdo obrigados a fazer. Ha algum tempo, um dirigente
de OS me relatou que, ao longo dos sete anos de duragdo do seu contrato de gestdo,
nunca havia recebido uma parcela financeira em dia.

Pergunto: estes entes publicos estdo tratando as OS como empresas que cobram
precos por seus produtos e servicos ou como parceiros que tém custos? Porque,
quando se trata de preco, ha uma mais-valia destinada exatamente para financiar
este tipo de risco, mas quando hd parceria, ndo. Ou seja, ndo é razodvel. O poder
publico quer de fato o terceiro setor como parceiro ou quer empresas em um jogo
de faz-de-conta?

Hoje ndo temos um modelo Unico de organizagdo social. Temos vérios, com duas
raizes basicas: o modelo federal e 0 modelo do estado de S3o Paulo, que foi o que
mais prosperou na drea de saude, com diferencas significativas no quesito governan-
Ga. Também por esta razdo, mesmo apds a publicagdo do acérddo sobre a ADI (Agdo
Direta de Inconstitucionalidade) n® 1.923 pelo STF, relatada pelo ministro Luiz Fux
e julgada pelo plendrio em 15 de abril de 2015, as OS ainda sdo objeto de muita
discussdo e preconceito. Ainda hd a¢des do Ministério Publico, questionamentos e
autuagdes de tribunais de contas, sempre contestando algum aspecto da aplicacdo
das diversas leis.

Mas ¢ preciso registrar, também, um dado positivo: a profunda evolugdo no en-
tendimento e na visdo de alguns érgdos de controle. E aqui fago mengdo especial
ao TCU (Tribunal de Contas da Unido), que avangou muito na compreensdo desta
realidade e estd hoje na vanguarda dos organismos de controle externo em rela-
¢do ao tema das OS. Desde 1998, houve mudangas significativas na postura e nas
percepglesexpressasnosacorddos. Citodoisdelesem particular:osden®2.057/2016e€

n°® 2.444/2016, ambos relatados pelo ministro Bruno Dantas.
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Voltemos a evolugdo histdrica e aos contornos que as organizagoes sociais foram
ganhando ao longo das duas Ultimas décadas no pafs. Quando o modelo foi plane-
jado, a ideia era ter mais de um ente, mais de um contrato de gestdo com a mesma
organizagdo social. Por exemplo: previa-se que o CNPEM, em Campinas, poderia ter
contrato de gestdo, por exemplo, com o Ministério de Ciéncia e Tecnologia, com o
Ministério da Educagdo, com o estado de S3o Paulo e com o municipio de Campinas,
entre outros, mas sempre em cima de um mesmo objeto.

Na realidade, o que observamos foram diversas entidades se qualificando junto a
mais de um ente publico para gerenciar mais de um objeto ou equipamento social,
com diversos contratos de gestdo. Isso ndo foi pensado e idealizado naquele primeiro
momento, embora o modelo seja robusto o suficiente para admitir estas situagdes.
Entdo, hoje temos organizagdes sociais interfederativas, atuando em mais de um
ente, em mais de um estado ou municipio. Esta nova realidade interfederativa so-
mente foi possivel com o modelo de governanca inaugurado no estado de Sdo Paulo,
especialmente na drea de salde.

Essaé umarealidade que impde novas habilidades aos entes publicos. Sdo novas regras,
novos comportamentos e novos modelos de acompanhamento e relacionamento.
Cito aqui a pratica da SPDM (Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medi-
cina), apresentada neste semindrio e que € muito interessante: ter um CNP) separa-
do, uma filial, uma conta prépria, contabilidade apartada e um responsavel préprio.
Ou seja, isola-se cada um dos contratos de gestdo, até para estabelecer relagdo dire-
ta entre a entidade e o poder publico.

Fundamentais entre as novas prdticas serdo a integragdo e o compartilhamento de
experiéncias entre os diversos entes federativos, em especial na salde, que pode-
riam vir a partilhar bancos de contratos de gestdo, de processos de selegdo, de indi-
cadores e de valores/custos.

Merece destaque nesta revisdo o contrato de gestdo, instrumento central de relacio-
namento do ente publico com a OS, meio pelo qual é alocado o fomento e sdo fixa-

dos os resultados esperados. Na mesma ldgica, poderiamos estar tratando de termos
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de parceria, termos de fomento ou termos de colaboragdo. O contrato de gestdo,
pela decisdo da ADI n° 1.923, é uma espécie de convénio, mais préximo do que foi
inicialmente idealizado, e ndo um contrato administrativo de prestagdo de servigos.
Na mesma linha, sobre a selecdo de OS para celebrar contratos de gestdo, cabe
destacar que ndo se trata de uma concorréncia tipo técnica e prego, como adotada
por alguns entes. Nem a celebragdo dos contratos de gestdo deve ser precedida de
dispensa de licitagdo com base no art. 24, inciso XXIV, da lei n® 8.666/1993, como
consta de algumas leis.
De forma a contribuir com o debate, destacamos alguns requisitos e condi¢des dos
contratos de gestdo que devem ser observados:
—Objeto claro;
—Responsabilidades equilibradas entre as partes;
—Fomento, que pode ser cessdo de pessoal e/ou de patrimdnio e/ou

transferéncia de recursos financeiros (transferéncia de valores

justos e em dia), compreendendo, ainda, o detalhamento da

forma de gestdo de cada tipo de fomento;
—Muitigagdo de autonomias na aplicagdo do fomento publico

(p.ex. limite da remuneragdo de pessoal contratado pela OS com recursos

oriundos do contrato de gestdo);
—Prazo do contrato de gestdo (ndo estando limitado a cinco anos);
—Limite de termos aditivos (que ndo é de 25% para bens e

servicos comuns ou de 50% para obras e servigos de engenharia);
—Regras claras de monitoramento e avaliagdo;
—Regras de repactuagdo e encerramento

(desmobilizagdo de fornecedores e pessoal);
—Regras de publicidade e transparéncia, como as adotadas por alguns entes,

com publicidade do contrato de gestdo, dos termos aditivos,

dos relatdrios de gestdo e dos relatérios das comissoes de avaliagdo;

—Resultados requerem bons indicadores com metas realistas, factiveis, ou seja,
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alcangdveis, e ao mesmo tempo desafiadoras: tem que se fazer mais e melhor
com a mesma proporgdo de recursos;
—No caso das OS interfederativas, o rateio das despesas corporativas ndo é
“taxa de administracdo”, nem pode ser compreendido como tal, pois promove
beneficios para a redugdo da necessidade de fomento por parte do poder
publico, no minimo pelo ganho de escala, pela racionalizagdo de recursos e
pela profissionalizagdo da administragdo.
Cabem aqui, também, algumas reflexdes quanto a questdo de aquisi¢des, contrata-
¢Oes e servigos pelas entidades parceiras. A lei n° 9.637/1998, no seu art. 4°, inciso
VIII, prevé que o conselho de administragdo da organizagdo social terd regulamento
préprio de compras e contratagoes, aprovado por maioria qualificada dos membros.
E por que a exigéncia de maioria qualificada? Porque, como o modelo federal previa
20% a 40% de representantes do poder publico nos conselhos, o Estado poderia
ter poder de veto caso atingisse o percentual superior desse intervalo. Entdo as
organizagoes sociais mais sensiveis deveriam ter mais representantes e, dessa forma,
o poder publico ndo teria maioria para aprovar matérias, mas poderia contar com
poder de veto. A referida lei previu, ainda, em seu art. 17, a publicidade das regras
aprovadas pelos conselhos de administragao.
Quanto aos dispositivos do marco legal inicial, houve diversas insurreicoes de tri-
bunais de contas, ministérios publicos e érgdos de controle das diversas esferas.
E 0 acérddo da ADI n® 1.923 fixou que o modelo é valido e finalmente estabeleceu as
regras para contratagdo das organizagdes sociais: ter regulamento préprio, observar
os principios constitucionais e serem feitas de forma publica, objetiva e impessoal.
Estes pardametros estdo em linha com o previsto no caput do art. 37 da Constitui¢do
e deles emana o que devem ser boas préticas de gestdo para aquisicdo de compras e
contratagdes. Os principios sdo varios, mas o que faz grande diferenga é como sdo
aplicados. Aquela decisdo do STF, na realidade, constituiu-se num verdadeiro leading
case, ndo apenas para as organizagdes sociais, mas para todo o terceiro setor e até

para as entidades paraestatais.
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O acérddo do TCU n® 2.057/2016, que ja mencionei aqui, também trouxe e reprodu-
ziu o entendimento do Supremo, a saber: ndo se aplica a lei n® 8.666/1993 nas con-
tratagSes, mas deve-se observar os principios constitucionais, ter regulamento proé-
prio e publicidade. Infelizmente, apesar dos acorddos do STF e do TCU, a matéria
ainda ndo estd integralmente pacificada, continuam existindo obje¢des aqui e acola.
Sobre aquisi¢cdes e contratagdes de servigos pela entidade parceira, os regulamentos
devem observar diversos principios que a Constituigdo ja traz: impessoalidade; mo-
ralidade; publicidade; eficiéncia; economicidade; competitividade; julgamento obje-
tivo das propostas; vinculagdo dos critérios fixados ao ato convocatério; igualdade
de condicBes entre todos os fornecedores; procedimento formal e ndo burocratico;
perenidade de fornecimento de insumos e servigos essenciais a assisténcia a satude
ininterrupta e de qualidade; garantia ao contraditério e a ampla defesa; e busca per-
manente de qualidade e durabilidade, bem como o respeito de sua adequagdo aos
seus objetivos.

Mas, como fazer? Ha inimeras formas de regulamentar os mesmos principios.
Se observarmos a prépria legislagdo federal, temos: a ja citada lei n® 8.666/1993; a
lei n°9.472/1997, que foi reproduzida na lei n® 9.986/2000, sobre as modalidades de
consulta e pregdo em agéncias reguladoras, para aquisicdo de bens e consumos; a lei
n°10.191/2001, que trata de aquisi¢do de insumos estratégicos para saude e registro
de precos; a lei n® 10.520/2002, que dispoe sobre pregdo; a lei n® 12.462/2011, que
trata do RDC (Regime Diferenciado de Contratagdes Publicas); a lei n® 13.303/2016,
o Estatuto Juridico das Empresas Estatais; alguns marcos editados por estados e
municipios; e, por ultimo, o regulamento de licitagSes e contratos pactuados pelo
Sistema S com o préprio TCU. Ou seja, temos vdrias maneiras de interpretar.

Minha visdo particular é que cada setor, cada area, cada regido pode ter requisitos
diferentes, necessidades diferentes e caracteristicas diferentes no seu regulamento
de compras e contratagdes. Pessoalmente, ndo acho boa prética o poder publico
implementar um regulamento Unico para todas as entidades que celebram contrato

de gestdo com aquela esfera. Submeter o regulamento préprio para ser avaliado pelo
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poder publico, quando este ndo participa do conselho de administragdo, pode até
fazer sentido, mas ter regulamentagdes uniformes, ndo.
H4, por fim, um agravante, algo que foi observado com muito cuidado e atengdo na
elaboracdo da medida proviséria original que deu origem ao modelo de organiza-
¢Oes sociais: a interferéncia estatal no funcionamento de entidades privadas, cuja
vedagdo estd consagrada no inciso XVIII do art. 5° da nossa Constituicdo. Pode-se e
deve-se estipular no contrato de gestdo, instrumento tipicamente de pactuagdo, o
que as partes devem observar. Mas definir, por ato de Estado, o caminho que uma
organizacdo social deve trilhar ndo €, certamente, a maneira mais adequada.
Outro ponto importante, a qualidade dos insumos continua sendo um dos nos-
sos maiores desafios. O nosso sistema ndo estd estruturado adequadamente para
adquirir produtos de melhor padrdo, que, claro, fazem toda a diferenca para o suces-
so dos tratamentos. De maneira geral, nossas regras privilegiam muito mais o prego.
Praticas como compras compartilhadas, com certificagdo de produtos e produtores,
como foi feito por algumas entidades em S3o Paulo, ddo ganhos de escala, auxiliam
na reducdo dos custos e permitem obter itens de melhor qualidade. Isso é especial-
mente valido para organizagcoes de ambito interfederativo. Outra acdo que poderia
ser interessante seria pesquisar atas de registro de precos que estejam disponiveis.
Apresento, por fim, algumas sugestdes complementando ou enfatizando propostas
apresentadas, tais como:
—Criacdo de banco de indicadores, metas e padrdes; de banco de valores/custos
médios por enfermidade e/ou procedimentos globais, por estado e/ou regido;
de banco com os contratos de gestdo vigentes em todo o pafs, independente de
esfera ou poder; de banco de boas praticas de gestdo em cada um dos processos:
qualificacdo, selegdo, negociagdo, monitoramento, avaliacdo e encerramento;
de banco com regulamentos préprios de selegdo e contratagdo de fornecedores
e de selecdo de pessoal das OS.
—Realizagdo de estudos periddicos comparados de “performance”’—

técnica e econémico-financeira [p.ex. estudo do Banco Mundial
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SES/SP (COSTA Nilson R;; RIBEIRO José M.), de 2005, ou por pesquisadores
(MENDES, José D. V. e BITTAR, Olimpio J. N. V.), de 2017], por estado e/
ou regido; e estudos periddicos de custos médios por enfermidade e/ou
procedimento global, por estado e/ou regido;

—Constituicdo de “fundos garantidores de parcerias sociais”:
por que razdo os contratos de gestdo com as organizagdes sociais, que
sdo entidades mais frageis, tém menos importancia e seguranga que os
contratos de parcerias publico-privadas com empresas?

—Processo de acreditagdo de organizagSes sociais na drea da salde, que
estd em construcdo no seio do Ibross;

—Realizagdo de mais eventos como os que o Ibross tem patrocinado ou

como os que o IBDP (Instituto Brasileiro de Direito Publico) realizava;

—Aprovagdo do PLS n® 427/2017, de autoria do senador José Serra (PSDB-SP),

que na Camara dos Deputados se tornou o PL n°® 10.720/2018 e
representara um grande avanco, desde que implementados ajustes para

ndo impactar as organizagdes sociais federais.
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A area de contratacOes € vital para qualquer organizacdo. Para o setor publico, as
voltas com recursos cada vez mais exiguos, adotar boas prdticas que resultem em
precos menores com mais qualidade é crucial. O desafio de fazer mais com menos
exige muito dos gestores. Na saide em particular, muitas vezes a boa gestdo repre-
senta a diferenca entre a vida e a morte.

E importante compreender que contratacdes ndo s3o assunto trivial, de menos im-
portancia. Estamos tratando de drea complexa, e que tende a ficar ainda mais, envol-
vendo andlise e gestdo de riscos e exigéncia de ampla gama de habilidades por parte
dos gestores. Contratacdo publica é algo estratégico e demanda pessoas qualificadas.
No TCU (Tribunal de Contas da Unido), a Selog (Secretaria de Controle Externo de Aqui-
sicSes Logfsticas) é responsdvel por receber e analisar denlncias e representagdes sobre
contratagdes publicas que envolvem recursos federais. A experiéncia acumulada permite
contextualizar bem a importancia do setor de contratagdes no setor publico e, ao mesmo
tempo, apontar boas préticas e riscos atinentes as aquisicdes e execugdes contratuais.
Embora, de forma geral, as organizagdes sociais ndo estejam obrigadas a seguir a lei
de licitagbes (n° 8.666/1993), seus principios precisam ser respeitados em todas as
compras e aquisi¢des. Os entendimentos costumam ser 0s mesmos e 0s ensinamen-
tos, vélidos. Vamos a eles.

Primeiro, o processo de contratagdo publica estd se tornando cada vez mais comple-
xo. Alguns podem até ter a falsa impressdo de que contratar ¢ atividade meramente
operacional. E o contrdrio: as exigéncias sdo muitas e demandam profissionais cada
vez mais capacitados, aptos a estabelecer relagSes interdisciplinares e multidiscipli-
nares a fim de proceder contratagdes bem estruturadas.

Os processos de aquisicdao tendem a envolver cada vez mais automagdo, uso de
algoritmos, robos, blockchain etc. O poder publico tem buscado se preparar para
enfrentar procedimentos mais complexos e trazer deles melhores resultados para os
cofres publicos, sem deixar de oferecer bons servigcos para os cidaddos. Neste senti-
do, o antigo Ministério do Planejamento, hoje parte do Ministério da Economia, por

exemplo, estd estruturando a Rede Nacional de Compras Publicas, que unira todas
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as contratagdes publicas e, com isso, criard uma poderosa base de comparagdo de
precos e uma vitrine de boas experiéncias.

OQutro aspecto relevante para os processos de compras publicas é o planejamento.
Tudo aquilo que uma instituicdo pretende contratar ao longo do exercicio precisa es-
tar programado num plano anual de contratagoes. Afinal, sdo os insumos adquiridos
que fazem os servicos acontecerem, sobretudo na satide. As entidades que tratam
no dia a dia com politicas e agSes na drea de salide precisam estar sempre preparadas
para cumprir sua missdo e ndo deixar de atender sua atividade-fim, mesmo se ocorre-
rem problemas e contratempos com alguma contratacdo ao longo do caminho.
Também ndo ha mais como falar em processos de compras pelo poder publico sem
considerar os preceitos da sustentabilidade. A utilizagdo racional dos recursos, res-
peitando o tripé ambiental, social e econémico, tornou-se critério fundamental nos
processos de escolha e selegcdo de fornecedores e produtos—e veio para ficar.
Uma ultima constatagdo neste diagndstico inicial recai sobre a pouca atratividade
que a fungdo de comprador publico exerce sobre servidores. Muitos tém medo de
exercé-la por receio de errar e serem punidos. E al acabamos caindo no extremo
oposto: a alocagdo de pessoas sem qualificagdo para cuidar de algo que é estratégico
e exige a dedicagdo dos melhores quadros.

Passemos agora a abordar desafios e oportunidades envolvidos nas contratagSes publicas.
Trabalhar com startups, que tém se notabilizado por criar solugdes inovadoras nos
mais diferentes segmentos, serd tendéncia crescente, assim como a busca por inicia-
tivas desburocratizadas, como, alids, é o caso das organizag&es sociais, que funcio-
nam a base de um modelo de gestdo mais flexivel.

E importante buscar ganhos de escala e, para isso, a unido de esforcos, como com-
pras compartilhadas, também ¢ pratica bastante interessante, assim como o indis-
pensdvel foco nos resultados.

Transparéncia é valor indissocidvel de uma boa gestdo e exigéncia da qual as socie-
dades contemporaneas ndo abrem mdo. Temos ferramentas para isso, em especial

os smartphones.
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Hoje tudotemqueestarnocelularlEntdoéboa praticadisponibilizar por meio de aplicativos
o que for possivel, tanto para fornecedores quanto para quem vai ser atendido. A tecnolo-
gia também auxilia numa maior interagdo dos contratantes com o mercado. Nesse sentido,
a realizagdo de audiéncias publicas, abertas e filmadas, se possivel, também ¢ boa rotina.
Ainda no campo das possibilidades abertas pela tecnologia, dispomos das chamadas
comunidades praticas, ou seja, a oportunidade de trocar informag&es em tempo real
por meio da internet. Especificamente voltadas a contratagdes publicas, temos duas
que valem mengdo, por terem muito participagdo: a Nelca, que reline compradores
publicos e esta na plataforma do Google na internet, e a GPS, que se encontra na
plataforma do Telegram, para quem trabalha com gestdo publica sustentavel. Tudo
isso na palma da mdo, a um toque de celular, online e em tempo real.

Vale aqui citar um acérddo do TCU que, embora ndo sirva especificamente para as orga-
nizagdes sociais, é instrutivo, por disciplinar boa parte de todas essas questdes centrais
para o sistema de contratagOes publicas que abordamos: governanga, transparéncia,
gestdo de riscos, plano anual de contratagdo, coddigo de ética e lideranga organizacional.
Trata-se do acorddo n® 2.622/2015-Plendrio, que se originou de uma metodologia en-
volvendo a aplicacdo de questionarios que enviamos a maioria das instituicoes publi-
cas federais, com vistas a mapear sua governanga e suas contratagdes. O gestor que
se interessar pode conhecer as questdes e, a partir de suas proprias respostas, inter-
pretar o que ele pode, deve e precisa, ou ndo, contemplar na sua atividade especifica.
E um verdadeiro checklist de boas préticas em contratagdes.

Passo agora a abordar, a partir da nossa experiéncia no TCU, quais sdo os quatro gran-
des problemas que precisam ser observados e evitados nas contratagdes publicas.

O primeiro deles € o que estd na base de tudo: mau planejamento. Se planejarmos mal,
com certeza a execucdo serd precdria. E necessario, pois, investir tempo e energia numa
boa programacdo, para evitar problemas mais adiante e obter melhores resultados.

O segundo ¢ a orcamentagdo, a definicdo de pregos. Al esta realmente um grande
desafio, porque os fornecedores, de forma geral, evitam oferecer precos ou, quando

o fazem, costumam informar valores inflados. A melhor forma de enfrentar isso sdo
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os bancos publicos, como o banco de pregos do governo federal. O Hospital de Base
de Brasilia—que recentemente passou a funcionar como servigo social auténomo
—também adotou interessante regulamento sobre pesquisa de pregos que vale ser
conhecido por gestores de organizagdes sociais.
Oterceiroproblemaéarestricdoindevidade competicdo. Todossabemos quelicitagdo
pressupOe condicionante: se o érgdo busca determinado bem ou servigo que vai aten-
der necessidade especifica, logo ndo é qualquer fornecedor que conseguird respon-
der a essademanda. A questdo é: ndo se pode circunscrever indevidamente a disputa.
Qualquer eventual limitagdo tem que estar bem motivada, quaisquer requisitos e
ressalvas precisam estar bem fundamentados.

Por tltimo, boa gestdo e fiscalizagdo contratuais. Pouco adianta o gestor fazer todo o
processo bem feito, mas falhar ao receber e/ou atestar a qualidade daquele produto
ou servigo contratado. Esse problema costuma acontecer por falta de pessoal quali-
ficado ou por lapsos de procedimento, como ter checklist de recebimento provisé-
rio e definitivo, por exemplo. O funciondrio precisa estar bem treinado e informado.
A boa comunicacdo entre a drea demandante e a de execucdo e fiscalizacdo contra-
tual é fundamental para o bom conhecimento do objeto e do recebimento.

Para concluir, a grande licdo que precisamos tirar dos processos de contratagoes
publicas, com toda a sua complexidade, seus desafios, suas oportunidades e seus
problemas, é que ja existem muitas boas préticas para serem compartilhadas.
N3o precisamos ficar inventando a roda todos os dias. O estoque de acérdaos do TCU,
as iniciativas de parceiros do terceiro setor e/ou instituigdes similares as organizagdes
sociais, por exemplo, sdo imensos mananciais prontos para serem melhor explorados.
Deixo como ultimo exemplo a pagina da Selog no site do TCU (www.tcu.gov.br/selog)
para acompanhamento de cada uma das fases de processos licitatorios, na qual iden-
tificamos riscos e apontamos sugestSes de controles. Ajustadas a suas peculiaridades,
também podem auxiliar muito nos processos de contratagdo por parte das organiza-
¢Oes sociais. Tudo isso apontando na direcdo do espirito do tempo atual: comparti-

lhamento—de informagdes, de sinergia, de esforgos e, sobretudo, de solugdes.
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Para a avaliagdo das aquisi¢des no setor de salde, a politica nacional de assisténcia
farmacéutica, que inclui a compra de medicamentos a serem disponibilizados a po-
pulagdo, mostra-se de de extrema relevancia e fornece excelente base de estudo.
Recentemente, o TCU (Tribunal de Contas da Unido) realizou auditoria sobre o
assunto, cujos achados, ainda ndo publicados, podem ser muito Uteis para iluminar
também os processos de aquisicoes pelas organizagoes sociais.

Vale de principio ressaltar que, como é conhecido, muitas das exigéncias aplicadas
a administragdo direta ndo incidem sobre as organizagdes sociais. Sabemos que elas
ndo estdo vinculadas nem obrigadas a seguir a lei de licitagSes (n® 8.666/1993) ou a lei
n° 10.520/2002, que instituiu a modalidade de pregdo para aquisicdo de bens e ser-
vigos comuns no setor publico brasileiro.

Feita a ressalva, os achados da auditoria realizada pelo TCU sobre os processos de aquisi-
¢Ses de medicamentos fornecem exemplos de boas préticas que merecem ampla aplicagdo.
O primeiro ponto a destacar € o pregdo eletrénico, forma muito interessante de lici-
tar, em especial em razdo da competicdo que impoe aos ofertantes, com beneficios
diretos para os demandantes. O modelo permite que licitantes de quaisquer locais
do pafs participem da concorréncia. Isso é particularmente benigno para municipios
mais afastados, localidades pequenas, onde o rol de empresas em condicdes de for-
necer tende a ser reduzido. O pregdo eletrénico possibilita ampliar muito o escopo
de possiveis participantes, aumentar a oferta e, consequentemente, criar ambiente
propicio para a redugdo de precos.

Qutro ponto é a transparéncia. No caso dos pregdes do setor publico, todas as
informagdes ficam disponiveis no Comprasnet. Com isso, qualquer pessoa ou insti-
tuicdo tem condi¢Oes de acessar atas e demais documentos de cada licitagdo para
orientar seus préprios processos, bem como verificar a lisura daquela concorréncia.
Ganha-se também em celeridade porque todo o processo torna-se automatizado,
evitando-se o credenciamento ou mesmo a lavratura de atas de forma manual.

A pesquisa de prego, claro, é item central em qualquer processo de aquisicdo. No caso

especifico da salde, temos hoje um amplo e relevante repositério de referéncia: o
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Banco de Precos em Saude (BPS). E gratuito e qualquer cidaddo, érgdo ou instituicdo
publica ou privada pode acessé-lo para consultar precos de medicamentos e produtos
para a saude. Em junho de 2017, uma resolugdo da Comissdo Intergestores Tripartite (n°
18) tornou obrigatdria a utilizagdo do BPS por estados, municipios e Distrito Federal.
O BPS permite fazer consultas por regido, por exemplo, e possibilita analisar aquisi-
¢Oes por quantitativos, buscando as que tenham volumes semelhantes ao que a insti-
tuicdo pretende comprar—¢é evidente que a escala afeta diretamente os pregos finais.
O banco foi criado em 1998, vem sendo alimentado desde entdo—inclusive por
pessoas juridicas de direito privado—e hoje tornou-se uma prética transparente que
contribui para poupar recursos cada vez mais limitados.

Temos, contudo, um problema nos processos de pesquisa de pregos baseados na
tabela da CMED (Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos). Essa lista
ndo possui a finalidade de constituir um referencial de precos, mas sim de atuar
como instrumento de regulacdo do mercado de medicamentos. Assim, realmente
exerce esse papel essencial, mas, em alguns casos, os precos ali registrados acabam
ficando acima do valor de mercado.

Cabe registrar que, evidentemente, até por limitagdes inerentes ao modelo, é muito
dificil uma instituicdo que cuida de regulagdo conseguir acompanhar o mercado
diariamente, pari passu. Isso significa que nem sempre comprar abaixo do valor regis-
trado na tabela da CMED quer dizer que foi feita uma boa aquisicdo. Também por
esta razdo, o TCU tem diversos acorddos com entendimentos no sentido de que é
fundamental fazer pesquisa de preco.

Ainda sobre a CMED, é importante ter presente que ela define valores maximos para
venda de medicamentos no pafs, tanto para o fabricante quanto para o distribuidor,
e esses limites precisam ser respeitados. E papel nosso, dos érgdos de controle, do
setor publico, das instituigdes, das organizagdes sociais, noticiar a CMED sobre ca-
sos em que o mercado ndo esteja respeitando as tabelas, a fim de que haja a adogdo
das medidas punitivas previstas em lei. E muito importante, pois, exercermos nossa

vigilancia e auxiliar a CMED na regulagdo do mercado de medicamentos.
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Tabelas de pregos disponibilizadas por agentes de mercado, como as da ABCFar-
ma (Associagdo Brasileira do Comércio Farmacéutico), também exibem deficiéncias.
Muitas vezes trazem valores para o consumidor final e, assim, ndo refletem os ga-
nhos de escala que o setor ppublico—ou mesmo grandes instituicdes privadas—
possui por comprar em grandes quantidades. Ou seja, muitas vezes considerar o
valor dessas tabelas para fins de valores de referéncia também pode ser equivocado.
A questdo de adjudicagdo poritem é outro ponto investigado na auditoria que mere-
ce atencdo. Consideramos que o processo de aquisicdo por esta modalidade amplia
a competitividade. Quando definimos um lote em uma licitagdo, sé conseguird ven-
cer a concorréncia a empresa que fornecer todos os medicamentos que comp&em
o lote. Ha ai, portanto, certa restricdo. Entdo, o ideal é sempre fazer a adjudicacdo
por item, que permite a mais fornecedores disputar o certame e, com isso, tende
a resultar em propostas mais vantajosas para o demandante. Claro que, de forma
excepcionalissima e sempre que houver realmente justificativa muitissimo razodavel,
a adjudicacdo por lotes é possivel.

Por Ultimo, tratamos na auditoria sobre a rastreabilidade das notas fiscais. A An-
visa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria) exige que as referentes a aquisigdo
de medicamentos contenham o nimero do lote. Trata-se de procedimento funda-
mental para a vigilancia sanitdria e também maneira de controlar as compras, mas
infelizmente hd situacdes de descumprimento, como pudemos identificar durante
o trabalho.

Dessa md prética, decorrem vdrias consequéncias negativas. Uma delas é que, como
6rgdo de controle, ficamos sem ter como verificar se realmente aqueles medicamen-
tos foram entregues. H4, ainda, uma questdo de salde publica porque se a Anvisa
identifica, por exemplo, que determinado lote tem problema e precisa ser recolhido,
sua identificagdo na nota fiscal é fundamental para que se tenha rastreabilidade e se
proceda a retirada daqueles itens do mercado.

Todas estas conclusdes constam da auditoria que realizamos, mas ainda ndo foram

apreciadas. Nossa intengdo ¢, a partir daf, produzir uma cartilha que sirva para orien-
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tar os gestores, seja da administracdo direta, das organizages sociais ou mesmo
de instituigdes privadas, quanto a cuidados e procedimentos desejaveis para uma
melhor e menos onerosa aquisicdo de medicamentos. Espero que em breve esteja
disponivel para todos.

Sempre que nos deparamos com boas préticas, agdes acima da média, vale nos de-
brugarmos sobre elas e trabalharmos o quanto possivel para sua disseminagao, a bem
do interesse publico. Muitas vezes, tais iniciativas suscitam certa dificuldade e exi-
gem esforgo no inicio, mas acabam dando musculatura para a entidade e lhe permi-

tem remar mais forte para alcancgar resultados expressivos e melhores mais adiante.
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Prover um sistema de salde de acesso universal para 200 milhes de pessoas estd lon-
ge de ser algo trivial. Avangos tecnoldgicos e uma radical mudanga demogréfica, com
aumento da longevidade, estdo entre os fatores mais desafiadores que se apresentam
aos gestores, sejam eles publicos ou privados. A escassez de recursos e a chamada
judicializacdo ampliam as dificuldades dos governos e exigem solu¢es e marcos legais
que permitam preservar o atendimento dos pacientes, com mais qualidade.
Comecemos pelo envelhecimento populacional, fator de peso na composicdo de
qualquer estrutura de gastos em salde. A demografia indica que o Brasil deve dobrar
sua populagdo com mais de 65 anos num periodo de 21 anos. Apenas para compa-
rar, a Franca demorou 115 anos para ver o seu percentual de idosos passar de 7%
para 14% da populagdo. Isso significa termos que concentrar nossa atengdo em um
modelo de atendimento mais voltado a doencas crénicas. Neste cendrio, apesar dos
custos crescentes, os avangos tecnoldgicos podem estar alinhados no acompanha-
mento de pacientes por meio de autocuidado, pelos aplicativos de smartphones e
no atendimento em domicilio.

A estrutura de gastos em saude do pafs também apresenta particularidades quan-
do comparada a de outras nagoes. Em 2013, o Nucleo de Saldde da Consultoria de
Orgamento e Fiscalizagdo Financeira da Camara dos Deputados publicou documento
intitulado “Financiamento da Salde: Brasil e outros paises com cobertura universal”.
Essa andlise evidencia que, apesar de o Brasil ter gastos totais com saude em rela-
cdo ao PIB (8,9%) préximos aos de paises com sistemas universais parecidos com o
nosso, a despesa assumida pelo setor publico aqui € relativamente baixa (45,7% dos
gastos totais com salde).

Essa constatagdo foi reforcada em levantamento feito em 2015 pela OMS (Organi-
zagdo Mundial de Saude), mostrando que, na maior parte dos pafses com sistemas
universais que oferecem tratamento e atencdo satisfatérios, o setor publico respon-
de por algo em torno de 70% dos gastos. O nosso SUS (Sistema Unico de Sadde) até
consegue fazer muito, mas é o setor privado quem responde predominantemente

pelas despesas. Isso ndo tem se alterado ao longo do tempo.
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COMPARATIVO ENTRE DESPESA TOTAL E DESPESA PUBLICA DE SAUDE

PAISES DESPESAS PUBLICAS DESPESAS TOTAIS EM SAUDE
% DO TOTAL EM SAUDE % DO PIB

CANADA 70.4 11.2
FRANCA 76.7 11.6
AUSTRALIA 68.5 9.0
REINO UNIDO 82.7 9.3
UNIAO EUROPEIA 77.0 10.1
ESPANHA 73.6 9.4
ARGENTINA 60.6 8.1
BRASIL 45.7 8.9
CHINA 55.9 5.2

FONTE

Indicadores de Desenvolvimento Mundial do Banco Mundial
(in http://data.wordbank.org/data-catolog/word-development-
indicators,consultado em maio/2013).

Elaboragdo: Consultoria de Orcamento e Fiscalizagdo
Financeira da Cdmara dos Deputados.

Obs: Per capita com base de poder de compra—PPC

(tradugdo do inglés ‘Purchasing Power Parity—PPP’).

Nosso modelo de acesso universal acaba gerando um efeito colateral negativo: a tdo
falada judicializagcdo. Com base no que estabelece o art. 196 da Constituicdo Federal
—"A salde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitdrio as agdes e servicos para sua promogao, protegao e
recuperagdo’—o SUS ¢ bastante demandado pela sociedade, mas simplesmente ndo
da conta de atender todos.

Em consequéncia, o cidaddo se sente desamparado e apela a Justica. A Advocacia-Ce-
ral da Unido investigou tais gastos no ambito da Justica Federal e na seara estadual.
De 2005 a 2012, as despesas do Ministério da Salide com compras de medicamentos
decorrentes de decisoes judiciais aumentaram 11.000%: passaram de R$ 2,4 milhdes

para R$ 288 milhdes.
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EVOLUCAO DE GASTOS COM JUDICIALIZACAO EM R$ MILHOES
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Estas constatagdes impdem a necessidade de caminharmos para modelos em que
a participagdo publico-privada seja maior, mantendo-se como um ente publico ndo
estatal, ou seja, atividades de cunho 100% publicas com participagdo da sociedade
civil sem fins lucrativos, a fim de desafogar o sistema exclusivamente publico e per-
mitir melhor aplicagdo dos recursos.

Valho-me de um livro do Prof. Dr. Eugénio Vilaga (“Os sistemas de servigos de salde:
0 que os gestores deveriam saber sobre essas organizagdes complexas”, de 2002),
que por sua vez baseou-se numa pesquisa feita em Harvard em 1995, para ilustrar

qual caminho acredito que devamos perseguir.
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Os gréficos a seguir mostram o percentual de participagdo do Estado em trés ma-
crofungdes de salde: controle e regulagdo, financiamento e prestagdo de servigo.
Como se pode perceber, a proporcdo varia em funcdo do nivel de desenvolvimento
do pafs. Quanto menor o seu grau, maior a prestagdo direta de servigos pelo poder
publico. Nas nacoes desenvolvidas, da-se o inverso: o Estado presta menos servicos
diretamente, mas, em contrapartida, financia, controla e regula mais. E um modelo
que tem se mostrado bem sucedido e demonstra como a opgdo das organizagoes

sociais pode ser exitosa para o desenvolvimento de um pafs.
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Sediado em Fortaleza, o ISGH (Instituto de Salde e Cestdo Hospitalar) foi criado
em 2002 e logo recebeu a missdo de gerir o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara.
Em seguida, vieram o Hospital Regional do Cariri, as UPAs (Unidades de Pronto-
-Atendimento), o Hospital Regional Norte e o Hospital do Sertdo Central. Nossos
primeiros contratos de gestdo foram com o governo do Ceard €, a partir de 2011,
também nos tornamos parceiros da prefeitura de Fortaleza.

Os resultados tém sido muito bons. Temos dois hospitais acreditados com ONA
3 isto €, nivel de exceléncia. Ambos sdo 100% publicos. Para dar uma nogdo do
que estas certificagBes significam, o pafs tem hoje mais ou menos 6.800 institui-
¢Oes hospitalares, entre publicas e privadas, e somente 325 sdo certificadas. Entre as
que sdo 100% publicas, hd somente 17 com certificagio ONA 3 em todo o pafs.
Dasnossasquatro UPAs,umaéacreditada—no paishdapenasquatronestascondicoes.
Parte dessa qualidade vem dos nossos compromissos com seguranca: participamos
do Programa Brasileiro de Seguranca do Paciente, da Rede Sentinela e da Rede de
Hospitais Saudaveis.

Nossos regulamentos sdo baseados em isonomia, boa-fé, transparéncia e impessoali-
dade. S3o aplicados em nossa politica institucional de qualificagdo de fornecedores
e em manuais operacionais para que nossos colaboradores compreendam, tanto em
nivel tatico quanto operacional, como tudo precisa funcionar. Sdo especialmente
importantes para nossos processos de aquisicio e de planejamento. E esta a experi-
éncia que gostaria de compartilhar com os leitores.

No ISCH, damos bastante atengdo as aquisicbes de medicamentos e insumos, drea
sensivel na qual avaliamos que temos avangado, medindo, contratando e negocian-
do melhor. Tudo estd ancorado num inovador sistema de tecnologia da informagdo
—afinal, ndo ha como gerir uma instituicdo de saude hoje sem dispor de robustos
recursos de informética.

Nossos sistemas de compras, de planejamento e almoxarifado sdo completamente
automatizados, com controle de estoques, reposi¢do e um ambiente de negociagdo

onlinecomnossos fornecedores de vérios centros produtivos e de distribui¢do do pafs.
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Tudo isso é mantido documentado e uma grande parte das informagdes, editais,
processos, regulamentos para aquisicdes de bens, insumos e servigos ¢ acessivel na
nossa pagina na internet (www.isgh.org.br) para qualquer interessado. Os itens adqui-
ridos sdo informados em pormenores: cédigo, descrigdo, razdo social, marca, quan-
tidade e valor.

Buscamos centralizar as compras para obter ganhos de escala. As aquisigoes sdo
corporativas e atendem nossas varias unidades. Na salde, existem dreas em que ha
enormes possibilidades de economia em funcdo desse fator: laboratério e farmacia
sdo algumas delas. Quanto mais fazemos, mais econdmico fica. Os estoques de cada
unidade sdo girados exaustivamente, para ndo deixarmos recursos parados.

O processo de aquisicdo propriamente dito obedece aos principios da moralidade,
impessoalidade e transparéncia, e acontece da seguinte maneira. E feita a solicitagdo
inicial de aquisicdo, que é avaliada e segue para cotacdo. A operacdo recebe parecer
técnico, negociamos com os fornecedores e s6 entdo autorizamos o faturamento.
Tivemos o cuidado de ndo colocar sé uma pessoa ou poucos grupos envolvidos nes-
se processo para ndo haver direcionamento para um ou outro fornecedor. Tudo isso
acontece no ambiente digital—nenhuma aquisicdo ¢ feita fora do sistema. Temos
ainda a comissdo de padronizagdo, que ¢ interdisciplinar, e a autorizagdo da direto-
ria, com os ambientes fisicos de trabalhos abertos, o que permite melhor comunica-
¢do, maior interagdo e transparéncia.

Cabe comentario especifico sobre nosso modelo de negociagdo com fornecedores.
Ela é realizada tanto de maneira presencial quanto por meio de pregdes eletrénicos,
que envolvem um rol de cerca de 8 mil ofertantes. Consideramos desvios de 10% a
15% dentro da variacdo de preco de mercado, mas tudo é feito para reduzir os cus-
tos ao maximo. Usamos bancos de dados publicos e tabelas de mercado como bases
para cotagdo, assim como nosso histérico de aquisigoes e atas de registro de pregos.
Tudo as claras.

A cada operagdo, se o valor ultrapassa a referéncia, tentamos negociar. Quando

a negociagdo ndo prospera, temos que recomegar todo o processo, baseado nas
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orientagdes e diretrizes que recebemos dos tribunais e 6rgdos de controle. Fica um
pouco Moroso: quanto mais processos e etapas, menor a agilidade, que deveria ser
inerente ao modelo das organizagdes sociais. Mas nosso desafio didrio tem sido pro-
duzir bons resultados sem sermos lentos.

Vale dizer que nem sempre o BPS (Banco de Precos em Saude) e a tabela da CMED
(Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos) sdo parametros de eficiéncia
e economicidade para compras de insumos e medicamentos. Claro que ambas per-
mitem resultados positivos, mas as vezes apresentam valores muito heterogéneos,
discrepantes ou mesmo amostras muito restritas de transagoes.

Com o agravante de que, em algumas situagBes, os precos de mercado superam
o maximo da CMED, que costuma ji ser muito elevado, mas mesmo assim somos
obrigados, segundo orientagdes dos érgdos de controle, a ndo prosseguir o processo
de aquisicdo, para evitar questionamentos ou fragilidades legais no futuro. Apds a
resolugdo que tornou os registros obrigatérios, em dezembro de 2017, o BPS tem
aumentado seu alcance de registro pelos municipios—até entdo, apenas cerca de
500 deles alimentavam a base de dados.

Em alguns casos, o que realmente influi nos custos é a gestdo direta do melhor uso
dos insumos pelas instituicdes. Narro aqui um caso interessante. Em fins de 2016, a
aquisicdo de uma unidade/bolsa de ciprofloxacina custava R$ 2,89; considerdvamos
o preco adequado e o produto de boa qualidade. Mas, no inicio do ano seguinte, os
precos explodiram, para R$ 10,53, embora dentro dos pardmetros admitidos tanto
pelo BPS quanto pela CMED.

Nossa saida foi fazer uma gestdo ativa da administragdo do medicamento aos pa-
cientes, que passou a ser usado apenas em casos especificos e justificados em que
ndo houvesse substituto—sempre sem perder qualidade no tratamento. O resultado
foi que o consumo de ciprofloxacina caiu de uma média de cerca de 1.300 unida-
des por trimestre em 2017 para cerca de 400 um ano depois, com correspondente
impacto financeiro: nossos gastos baixaram de R$ 17,6 mil por trimestre para

R$ 7,2 mil em meados de 2018. Isso é gestdo da clinica, isso é gestdo de recurso!
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A melhoria dos nossos processos de gestdo de insumos assistenciais nos rendeu
reconhecimento fornecido pelo Centro de Estudos em Planejamento e Cestdo da
Satde da Fundagdo Getulio Vargas. No entanto, nem sempre eficiéncia e economi-
cidade sdo medidas em planilhas e tabelas. O controle é importantissimo, a transpa-
réncia é fundamental, mas nds, como gestores, também precisamos ser propositivos
e nos dedicar a buscar solucoes inovadoras. Como em todas as dreas da vida humana,
ha boas e mas pessoas, os que trabalham com correcdo ou ndo. Mas a maior parte é
gente decente, que precisa se unir para lutar pelo interesse comum: somos a maioria

e temos que estar juntos, porque a causa é uma so.
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CELIA CORREA

ocupa atualmente a fungdo de diretora
tesoureira da Rede Sarah de Hospitais
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da equipe da Secretaria de Orgamento
Federal por 25 anos e ocupou a fun¢do de
secretdria de Or¢amento Federal entre
2007 e 2013.
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PioneirismoéalgoquendoestdsomentenarazdosocialdaRedeSarah.Fomosaprimeira
instituicdo de salde do pafs a estar sujeita a um contrato de gestdo. Somos, portan-
to, uma espécie de precursoras das organizagoes sociais, cujo marco legal s6 passaria
a existir no Brasil sete anos depois que a Associagdo das Pioneiras Sociais foi criada,
por meio da lei n® 8.246/1991.

Hoje a Rede Sarah estd presente em oito cidades, com nove unidades: Belém, Belo
Horizonte, Fortaleza, Macapd, Rio de Janeiro, Salvador, Sdo Lufs e nossos dois hos-
pitais em Brasilia. Trata-se de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
com corpo de profissionais celetistas escolhidos por meio de selegdo publica e con-
tratados em regime de tempo integral e dedicagdo exclusiva.

Nosso contrato de gestdo ¢ assinado pela Unido, com os ministérios da Satde e
da Economia (anteriormente, Fazenda e Planejamento). E quinquenal, com quatro
grandes objetivos: prestar assisténcia médica de exceléncia e gratuita; desenvolver
programas de formagdo e qualificagdo; exercer agdo educacional para a prevengdo
de doengas; e desenvolver pesquisa cientifica.

As metas sdo fixadas semestral e anualmente, sob supervisdo do Ministério da Sau-
de. Estamos sujeitos a auditorias do TCU (Tribunal de Contas da Unido) e da CGU
(Controladoria-Ceral da Unido) a cada ano. Temos também nosso controle interno.
O rigor se justifica também pelo fato de a Rede Sarah ser 100% financiada por re-
cursos oriundos do Orcamento Ceral da Unido, com acdo orcamentdria especifica
dentro do Fundo Nacional da Saude.

A Rede Sarah tem orgulho de ser reconhecida por oferecer tratamento humanizado,
com todos os pacientes tratados de forma equanime em qualquer das nossas unidades.
Nossa preocupagdo, expressa nas metas fixadas no contrato de gestdo, é, além de
satisfazer os quantitativos de atendimentos que temos que cumprir, garantir quali-
dade nos tratamentos dos pacientes.

Umplanejamentoestratégico, também quinquenal e revistoacadacincoanos, tragaos
procedimentosquevimosseguindo paraoferecerservicosde excelénciaaos pacientes.

O uso intensivo da informatizagdo visa garantir agilidade, mas, sobretudo, asse-

BOAS PRATICAS NA GESTAO DE PARCERIA COM O TERCEIRO SETOR NA SAUDE 2018

gura melhor governanga e transparéncia. Também ajuda a equalizar o acesso dos
interessados a tratamentos: a porta de entrada de qualquer atendimento na Rede
Sarah € o nosso site na internet. Prontuarios, procedimentos, consultas, sistemas de
administragdo das nossas unidades—todos os passos dados dentro das nossas nove
unidades estdo registrados online.

Desde 2009, nossos processos de aquisicoes e contratagdes também sdo 100% in-
formatizados, com sistema de gestdo que integra todas as dreas administrativas.
E relevante registrar que nossos normativos, que datam de 1991, ano de cria¢do da
instituicdo, estdo fixados segundo principios da lei n® 8.666/1993, ainda que ndo
estejamos sujeitos a obedecé-la regiamente. Temos 720 centros de custos: sabemos
quanto custa nosso menor item de despesa, assim como nosso gasto mais vultoso,
sempre em tempo real.

Hoje trabalhamos em rede e exploramos todos os recursos tecnoldgicos disponiveis
para a melhor comunicagdo ao menor custo, com smartphones, tablets e videocon-
feréncias. O objetivo ¢ usar todos os mecanismos possiveis para que as equipes in-
terajam o tempo todo, procurando sempre os melhores precos e fornecedores que
oferegcam produtos de melhor qualidade.

O anode 2018 foi um marco no processo de aquisicSes e contratagdes na Rede Sarah.
Fizemos uma completa revisdo, passamos a utilizar a plataforma de pregdo eletrdni-
co do Publinexo e adotamos a estratégia baseada em strategic sourcing, considerada
hoje a melhor pratica de mercado. Trata-se de metodologia em que se analisa o
custo total de aquisicdo de cada familia de produtos por meio de seu mapeamento,
entendimento e avaliagdo das especificagdes, identificando os fornecedores que
oferecem melhores beneficios a organizagdo compradora e o estabelecimento de
diferentes estratégias de relacionamento e negociagdo.

A metodologia levou a revisdo de todo o nosso processo de compras, de todos os
nossos custos. Constitui-se, ainda, oportunidade impar de reorganizacdo das equi-
pes, com capacitacdo constante e definicdo de matrizes de familias de compras em

busca das melhores solugdes. O planejamento conjunto de todas as dreas deman-
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dantes resultou em redesenho do processo como um todo, melhoria dos procedi-
mentos de aquisicdo e otimizagdo de papéis. Em suma, estamos agora operando
verdadeiramente como rede.

Como o strategic sourcing dd condi¢Ses de gerenciar toda a demanda de forma mui-
to mais organizada e racionalizada, também nos ajudou a fortalecer e a consolidar
nossa capacidade de negociagdo junto a nossos fornecedores.

A estratégia esteve baseada em andlise de todos os gastos e no mapeamento de
quantidades, de forma a constituir as familias de produtos a serem adquiridos.
Consideramos que, dessa maneira, podemos executar compras de maneira realmen-
te estratégica, com indicadores de menores precos e maior qualidade. O strategic
sourcing redundou, ainda, em contratualizagdo de maior nimero de produtos, com
maior garantia de entrega e melhores condi¢es de negociagdo, com fornecedores
agora sujeitos a avaliagGes de carater permanente.

Atualmente dividimos nossos processos de compras em trés modalidades, com pro-
cedimentos especificos: simplificadas (para valores até R$ 500, permitidos para li-
derancgas de area), estratégicas (feitas por contrato) e spot (ndo sdo de baixo valor,
nem geram contrato). Ganhamos em racionalidade, agilidade e disponibilidade: ndo
tratamos mais a aquisicdo de uma caixinha de esparadrapo da mesma forma que a de
uma mdquina de ressonancia.

Todas as notas fiscais sdo eletronicas, o que nos permite saber exatamente o que
estd sendo adquirido, mesmo antes da entrega do produto. A nossa dispensagdo de
produtos, o armazenamento e a identificagdo sdo feitos por meio de QR Code, iden-
tificando com precisdo a medicagdo e o atendimento dados a cada paciente, num
processo de permanente rastreabilidade.

Demos atencdo também ao processo logistico, cuidando para evitar estoques gigan-
tes e, consequentemente, grande soma de recursos imobilizados, mas observando a
curva ABC de gerenciamento, com anélise pelo histérico de consumo de 36 meses.
Também trabalhamos com importagdo, de forma a obter ganhos na aquisi¢do de

produtos diretamente dos fabricantes.
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A Rede Sarah tem um diferencial: ndo se conformar com o que esta sendo feito.
Sempre achamos que podemos fazer melhor, buscamos renovacdo e revisdo cons-
tante dos processos, seja das dreas médicas ou administrativas. E nossa forma de per-
seguirmos sempre a exceléncia, de tentarmos atender nossos pacientes da melhor
forma possivel e, em Ultima instancia, promover mais bem-estar as pessoas e salvar

mais vidas.
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Passadas mais de duas décadas, as OS (organizagdes sociais) ja provaram ser a melhor
alternativa para oferecer mais acesso e melhor atendimento de satde a populacio.
Na minha trajetdria profissional, lidei com a gestdo de hospitais particulares, institui-
coes publicas e com unidades administradas pelo terceiro setor, e ndo tenho duvida
de que este é o melhor caminho. E preciso, porém, ajustes na relagio com os érgdos
de controle. Mas, se a nossa preocupagdo é realmente cuidar melhor da satide dos
brasileiros, é necessario, sobretudo, que a administragdo direta passe também por
uma transformacdo radical.

O modelo das organizagOes sociais dd aos gestores a agilidade que uma atividade
que cuida da vida exige. Muitas vezes, na velocidade entre atender ou ndo um pa-
ciente, ministrar-lhe ou ndo um tratamento ou uma medicacdo estd a distancia entre
a vida e a morte. Exemplifico. Quando assumi o Hospital de Cancer de Pernambuco,
recebi determinacdo do Ministério Piblico Estadual para dobrar o nimero de leitos
de UTl e contratar novas equipes de médicos. Dificil, mas ndo impossivel: fechamos
um acordo e levei pouco mais de 30 dias para cumprir as exigéncias naquela institui-
cdo, que funciona como OS.

Quando fui chamado para ser secretdrio de Salide do meu estado, em 2015, encon-
trei nova cobranga do Ministério Piblico pernambucano, feita pela mesma procu-
radora, com teor similar ao imposto ao Hospital de Cancer. Durante toda a minha
gestdo no governo, lutei para cumprir a determinagdo. Em vdo. Em média, leva-se
123 dias para fazer uma contratacdo na administragdo direta; os profissionais de
salde, infelizmente, fogem dela como o diabo da cruz. Ninguém aceita trabalhar
sob condigdes ruins, com a cobranga as vezes excessiva dos 6rgdos de controle so-
bre os ombros.

A experiéncia das organizagOes sociais deveria ensinar aos administradores, aos
legisladores e a quem cabe fiscalizar a boa aplicagdo dos recursos publicos qual
tem se mostrado a melhor maneira de prestar bons servigos de satide a populagdo.
As OS apontam a direcdo, embora o modelo esteja longe de ser perfeito. O mais

importante é produzir resultados, vidas salvas, curas promovidas.
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A ¢dtica dos resultados se reflete diretamente, por exemplo, em processos de con-
tratagSes. Sempre optamos, quando possivel, por contratar equipes—que em geral
preferem a forma de pessoas juridicas—e ndo médicos avulsos. Porque as equipes
tém mais solidez e compromisso para dar respostas efetivas dentro dos hospitais.
Héa sempre a possibilidade de, na auséncia de um profissional, o outro cobrir. Os efei-
tos para os pacientes certamente serdo bem diferentes. Nem sempre, contudo, nos-
sos érgdos de controle parecem compreender particularidades com estas. Na minha
avaliacdo, o pais perde dinheiro e tempo demais sobrecarregando os gestores com
continhas, filigranas da lei e mindcias de contratos. Claro que o rigor com o dinheiro
publico é tanto desejdvel quanto necessdrio, mas ¢ preciso encontrar o equilibrio
adequado. Quem estd preocupado sé com a letra fria do que estd impresso no pa-
pel ndo € atormentado pelo que estd efetivamente acontecendo com os pacientes.
Muitas vezes esta € a tonica predominante. Essa &tica precisa ser invertida.

Por mais perfeito e detalhado que seja, um contrato de gestdo firmado pelo ente pu-
blico com uma entidade parceira do terceiro setor jamais conseguird abarcar todas
as possibilidade que uma atividade dindmica e imponderdvel como o atendimento
médico envolve. Quando alguma coisa foge do que estd escrito, isso ndo significa,
necessariamente, ma-fé ou dolo por parte do gestor. Considero que os érgdos de
controle precisariam entender melhor a dindmica dessa nossa realidade.

Além do rigor por vezes excessivo, as OS também estdo sujeitas a erros interpre-
tativos por parte de quem tem a atribuigdo de fiscaliza-las. Convivem com certa
margem de discricionariedade e subjetividade por parte dos agentes de controle
que ndo ¢ boa para ninguém. E preciso maior clareza ndo apenas nos contratos, mas
principalmente na interpretacdo deles e das legislagdes que os regem: o que pode e
o que ndo pode? Cabe registrar que o Ibross (Instituto Brasileiro das Organizagoes
Sociais de Saude) tem desenvolvido bom trabalho para padronizar procedimentos e
criar um selo de qualidade para as boas institui¢des. Isso é fundamental.

Também esperamos que os 6rgdos de controle ajam e respondam com a mes-

ma responsabilidade que cobram tanto das OS quanto da administracdo direta.
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E frequente sermos notificados por procuradores do Ministério Piblico para cessar

alguma pratica, ndo raro suspender atendimentos. E de se questionar: quando atra-

samos algum procedimento, somos punidos ou contestados, mas quando os érgaos
de controle nos impossibilitam de fazer alguma agdo ndo vemos o mesmo rigor da lei
para repreender quem impediu a populagdo de ter o devido atendimento.

Mesmo com estes percalgos, as organizagdes sociais estdo a anos-luz da realidade
que acomete as institui¢des de salde da administragdo direta. Ndo tenho a menor
divida em afirmar que ndo hd mais como gerir um hospital ou uma instituigdo de
salde desta natureza com a lei que temos para o funcionalismo publico, que é de
1964 e faz do servidor brasileiro um ser humano praticamente intocavel.

Estd na hora de darmos esta virada, porque a burocracia estd simplesmente inferni-
zando a vida do gestor publico. Ndo ha outra expressdo para definir o que estamos
vivendo. Apenas para dar uma nogdo, em Pernambuco estamos sujeitos ao escrutinio
e a fiscalizacdo de nada menos que 33 drgdos de controle. Ndo ha quem ndo fique
em panico, com receio de ndo acertar nunca, diante de uma situagdo com esta.
Para complicar, hd também as exigéncias de leis como a de licitagdes (n° 8.666/1993),
a dos servidores publicos e, agora, a que nos obriga a adquirir 10% das compras de
pequenas empresas—mesmo que para isso tenhamos que pagar mais caro!

As organizagQes sociais ja apontaram a diregdo correta, com agilidade, transparéncia,
ampla prestagdo de contas €, sobretudo, melhores servigos prestados a sociedade.
Estas mesmas conquistas precisam se estender agora a todo o servigo de salde do
pafs, assim como cabe aos érgdos de controle ter compreensdo mais equilibrada
daquilo que rezam os contratos de gestdo. Porque, afinal, o que importa sdo os re-

sultados, as vidas que conseguimos preservar.
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Contratos de gestdo firmados entre entes publicos e entidades do terceiro setor
tém se tornado cada vez mais comuns. Mais de 200 estados ou municipios ja adotam
o modelo no pafs. Num universo tdo amplo quanto relativamente recente, é extensa
a gama e a variabilidade de tipos de contratos, seja em relagdo a modelagem, seja
aos seus conteldos. O item mais perene tem sido o que define os objetos, que ex-
pressam as responsabilidades das contratadas na gestdo e na execugdo dos servigos.
Um dos aspectos relevantes dos objetos, claro, é a gestdo de pessoas, de recursos
humanos, dos recursos financeiros e, portanto, também a politica de contratacdes
adotada por parte de cada entidade. E certo que essa relagdo varia, com perfis e con-
formagdes distintas, a partir da cultura organizacional que cada instituigdo parceira
traz consigo. O relevante € saber quais os impactos disso na relagdo e, em particular,
nos custos dos contratos, se é que existem.

Durante o processo de implantacdo do modelo de OSS (OrganizagSes Sociais de
Salde) pelo estado de Sdo Paulo, pioneiro no pafs, dedicamo-nos a acompanhar os
sistemas de custos de 20 hospitais publicos que passaram a ser administrados por
meio de parcerias com o terceiro setor. Naquela ocasido, notamos que, independen-
te do modelo de administracdo de pessoal especifico de cada instituigdo e do grau
de variagdo de suas politicas de cargos e saldrios, os custos finais de operagio—aqui
considerados tanto o valor monetdrio despendido quanto o padrdo de assisténcia—
tendem a ndo apresentar desvios significativos.

H4 que se ressaltar que, no caso paulista, a adocdo das parcerias com o terceiro setor
foi acompanhada de uma particularidade presente na lei estadual: no inicio, os contra-
tos de gestdo s se aplicavam a empreendimentos novos, ou seja, ndo eram permitidos
a unidades de salide preexistentes. O resultado foi que, num periodo de pouco mais
de dois anos, foram abertos cerca de 2.700 leitos e gerados cerca de 15 mil postos
de trabalho. Isso, de certa maneira, ajudou a abrandar o forte antagonismo ideolégico
contra o modelo das OSS, num setor dominado por pesado viés estatizante.

Com a expansdo posterior, leis adotadas em varios estados e municipios passaram

a admitir o modelo de governanca mediante contratos de gestdo também para uni-
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dades de salde preexistentes. Com isso, passaram a coexistir, as vezes numa mesma
instituicdo, colaboradores estatutdrios, celetistas e profissionais contratados como
pessoas juridicas. Naturalmente, cada regime tem suas naturezas, possibilidades sa-
lariais e vinculos empregaticios distintos, e daf surgiram desniveis e, consequente-
mente, insatisfacdes.

Neste sentido, cabe conhecer as diferengas e os obstaculos nas politicas de gestdo
de pessoal que a realidade foi, aos poucos, injetando no modelo das organizagdes
sociais de salide e enfrentd-los, no intuito de evitar consequéncias indesejdveis na
consecucao dos servicos que afetem o atendimento aos usuarios.

Um primeiro aspecto diz respeito a variacdo salarial e de beneficios assistenciais en-
tre colaboradores com fungoes/atribuigdes analogas. Nos Ultimos anos, os ganhos
firmados em dissidios ou convencdes coletivas de trabalho tém se concentrado em
clausulas relativas a, por exemplo, concessdo de cesta bésica, vale-alimentagdo, va-
le-creche etc. Para equiparar estatutdrios e celetistas, tem acontecido de gestores
das OSS estenderem os beneficios a todos. Outro expediente adotado tem sido o
pagamento direto por servigo auténomo para equiparar saldrios, tudo mediante ho-
mologacgdo pelas DRT (Delegacias Regionais do Trabalho).

Do ponto de vista da gestdo, a prdtica ¢ boa, tanto para eliminar desigualdades de
vencimentos e beneficios que ndo se justificam, quanto, sobretudo, para evitar pre-
juizos no atendimento prestado aos usudrios decorrentes de eventuais insatisfagdes
entre os colaboradores. Sob a dtica legal e normativa, porém, tais iniciativas ndo
garantem a devida seguranga aos gestores. Por qué?

O problema comeca quando sabemos que servidores estatutdrios ndo sdo alcan-
cados por homologagdes realizadas pelas DRTs. Com isso, mesmo que os gesto-
res das entidades parceiras decidam estender-lhes os beneficios dos celetistas
(o que, repito, caracteriza-se como legitima pratica de gestdo), falta-lhes respaldo
da legislacdo e eles ficam sujeitos a autuagdes por parte dos érgdos controladores.
Cria-se, portanto, uma colisdo e um vdcuo que precisam ser resolvidos, a bem

da melhor prestacdo dos servicos aos usudrios. E recomenddvel que, como boa
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regra, os valores salariais de atividades analogas sejam correspondentes, a fim de
amainar conflitos.

Um segundo aspecto a observar sdo os impactos das transicdes entre gestores na

politica de pessoal. E certo que, considerando que estamos tratando de sadde, qual-

quer passagem de bastdo precisa ser imperceptivel para os usudrios em termos de
atendimento. Para tanto, o mais comum tem sido a sub-rogagdo dos contratos para a
entidade que estd assumindo o servico, com a transferéncia concomitante também
dos colaboradores—e de eventuais contenciosos trabalhistas.

Ja aconteceram casos em que o gestor optou pela rescisdo de todos os contratos de
todos os colaboradores, a fim de eliminar quaisquer riscos laborais. Seria perfeito,
ndo fosse o brutal impacto financeiro sobre os custos de operagdo das organizagoes
sociais de salde. Ora, € evidente que o dinheiro gasto em indenizagdes e multas
rescisorias teria sido melhor aplicado se gasto na assisténcia aos pacientes, ja que
a maior parte dos trabalhadores desligados num dia é imediatamente recontratada
pelo novo gestor no dia seguinte, com a entrada em vigor do novo contrato.

Por fim, temos identificado um terceiro aspecto preocupante na politica de contra-
tagOes de algumas entidades. Trata-se da ingeréncia indevida—ainda que ndo formal
ou oficial, claro—de érgdos contratantes, ou seja, do ente publico, em processos de
recrutamento e selecdo de pessoal para as instituicOes a serem geridas pelas entida-
des parceiras. Considero que, quando surgem estes atalhos e as organizagdes sociais
de saude se tornam rotas de fuga, o espirito que deve nortear a relagdo fica bastan-
te comprometido, jd que os procedimentos e os valores preconizados deixam de

ser respeitados.
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H4 30 anos, o pafs iniciou a implementacdo da ousada estratégia de assisténcia uni-
versal baseada no SUS (Sistema Unico de Satde). De |4 para cd, muita coisa mudou,
a comegar pela nossa populagdo: éramos 145 milhdes de brasileiros, somos hoje
aproximadamente 208 milhdes. Entretanto, as premissas que regem o setor de satde
no Brasil continuam praticamente as mesmas. Os resultados ndo poderiam ser dife-
rentes: uma situagdo que passou de simples a complicada, de complicada a complexa
e de complexa estd se tornando cadtica. E preciso intervir para evitar o pior.

Em 2018, o Ipea (Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada) publicou um amplo diag-
nostico intitulado “Desafios da nagdo”. Um dos capitulos, o nono, versa sobre a satde.
O cenério, ndo apenas no Distrito Federal, ndo somente no setor publico, é mais ou
menos conhecido: subfinanciamento; transicdo demogréfica e epidemiolégica (com do-
encas cardiovasculares e oncoldgicas que exigem diagndsticos com tecnologia e tra-
tamento caros); aumento populacional; inflagdo setorial que, ndo raro, € maior que os
indices gerais do pafs; queda de cobertura dos planos de satde privados; e judicializagdo.
E o que o Ipea sugere para superar estes desafios? Ampliar a introdugdo de modelos
de gestdo das unidades publicas que visem maior autonomia de execugdo financeira,
acompanhada de sistemas de resultados e produgdo; incrementar a eficiéncia do
sistema de salde, com maior articulagdo entre as redes publica e privada; sistema de
remuneracdo varidvel dos profissionais; e reducdo da judicializagdo.

Ndo ¢ dificil perceber que as organizagbes sociais estdo alinhadas com o que as
melhores praticas apontam, e o Ipea em particular assevera, como alternativa para a
salide brasileira. E preciso perseverar por este caminho. E o que estd acontecendo
com o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal, em Brasilia.

A histéria da instituicdo se confunde com a da capital da Republica. Ainda como
Hospital Distrital de Brasilia, iniciou suas atividades no ano de fundacdo da cidade:
1960. Em 1976, mudou de nome, para Hospital de Base de Brasilia e tornou-se refe-
réncia de atendimento tercidrio e quaterndrio. Assim foi até julho de 2017, quando
foi promulgada a lei distrital n® 5.899, que criou o Instituto Hospital de Base do

Distrito Federal, um servico social auténomo, ou seja, com o mesmo regime juridico
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da Rede Sarah e do Hospital da Crianga. Trata-se de uma gigantesca instituigdo, com
85 mil metros quadrados de drea, 55 mil metros de drea construida, 700 leitos,
16 salas de cirurgia, 80 leitos de UTIl e com porta aberta para trauma, doengas car-
diovasculares, neurocirurgia, oncologia e transplante. Nada simples, portanto.

Hoje o IGESDF é um hospital publico, sem custo direto para a populagdo, mas com
regime juridico privado e regulamentos proprios, tanto para compras quanto para
recrutamento, selecdo e contratagdo de pessoal. Tem contrato de gestdo com prazo
de 20 anos celebrado com a Secretaria de Salde do Distrito Federal; suas metas e
seus resultados sdo pactuados ano a ano. Todos os nossos regramentos estdo na
nossa pagina na internet, tudo estd publicizado.

Os regulamentos ddo tanto seguranga juridica, quanto flexibilidade para aumentar
a autonomia e a velocidade de agdo que a salde demanda. Nos processos de recru-
tamento e de selegdo, aplicamos todos os principios constitucionais da administra-
cdo publica: publicidade, impessoalidade, moralidade administrativa, economicidade
e eficiéncia. E também, ao contrédrio do que gostam de acusar, vedamos a ocorréncia
de praticas como nepotismo, trafico de influéncia, troca de favores ou qualquer tipo
de discriminagdo, tal como é na administragdo publica.

Como quase tudo em salde, nem sempre o que estd no papel € transposto com
facilidade para o mundo real. Em janeiro de 2018, langamos nosso primeiro proces-
so seletivo. Foi af que os percalgos comegaram. Nosso edital para contratagdo de
708 profissionais foi extremamente mal interpretado, com equivocos conceituais,
tanto pela populagdo, quanto pelo Ministério Publico e por alguns do Judicidrio.
Choveram contestagdes.

Fomos acusados de ndo dar publicidade devida ao processo, embora tenhamos di-
vulgado o edital em mais meios do que a lei exige, como jornal de grande circulagdo,
site ou no Didrio Oficial. Diziam que a divulgagdo era omissa e o processo estava sen-
do direcionado para que pudéssemos beneficiar uns poucos amigos. Curiosamente,
mais de 10 mil pessoas se inscreveram para concorrer as 708 vagas. No minimo,

incoerente com um processo acusado de ser opaco, ndo?
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Teve mais. A Justica suspendeu as contratagSes de funciondrios celetistas, sob alegagdo
de que nossa selegdo fora discriminatéria, ao exigir experiéncia dos candidatos. Eu des-
pachei pessoalmente com o juiz e disse: “Exceléncia, ndo é discriminatdrio, é seletivo.
Na porta do principal hospital do Distrito Federal, com porta aberta para os casos mais
graves, ndo podemos errar e por isso exigimos, sim, experiéncial” Quem ndo exigiria? Mas,
segundo a interpretagdo do Ministério Publico do Trabalho naquela ocasido, obrigatoria-
mente eu deveria contratar quem ndo tinha experiéncia...

Depois tivemos que enfrentar a decisdo de um juiz do Tribunal Regional do Trabalho,
atendendo pedido do Ministério Publico, de suspender qualquer contratagdo de qualquer
empregado que j4 tivesse sido feita, inclusive o corpo diretivo. Ou seja, tinhamos, se fosse-
mos cumprir a determinagdo, de deixar tudo como estava e simplesmente ir embora para
casa. E o hospital evidentemente colapsarial Perdemos quase 90 dias nesse vai e vem, tem-
po precioso para quem, como a populagdo de Brasilia, precisa do atendimento do hospital.
As contratacBes sé foram liberadas em abril de 2018, mas os resultados ndo tarda-
ram a comegar a aparecer. Temos uma meta de absentefsmo de 6%. Nos primeiros
meses, entre os profissionais estatutdrios, ou seja, que ja trabalhavam 13, o percen-
tual aumentou, por variadas razdes: inseguranga, doenga etc. Entre os funciondrios
préprios, o indice nunca passou de 1%. Ndo estou fazendo nenhuma apologia a
determinado regime de contratacdo, apenas estou evidenciando uma realidade.
Com maior assiduidade, conseguimos reflexos positivos no atendimento. Em janeiro
de 2018, fazfamos, em média, entre 12 a 13 cirurgias a cada 24 horas. Em agosto, ja
eram 55. E bom, mas ainda estd longe do que queremos. Em julho de 2018, j& havi-
amos batido recorde de cirurgia ortopédica em relacdo ao mesmo més dos Ultimos
quatro anos. Mais: entre os 15 hospitais privados e publicos que fazem transplantes
de cérnea no Distrito Federal, somos o que mais faz.

Estas melhorias acabaram se refletindo no nivel geral de qualidade e satisfagdo que afe-
rimos junto aos usudrios. Na nossa primeira pesquisa, tinhamos avaliagdo critica (notas o
a 6) de 35%. Depois que destravamos as contratagdes, contratamos e Compramos insu-

mos, isso caiu para 8%. No geral, o servico prestado pelo hospital passou a ser avaliado
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por 66% com notas 9 e 10, atingindo nivel considerado de qualidade, segundo nosso
segundo levantamento, feito em agosto de 2018 com aproximadamente 1.200 pessoas.
H4 um claro salto de percepcdo de qualidade por parte dos usudrios. Quando se ob-
servam estes resultados, chega a ser irbnico alguém atacar o modelo de gestdo que o a
nossa instituicdo passou a adotar desde 2017. Sé posso atribuir isso a duas possibilida-
des: desconhecimento completo ou desonestidade de propdsito. Nos que estamos insa-
tisfeitos com a gestdo do SUS, particularmente sua parte publica, temos o dever e preci-

samos ter a ousadia de fazer diferente. Do contrdrio, ndo teremos resultados diferentes.

ABSENTEISMO NO IHB EM 2018 %
FONTE
Secretdria de Salide do Distrito Federal e SESMT/IHB

JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO

CEDIDOS 6.19 6.11 8.14 8.44 8.59 8.31 —

PROPRIOS — — — — 0.87 0.79 0.74

AVALIAGAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELO IHB

FONTE
Instituto Hospital de Base de Brasilia

IHB NA INTERNACAO NA EMERGENCIA NO AMBULATORIO
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Hé quase 60 anos, o Imip (Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira)
se notabiliza em Pernambuco por tratar dos pobres que perderam a condi¢do de boa
salde. Trata-se do quarto maior hospital filantrépico do pais, com 100% de aten-
dimento voltado ao SUS (Sistema Unico de Salde). Temos um trabalho sério, que
cobre praticamente todo o territério do estado, além de parte da Bahia, e incluiu
também ensino e formagdo de nivel superior. Ndo surpreende que da direcdo do Imip
ja tenham safdo sete secretdrios de Satdde do nosso estado.

Quando o ex-governador Eduardo Campos (1965-2014) fez a maior expansdo do
sistema de salde da histéria de Pernambuco, decidiu que aquelas novas unidades
ndo seriam geridas pela administragdo direta. Ele entdo instou o Imip e outras quatro
instituicdes—Hospital de Cancer, Hospital Maria Lucinda, Hospital Tricentenario e
Santa Casa de Misericérdia—a se qualificarem para administra-las e melhor atender a
populagdo do nosso estado. Aceitamos o desafio e nos estruturamos para funcionar
dentro do modelo de organizagdes sociais.

Fizemos entdo uma reengenharia e buscamos o que havia de benchmarking neste sis-
tema de gestdo da salde no pafs. Escolhemos a SPDM (Associagdo Paulista para o De-
senvolvimento da Medicina) como parceira. Hoje somos um total de 13.500 colabo-
radores, dos quais cerca de um terco com formagdo superior, com turnover anual em
torno de 8%. Temos unidades em Recife, Caruaru, Garanhuns, Petrolina e Salgueiro.
Nosso hospital-sede tem 1.057 leitos, 110 leitos de UTI e cinco blocos cirtrgicos.

A missdo do Imip, conforme consta da sua ata de fundacdo, em junho de 1960, é
“assistir integralmente os usudrios do sistema publico de satde, dentro das melhores
normas cientificas, devendo dispor, ainda, de instrumentos necessarios para pesqui-
sas relativas as condi¢Ses socioecondmicas da familia nordestina e a prioritaria aten-
¢do aos programas de formagdo de pessoal para a drea de satde”.

Temos um modelo de gestdo baseado nos seguintes pressupostos: participagdo e
responsabilidade como valores da gestdo; austeridade administrativa; valorizagdo do
exemplo como instrumento de ensino e aprendizagem; humanizagdo da assisténcia;

ter como projeto institucional a missdo de assisténcia, ensino e pesquisa; e definir prio-
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ridades, de forma transparente, a partir do projeto institucional, nunca para atender
interesses pessoais.

Desde 1990, também atuamos em ensino e formagdo, com mais de 270 mestres e
150 doutores diplomados. Temos um voluntariado muito ativo e damos forte apoio
a residéncia médica em Pernambuco: apenas na sede, o Imip tem mais vagas de resi-
déncia do que 18 unidades da federagdo. Também temos, em situagdo convenial com
o Ministério da Salde, a responsabilidade de dar assisténcia a populagdo indigena do
Nordeste brasileiro. Sdo cerca de 160 mil pessoas em Alagoas, Bahia, Ceard, Mara-
nhdo, Paraiba, Pernambuco e Sergipe.

Nossos processos de contratagdo seguem o que estabelecem a Constituigdo Federal,
a lei federal (n® 9.637/1998) e a lei estadual (n° 15.210/2013), que nas suas cldusulas
essenciais cobra das organizagdes sociais em Pernambuco “publicagdo do regulamen-
to proprio para a contratagdo de obras, servigos, aquisicdo de bens e recrutamento
de pessoal com emprego de recursos provenientes do poder publico” e “elaborar
o regulamento de contratagdo de pessoal como forma de preservar a governanga
administrativa e a transparéncia do processo seletivo”.

O sistema de recrutamento, sele¢do e contratagdo do Imip é de amplo conhecimento
e total transparéncia. Todos os editais—e ndo apenas os de contratacdo de pessoal,
mas também os de contratos diversos—sdo publicados com destaque em nosso site.
No caso das unidades mais afastadas dos grandes centros, utilizamos blogs e rddios
locais para dar maior divulgacdo. CondigOes, etapas, avaliagdo curricular e de conheci-
mentos, tudo estd devidamente descrito nos nossos regulamentos. Temos um sistema
de compliance que usa como benchmarking a SPDM e o Santa Marcelina, de Sdo Paulo.
Apenas para detalhar um pouco mais, nosso regulamento de selegdo define quem
tem competéncia para solicitar e requisitar as contratagdes. Do processo de selegdo,
disponibilizamos, ainda, explicagbes sobre a avaliagdo psicoldgica, a entrevista pes-
soal, os recursos (quando e como a pessoa pode recorrer do resultado), a classifica-
cdo, critérios de desempate e a exclusdo de candidatos. O trabalho é extenso, pois

o recrutamento, a selecdo e as contratacles de todas as unidades sdo centralizadas
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em Recife—quando necessério, as equipes da capital vdo até o interior. Nosso Portal
de Transparéncia lista, para cada uma de nossas unidades: estrutura organizacional;
contratos e aditivos; prestacdo de contas anual; relatério mensal enviado para a
Secretaria de Satde de Pernambuco; relatério mensal financeiro; repasses recebidos
e descontos; selecdo de pessoal; despesas com pessoal e fornecedores; e resultados
dos processos de cotagdo de pregos. H4, ainda, um sistema de solicitagdo de infor-
magdes que qualquer interessado pode encaminhar a cada uma de nossas unidades.

Temos convicgdo daquilo que fazemos e orgulho do servigo que prestamos. No Imip,
sempre gostamos de lembrar palavras de dom Helder Cdmara (1909-1999): “Nes-
te nosso Nordeste, o Imip é uma béngdo divina. Competéncia e devotamento se
somam, oferecendo aos pequenos enfermos atendimento de hospital de primeira
classe, em clima de lar. O Imip valoriza as doagdes recebidas. Qualquer contribuicdo
recebida € aplicada com inteligéncia, rendendo o méximo em favor dos necessita-
dos. O que encoraja enviar ofertas ao Imip é verificar que a maior contribuigdo re-
cebida ¢ a dedicacdo dos seus médicos, dos seus enfermeiros, dos seus empregados.

E tudo é coberto por uma ampla e quase tangivel béncdo de Deus!”

E com base nesta histéria que defendemos a solidez e a lisura do que fazemos.

Quem trabalha numa instituigdo como esta o faz com amor, por convicgdo. Por isso,
chega a ser doloroso quando somos intimados, como aconteceu recentemente, pelo
Tribunal de Contas da Unido a responder a um inquérito aberto com base em de-
nuncia falsa—a reclamagdo de um fornecedor que foi preterido porque nos cobrava
cerca de R$ 40 por uma medicagdo e encontramos novo prestador que nos oferecia
o mesmo produto por R$ 14. Os érgdos de controle tém mesmo que cumprir o seu
papel de fiscalizar, mas € preciso cuidado para—no necessario processo de depura-
cdo pelo qual passa o pais hoje—ndo juntar o bem e o mal num mesmo balaio, insti-
tuigoes sérias, como é o caso do Imip, com tudo de ruim que existe por ai e precisa

mesmo ser limpo.
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Hé 20 anos exerco o controle externo da politica publica de saide no Distrito Federal.
Por muito tempo, de forma quase irredutivel, defendi o modelo publico de gestdo como o
mais adequado a construcdo e efetivacio do SUS (Sistema Unico de salde). Pessoalmente,
ofereci restri¢des a implantagdo das OS (organiza¢Ges sociais) na satde publica local.
Entretanto, cada vez mais me convengo de que precisamos construir alternativas, até por-
que o sistema adotado no Distrito Federal, baseado no modelo direto de gestdo e na
centralizagdo administrativa das unidades de salide, tem se mostrado cada dia mais iniquo.
Basta uma andlise perfunctdria da gestdo local da salde para se perceber que esse
modelo publico e centralizado se mostra incapaz de dar, em tempo habil, respostas
adequadas as demandas administrativas mais comezinhas, como compra de insumos
e medicamentos ou contratagdo de pessoal, o basico para que qualquer unidade de
satde funcione bem. Falando especificamente do Distrito Federal, experiéncia unica
no pafs em face do cardter quase exclusivamente publico da rede de satde da capital
federal, o sistema que temos hoje é simplesmente ingoverndvel e insustentavel.

Uma de suas iniquidades mais estarrecedoras do ponto de vista da racionalidade ad-
ministrativa consiste em ndo ter a menor capacidade de medir quanto gasta e quanto
produz cada uma de suas unidades de saide—portanto, ndo ha o minimo controle
de custos e de produtividade. E isto em uma estrutura administrativa gigantesca:
estamos falando de uma rede que tem cerca de 30 mil servidores e trabalha com or-
camento anual que gira em torno de R$ 9 bilhdes, atendendo a populagdo do Distrito
Federal e entorno, inclusive longinquo.

Ndo hd a menor transparéncia, nem para os 6rgdos de controle nem para os de ges-
tdo, que conduzem a maquina administrativa com imensas dificuldades e, muitas vezes,
as cegas. Faltam dados minimos para mapear os desafios de gestdo, a capacidade de
organizagdo, produgdo e oferta de agdes e servicos de salide, de um lado, e as deman-
das e as necessidades da populagdo, de outro. Certamente, ndo chegaremos a melho-
res resultados se ndo tivermos a coragem e a competéncia politico-administrativa para
promover mudangas estruturais, que necessariamente deverdo trilhar os caminhos da

descentralizagdo administrativa e orgamentaria.
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Recentemente fizemos, em conjunto, uma auditoria na politica de pessoal da rede
publica local de salde, da qual participaram de forma absolutamente harménica e
articulada drgdos de controle e de gestdo, entre eles o Ministério Piblico, a Camara
Legislativa, a Controladoria-Geral do Distrito Federal e a Secretaria de Saude, com-
pondo uma forga-tarefa determinada a examinar as distor¢des e as falhas no setor e
apontar solugdes.

Constatou-se que cerca de 80% do orgcamento da salde havia sido apropriado por
despesas com folha de pessoal. Ndo que os gastos com funciondrios ndo sejam muito
altos em sistemas de salde. O problema é que o sistema local aponta um déficit ge-
neralizado de profissionais na ponta—ali onde a populagdo espera receber o devido
atendimento—apesar dos seus mais de 30 mil servidores.

Lidamos com uma estrutura sindical poderosa, que setorialmente ofereceu barreiras e
dificuldades aos trabalhos de auditoria, inclusive se valendo da imprensa marrom em
suas estratégias menos confessaveis. Este sindicalismo, extremamente competente e
articulado, conseguiu vitdrias substanciais para os trabalhadores da salde, por certo,
mas completamente irracionais do ponto de vista do sistema, tal como a diminuicdo
carga hordria de trabalho, de 40 para 30 horas semanais, para diversas categorias, man-
tendo-se o saldrio integral. Talvez daf resulte, em grande medida, o déficit generalizado
de pessoal nas unidades hospitalares da rede apontado acima, apesar dos 30 mil servi-
dores na ativa.

Ademais, a rede publica de salide, com seu modelo estatutdrio de servidores protegi-
dos sob o manto da estabilidade, produz um indice de absentefsmo altissimo, ladeado
por uma verdadeira indUstria de restrigdes laborais, fatos que, sintomaticamente, ndo
se replicam nem encontram paralelo no setor privado, mostrando-se como iniquida-
des tipicas do proprio modelo de gestdo direta.

Constatagdes como essa, que traduzem distor¢des gigantescas e arraigadas histori-
camente no sistema, impdem cautela ao exercicio do controle externo: é necessdrio
discernir e dar tratamento substancialmente diverso —na casufstica da investigagdo e

da defini¢do das responsabilidades pela ndo efetivagdo setorial da politica publica de
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salde —ao que ¢ falta de governo, ou seja, erros, omissdes ou vicios gestdo e, coisa
absolutamente diversa, ao que é falta de governabilidade.

Tanto maior a cautela porque, em regra, a vitima do controle exercido de forma in-
cauta é justamente quem faz o SUS acontecer: o gestor! Hoje, essa ingovernabilidade
generalizada é crescente no sistema publico de salde. Se reproduz no agigantamento
de irracionalidades estruturais e histéricas, como o insustentdvel subfinanciamento
do sistema, a indefinicdo de um modelo de gestdo adequado para o setor ou a noté-
ria falta de vontade politica, especialmente da drea econémica, em dar sustentagdo
material ao SUS por discordancias ideoldgicas quanto ao cardter social e ndo merca-
doldgico da politica, entre outras.

Como resultado, dois efeitos catastréficos precisam ser enfrentados cotidianamente:
de um lado, a onda tsundmica de agdes judiciais; de outro, a dificuldade das chefias do
Executivo em encontrar, entre os grandes especialistas em gestdo de sistemas de salde
publica, os que queiram assumir a fungdo de secretdrio de Satde, em face das gritantes
ingovernabilidades e, consequentemente, da exposi¢do eventual ao controle incauto que
potencialmente podem sofrer, expondo nome, patriménio pessoal e a prépria familia.
No Distrito Federal, dadas as caracteristicas atipicas do sistema publico de saude, é
essencial promover imediata e radical descentralizagdo administrativa e orcamenta-
ria, Unico caminho vidvel para a recuperagdo da capacidade de oferta de servicos e
agdes de saude da rede. Um sistema gigantesco como o distrital ndo tem como ser
eficaz mantendo-se a infqua forma de administragdo direta e centralizada e, o que ¢
pior, sob a batuta do setor politico e seus irracionalismos administrativos oriundos de
critérios e interesses politico-eleitorais.

Ndo se faz gestdo competente de algo tdo complexo como o sistema publico de
saude brasileiro sem blindar sua estrutura da influéncia do mundo politico-partidario.
De um modo geral, esta é a origem Ultima dos problemas de corrupgdo administrati-
va, empreguismo, desvios de recursos publicos, controle espurio e manipulagdes da
execugdo orgamentdria. Parece-me bastante dbvio que ndo alcangaremos inventar e

construir um melhor futuro ao pafs reproduzindo esta l6gica. Também por isso, é pre-
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ciso avancarmos na realizagdo de uma reforma politica, anseio declarado de muitos
—as vezes quase unanime—que teima em nao sair do papel.

Apesar de todas essas mazelas, num esforgo herclleo para gerir as ingovernabilidades
e driblar as irracionalidades estruturais do modelo enquanto ndo se alcangam solucdes
mais universais e duradouras, tratamos de desenvolver no dambito da gestdo do SUS mo-
delos alternativos que garantam sobrevida ao sistema e adaptagdo aos novos tempos.
Um dos caminhos possiveis, certamente, ¢ a relagdo com o terceiro setor.

Hé prés e contras, claro. Mas ndo me parece dificil perceber que o modelo de gestdo
das organizagGes sociais—de natureza celetista e regido em grande medida pelo di-
reito privado—¢ muito mais compativel com as demandas atuais da salde publica,
sejam as de contratagdo de pessoal e servigos, sejam as de aquisicdo de medicamentos
e insumos hospitalares.

Trata-se de uma ferramenta administrava com procedimentos mais céleres e menos
viciados. Um alivio para o bom gestor comprometido com a salide publica, mas tam-
bém um caldo de cultura para as nocivas praticas de desvios de recursos da execugdo
orcamentdria, por flexibilizacdo e enfraquecimento das ferramentas de controle.
Bem observado, é um modelo que potencialmente expde o gestor da salde as pres-
sBes politico-partidarias de financiamento espurio da maquina politico-eleitoral pelo
desvio de recursos destinados ao financiamento da salde publica—fato absoluta e
vergonhosamente sistémico na politica nacional. Mas, afastada essa poderosa mazela
pela blindagem politica da gestdo, oferece ferramentas administrativas muito mais
eficazes, emprestando maior governabilidade ao sistema.

Um excelente exemplo de atuagdo exitosa com o chamado terceiro setor no Distrito
Federal é a parceria firmada pela Secretaria de Satide com o Hospital da Crianca: a
qualidade e o custo dos servigos prestados provocam entusiasmo em todos que tes-
temunham o trabalho desenvolvido por essa unidade hospitalar, gerida pelo modelo
das organizag&es sociais—entusiasmo que eu expresso aqui na condi¢do de fiscal.
Também caminhamos no Distrito Federal para a consolidagdo de outro mode-

lo descentralizado de gestdo, inspirado na Rede Sarah: o servico social autonomo.
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Este sistema foi recentemente implantado no Hospital de Base do Distrito Federal e
possui tragos muito semelhantes aos das OS e suas dgeis ferramentas administrati-
vas oriundas do direito privado. A diferenca é o maior controle da gestdo pelo setor
publico, exercido por meio de um conselho administrativo em que, sem descurar da
representacdo tripartite na qual o SUS se inspira e se organiza, a maioria de votos
empresta governabilidade a unidade, a ser exercida pelo gestor local da salde.

A titulo de exemplo dos ganhos desse novo modelo utilizado pela Secretaria de Saud-
de do Distrito Federal, hd anos o Hospital de Base ndo conseguia colocar em dia sua
vasta lista de medicamentos e insumos hospitalares, tampouco seu quadro de pessoal.
Cerca de 30 a 40 dias ap6s a mudanga do modelo de gestdo, constatou-se pratica-
mente 100% de abastecimento do hospital, praticando-se pregos até 15% mais bai-
X0s que os resultantes dos processos licitatérios ordinarios da Secretaria de Salde.
De igual modo, muitos centros cirlrgicos que estavam desativados voltaram ime-
diatamente a funcionar, pela contratagdo célere e estratégica de profissionais de
salde que o novo modelo permitiu. Estancaram-se, com isso, gastos injustificaveis
com carfssimas equipes cirlrgicas que ficavam inoperantes em razdo de gargalos
decorrentes da falta de uma ou outra especialidade, apesar do “taximetro” de seus
elevados custos continuar girando sem parar contra o erdrio publico.

Por tudo isso, se fortalece cada vez mais entre os que lutam pelo avango e pela
consolidagdo do SUS a consciéncia de que o modelo publico de gestdo nem sempre
promove melhor o interesse da sociedade.

Pessoalmente, como escrevi anteriormente, tenho restricSes quanto a falta de blin-
dagem politica do modelo de organizagdes sociais. A auséncia de um anteparo séli-
do contra as ingeréncias politico-eleitoreiras atrapalha qualquer modelo de gestdo,
inclusive, e muito, o publico. E mais ainda sistemas mais expostos, como o das orga-
nizagOes sociais. No entanto, é preciso levar em conta, como aspecto substancial-
mente positivo, que as OS tém mecanismos modernos de compras e contratagoes
muito mais dgeis, capazes de responder as demandas de unidades administrativas

complexas como os hospitais publicos. Tal como qualquer outro modelo, as orga-
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nizagdes sociais em si sdo apenas um conjunto de ferramentas de gestdo adminis-
trativa. O que faz a grande diferenca, entretanto, é a qualidade ética, profissional
e gerencial do grupo a frente da gestdo, administrando as unidades e realizando os
servicos a que se propde. Temos experiéncias maravilhosas com OS no pafs (como
é o caso do Hospital da Crianga no Distrito Federal), mas também exemplos desas-
trosos (como foi o caso da terceirizagcdo do Hospital Regional de Santa Maria para
a Sociedade Real Espanhola). Apesar de eventuais percalgos, me parece inequivoco
que é preciso evoluir e buscar formas de blindagem para ampliar os espagos das
parcerias com organizagdes sociais, sobretudo pela agilidade que o modelo permite.
Enfim, vejo muitas possibilidades de aprimorar a politica ptblica de satide no Distrito
Federal fragmentando-se a gestdo da secretaria local em vdrios modelos distintos e
descentralizados, orcamentdria e administrativamente. De igual modo, sera bastante
promissor provocar uma disputa saudavel de resolutividade e de melhor relagdo cus-
to-beneficio entre as diversas alternativas implantadas.

Para isso, é preciso consolidar, entre outras estratégias, parcerias com o terceiro se-
tor como uma das opgdes vidveis para enfrentar os imensos desafios de efetivagdo
dessa importante politica publica—uma politica de Estado, diga-se de passagem—
que nos brindou com um sistema universal e integral de sadde: o SUS! Um sistema-
—¢é fundamental sublinhar, escrever em negrito, dizer em alto e bom som para que
todos possam ouvir, com uma dose generosa de orgulho, apesar de todas as carén-
cias e de tudo que ainda estd por ser feito——que, desde sua implantagdo, vem se
constituindo na mais poderosa ferramenta de inclusdo social do pafs e produzindo
cotidianamente, com recursos reconhecidamente limitados, nimeros impressionan-
tes de acOes e servicos de salde em todo o territdrio nacional.

Por Ultimo, uma palavra de fiscal: qualquer que seja a opcdo de modelo de gestdo
que adotarmos para o sistema publico de satide, nunca devemos olvidar que contro-

le e transparéncia serdo sempre fatores-chaves para o seu sucesso.
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Numa sociedade cada vez mais conectada e dvida por informagdes, transparéncia é
o nome do jogo. Em especial, o poder publico tem de abrir-se ainda mais ao controle
dos cidaddos, preocupados em como o dinheiro pago em tributos esta sendo usado.
Hé leis que obrigam a isso e hd mecanismos que facilitam a prestagdo de contas.
E hora, portanto, de avancar na clareza, no volume e na qualidade das informacd&es
abertas ao publico.

O problema ndo estd, certamente, na nossa legislagdo. Sdo prédigos os normati-
vos legais que tratam e disciplinam a transparéncia no pafs. Sem entrar em detalhes
exaustivos, o mais importante deles é o inciso 2° § 3° do art. 37 da Constituicdo
Federal, que prevé “o acesso dos usudrios a registros administrativos e a informagdes
sobre atos de governo”.

Abaixo da Constituicdo, os principais normativos que tratam e ddo relevancia a trans-
paréncia sdo: a LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal), n® 101/2000; a lei complementar
n° 131/2009, que alterou a LRF e determinou a disponibilizagdo, em tempo real, de
informacoes pormenorizadas sobre a execu¢do orgamentaria e financeira; o decreto
n°®5.842/2005, que criou o Portal da Transparéncia; a LAl (Lei de Acesso a Informagdo),
n®12.527/2011; a lei das estatais, n° 13.303/2016; e, por fim, a lei n® 9.637/1998, das
organizagoes sociais.

OTCU(Tribunalde ContasdaUnido)também se dedicouao tema,em seu“Referencial
Basico de Governancga”. La estd conceituado que transparéncia € “a possibilidade de
acessoatodasasinformagdes relativas a organizagdo publica, sendo um dos requisitos
de controle do Estado pelasociedade civil”. Aadequada clarezaresultaem um clima de
confianga,tantointernamentequantonasrelagdesdedrgdoseentidadescomterceiros,
e éessencial para o exercicio de umaboa governanca, pois possibilita o controle social.
Mais transparéncia ¢, também, instrumento fundamental para prevencdo e comba-
te a corrupgdo, além de ferramenta para melhorar a gestdo e, como consequén-
cia, a prestagdo de servicos a populagdo. Ndo serd exagerado afirmar que, quan-
to mais aberto o poder publico ao escrutinio da sociedade, mais ele conseguird

garantir a entrega de beneficios, tanto econdmicos quanto sociais e ambientais,
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para os cidaddos. E, ainda, garantir que a organizagdo seja e parega responsavel
para com os cidaddos; ter a clareza de quais sdo os produtos e servigos efetiva-
mente prestados, preservando foco nesse propdsito; e ser transparente, manten-
do a sociedade informada acerca das decisGes tomadas e dos riscos envolvidos.
Auditoria realizada em 2013 pelo TCU demonstrou a pouca transparéncia na de-
finicdo e na divulgacdo de metas de secretarias estaduais e municipais de Salde.
De |a para cd, felizmente temos percebido que a situagdo estd mudando, com
avancos importantes na prestagdo de contas. Trata-se de um bom sinal, essencial
para a garantia de qualidade e da efetividade dos servicos prestados aos cidaddos.
Mas ainda ha muito a fazer nesse campo.

Governanca esta intrinsicamente relacionada a transparéncia, que costumamos clas-
sificar em duas categorias: ativa e passiva. Passiva é aquela em que o 6rgdo publico
assegura o acesso a informagdo ao cidaddo ou a algum érgdo de controle somente
mediante solicitacdo. Ativa, por outro lado, é a forma de fornecer as informacdes
aos interessados sem necessidade de provocagdo—portanto, um modo mais eficien-
te e desejdvel de atuacdo. E importante registrar que vérias organizagdes sociais j4
estdo adotando medidas para promover a transparéncia ativa.

Mais recentemente, em 2017, desenvolvemos no TCU, junto com outros 26 tribu-
nais de contas, estaduais e municipais, um extenso trabalho destinado a calcular o
que chamamos de “Indice de Governanca e Gestdo em Saude”, sob a relatoria do
ministro Bruno Dantas.

Durante mais ou menos dois anos, encaminhamos cerca de 11 mil oficios para secre-
tarias estaduais e municipais, conselhos estaduais e municipais e comissdes interges-
tores tripartites de satde. A adesdo foi expressiva, para 0 que contamos com apoio
importante do Conass (Conselho Nacional de Secretarios de Salde). Conseguimos
resposta para cerca de 80% dos questiondrios—que eram longos, alguns com até
300 perguntas, sobre média e alta complexidade, assisténcia farmacéutica etc.

Os resultados foram bastante diversificados e estdo disponiveis nos acérddos

n° 1.130/2017-Plendrio e n® 1.840/2017-Plendrio. A leitura dessas decisdes do TCU
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revelam aspectos importantes sobre a situagdo da gestdo e da governanga da salde.
Mas destaco aqui um dos principais achados: a constatagdo da incapacidade geren-
cial da maioria dos entes federativos.

Tomando as secretarias de Saude das 27 unidades da federacdo, 52% dos estados
apresentam capacidade de gestdo de saude classificada em estagio “inicial” e somente
7% em situagdo “aprimorada”. Isso ndo quer dizer necessariamente que esses 52%
ndo fagam boa gestdo da salde: o que analisamos foram os instrumentos utilizados
pelos estados para garantir que ela ocorra. As vezes, pode faltar capacidade, infra-
estrutura ou pessoal, mas eventualmente uma equipe engajada consegue contraba-

lancar as dificuldades.

CAPACIDADE DE GESTAO EM SAUDE

. INICIAL

. INTERMEDIARIA

. APRIMORADA

PARTICIPANTES:
27 SECRETARIAS ESTADUAIS DE SAUDE

FONTE
Tribunal de Contas da UniGo/Levantamento Nacional de Governanga
e Gestdo em Saide (Acérddos n® 1.130/2017-Plendrio e n° 1.840/2017-Plendrio)
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Mas o fato é que, quando desagregamos o indicador em componentes (planos, proces-
sos de apoio/aquisicoes, processos de apoio/acordos com terceiros para prestacdo de
servigos de salde, processos de apoio/orgamentos e finangas e pessoas), em mais de
80% dos casos os estados estdo nos estdgios inicial ou intermedidrio. Temos af, portan-
to, um bom radar para saber onde é possivel melhorar e onde atacar os problemas.
Quando a amostra é expandida, abarcando também 4.356 secretarias municipais de
salde, além das 27 secretarias estaduais, a situacdo ndo muda muito. Vejamos: 72%
estdo em estagio inexistente, insuficiente ou inicial na realizagdo de gestdo de risco;
77%, estdo em igual situacdo no monitoramento da gestdo; 58%, no estabelecimen-
to da funcdo de auditoria interna; 69%, em dar transparéncia as partes interessadas;
26%, em prestar contas da implementagdo e dos resultados de planos de saude; e
62%, em garantir que sejam apurados, de oficio, indicios de irregularidades, promo-
vendo a responsabilizacdo em caso de comprovagao.

N3o ¢é dificil concluir, a partir do que estes indicadores nos revelam, que muita coisa
tem que mudar. E a transparéncia é uma das ferramentas que precisamos utilizar
para tentar solucionar o problema da mé gestdo generalizada na satde.

A falta de transparéncia é algo que ocorre em diferentes setores da administragdo pu-
blica. Ha outros trabalhos do TCU mostrando as diversas deficiéncias que precisamos
enfrentar. Um deles, consubstanciado no acérddo n® 96/2016, relatado pelo ministro
Weder de Oliveira, investigou o cumprimento da LAl pelos conselhos de fiscalizagdo
profissional e constatou a baixa divulgagdo das principais metas de programas e agoes
nos sites dessas entidades. Isso indica possiveis falhas no planejamento das ativida-
des, se considerarmos a provdvel inexisténcia de tais indicadores, bem como barreiras
que impedem o acompanhamento das acoes dos conselhos pela sociedade.
Recomendo também a leitura do acérddo n® 1.832/2018, em que o TCU analisou
os portais eletrdnicos de 135 organizagdes na esfera federal, seja do Judiciario, do
Legislativo, do Ministério Piblico ou de estatais. Nele também ficaram evidenciadas
diversas falhas na divulgacdo de informagdes publicas, seja as que ja sdo exigidas por

lei, seja de outras recomendadas por boas praticas de governanga. A recomendagdo do
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TCU foi no sentido de empregadas estratégias sistematizadas para difusdo eficiente
de indicadores de desempenho, metas, resultados, programas, agdes, projetos e obras.
Mas ndo quero apenas ressaltar os casos negativos. Ha também bons exemplos e
boas praticas sendo empregadas pelo pafs afora. Cito o Portal da Transparéncia do
Estado de Sdo Paulo (www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br), mais especificamen-
te em relagdo aos contratos de gestdo. Nele, hd uma pdgina em que se consegue
saber quais organizagdes sociais foram contratadas pelo estado, em que regides elas
atuam e vdrias informacdes financeiras, orcamentdrias e relativas aos contratos ce-
lebrados, entre outras.

Também menciono a aplicagdo que o TCU fez, pela primeira vez, das técnicas pre-
vistas em seu manual “Gestdo de Risco—Avaliacdo da Maturidade” em auditoria no
Ministério da Saude, na area responsavel pela concessdo de Cebas (Certificagdo de
Entidades Beneficentes de Assisténcia Social).

Por meio de método estatistico, com defini¢do da amostra dos processos analisados com
base num determinado grau de confiabilidade, chegou-se a resultados de certa maneira
surpreendentes. Conseguimos assegurar, estatisticamente falando, que os procedimen-
tos de controle adotados pelo Ministério da Salide no setor responsdvel pela concessdo
de Cebas estdo funcionando muito bem: hd somente 5% de chance de ter algum tipo
de problema, em termos gerais. Isso demonstra que é possivel, sim, fazer bem feito, fazer
melhor, pois este setor do ministério apresentava muitos problemas no passado.
Vivemos hoje uma era em que a populagdo quer cada vez mais saber onde o dinheiro
de seus impostos estd sendo aplicado. Para isso, transparéncia ¢ fundamental. No caso
da atuacdo das organizagles sociais, que ainda suscitam certa descrenca em parcela
da sociedade, sé hd uma forma de garantir a mudanga desse cendrio: sendo mais e
mais transparente. Da nossa parte, os érgdos de controle tém trabalhado para es-
timular a boa aplicacdo dos recursos publicos mediante melhorias nos sistemas de
controle social, maior clareza e precisdo das informagdes, focando cada vez mais
nos resultados das politicas publicas, sem deixar de observar a correta aplicagdo das

nossas leis. Tenho convicgdo de que estamos no caminho certo.
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As organizagdes sociais (OS) cruzaram minha trajetéria profissional em varios e nos
mais diferentes momentos. Participei, como deputado na Assembleia Legislativa, da
construgdo e da aprovagdo do projeto de lei que regulamentou o modelo em Santa
Catarina. Depois, na condicdo de secretdrio de Saude, iniciei sua implantacdo no nos-
so estado e agora, como conselheiro do Tribunal de Contas catarinense (TCE-SC),
cuido da fiscalizagcdo da sua atuagdo, para verificar se os recursos publicos estdo ou
ndo sendo bem aplicados.

Nestas diferentes ocasides, as OS tém se mostrado alternativa mais eficaz para a
prestacdo de servigos de salide do que as unidades geridas pela administragdo direta.
A despeito da verdadeira guerra ideoldgica que envolveu sua adogdo — em Santa Ca-
tarina ndo foi diferente do resto do adogdo — em tém sido capazes de ofertar o que
a populagdo exige: atendimento de qualidade com dignidade, ndo importa se vindo
de ente publico ou privado.

Mesmo com esta convicgdo, na condigdo de presidente do TCE-SC solicitei uma ané-
lise em profundidade para tentar investigar, por A mais B, se as organizag¢des sociais sdo
de fato mais baratas para os cofres publicos, mais dgeis na contratagdo de pessoal e
mais eficientes na negociagdo de pregos junto a fornecedores — em suma, se provém
maior oferta de servicos assistenciais e hospitalares aos cidaddos com menor custo.
Era algo em que se confiava, mas que ninguém havia comprovado na ponta do lapis,
pelo menos no meu estado.

Formulamos entdo uma avaliagdo estatistica sobre a atuagdo de 18 hospitais estadu-
ais, dos quais cinco funcionam sob gestdo de organizagSes sociais: “Analise Econo-
métrica dos Hospitais Estaduais de Santa Catarina: um comparativo entre modelos
de gestdo”, usando a mesma metodologia de analise de eficiéncia prevista pelo Banco
Mundial no livro-guia “Desempenho Hospitalar no Brasil”. Foram quatro meses de
trabalho dentro da Secretaria Estadual de Salde.

Um dos aspectos que nos intrigava — até por Santa Catarina ter a maior expectativa
de vida e a menor taxa de mortalidade infantil do Brasil — era o fato de que, em dez

anos, os gastos com saude no estado haverem crescido 80% acima da inflacdo. E o

BOAS PRATICAS NA GESTAO DE PARCERIA COM O TERCEIRO SETOR NA SAUDE 2018

velho conhecido subfinanciamento: os custos disparam numa velocidade e os orga-
mentos publicos, cada vez mais mirrados, ndo conseguem acompanhar. Também por
isso, nos concentramos em analisar apenas aspectos econémicos da gestdo, e ndo a
resolutividade ou a qualidade clinica e médica das unidades examinadas.
Inicialmente, o estudo identificou pontos criticos no modelo das OS em Santa Cata-
rina. O primeiro, e mais grave, foram contratos de gestdo com metas subdimensiona-
das, condigdo presente em todos os casos analisados. Isso talvez até seja natural, pois
estdvamos no infcio da adogdo do modelo e o aprendizado em geral sé acontece com
o tempo e com as necessidades identificadas a partir das respectivas demandas. Mas
ndo ¢é, claro, positivo nem desejavel.

Também encontramos deficiéncias na fiscalizagdo e no monitoramento dos contra-
tos com as organizacdes sociais. E possivel afirmar que até 2017 o corpo técnico de-
dicado a examinar os hospitais geridos por OS em Santa Catarina era muito reduzido,
com metodologia de trabalho precdria. Além disso, algo peculiar nos chamou aten-
cdo: 46% dos hospitais proprios, ou seja, sob administragdo direta do estado, tinham
diretores sem nenhuma capacitagdo em gestdo hospitalar, contrariando, inclusive,
decreto do governo catarinense (n° 04/2015) que exige essa qualificagdo minima.
Essas fragilidades se refletiram em perda de qualidade no atendimento prestado pelas
OS no nosso estado. A andlise feita pelos técnicos do TCE-SC constatou que, a par-
tir de 2015/2016, as unidades geridas por meio de parceria apresentaram estagnagao
nos seus indicadores de atendimento (cirurgias, atendimentos emergenciais, atendi-
mentos ambulatoriais e exames). Ou seja, a auséncia de revisdo das metas nos contra-
tos de gestdo, mesmo com aumento da demanda, levou a uma produgdo estacionada.
Com o subdimensionamento e a falta de fiscalizacdo, as OS catarinenses entraram
numa espécie de zona de conforto e de acomodagdo.

Mas nossa analise foi bastante além e também comparou produgdo, insumos e média
de despesa por leito, seja em unidades geridas pelo estado, seja naquelas sob gestdo
das organizagdes sociais. No cotejo entre dois grandes hospitais, o Hospital Infantil

Joana de Gusmdo, que é publico e fica em Floriandpolis, e o Hospital Infantil Dr. Jeser
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Amarante Faria, administrado por meio de parceria com o terceiro setor em Joinville,
ficou evidente a diferenga de custos: o gasto anual médio por leito € 76% mais alto
na unidade prépria (R$ 646 mil) do que na OS (R$ 367 mil).

Quando comparamos hospitais de menor porte, a discrepancia se manteve, ainda
que um pouco atenuada. No Hospital Terezinha Gaio Basso, que é uma OS e ficaem
Sdo Miguel do Oeste, praticamente na fronteira com a Argentina, o gasto anual mé-

dio por leito é de R$ 206 mil. Jd no Hospital Doutor Waldomiro Colautti, que é pré-

prio do estado e localiza-se em Ibirama, o valor foi 31% mais elevado (R$ 270 mil).

COMPARATIVO ENTRE OS E HOSPITAIS PROPRIOS EM SANTA CATARINA

INSUMOS » QUANTIDADE MEDICOS OUTROS GASTO
DE LEITOS FUNCIONARIOS  ANUAL MEDIO
DA SAUDE POR LEITO
HOSPITAL INFANTIL o
JOANA DE GUSMAO 151 180 462 646.450,86 x
HOSPITAL INFANTIL ) o
2 v
JESER AMARANTE (OS) 157 194 377 367.113,65 2 §
PRODUTOS » AMBULATORIAIS EMERGENCIAIS CIRURGIAS  INTERNAGCOES EXAMES
HOSPITAL INFANTIL
JOANA DE GUSMAO 85.230 75.357 5.151 6.839 68.882
HOSPITAL INFANTIL
JESER AMARANTE (OS) 64.581 77-087 5.098 7.227 230.611
INSUMOS » QUANTIDADE MEDICOS OUTROS GASTO
DE LEITOS FUNCIONARIOS  ANUAL MEDIO
DA SAUDE POR LEITO
HOSPITAL DOUTOR o
WALDOMIRO COLAUTTI 91 61 99 269.965,34 <
HOSPITAL TEREZINHA e o
2 v
<
GAIO BASSO (OS) 89 62 230 206.342,70 mS
PRODUTOS » AMBULATORIAIS EMERGENCIAIS CIRURGIAS  INTERNACOES EXAMES
HOSPITAL DOUTOR
WALDOMIRO COLAUTTI 7.060 41.571 2.732 4.097 20.623
HOSPITAL TEREZINHA
GAIO BASSO (OS) 28.960 34.929 4.441 5.986 150.262

FONTE

Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina/
“Andlise Econométrica dos Hospitais Estaduais de

Santa Catarina: um comparativo entre modelos de gestdo”
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*Média anual de 2012 a 2016.

Quisera eu ter tido, quando fui secretdrio da Salde do meu estado, um estudo como
esse, com viés ndo punitivo por parte do érgdo de controle, mas sim educativo, proativo
e preventivo, que orienta e indica o que é boa governanca. E um recado que deixo para
outros 6rgdos de controle do pafs: precisamos agir ndo pela perspectiva do medo, mas
da educacdo. Ja estive dos dois lados do balcdo e sei o quanto é importante ter este tipo
de orientagdo. A mensagem trazida pela nossa andlise estatfstica € clara: ndo adianta ficar
aumentando e colocando mais dinheiro na satde, se ndo ha gestdo adequada, eficiente.
A conclusdo geral da analise de eficiéncia hospitalar feita por meio de ferramentas
de econometria (método de anélise envoltéria de dados) que o TCE-SC realizou é
que cinco dos seis hospitais mais eficientes do estado sdo geridos por organizagdes
sociais: o Cepon (Centro de Pesquisas Oncoldgicas), o Terezinha Gaio Basso, o Jeser
Amarante Faria, o de Florianépolis e o Regional de Ararangua, nesta ordem. A exce-
cdo é o Regional Homero Gomes, que fica em Sdo José, na Grande Florianépolis, e
apareceu em terceiro lugar na lista.

Em termos econdmicos e financeiros, nossa andlise chegou a duas constatagoes bastante
significativas. Se todas as unidades hospitalares do estado apresentassem a mesma efici-
éncia das organizacgOes sociais, haveria um incremento para a populagdo catarinense de
mais 85 mil atendimentos ambulatoriais, 187 mil atendimentos emergenciais, 15 mil inter-
nagdes, 7 mil cirurgias e 137 mil exames por ano. Isso equivale ao dobro da capacidade
de atendimento do Hospital Regional de S3o José. Mais: a ineficiéncia dos hospitais sob
gestdo propria do estado custa R$ 671 milhGes por ano aos cofres de Santa Catarina.
Ao longo do tempo, as unidades hospitalares estdo se tornando cada vez mais caras
e a produtividade total, cada vez menor. Existem recursos mal aproveitados, que ndo
geram a produgdo que deveriam. Sdo nimeros frios, e ndo mera opinido, que demons-
tram que as organizagdes sociais—embora ndo sejam panaceia e saibamos que ainda
hd muita picaretagem nesse meio—sdo capazes de ofertar mais servigos hospitalares a
populagdo com menor utilizagdo de recursos. Mas seu completo potencial de sucesso,
com o pleno cumprimento de seu papel social e de salide publica, sé sera possivel com

transparéncia, controle social, fiscalizagdo rigorosa e atualizagdo permanente de metas.
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Transparéncia € valor essencial para quem administra qualquer negoécio. No caso das
organizagdes sociais, que lidam com recursos publicos e estdo sujeitas a questiona-
mentos de toda ordem, é imprescindivel, até como defesa legitima do nosso modelo
de gestdo. No Instituto da Crianga, aplicamos o preceito nas mais variadas dimensdes:
na relagdo com pacientes e seus familiares, na gestdo de pessoal, na contratacdo de
servigos e produtos junto a fornecedores e na prestagdo de contas perante 6rgdos de
fiscalizagdo e controle. Para nos, transparéncia € questdo de sobrevivéncia.

O Icipe (Instituto de Cancer Infantil e Pediatria Especializada do Distrito Federal)
e a Abrace (Associagdo Brasileira de Assisténcia as Familias de Criangas Portadoras
de Cancer e Hemopatias) tém a parceria com a comunidade no DNA. Foi assim que
conseguimos tornar o Hospital da Crianga realidade, numa histéria que comegou
em 1986 para superar as dificuldades de tratamento que criangas enfrentavam no
Hospital de Base de Brasilia. O primeiro bloco ficou pronto em 2008 e em 2018 ven-
cemos um marco importante: a conclusdo do bloco 2, construido pelo governo do
Distrito Federal numa parceria com a Organizagdo Mundial da Familia.

Desde oinicio, temos grande preocupagdo com a humanizagdo. Nosso sonho era criar
um hospital dedicado ao tratamento do cancer infantil na capital brasileira. Conse-
guimos. Com a ampliagdo recente, podemos agora realizar procedimentos complexos
que antesndo eram feitos em Brasilia, como transplantes de medula 6ssea. Sdo 202 no-
vos leitos de internagdo e cinco novas salas cirtrgicas. No ano passado, completamos
3 milhGes de atendimentos realizados.

O primeiro contrato de gestdo com o Icipe, organizagdo social que dirige o Hospital
da Crianga, foi assinado em 2011. O instituto estd estruturado em assembleia geral,
conselho consultivo, conselho de administragdo, conselho fiscal, presidéncia e vice-
-presidéncia. Todos voluntdrios.

Na gestdo de uma unidade hospitalar como a nossa, lidamos e interagimos com vdrias
entidades, diferentes publicos e interesses. Todos eles— pacientes, contratados, for-
necedores, 6rgdos de controle etc.— precisam ter a seguranga e a certeza de que seus

direitos estdo sendo devidamente atendidos pelo Hospital da Crianga. Esta €, portanto,
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nossa regra basica e um dever da nossa parte. Transparéncia reforcada por mecanis-
mos de auditoria e controle internos e respeito a legislagdo aplicavel.

A transparéncia a partir da porta de entrada é o primeiro passo para termos uma
gestdo com qualidade. No caso das contratagdes de pessoal, a chance de indicagdo é
zero, simplesmente ndo existe. O processo de selecdo ¢ feito com ampla publicidade
em jornais de grande circulagdo e em nosso site. Os candidatos tém acesso a todas
as informagdes e regras relativas a cargos, saldrios, avaliagdo de desempenho, etc.
De margo de 2014 a julho de 2018, fizemos 389 processos seletivos, com quase
90 mil candidatos. Temos previsdo de chegar a 1.400 colaboradores.

Outro dos nossos mais importantes valores é a gestdo de pessoas. Sdo nossos cola-
boradores que fazem o Hospital da Crianga ser o que é. Na nossa concepcdo, gover-
nanga corporativa so existe se existir gestdo participativa, em que todos se sintam
donos do hospital e saibam que o seu trabalho é fundamental para o nosso sucesso
e para o bom clima organizacional. Como parte dessa politica, nossos funcionarios
tém um representante no conselho de administragdo da entidade.

O nivel de satisfagdo dos nossos colaboradores € altissimo, o que eu acho funda-
mental para o nosso éxito. Gosto muito de uma frase que o Dr. Renilson Rehem
sempre usa: “Pessoas infelizes ndo prestam um bom servico.” E verdade! As pessoas
tém que estar contentes, tém que ter boa organizagdo e bom clima organizacional
para que trabalhem melhor. Pelas nossas pesquisas, 97% se dizem satisfeitos com a
forma pela qual o Hospital da Crianga contribui para a sociedade; 95,7% confiam e
acreditam na atuagdo da instituicdo; 94,8% sentem orgulho de dizer que trabalham
conosco. Como resultado, nosso turnover € insignificante: 0,88%.

Também prezamos a transparéncia na contratagdo de servigos e produtos, com espe-
cificagoes claras e objetivas, ampla publicidade de oportunidades e garantia de igual-
dade de condicdes, com qualificagdo dos fornecedores. Para tanto, o cumprimento
das condi¢bes de pagamento estabelecidas nos contratos é essencial: o prestador
precisa ter certeza que ndo terd custo Brasil envolvido e, em fun¢do disso, cobra

mais barato, pois sabe que ird receber conforme o previsto, sem sustos, sem atrasos.
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Mesmo quando enfrentamos alguma dificuldade, nossos fornecedores levam em
conta nosso bom relacionamento e nossa pontualidade para renegociar.

No Icipe, adotamos uma prdtica para reduzir ainda mais as despesas. Depois que a
licitagdo tem seu resultado conhecido, buscamos uma negociacdo adicional, com
base em acompanhamento de pregos praticados no mercado, para eventualmente
obter mais alguma diminui¢do de custo. Isso tem sido feito e tem alcangado resulta-
dos significativos: entre 2013 e 2018, conseguimos economia de quase R$ 7 milhdes
nestes processos. £ transparéncia e cuidado com o dinheiro publico.

E claro que dedicamos especial atengdo a nossos pacientes e seus familiares.
Os processos de admissdo no Hospital da Crianga tém regras claras e auditdveis, até
porque, naturalmente, sempre hd filas na central de regulagdo. Existe uma politica
de envolvimento da familia, importante para que haja assisténcia integral ao doente:
todos os procedimentos adotados demandam consentimento informado e esclare-
cido de parentes. Auditorias clinicas analisam indicadores e avaliam a qualidade dos
tratamentos dispensados aos pacientes.

Somos objeto de vdrias instdncias de controle externo, de fiscalizagdo por parte
da comissdo de acompanhamento do contrato de gestdo, de auditorias anuais de
rotina pela Controladoria-Geral e pelo Tribunal de Contas do Distrito Federal, pelo
Ministério Publico e agora também pela Organizagdo Nacional de Acreditacdo, da
qual obtivemos recentemente o titulo de acreditacdo hospitalar. Infelizmente a bu-
rocracia intrinseca ao sistema faz com que até hoje sé tenhamos tido aprovados
os relatérios referentes as nossas contas até 2015, embora sempre cumpramos os
prazos e entreguemos tudo religiosamente em dia.

Também temos nossos préprios controles internos, com fiscalizacdo dos conse-
lhos fiscal e de administragdo. Fazemos uma prestagcdo de contas mensal, com 50
paginas, em que toda a operagdo do hospital é dissecada e analisada, inclusive com
auditoria externa de empresa independente, nos moldes do exigido pela Comissdo
de Valores Mobilidrios. Tudo é remetido a comissdo de acompanhamento do con-

trato de gestdo. No futuro, queremos produzir uma espécie de “conta hospitalar”:
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o paciente vai continuar ndo pagando nada, mas vai saber, ao ter alta, quanto dinhei-
ro publico foi gasto no seu atendimento. Estamos em fase de adaptagdo rumo a isso.
Qutra iniciativa importante, no sentido de garantia da transparéncia, é a implanta-
cdo do Programa de Integridade. Ele tem origem na lei federal n® 12.846/2013, cuja
equivalente no ambito do governo do Distrito Federal € a lei n® 6.112/2018.

Todas as instituicoes que prestam servicos ao Executivo local devem adotar o pro-
grama, com objetivo de proteger a administragdo publica do Distrito Federal de atos
lesivos que resultem em prejuizos financeiros causados por irregularidades, desvios
de ética e de conduta e fraudes contratuais; garantir a execu¢do dos contratos em
conformidade com a lei e com os regulamentos pertinentes a cada atividade con-
tratada; reduzir riscos inerentes aos contratos, provendo maior seguranga e transpa-
réncia na sua consecugdo; obter melhores desempenhos; e garantir a qualidade nas
relagSes contratuais. A data-limite estabelecida pela lei para implantagdo do Progra-
ma de Integridade é janeiro de 2020, mas o Hospital da Crianga jd tomou todas as
providéncias necessdrias e o fard antes do prazo fixado.

Entretanto, todo esse processo ndo faria nenhum sentido sem os resultados que
temos alcangado. Temos ultrapassado todas as metas quantitativas —com excegdo
da referente as consultas médicas, que ficou em 95,5% por causa do alto nivel de ab-
senteismo, que é uma dificuldade imensa em qualquer hospital. Por iniciativa nossa,
recentemente as metas foram elevadas, em funcdo do novo perfil do hospital apds
a ampliagdo e também para que tenhamos mais desafios.

Em relagdo as metas qualitativas, a gente fica até preocupado. Mas é por uma Stima
razdo: chegamos a um patamar a partir do qual sé temos como diminuir, porque cres-
cer ndo da mais. Numa época ficamos ressabiados com o nivel elevado que estavamos
reportando e nosso conselho de administragcdo tomou iniciativa de contratar uma au-
ditoria externa para executar uma pesquisa independente, sem o conhecimento do
quadro de colaboradores. Assim foi feito e, para nossa surpresa, deu valores ainda
maiores. S3o realizadas cerca de 500 entrevistas por més com familiares e, desde o ano

passado, as préprias criangas e adolescentes atendidas também passaram a ser ouvidas.
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Segundo a ONU (Organizagdo das Nagbes Unidas), entre os 6.099 hospitais exis-
tentes no pals, 250 tém acreditacdo hospitalar. O Hospital da Crianga tem orgu-
lho de ser a primeira unidade publica do Distrito Federal a obter essa certificagdo.
E também raz3o para agirmos com ainda mais responsabilidade. Encerro com a men-
sagem que recebemos do diretor-geral da Organizacdo Mundial de Saude, Tedros
Adhanom Ghebreyesus: “Sem qualquer exagero, esse hospital facilmente poderia
servir de modelo para outros paises, para 0 mundo”. Isso tudo sé é possivel com uma
equipe muito eficiente e com alto clima organizacional, sob a lideranga e o mérito

do nosso diretor-superintendente, o Dr. Renilson Rehem.
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Goids ¢ um dos pioneiros na adogdo do modelo das OS (organizagdes sociais) na
gestdo do sistema de saude. As primeiras iniciativas aconteceram em 2000, apenas
dois anos depois da aprovagao da lei federal, e hoje toda a rede publica hospitalar do
estado ¢ gerida por meio de parcerias com o terceiro setor.

As organizagOes sociais se tornaram praticamente unanimidade entre os goianos.
Nas duas Ultimas eleigOes gerais, todos os candidatos a governador, de todos os par-
tidos e ideologias politicas, defenderam o modelo. E o que é melhor: a populagdo o
aprova—e gosta.

As pesquisas de opinido costumam mostrar que pelo menos 90% dos usuarios ava-
liam os servigos das OS como étimos ou bons, em todos os hospitais, com destaque
para o Crer (Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo),
agora uma referéncia nacional. Hoje, Goias tem 60% dos seus hospitais publicos
acreditados pela ONA (Organizagdo Nacional de Acreditacdo), dos quais dois sdo
nivel 3 e dois estdo caminhando para isso. Um salto inequivoco de qualidade.

E também de quantidade. Embora ndo seja possivel fazer uma comparagdo precisa
com o passado, porque antigamente a Secretaria de Satide ndo conseguia isolar cada
unidade hospitalar e seu respectivo custo, no cdmputo geral aumentamos os aten-
dimentos em pelo menos 40%. Houve casos, como o de cirurgias, em que dobramos
o volume. Tudo isso com o mesmo montante de recursos.

Portanto, melhoramos a qualidade do atendimento, atestada por organismos de cre-
dibilidade, aumentamos a satisfacdo do publico e estamos ofertando mais saude
para a populacdo goiana. O modelo é um sucesso e ndo ha duvida de que, se ndo
fossem as parcerias com o terceiro setor, a salde de Goids certamente estaria agora
em situacdo delicadissima.

H4 20 anos atuo no servigo publico, passei por cinco pastas diferentes. Em 2015,
assumi a Secretaria de Salde e, com o modelo das OS jd avangado no nosso estado,
uma das minhas principais preocupagdes foi aprimorar os mecanismos de controle
e de transparéncia dos contratos de gestdo. Junto com a Controladoria-Geral, o

Ministério Publico e o Tribunal de Contas do Estado, passamos a nos basear em trés
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pilares: da sustentabilidade, do profissionalismo e da prestagdo de contas, com a
transparéncia permeando tudo isso.

N&o foi uma construgdo simples. Ndo tinhamos estrutura institucional, de contado-
res e auditores médicos, para conduzir e fiscalizar cada parceria, mas hoje ja temos.
Isso passou pela alteragdo da modelagem dos contratos de gestdo: de 2015 para c3,
revisamos todos os que existiam e alteramos a sua forma de monitoramento.
Basicamente, o acompanhamento ora se d4d no campo financeiro-contébil, no das
metas—mensuraveis, especificas, temporais, alcangdveis e significativas—que cons-
tam nos contratos, ou seja, a dimensdo da eficécia, e nos custos das unidades, isto €,
a dimensdo da eficiéncia.

Temos um sistema para fiscalizagdo financeiro-contébil, o Sipef, com acompanha-
mento didrio e totalmente aberto, disponivel no Portal da Transparéncia da secretaria.
E temos um sistema para aferigdo de produgdo e qualidade, o Sigos, com monitora-
mento de indicadores e metas, também em tempo real. Da mesma forma, observa-
mos a evolucdo dos custos de cada unidade hospitalar, fundamental para a tomada
de decisdes do governo.

Transparéncia é nossa forma de afastar a desconfianga de que algo errado ou escon-
dido possa estar sendo feito. E um detergente poderoso: quando jogamos luz, es-
tamos nos precavendo e informando que estamos fazendo tudo certo e as claras—
e também que respeitamos o dinheiro publico.

A Secretaria de Salde, ai também considerados os contratos de gestdo e as orga-
nizagdes sociais, estd em primeiro lugar no ranking de transparéncia de todos os
6rgdos publicos estaduais de Coids. E Goias, pelo mais recente levantamento do
Ministério da Transparéncia, ocupa o primeiro lugar no ranking brasileiro.

A abertura e a transparéncia sdo totais. Contemplam, para citar apenas alguns as-
pectos mais relevantes, a qualificagdo de cada organizagdo social; os chamamentos
publicos; os contratos de gestdo; os orgamentos e a execugdo orgamentdria; os
processos de aquisicGes e contratagles; os relatérios de prestagdo de contas; e

os planos de cargos e saldrios de todos os dirigentes e todos os cerca de 10 mil
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funcionarios das OS. Com isso, dirimimos uma série de duvidas, de especulacdes e
de problemas.

Ndo abrimos mdo da gestdo compartilhada das OS, que cumprem o determinado
pelo estado por meio dos contratos de gestdo. Quem faz a politica estadual de sau-
de é o poder publico e assim continuard sendo. Os hospitais continuam 100% SUS,
100% publicos e 100% gratuitos. No entanto, quebramos um paradigma: estamos
oferecendo a todos assisténcia a salde de qualidade que sé era possivel para quem
tinha plano de satde ou podia pagar tratamento privado, particular e caro.
Passados quase 20 anos, é possivel atestar o impacto positivo das parcerias do ter-
ceiro setor com as organizagoes sociais de saide em Goids. A melhoria da qualidade
dos servicos publicos foi imediata e a populagdo percebeu isso muito claramente.
Um bom exemplo é o Hugo (Hospital de Urgéncias de Goidnia): antes um caos,
logo depois de assumido por uma OS aumentou seu atendimento entre 20% e 30%.
De maneira geral, a capacidade de atuagdo do setor publico se fortaleceu e os pro-
cessos ganharam certificagdo.

Ndo menos importante foi a adogdo de uma cultura de gestdo voltada para resulta-
dos. Até 2011, a Secretaria de Saldde ndo tinha controles de custos individualizados,
ndo tinha sistema contdbil, nem transparéncia: ninguém mensurava metas, ninguém
conhecia seus dados. Com as OS, ocorreu uma mudanga de paradigma que ¢ extre-
mamente importante para a qualidade do servico publico: a cultura de resultados
contaminou, no bom sentido, os funciondrios publicos, que passaram a correspon-
der de forma muito melhor, com rarissimas excecdes.

As conquistas, em geral, sdo muito favordveis. Mas eu ndo poderia deixar de abordar
algumas preocupagoes de ordem geral acerca de ameagas ao modelo de parcerias.
A primeira delas é uma nova orientagdo—dada pela Secretaria do Tesouro Nacional
em seu “8° Manual de Demonstrativos Fiscais”, de maio de 2018—pela qual des-
pesas com pessoal das organizagdes sociais de saude devem ser computadas para
fins de célculo do limite de gastos previsto na LRF (Lei de Responsabilidade Fiscal).

Em agosto, tribunais de contas de 13 estados votaram por unanimidade pela aplica-
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cdo desse dispositivo, com manifestacdo favordvel também do Tribunal de Contas
da Unido.

Em estados onde as OS tém presenca pequena, a mudanca ndo ira influenciar, mas
em unidades da federacdo como Goids, com cerca de 10 mil servidores nesta cate-
goria, o impacto serd enorme. Corremos o risco de extrapolar os limites da LRF e
isso configura improbidade administrativa, causa imputagdo de inelegibilidade para
o governador do estado, além de outras consequéncias civeis e criminais.

Sem falar nos efeitos sobre o atendimento do publico: como vamos contratar médi-
cos, enfermeiros, agentes de salide e de combate a endemias para aumentar a cober-
tura do Salde da Familia? Na realidade, a tendéncia sera a reducdo dos profissionais
disponiveis, porque estado que extrapola a LRF tem que tomar providéncias que vao
de extingdo de contratos tempordrios a desligamento de comissionados, reducdo de
saldrio e demissdo de efetivos até que a folha volte a caber nos limites permitidos
pela legislagdo. Nunca é demais lembrar que 70% do gasto de um hospital ¢ com
mao de obra.

Um segundo problema vem do que eu chamo de disfungdo burocratica no regramento
excessivo da execucdo das atividades das organizagSes sociais. E o que é isso? Ha dé-
cadas, o Estado brasileiro procura alternativas que lhe permitam escapar da burocracia
da administragdo direta e lhe deem agilidade, rapidez e efetividade. Comegou com as
estatais e prosseguiu depois com as autarquias e fundagdes. As OS sdo mais uma des-
sas tentativas. Mas, na medida em que vamos complicando, aumentando exigéncias e
aproximando-as das cobrangas tipicas da gestdo direta, reduzimos sua eficiéncia e cor-
remos risco de comprometer as parcerias. Os 6rgdos de controle ndo podem cair nesta
tentacdo e inviabilizar um modelo que tem sido exitoso.

E, para concluir, cito o problema da irregularidade nos fluxos de repasses financei-
ros para as organizagdes sociais. Com a crise econémica e a deterioragdo fiscal dos
entes federativos, o atraso nas transferéncias cria dificuldades para uma gestdo efi-
ciente por parte das OS, comprometendo a qualidade e a quantidade dos servigcos

prestados a populagdo. Alie-se a isso crescimento da populagdo, desemprego, migra-

UM ANTIDOTO CONTRA A DESCONFIANCA

222

225



cdo de planos privados em fungdo da queda da renda, incorporagdo de tecnologias
carfssimas, judicializagdo crescente e temos um quadro muito complicado.

Organizagdo social ndo € empresa privada, ndo tem capital de giro, nem reserva
financeira. Se a irregularidade nos repasses continuar, vamos chegar numa situagdo

que pode implodir um modelo excepcional, que ajuda muito na boa gestdo e no bom

funcionamento do Sistema Unico de Salde e o fortalece, ao contrario do que dizem

os que tentam denegrir as parcerias, por motivos corporativos ou ideolégicos.

Os hospitais publicos geridos em parceria com organizagdes sociais estdo mais expos-
tos, sdo mais cobrados, enquanto os demais, sob administracdo direta, ficam em sua
zona de conforto, absolutamente acomodados e sem mecanismos de controle ade-
quados. Quem tem a ganhar e quem pode perder muito se o modelo que levou varios
hospitais publicos—como, no caso de Goids, o Crer e o Hospital Ceral de Goiania
—a niveis antes impensaveis de exceléncia se inviabilizar? A sociedade brasileira ndo

abre mdo destas conquistas. As organizagdes sociais precisam continuar.
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Fundado em abril de 2015, o Ibross (Instituto Brasileiro das Organizagdes Sociais de Satide)
€ a primeira entidade nacional representativa destas instituigoes, também conhecidas como
OSS e responsdveis pelo gerenciamento de servicos do SUS (Sistema Unico de Saiide) em todo
o pais. O Ibross tem como objetivo colaborar para o fortalecimento do SUS e a melhoria do
atendimento oferecido a populagdo brasileira, além de zelar para que o modelo de gestdo por
OSS seja ndo apenas adequadamente difundido, mas também entendido como o fio condutor
de prdticas gerenciais modernas e que elevem a qualidade da saide prestada no pars.

O instrumento que ordena a parceria entre as OSS e as secretarias estaduais e municipais
de Salide € o contrato de gestdo, que estabelece metas e resultados, tanto quantitativos,
quanto qualitativos. Gragas a esta parceria, estados e municipios contam hoje com unidades
de saide acreditadas e certificadas por organismos nacionais e internacionais, que atestam
as melhores prdticas de gestdo, controle, assisténcia e humanizagdo nessas unidades.
Pautado pela transparéncia na gestdo das unidades piblicas de saide, o Ibross preza pelo
acesso a informagdo. Em 2018, o instituto emitiu para suas entidades filiadas uma resolucdo
que prevé uma série de medidas que ddo publicidade as informagdes essenciais para a adequa-
da compreensdo, controle e acompanhamento da gestdo. Ainda, o Ibross estd desenvolvendo
um programa de avaliacdo de governanga e compliance, que classifica a maturidade dos
sistemas de integridade, incentivando a ética, a sustentabilidade e a transparéncia na saide.
O Ilbross retine mais de 20 institui¢bes sem fins lucrativos presentes em Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Espirito Santo, Distrito Federal, Goids, Minas Gerais, Bahia, Pernambuco e Ceard.
Sdo entidades privadas que atuam com prdticas e técnicas de gestdo proprias—incluindo
as formas de contratacdo de pessoal e demais servicos. Ao utilizar ferramentas da iniciativa
privada na administragdo de unidades ptblicas, € possivel ganhar em agilidade, economici-
dade e produtividade. Juntas, elas gerenciam cerca de 800 equipamentos de salide e empre-
gam mais de 95 mil pessoas. Essas unidades contam com mais de 15 mil leitos e realizam, em
um periodo de um ano, cerca de 700 mil internagdes e mais de 750 mil cirurgias. Também
sdo responsdveis por mais de 40 milhdes de consultas, quase 50 milhoes de exames e chegam
a registrar aproximadamente 10 milhOes de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

Os resultados do modelo sdo expressivos. Em Santa Catarina, por exemplo, o Tribunal
de Contas do Estado produziu uma andlise que avaliou o nivel de eficiéncia dos hospitais
publicos estaduais. Dos seis primeiros colocados, cinco sGo administrados por organizacoes

sociais de sadde.

www.ibross.org.br
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CONASS 2019_2020

ALBERTO BELTRAME | SES/PA
Presidente

GERALDO RESENDE PEREIRA | SES/MS
Vice-presidente Regido Centro-Oeste

CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA LULA | SES/MA
Vice-presidente Regido Nordeste

FERNANDO RODRIGUES MAXIMO | SES/RO
Vice-presidente Regido Norte

NESIO FERNANDES DE MEDEIROS JUNIOR | SES/ES
Vice-presidente Regido Sudeste

CARLOS ALBERTO GEBRIM PRETO | SES/PR
Vice-presidente Regido Sul

JURANDI FRUTUOSO SILVA
Secretdrio Executivo

IBROSS 2015_2020

RENILSON REHEM
Presidente
INSTITUTO DO CANCER INFANTIL E PEDIATRIA ESPECIALIZADA DF

NACIME MANSUR
Vice—presidente
SPDM-ASSOCIAGAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA SP

FILIPE BITU
Diretor
0SS DO HOSPITAL DE CANCER DE PERNAMBUCO PE

GEFERSON ALCANTARA ANTUNES
Diretor
INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES SP

ROBERTO SA MENEZES
Diretor
SANTA CASA DE MISERICORDIA DA BAHIA BA

HELTON ZUCCON
Nucleo de Comunicacdo
SPDM-ASSOCIACAO PAULISTA PARA O DESENVOLVIMENTO DA MEDICINA SP

FICHA EDITORIAL

PROJETO EDITORIAL
ACE Com - Anilise, Contetido e Estratégia

COORDENACAO E ORGANIZACAO
André Lacerda

PROJETO GRAFICO
Vicente Gil Design

EDICAO DE ARTE
Nasha Gil

FOTOGRAFIA
Divulgacdo TCU

TRATAMENTO DE IMAGENS
Vicente Gil

IMPRESSAO
Gréfica e Editora Positiva Ltda

FICHA TECNICA

TIPOLOGIA
Trinité n°3 | Designer Bram de Does | The Enschedé Font Foundry | 1982
Absara | Designer Xavier Dupré | Publisher FontFont | 2005

CAPA

FORMATO ABERTO | 820 x 280 mm
FORMATO FECHADO | 210 x 280 mm
PAPEL | Supremo 300 g/m?

IMPRESSAO
4 x4 cores

ACABAMENTO
Laminacdo fosca

MIOLO

FORMATO ABERTO | 420 x 280 mm
FORMATO FECHADO | 210 x 280 mm
NUMERO DE PAGINAS | 232 paginas
PAPEL | Couché Fosco 115 g/m?

IMPRESSAO
4 x4 cores

TIRAGEM | 2000 Exemplares
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