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Resumo

Objetivos: verificar se os instrumentos e mecanismos de inclusdo e transparéncia
disponiveis ao cidaddo no estado de S&do Paulo permitem o exercicio da democracia
sanitaria e o controle social das metas e resultados da contratualizacdo da prestagcédo de
servigos de saude. Metodologia: pesquisa documental, realizada em sistemas oficiais de
informagao, sobre a contratualizagdo de entidades publicas e/ou privadas para prestagao de
servigos publicos de saude pelo estado de Sao Paulo/ e pesquisa documental em Portais da
Transparéncia e financeiros, de ambito estadual, para afericdo de metas e resultados dessas
contratacdes. Resultados: as iniciativas privadas complementares ao papel do Estado
atuam sob nitida dependéncia financeira da esfera governamental. Ha um déficit significativo
de informagbdes para a construgdo ou padronizacdo dos dados de performance,
inviabilizando a fiscalizagao das politicas publicas em saude e a afericao do custo/efetividade
dos servigos de saude prestados diretamente pela Administragdo Publica e pelo setor
privado. Conclusao: os dados encontrados na pesquisa nao aferiram uma maior eficiéncia
dessas novas formas de coalizdes e aliancas com a sociedade civil, em que pese o fato do
Poder Publico nao ter capacidade de absorver diretamente toda a assisténcia hoje prestada
por intermédio dos entes privados e do terceiro setor. A falta de instrumentos de
accountability governamental ocasiona falta de transparéncia no controle de metas e
resultados das contratualizagdes.
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Abstract

Objectives: to verify whether the instruments and mechanisms for inclusion and
transparency available to citizens in the state of Sdo Paulo allow for the exercise of sanitary
democracy and social control of the goals and results of the contractualization of the provision
of health services. Methods: documentary research, conducted in official information
systems, on the contracting of public and/or private entities for the provision of public health
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services by the state of Sdo Paulo/ and documentary research on Transparency and financial
Portals, at the state level, for measurement of goals and results of these contracts. Results:
private initiatives that complement the role of the State act under a clear financial dependence
on the government sphere. There is a significant deficit of information for the construction or
standardization of performance data, making it impossible to monitor public health policies
and to measure the cost/effectiveness of health services provided directly by the Public
Administration and by private sector. Conclusion: the data found in the research did not
show a greater efficiency of these new forms of coalitions and alliances with civil society,
even though the Government is not able to directly absorb all the assistance currently
provided through private entities and the third sector. The lack of governmental accountability
instruments causes a lack of transparency in the control of contractual targets and results.
Keywords

Public-Private Sector Partnerships. Public Administration. Contracts. Social Control. Health.

Resumen

Objetivos: verificar si los instrumentos y mecanismos de inclusién y transparencia a
disposicion de los ciudadanos en el estado de Sao Paulo permiten el ejercicio de la
democracia sanitaria y el control social de las metas y resultados de la contratacion de la
prestacion de servicios de salud. Metodologia: investigacion documental realizada en
sistemas de informacion oficiales sobre contratos con entidades publicas y/o privadas para
la prestacion de servicios de salud publica en el estado de Sdo Paulo e investigacion
documental en Portales de Transparencia y financieros, a nivel estatal, para medir metas y
resultados de estas contrataciones. Resultados: las iniciativas privadas que complementan
el rol del Estado actuan bajo una clara dependencia financiera del ambito gubernamental.
Existe un importante déficit de informacion capaz de conducir a la construcciéon o
estandarizacién de datos de desempefio, imposibilitando el seguimiento de las politicas de
salud publica y la medicion del costo/efectividad entre los servicios de salud brindados
directamente por la Administracion Publica y los brindados por el sector privado.
Conclusién: No existe evidencia cientifica o empirica que asegure una mayor eficiencia en
estas nuevas formas de coaliciones y alianzas con la sociedad civil, a pesar de que el
Gobierno no puede absorber directamente toda la asistencia que actualmente se brinda a
través de las entidades privadas y del tercer sector. Ademas, la falta de instrumentos
gubernamentales de rendicion de cuentas termina provocando poca transparencia en el
control de metas y resultados colimados en los contratos establecidos.

Palabras clave

Asociacion entre el Sector Publico-Privado. Contratos. Administracion Publica. Control Social
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Introducgao

A redefinicao do papel do Estado a partir da Emenda Constitucional n°® 19/98 (1) fez
com que organismos privados ganhassem espacgo na produgao de bens e servigos que eram
prioridade do setor publico. A descentralizacao de servigos publicos fomentada pela Emenda
trouxe como vantagens a pluralizagéo de oferta de servigos sociais, maior desburocratizagao
da gestao social e a responsabilidade de dirigentes e participantes pela organizagao, cujo

controle é feito pelo Poder Publico, pelo Ministério Publico, pelo Judiciario e pela sociedade.
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O Poder Publico continua a garantir os direitos sociais, mas transfere sua provisao ou
oferta para organizagdes quase estatais, mediante categorias de gestdo privada,
descentralizagdo administrativa, cumprimento de exigéncias contidas no instrumento
contratual e orientagdo para resultados, com controle a posteriori. Houve a divisdo das
atividades estatais em dois tipos: as afividades exclusivas do Estado correspondem a
legislagao, a regulacao, a fiscalizagao, ao fomento e a formulacado de politicas publicas e
pertencem ao dominio do nucleo estratégico do Estado, sendo portanto, realizadas pelas
secretarias, pelas agéncias executivas e pelas agéncias reguladoras; as atividades néo
exclusivas do Estado correspondem aos servigos de carater competitivo e concorrencial e
as atividades auxiliares ou de apoio (2), culminando com um movimento de privatizacéo e
ampliagdo da cooperagéao entre entidades no que hoje se chama Administragdo Cooperativa.

A partir dessa nova conjuntura, proliferaram, institutos consensuais como os
convénios, os acordos de programas e contratos de gestao nos quadros da Administracao
Publica contemporanea, frutos dessa superposi¢cao entre o Estado e o privado na criacéo e
execugao de politicas publicas. A Administragcdo Publica abre mao de seus poderes,
caracterizados pela unilateralidade e imperatividade, para realizar acordos com os
particulares destinatarios da aplicacédo concreta de tais poderes, proporcionando uma
colaboragdo mais ativa dos administrados (3). Como decorréncia dessas novas exigéncias
cidadas, ganha maior relevo principios como os da eficiéncia, da participagdo e da
transparéncia, e inicia-se um processo de fragmentagdo administrativa no qual o setor
privado assume um papel de agente colaborador e cooperador no desenvolvimento e na
busca pela implantacdo de um modelo de Estado de bem-estar. Tal fragmentacao das
atividades da Administragao Publica se da sob uma dtica contratual de bilateralidade, com
novas formas e instrumentos de atuacido nos quais se observam, muitas vezes, interesses
multilaterais envolvidos (4). O direito publico restaura a presenga do empresario na economia
e passa a valorizar a participagdo popular na gestdo e no controle da atividade
administrativa.

Observa-se também a desconstrugcdo do direito administrativo como conhecemos,
com o abandono de sua vertente autoritaria para valorizar a participagdo de seus
destinatarios finais quanto a formagdo da conduta administrativa (5). Torna-se mais
participativo, mais focado em negdcios, na priorizagao de resultados e na fixagdo metas para
obté-los, consagrando uma adequada estruturagao juridica para a cooperagao com entes

privados.
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A funcao administrativa — que consistia no poder/dever de adotar, na margem de
discricionariedade aberta pela lei, a decisdo mais eficiente para a consecugao do bem
comum (6) — passa a ter como preocupagao preponderante ndo mais limitar e enquadrar
comportamentos, mas sim, alcancgar certos efeitos econdémicos e sociais por meio da
diminuicdo da distancia antes existente entre a Administracdo Publica e o administrado.
Passam a ser adotados instrumentos consensuais que permitem a Administragao Publica o
cumprimento das tarefas que essa nova concepgédo impde e ddo maior legitimagédo as
decisdes adotadas, o que vai ao encontro da qualificacao federal de Estado Democratico
Social trazida pela Constituicao Federal.

O novo administrar ja nao significa aplicar a lei de oficio, isto €, a fungao administrativa
nao mais se limita a mera realizagao concreta da prescricdo normativa, mas sim condiciona-
la a satisfacido concreta de finalidades publicas. Isso permite que certas entidades se tornem
interlocutores no dialogo, inclusive para a criagao do direito aplicavel, mediante uma relagao
juridica paritaria que se estabelece entre a Administragdo Publica e o cidadao, ou entre o
Estado e as entidades publicas, tendo o cidaddao como destinatario permanente da agao
estatal (7). Outro efeito € a transformagao nas fontes do direito para resultados, ja que o
principio da legalidade formal perde sua centralidade, fazendo com que as normas juridicas
passem a ter um conteudo mais programatico, aberto, de forma a propiciar a participacao
competitivo-colaborativo dos agentes econémicos, ampliando a importancia do campo
regulatorio (8).

Caminhamos, entdo, na dire¢cdo de modelos de colaboragdo e cooperagado entre
publico e privado, também observados no campo da saude publica, acolhendo a participagao
democratica da sociedade, estimulando a dindmica da iniciativa privada e iniciando um
periodo de retracdo de ingeréncia direta do Estado (9). Ganha maior énfase, assim, a
desconcentracao, a descentralizagao e a terceirizagao de fungdes do Estado para tais entes
e entidades. O Estado nao tem sido capaz de garantir a prestagao em sua totalidade, o que
incentiva a conformacdo publico/privada, ndo obstante tal conformacdo contribua para
estruturar um modelo de protecao social mais liberal, em contrapartida ao modelo de saude
publica previsto pela Constituicao Federal.

Essa mudanga de paradigma também se operou na saude, elevada a direito pela
Constituicdo Federal e tendo, como forma de garantia de seu exercicio, prestagdes estatais
estruturadas na propria Carta Maior. Houve ampliagcdo da autonomia dos entes da

Administracado Indireta; da participacdo dos entes do terceiro setor, por meio da chamada
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publicizacdo; e dos entes privados, por meio da aplicacdo do principio da subsidiariedade
como técnica de reparticdo de interesses ou de dominios materiais de deciséo relativos ao
poder publico. Isso permite o abandono de um modelo rigido de repartigdo de competéncias
publicas para dar ensejo a um modelo mais flexivel, ancorado na descentralizagdo e
desconcentragao de servigos (4) para varias entidades, ocasionando uma fragmentagéo nao
sO administrativa, mas também regulatoria.

A fragmentacdo administrativa pode ser observada na atual gestdo dos hospitais
estaduais da administragao direta por meio das parcerias com Organizagbes Sociais via
contratos de gestao, iniciadas em 1998, cujo foco foi conseguir maior eficiéncia e incentivar
mudangas para obteng¢ao de melhores resultados (10). Tais readequagdes e reorganizagdes
suscitaram uma énfase cada vez mais crescente a chamada accountability governamental,
com a abertura de dados que possibilitem o controle das a¢des de Estado e politicas
publicas. E a corporificacdo do chamado controle social e a possibilidade do exercicio da
democracia sanitaria, em especial pds-edigao da Lei n°® 12.587, de 18 de novembro de 2011
(11), cuja finalidade foi dar maior transparéncia ao aprimoramento do desempenho do setor
publico e ao exercicio da cidadania nas acdes de Estado. De fato, a transparéncia € um
corolario da democracia sanitaria, regime de governo do povo que, aplicado aos temas
relacionados a saude individual e coletiva, permite aos cidadaos participarem e influenciarem
ativamente, de forma deliberativa e consultiva, nos processos de tomada de decisbes
estatais de saude de competéncia dos Poderes Legislativo, Executivo e Judiciario (12).
Garante o direito a informacgdo ao cidadao sobre a implementagdo, acompanhamento e
resultados dos programas, projetos e agdes nédo so dos 6rgaos e entidades publicas, mas
destas com o campo privado, bem como das metas e indicadores propostos. A Organizagéo
Pan Americana de Saude (OPAS) destaca que sistemas de saude eficientes e participativos
requerem um compromisso da sociedade com mecanismos claros de inclusao,
transparéncia, prestacao de contas, participagao multissetorial, dialogo e consenso entre os
diferentes atores sociais, como também um compromisso politico firme e de longo prazo na
formulacao de politicas, legislagdes, regulamentagdes e estratégias voltadas ao acesso a
servigos integrais, oportunos e de qualidade (13).

Assim, o presente artigo tem como objetivo verificar se os instrumentos e mecanismos
de inclusdo e transparéncia disponiveis ao cidaddo no estado de S&do Paulo permitem o
exercicio da democracia sanitaria € o controle social das metas e resultados da

contratualizacao da prestacao de servigos de saude.
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O reconhecimento da saude como direito na ordem constitucional brasileira

A partir de 1988, o reconhecimento da saude como um direito na Constituicao Federal
e a constitucionalizacdo de um sistema universal de saude, resultado da transicdo para a
democracia, fez emergir o capitulo social da Constituicdo Federal e culminou com a incluséo
dos chamados outsiders, ou seja, daqueles que ndo acumulavam canais de acesso por nao
estarem inseridos no mercado formal de trabalho, dado que, até entéo, o vinculo trabalhista
era um requisito de acesso a aposentadoria e servigos de saude (14).

O Estado de bem-estar social brasileiro (welfare state) assume entdo obrigacdes
perante os cidadaos, por meio da oferta de um conjunto de servigos e beneficios sociais de
alcance universal por ele promovidos, com a finalidade de garantir certa harmonia entre o
avango das forgas de mercado e uma relativa estabilidade social, e de dialogar com os
anseios dos mais diferentes conjuntos de atores sociais.

A saude, tal qual prevista na Constituigao Federal, incorporou o direito dos cidadaos
a um sistema publico e universal de saude (15), com acesso garantido as agdes e servigos
de saude para toda a populacdo, em todos os niveis de assisténcia, sem a possibilidade de
imposigao de qualquer preconceito ou privilégio, em atendimento aos principios da igualdade
e da equidade.

A Carta Maior corporificou uma estrutura complexa de atencdo a saude publica e
privada, reguladas geralmente a partir de uma politica de Estado, definida na Constituigao
Federal por meio de normas programaticas que consagram a postura do Estado como
agente do desenvolvimento e da justica social, compostas por varias politicas de acao
governamental que implicam na elaboragao de metas, definicao de prioridades e meios de
execucao para a consecug¢ao dos compromissos constitucionais estabelecidos, dentro da
estrutura institucional cooperativa denominada federalismo sanitario brasileiro (16)

Porém, na medida em que a dimensao dos servigos sociais do Estado aumentava,
sua efetividade ndo se demonstrava suficiente, razdo pela foi incorporada no Brasil a
tendéncia internacional de desmonte dos sistemas de prote¢do social, traduzido, mas
especificamente na redugcdo do gasto publico. Mesmo como um dos maiores sistemas
universais do mundo, o SUS sofre desde seu nascedouro com a concorréncia do setor
privado, além de incapacidade do Estado em garantir o direito universal a saude, em especial
por conta de politicas de ajuste fiscal que culminaram como a Desvinculagéo da Receita da

Unido (DRU), que desde 1994 diminui o or¢amento federal em 20% - percentual
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recentemente aumentado para 30% até 2023, e a desvinculagdo dos orgamentos estaduais
€ municipais (15).

Consagra-se um Estado subsidiario, que nao considera sua prestagdo como
prerrogativa exclusiva, ja o arcabougo juridico do sistema publico universal e publico de
saude apresenta um carater dual da prestacdo, ou seja, a propria Constituicdo Federal
permite as instituicbes privadas podem participar do SUS de forma complementar. A
Constituicdo Federal faz uma distingdo entre uma esfera publica de prestacdo de servigcos
de saude (o SUS), prevista em seu artigo 198, e uma esfera livre a iniciativa privada para
prestacao de tais servigos, ex vi dos artigos 197, 198, §1°, e 199, §1°. Ou seja, a participagao
de instituigcdes privadas no SUS é também reproduzida sistematica infraconstitucional, dado
que o artigo 4°, §2°, da Lei n. 8.090/90(19) estabelece que “a iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde (SUS), em carater complementar”, e o art.8° do mesmo
diploma legal prevé que “[...] as agbes e servicos de saude, executados pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participagdo complementar da iniciativa
privada...”.

Por seu turno, o artigo 20 da mesma Lei n. 8080/90 estabelece que “os servigos
privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuagao, por iniciativa propria, de
profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado na
promogao, protegao e recuperagao da saude”. Assim, a Lei Organica da Saude ratifica que
a iniciativa privada venha também a atuar na esfera publica. Como a propria Constituicao
Federal traz, em relacdo ao SUS, essa possibilidade de participagcdo complementar dos
entes privados, ganhou relevo a gestdo compartilhada da saude publica, por meio de
acordos e contratos, que favoreceu as mudancas institucionais na Administracdo Publica
para que agisse em consenso, permitindo a gestao direta pela comunidade dos servigos de
saude fora do aparato burocratico do Estado, em que pese seu apoio direto e sua assisténcia
permanente (17).

Desse modo, no ambito dos servigos prestados em regime publico, podemos falar em
duas formas de prestacido: os servicos prestados diretamente pelo Poder Publico, que
constituem o cerne dos servigos oferecidos pelo SUS e cuja execugao ha de estar a cargo
da Administragao Publica e os servicos prestados complementarmente pelos entes privados,
com ou sem finalidade lucrativa. Como visto, tais servigos podem ser prestados de forma
direta ou indireta, na medida em que se refiram ou ndo aos servicos complementares

trazidos pelo artigo 199, §1°, da Constituicao Federal.
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A substituicao do papel da Administragao Publica na prestagao de servigos publicos

A diminuigao do papel dos governos fez com que o modelo de Administragao Publica
Estatista existente desse espago a um modelo de Administragdo Publica Negocial, focada
em resultados (18). Para a nova Administragé&o Publica, os acordos sao desejaveis, surgindo
novas formas de pactuagao — sejam entre 6rgaos da Administracdo Publica, sejam com a
iniciativa privada — como forma de se revigorar a capacidade de gestao e implementacgao de
politicas publicas do Estado, que se retira da execugdo efetiva de algumas atividades
mediante o trespasse de sua exploragao a particulares, por meio programas de privatizagéo,
terceirizagdo, parcerias, contratos de gestdo, abertura a competicbes ou outorga de
concessoes e permissdes. O Estado devolve a sociedade uma posigao ativa e construtiva e
a legitimidade da iniciativa privada, notadamente pelo desenvolvimento de entidades
intermédias, que multiplicam e descentralizam os polos de poder, prenunciando o
surgimento e o crescimento de uma policracia (8). Instancias de governo e particulares, com
ou sem fins lucrativos, tornaram-se socias na promocao do desenvolvimento econémico e
social, apresentando uma organizagao mais flexivel, agil e com atuagao descentralizada, na
busca de maior eficiéncia em seus servigos.

Aproveitando-se do carater dual do sistema de saude brasileiro, a politica de saude
incorpora formalmente a assisténcia privada ndo s6 de maneira complementar, dado que
nao mais se considera a prestacéo de servigos de saude como prerrogativa exclusiva estatal.
Isto fica claro no préprio arcabougo juridico do sistema publico e universal de saude, dada a
distingao existente entre uma esfera publica de prestagao de servicos de saude (o SUS),
prevista no artigo 198 da Constituicao Federal, e uma esfera livre a iniciativa privada para a
prestacédo de tais servigos, pelos artigos 197, 198, §1°, e 199, §1°, todos da Constituigdo
Federal.

Com a Emenda Constitucional n°® 19/98, permite-se transferir a sociedade e a outras
esferas de governo atividades que poderiam ser melhor executadas no setor publico nao
estatal, privado, proporcionando novas formas de atuacdo pactuadas no ambito da
Administragcdo Publica, dentro do federalismo cooperativo (19).

A primeira delas € a interadministrativa, a qual, além de complementar a prestagao
direta dos servigos de saude pelo Estado, se utiliza das pessoas juridicas estatais que
compdem o aparato juridico-publico da Administracdo Indireta (8), como as autarquias;
fundacgdes; empresas publicas; sociedades de economia mista; consorcios publicos; e

também os servicos sociais autbnomos, mediante a ampliagdo de suas autonomias
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administrativo-constitucionais e cuja atuagao é especialmente materializada por meio de
contratos de gestao, convénios ou termos de fomento.

A segunda forma de atuag&o pactuada consiste em ajustes entre entidades estatais
e entes privados sem fins lucrativos, que compdéem o terceiro setor, em cujo ambito
encontram-se as organizagdes sociais, as organizagdes sociais civis de interesse publico e
as organizagdes da sociedade civil, alheios, portanto, a estrutura governamental (8).

A terceira forma de atuagao pactuada com o chamado Setor Espelho, que sdo entes
sob regime privado, nascidos como extensdes informais de érgéos publicos, autarquias,
fundagdes governamentais, e mesmo empresas estatais em geral, sob a justificativa de
apoia-las; sao os casos das fundagdes privadas de apoio. (8)

Ja a quarta forma corresponde a atuagao pactuada com o Setor Autbnomo, que
corresponde ao conjunto de entidades criadas por lei federal com a designagao de Servigo
Social Autdnomo e que recebem recursos de contribuigdes legais, dedicam-se a servigos de
natureza social ou ao fomento (20).

A quinta e ultima forma de atuacao pactuada s&o as parcerias publico-privadas, assim
definidas como “uma forma de cooperacao estruturada entre parceiros publicos e privados
para o planejamento ou construgéo e/ou a exploragao de instalagbes nas quais compartem
ou realocam riscos, custos, beneficios, recursos e responsabilidades” (21); e por meio das
entidades filantropicas ou beneficentes mediante chamada publica ou convénios.

Tais pactuagdes com a sociedade civil e entidades da Administracdo Indireta tém
como obijetivo propiciar uma melhor orientagdo para o cidadao, a partir de trés pilares: i)
controle de resultados dos contratos de gestdo, instrumento escolhido para celebragéo de
tais parcerias, pela sociedade (controle social), Ministério Publico, Poder Judiciario e
Tribunais de Contas (controle externo); e pelas Controladorias e Corregedorias (controle
interno da Administragao) —; ii) transferéncia de servigos sociais, incluindo ai a saude, para

o setor publico ndo estatal; e iii) terceirizagdo de atividades auxiliares ou de apoio.

A transparéncia como corolario da democracia sanitaria e de proximidade com o
servigo publico de saude

Esses novos paradigmas incentivaram a participacdo do cidaddo no entendimento
das necessidades de saude na sociedade em que vive e sua colaboracao ativa na busca de
solucdes eficazes para uma melhor protecdo da saude individual e coletiva, que constituem

elementos essenciais e fundantes da nogao de saude como um direito (22).
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De fato, a efetivagdo do direito universal, igualitario e integral a saude, tal como
preconizado por nossa Constituicdo, depende largamente da democracia sanitaria, que
consiste na participagéo dos cidadaos na definigao dos contornos do direito a saude — como
formulacdo de politicas; legislagdes; regulamentagdes e estratégias voltadas ao acesso a
saude. A democracia sanitaria pressupde que o Estado, para dar conta de seu dever
constitucional de protecao do direito a saude, crie, incentive e desenvolva um ambiente de
ampla participagdo democratica da sociedade na tomada de decisbes estatais em saude
(13), pois consagra um papel participativo a sociedade no nivel das instituicbes. O artigo
198, inciso Ill, da Constituichdo Federal, sancionou a participagcdo popular e a
descentralizagado da tomada de decisdes e estabeleceu mecanismos para a participagao dos
cidadaos na formulagédo, administragdo e monitoramento de politicas sociais como diretriz
do SUS. Todas as pessoas sado portadoras do direito a saude e, em decorréncia, todos
devem participar dos processos de elaboracéo e implementagao das politicas relacionadas
aos servicos de saude e ao ambiente fisico e social que os cercam (23) — mediante a
utilizacdo de mecanismos que sejam justos e respeitaveis — e que tenham influéncia nas
condicdes sociais e resultados em saude, possibilitando o aprofundamento das questbes
locais, nacionais e até mesmo globais relativas a saude.

Portanto, na onda de redefinicbes da prestagcdo de servicos de saude, ha que se
registrar a necessidade premente de investimento também no desenvolvimento de novas
ferramentas de gestdo e inovagdo que permitam o controle social pelo cidaddo, com a
finalidade de melhorar a eficacia do setor publico mediante a criagdo de uma cultura de
governancga que tenha como pilares a participacao; o Estado de Direito; a transparéncia; a
responsabilidade; a orientagdo por consenso; a igualdade; a inclusividade; a efetividade e
eficiéncia; e, por fim, a prestagdo de contas (accountability) (8), ou seja, efetivo controle e
fiscalizagdo do cumprimento das metas dos programas de saude estabelecidos. Lembremos
que o esta em jogo é o préprio conteudo do direito a saude e as formas para sua efetivagao,
ja que a questao relativa a transparéncia, enquanto desdobramento da democracia sanitaria,
envolve a compreensao sobre como esse direito € definido e executado pelas decisdes
estatais; sobre as formas de ampliagao dos modelos de participagdo democratica em saude;
e sobre a proépria relacdo juridico-administrativa entre Administragdo e administrado.

Todavia, ainda ha um déficit significativo de transparéncia e informagdo nos
mecanismos virtuais de consulta disponiveis. Ha a necessidade de construcdo de uma

metodologia comum pelos érgaos publicos para a apresentagao das informagdes, de modo
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a encorajar o exercicio da democracia sanitaria. Ha também sérias dificuldades relativas a
abertura dos dados sobre os resultados dos modelos de prestagao de servigos adotados na
area da saude, o que compromete sua fidedignidade.

Mesmo assim, a transparéncia — mediada pelas tecnologias da informacéo e
comunicacao e instrumento de controle social que permite a afericdo de resultados, a
verificacdo da qualidade do servigo publico e a influéncia do cidadao-usuario nas politicas

de saude — deve ser vista como um corolario da propria democracia sanitaria.

Metodologia

Para uma compreensdo adequada da atual regulagdo juridico-normativa entre o
publico e o privado nos servigos de saude, utilizamos o estado de Sdo Paulo como objeto
de pesquisa, visto que as parceirizagdes apresentam-se como um modelo consolidado
desde 1998, servindo de exemplo para outros municipios e estados do Brasil, com
adaptacdes regionais e locais e resultados variados. Em Sao Paulo, teve como objetivo uma
maior agilidade e autonomia administrativa para a gestdo de novos hospitais, condi¢coes
dificeis de serem encontradas, de modo geral, nas instituicbes sob Administragdo Direta
naquele estado, em especial na area de recursos humanos (10). No presente trabalho, foi
considerado apenas os dados relativos ao servigo publico assistencial, ndo incluindo os
servigos de vigilancia em saude, no periodo de janeiro a dezembro nos anos de 2015 a 2019.

Primeiramente, realizou-se uma pesquisa documental por intermédio de consulta aos
registros contratuais oficiais existentes sobre a prestacdo de servicos de saude nos
seguintes portais: i) Portal Financeiro do Gestor (CGOF/SES)#; ii) Portal da Transparéncia
da Secretaria Estadual da Salude de Sao Paulo (SES)?®; iii) Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, do
Ministério da Saude®; e, iv) o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SAI/SUS), do
Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, do Ministério da Saude’.

Como segundo passo, delineou-se uma construcdo classificatoria, com os seguintes
critérios: a) instrumento de formalizagao, b) objeto da contratagéo, c) escolha do parceiro, d)
fomento, €) compras, f) contratacao de pessoal; g) forma de controle; h) 6rgao de controle;

e, i) exemplo de pessoas juridicas de cada tipo mencionado.

4 http://www.fazenda.sp.gov.br/CPATES/Sistema/PesqlntrJuri.aspx
5 hitp://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/unidades.php

8 http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/deftohtm.exe?sih/cnv/qisp.def

7 hitp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qisp.def
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Na segunda etapa do processo, dividiu-se a analise em dois passos: no primeiro
passo, foi realizado o levantamento dos seguintes documentos por meio do Servigo de
Informacéo ao Cidadao (SIC): i) relatério final produzido no ambito da Comissdo Parlamentar
de Inquérito das Organizagcbes Sociais de Saude (CPIl das OSs) (25), que ocorreu na
Assembleia Legislativa do Estado de Sao Paulo (Alesp) a fim de investigar supostas
irregularidades em servigos prestados em hospitais e unidades de saude estaduais. O
processo foi instruido com relatério do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo (TCE/SP),
que apontou as principais irregularidades encontradas nas fiscalizagdes dos contratos de
gestao celebrados com as organizacdes sociais (OSs); e, ii) informacgdes da SES relativas a
estudos avaliativos ou que proporcionassem a obtencdo de evidéncias cientificas para
comprovar vantagens entre os modelos de gestdo de saude pela Administragdo Direta,
Indireta ou privada, sua economicidade ou superioridade competitiva.

No segundo passo, foram realizadas consultas a informagdes e documentos junto ao
Portal Financeiro do Gestor (CGOF/SES); ao Portal da Transparéncia da Secretaria da SES;
e ao CPATES, da SEFP, a fim de verificar: i) se os dados e informag¢des disponiveis eram
aptos a possibilitar a construcdo de um estudo analitico sobre o custo e a efetividade entre
os servigos de saude prestados diretamente pela Administragao Publica e aqueles prestados
por meio das contratualizagdes; ii) se tais dados e informagdes disponibilizados nos Portais
da Transparéncia traziam avaliagcdes periddicas sobre o cumprimento das metas, sobre os
resultados contratados, e sobre os padrdes de performance dos servicos de saude nas
relagdes de cooperagdo com entes da Administracdo Indireta e entidades privadas e do
terceiro setor, permitindo o controle social. Em seguida, buscou-se verificar se as
informagdes existentes permitiam inferir a maior ou menor eficiéncia dos servigos publicos
assistenciais prestados pela Administragao Publica Direta e Indireta, pelas parcerias com o
setor privado, espelho e autbnomo formalizadas por contratos de gestao.

O estudo encontrou limitagao relativa a nao existéncia, seja por meio das consultas
via SIC, seja nas consultas aos Portais da Transparéncia, de informagdes comparativas
sobre o custo e a efetividade entre os servicos de saude prestados diretamente pela
Administracdo Publica e aqueles prestados por meio da contratualizagao entabuladas com
os entes da Administracdo Indireta, privados e do terceiro setor, dado que as informacdes
disponibilizadas referiam-se somente a dados financeiros e de repasse. Isto impossibilitou
um estudo mais aprofundado com a finalidade de avaliar se as mudancgas estratégicas do

papel a ser desempenhado pelo Estado trouxeram avancos na efetivacao do direito a saude.
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Resultados

No ambito da saude publica, a superposi¢do do publico com o privado nas varias
fases da producgao e entrega de politicas publicas assumiu contornos e desenhos juridicos
diferenciados, a depender do padrao relacional que se institui, e produziu 12 formatos
juridicos de pactuagdes para a prestagcao de servigos de saude (Quadro 1).

O mapeamento realizado possibilitou delinear um quadro da seguinte forma: i)
pactuagao intragovernamental, com autarquias (AUT); fundagbes estatais de direito publico
(FEDP), sociedades de economia mista (SEM), empresas publicas (EP) e consoércios
publicos (CP); ii) pactuagado com o setor espelho, com fundagdes privadas de apoio (FPA);
iii) pactuagao com o setor autbnomo, com servigos sociais autbnomos (SSA); iv) pactuagao
com o terceiro setor, com organiza¢des sociais (OS) e organizagdes sociais civis de
interesse publico (OSCIP); e, v) pactuagao com entes privados, com parceria publico-privada
e entidades filantropicas ou beneficentes, mediante chamada publica ou convénios.

Vé-se, portanto, que instancias de governo — entre si e com entidades privadas —
passam a ser socias na promoc¢ao do desenvolvimento econémico e social, apresentando
uma organizagao mais flexivel, agil, eficiente, efetiva e com a sua ag¢do descentralizada. A
contratualizagdo passa a ser um instrumento privilegiado para estabelecer uma maior
permeabilidade entre Estado e atores societais, na perspectiva de uma administracao
voltada para resultados e que ofereca maior autonomia e flexibilidade ao servigo publico,
com metas e indicadores estipulados e cobrados dos gestores publicos e organizagdes da
sociedade civil mediante novas formas accountability (4).

Em relacdo ao estado de Sao Paulo, quando verificou-se os procedimentos
hospitalares do SUS por local de internacdo (Quadro 2), percebeu-se a existéncia de
parcerias com entes publicos e privados delineados no Quadro 1, como autarquias estaduais
€ municipais; consorcios publicos; fundacdes publicas estaduais e municipais; fundagdes
privadas; empresas publicas; sociedades andnimas; sociedades empresarias e simples
limitadas; cooperativas; organizag¢des religiosas; e organiza¢des privadas, em que pese a

forte participacao da Administragcao Publica Direta na prestacao dos servicos.
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Quadro 2. Parceria publico-privada no Estado de Sdo Paulo para prestagao de procedimentos hospitalares, por local de internacédo, em

reais (2015-2019)

Natureza Juridica 2015 2016 2017 2018 2019
1. Administragdo Publica 934.182.917,27 1.112.936.09912 | 1.214.123.37545 | 1.569.644.828,61 | 1.334.154.776,08
102-3 Orgéo Publico do Poder Executivo Estadual | 45/ 401 708, 02 511.864.498 21 526.266.090,44 700.336.390,68 728.276.043,50

ou do Distrito Federal

103-1 Orgéo Publico do Poder Executivo Municipal | 274.899.818,85 115.101.129,03 110.503.199,27 158.337.197,58 157.058.802,26
111-2 Autarquia Estadual do Distrito Federal 120.622.669,37 242.751.840 337.118.703.47 397.330.104,71 98.917.268.75
112-0 Autarquia Municipal 22.529.301,99 23.324.367,91 24.198.859,09 27.136.793,72 32.769.362,03
113-9 Fundagéo Publica de Direito Publico Federal | 84.340,07 363.151,40 0,00 0,00 0,00

115-5 Fundago de Direito Publico Municipal 3.823.201,22 3.939.045 42 3.391.213,67 4.712.958 57 4.956.133 45
120-1 Fundo Publico 353.179,33 14.655,70 446.496,67 9.120.995 0,00
zlfgs'gc?a‘;%zé{fé%li‘;t)’“co de Direito Publico 8.147.386,34 8.848.420,78 186.541.543 81 250.968.123,78 9.064.763,00
124-4 Municipio 16.013.720,93 189.067.642,28 17.657.269,03 21.702.264.74 299.252.400,53
a9 i';:[‘dagaO Publica de Direito Privado 3.307.501,15 17.661.348,45 17.945.494,33 23.943.241,11 3.860.002,56
2. Entidades empresariais 21.582.274,81 19.245.213,36 544.679,00 23.943.241,11 22.416.860,83
201-1 Empresa Publica 0,00 0,00 605.731,26 862.038,19 825.316,12
204-6 Sociedade Andnima Aberta 512.976,81 5.426.678,85 7.147.757,76 13.505.583 13.943.432,54
205-4 Sociedade Anonima Fechada 512.976,81 5.426.678.85 7.147.757.76 13.505.583,31 13.043.432,34
214-3 Cooperativa 80.436.71 993.005,30 2.314.365,95 4.373.484.14 5.620.749,85
224-0 Sociedade Simples Limitada 3.439.224.59 3.427.121,04 2.037.912,.21 1.567.531,74 1.560.353,03
3. Entidades sem fins lucrativos 1.165.110.850,01 1.531.358.986,90 | 1.464.615.722,97 | 1.846.302.944,22 | 2.209.674.729,46
306-9 Fundagao Privada 638.634.859,34 494.361.861,46 422.914.226,51 576.581.638 65 916.921.563,39
322-0 Organizagéo Religiosa 7.151.354.74 14.081.771,52 13.749.194,22 14.699.307,36 14.305.074,34

399-9 Associacao Privada

1.029.324.635,93

1.022.915.353,92

1.027.952.302,24

1.255.021.998,21

1.278.448.074,34

Total

2.630.876.042,09

2.663.540.229,38

2.696.684.592,75

3.439.891.013,94

3.566.246.366,37

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Disponivel em: hitp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qisp.def.
*Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizagao.
**A partir de novembro de 2015, estado disponiveis como "Natureza Juridica" e "Esfera Juridica".




Quadro 3. Parceria publico-privada no Estado de Sdo Paulo para prestagdo de procedimentos ambulatoriais, por gestor de servigo, em

reais (2015-2019)

Natureza Juridica

2015

2016

2017

2018

2019

1. Administrag¢ao Publica

2.688.115.544,56

2.863.407.079,94

2.972.868.013,86

3.008.743.139,73

2.926.123.997,03

101-5 Orgéo Publico do Poder Executivo Federal

4,00

102-3 Orgao Publico do Poder Executivo Estadual

1028 Urgao Fubleo! 1.016.792.964,46 1015580.504,34 | 1.056.151.065,12 | 1.048.069.586,09 | 995.283.827,52
103-1 Orgao Publico do Poder Executivo Municipal | 1.329.129.527,22 364.310.820,72 355.676.214,34 367.496.354,64 387.935.939,35
111-2 Autarquia Estadual do Distrito Federal 176.634.736,38 273.461.986 336.590.986,73 323.880.839,02 123.420.824,80
112-0 Autarquia Municipal 22.284.921,02 21.484.892,69 22.223.105.26 21.171.612,94 26.343.198,98
113-9 Fundacéao Publica de Direito Publico Federal | 784.874,72 1.460.555,80 123.776,90 167.744,68 104.189,25
élfégu';‘f’;‘iaggODi‘frﬁ’t'fa de Direito Publico 31.964.715,76 30.334.433,75 30.586.730,80 31.694.164,15 33.030.399,02
115-5 Fundaggo de Direito Pablico Municipal 16.042.377.29 14.488.066,42 14.954.762,05 15.170.217,64 16.249.690,49
120-1 Fundo Publico 7.794.188.94 110.116,98 } ; :
gfgggc?a%%zog’ézl';‘;t;"co de Direito Publico 13.039.510,48 13.411.407,97 12.911.990,18 12.828.335,54 14.372.364,05
122-8 Consorcio Publico de Direito Privado 496.518,71 492.878.75 503.408,54 547.175,68 -

124-4 Municipio 70.297.641,34 1116.098.517.27 | 1.130.030.028.55 | 1.173.725.790.15 | 1.323.342.027,29
|1v|2u7n'i igglnda@éo Publica de Direito Privado 1.409.618,43 12.172.895,05 13.115.945,39 13.991.319,20 6.040.536,28
2. Entidades empresariais 582.507.711,81 572.958.479,22 602.533.710,80 610.700.587,04 663.565.636,00
201-1 Empresa Publica 354.291,60 380.293,05 1.282.401,53 1.057.903,12 1322.018,60
204-6 Sociedade Anonima Aberta 8.431,56 39.017,76 16.974.19 ; :

205-4 Sociedade Andnima Fechada 3.214.785.47 660.734,05 5.634.489,59 5.956.799,60 6.451.139,87
206-2 Sociedade Empresaria Limitada 448.892.754,41 439.195.565 88 450.700.303,01 470.009.110,77 525.571.587,23
213-5 Empresario (Individual) 1681.436,78 1.321.970,10 1.388.268,56 1.897.921,80 2.694.285,02
214-3 Cooperativa 68.882,90 142.204,93 157.29547 27111111 334.130,66
223-2 Sociedade Simples Pura 12.831.672,04 13.863.182,24 13.672.816,93 16.471.572,80 20.819.095.23
224-0 Sociedade Simples Limitada 110.276.497,95 110.005.626,49 120.818.536,49 110.050.763,58 96.180.586,85
2995 dEa”zg;eﬁfa :Sf;if%arLgfeE:ﬁgfnsab"'dade 4.268.959,10 3.334.526,82 8.790.906,75 4.916.763,32 10.095.251,08
231-3 Empresa Individual de Responsabilidade ) 15.357.90 71.718,28 68.640,94 97.541,46

Limitada (de Natureza Simples)




Natureza Juridica 2015 2016 2017 2018 2019

3. Entidades sem fins lucrativos 1.880.074.950,65 1.820.993.484,83 1.890.868.866,74 1.983.082.984,44 2.234.541.924,96
306-9 Fundagéo Privada 605.277.714,70 505.366.577,25 462.284.796,42 509.959.786,90 723,195,745,44
313-1 Entidade Sindical 651,00 688,25 133,00 56,00 -

322-0 Organizacao Religiosa 245.347,36 457.248,64 582.955,32 688.685,09 641.668,29
399-9 Associagao Privada 1.274.551.237,59 1.315.168.970,69 1.428.000.982,00 1.472.434.276,45 1.510.794.410,24
4. Pessoas fisicas 496.520,24 785.776,56 854.634,33 735.932,22 361.371,33
401-4 Empresa Individual Imobiliaria 163.931,91 149.116,95 195.394,20 129.277,28 -

Nao especificado ou ignorado 3.633.930,46 - - - -

Total 154.918.658,00 5.258.144.820,55 5.467.125.225,83 5.602.262.643,43 5.824.592.929,32

Fonte: Ministério da Saude/Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qisp.def.

*Dados relativos aos valores de produgéo apresentados por cada entidade.
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Quando a prestacdao ambulatorial foi considerada por gestor do servigo (Quadro 3),
observou-se uma maior atuagéo parceirizada em detrimento da participagéo direta publica.
Tal prestacdo se da também por entes da Administragdo Publica Indireta, entidades
empresariais, inclusive por empresarios individuais e por empresarios individuais de
responsabilidade limitada, hoje substituida pela sociedade limitada unipessoal, entidades
sem fins lucrativos e pessoas fisicas, conforme Quadro 3.

A seguir, levantou-se a participagdo do estado na area da saude nos instrumentos
juridicos vigentes em 2019, a fim de verificar os repasses financeiros feitos pelo estado de

Sao Paulo para execugao dos servigos de saude via parceirizagao, conforme Quadro 4.

Quadro 4. Repasses financeiros do Estado de Sdo Paulo para execugdo de servigos de
saude por entidades publicas e privados, no ano de 2019

Participagdo do Estado - Area da Satde
Instrumento juridico Forma de participagao Valor da participagao
Contrato de Gestéo Financeira 18,96 bilhdes
Convénio Financeira 1,15 bilhdes
Termo de Fomento Financeira 172,29 milhdes
Termo de Parceria Financeira 284,48 bilhdes

Fonte: adaptado pelo autor. Cadastro de Parceiros do Terceiro Setor (CPATES)/Secretaria da Fazenda e
Planejamento de Sao Paulo. Disponivel em: http://www.fazenda.sp.gov.br/CPATES/Sistema/Pesqlntrduri.aspx

Os novos padrdées adotados pela Administracdo Publica devem implementar
ferramentas tipicas do setor privado, com énfase numa légica mais contratual. Porém, apos
consulta aos instrumentos de transparéncia disponiveis, deparou-se com um déficit
significativo de informagdes em relagdo a indicadores aptos a ensejar a construgdo ou
padroniza¢ao dos dados de performance entre os servigos publicos de saude prestados pela
Administracao Direta e aqueles prestados mediante parcerias com a Administracao Indireta
e o setor privado. Tal lacuna, além de nao permitir a fiscalizacdo e cobranga das politicas
publicas em saude, também nao permite aferir o maior custo/efetividade entre os servigos
de saude prestados diretamente pela Administracdo Publica e aqueles prestados pelo
privado, em especial pelas Organizagbes Sociais e Consorcios Publicos.

Os instrumentos de transparéncia disponiveis estdo mais lastreados em dados
financeiros e de repasses e menos na chamada accountability de resultados, apta a ensejar
uma avaliagdo comparativa entre os ganhos em eficiéncia da forma publica de prestacéo e

dos entes privados. Ha uma predominadncia em procedimentos contabeis e financeiros,

Cad. Ibero-amer. Dir. Sanit., Brasilia, 10(4): out./dez., 2021 144
https://doi.org/10.17566/ciads.v10i4.810



ISSN: 2358-1824

Cadernos |Ibero-Americanos

de,Direito Sanitario

Cuadernos |beroamericanos
de Derecho Sanitario

conforme dados obtidos junto ao Portal Financeiro do Gestor da Secretaria Estadual da
Saude, do Portal da Transparéncia Estadual e do Tabnet DATASUS.

Além disso, a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPl), instaurada na Assembleia
Legislativa de Sao Paulo para investigar irregularidades em servigos prestados em hospitais
e unidades de saude estaduais com parceria com organizacdes sociais (24), fez criticas ao
planejamento e a definigdo de indicadores de desempenho nos contratos de gestdo. Para a
Comisséo, os contratos de gestdo sdo abertos e imprecisos, 0 que prejudica a verificagao
comparativa dos desempenhos entre o publico e o privado na prestacdo dos servigos de
saude e os controles interno, externo e social das demonstracdes de resultados dos modelos
de prestacao de servigos existentes na area da saude (accountability).

Quanto a correta aplicacao dos recursos publicos repassados, a CPl apontou que, em
que pese tais modelos tenham proporcionado uma rapida expansao da rede de atendimento,
a experiéncia com as parcerias apresentou lacunas que permitiram graves irregularidades,
como desvio de recursos publicos, casos de favorecimento e precarizacdo dos servigcos
oferecidos aos usuarios do SUS. Por sua vez, o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo
(TCE/SP), em seus apontamentos remetidos aquela Comissao, informou a existéncia de
sérios desvios de finalidade nos servigos de saude, além de descumprimento de metas
estabelecidas, de despesas incompativeis com o objeto pactuado, e de terceirizagdo e
quarteirizacdo de atividade-fim em hospitais, ambulatérios, centros de referéncia para
idosos, centros de reabilitagdo, servicos de diagnoéstico por imagem, centros de
armazenamento e distribuicdo de insumos de saude e regulagao de ofertas de servicos de
Saude.

N&o se pretende aqui consagrar uma postura totalitdria do Estado por meio da
Administracdo Publica. Deve existir uma autoadministracdo compreendida pela partilha de
competéncias administrativas entre o Estado; as entidades administrativas auténoma
territoriais (estados e municipios), associativas e institucionais; e a iniciativa privada na
producdo de bens e servicos a determinada parcela da populacdo que dependa de sua
atuacao para fazer efetivar os seus direitos sociais (4). Porém, como bem apontado pela
CPI, ha a necessidade de se garantir que tais servigos parceirizados sejam tratados com a
lisura e transparéncia que o caso requer, pois sao custeados com recursos publicos e
destinados a uma éarea sensivel como a saude publica, onde a demanda por servigos é

crescente e o financiamento cada vez mais escasso.
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Discussao

Num primeiro momento, verificou-se que a discussao em torno das contratualizacoes,
especialmente no ambito das politicas publicas de saude, tem como premissa central a
transferéncia de recursos publicos, o que restringe a analise de seus fatores condicionantes
somente as questdes de natureza econdmica. Nao ha uma analise de como sao formas de
intermediacdo de interesses que privilegiem aspectos mais direcionados a eficiéncia da
prestacdo do servigo publico em si, conforme se depreende das pesquisas nos sistemas de
transparéncia e accountability governamentais.

Nas informacbdes sobre procedimentos hospitalares por local de internagdo e
ambulatoriais por gestor do SUS disponibilizadas por natureza juridica do prestador
(Quadros 2 e 3), observou-se que os dados oferecidos referem-se a aspectos orgamentarios
e financeiros relacionados a investimento e custeio, sem qualquer dado comparativo que
demonstre padrées de performance; alcance das metas e resultados colimados; ou a maior
ou menor eficiéncia da prestacido de servicos de saude descentralizado, em detrimento da
prestacao direta pela Administragao Publica. Doutro bordo, podemos observar que o modo,
a provisao e a gestao de servigos pela iniciativa privada — complementares ao papel do
Estado — ainda ocorrem sob nitida dependéncia da esfera governamental, com expressivas
e permanentes transferéncias do fundo publico para seu financiamento, expansédo e
consolidagéo (25).

Em relagdo aos hospitais administrados pelas Organiza¢des Sociais (em especial os
hospitais gerais), por exemplo, tem sido defendido que apresentam, de forma geral, melhor
desempenho e produtividade do que os hospitais préprios administrados pela Secretaria
Estadual de Saude de Sao Paulo, e creditando tal resultado a maior autonomia de gestao; a
melhor estruturagcdo dos processos de trabalho, como o de aquisicdo de bens e insumos; e
a movimentacado de pessoal (como a admissao, valorizagao, substituicdo e demissao de
recursos humanos), associados, ainda a contratualizagéo, por meio da definicdo de metas a
serem alcangadas (10). Mas, em que pese a descentralizagdo dos servigos publicos de
saude, todos os entes descentralizados contam com a participacdo do ente publico no
custeio e investimento para sua manutencéo, sendo possivel verificar que predomina a
prestacédo de servigos de saude por meio de contratos de gestdo com o terceiro setor.

As consultas empreendidas nos Portais de Transparéncia possibilitaram a construgao

de quadros comparativos somente com dados financeiros, ndo tendo sido encontrados
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quaisquer indicadores que possibilitassem a elaboragao de uma analise comparativa quanto
a maior eficiéncia da prestacado de servigos por tais entidades em relagao a prestacéo por
intermédio dos préprios Administracdo Publica Direta. Também n&o encontramos qualquer
informacdo que demonstre auséncia de objetivos, limitagdo da autonomia, improvisagao
gerencial, desperdicio de recursos publicos ou mesmo de baixa responsabilidade em relagao
a resultados na Administragdo Publica Direta, fatores sempre utilizados para justificar a
celebracéo de contratos de gestdo com entes privados e do terceiro setor. Embora a analise
do desempenho organizacional seja essencial para orientar e propor alteragdes que resultem
em uma melhor eficiéncia, fato € que nao existe um consenso sobre como operacionaliza-
la, pois, mesmo que a literatura disponibilize inumeras medidas de desempenho, nenhuma,
isoladamente, seria tida como capaz de abranger todos os aspectos relevantes do
desempenho organizacional.

A auséncia de informagdes relativas ao desempenho organizacional das parcerias
com entidades privadas alimenta a tese de que a contratagdo com entidades privadas e do
terceiro setor se dao para possibilitar a fuga dos preceitos constitucionais da licitacdo e do
concurso publico que balizam a Administragao Publica. Isso reforca a critica quanto a uma
aplicacgao indiscriminada do Direito Privado como forma de escapar dos controles de Direito
Administrativo, e quanto a restrigdo da protegdo social garantida constitucionalmente por
meio do aumento dos processos de privatizacdo que tém implicado na mercantilizagdo das
condigdes de bem-estar dos individuos.

Conforme mencionado pela CPI das OSs, existem imperfeigdes que precisam ser
pensadas — tanto no aspecto legal quando no préprio instrumento de contratualizagcéo —, de
forma a garantir uma melhor definicdo do objeto, delimitagdo do escopo e estimativa de valor,
de modo a permitir que se verifique a real pertinéncia e justificativa da contratagao,
conferindo maior transparéncia. Assim, fora a obtengdo de dados financeiros, nao foi
possivel encontrar qualquer avaliagao relativa ao custo e efetividade entre prestacao direta
e parceirizacdo que demonstre que os hospitais e ambulatérios administrados por exemplo
pelas OSs apresentam, de forma geral, melhor produtividade do que os hospitais geridos
pela Administragao Publica Direta. Corrobora esse entendimento a progressiva perda da
capacidade gerencial do Estado brasileiro em decorréncia da privatizagdo e a expansao do

setor privado de saude, respaldada pelo proprio Estado e seus niveis de governo (26), e o
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financiamento inadequado do setor publico, que esta abaixo do previsto pela Constituicao
Federal e de paises que possuem sistema universal de saude (15).

Frise-se que os novos modelos de prestacdo de servicos de saude, oriundos das
pactuagdes mencionadas no presente trabalho, tém como pressuposto, por expressa
determinacao legal, a realizacdo avaliacbes perioddicas. A fragmentacado e delegacao de
servicos a varios entes e entidades, por meio de diversas formas de contratacdo e
estabelecimento de metas e resultados, dificulta o controle, tanto social, quanto
governamental, reforgando o papel da promocéao e estimulo a transparéncia como uma das
questdes-chave da Administragéo Publica contemporanea. O cenario de parcerias publico-
privada nos deixa, muitas vezes, uma sensag¢ao de que a divisdo de atividades se da sem
controles e sem enquadramentos juridicos adequados. O déficit de sistematizacdo das
diversas estruturas e atividades administrativas publicas ou privadas (4) — necessaria para
o estabelecimento de um controle seja pelo Estado seja pelo cidadao — corrobora outro

achado da propria CPI: a necessidade de um novo marco regulatério.

Conclusao

No nivel da analise tedrica, a transformacao do papel desempenhado pelos Estados,
em especial dos anos 90, intensificou as praticas reformistas nos segmentos
governamentais em func¢do das disfungdes burocraticas do Estado Social contemporaneo.
Percebeu-se a necessidade de se buscar novos paradigmas para a prestagao dos servigos
de saude.

Assim, a transferéncia de responsabilidades dos servigos tidos como nao essenciais
do Estado, como a saude, culminou com a criagdo de novos modelos de prestagao de
servigcos de saude oriundos das pactuacdes com a iniciativa privada, o terceiro setor, o setor
espelho e o setor autbnomo. No entanto, néo foi encontrado, seja na literatura, seja por
intermédio das informagdes disponibilizadas nos Portais da Transparéncia, comprovagao
cientifica ou mesmo empirica que assegure a eficiéncia dessas novas formas de coalizdes,
aliangas, parcerias e redes que envolvam a sociedade civil, 0 mercado e os diferentes niveis
de governo — especialmente na forma de contratos de gestdo — como opc¢éo de oferta de
politicas publicas de corte social.

No estado de S&o Paulo, a falta de ferramentas e instrumentos de accountability

governamental acaba por ocasionar pouca transparéncia nos instrumentos de avaliagao de
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metas e resultados colimados nas contratualizagdes entabuladas, em especial nos contratos
de gestdo. Também dificulta o controle social dos referidos dados e das disfungdes praticas
apontadas na prestacao de servicos publicos de saude pelas entidades da iniciativa privada.
Nesse sentido, a melhoria da governanga em rede é também primordial, para que a
sociedade decida, mediante instrumentos de participacédo social, os rumos que as agdes

estatais de saude publica devem tomar no Brasil.
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