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DOCUMENTO: O SUS NAO E ESTATAL

1. INTRODUCAO
"0 SUS é publico, ndo é estatal.”

0 enunciado acima é a base deste trabalho. O SUS,
nosso Sistema Unico de Salde, é publico!, criado
pela Constituicdo de 1988. O SUS ndo é estatal® por
definicdo da mesma Constituicdo que permitiu ao setor
privado a atuacdo, desde que regulada, na area da Saude.

E a presenca do setor privado tem sido fundamental
para o SUS, seja na complementacdo da rede publica com
a contratacdo de hospitais e outros servicos privados,
seja no gerenciamento de unidades publicas por
organizacoes sociais, entidades sem fins lucrativos, mas
regidas pela legislacdo geral do setor privado, muito mais
adequada a uma darea que exige prontiddo, resultados,
flexibilidade e que lida com a vida das pessoas.

O SUS é uma das maiores conquistas sociais
da populacdo brasileira, resultado da mobilizacdo
organizada do Movimento da Reforma Sanitdria, marco
na luta pela redemocratizacdo que, no limite, defendia
um sistema de salde publico e estatal, reservando
a iniciativa privada o papel de prestador de servicos.
Ndo foi o modelo que emergiu da Constituicdo, como
insistem importantes pensadores do setor?. Os planos e
seguros salde ja eram muito presentes e relevantes na
sociedade brasileira e foram acolhidos na Constituicdo.
Ndo entendo ter havido uma segmentacdo posterior,
mas um reconhecimento da segmentacdo existente.
Talvez o erro tenha sido a Lei Organica do SUS (Lei n°
8.080/90) ndo ter regulado o setor privado, o que sé
aconteceu oito anos depois, com a Lei n° 9.656/98.

A politica, portanto, sempre esteve a flor da
pele no setor, o que retardou o processo de
contratualizacdo no SUS.

O setor publico de saude no Brasil nunca foi
autossuficiente, sempre complementou sua rede de
servicos com a contratacdo de servicos privados. A
maior parte dos leitos hospitalares do antigo INAMPS
eram contratados junto a hospitais privados. A maioria
dos servicos de média e alta complexidade entregues
pelo SUS continuam sendo contratados junto a iniciativa
privada, com ou sem fins lucrativos.

Trazer a expertise e a flexibilidade do setor privado
para alavancar a prestacdo de servicos do SUS
foi imediatamente marcado como “privatizacdo da

salde” e “inconstitucional”. Falo da lei que instituiu
o modelo de parceria com as Organizacdes Sociais,
entidades privadas, sem fins lucrativos, que poderiam
ser qualificadas para parcerias com o setor publico,
a Lei n°® 9.736/98, cuja constitucionalidade foi
questionada junto ao Supremo Tribunal Federal, que
s6 em 2015 pacificou a questdo reconhecendo a
constitucionalidade da legislacdo.

Claro que a vida real ndo esperou a decisdo judicial e
dezenasde Estados e centenas de municipios jaadotavam
amplamente o modelo em suas redes de salde. Nesse
meio tempo também ja havia sido editada a legislacdo
que regulou as Parcerias Publico-Privadas (PPP - Lei n°
11.078/04) e o Marco Regulatério das Organizacdes da
Sociedade Civil (MROSC - Lei n°® 13.019/14).

O longo periodo de inseguranca juridica cobrou
seu preco, com interpretacdes equivocadas dos
Tribunais de Contas equiparando os Contratos de
Gestdo a contratos administrativos e com a profusao
de "organizacOes sociais empresariais”, para ndo dizer
de fachada, mas os bons resultados para a populacdo
e para a gestdo publica superaram os obstaculos e a
contratualizacdo avancou.

Houve uma progressiva despolitizacdo do tema, na
medida em que gestores de todo o espectro politico
aderiram ao modelo de contratualizacdo dos servicos
de salde. A primeira PPP na Saude* foi no Estado da
Bahia, cujo Governador era de um dos partidos que
questionaram a constitucionalidade das parcerias com
Organizaces Sociais.

Construiu-se sendo um consenso, a0 Menos uma
corrente majoritaria de que a contratualizacdo ndo é
privatizacdo. O hospital gerido por uma Organizacdo
Social continua sendo um hospital publico que atende
exclusivamente o SUS. O mesmo acontece com um
hospital construido pela iniciativa privada no ambito
de uma PPP; é um hospital publico do SUS.

Hoje, como nés veremos, a contratualizacdo esta
amplamente disseminada no setor publico em geral. Na
Salde a contratualizacdo com Organizacdes Sociais é
o0 modelo mais usado, mas as PPPs comecam a buscar
espaco com modelos inovadores que merecem atencdo.

1Art. 196, da CFB
2Art. 199, da CFB

3 Eugénio Vilaca, em Desafios do SUS, o descreve como modelo beveridgneano, onde a iniciativa privada entra apenas e tdo somente na prestacdo de servigos.

4Hospital do Suburbio, em 2010.



2. A CONTRATUALIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS

A terceirizagdo de servicos auxiliares foi
introduzida na legislacdo trabalhista no final dos
anos 60, inclusive no setor publico, e tem um
enorme incremento a partir da Constituicdo de
88. Se antes o poder publico podia contratar, e
demitir, livremente trabalhadores regidos pela
CLT, a partir da Constituicdo o concurso publico é o
Unico formato de contratacdo e a estabilidade uma
realidade, dependendo apenas de um usualmente
formal estdgio probatdrio, provocando um total
retrocesso no modelo de administracdo publica
brasileiro que ja avancara muito para uma gestao
gerencial:

e Eliminou as vantagens objetivas da
administracdo indireta, equiparando autarquias
e fundacOes aos 6rgdos publicos para efeito de
organizacdo interna, contratacdo de pessoal e
contratacdo de servicos e obras;

* Unificou o regime juridico do servico publico
(Unido, Estados e Municipios) adotando o
regime estatutdrio, com ingresso por Concurso,
estabilidade apds dois anos, evolucdo salarial
automatica e aposentadoria integral (0 que s6
foi alterado recentemente);

e A exigéncia de concurso estendeu-se aos
empregos publicos nas empresas estatais,
assim como, na pratica, a estabilidade por forca
de sucessivas decisGes judiciais anulando
demissOes sem justa causa em empresas
publicas®.

0 que a Constituicdo de 88 teve de avancada em
termos sociais ela teve de atrasada quanto ao
modelo de administracdo publica, com enorme
impacto negativo, principalmente:

¢ Nas dreas sociais como educacdo e salde com
fortissimo componente de recursos humanos;

* Nos Estados e, principalmente, municipios cuja
maior parte da forca de trabalho nessas areas
era contratada pelo regime geral de emprego,
a CLT, até porque essas acbes cresceram nos
municipios a partir dos anos 1970.

A capacidade gerencial do Estado brasileiro
regrediu fortemente e simultaneamente a crise
permanente da economia (periodo 1985 a 1994) e
a crise politica (“impeachment” de Fernando Collor
em 1991).

O Programa Nacional de Reforma do Estado
lancado pelo Governo Fernando Henrique
Cardoso em 1995 foi exatamente um projeto dito
“escapista”, uma forma de contornar a Constituicdo
de 88 quanto ao modelo de administracdo publica.

€ das bases conceituais do PNRE que evolui a
contratualizacdo, também impulsionada na area
da salde, pela Lei de Responsabilidade Fiscal®
que limita fortemente a expansdo das despesas
com pessoal, incentivando a terceirizacdo e a
contratualizacdo.

Como resultado “o Brasil vem consolidando
uma rica experiéncia em processos de parceria
entre governos e o setor privado. A légica da
contratualizacdo na gestdo publica surge da
experiéncia pratica dos gestores e sua necessidade
de resolver problemas bastante objetivos que
afetam a vida dos cidaddos. A especializacdo dos
governos e a légica dos contratos supdem uma
nova postura e novas exigéncias de formacdo e
capaci- tacdo para os gestores publicos. Selecionar
bons parceiros, formular contratos com precisdo,
definir indicadores e sistemas de remuneracdo
sensiveis ao desempenho, monitorar a execucdo
e avaliar resultados. Ndo sdo poucos os desafios
colocados aos nossos gestores publicos”.

>0 que acaba de ser reafirmado pelo STF.
6 Lei Complementar n° 101/2000 - Lei de Responsabilidade Fiscal

7Mapa da contratualizagcdo de servigos publicos no Brasil, ENAP/Comunitas, 2021
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3. EVOLUCAO DA CONTRATUALIZACAO

Sdo cinco os modelos de contratualizacdo com o poder publico: Concessdao Comum, Parceria Publico-Privada,
OrganizacOes Sociais, Organizacdes da Sociedade Civil e Servico Social Auténomao.

Modelo

Marco Legal

Concessdao Comum

Leis n 8.897/95; 9.074/95; 11.284/2006

Parceria Publico-Privada

Lei n 10.079/2004

Organizagao Social

Lein 9.637/1998

Organizagdo da Sociedade Civil

Lein 13.019/2014

Servigo Social Autbnomo

Leis n 10.668/03; 11.080/04; 12.897/13;
13.958/19; 14.002/20

Concessdao Comum?
A Concessdo de servicos publicos envolve

trés modalidades:

i. Concessao de servico publico: a
delegacdo de sua prestacdo, feita pelo
poder concedente, mediante licitacdo,
na modalidade concorréncia ou didlogo
competitivo, a pessoa juridica ou consorcio
de empresas que demonstre capacidade
para seu desempenho, por sua conta e risco
e por prazo determinado;

ii. Concessao de servico publico
precedida da execucdo de obra publica:
a construcdo, total ou parcial, conservacdo,
reforma, ampliacdo ou melhoramento
de quaisquer obras de interesse publico,
delegados pelo poder concedente,
mediante licitacdo, na  modalidade
concorréncia ou didlogo competitivo, a
pessoa juridica ou consércio de empresas
que demonstre capacidade para a sua
realizacdo, por sua conta e risco, de forma
que o investimento da concessiondria seja
remunerado e amortizado mediante a
exploracdo do servico ou da obra por prazo
determinado

iii. Permissdao de servico publico: a
delegacdo, a titulo precdrio, mediante
licitacdo, da prestacdo de servicos publicos,
feita pelo poder concedente a pessoa fisica
ou juridica que demonstre capacidade para
seu desempenho, por sua conta e risco.

Parceria Publico Privada (PPP)°

Parceria publico-privada é o contrato administrativo de
concessdo, na modalidade patrocinada ou administrativa:

i. Concessdo patrocinada é a concessdo de servicos
publicos oude obras publicas de que trataa Lein®8.987, de
13 de fevereiro de 1995, quando envolver, adicionalmente
a tarifa cobrada dos usuarios, contraprestacdo pecuniaria
do parceiro publico ao parceiro privado;

ii. Concessdo administrativa é o contrato de prestacdo
de servicos de que a Administracdo Publica seja a usuaria
direta ou indireta, ainda que envolva execucdo de obra ou
fornecimento e instalacdo de bens.

As PPPs na drea da Saude sdo do tipo Concessdo
Administrativa, sem qualquer cobranca de tarifa dos usudrios
do SUS.

Leis estaduais e municipais podem complementar a
lei federal, estabelecendo limites de valores, tempos de
concessdo e outros.

As licitacobes de PPP sdo disputadas por consércios,
formados por empresas especializadas em cada fase e/ou
atividade (construcdo, equipamentos, Tl, servicos clinicos,
servicos auxiliares e outros). O consdrcio vencedor forma
uma Sociedade de Propdsito Especifico (SPE), responsavel
pela execucdo do projeto. A SPE sé comeca a receber as
contraprestacoes do Estado ou municipio apds a conclusdo e
inicio de funcionamento do que foi contratado, um hospital
por exemplo, mas esse investimento inicial é financiado
pelo BNDES, da qual a SPE fica devedora, ndo o Estado ou
municipio. Dai a exigéncia de um Fundo Garantidor que
efetivamente garanta a adimpléncia do contrato. € a peca-
chave para que o BNDES financie o projeto.

8Lein°8.987/95 e Lei n°14.273/20212Art. 199, da CFB
9Lein°11.079/2004



Organizacdes Sociais - Contrato de
Gestao'

Organizacdo Social é uma qualificacdo
atribuida a uma entidade sem fins lucrativos
que a habilita a estabelecer parceria com o
poder publico para fomento e execucdo de
atividades em sua drea de especializacdo.
O instrumento dessa parceria é o Contrato
de Gestao.

“Para os efeitos da Lei n° 9.637/98,
entende-se por contrato de gestdo o
instrumento firmado entre o Poder Publico
e a entidade qualificada com organizacdo
social, com vistas a formacdo de parceria
entre as partes para fomento e execugdo
de atividades relativas as areas de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio
ambiente, cultura e saude.”

As diversas leis estaduais e municipais
que instituem o modelo em suas esferas
repetem essa defini¢cdo, em geral com ajustes
nas areas de atuacdo. A existéncia dessas
leis especificas dispensa a realizacdo de
licitacGes para contratacdo das Organizacdes
Sociais, que devem ser feitas de forma
publica e transparente, mas em regulacdo da
propria lei.

As Organizacdes Sociais também podem
ser formadas a partir de incentivos do préprio
poder publico (Museu da Lingua Portuguesa) e
como sucessoras de érgdos publicos (Instituto
de Matematica Aplicada), mas o modelo mais
comum é o da entidade ja existente que se
qualifica junto ao poder publico.

As 0Ss sdo regidas pela legislacdo de
mercado, ndo a da administracdo publica, mas
deve ter regulamento de pessoal e de compras
e contratacOes de obras e servicos em acordo
com os principios da administracdo publica,
de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia (Art. 37, CFB).

Organizacoes da Sociedade Civil
(MROSC/Lei n° 13.019/2014)

Entidades privadas sem fins lucrativos, algumas
cooperativas (Lei n° 9.867/99) e organizacles religiosas
que se dediquem a atividades além daquelas de finalidade
religiosa (Lei n®13.204/2015)*,

a) Termo de Colaboracao
Instrumento por meio do qual sdo formalizadas as
parcerias estabelecidas pela administracdo publica com
organizacbes da sociedade civil para consecucdo de
finalidades de interesse publico e reciproco propostas
pela administracdo publica que envolvam transferéncia
de recursos financeiros;

b) Termo de Fomento

Instrumento por meio do qual sdo formalizadas as
parcerias estabelecidas pela administracdo publica com
organizacGes da sociedade civil para consecucdo de
finalidades de interesse publico e reciproco propostas
pelas organizacoes da sociedade civil que envolvam
transferéncia de recursos financeiros;

A regulamentacdo do MROSC ndo se aplica aos contratos
de gestdo com Organizacdes Sociais, nem aos convénios
e contratos com instituicdes filantropicas e sem fins
lucrativos no ambito do SUS (§1° Art. 199, CFB).

Servico Social Autonomo (SSA)

Servicos Sociais Autdnomos sdo “entidades privadas,
sem fins lucrativos, criadas por lei, ndo integrantes da
Administracdo Publica direta ou indireta, que atuam
em colaboracdo com o Poder Publico em atividades de
interesses publicos e utilidades publicas, sem subordinagdo
hierdrquica, segundo regime juridico privado qualificado
por derrogacdes de ordem publica™?. Eles tém finalidade
publica, mas ndo sdo estatais.

A Associacdo das Pioneiras Sociais (APS), mantenedora
da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo, talvez seja
0 maior exemplo, mas também a ApexBrasil (Agéncia
Brasileira de Promocdo de Exportacdes e Investimentos),
ligada ao Ministério de Industria e Comércio, € uma SSA.

101ein°9.637/98
1Incluido para recepcionar as Comunidades Terapéuticas

12(Camargo, Aureliano Junior, Cunha Junior, 2011, p. 7 apud Cunha Junior, Saddy, Knopp, Aureliano Junior, 2028, p.268)
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Quadro geral da Contratualizacao

As varias modalidades de contratualizacdo ja estdo
bastante disseminadas Brasil afora, em termos de
marcos legais, leis estaduais e municipais, mas com
distribuicdo muito desigual.

Leis estaduais de parceria com OrganizacOes
Sociais estdo presentes em 23 Estados e no DF
(89%). Apenas os Estados do Acre, Roraima e Rio

DOCUMENTO: O SUS NAO E ESTATAL

Nas capitais brasileiras o cendrio também é bem
amplo, embora menor, com 19 (73%) delas contando
com leis especificas de Organizacdes Sociais e
25 (96%) com leis de PPP, que ndo esta presente
apenas em Macapa.

Marco Legal Préprio

CAPITAIS

Grande do Sul ndo dispdem de leis préprias. Jd no OS___MROSC _ PPP__ Concessdo
caso das Parcerias Publico-Privadas, apenas Acre e RIO BRANCO
Roraima ndo dispdem de leis especificas. MACAPA

MANAUS

o Marco Legal Préprio BELEM
0S MROSC PPP Concessao PORTO VELHO

ACRE BOA VISTA
AMAPA PALMAS
AMAZONAS MACEIO
PARA SALVADOR
RONDONIA FORTALEZA
RORAIMA SRO LUIS
TOCANTINS JORO PESSOA
ALAGOAS RECCIFE
BAHIA TERESINA
CEARR NATAL
MARANHAO
PARAIBA ARAEZAJU
PERNAMBUCO GOIANIA
DAL CUIABA
RIO GRANDE DO NORTE CAMPO GRANDE
SERGIPE VITORIA
GOlAs BELO HORIZONTE
MATO GROSSO RIO DE JANEIRO
MATO GROSSO DO SUL SAO PAULO
ESPIRITO SANTO CURITIBA
MINAS GERAIS PORTO ALEGRE
RIO DE JANEIRO FLORIANOPOLIS
SAO PAULO 19 14 25 7
PARANA 1OTAE 73%  54%  96%  27%
RIO GRANDE DO SUL
SANTA CATARINA Tabela 2 - Leis Especificas de Contratualizac@o nas Capitais
DISTRITO FEDERAL

24 19 25 12
89% 70% 93% 44%
Tabela 1 - Leis Especificas de Contratualizacdo dos Estados

TOTAL

O DF e outros 18 Estados contam com leis préprias
complementares ao MROSC e 12 com leis de
Concessdo. Como veremos mais a frente, a existéncia
de legislacdo ndo significa a existéncia de projetos
em andamento, mas demonstra a disseminacdo do
conceito de contratualizacdo na drea publica.

Ja como complemento do MROSC sdo 14 (54%)
Capitais e apenas 7 (27%) tem lei de Concessdo, a
maioria na Regido Sudeste.

espaco 7



0 quadro a seguir traz o status da contratualizacdo
no Brasil, considerando apenas contratos em
execucdo (iniciados ou finalizados) entre 2011 e
2020, e publicado no Mapa da Contratualizacdo
no Brasil, ENAP/Comunitas, num total de 5.169
contratos nas varias modalidades.

As maiores concentraces estdo na Regido
Sudeste (64,8%) e Sul (23,5%). Quanto a

modalidade, os Termos de Colaboracdo ou Fomento,
que substituem os antigos Convénios, sdo a clara

4.PANORAMADA
CONTRATUALIZACAO NA SAUDE

0 Mapa da Contratualizacdo dos Servicos Publicos
no Brasil aponta uma predominancia dos Contratos
de Gestdo com OrganizacGes Sociais como a principal
modalidade de contratualizacdo, estando presente
em 17 Estados (63%), em todas as regides do pais.

Contratualizacdo na Saude

Regido

Assisténcia
Social

Saude Educagdo Cultura Clem:la(_e Outros
Tecnologia

Total

Norte

33

15

60

Nordeste

123

38

76

277

Centro-Oeste

31

M

26

181

Sudeste

386

1734

832

260

3350

Sul

70

480

414

242

1215

Unido

3

3

-67

86

Total

646

2251

27

1397

686

5169

Tabela 4 - Status da Contratualizacdo no Brasil - Setores (2021)
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UF =
maioria (79,7%), seguidos bem a distancia pelos T OSH EMROSGI BEEEES Golice=sa0
Contratos de Gestdo (15,2%). -

( ) AMAPA
Modalidade AMA,ZONAS
Concessio Contrato de  Contrato Termos de PARA —
Regido c PPP  Prestacdo de Colaboragdo Total RONDONIA
omum ) &
de Servigos Gestao ou Fomento RORAIMA
Norte 2 7 4 36 1" 60 TOCANTINS
Nordeste 9 16 59 133 60 277 ALAGOAS
Centro-Oeste 9 3 2 38 129 181 BAHIA
CEARA
Sudeste 26 30 17 539 2738 3350 =
MARANHAO
Sul 21 6 18 1170 1215 PARAI'BA
Uni&o 54 1 20 " 86 PERNAMBUCO
Total 121 63 82 784 4119 5169 PIAUT
RIO GRANDE DO NORTE
Tabela 3 - Status da Contratualizacdo no Brasil - Modalidades (2021) SERGIPE
GOIAS
Quanto as areas de atuacdo, a Educacdo é a que MATO GROSSO
concentraamaioria (43,5%), seguida pela Assisténcia MATO GROSSO DO SUL
Social (27,0%). Sdo areas em que predominam ESPIRITO SANTO
os Termos de Fomento ou de Colaboracdo. Saude MINAS GERAIS
responde por 12,5%. z}\%ﬁmgﬂm
As PPPs, representam apenas 3,1% do total e PARANA
apenas 6 delas sdo na area da Saude. Lembrando RIO GRANDE DO SUL
que 24 Estados, 25 capitais e o DF possuem leis SANTA CATARINA
especificas de PPP. DISTRITO FEDERAL
" TOTAL 17 = : 0
Setor 63% 4% 15% 0%

Tabela 5 - Contratualizacdo na Sadde nos Estados e DF

Ja os demais modelos tém presenca muito discreta
na area de saude, ndo havendo projetos de concessdo
e mesmo os termos de fomento ou colaboracdo e
apenas 4 Estados dispdem de projetos de PPP.



A situacdo ndo é diferente nas capitais. Apenas 10
(38%) delas tém projetos com Organizacdes Sociais.
Duas delas tém projetos de PPP.

Contratualizacdao na Saude
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Organizacoes Sociais da Saude
0 levantamento do Mapa da Contratualizacdo teve
foco nos Estados e capitais. Levantamento feito pelo
IBROSS - Instituto Brasileiro de Organizacoes Sociais,
em 2018, indicava que 125 municipios brasileiros

CAPITAIS = . - RS e
ORI EEEE)  possuem leis especificas de Organizacdes Sociais.
RI9 BRANCO (ver Tabela 6)
| MACAPA . Ca
0 mesmo levantamento registrava a existéncia de
MANAUS D o
BELEM 1.019 Organizacdos Sociais, sendo 71.6% delas nos
PORTO VELHO Estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro
BOA VISTA E importante ressaltar que a qualificacdo de
PALMAS uma entidade como Organizacdo Social a qualifica
MACEI® para uma parceria através de Contrato de Gestdo,
SALVADOR mas ndo lhe garante um contrato. Ou seja, as
FORTALEZA entidades sem fim fins lucrativos se habilitam e se
JSS/CT\)OL;JESSOA apresentam nos processos de selecdo, podendo ou
RECCIFE ndo ser selecionadas. Vale dizer que nem todas as
TERESINA OrganizagGes Sociais tem contratos em andamento.
NATAL O levamento ndo estabelece em que areas essas
ARACAIU 0Ss atuam, mas o modelo tem sido utilizado de forma
GOIANIA mais intensiva na area de salde, com experiéncias,
CUIABA exitosas, mas pontuais, na area de cultura e esporte,
CAMPO GRANDE como 0 Museu do Amanhd e o Museu do Futebol.
VITORIA
BELO HORIZONTE - e Muniipios Noss
RIO DE JANEIRO (CAPITAL) o néop 'e' 'E Pe”'sa
SAO PAULO (CAPITAL) Alagoas T 0 2 2
CURITIBA Amapa Lei n° 599/01 0 2 2
PORTO ALEGRE Amazonas Lei n° 3.900/13 0 0 2
FLOR'ANéPOUS Bahia LOnN°® 8.647/03 3 55 32
10 1 2 0 Ceara Lei n° 12.781/97 5 23 14
TOTAL Distrito Federal Lei n°® 4.081/08 0 1 1
38% 4% 8% 0% Espirito Santo LC n° 489/09 4 13 12
Tabela 6 - Contratualizacdo na Satide nas Capitais Colas Lei n° 15.508/05 3 17 18
Maranh&o Lei n° 7.066/98 0 13 36
; o ) . Mato Grosso LC n° 150/04 2 7 8

Porto Alegre é a unica capital que se utiliza de Mato Grosso do Sul Lei n° 4.698/15 1 4 2

Termos de Colaboracdo. Minas Gorals e R R
. ~ . T ein®5,

O Mapa da Contratualizacdo dos Servicos Publicos Paraiba VP 17811 3 5 0
limitou-se a Estados e municipios, mas pesquisa Parana LCre 140/11 5 20 8
propria nas 316 cidades brasileiras com mais de 100 ;e;l']f‘mb“w teo‘”";f;f;/‘)(’]gz f ‘;1 =

. . n°5.

mil habitantes, 115 (35,4%) delas tem contratos de Rode Braio o P 549809 5 0 %
gestdo em andamento e a tendéncia é crescente. RoGandedoNorte  |LCre 27/04 1 0 0
Rio Grande do Sul Proj.Lei n° 44/16 6 42 12
Rondénia Lei n®3.112/13 1 1 1
Roraima Nnao possui 0 0 0
Sao Paulo LC n° 846/98 51 1.196 595
Santa Catarina Lei n° 23.929/04 5 24 36
Sergipe Lei n® 5.217/03 1 28 0
Tocantins Lei n°® 2.482/11 1 3 0
Total 125 1.991 1.019

Fonte: IBROSSe Pesquisa de Informades Basicas (IBGE, 2019)

Tabela 7 - Quadro geral das Organizacbes Sociais
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0 avanco do modelo de parceria com Organizacdes
Sociais no SUS é muito significativo, em especial na
area hospitalar.

Dos 210 Hospitais Publicos Especializados, 48
(18,6%) ja sdo gerenciados por 0SS, assim como 250
(10,22%) dos 2.197 Hospitais Gerais.

Na darea de urgéncia e emergéncia, as 0SS
gerenciam 15,27% dos Pronto Atendimentos,
13,33% dos Pronto Socorros Especializados e
11,16% dos Hospitais Gerais.

Unidades de Saude do SUS

0OSs
Tipos de servigo de saude Total N. %I/To-
tal

Hospital-dia 64 25 | 39,06%
Hospital Especializado 258 48 18,60%
Pronto Atendimento 1.192 | 182 | 15,27%
Pronto Socorro Especializado 30 4 13,33%
Pronto Socorro Geral 251 28 11,16%
Hospital Geral 2.447 250 | 10,22%
Centro de Parto Normal 18 1 5,56%
Telessauide 70 3 4,29%
Policlinica 1.590 52 3,27%
CAPS 3.098 | 101 3,26%
Centro de Saude/UBS 37.702 | 959 2,54%
Clinica/ambulatorio especializado | 5.445 134 2,46%
Total 52.165 | 1.787 | 3,43%

Tabela 8 - Unidades de Saude do SUS Gerenciadas por 0SSs

Na Atencdo Primaria as OSS gerenciam apenas
2,54% das Unidades Basicas de Saude, mas isso
representa 959 unidades, além de 134 ambulatérios
especializados e 101 Centros de Atencdo psicossocial

(CAPS).

Sdo 1.869 unidades e servicos de salde sob

gerenciamento de 0SS, mas representam apenas
2,25% das unidades do SUS, o que demostra as
possibilidades de expansdo do modelo.

Parcerias Publico-Privadas
Dados do Radar PP, publicados pelo Estaddo
(julho/2023), mostram que o Brasil ja ultrapassara
mais de 1.000 contratos de PPP em andamento.
Existiam ainda 1.113 processos em variados
estagios, como modelagem iniciada (630) ou
encerrada (369) e licitacdo iniciada (114).

Quantidade de projetos por situagao

Paralisado 1.235
Contrato iniciado 1.017
Cancelado 804
Modelagem iniciada 630
Modelagem encerrada 369
Intencéo publica anunciada 296
Consulta publica encerrada 166
Licitagdo iniciada 114
Contrato encerrado 86
Licitacdo encerrada 50
Consulta publica aberta 9

Tabela 9 - Quantidade de projetos de PPPs

€ nos municipios que se originaa maioria dos projetos
de PPP. O maior numero de projetos esta na area de
agua e esgoto (139), seguidos de estacionamentos
(111) e de unidades de servicos publicos (100) e na
area de cultura, lazer e esportes (96).

Porém, apenas 14 sdo na area da Salde?.

Contratos iniciados por segmento

Agua e esgoto 139
Estacionamentos 111
Unidades adm. e serv. publicos 100
Cultura, lazer e comércio 96
lluminagao publica 83
Terminais Rodviarios 80
Rodovias 74
Residuos sélidos 64
Mobilidade 59
Sistema funerario 46
Portos 45
Meio ambiente 40
Aeroportos 25
Eficiénca enerética e tecnologica 25
SAUDE 14
Habitacédo e Urbanizacao 5

Educagéao 5

Sistema prisional 2

Figura 2 - Contratos em andamento por segmento

130 quadro mostra 12 PPPs em andamento. Ndo hd informacdes consolidadas das PPPs sem participacdo Federal.
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Concedente Unidade Observacgoes
HR Sorocaba construgao + bata cinza
S30 HR S. José dos Campos | construgéo + bata cinza
Paulo Instituto da Mulher construgdo + bata cinza
Industria Farmacéutica | integral
ESTADOS Hospital do Suburbio
Bahia Inst. Couto Maia
Central de
Diagndstico por imagem
Ceara Hospital Metropolitano Eqmpam?ntos
+ operagéo
Belo Hospital Barreiro
Horizonte | Rede Basica de Salde
MUNICIPIOS | Manaus | Hospital Delphina Aziz
Rio d.e Hospital Souza Aguiar Reforma_l + Ea.
Janeiro e bata cinza

Tabela 9 - Projetos de PPP na Saude

A experiéncia de Sao Paulo

Os hospitais do Estado de Sdo Paulo, Estado
com maior experiéncia em Contratos de Gestdo
com OrganizacGes Sociais, inovam ao construir
um modelo misto que deve ser acompanhado com
atencdo. A construcdo, equipamento, manutencdo
e atualizacdo tecnoldgica e a operacdo de todos os
servicos ndo clinicos, a chamada “bata cinza”, foram
incluidos na PPP e serdo operados pelo consorcio
vencedor. A parte de assisténcia clinica é operada
por Organizacdo Social.

Considero este o melhor modelo para o setor
saude devido as caracteristicas do atendimento
assistencial que varia no tempo devido a fatores
pouco gerenciaveis, como perfil epidemioldgico
da populacdo, adensamento e outros, além da
baixa capacidade do Estado em gerir os contratos
de PPP, que exigem concessdes de longo prazo,
com quase nenhuma flexibilidade de substituicdo
do concessionadrio.

0 Contrato de Gestdo, por sua vez, permite ajustes
periédicos e pode ser rompido a qualquer tempo.
0 modelo misto consegue reunir o melhor dos dois
formatos, na ética do gestor publico.

A experiéncia do Rio de Janeiro

Outro projeto a ser acompanhado de perto é
0 do Hospital Souza Aguiar, da cidade do Rio
de Janeiro, em que a PPP atinge a reforma das
instalacbes, modernizacdo dos equipamentos,
posterior manutencdo das instalacdes e adequacdo
tecnolégica dos equipamentos e todos os servicos
auxiliares, ndo assistenciais. A diferenca, em relacdo
a Sdo Paulo, é que é um hospital tradicional, o
maior da rede municipal, e que a parte assistencial
continuara sob administracdo direta, convencional.

A experiéncia do Recife

Venho acompanhando com atencdo um movimento
da Prefeitura do Recife que, em 2023, fez uma
Consulta Publica para uma PPP'* com objetivo de
transferir para a iniciativa privada a construcdo,
0 gerenciamento e execucdo de servicos ndo
assistenciais de 41 novas Unidades Basicas de
Saude, num periodo de 4 anos. A concessdo serd
por 20 anos e os investimentos (CAPEX - iniciais e
reinvestimento) chegariam a RS 318,1 milhGes e
outros RS 560,0 (OPEX) ao longo da concessdo, uma
média anual de RS 28 milhdes. A expectativa é que
a licitacdo seja lancada em marco, apés aprovacdo do
Tribunal de Contas do Estado. O projeto conta com a
assessoria do IFC do Banco Mundial.

14 Escritério de Parcerias do recife - https://parcerias.recife.pe.gov.br/wp-content/uploads/2023/10/APRESENTACAO-DO-PROJETO-PPP_APS.pdf
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Organizacdes da Sociedade Civil (MROSC)

A aprovacdo do Marco Regulatério das Organizacdes
da Sociedade Civil (MROSC/Lei n°® 13.019/2014)
substituiu os antigos convénios, muito utilizados
em todo setor publico, inclusive na drea de saude
para servicos especificos e para contratualizacdo de
servicos complementares, mas esses foram retirados
da abrangéncia do MROSC pela Lei n° 13.204/2015.

Como a lei ndo obrigava a revogacdo dos convénios
antes do seu término, as determinagdes do MROSC
nem chegaram a ser implantadas na pratica.

0 Mapa da Contratualizacdo dos Servicos Publicos
no Brasil ndo identificou uma presenca relevante de
Termos de Colaboracdo ou de Fomento na drea de
saude, lembrando que o campo de pesquisa foram
os Estados, o Distrito Federal e as capitais, ou seja,
bastante limitado.

A experiéncia de Porto Alegre
A excecdo é a cidade de Porto Alegre, que usou o
modelo do MROSC para contratualizar unidades de
sua rede de Atencdo Primaria, a partir de 2020, e
hoje 114 (86%) das 132 unidades basicas de salude
do municipio sdo gerenciadas por Organizacdes da
Sociedade Civil.

Concessoes
O Mapa da Contratualizacdo ndo localizou
processos de Concessdo Comum na area da salde
nos Estados e municipios pesquisados, o que é
esperado, pois esse modelo de contratualizacdo
ndo atende aos requisitos de um sistema universal,
integral e gratuito para os usuarios.

Servico Social Auténomo (SSA)

A presenca de Servicos Sociais Autbnomos na Saude
ainda é bastante reduzida, sendo o exemplo mais
exitoso o da Rede Sarah, mantido pela Associacdo
da Pioneiras Sociais, que negocia seu orcamento
diretamente com o Congresso e o executa livremente.
€ uma das ilhas de exceléncia do SUS, mas n3o opera
integrada a rede SUS, tendo um sistema préprio de
referenciamento de seus pacientes.

€ uma alternativa nos casos de impasse na criacdo
de legislacdo para Organizaces Sociais e PPPs.
Outros exemplos na area da Saude sdo o Instituto
Hospital de Base do Distrito federal (IHBDF) e o
Hospital Metropolitano Dr. Celso de Castro (MG).
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5. TENDENCIAS € DESAFIOS

Tendéncias

Os principais cenarios setoriais nos levam a
uma percepcdo de crescimento cada vez maior da
contratualizacdo no SUS em busca de:

i. rapidez na implementacdo de solucdes;

ii. capacidade de entrega dos resultados esperados
iii. flexibilidade na ampliacdo/reducdo de objetivos
e metas;

iv. capacidade de atualizacdo;

v. flexibilidade na substituicdo de parceiros;

vi. desoneracgdo dos limites da Lei de
Responsabilidade Fiscal;

vii. desoneracdo de compromissos trabalhistas
e previdenciarios.

Flexibilidade, prontiddo e eficacia sdo requisitos
essenciais da saude no Século XXI.

Sdo requisitos para uma das dreas que mais
rapidamente é impactada pelas mudancas de perfil
populacional e condicdes ambientais, afinal, é ela a
resultante dos determinantes sociais da salde.

QO“OM\CAS' CULTUR Alg £
4

\a
600\ elg
s CONDICOES DE VIDA Yy
) E DE TRABALHD A
¥ nven e TG
N) AT‘?\;}:;‘Ir?ncg ’p
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= 7 )
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Produce HEREDITARIOS ‘ S
alimentos “ |

Figura 3. O Modelo da Determinagio Sodial da Satide de Dahlgren ¢ Whitchead
Fonte: https.//www.saude.pr.gov.br/Pagina/PlanificaSUS-Parana

Para a Comissdao Nacional sobre os Determinantes
Sociais da Saude (CNDSS), os DSS sdo os fatores
sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores
de risco na populacdo. O modelo de Dahlgren e
Whitehead é uma das mais aceitas representacdes
graficas dos DSS. Ele coloca na base o individuo
e suas caracteristicas que podem influenciar os
riscos em saude, assim como seu estilo de vida,



mas como lembram Buss&Pelegrini Filho!>, este
nem sempre decorre da livre escolha das pessoas,
sendo, muitas vezes, ja resultado das pressdes
sociais do meio. Acrescenta ainda as redes sociais
e comunitdrias que podem ou ndo formar uma
rede de protecdo as pessoas. A préxima camada
descreve os determinantes propriamente ditos:
condicoes de vida e de trabalho, ambiente de
trabalho, educacdo, producdo de alimentos,
desemprego, saneamento, salde e habitacdo.
Envolvendo esse conjunto estdo as condicoes
socioecondmicas, sociais e ambientais gerais.

Alteracdes no perfil socioeconémico, populacional
ou ambiental tem impactos profundos nas condicoes
de salde das populacoes.

A redes de salde tem que responder com rapidez
e eficdcia a essas alteracdes, se reinventando a
partir dos novos parametros de sua populacdo alvo.
Ai reside a maior forca da contratualizacdo, cujas
atividades podem ser rapidamente ajustadas ao
“novo normal” de cada momento.

A explosdo da pandemia de Covid-19 (2020/2021)
demonstrou isso com toda a clareza. A globalizacdo
permitiu que o virus atingisse todos os continentes
em periodo recorde, gerando a primeira pandemia do
novo milénio.

A atual epidemia de dengue de 2024 pode ser
um exemplo das mudancas climdaticas com alteracdo
no regime de chuvas e de temperatura, além de
deficiéncias estruturais de prevencado.

Os sistemas de salde sdo pressionados a se
reinventar tanto no enfrentamento dos eventos
criticos, como nos impactos permanentes, como € o
caso do envelhecimento da populacdo e consequente
aumento dos casos de cancer, doencas cronicas ndo
transmissiveis e outras.

A arquitetura institucional tradicional do poder
publico no Brasil ndo é adequada a essa necessidade
de ajustes e respostas rapidas e a contratualizacdo
tem se mostrado a modelagem mais eficaz para
contornar essa limitacdo. O enfrentamento da
Covid-19 teve enorme participacdo de parceiros
privados na expansdo dos servicos. Em tempo

DOCUMENTO: O SUS NAO E ESTATAL

recorde mais que duplicamos os leitos de UTI,
hospitais foram expandidos, novos hospitais e
ambulatérios surgiram com a rapidez necessaria,
equipes foram contratadas, enfim, a rede de saude
cresceu com rapidez para atender a pandemia e, na
quase totalidade dos casos, através de organizacoes
parceiras do poder publico, as entidades filantrépicas
e as organizacoes sociais, ou seja, da contratualizacdo
com a iniciativa privada.

Sem mencionar que investimentos privados
permitiram a construcdo de duas novas plantas de
vacina, uma no Instituto Butantan e outra na Fiocruz.

Mencdo especial deve ser feita a verdadeira
explosdo da Saude Digital com a as teleconsultas e
tele orientacdo, além do gerenciamento da jornada
dos pacientes infectados, da andlise de dados para
tomada de decises criticas. Toda essa estrutura foi
viabilizada com investimento publico em solucdes do
setor privado, através da contratualizacdo.

Custos

Outro fator que indica a sustentabilidade do
crescimento da contratualizacdo na Saude, e da
terceirizacdo no setor publico em geral, refere-se a
pressdo orcamentaria de curto e de longo prazo.

A Constituicdo exige a vinculacdo de 12% da
receita prépria dos Estados e de 15% dos Municipios
para a Saude. A média de gasto dos Estados é de
13% e dos Municipios 24%.

A Unido vem desfinanciando progressivamente
0 setor salde e atualmente parte importante dos
recursos de investimento e até de custeio sdo
transferidos através de emendas parlamentares,
sem fluxo permanente e previsibilidade.

A Lei de Responsabilidade Fiscal também limita
as despesas de pessoal induzindo a terceirizacdo e
contratualizacdo dos servicos.

O maior incentivo, porém, é o melhor custo-
efetividade dos servicos contratualizados, ja
demostrado em diversos estudos, principalmente
pela maior facilidade das entidades parceiras em
garantir os recursos materiais e humanos necessarios
e em tempo habil.

15A Salde e seus Determinantes Sociais, Buss, Paulo M. e Pelegrini Filho, Alberto, PHYSIS: Ver. Saudde Coletiva, Rio de Janeiro, 2007
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Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)

O gerenciamento populacional é um conceito
basilar dos sistemas de salde e sua necessidade
se expressa com muita nitidez na prevencdo e
tratamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis
(DCNT), por seus impactos na qualidade de vida das
pessoas e Nos custos para os sistemas.

Pacientes com comorbidades cronicas (3 a
5 condicGes cronicas) representam 16% nas
populacGes e consomem 50% dos recursos
disponiveis, enquanto os 50% da populacdo sem
cronicidades consomem 15%.

Pacientes Custos

50% 15%

A

Piramide de Kaiser Permanente

Acumulado

Nivel % Pop Custo
Criticos 0,6% | 13,3% 13,3%

Crénicos complexos | 6,2% | 25,9% 39,2%

Crénicos simples 14,1% | 26,8% 66,0%

Alto Risco 15,5% | 18,0% 84,0%
Estaveis 7,3% 6,7% 90,7%
Saudaveis 35,5% | 9,3% 100,0%
Nao usuarios 20,8% | 0,0% 0,0%

Estudo recente (Rich Keller, 2021) aponta que
a soma dos casos criticos e crénicos, complexos e
simples, representam 20,9% da populacdo e consome
66% dos recursos disponiveis. Se acrescentarmos
os de alto risco chegaremos a 84% dos custos para
36,4% da populacdo.

A identificacdo dessa populacdo e seu
monitoramento  constante  sdo  prioridades
estratégicas para a sustentabilidade do setor e isso
deve comecar na Atencdo Primdria a Saude onde a
contratualizacdo tem ganhado espaco, inclusive na
implementacdo da Saude Digital.

Saude Digital

A telessaude chegou para transformar em
realidade o sonho do SUS de um sistema totalmente
integrado a populacdo, cuidando da saude das
pessoas e ndo apenas de suas doencas, apoiando as
pessoas na manutencdo de sua salde, garantindo
0 acesso a uma jornada adequada ao tratamento
e recuperacdo quando necessario, integrando
todos os niveis de atendimento no nivel primario,
especializado e hospitalar.

A informatizacdo ja vinha avancando no SUS, mas
muito no backoffice gerencial, mais do que nas linhas
de cuidado e ja com uma participacdo importante da
contratualizacdo em centrais de regulacdo e centrais
de laudos, por exemplo.

A fase atual é da informatizacdo da assisténcia,
com novos equipamentos que qualificam os
atendimentos remotos de teleconsultas e,
mais que isso, de tele orientacdo buscando o
engajamento da populacdo no gerenciamento
de sua salde. E a sadde disponivel “24 x 7" nas
unidades de saude e fora delas, nos celulares,
tabletes, laptops e computadores.

0 desenvolvimento nessa darea é muito veloz, novas
solu¢des surgem a todo momento e novamente
aqui as entidades parceiras levam vantagem na
implementacdo de solugdes digitais. Elas contratam e
implantam mais rapidamente as solucdes disponiveis
com resultados imediatos a populacdo. Alavancam os
bons resultados e substituem o que ndo atingiu os
objetivos de maneira agil, ndo traumatica.

J& existem diversas experiéncias exitosas em
andamento, inclusive com a implementacdo de
consultérios digitais nas unidades basicas, para
expandir o acesso e acelerar a transicdo do presencial
para o digital®.

Saude em Casa

A impressionante expansdo da telessalde,
impulsionada pelo enfrentamento da Covid-19
em 2020/2021, remete a uma desospitalizacdo
acelerada na assisténcia a saude a partir de
equipamentos que permitirdo que a maioria dos
exames possa ser feita nos domicilios, assim como o
monitoramento dos pacientes. Um estudo da Oliver
Wyman analisou as internacdes hospitalares em
10 categorias e concluiu que, até 2035, 71% delas
poderdo ser transferidas para tratamento domiciliar.

16 \/er experiéncia nas cidades de Sdo Paulo, Tarumd e Palmital.
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Distribui¢do das interna¢des em hospitais americanos em 10 categorias que poderiam Desafios
ser transferidaas para domicilio (2019) VOU abordar aqui 0 que VEjO como principais
Categoria Vidvel Néo Viavel Total desafios para o Modelo de Parceria com
n? % n? % n? . ~ e . . )

Doeca mental 120039 100% oo 4039 Qrganlzagqes Sociais, que é o mais u.tllllzado na
Doenca infecciosas e parasitarias 65.550  99% 870 1%  66.420 area da Saude, e apenas comentar as dificuldades
Doengas do aparelho urogenital 46.322 99% 523 1% 46.845 H H rr
Doengas do sistema misculo-esquelético 85.841  97% 2.525 3% 88.366 das PPPS' ainda embrionarias no setor.
Doencas do sistema respiratério 67.448 90% 7.668 10% 75.116
Doengas do a,pa!'elho digestfv_o 81.297 72% 31.279 28%  112.576 QualiﬁcacsolAcreditacso
Doengas enddcrinas/metabdlicas 35.757 64% 19.743 36% 55.500 . ~ 7.
Doencas do aparelho circulatério 90.236  61% 57.989 39% 148225 das Organizac6es Sociais
Neoplasias 7813 12% 56870  88%  64.683 O fato de o Ministério da Saude jamais ter
LesGes e envenenamentos 6.601 8% 73.263 92% 79.864 . . . ~ .
—— e T e assumido a parceria com Organizacbes Sociais

Fonte:andalise da Oliver Wyman com base nos dados do Marketscan e do Medicare Satandard Analytical
Files (EU/2019)

como uma politica publica do SUS e a necessidade
de cada Estado e Municipio que quisesse adotar

Em pesquisa do Férum Oliver Wyman, 63% dos
médicos afirmam que as consultas virtuais serdo
Mais comuns que as presenciais até 2027.

Se associarmos a isso a robdtica e a IA, as
internaces domiciliares exigirdo um imenso
rearranjo nas estruturas de atendimento, desde ao
desenvolvimento de um tipo de arquitetura sanitaria
domiciliar, capacitacdo de familiares, profissionais
de apoio, equipes de retaguarda virtual e equipes de
intervencdo emergencial, por exemplo.

Hoje os servicos de assisténcia domiciliar e
internacdo domiciliar ja sdo, em suas maiorias,
executados por prestadores de servicos ou entidades
parceiras contratualizadas. Esse serd um novo campo
de expansdo da contratualizacdo pela flexibilidade,
prontiddo e eficacia que o modelo proporciona.

Viabilidade de interna¢des domiciliares (EUA-2019)

TOTAL

Lesdes e envenenamentos

Neoplasias

Doengas doaparelho circulatério
Doengas endécrinas/metabélicas
Doencas do aparelho digestivo
Doengas dosistema respiratério

Doengas dosistema musculo-esquelético

Doencas doaparelho urogenital

i

Doenca infecciosas e parasitarias

Doeg¢a mental

m Ndo Viavel m Viavel

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

o modelo ter que aprovar lei prépria, definindo o
processo de selecdo e contratacdo, para viabilizar
dispensa de licitacdo pela Lei n° 8.666/93, gerou
uma verdadeira babel regulatéria.

Todos mais ou menos se basearam na regulacdo
federal (Lei n° 9.637/98) com adaptacdes as suas
realidades locais. Regides com maior presenca de
entidades fortes, a maioria filantrépicas, fizeram
exigéncias maiores para a qualificacdo, enquanto
regides com menor presenca de entidades
afrouxaram os requisitos ou simplesmente
aceitaram a qualificacdo de outros locais.

Veja que a qualificacdo da entidade sem
fins lucrativos como Organizacdo Social junto
aquele Estado ou Municipio é a pedra-de-
toque do modelo. € ali, na qualificacdo, que o
Poder Publico define quem aceita como seu
parceiro. A qualificacdo é como um short list em
processos de contratacdo, apenas as entidades
qualificadas podem participar dos processos de
contratualizacdo.

As leis estaduais e municipais apresentam
uma série de outros problemas, em especial no
processo de fiscalizacdo e controle que ora sdo
muito frageis e ora querem transformar a OS
numa autarquia integrante da Administracdo
Pablica, coisa que ela ndo é, e o Contrato de
Gestdo, instrumento que formaliza a parceria,
num contrato de prestacdo de servicos, o que ele
também ndo é.

Porém, é a qualificacdo das entidades que gera
0 maior desvio de finalidade. Ao longo desses 26
anos de existéncia do modelo surgiram os mais
variados escandalos e a maioria teve algumas
caracteristicas comuns: a) envolveram os dois
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parceiros, ou seja, a 0S e os gestores; b) envolveram
entidades de menor reconhecimento social; ) os
problemas foram mais de desvio de recursos e do
que na qualidade dos servicos prestados.

Para se diferenciar as entidades com maior
reconhecimento social e experiéncia criam o
Instituto Brasileiro das Organizacdes Sociais da
Saude - IBROSS, hoje com 21 associados, que passou
a funcionar como uma espécie de acreditacdo
informal, devido as rigidas regras de compliance da
entidade. € um referencial importante, na verdade o
Unico disponivel, mas ndo podemos esquecer que é
uma associacdo das entidades.

O Ministério da Saude deveria assumir o
modelo como uma politica publica e, entre outras
providéncias, providenciar a criacdo de uma agéncia
de acreditacdo das Organizacdes Sociais da Saude.
Nos moldes da acreditacdo hospitalar, para orientar
e garantir aos gestores a qualidade das entidades
que se apresentam para qualificacdo e para disputa
nos processos de selecdo.

Capacitacao do Estado

Estados e municipios continuam encontrando
muitas dificuldades na gestdo da contratualizacdo
com Organizacdes Sociais. Novamente se verifica
que 0s manuais existentes sdo produzidos pelas
entidades e ndo pelos organismos de Estado, o
que igualmente reflete a omissdao do Ministério da
Salde nessa area.

Os gestores estaduais do SUS e dos municipios de
médo e grande porte assumem cada vez mais o papel
de gestores estratégicos e de contratos, reduzindo a
prestacdo direta de servicos. Na cidade de Sao Paulo
80% dos servicos de Atencdo Primaria sdo prestados
em unidades gerenciadas por Organizacdo Sociais.

As Secretarias precisam estar estruturadas
para essa atividade e aas equipes devidamente
qualificadas.

Além disso, é impossivel monitorar de fato o
desempenho e fiscalizar a aplicacdo de recursos
sem sistemas informatizados e integrados,
com interoperabilidade com os sistemas de
informacdo do SUS.

€ papel do Ministério da Satde e dos conselhos de
secretdrios (CONASS e CONASEMSY) investir nessa
qualificacdo das estruturas.

Controle Externo Independente

0 modelo de parceria com Organizacdes Sociais
opera com recursos publicos e como tal esta sujeito a
toda a cadeia de fiscalizacdo seja interna, do préprio
gestor, dos tribunais de contas, Ministério Publico,
enfim todo o aparato de fiscalizacdo do Estado.

A propria legislacdo estabelece mecanismos
de monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo dos
Contratos de Gestdo, com comissOes técnicas e
comissdes com participacdo social.

0 volume de recursos e de servicos envolvidos nos
Contratos de Gestdo demanda um novo modelo de
fiscalizacdo: externa, profissionalizada, permanente
e independente.

Como ja fez o Estado de Goias, é importante
trazer para o modelo a figura do Verificador
Independente (“VI") ja altamente utilizado no das
Parcerias Publico-Privadas (PPPs), regidas pela Lei
Federal n° 11.079/04. Trata-se de um ente privado
e independente da relagdo contratual (ndo vinculado
a0 parceiro privado, nem ao Estado), que atua de
forma imparcial, neutra e com independéncia técnica,
com a funcdo de apoiar os 6rgdos de fiscalizacdo do
Poder Publico.

A sua importancia reside no fato de que o VI tem
como funcdo monitorar a execucdo do contrato de
forma permanente, permitindo a adequacdo da
prestacdo de servicos e a correcdo de eventuais
falhas durante toda a vigéncia do contrato de gestdo,
numa légica de andlise voltada para o cumprimento
material do objeto, superando uma analise
meramente formal e olhando para as obrigacOes de
ambas as partes da parceria.

O Verificador Independente ndo substitui
nenhuma das instancias fiscalizatérias formais e
legais, ele acrescenta uma visdo externa, informada
e estruturada para apoiar as decis6es dos gestores.

Ampliar as Parcerias Publico-Privadas
Hoje existem 1.017 projetos de PPP em andamento
no Brasil, mas apenas 14 deles sdo na area da Saude,
a maioria nos Estados da Bahia (pioneiro) e Sdo
Paulo. Nesses vinte anos na legislacdo que instituiu

0 modelo, ele ndo conseguiu se formar no setor.
O primeiro embate foi politico, com as PPPs sendo
consideradas privatizacOes, simplesmente ignorando
que a definicdo da carta de servicos é do gestor

17 Conselho Nacional dos Secretdrios Estaduais de Sadde e Conselho Nacional dos Secretarios Municipais de Satde)
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publico, que o acesso é definido pelo gestor
publico, que o atendimento é exclusivamente para
0 SUS e, 0 que parece ser detalhe nesse debate,
0 equipamento é publico. Um hospital construido
em regime de PPP opera exclusivamente como
como hospital publico, sob comando do gestor
publico e reverte para o patriménio publico ao
final da concessado.

Ha outros entraves, porém. Ndo é uma solucdo
para todos. Ha limites de comprometimento
da receita, capacitacdo técnica das equipes,
modelagem, dificuldades operacionais. Ha
também um receio, fundado, pelo tempo das
concessdes (minimo de cinco e maximo de
30 anos) e pela extrema dificuldade para seu
rompimento ou revisdo.

O entrave central estd na dificuldade de
estruturacdo de um Fundo Garantidor com
credibilidade, sem o qual ndo se tem capacidade
de atrair o mercado, que vai arcar com 0
financiamento necessario para implementacdo
do projeto, nem de buscar financiamento no
BNDES ou outros bancos de fomento.

Em termos de modelagem recomendo uma
atencdo espacial dos modelos que ja citei aqui:

¢ S3o Paulo, com as PPPs para a construcdo e

bata cinza (servicos auxiliares) e 0SS para a
bata cinza (servicos clinicos assistenciais);

* Rio de Janeiro, com PPP para revitalizacdo

de um hospital tradicional, com concessdo

apenas da bata cinza;

¢ Recife, que esta estruturando uma PPP na

atencdo primaria, nesse modelo de concessdo

apenas da construcdo de bata cinza.

Ja disse que considero o melhor modelo
para a darea da Salde, pois permite maior
flexibilidade onde ela é fundamental, ou seja,
nas acdes assistenciais.

DOCUMENTO: O SUS NAO E ESTATAL

OLHANDO PARA A FRENTE

A expansdao do processo de contratualizacdo
dos servicos de salde tem caracteristicas de
sustentabilidade,  sobrevivendo inclusive  aos
incontaveis desvios que ocorreram ao longo do
processo e, infelizmente, continuam ocorrendo. Os
desvios, que em sua maioria contam com a participacdo
tanto do parceiro privado como do parceiro publico,
afetam a credibilidades dos modelos, em especial das
0SS no caso da saude, mas apenas localmente e por
um periodo limitado.

Isso ocorre porque no mundo real os servicos
prestados, os desfechos e o custo-efetividade superam
com muita vantagem a administracdo tradicional. €
bom que se diga que na area da salde sdo as amarras
da legislacdo da administracdo publica, pensada para
controlar processos e ndo para garantir desfechos, as
maiores responsaveis pela ineficiéncia.

Recentemente o Ministério Publico de um Estado
do Centro-Oeste exigiu o afastamento e substituicdo
de uma Organizacdo Social que gerenciava dois
hospitais e duas policlinicas, por irregularidades
administrativas, mas reconheceu que 0S Servicos
prestados eram de qualidade.

Hoje, das 316 cidades com mais de 100 mil
habitantes, 153 (48,4%) tem leis préprias de OSSs e
115(36,4%)ja tem contratos de gestdo em andamento.
Em geral, as administracoes que se sucedem ampliam
o modelo onde ele ja existe ou tratam de implanta-lo
para enfrentar os desafios de atender sua populacdo,
com qualidade e economicidade.

A Saude Digital deve ser um fator impulsionador
da contratualizacdo. O modelo de mais rdpida
implementacdo das ferramentas de Salde Digital na
rede publica é sua inclusdo nos Contratos de Gestdo. A
agilidade das entidades parceiras na busca de solucdes
de mercado é reconhecidamente um diferencial. €
comum que hospitais gerenciados por 0OSSs sejam
completamente informatizados e outros, da mesma
secretaria estadual ou municipal, mas com administracdo
tradicional ainda sejam quase totalmente analdgicos.

Foi essa a opcdo da Secretaria Municipal de Saude
de Sdo Paulo, que esta implementando o projeto de
Saude da Familia Digital nos Contratos de Gestdo (que
representam 80% da entrega de servicos na rede de
atencdo primaria).
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Para encerrar, deixo duas provocacées como visdo
de futuro:

Contratos de Gestdo Regionais

Uma das maiores dificuldades do SUS no mundo
real é a regionalizacdo das redes de atencdo. Saude
é escala'® e a populacdo dos municipios menores é
atendida nos centros regionais, mas a organizacdo
dessa rede é, em geral, apenas formal, funcionando
de maneira cadtica no mundo real. Os Consércios
intermunicipais tém sido usados como ferramenta
para amenizar o problema, mas ainda longe de
soluciona-lo.

A territorializacdo dos Contratos de Gestdo na
cidade de Sdo Paulo por ser a chave para uma
alternativa: os Contratos de Gestdo Regionais.

Em Sdo Paulo, os Contratos de Gestdo sdo
regionalizados e a maioria das unidades de salde
da regido, inclusive UPAs e hospitais, ficam sob
gerenciamento de uma mesma Organizacdo Social,
facilitando a construcdo efetiva de referéncia e
contrarreferéncias.

A ideia aqui seria o Estado organizar os municipios
de uma determinada regido e firmarem, em conjunto,
um Contratos de Gestdo incluindo as unidades

estaduais e municipais. Teriam que ser criados
mecanismos de governanca, assim como dos
processos de fiscalizacdo e um fundo garantidor dos
repasses contratualizados.

A tecnologia de informacdo disponivel hoje na
area da salde permitiria um salto qualitativo de
interoperabilidade das redes existentes, desde que
sob comando técnico Unico, e a implementacdo da
telessalde poderia ser feita velozmente.

Organizacoes Gerenciadoras

Hoje as Organizacdes Sociais sdo entidades sem
fins lucrativos qualificadas para atuar como parceiras
do Poder Publico.

0 que nos impede de instituir as Organizacdes
Gerenciadoras, empresas privadas, especializadas
em gerenciamento no setor sadde, contratadas
como prestadoras de servico para o gerenciamento
de unidades e servicos de saude, no modelo
dos Contratos de Gestdo, ou seja, por metas de
atendimento e ndo por pagamento por unidade de
servico prestado.

Talvez com parte da remuneracdo como taxa
de sucesso a partir da superacdo de metas, custo-
efetividade ou outros fatores?

8Um tomdgrafo deve atender 100 mil habitantes, uma Ressonancia Magnética, 500 mil.
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