PROMESSAS E RESULTADOS DA NOVA GESTAO
PUBLICA NO BRASIL: 0 CASO DAS ORGANIZAGOES
SOCIAIS DE SAUDE EM SAO PAULO

THE PROMISES AND RESULTS OF NEW PUBLIC MANAGEMENT IN BRAZIL: THE CASE OF SOCIAL HEALTH ORGANIZATIONS IN SAO PAULO

RESUMO

O modelo da Nova Gestao Publica (NGP) espalhou-se pelo mundo com a promessa de atacar dois males
burocraticos: o excesso de procedimentos e a baixa responsabilizacao dos burocratas frente ao sistema
politico e a sociedade. A proposta basica foi flexibilizar a administracao publica e aumentar a accountabi-
lity com uma nova forma de provisao dos servicos, baseada na criacdo de entidades publicas ndo estatais
como as organizacgoes sociais (OS). No Brasil, a experiéncia reformista se inicia em 1995 com as idéias
do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. No campo da satde, o caso de Sado Paulo constitui
um caso paradigmatico para avaliar a implantacdo da NGP no Brasil. A promessa de maior accountabi-
lity avancou, mas ainda nao alterou o insulamento do Poder Executivo e a baixa capacidade de controle
institucional e social sobre ele.
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ABSTRACT The new public management (NPM) model has spread through the world with its promise of attacking two bureaucratic evils: an
excessive number of procedures and the low accountability of bureaucrats vis-a-vis the political system and society. NPM’s basic proposal was to
make public administration more flexible and increase its accountability through a new way of providing services that is based on the creation
of public non-governmental entities like social organizations (SO). In Brazil, reformist experience begins in 1995 started with the ideas of the
Master Plan for Reforming the Public Administration. In the Health field, the experience in Sao Paulo constitutes a paradigmatic case study for
evaluating the introduction of NPM in Brazil. The promise of greater accountability has advanced, but has not yet changed the insulating of the
Executive Branch and the reduced capacity of institutional and society for controlling it.
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INTRODUCAO

Idéias e reformas ancoradas na chamada Nova Gestao
Publica (NGP) proliferaram nos ultimos 20 anos, ali-
mentando processos de mudanca em diversos paises
(POLLITT e BOUCKAERT, 2002), a fim de atacar dois
males burocraticos: a ineficiéncia relacionada ao exces-
so de procedimentos e controles processuais, e a baixa
responsabilizacdo dos burocratas frente ao sistema po-
litico e a sociedade. Para alcancar esses objetivos, sua
proposta basica foi flexibilizar a administracao publica
e aumentar a accountability ou responsabilizacao gover-
namental (CLAD, 2000).

O Brasil nao ficou de fora dessa onda reformista. O
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, for-
mulado pelo entao Ministério da Administracao Federal e
Reforma do Estado (Mare), seguiu muitas das linhas basi-
cas da Nova Gestao Publica. Além disso, varios governos
estaduais adotaram posteriormente essas novas formas de
gestdo. Este artigo analisa uma das experiéncias brasilei-
ras que tentou seguir o paradigma da NGP: a experiéncia
das organizacoes sociais (OS) em Sao Paulo no campo da
Satde, em que houve o repasse de equipamentos sociais
a entidades da sociedade civil.

As primeiras organizacdes sociais foram criadas pelo
governo federal em 1997. O estado de Sao Paulo foi o ente
federativo em que essa forma de gestao mais proliferou.
Em pouco tempo, foram qualificadas nove entidades como
OS na area da Saude, responsaveis pelo gerenciamento
de 16 hospitais — além dessas, outras nove organizacoes
tiveram o mesmo destino na drea da Cultura.

Ja ha alguns estudos sobre OS brasileiras, inclusive
andlises sobre a experiéncia paulista na transferéncia da
gestdo de hospitais para entidades da sociedade civil.
Porém, tais trabalhos concentraram-se na questdo da
melhoria do desempenho na provisao dos servicos. Nao
houve até agora uma pesquisa que buscasse entender as
OS pelo prisma da accountability. E essa lacuna que o
presente artigo pretende preencher. O problema de pes-
quisa que orienta este trabalho é saber se a experiéncia
dos hospitais de Sao Paulo geridos por organizacoes so-
ciais, uma das maiores novidades brasileiras no campo
da gestao publica, incorporou plenamente os principios
da NGP: flexibilizacdo administrativa com aumento da
accountability.

Para analisar a experiéncia das organizacdes sociais
da satide em Sao Paulo e sua capacidade em combinar
as caracteristicas-chave da NGP, trés opcdes teorico-
metodologicas foram adotadas. Primeiro, a base do ar-
tigo é uma pesquisa historica pela via de documentos,

estruturas legais e entrevistas. Procurou-se, desse modo,
ver quais eram as op¢Oes em jogo e quem teve maior
poder de influéncia. O suposto causal da pesquisa é
de que as regras e instituicoes que regem os contratos
sdo importantes, mas nao explicam completamente o
funcionamento das OS, particularmente em termos de
accountability.

O desenho contratual é fundamental para entender a
dinamica das OS, mas é preciso entender as razdes que
levaram a escolha de tais instituicdes, bem como os ar-
gumentos contrarios a elas. Por isso, foram feitas 32 en-
trevistas abertas, com atores vinculados ao governo fede-
ral, ao Executivo estadual, 2 Assembléia Legislativa e ao
TCE de Sao Paulo, com membros do Conselho Estadual
de Saude, além de terem sido ouvidos académicos e espe-
cialistas em gestao hospitalar. As entrevistas foram reali-
zadas entre 2002 e 2007, o que permite dimensionar os
propositos iniciais vis-a-vis aos resultados efetivos, anali-
sando o conteudo estrito das respostas e seu sentido para
os agentes envolvidos.

Por fim, para a construcdo da hipotese de trabalho,
adotou-se como referencial tedrico a literatura neo-ins-
titucionalista, que investiga o peso do Poder Executivo
brasileiro na producio e no controle das politicas publicas.
Em particular, foi usado o conjunto de trabalhos que real-
cam o carater ultrapresidencialista (ABRUCIO, 1998) dos
estados brasileiros como uma variavel-chave para explicar
o arcabouco organizacional adotado pelas OS paulistas,
com seus respectivos resultados para a accountability.

O artigo conta, além desta Introducao, com trés se-
coes mais a conclusao. A primeira secio, dividida em trés
etapas, contextualiza o objeto da pesquisa. Inicialmente,
resume a proposta de mudanca do modelo de provisdo
de servicos publicos segundo a Nova Gestéo Publica. Em
seguida, discute brevemente a reforma do Estado no Brasil
recente. Por fim, apresenta a teoria da accountability go-
vernamental e seu lugar na NGP.

Na segunda secao do texto, mapeiam-se as OS do pais,
analisando-se seu desenho institucional e comparando-se
a accountability dos modelos subnacionais. Mais adiante,
sao analisadas as OS paulistas na area da Saude.

A parte mais substantiva do texto trata da accounta-
bility dessas OS. Para tanto, primeiro faz-se um estudo
da génese desse processo. Depois, analisa-se o funcio-
namento efetivo dos instrumentos de controle, a fim de
se investigarem as condicoes atuais de responsabilizacao
das OS de satide em Sao Paulo. Na Conclusio, procura-
se avaliar os avancos e limites dessa experiéncia refor-
mista brasileira em relacao as idéias preconizadas pelo
modelo da NGP.
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A NOVA GESTAO PUBLICA E 0 PLANO DIRETOR
DA REFORMA DO APARELHO DO ESTADO: A
ADAPTACAO PARA 0 CASO BRASILEIRO

E possivel resumir a preocupacio central da Nova
Gestdo Publica como a combinacio entre a flexibilizacdo
da gestdo e o aumento da responsabilizacao da adminis-
tracdo publica. A implementacdo dessa proposta, contu-
do, depende da peculiaridade dos paises, principalmente
no que se refere ao legado estatal e a dinamica politica,
como realcam os principais estudos comparativos (ver,
por exemplo, FLYNN & STREHL, 1996; e POLLITT &
BOUCKAERT, 2000). A singularidade do caso brasileiro,
e mais especificamente da experiéncia paulista, realcam
esse aspecto.

Para concretizar os objetivos da NGP, trés mecanismos
sdo essenciais:

a) A adoc¢ao de uma administracdo publica voltada para
resultados, baseada em mecanismos de contratualidade
da gestdo, com metas, indicadores e formas de cobrar os
gestores, e apoiada na transparéncia das acdes governa-
mentais, possibilitando o controle maior dos cidadaos
e o uso de outros instrumentos de accountability.

b) A contratualidade supde, ademais, a existéncia de uma
pluralidade de provedores de servicos publicos —aquilo
que Bradach e Eccles (1989) chamam, de um modo
plural, de governanca (plural mode of governance).
Desse modo, é possivel estabelecer formas contratuais
de gestdo em estruturas estatais e entes publicos ndo
estatais.

¢) Por fim, a combinacio entre a flexibilizacdo da gestao
burocridtica e o aumento da responsabilizacido da admi-
nistracdo publica sera mais bem-sucedida caso funcio-
nem adequadamente os mecanismos institucionais de
controle (CLAD, 2000). Como veremos adiante, esse é
o0 aspecto mais intrincado no caso brasileiro.

Asidéias da NGP chegaram ao Brasil no primeiro governo
Fernando Henrique Cardoso, em 1995, quando foi cria-
do o Ministério da Administracido e Reforma do Estado
(Mare), sob o comando do ministro Bresser-Pereira, e pro-
posto o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
que apresentou um diagnostico da administracao publica
federal, pautado, em boa medida, pelas idéias da NGP.
Segundo a visao do ministro Bresser-Pereira, o siste-
ma administrativo brasileiro, nascido da Constituicdo
de 1988, tinha realcado os piores elementos do modelo
burocratico, com o reforco da logica dos procedimentos,
a uniformizacao e o “engessamento” da estrutura dos 61-
gaos publicos e da politica de pessoal, somados ao baixo
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controle publico da burocracia. Para mudar essa situacao
seria necessario, de um lado, flexibilizar a gestdo publica
e, de outro, tornar o corpo burocratico mais accountable
em relacao aos cidadaos.

O Plano Diretor era o instrumento aglutinador dessa
proposta. Ao contrario do que diziam os criticos da época,
sua concepcado nao defendia o Estado minimo e tampouco
propunha a destruicdo da “burocracia weberiana”, defini-
da como a estrutura profissional e meritocratica que deve
prevalecer no funcionalismo. Além do carater extrema-
mente ideologizado do debate daquela época, essa con-
fusao foi causada pela defesa da entio chamada adminis-
tracdo publica gerencial como uma nova etapa na historia
do aparelho estatal. E possivel afirmar que o projeto do
ministro Bresser-Pereira teve como principal legado

. a continuagdo e aperfeicoamento da civil service
reform, por mais que o discurso do Plano Diretor da
Reforma do Estado se baseasse numa visdo (erroneamente)
etapista — com a reforma gerencial vindo depois da buro-
cratica. Houve uma grande reorganizacao administrativa
do Governo Federal, com destaque para a melhoria subs-
tancial das informacoes da administracdo publica — antes
desorganizadas ou inexistentes — e o fortalecimento das
carreiras de Estado. Um ntimero importante de concursos
foi realizado e a capacitacio feita pela Enap, revitalizada.
Em suma, o ideal meritocratico contido no chamado mo-
delo weberiano nao foi abandonado pelo Mare; ao contra-
rio, foi aperfeicoado. (ABRUCIO, 2007, p. 71).

No plano proposto pelo Mare, o principal ponto de con-
vergéncia com a NGP estava no desenho institucional.
Nessa concepc¢ao, o Estado atuaria mais como regulador
e promotor dos servicos publicos e buscaria, preferen-
cialmente, a “descentralizacdo, a desburocratizacdo e o
aumento da autonomia de gestdo” (BRESSER-PEREIRA,
1998, p. 206). Para alcancar esse objetivo, o aparelho
estatal deveria fortalecer o corpo burocratico a0 mesmo
tempo em que se criaria um modelo de gestdo orientado
por resultados e baseado na contratualizacdo, seja com
os orgaos internos ao aparelho estatal, seja com entes
publicos nao estatais, por meio daquilo que foi chamado
de organizacdes sociais (OS).

A despeito do carater inovador dessas idéias, sua imple-
mentacdo foi marcada por uma série de vicissitudes. Em
primeiro lugar, o Plano Diretor sofreu uma forte reacédo
congressual e do funcionalismo, além de ter tido um apoio
social difuso — ao contrario da Lei de Responsabilidade
Fiscal, que recebeu forte impulso da opinido publica. O
legado patrimonialista do Estado brasileiro e os efeitos
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perversos das primeiras propostas de reforma do Estado
feitas pelo presidente Collor geraram uma enorme descon-
fianca. Além disso, o proprio governo FHC nao apoiava
integralmente esse projeto, pois sua preocupacio maior
era com o ajuste fiscal. Na visao da equipe econdmica,
ntcleo hegemonico na estrutura de poder, a flexibilizacao
da gestdo publica e a delegacao de funcoes que continua-
riam a ser financiadas pelo Estado poderiam prejudicar as
metas fiscalistas. Assim, segundo Flavio Rezende, criou-
se entre os principais atores governamentais uma tensao
entre o controle das contas publicas e 0 modelo gerencial
(REZENDE, 2004).

Tais reacdes afetaram as medidas mais inovadoras de
redesenho da administracao publica propostas pelo Plano
Diretor. As agéncias executivas nunca sairam do papel,
e as organizacdes sociais nasceram fragilizadas, sendo
implementadas numa infima parcela do governo federal.
No entanto, gracas ao trabalho disseminador do ministro
Bresser-Pereira e a iniciativa de alguns governos estaduais,
as OS foram mais bem-sucedidas no plano subnacional.
Elas se espalharam pelo pais, inclusive em governos de
matiz partidario diferente do dominante no plano nacional
(ABRUCIO e GAETANI, 2006), gerando a flexibilizacdo
das organizacoes e a melhora do desempenho administra-
tivo, como veremos no caso dos hospitais ptblicos pau-
listas. No entanto, o sistema de controles publicos teve
pouca efetividade sobre o modelo das OS.

A accountability e suas dimensoes

A importancia que o Plano Diretor confere ao tema do
controle reflete o destaque que a discussao em torno da
utilizacdo do termo “accountability” ganhou tanto no
Brasil como na América Latina (CAMPQOS, 1990; CUNILL
GRAU, 2000; CLAD, 2000). Na sua acepg¢éo original, “ac-
countability” diz respeito “al cumplimiento de una obli-
gacion del funcionario publico de rendir cuentas, sea a un
organismo de control, al parlamento o a la sociedad misma”
(CLAD, 2000, p. 329). Essa obrigatoriedade é inerente

Quadro 1 - Tipo de controle x controlador

a palavra, e todo agente publico deve estar ciente dessa
obrigacao — trata-se de um valor metapolitico. Por isso, a
andlise da accountability envolve o estudo dos diferentes
mecanismos institucionais de responsabilizacao, divididos
em duas vertentes. A primeira é a dimensao vertical da
accountability, que tem nas eleicdes seu principal instru-
mento e traz para a cena o mecanismo tradicional de pre-
miacao e castigo. A outra dimensao da accountability cor-
responde aos mecanismos horizontais, ou o “velho tema
da divisao dos poderes e dos controles e equilibrios entre
eles” (O'DONNELL, 1998, p. 38). O desenvolvimento da
democracia também trouxe novas instituicdes que com-
plementam o controle mitituo exercido entre os Poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario, como o controle por
resultados e por mecanismos de participacao social.

Partindo de um estudo do Conselho Cientifico do Clad
(2000), os mecanismos de responsabilizacao podem ser
divididos em quatro grupos: responsabilizacdo pelo con-
trole parlamentar; responsabilizacdo pelo controle de
procedimentos; responsabilizacdo pelo controle social; e
responsabilizacdo pelo controle de resultados. Cada um
desses mecanismos estd relacionado com os responsaveis
pelo controle, conforme verificamos no Quadro 1.

A responsabilizacio pelo controle parlamentar consiste
fundamentalmente no controle mutuo entre os Poderes
Executivo e Legislativo. Novamente tomando como base
o trabalho do Clad (2000), existem quatro mecanismos
principais de controle parlamentar: (1) a submissao das
nomeacodes realizadas pelo Executivo a importantes car-
gos publicos a aprovacdo do Legislativo, como a da pre-
sidéncia do Banco Central; (2) o controle na elaboracio
e gestdo do orcamento, e também da prestacdo de contas
do Poder Executivo; (3) a existéncia e o funcionamento
pleno das comissoes parlamentares destinadas a avaliar as
politicas publicas e a investigar a transparéncia dos atos
governamentais; e (4) as audiéncias publicas utilizadas
para a discussao, na sociedade, de projetos de leis e pro-
gramas antes de sua implementacéo.

TIPO DE RESPONSABILIZAGAO

CONTROLADORES CONTROLE
PARLAMENTAR
Politicos X
Burocratas
Sociedade

Fonte: Adaptado de CLAD, 2000, p.39.

CONTROLE DE CONTROLE SOCIAL CONTROLE DE
PROCEDIMENTOS RESULTADOS
X
X X
X X
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O controle de procedimentos administrativos, por sua
vez, corresponde aquele exercido pelos burocratas e tem
como objetivo fazer com que as normas e os procedimen-
tos legais sejam cumpridos, exercidos por organizacoes
como os Tribunais de Contas, que realizam a auditoria
formal das acdes governamentais.

O principal problema das eleicdes é que os eleitores
opinam apenas no momento da votacao. Hoje, contudo,
ja existem outros espacos publicos que demandam a par-
ticipacdo da sociedade ao longo do mandato, como, por
exemplo, as audiéncias publicas e os conselhos gestores
de politicas publicas.

Por fim, a introducédo da logica de resultados muda o
enfoque das politicas publicas dos procedimentos para os
resultados, promovendo a flexibilidade na gestao das ati-
vidades e oferecendo um novo conjunto de informacoes
para os cidadaos controlarem os governantes.

Todos esses mecanismos de responsabilizacao sao es-
senciais para a NGP, uma vez que a mudanca no padrao
de gestao nao se da apenas no plano interno em prol da
maior eficiéncia gerencial, mas também passa pela cons-
trucdo de uma administracdo voltada aos cidaddos. No
estudo das OS, procuraremos entender se na experiéncia
paulista houve ou nao articulacdo entre a dimensao mais
gerencial e a de accountability.

AS ORGANIZACOES SOCIAIS: DEFINIGAO,
TRAJETORIA E 0 PAPEL DA ACCOUNTABILITY

O modelo das organizacdes sociais foi criado tendo como
base a combinacao entre a flexibilizacio da gestdo publica
e o aumento da accountability governamental. Por meio
de um contrato de gestdo, o Estado repassaria a entes
publicos néo estatais a provisao de servicos nao exclu-
sivos, entidades estas qualificadas como OS. Caberia a
maquina estatal a regulacdo e o financiamento bdsico
desse processo. As OS perseguiriam dois objetivos: (1)
garantir autonomia, flexibilidade e maior responsabili-
dade para os dirigentes desses servicos; e (2) levar ao
incremento do controle social dessas entidades, fortale-
cendo praticas que aumentem a participacao da socie-
dade na formulacao e na avaliacio do desempenho da
OS, ampliando a parceria entre o Estado e a sociedade
(BRASIL, 1997, p. 11).

No ambito federal, as OS foram criadas por meio da
Medida Provisoria n°® 1.591, de 9 de outubro de 1997,
que posteriormente foi regulamentada na forma da Lei
n° 9.637, de 15 de maio de 1998. A partir desse modelo,
muitos outros estados da Federacao também implantaram
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versdes locais de OS. No final de 2007, havia 70 organi-
zac¢des qualificadas em ambito subnacional, distribuidas
por todas as regides do pais, concentrando-se no Sudeste
e Nordeste, conforme dados que a Tabela 1 discrimina
por estado e drea de atuacao.

A analise da tabela mostra que as entidades concen-
tram-se nas trés primeiras dreas de atuacao — Saude,
Cultura e Ciéncia e Tecnologia —, com predominancia do
setor da Satde, por conta do modelo adotado numa parte
extensa da rede estadual paulista. Essa experiéncia pio-
neira serviu de inspiracdo para os demais governos, com
um total de 24 OS no campo da Satide em todo o territo-
rio nacional. O estado de Sao Paulo também se sobressai
por ser o governo que mais qualificou OS.

O contrato de gestao é amplamente utilizado na ad-
ministracao publica, e diversos estudos (ANDRE, 1994,
1995 e 1999; ROBLES e FISCHMANN, 1995) apresentam
suas possibilidades e limites. André (1999), por exemplo,
define o contrato de gestdao como o instrumento legal de
“compromisso administrativo interno ao Estado, firmado
entre o Poder Executivo e a diretoria de instituicoes de
direito publico e empresas estatais”.

Em relacdo ao modelo tradicional de contratualiza-
¢do, as OS teriam duas peculiaridades em sua concepg¢ao
original: seriam institui¢oes de direito privado, habilita-
das a celebrar contratos de gestdo com o Estado, e, em
tese, deveriam ampliar os mecanismos de transparéncia
e accountability.

Mecanismos de accountability das organizacoes

sociais

Para possibilitar o acompanhamento das atribuicdes, res-

ponsabilidades e obrigacoes das OS, a legislacao federal

estabeleceu os seguintes instrumentos:

1. programa de trabalho da OS;

2. metas e prazos de execucao;

3. critérios objetivos de avaliacao de desempenho que
utilizem indicadores de qualidade e produtividade;

4. limites para despesas com remuneracao dos dirigentes
e empregados.

Uma vez estabelecidos os parametros, o controle sobre
as OS ocorre a partir do acompanhamento e da avaliacao
dos resultados obtidos pela entidade, que sao comparados
com o que foi previamente acordado no contrato de ges-
tao, o que configura a “responsabilizacao pelo controle de
resultados”. Isso é feito pela Comissdo de Avaliacio, sob
a responsabilidade do “6rgao ou entidade supervisora da
area de atuacdo correspondente a atividade fomentada”
(BRASIL, Lei n°® 9.637/98). Os relatorios conclusivos sio
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enviados ao 6rgao supervisor, cujos membros devem ser
indicados pela autoridade supervisora. O Quadro 2 apre-
senta as instancias de controle previstas na legislacao.

A dimensao vertical ocorre quando existe relacdo hie-
rarquica entre as partes envolvidas. Nesse caso, o 6rgao
supervisor representa o governo, enquanto a organizacéo
social representa um ente criado sob a tutela do Estado.
O Tribunal de Contas, 6rgao auxiliar do Legislativo, se-
ria o responsavel pela auditoria nas contas e nos procedi-
mentos administrativos das OS, emitindo pareceres sobre
sua atuacao.

Seguindo a classificacdo dos tipos de responsabiliza-
¢o, o controle social ocorreria a partir do momento em

que o conselho de administracdo da OS acompanhasse
o desenvolvimento das atividades da propria entidade,
procurando garantir o respeito ao contrato de gestdo. A
lei define que o “controle social” deve ser uma diretriz se-
guida, porém ndio especifica como isso deve ocorrer para
que haja um processo transparente continuo. Algumas
medidas presentes na legislacdo federal permitem identi-
ficar certos mecanismos que promovem a transparéncia.
O Quadro 3 apresenta uma lista de relatorios e a obriga-
toriedade de sua publicacéo.

O quadro indica que a obrigatoriedade de publicacio
da integra do contrato de gestdo esta prevista apenas nas
legislacoes de Curitiba, Bahia e Sao Paulo, o que revela

Tabela 1 - Nimero de organizacdes sociais qualificadas por UF e area de atuagao

S
=
S
o
(75)
1 Salde 16* 1
2 Cultura 9 1
3 Ciéncia e Tecnologia 4 1 1
4 Educagao 1
5 Meio Ambiente 2 1
6 Assisténcia Social
7 Trabalho
Desenvolvimento
8 . 1
Econbmico
9 Esporte 1
10 Agricultura
11 Outras 2
12 TOTAL 7 25 1 1 6 1

1

L
-
o
(=]
o
(=]
=
S
:§
(&)
o
a
3 3 1 25
1 1 1 13
1 2 1 1 11
1 1 1 4
3
2 2
1 1 2
1
1
1 1
2 1 1 *x 1 7

6 5 3 1 1 7 3 0 1 1 170

* Sao 16 unidades de salde (13 hospitais, 1 ambulatério, 1 laboratério e 1 centro de referéncia do idoso) gerenciadas por nove orga-

nizagoes sociais.

**Q |nstituto Candango de Solidariedade, criado em 1998, foi extinto em janeiro de 2007.
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Quadro 2 - Desenho institucional das organizacoes sociais

. CONTROLADOR RESPONSABILIZAGAO DIMENSAO

Orgao Supervisor Controle de Resultados Vertical
2.  Comissao de Avaliagao Controle de Resultados Vertical
3.  Tribunal de Contas Controle de Procedimentos Horizontal
4.  Conselho de Administragao Controle Social Vertical e Horizontal

Quadro 3 - Publicacao dos documentos do contrato de gestao

NORDESTE

!!

1. (integra) DO DO; | DO
p, Minuta do Contrato DO DO DO J DOJ;I DO

de Gestao
3. Relatério de Execugdo DO DO DO DO! DO DO DO;J;I DO DO P DO DO DO DO
4. Relatério Financeiro DO DO DO DO* DO DO DO;J;I DO DO DO;J DO DO DO DO
5. Relatdrio de DO )i | p

Desempenho

PR Curitiba

Contrato de Gestao

Procedimento para
6. Contratagao (obras, P DO DO P P DO;l P P P P DO P P
compras etc.)

7. Balanco DO J;

Demais Prestacoes .
8 de Contas b0 2
9 Nome do Dirigente DO

Responsavel

DO - Diario Oficial

| — Internet

J — Jornal de grande circulacao

P — Obrigatoriedade de publicagao (nao especifica meio)

1 e 2 — Publicacao do extrato

3 - Prevé a apresentacgao de relatérios apenas aos 6rgaos estaduais de controle.
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que boa parte das OS nasceu ou como mero mimetismo
institucional (POLLITT e BOUCKAERT, 2000) ou como
uma forma simploria de burlar as normas da adminis-
tracao publica, visando mais a autonomia gerencial, sem
garantir o controle sobre tais entidades. Contra o modelo
da NGP, percebe-se uma flexibilizacao sem accountability.
Por outro lado, os contratos de gestdo, com excecdo da
Bioamazonia, foram localizados na Internet, indicativo de
transparéncia de gestéo.

A publicacio do Relatorio de Execucio e do Relatorio
Financeiro ¢ obrigatoria na maioria dos casos. Em Santa
Catarina, estd prevista a apresentacao de tais relatorios
aos orgaos internos de controle. Apenas em Vitoria nao
ha mencao explicita desses instrumentos de publicizacao
e transparéncia.

A existéncia e a publicacdo desses relatorios nao levam
necessariamente a accountability, pois nao trazem instru-
mentos que incentivem a participacao dos cidadaos. Pode-
se compensar isso pela atuacdo da sociedade no conselho
de administracao, cuja composicao, para o caso federal,
esta definida na Lei n°® 9.637/98.

Ha também preocupacio em tornar publicos os proce-
dimentos para a contratacao de obras, servicos e compras,
cujas regras devem ser elaboradas pela propria organizacao
social, sem a necessidade de licitacdo. Tal publica¢io nao
¢ obrigatéria em Santa Catarina, mas as regras devem ser
aprovadas pelo Conselho de Administracao da organiza-
cdo social, e a lisura seria garantida pela participacao de
membros do poder ptiblico e de representantes da socie-
dade civil. Apenas a legislacdo do Espirito Santo e do Para
nao mencionam esse tipo de procedimento, revelando a
possibilidade de disjuncéo entre flexibilizacao adminis-
trativa e accountability.

Em termos comparativos, Sao Paulo é o estado que es-
pecifica o maior numero de documentos que devem ser
publicizados. A preocupacdo com o controle manifesta-
se também na criacdo de uma unidade especifica dentro
da Secretaria da Saude para fazer o acompanhamento dos
contratos de gestao. Os casos da Bahia e de Pernambuco
também se diferenciam por explicitarem a publicacao de
diferentes documentos na Internet e em jornais de gran-
de circulacdo. Esse é um requisito para dar validade ao
contrato em Pernambuco, embora ndo tenhamos encon-
trado materiais relativos a uma das OS, qual seja, a Casa
do Estudante.

A obrigatoriedade de publicacao na Internet aponta
para uma ampliacao dos mecanismos de transparéncia e
controle para além dos tradicionais, reforcando a impor-
tancia do governo eletronico como um uma forma nova
de informar os cidadaos. Nesse caso, percebe-se bem como

as inovacoes gerenciais, vinculadas a tecnologia de gestao,
podem ser importantes para melhorar o desempenho das
politicas e favorecer a maior responsabilizacio da admi-
nistracao publica.

AS ORGANIZAGOES SOCIAIS DE SAUDE EM SAQ
PAULO: SUCESSOS E FRACASSOS DO MODELO
INSTITUCIONAL

Em Sao Paulo, a partir da Lei Complementar n° 846, de 4
de junho de 1998, as organizacdes das dreas da Satide que
atendessem aos requisitos da lei poderiam pleitear qualifi-
cacao como organizacoes sociais, assinando um contrato
de gestdo com o Estado. Entre as condicoes necessarias
estao: atuar na area da Saude ou da Cultura por mais de
cinco anos, e ser pessoa juridica de direito privado e sem
fins lucrativos. A lei estadual, apesar de ter utilizado a
legislacao federal como modelo, apresenta algumas dife-
rencas, entre elas o fato de ter sido mais restritiva quanto
as areas em que as entidades podem ser qualificadas.

Verificamos, ademais, no Quadro 4, a lista das OS de
Satude em Sao Paulo e a data da qualificacdo. Algumas OS
sdo responsaveis pela administracao de dois hospitais, e,
nesses casos, a data na parte inferior do campo “Data de
qualificacdo” indica o inicio das atividades do segundo
hospital. Ao todo, nove entidades foram qualificadas e
sao responsaveis pela gestao de 13 hospitais, um ambula-
torio de especialidades, um centro de referéncia do idoso
e um laboratorio.

A adocdo do modelo de contratos de gestao, por sua
vez, foi expandida para cinco hospitais da administracao
direta, conforme apresenta o Quadro 5. Trata-se, segun-
do Levy (2004, p. 6), de uma “crescente capacidade da
Secretaria da Satude em supervisionar as OS, o que alids
lhe valeu o aprendizado que agora transfere para as uni-
dades que operam no sistema tradicional da administra-
cdo direta”.

A elaboracao do projeto de lei e sua aprovacao no
Legislativo apresentam nuances que nos remetem a dé-
cada de 1980. De acordo com Tanaka e Melo (2002), no
governo Montoro foi iniciada a construcao de 10 hospitais
no estado de Sao Paulo como parte de uma estratégia de
regionalizacao do atendimento a satude, contando com o
financiamento do Banco Mundial. Ainda de acordo com
esses autores, a localizacdo dos hospitais e o perfil dos
servicos foram definidos apos ampla participacido dos
movimentos populares de satide, com uma expectativa
de se atingir uma populacio estimada, a época, em 200
mil habitantes.
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Mas a adocido do modelo das OS teve forte vinculacdo
com o contexto financeiro vivido pelo governo Mario
Covas. Como nao poderia aumentar mais seus gastos
com pessoal por conta da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), o entdo governador optou por transformar os no-
vos hospitais em OS, porque se o fizesse pela via da ad-
ministracdo direta estaria batendo de frente com a nova
ordem financeira estabelecida pela Unido. Cabe ressalvar
que a forma como foi feita a opc¢ao por flexibilizar a ges-
tdo nesse caso da Satide pode eventualmente gerar apenas
uma vélvula de escape para as contas publicas, quando a
transformacdo do modelo de gestdo deveria ser uma so-
lucdo mais profunda e de longo prazo.

Antes da aprovacao da lei das OS paulistas, houve uma
audiéncia publica, realizada, no dia 15 de abril de 1998, na
Assembléia Legislativa de Sao Paulo (Alesp), com a par-
ticipacao de deputados estaduais, prefeitos e vereadores
de diversas cidades, representantes de diferentes setores
da sociedade, como do Conselho Estadual de Saude, de
diferentes Conselhos Municipais de Saude, do Conselho
dos Secretarios Municipais de Satide, de movimentos po-

Quadro 4 - Organizagdes sociais de satide qualificadas em Sao Paulo

pulares, das universidades, diretores de hospitais, entre
outros.

No debate em relacao ao Projeto de Lei Complementar
n° 3/98, os principais motivos contrarios foram de qua-
tro ordens: (a) a privatizacao da saude; (b) a dificuldade
de controle social, lembrando que o paradigma do SUS
estrutura-se sob o principio da participacao dos usudrios;
(c) a lei ter desconsiderado o Codigo Estadual de Saude,
que fora aprovado no inicio do governo Covas; e (d) o
poder discricionario do Executivo na qualificacao de OS.
Esta ultima preocupacio, externada principalmente pela
oposicdo na Assembléia, ja revelava um possivel obstdcu-
lo a melhor responsabilizacdo das OS, que se confirmaria
na pratica.

Para a defesa, os argumentos basearam-se na propos-
ta de que as OS dariam o atendimento universal da po-
pulacao por meio do SUS, na criacdo de mecanismos de
controle social previstos em lei, na flexibilidade do novo
modelo de gestdo e no controle dos resultados por meio
do contrato de gestdo. Avaliaremos a seguir o quanto es-
sas promessas se realizaram.

[ # | ORGANIZAGAO SOCIAL DATADEQUALFICAGAO | UNIDADE |

L rio de SP (Seconci)

(Unifesp)

3. Associagao Congregacdo de Santa Catarina

4. Associagao Beneficente Casa de Salde Santa Marcelina

5. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo
6. Sanatorinhos Acdo Comunitaria de Salide
7. Organizagdo Santamarense de Educacao e Cultura (OSEC)

8. Fundagdo ABC

9. Sociedade Assistencial Bandeirantes

Servigo Social da Industria da Construgao Civil e do Mobilia-

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

1. H ltapecerica da Serra

23.10.1998

2. H.Vila Alpina
21.10.1998 3. H. Pirajucara
24.8.2000 4. H. Diadema
26.6.1998 5. H. Pedreira
20.10.1998 6. H. ltapevi*

7. Centro Ref. Idoso
26.6.1998 8. H. Itaim Paulista
16.12.1999 9. H. ltaquaquecetuba
16.12.1999 10. H. Guarulhos

11. Amb. Especialidades
20.10.1998 12. H. Carapicuiba
23.10.1998 13. H. Grajal

2004 14. H. Francisco Morato

17.8.2001 15. H. Santo André

16. Centro Est. Anélises Clinicas

* A gestao do Hospital Geral de Itapevi passou da Sanatorinhos A¢cao Comunitéaria de Saude para a Associagcao Congregacao de Santa

Catarina em dezembro de 2005.
Fonte: Secretaria Estadual de Saude.
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0 desempenho das organizagoes sociais de Satide:
os primeiros (bons) resultados
A implementacdo em Sao Paulo das OS na drea de Saude
ja foi objeto de estudos que procuraram analisar os resul-
tados gerenciais desse modelo (FERREIRA JUNIOR, 2003;
WORLD BANK, 2006; COSTA e RIBEIRO, 2005).

Observando o periodo de 2000 a 2002, Ferreira Junior
(2003, p. 252) constatou nas OS uma capacidade de pro-
duzir mais servicos sem grande variacao financeira, em
comparacao com hospitais publicos de administracao di-
reta. Segundo o autor, houve um incremento significativo
das internacdes, atendimentos ambulatoriais e de urgéncia
por parte dos hospitais administrados por meio de contra-
to de gestdo. Segundo trabalho do Banco Mundial, as OS
possuem menor indice de mortalidade. Costa e Ribeiro
(2005) montaram um Indice de Eficiéncia Organizacional
que revelou, no caso paulista, que nove entre os dez hos-
pitais mais eficientes eram OS. Embora tivessem um orca-
mento um pouco maior do que os hospitais geridos pela
administracdo direta (variacdo de 8,1%), seu custo médio
era significativamente menor (em torno de 25%).

Avancos também foram obtidos na gestao de pessoal. A
maior autonomia para contratacio, promoc¢ao e demissao
permite aos dirigentes das OS selecionar melhor os fun-
cionarios, segundo habilidades efetivamente requeridas
pelos objetivos organizacionais. A flexibilidade deriva-
da da contratacio pela CLT, e nao pelo Regime Juridico
Unico, também possibilita demitir com maior facilidade
aqueles que nao cumprem os objetivos organizacionais.
Na administracao direta, s6 podem ser dispensados os que
cometem falta muito grave, de modo que a permanéncia
e mesmo a progressio no servico publico tém pouca re-
lacdo com o desempenho de cada servidor

Por fim, é possivel assinalar avancos no campo da
transparéncia. Em comparacido com os dados da propria
administracéo direta, as OS apresentam mais informacoes

sobre o desempenho gerencial e os resultados alcanca-
dos. O contrato de gestao e a sua publicizacao tornam
mais claras as metas e as missoes das OS de Saude (OSS)
se comparadas as administradas diretamente pelo pode
publico. Essa transparéncia possibilita, em tese, maior
ativacdo da cidadania e dos controles. Porém, o sucesso
da responsabilizacdo depende muito de “como” e “se” as
instituicdes de accountability acionardo seus instrumen-
tos de controle e fiscalizacdo. Eis o maior problema das
OS paulistas.

A accountability das organizacoes sociais de Satide
em Sao Paulo: o nao-cumprimento das promessas
da NGP

Do ponto de vista da gestao e da responsabilizacéo, o princi-
pal elo entre o Estado e a organizacao social é representado
pelo contrato de gestdao. Em Sao Paulo, ele é apresentado
no artigo 6 da Lei Complementar n°® 846/98 como

.. 0 instrumento firmado entre o Poder Publico e a en-
tidade qualificada como organizacao social, com vistas a
formacdo de uma parceria entre as partes para fomento
e execucdo de atividades relativas a drea da satide ou da
cultura. (SAO PAULO, 1998b)

Essa mesma lei expressa a preocupacio com a accoun-
tability das atividades desenvolvidas pelas OS em dois
momentos. A primeira referéncia ocorre logo na Secao
I, que trata da qualificacao das entidades e que, em seu
paragrafo tnico, estabelece que as OS

.. serdo submetidas ao controle externo da Assembléia
Legislativa, que o exercera com o auxilio do Tribunal
de Contas do Estado, ficando o controle interno a cargo
do Poder Executivo. (Artigo 1°, paragrafo dnico, grifo
nosso)

Quadro 5 - Institui¢coes que mantém convénio com a SES por meio de contrato de gestao

n ORGANIZAGAO SOCIAL DATA DE QUALIFICAGAO HOSPITAL

Hospital das Clinicas da Unicamp
2.  Faculdade de Medicina de Botucatu (Unesp)
3.  Fundacao Faculdade de Medicina da USP

4 (Unifesp)

5.  Sociedade Assistencial Bandeirantes
Fonte: Secretaria Estadual de Saudde.

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

2000 Sumaré
2002 Bauru
2003 Sapopemba
2.2001 H.C. Luiza de Pinho Mello

Vale do Paraiba
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Quanto a fiscalizacao do contrato de gestio, a legislacdo
estabelece que

... a execucao do contrato de gestao celebrado por orga-
nizacéo social serd fiscalizada pelo secretdrio de Estado
da Sauide. [...] Os resultados atingidos com a execucéo
do contrato de gestdo serdo analisados, periodicamente,
por comissdo de avaliacdo indicada pelo secretario de
Estado competente, composta por profissionais de no-
toria especializacdo, que emitirdo relatorio conclusivo, a
ser encaminhado aquela autoridade e aos orgdos de con-
trole interno e externo do Estado. (Artigo 90, caput e §
2°, grifos nossos)

Essa Comissdo de Avaliacio, além dos membros indicados
pelo secretdrio de Estado da Satide, deve ser composta
por dois integrantes indicados pelo Conselho Estadual de
Satide e dois membros integrantes da Comissao de Saude
e Higiene da Assembléia Legislativa (Artigo 9°, § 3).

A presenca de deputados e também de membros do
Conselho Estadual de Saude amplia as possibilidades de
controle, parlamentar e social, uma vez que 2 Comissao
de Saude e Higiene “compete opinar sobre proposicoes
e assuntos de defesa, assisténcia e educacdo sanitdria,
bem como de organizacao ou reorganizacao de reparti-
coes da administracdo direta ou indireta aplicadas a es-
ses fins” (ALESP, 2002). Ja a participacio de integrantes
do Conselho Estadual de Satide amplia as possibilidades
de controle social, uma vez que o Codigo de Satude do
Estado de Sao Paulo, de acordo com a Lei Complementar
n° 791/95, o define como “o 6rgao pelo qual se efetiva a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS” e diz tam-
bém que ele “exerce funcido de controle social das ativi-
dades governamentais na area”.

A Resolucdo SS 142/01 e sua Retificacdo apresentam
o modelo de contrato de gestao para as partes inte-
ressadas, estabelecendo ainda a responsabilizacdo da
“Coordenadoria de Contratacdo de Servicos de Saude
(CCSS)” da Secretaria de Estado da Saude (SES) pelo
acompanhamento da execucdo dos contratos. Com a
Resolucdo SS 10/00, criou-se o “Grupo de Trabalho
Especial”, atuando junto ao Gabinete do Secretario
de Estado da Satide, para coordenar e articular as ati-
vidades relacionadas exclusivamente aos contratos de
gestao.

Em seu artigo 11, a lei estadual das OS, quanto a pos-
sibilidade de controle social, afirma que

... qualquer cidadao, partido politico, associacio ou enti-
dade sindical [¢é] parte legitima para denunciar irregula-
ridades cometidas pelas organizacoes sociais ao Tribunal
de Contas ou a Assembléia Legislativa. (Artigo 11, grifo
Nnosso)

Em relacdo ao TCE, além de acatar as denuncias men-
cionadas, a legislacdo ainda estabelece que “o balanco
e demais prestacoes de contas da organizacédo social de-
vem, necessariamente, ser [...] analisados pelo Tribunal
de Contas do Estado de Sao Paulo” (Artigo 12, grifo
N0SS0).

A partir da definicdo expressa na lei, a relacéo entre o
tipo de responsabilizacdo e seu controlador estd repre-
sentada no Quadro 6.

O estado de Sdo Paulo é, dentro da Federacio brasileira,
0 que mais se aproxima das preocupacdes da NGP. Com
base em um estudo mais detalhado dos diversos meca-
nismos previstos, a secdo seguinte procurara analisar se
este modelo se efetivou na pratica.

Quadro 6 - Orgaos fiscalizadores e o tipo de responsabilizacéo das 0S da Saiide

CONTROLADOR

1. Comissao de Avaliagdo

Coordenadoria de Contratagado de Servigos

2 de Salide

3.  Grupo de Trabalho Especial
4.  Assembléia Legislativa

5. Tribunal de Contas do Estado
6.  Usudrios
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0 CONTROLE DE RESULTADOS

O controle de resultados é o principal mecanismo de res-
ponsabilizacéo presente no contrato de gestao, pois neste
constam, em detalhe, as metas que devem ser atingidas
pelos hospitais, individualmente, geridos por uma organi-
zacdo social. A Comissdo de Avaliacdo realiza uma analise
das atividades desenvolvidas pelas OS. Essa andlise deve
recair exclusivamente sobre os resultados atingidos. A
Coordenadoria de Contratacdo de Servicos de Saude, su-
bordinada a Secretaria de Estado da Saude, é a responsavel
pelo acompanhamento rotineiro da execucdo do contrato
e deve elaborar seus proprios relatorios de atividades.

Para auxiliar os responsaveis pelo controle, a legisla-
cdo estabelece a elaboracdo dos documentos relacionados
no Quadro 7.

A Organizacio Social deve, mensalmente, enviar relato-
rios a Secretaria de Estado da Satide com dados relativos
a producao assistencial, indicadores de qualidade e movi-
mentacéo de recursos econdmicos e financeiros.

O Relatorio de Execucdo é um documento especifico
sobre a realizacao do contrato de gestdo, mostrando re-
sultados alcancados pela organizacao social. Esse docu-
mento deve ser preparado pela OS e apresentado ao final
de cada exercicio “ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico” (SAO PAULO, 1998b).
Esse documento e sua respectiva prestacao de contas de-
vem ser analisados pelo Tribunal de Contas do Estado e
publicados no DOE de Sao Paulo.

A Comisséo de Avaliacao ¢ a responsavel pela elabora-
cao de dois relatorios: de Atividades e de Desempenho.
O primeiro discrimina as atividades realizadas pela or-
ganizacao social. O relatorio de desempenho é anual e
deve conter um parecer conclusivo sobre as atividades
da OS e, junto com o de Execucéo, ser encaminhado ao

Quadro 7 - Instrumentos para controle das 0S

secretdrio de Estado da Satide. Com base na analise de
ambos os documentos, o governador toma uma decisao
quanto a manutencio da qualificacdo da entidade como
OS. Além dos relatorios, o controle de recursos financei-
ros também ¢é adotado como uma forma de acompanhar
a execucao do contrato e penalizar eventuais descumpri-
mentos de metas.

0 controle de recursos financeiros

O controle dos recursos financeiros esta condicionado,
como mencionado, as analises periodicas de desempe-
nho realizadas pela Comissao de Avaliacdo. Assim, sdo
definidos os percentuais de repasse, as necessidades de
aditivos contratuais ou de reducdo de metas, e, inclusive,
pode-se chegar ao extremo de se desqualificar o hospital
como uma OS de saude.

Do orcamento estipulado em contrato, o repasse para
as OS ocorre de duas formas: (1) do valor total, 90% sdo
repassados as OS de saude em parcelas mensais de valor
fixo; e (2) o repasse dos 10% restantes depende da con-
secucdo das metas contratuais.

Além desse mecanismo, o valor total previsto em con-
trato pode alterar-se de acordo com as metas atingidas pela
organizacido, com duas avaliacoes semestrais (julho e de-
zembro). Quando a OS ndo atinge patamares minimos de
performance (85% do volume de atividades contratado),
existe uma reduc¢ao no valor do orcamento do hospital.

A diretora administrativa do Hospital Santa Marcelina,
Vivian Hart Ferreira, em entrevista realizada em 16 de
janeiro de 2003, considera que o critério de divisao do
orcamento em parte fixa e parte variavel “é um grande
incentivo a melhoria”, e o recurso que “vem em funcéo
disso [metas alcancadas] nao é um presente, é uma con-
quista”. Para Maria Alice Ferreira, diretora administrativa
dos hospitais de Pirajucara e Diadema, entrevistada em

H INSTRUMENTOS PARA CONTROLE RESPONSAVEL PELA ELABORAGAO PERIODICIDADE

1. Documentos das Atividades
2. Relatdrio de Execugao
Relatério Financeiro
Relatério das Atividades

Relatério de Desempenho

@ | &> | &

Relatdrio de Atividades

Mensal
0S Anual
0S Anual

Comissao de Avaliagéo Trimestral
Comissao de Avaliagao Anual
CCSS Variada
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26 agosto de 2002, “esses 10% sdo fundamentais para
o hospital, principalmente porque se parte da premissa
de que o recurso destinado atende as suas necessidades
de orcamento. [E a] forma de pagamento é interessante,
pois premia aqueles que atingiram as metas estipuladas.
Acho que é um incentivo para buscar quantidade com
qualidade”.

0 controle parlamentar e de procedimentos

Dos quatro tipos de controle parlamentar apresentados
anteriormente, no caso das OS paulistas, hd as seguin-
tes dinamicas de controle: audiéncias publicas, comis-
soes parlamentares e o controle das contas enviadas pelo
Executivo.

A audiéncia publica sobre a criacdo de OS em Sao Paulo
ocorreu na Assembléia Legislativa, no dia 15 de abril de
1998, com presenca ativa de varios setores da sociedade.
Existe ainda a “Comissdo de Saude e Higiene”, previa-
mente citada. Para o controle das contas do Executivo,
existe a Comissdo de Fiscalizacdo e Controle, que deve
“fiscalizar os atos da administracdo direta e indireta do
Estado” (ALESP, 2002).

O Tribunal de Contas do Estado (TCE), ao auditar
a documentacio enviada pela Secretaria de Estado da
Saude, auxilia a Assembléia Legislativa no controle das
0OS. Além disso, o TCE passou a realizar, conforme indi-
cam as entrevistas, visitas aos hospitais, realizando au-
ditorias nos procedimentos administrativos. Para Fabio
Tadeo Teixeira, diretor administrativo do Hospital Geral
de Pedreira, entrevistado em 15 de outubro de 2002, “as
primeiras visitas foram mais de reconhecimento da ativi-
dade do que de fiscalizacdo. Hoje, eles ja fiscalizam com
outros olhos, sdo mais pontuais, pedem documentos es-
pecificos, eles evoluiram”.

O TCE tem relatado problemas de prestacdo de contas
das OS paulistas. Numa andlise sobre o Hospital Geral de
Itaquaquecetuba, o TCE manifestou-se sobre a auséncia do
relatério a cargo da Secretaria da Satude, quase sete anos
apos a assinatura do contrato de gestao, sinalizando uma
falta grave do Poder Executivo em termos de accounta-
bility. Mesmo assim, nao tem havido punicdes maiores;
somente sugestdo de correcoes de conduta e solicitacao
de novas informacées. Em outras palavras, o Tribunal de
Contas, nao obstante nao receba sempre todos os neces-
sarios para a efetiva responsabilizacdo das organizacoes
sociais, ndo é capaz de mudar o controle quase exclusivo
que o governo estadual exerce sobre os contratos.

Poucos entrevistados notaram a atuaciao da Assembléia,
por meio da Comissao de Satide e Higiene, como contro-
ladora, a ndo ser uma entrevistada, que disse ter recebi-

76 « ©RAE + VOL. 48 « N°3

do a “visita da Comissdo de Saude, mais de uma vez”. Na
andlise de Fabio Tadeo Teixeira, dirigente do Hospital de
Pedreira,

.. n6s nunca percebemos que éramos fiscalizados pela
Assembléia Legislativa. O que a gente sente [...] é quan-
do a Secretaria [de Estado da Satude| nos pede algumas
informacoes e diz que é para enviar aos deputados. Nos
fomos convidados a participar de duas reunides, mas nao
como uma fiscalizacdo. (grifo nosso)

A avaliacdo mais contundente é a de Walter Cintra
Ferreira, ex-gerente do Hospital Geral de Itapecerica da
Serra, entrevistado em 11 de abril de 2002, para quem a
Assembléia Legislativa tem “uma participacdo bastante
descomprometida”. Uma das causas pode estar na reducao
das reunioes da Comissao de Avaliacio. Como as OS da
Satde sao uma iniciativa da gestao Mdrio Covas (PSDB),
e como desde entdo o governo estadual se manteve sob
comando tucano, o interesse maior na fiscalizacio dos
hospitais seria da oposicao.

O ex-deputado Carlos Neder, que participou da
Comissido de Avaliacao como representante da Assembléia,
afirmou: “Posso assegurar que, no ambito estadual, os ins-
trumentos de controle publico sobre as OS da Saude sao
muito débeis e que o acesso as informacoes gerenciais e
financeiras é precario”. Uma de suas iniciativas para am-
pliar a transparéncia na gestao dessas OS foi a inclusao
de um artigo na Lei de Diretrizes Orcamentdria (Lei n°
11.971/05, art. 35) para o ano de 2006, obrigando a pu-
blicacao periodica dos resultados.

A Assembléia propos outra medida de “controle”: a
criacdo de uma data especifica para comemorar “o Dia
das Organizacdes Sociais da Satide”. Pela Lei n® 11.622,
de 7 de janeiro de 2004, essa reunido acontece anual-
mente em 4 de junho. Neste forum, a composicdo dos
membros vinculados ao governo estadual evita aprofun-
dar a fiscalizacdo e a critica das OS, limitando avancos
na daccountability.

Observando a legislacao referente as OS, a fragilidade
do controle parlamentar nio parece ter uma relacao di-
reta com o modelo institucional adotado. Houve avancos
importantes em termos de mecanismos de fiscalizacéo,
criando instrumentos que muitas vezes ndo ha nem para
o controle da administracdo direta. Entretanto, a baixa
participacdo da Assembléia Legislativa no processo de res-
ponsabilizacio é impressionantemente notada tanto pelos
deputados como controladores quanto pelos dirigentes das
Organizacdes Sociais como controlados, evidéncia muito
forte da ineficacia da accountability nesse aspecto. Aqui,
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a andlise da percepcdo dos atores foi fundamental para
evitar uma visao institucional formalista.

Mas essa situacao de inoperancia do controle parla-
mentar, como dito acima, tem pouco a ver com o dese-
nho institucional das OS paulistas. A raiz desse problema
estd, num plano mais geral, no insulamento e concentra-
cdo de poderes no Executivo em relacdo aos controles
horizontal e social, fendmeno historico observado por
uma extensa literatura (ver, por exemplo, NUNES, 1997,
e FIGUEIREDO, 2002). Apesar de ter havido democra-
tizacdo das arenas decisorias desde a redemocratizacio,
ainda hd no Brasil predominio desmedido do Executivo
em relacdo aos demais polos de poder, algo que ocorre
nos momentos de montagem da agenda ptiblica, escolha
de alternativas, formulacdo, implementacio e avaliacdo/
fiscalizacdo das acoes governamentais.

Na grande maioria dos estados, ha predominancia de
um padrao ultrapresidencialista, no qual ha forte domi-
nancia do Executivo sobre os demais poderes (ABRUCIO,
1998; PEREIRA, 2004; CLEMENTE, 2007). Isso tem se
repetido em outras questdes, como no caso das agéncias
reguladoras, cuja governanca ¢é igualmente marcada pela
concentracio de poderes nas maos das governadorias (PO
e ABRUCIO, 2007).

Cabe ressaltar que a participacao dos deputados esta-
duais paulistas foi muito maior no momento de criacdo da
legislacao sobre as organizacoes sociais do que na imple-
mentacdo da politica e na fiscalizacao de tais entidades, o
que marca a dificuldade de se estabelecer uma responsabi-
lizacao parlamentar ininterrupta. Isso confirma resultados
de pesquisas recentes, que revelam maior participacao das
Assembléias no processo de deliberacdo das politicas do
que no controle do Executivo (CLEMENTE, 2007).

0 controle social
O esperado controle social descrito no Plano Diretor, ela-
borado por Bresser-Pereira, encontra pouco espaco nas
OS paulistas. A participacdo da sociedade, por meio do
Conselho de Administra¢do das OS ou dos representantes
do Conselho Estadual da Saude, na definicao das metas e
indicadores para cada OS, ainda nao é uma realidade.

Segundo dirigentes de hospitais entrevistados, os
objetivos de cada organizacao social sdo definidos pela
Secretaria de Estado da Saide apos estudo epidemiolo-
gico da regiao onde cada hospital esta localizado e apre-
sentados as OS e a seus conselhos de administracéo, que
pouco podem fazer para alterar o quadro.

O Conselho Estadual de Saade (CES), composto por
representantes de diferentes setores (publico, privado,
usudrios e trabalhadores) e presidido pelo secretario es-

tadual de Saude, é uma das principais instancias respon-
saveis pelo controle social das acoes na drea. Essa ativi-
dade inclui também o acompanhamento e a avaliacdo das
OS de saude.

O acompanhamento da atuacao desse Conselho foi feito
mediante a andlise das Atas de Reunido disponibilizadas
na Internet, que abrangem da 102* reunido de 11/03/2003
até a 148 reunido de 18/05/2007. O tema é discutido prin-
cipalmente na Comissao de Politicas (CP) e na Comissao
de Orcamento, Financas e Prestacdo de Contas.

Percebe-se pelas atas a ocorréncia de dois tipos de
debates: um é permeado por um embate ideoldgico, em
que se discute a natureza do modelo das OS dentro dos
principios do SUS; o outro envolve questoes objetivas
como a participacao do Conselho Estadual de Saide no
acompanhamento e na avaliacao das OS.

O Conselho Estadual de Saude ja se manifestou con-
trariamente as OS, mas isso nao teve impacto efetivo so-
bre a politica puiblica, pois o Executivo ndo levou isso em
consideracio. O espaco em que o controle social poderia
ser mais efetivo é o da Comissao de Avaliacdo, porém é
exatamente aqui que a manifestacio dos membros de
fora do estado tem ocorrido com menor intensidade e
importancia.

Percebe-se um afrouxamento dos mecanismos originais
de controle social, como ja ocorrera no caso da accounta-
bility parlamentar. As arenas institucionais existentes —
como no caso da Comissio de Avaliacdo — tém sido suba-
proveitadas. O fato é que, embora o desenho institucional
das OS paulistas possibilite formas de controle, elas tém
sido pouco ativadas, porque, na pratica, predomina uma
hipertrofia do Executivo.

O estudo das OS de satide em Sao Paulo mostra que as
idéias da NGP no Brasil t¢ém maior ligacdo com o legado
e o contexto administrativo brasileiro (em particular, o
da esfera estadual) do que com o proprio desenho insti-
tucional proposto — até porque o modelo paulista é bem
melhor do que o dos outros estados, inclusive no que se
refere a responsabilizacdo governamental, conforme se
observou no Quadro 4, anteriormente.

E bem verdade que as regras de funcionamento das
OS em Sao Paulo trouxeram ganhos em termos de ges-
tao e de transparéncia, mas o seu limite pode ser visto na
capacidade de ativar os instrumentos de accountability,
muito mais determinados pelas restri¢cdes do insulamento
estatal e da hipertrofia historica do Poder Executivo, e de
modo mais especifico pelo ultrapresidencialismo estadu-
al. Tal conclusao alinha-se com a literatura comparada
das reformas, particularmente os trabalhos de Pollitt e
Bouckaert (2000, 2002), os quais, ao criticarem a visao
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do mimetismo institucional, mostram o papel decisivo
do sistema politico-administrativo nos resultados efeti-
vos das reformas.

CONCLUSAO

O modelo das OS no Brasil tem na experiéncia pau-
lista o seu caso mais bem-sucedido. Em parte, isso se
relaciona a precariedade do modelo ou de sua imple-
mentacao nos outros estados e na Unido. No caso do
governo federal, as OS sdo menos importantes, porque
nédo foram disseminadas para mais dreas, principalmen-
te as mais estratégicas, como nos setores da Educacao
e da Saude. Nesse sentido, a reforma Bresser nio lo-
grou alterar o desenho institucional da administracao
publica no plano federal, permanecendo distante dos
paradigmas que se instalaram recentemente em varias
reformas pelo mundo.

Os avancos de gestdo das OS da Satide em Sao Paulo séo
evidenciados por dados referentes a eficacia e eficiéncia
dos gastos publicos e a area de recursos humanos, ainda
mais quando comparados ao desempenho dos hospitais
estatais paulistas. A explicacao desse sucesso das OS tem
a ver, basicamente, com trés fatores. Primeiro, com a fle-
xibilizacdo administrativa, que favorece um melhor ge-
renciamento. Segundo, com o mecanismo do contrato de
gestao, que aumenta a capacidade de planejar e executar
por meio de metas capazes de serem avaliadas. Por fim,
com o &xito do modelo de repasse a entes publicos nao
estatais, que s6 deu certo em Sao Paulo, porque foi cons-
tituido um nucleo burocratico estratégico na Secretaria
de Estado da Saude, capaz de regular, monitorar, avaliar
e, eventualmente, alterar o rumo do processo de contra-
tualizacao. Ressalte-se que esses trés aspectos também
aparecem nas experiéncias bem-sucedidas de outros pai-
ses no campo da gestdo por resultados.

O sucesso gerencial obtido nas OS paulistas deixa mais
claros os problemas do modelo administrativo publico
brasileiro. O governo de Sao Paulo, alids, implementou
posteriormente o contrato de gestdo para algumas uni-
dades da administracdo direta. O ideario da NGP hoje é
compartilhado inclusive por parte daqueles que foram
contrarios a implantacdo das OS, tanto na Unido como
nos estados, como no caso da proposta do ministro da
Saude, José Gomes Temporao (2007), de substituir o
modelo atual de gestdo dos hospitais pela chamada fun-
dacao estatal.

Entretanto, os instrumentos de accountability foram
pouco utilizados no controle das OS paulistas. A hiper-
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trofia do Executivo vigente no Brasil, presente na forma
de ultrapresidencialismo, é um grande obstaculo para
reformas democratizadoras da administracdo publica. As
entrevistas revelam que as instituicoes de controle tém
sido pouco efetivas na responsabilizacao das OS de satude
em Sao Paulo. Por outro lado, constatou-se que a implan-
tacdo desse modelo objetivou mais o problema fiscal do
que as premissas da NGP. Mesmo sendo mais permeavel
ao controle do que o restante das experiéncias estaduais,
o governo paulista, quando acionado por formas de co-
branca e fiscalizacio, respondeu inadequadamente aos
controladores.

A pergunta que fica ao final ¢ a seguinte: qual seria a
importancia da accountability para a melhoria da gestao
publica? De forma muito resumida, o que a literatura res-
salta é que o aumento do controle sobre o poder publico
tem dois efeitos importantes. Primeiro, a responsabiliza-
¢do reduz as chances de erros dos governantes, pois ela
pode corrigir tais equivocos ou, em tltima analise, levar a
punicao dos responsaveis. Trata-se aqui de um aperfeico-
amento civico continuo da sociedade como um todo. Mas
a existéncia de multiplos e ininterruptos instrumentos de
accountability traz também a possibilidade de aprendiza-
do por parte dos policymakers, sejam os politicos, sejam
os burocratas. O paradigma da learning organization, um
dos principais postulados de autores que tém refletido so-
bre a Nova Gestédo Publica, s6 pode ser obtido reduzindo
a concentracdo de poder e tornando-o mais accountable,
para que sejam acesos alarmes de incéndio aos dirigen-
tes publicos. Desse modo, a hipertrofia do Executivo e
o ultrapresidencialismo no plano estadual, como evi-
denciados nos casos das OS paulistas na area da Saude,
constituem enormes obstaculos a efetiva modernizacio
do Estado brasileiro.
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