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ARTIGOS :

Contratos de gestao no SUS:
possibilidades de efetivagao do direito

a saude

MANAGEMENT CONTRACTS IN SUS: POSSIBILITIES FOR THE RIGHT TO HEALTH EFFETIVATION

Ana Carolina Navarrete Munhoz Fernandes da Cunha'? e

Fernando Mussa Abujamra Aith?

Resumo

A publicacao da lei que criou a titulacao de organizacao social foi precedida de deba-
tes sobre o consensualismo no ambito da Administracao Publica, uma corrente
interpretativa do direito administrativo que advoga movimentos de horizontalidade
entre poder publico e privado. Para avaliar a implementacao de politicas publicas
relacionadas a execucao dos direitos humanos - no caso deste artigo, o direito
humano a saude -, realizamos uma pesquisa documental com analise dos 30 con-
tratos de gestao firmados entre organizacoes sociais de saude e a Secretaria
Municipal de Satide de S&o Paulo (SMS-SP), vigentes até 2014. A anéalise permitiu
verificar que o modelo é fortemente influenciado pelas diretrizes do Sistema Unico
de Saude (SUS). No caso das relacées publico-privadas, foi possivel concluir que o
modelo nao é aplicado aos servicos de salde de maneira idéntica se inserido em
maior ou menor grau na politica de saude a depender da escolha do gestor. Por fim,
a estrutura homogénea de parte dos contratos, invaridvel mesmo com relacao aos
objetos contratados, permitiu descartar a hipotese de que esses instrumentos con-
tam com maior consenso entre o poder publico e o parceiro privado. Nao havia
grande margem de negociacao de clausulas entre os contratados.

Palavras-chave
Organizacoes sociais; direito a saude; politicas publicas; contratos de gestao;
servicos publicos.

Abstract

The social organization creation law was preceded by debates about consensualism
inside the Public Administration, an interpretative school of thought of administra-
tive law that advocates horizontal movements between Public and Private sector. In
order to evaluate the implementation of public policies related to the execution of
human rights - in the case of this research, the right to health -, we conducted a
documentary research with an analysis of the 30 management contracts signed
between social health organizations and the Municipal Health Office of Sao Paulo
from 2006 to 2014. The analysis showed that the model is strongly influenced by SUS
guidelines. In the case of public-private relations, it was possible to conclude that
the model is not applied to health services in an identical way, inserted to a greater
or lesser extent in health policy depending on the manager’s choice. Finally, the
homogeneous structure of part of the contracts, which is invariable even in relation
to the contracted objects, allowed us to discard the hypothesis that these instru-
ments have a greater consensus between the Government and the private partner.
There was not much scope for negotiating clauses between contractors.

Keywords

Social organizations; right to health; public policies; management contracts;
public services.
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INTRODUCAO'

Ainda que se possa falar em direitos que apresentem eficacia imediata, a efetivagao de direitos
fundamentais, de maneira geral, ocorre por meio da estruturagao de arranjos institucionais
que distribuam competéncias e racionalizem a transferéncia de recursos para o atingimento
de um fim especifico. Esse arranjo institucional ¢ chamado de politicas publicas, objeto trans-
disciplinar de estudo que possui interfaces com a ciéncia politica, o direito administrativo e o
direito constitucional, entre outros ramos do conhecimento.

No caso especifico do direito a saude, o arranjo institucional que o subjaz esta previsto no
art. 196 e seguintes da Constitui¢ao Federal (CF) e consiste em uma rede regionalizada e hie-
rarquizada de institui¢des, agoes e servigos de saude — o Sistema Unico de Satde (SUS). As
bases normativas do SUS, alem de estruturadas na CF, estio regulamentadas pela Lei n.
8.080/1990 e pela Lei n. 8.142/1990, e em diversas normativas infralegais.

Desde a sua criagao, o SUS passou por um processo de descentralizagao politico-adminis-
trativa em dire¢do aos municipios — ainda que consideravel centralizagao dos recursos pela
Unido fosse mantida —, com assungao progressiva, pelos municipios, da gestao das agoes e dos
servicos em seus territorios. A esse movimento seguiu-se outro, ainda em curso, de regiona-
lizagdo, ou seja, de integragao racionalizada dos componentes de diferentes niveis administra-
tivos com o fim de equacionar a fragmentagao na provisao dos servigos e as disparidades dos
municipios (DOURADO, DALLARI e ELIAS, 2012, p. 24).

A esse respeito, a Norma Operacional Basica (NOB/SUS 1996) determinou o desloca-
mento das competéncias materiais dos entes federativos para a esfera local, justificando essa
descentralizagdo com base nas especificidades de cada territorio. Por essa razao, as politicas
publicas municipais possuem um papel central na efetivagao do direito a saude. Ja o Decreto
n. 7.508/2011, responsavel pela pactuagao organizativa dos servigos de atengao a saude no
ambito do SUS, estrutura-se a partir dos territorios por meio das Redes de Atengao a Saude
(RAS),? abarcando politicas de atengao basica, atengao psicossocial, urgéncia e emergéncia,
atengao hospitalar e em vigilancia em saude.

1 Este artigo ¢ uma contribuigao resultante de pesquisa de mestrado concluida na Faculdade de Direito da Uni-
versidade de Sao Paulo, no programa de Direitos Humanos, acerca da aplicagao, na esfera municipal, do mode-
lo de organizagdes sociais criado pela Lei Municipal n. 12.134/2006.

2 O Decreto n. 7.508/2011, que regula a distribuigao de competéncias materiais de prestagao de servigos
de saude entre os entes federados, organiza em diversos niveis de atengao os servigos de saude pela Regiao de
Saude. O art. 52 do decreto determina que as unidades regionais minimas de satide devem contar com atengao
primaria, urgéncia e emergéncia, atengao psicossocial, atengao ambulatorial especializada e hospitalar e vigi-
lancia em satde. Esses servigos, por sua vez, sao regulados por politicas especificas nos trés niveis federados.
No caso da esfera federal, temos a Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB), instituida pela Portaria n.
648/2006, a Politica Nacional de Atengao Hospitalar (PNHOSP), instituida pela Portaria n. 3.390/2013, a
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Em paralelo aos movimentos de descentralizagao e regionalizacao das agdes e dos servigos
de satde, houve a criagao de uma modelagem juridica embasada na contratagao de organiza-
¢Oes sociais para gestao e prestacao de servigos publicos de satde no ambito do SUS.

Essa modelagem das organizag¢Ges sociais foi criada na esfera federal pela Lei n. 9.637/
1998 e reproduzida nas esferas estadual e municipal — nesse ultimo caso, por meio da Lei
Municipal n. 14.132/2006, regulamentada pelo Decreto Municipal n. 52.858/2011. Basi-
camente, a Lei n. 9.637/1998 criou uma titulagao inexistente até¢ entdo — de Organizagao
Social (OS) — concedida a pessoas juridicas de direito privado, e um novo instrumento de par-
ceria entre poder publico e particulares, o contrato de gestao. A concessao do titulo de orga-
nizagao social propicia beneficios similares aos de titulos de utilidade publica, mas vai alem
e possibilita que a celebragao de contrato de gestao seja integrada pela cessao de servidores
publicos (tratado na esfera municipal pela nomenclatura de “afastamento”) e a permissao de
uso de bens publicos.

O modelo foi concebido no ambito do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado

(PDRAE), pelo Ministerio da Administracao Federal e Reforma do Estado (MARE) brasilei-

ro, em 1995, na gestao do presidente Fernando Henrique Cardoso,?

e compos uma discussao
na literatura acerca das fungées do Estado pos-moderno e dos novos formatos possiveis para
exercicio das atividades administrativas.

Maria Sylvia Di Pietro (2015) dedica um capitulo de sua obra para discutir a evolugao do
Estado por meio da formagao de parcerias com entes privados. Gustavo Justino de Oliveira
(2008), ao abordar contrato de gestao, tratara de delimitar os tragos do Estado contratual e
da Administragao Publica consensual; Marques Neto e Schiratto enfatizarao a discussao acerca
dos sentidos do publico na satide apresentando o desafio de identificar “ate onde pode ir o pri-
vado e até onde deve ir o publico” (MARQUES NETO e SCHIRATO, 2011, p. 60). Maria
Lirida Mendonga (2008), em obra dedicada ao modelo das organizag¢oes sociais, propoe a dis-
cussao da dicotomia publico-privado na Administragao Publica e conclui pela necessidade de

redefini¢do das normas e das fronteiras conceituais do proprio direito administrativo.

Politica Nacional de Atengao as Urgéncias, estabelecida pela Portaria n. 1.863/GM e a Politica Nacional de
Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolugao n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

3 Em dezembro de 1998, ano de promulgacao da lei das OSs, foi ajuizada a Ag¢ao Direta de Inconstitucio-
nalidade (ADI) n. 1.923/1998 contra a Lei Federal n. 9.637/1998 e o art. 24, inc. XXIV, da Lei Federal
n. 8.666/1993, que introduziu um novo caso de dispensa de licitagao. A ADI fundamentou-se precipua-
mente no receio de que as medidas previstas promovessem a privatizagao de servigos publicos de saude,
o que retiraria do Estado a responsabilidade por sua execucgao, aléem de potencialmente violar os deveres
de licitagdo e contratagao de mao de obra via concurso publico. O STF julgou a agao em 16 de abril de
2015, decidindo conferir interpretagdo conforme a Constitui¢ao para a Lei n. 9.637/1998 e o art. 24,
inc. XXIV, da Lein. 8.666/1993, autorizando a execugao de servigos sociais de titularidade do Estado por

meio das OSs sem licitagao, mas sujeitando o modelo a obediéncia dos principios do art. 37 da CF.
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O que esses autores tém em comum ¢ propor a discussao dos papeis que o Estado devera
desempenhar diante de seus cidadaos, em especial a partir de instrumentos juridicos criados
durante a Reforma Administrativa de 1995. Esses instrumentos sao inseridos por uma parte da
literatura dentro de um fenémeno conhecido como consensualismo na Administracao Publica
(OLIVEIRA, 2008, p. 252), cujos principais expoentes no Brasil seriam as parcerias publico-
—privadas (no sentido estrito), os termos de parceria e os contratos de gestao.

Vinte anos depois das reformas do MARE, com um modelo ja consolidado no estado e no
municipio de Sdo Paulo, operadores e pesquisadores do Direito voltam-se ao estudo de como
a execugao de servigos publicos de saude por meio de organizagées sociais tem sido feita e
quais as suas repercussoes para as politicas publicas de satde e para as contratagdes no ambito

da Administracao Publica.

1. METODOLOGIA

O arranjo institucional de uma politica publica conta com um marco geral de agao, usual-
mente expresso em uma base normativa que lhe confere oficialidade (BUCCI, 2013, p. 238),
podendo ser de qualquer hierarquia.‘ Essa base normativa pode, inclusive, vir expressa em
instrumentos ainda mais peculiares, como os contratos publicos de concessao, convénios ou
mesmo disposi¢ao de lei orcamentaria (BUCCI, 2013, p. 249). O modelo das OSs, ¢, dessa
forma, uma politica-meio, ou seja, instrumental, acoplavel a uma politica publica maior,
que permite a prestagao de servigos publicos de saude em regime de direito privado, ou
seja, sem a realizagao de licitagdo para compras ou concurso publico para contratagdo de
pessoal. Os contratos de gestao celebrados com organizagdes sociais sao o ultimo substrato
juridico de uma determinada politica publica de saude. Considerando esse fato, ¢ impor-
tante perguntar se esses contratos estao efetivamente alinhados as politicas de saude que
operacionalizam, bem como se refletem as diretrizes dessas politicas.

5 com levan-

Para responder a essa pergunta, adotamos uma abordagem qualitativa,
tamento e categorizagao dos contratos de gestao celebrados entre organizagées sociais

e a SMS-SP vigentes no periodo de 2007%a 2010 e disponibilizados no Portal da Trans-

4  Um exemplo ¢ o da Norma Operacional Basica (NOB/SUS) n. 1, que tem natureza de portaria, mas que

irradia diretrizes para todo o SUS, inclusive para normativas de hierarquia superior, como a Lei n.

8.080/1998.

5 Adotamos a nomenclatura “abordagem” em atengao as consideragoes de Ignacio Cano acerca do método
de pesquisa. A diferenciagao entre gerar conhecimento por meio de nimeros ou palavras ¢ de abordagem,

inexistindo um metodo quantitativo ou qualitativo (CANO, 2012, p. 107).

6 A lei municipal que criou as organizag¢des sociais ¢ de 2006, mas os primeiros contratos de gestao encontra-

dos datam de 2007.
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paréncia.” Procedemos a categorizagdo dos contratos segundo a organizagio contratante, os
valores e o objeto contratado. Em seguida, identificamos que as minutas juridicas eram muito

parecidas, com pequenas variacoes,® bem como que os anexos tecnicos variavam dependendo

7 Por determinagao da Lei Municipal n. 14.132/2006 (art. 62), que criou a qualificagao “Organizagao
Social” na esfera municipal, todos os contratos de gestao celebrados com organizag¢ées sociais devem ser
disponibilizados no Diario Oficial do municipio. A Lei Municipal n. 14.664/2008 complementou o art.
62, incluindo o § 2¢, segundo o qual o contrato de gestao “sera também disponibilizado, na integra, na
Internet, através da pagina eletronica da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo”, junto ao nome e a quali-
ficagao dos integrantes da diretoria, do conselho de administragao e do conselho fiscal da OS. O primeiro
contrato de gestao celebrado foi em 2007, e os contratos permaneceram vigentes at¢ 2014, quando, em
novembro deste ano, a Prefeitura de Sao Paulo anunciou a rescisao unilateral de todos os contratos de ges-
tao ajustados com OSs e iniciou chamamento publico para celebragao de novos. Segundo consta no Portal
da Prefeitura, o objetivo foi iniciar uma nova fase de contratagdes que seguiriam diretrizes de padroniza-
¢ao na redagao dos contratos e fixacao de metas mais objetivas.

Nossa analise usou como banco de dados o Portal da Transparéncia da Prefeitura, por sua apresentagao
possibilitar a visualizagao dos contratos por OS, regiao ou hospitais geridos. A legislagao foi localizada

também pelos sites da Prefeitura de Sao Paulo e pelo site da Camara dos Vereadores.

8  Todas as 30 minutas (parte juridica dos contratos) previam clausulas na seguinte ordem: objeto (anexos
técnicos), obrigagdes da contratada, obrigagdes da contratante, forma de avaliagao do contrato, forma de
acompanhamento pela secretaria municipal, prazo de vigéncia, recursos financeiros, alteragao contratual,
rescisao, penalidades, publicacdo do contrato no Diario Oficial, foro (capital) e disposi¢des finais. Nao
foram identificadas diferengas significativas nas obrigagdes da contratada nas minutas analisadas (prestar
servigos de satide em obedi¢ncia aos principios do SUS e direitos dos pacientes, bem como obrigagdes
adjacentes de apoio a integragao territorial, contratagao de apoio necessario, inclusive servigos de tercei-
ros, responsabilizar-se perante pacientes por indeniza¢es por danos morais decorrentes de agao ou omis-
sao de seus profissionais e adotar o simbolo designativo da respectiva unidade de saude). Também nao
foram identificadas diferengas significativas nas obrigagdes da contratante (disponibilizagao dos meios para
executar o contrato, garantir recursos financeiros, programar o or¢camento do municipio para esses paga-
mentos, permitir uso de bens moveis e imoveis necessarios a execugao do objeto). Pequenas diferencas
puderam ser notadas no Contrato n. 06H2008, celebrado com a Associa¢ao Paulista para o Desenvolvi-
mento da Medicina (SPDM), que incluiu nas obrigag¢des da contratada a obrigagao de “dispor, por razoes
de planejamento das atividades assistenciais, de informagao oportuna sobre o local de residéncia dos
pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados”, ou, ainda, nas minutas juridicas de contratos relati-
vos a hospitais, constar previsao expressa de obrigacao de informar numero de leitos para a central de
regulagdo e regras para realizagdo de pesquisas clinicas envolvendo seres humanos. O Contrato n.
1372008, celebrado pelo Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL) apresentou a previ-
sao de a contratada manter sempre atualizados os prontuarios médicos. Por fim, o Contrato n. 24/2009,
celebrado com a Associagao Congregagao Santa Catarina (ACSC) apresenta ordem diferente para as mes-
mas obrigagdes. Estabelece clausula especifica (42) para a aquisi¢ao de material medico-hospitalar e medi-
camentos. A mesma regra aparece em contratos anteriores na clausula 22 (obrigag6es da contratante). As
diferengas, contudo, nao foram suficientemente frequentes ou substanciais para afastar a alta homogenei-

dade desse grupo de documentos.
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do objeto contratado (hospital, servigos diagnosticos, pronto atendimento, unidades basicas de
saude), mas os contratos com mesmo objeto conservavam a mesma estrutura e conteudo.

Os termos aditivos nao integraram analise, por versar sobre prorrogacao da vigéncia e
repasses proporcionais a essa prorrogagao. Trés termos, contudo, foram celebrados para incluir
servigos de gestao de hospitais em contratos prévios com outro objeto. Eles foram integrados
a andlise e considerados contratos de gestao.’

Apos a construgao de um panorama geral, identificamos relagao entre o objeto contratado
e uma dada politica de satde. Assim, os contratos de hospitais estavam relacionados a politica
de atengao hospitalar; os de microrregiao, a politica de atengao basica; os de servigos de apoio
diagnostico terapéutico (SADTs) a RAS; e os de pronto atendimento, a politica de atengao as
urgéncias. Para uma analise mais profunda da relagao entre contrato e politica, escolhemos ape-
nas duas politicas publicas. O embasamento teorico dessa escolha sao os trabalhos de Maria
Paula Dallari Bucci sobre o papel do Direito nas politicas publicas e os instrumentos contra-
tuais entendidos como meios de construgao de arcabougo normativo para politicas publicas
(BUCCI, 2006, p. 11). Para essa escolha foram consideradas duas das politicas de maior abran-
géncia e relevancia para o SUS: a Politica de Atengao Basica (executada por meio das Unidades
Basicas de Saude (UBS) divididas em microrregioes de saude) e a Politica de Atengao Hospita-
lar.’® Também se buscou avaliar de que maneira os controles de resultados se encontravam
desenhados no contrato, na busca por eventuais vantagens deste sobre o de meios.

Para a selecao da amostra representativa foram especialmente considerados o objeto do
contrato, com enfoque nos equipamentos inseridos na PNAB e na PNHOSP, e a importancia
monetaria envolvida, considerando a premissa de que contratos mais vultosos seriam de ges-
tao mais complexa. Foram analisados trés contratos de gestao que tivessem como objeto hos-
pitais municipais e trés contratos que tivessem como objeto microrregies de saude, levando

em consideragao os maiores valores de repasse encontrados.

9 Trata-se dos Termos 6H/2008, 7H/2008 e 8H/2008, que tinham metas e indicadores separados dos con-

tratos originais aos quais estavam sendo integrados.

10 A Politica de Atengdo Basica ¢ uma das mais relevantes em termos de cobertura assistencial e potencial
de prevengdo de doengas, ¢ porta de entrada do SUS e compreende também as politicas de atengao psi-
cossocial. Ja os contratos de atengao hospitalar correspondem também a politica de grande relevancia para
o SUS (PNHOSP) e compreendem em alguns casos servigos de pronto atendimento (hospitais de porta

aberta) e servigos de diagnostico.
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2. RESULTADOS

2.1. PANORAMA

Foram coletados ao todo 30 contratos de gestao, com celebragao datada entre 2007 e 2010
e vigéncia até 2014."" Todos os contratos foram celebrados com duracao de trés anos e
abertura para renegociagao anual por meio de termos aditivos, conforme previsao em seus
anexos tecnicos.

Os contratos dividiam-se em minuta e anexos técnicos. As minutas contavam com uma
carga juridica maior, estabelecendo obrigages entre as partes, prazo, rescisao e foro, enquan-
to os anexos se alinhavam mais a uma abordagem orgamentaria ou de saude: volume de
atividades a serem desempenhadas, regras de referéncia e contrarreferéncia, volume de re-
cursos e cronograma de desembolso. Os objetos dos contratos identificados foram: (i) mi-
crorregioes e territorios, (ii) pronto-socorros e pronto atendimento, (iii) hospitais e (iv) ser-
vigos de diagnostico.

Os 30 contratos foram organizados em uma tabela com trés categorias: entidade contra-

tada, volume de recursos repassados e objeto do contrato de gestao (Tabela 1).12

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DE ORGANIZACOES SOCIAIS SEGUNDO VOLUME DE REPASSE E
OBJETO DO CONTRATO

ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATO DE GESTAO REPASSE (12 MESES) TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS

SANTA MARCELINA CG N.01/2007 R$ 61.372.005,50 MICRORREGIAO DE CIDADE
TIRADENTES/GUAIANAZES

SANTA MARCELINA CG N. 10/2008 R$ 53.906.872,02 MICRORREGIAO DO ITAIM PAULISTA
SANTA MARCELINA* CG N. 02/2007 R$38.013.713,75 HOSPITAL MUNICIPAL CIDADE
TIRADENTES
(continua)

11 A totalidade dos contratos foi celebrada até 2010, com excec¢ao de um contrato, o Contrato de Gestdo n.
07H/2008, que foi celebrado em 2012. Este contrato, na verdade, consiste em termo aditivo que incluiu
no objeto de um contrato mais antigo — de microrregiao — uma unidade hospitalar. Os Contratos de n.
07H/2008, 08H/2008 ¢ 06H/2008 seguiram esse modelo. Os demais termos aditivos versavam sobre a

prorrogagao temporal dos contratos, bem como os respectivos repasses.

12 As categorias “entidade contratada” e “objeto do contrato” foram mais faceis de construir, dada a sua dis-

posi¢ao nitida nos documentos. Apareciam logo no inicio, demarcadas em negrito, e permitiram-nos “dar
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ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATO DE GESTAO REPASSE (12 MESES) TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS

SANTA MARCELINA CGN. 15/2009 R$ 12.209.139,45 PADRA. GLORIA RODRIGUES E
ATUALPA RABELO E PS JULIO TUPY

TOTAL R$ 165.501.730,72

SPDM CG N. 06H/2008 R$ 49.573.390,68 HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR
JOSE STOROPOLI

SPDM CG N. 07H/2009 R$ 29.926.203,72 HOSPITAL MUNICIPAL DR.
BENEDICTO MONTENEGRO

SPDM CG N. 07/2008 R$ 22.676.738,54 TERRITORIO ARICANDUVA,
SAPOPEMBA, SAO MATEUS

SPDM CG N. 23/2009 R$ 12.678.004,30 PSM DR. AUGUSTO GOMES DE
MATTOS E PA SAO MATEUS

SPDM CG N. 06/2008 R$ 10.012.148,74 MICRORREGIAQ VILA MARIA/VILA
GUILHERME

SPDM CGN. 27/2010 R$8.179.987,02 PSM VILA MARIA BAIXA

TOTAL R$ 133.046.473,00

CEJAM CG N. 03/2007 R$ 53.385.765,06 MICRORREGIAQ DO M'BOI MIRIM

CEJAM (JUNTOCOMO CG N. 04/2008 R$ 45.000.000,00 HOSPITAL DO M'BOI MIRIM

ALBERT EINSTEIN)

TOTAL R$ 98.385.765,06

SANTA CASA DE CG N. 08H/2008 R$ 50.180.359,32 HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA

MISERICORDIA

SANTA CASA DE CG N. 16/2009 R$ 29.375.054 44 PS ALVARO DINO DE ALMEIDA, PS 21

MISERICORDIA DE JUNHO E PS DR. LAURO RIBAS
BRAGA

(continua)

rosto” e apontar finalidade na analise. Ja o volume de repasses foi escolhido como categoria devido a rele-
vancia que o controle de gastos e a execugao do plano de trabalho possuem. Para construgao dessa cate-
goria, consideramos a variagao quanto a descrigao da parte financeira. Ora os valores vinham expressos
em uma clausula, ora vinham expressos no anexo tecnico que tratava do plano de trabalho e do sistema
de pagamento. Havia tambem variagao quanto a disposi¢ao dos dados. Em alguns contratos encontravamos
um valor global relativo a duragao total do contrato, outras vezes, um valor global mensal, e, na quase
totalidade das vezes, excetuada por apenas um caso (o do Contrato de Gestao n. 02/2007, celebrado com
a OS Casa de Saude Santa Marcelina), o valor total que englobava os 12 meses subsequentes a celebragao

do ajuste. Utilizamos esse ultimo critério para organizar os contratos com base no valor dos repasses.
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CONTRATO DE GESTAO

REPASSE (12 MESES)

TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS

SANTA CASA DE CG N. 08/2008 R$ 7.250.994,19 MICRORREGIAO JACANA/TREMEMBE
MISERICORDIA

SANTA CASA DE CG N. 21/2009 R$ 4.263.266,64 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
MISERICORDIA IMAGEM (NORTE)

TOTAL R$ 91.069.674,59

FUNDACAO FACULDADE
DE MEDICINA (FFM)

CG N. 12/2008

R$ 47.347.699,83

MICRORREGIAQ BUTANTA/JAGUARE

FUNDACAO FACULDADE
DE MEDICINA (FFM)

CGN. 28/2010

R$ 27.634.235,83

PSM LAPA - PROF. JOAO CATARIN
MEZOMO E PSM BUTANTA - DR.
CAETANO VIRGILIO NETO

TOTAL

R$ 74.981.935,66

ASSOCIACAO CONGREGACAO
SANTA CATARINA

CG N. 05/2008

R$ 38.082.408,60

MICRORREGIAO CIDADE ADEMAR

ASSOCIACAO CONGREGACAO
SANTA CATARINA

CG N. 24/2009

R$ 7.052.549,26

PS DONA MARIA ANTONIETA
FERREIRA DE BARROS

ASSOCIACAO CONGREGACAO
SANTA CATARINA

CG N. 14/2009

R$ 6.811.647,11

PS BALNEARIO SAO JOSE

ASSOCIACAO CONGREGACAO
SANTA CATARINA

CG N. 11/2008

R$ 6.169.625,64

MICRORREGIAO SOCORRO/
PARELHEIROS

R$ 58.116.230,61

INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE
SOCIAL SIRIO-LIBANES

CG N. 13/2008

R$26.110,533,67

HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS

TOTAL

R$ 26.110,533,68

FUNDACAOQ INSTITUTO
DE PESQUISA

E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)

CG N. 18/2009

R$ 9.358.058,39

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (SUDESTE]

FUNDACAO INSTITUTO
DE PESQUISA

E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)

CG N. 20/2009

R$7.157.778,89

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (LESTE])

FUNDACAO INSTITUTO
DE PESQUISA

E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)

CG N. 17/2009

R$ 6.772.739,51

SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (SUL)

ESCOLA DE DIREITO DE SAQ PAULO DA FUNDAGAO GETULIO VARGAS

(continua)

REVISTADIREITOGV | SAO PAULO | V.18N.2 | e2217 | 2022



CONTRATOS DE GESTAQ NO SUS: POSSIBILIDADES DE EFETIVACAQ DO DIREITO A SAUDE : 10

ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATO DE GESTAO REPASSE (12 MESES) TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS

FUNDACAO INSTITUTO DE CG N. 19/2009 R$ 670.839,42 SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
PESQUISA E DIAGNOSTICO IMAGEM (CENTRO-OESTE)
POR IMAGEM (FIDI)

TOTAL R$ 23.959.416,21

SERVICO SOCIAL DA CG N. 09/2008 R$ 15.340.760,00 TERRITORIO ERMELINO MATARAZZ0O
CONSTRUCAQ CIVIL

(SECONCI)

R$ 15.340.760,00

INSTITUTO SAS CGN. 22/2009 R$ 9.756.863,56 PSM DE PERUS

R$ 9.756.863,56

SANTA CASA DE CGN. 25/2009 R$ 7.246.740,07 PSM SANTO AMARO - JOSE SYLVIO
MISERICORDIA DE DE CAMARGO
SANTO AMARO

R$ 7.246.740,07

* Este contrato nao apresentou o volume de recursos distribuido em 12 meses, mas em montante global
para o exercicio de 2007 (de maio a dezembro).

Fonte: Elaborag¢ao dos autores.

Essa primeira organizagao ressaltou o carater geografico que a distribui¢ao dos contratos
apresenta. As unidades de satude atribuidas as OSs para gestao e prestagao de servigos publi-
cos estao localizadas nas zonas periféricas de Sao Paulo: Cidade Tiradentes, Cidade Ademar,
Parelheiros, Vila Guilherme, Butanta, Jaguare, Perus. Essa informagao vai ao encontro de
outros resultados da pesquisa, como os de Vera Coclho et al., que identificaram associagao
entre o modelo de OS e a expansao dos servigos de saude para a periferia, em especial entre
as regides de menores indicadores socioeconomicos (COELHO et al., 2014, p. 154).

A categorizagao por entidades contratantes permitiu constatar também concentracao no
numero de ajustes com o poder publico, o que nao significou necessariamente o recebimen-
to do maior volume de recursos para gerir. A SPDM lidera a concentragao de contratos, com
seis celebragoes, mas quem gere os maiores recursos ¢ a Casa de Saude Santa Marcelina, com

cinco contratos de gestﬁo.”‘

13 A SPDM liderou a concentracao de contratos, com seis, totalizando um volume de recursos da ordem de

R$ 133.046.473,00, secundada pela Casa de Satide Santa Marcelina, mobilizando R$ 165.501.730,72.
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A Tabela 2, a seguir, apresenta a relagao entre os objetos dos contratos e o volume de
recursos. Os contratos de microrregides mostraram-se ser os de maior volume de repasse
(R$ 277 milhoes, acrescidos dos R$ 38 milhoes dos territorios), secundados pelos de hos-
pitais (R$ 212 milhoes). Os contratos de pronto atendimento ou pronto-socorro ocupam o
terceiro lugar, e os de servigos de diagnostico sao os de menor valor global. Essa ¢ uma ques-
tao interessante, porque, contraintuitivamente, os servigos hospitalares sao considerados os

mais custosos. 14

TABELA 2 — ORGANIZACAO DOS CONTRATOS DE GESTAO COM BASE NO OBJETO CONTRATADO

TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS REPASSE (12 MESES) ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATO DE GESTAO

MICRORREGIAQ DE CIDADE TIRADENTES/  R$61.372.005,50 SANTA MARCELINA CGN.01/2007
GUAIANAZES

MICRORREGIAQ DO ITAIM PAULISTA R$ 53.906.872,02 SANTA MARCELINA CGN. 10/2008
MICRORREGIAOQ DO M'BOI MIRIM R$ 53.385.765,06 CEJAM CG N. 03/2007
MICRORREGIAQ BUTANTA/JAGUARE R$ 47.347.699,83 FUNDACAO FACULDADE CGN. 12/2008

DE MEDICINA (FFM)

MICRORREGIAO CIDADE ADEMAR R$ 38.082.408,60 ASSOCIACAO CONGREGACAO CG N. 05/2008
SANTA CATARINA

MICRORREGIAQ VILA MARIA/ R$ 10.012.148,74 SPDM CG N.06/2008
VILAGUILHERME

(continua)

Este artigo nao levou em consideragao os termos aditivos, dado o seu grande nimero e o proposito explo-
ratorio desta etapa. E possivel que, dimensionando a totalidade dos contratos e termos aditivos, os agru-
pamentos fossem distintos. Contudo, considerar a primeira celebragao ¢ importante e marca uma tendén-
cia. Se o contrato ¢ celebrado com um grande volume de unidades, dificilmente a sua complementagao

via termos aditivos sera pequena. De todo modo, fica um indicativo para pesquisas futuras.

14 Os servigos de satide no SUS sao divididos e hierarquizados de acordo com sua complexidade, sua densi-
dade e seu custo e vao desde a atengao primaria, que utiliza tecnologias de baixa densidade (ou seja, tra-
balha com um conjunto de procedimentos mais simples e baratos, capaz de atender a maior parte dos pro-
blemas comuns de saude da comunidade), passando pela media complexidade, que demanda a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagao de recursos tecnologicos mais avangados de
diagnostico e tratamento, até o nivel terciario, ou de alta complexidade, que envolve alta tecnologia e alto
custo. Os hospitais localizam-se nesse ultimo nivel. Portanto, a presun¢do caminharia no sentido de os
contratos de servigos hospitalares demandarem mais recursos que os de microrregiao, dado o seu alto

grau de complexidade.
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TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS

REPASSE (12 MESES)

ORGANIZACAO SOCIAL

CONTRATO DE GESTAO

MICRORREGIAO JACANA/TREMEMBE R$ 7.250.994,19 SANTA CASA DE CG N. 08/2008
MISERICORDIA
MICRORREGIAO SOCORRO/PARELHEIROS  R$ 6.169.625,64 ASSOCIACAO CONGREGACAQO CG N. 11/2008

SANTA CATARINA

TOTAL MICRORREGIAO

R$ 277.527.519,58

HOSPITAL MUNICIPAL LUIZ GONZAGA R$ 50.180.359,32 SANTA CASA DE CG N. 08H/2008
MISERICORDIA
HOSPITAL MUNICIPAL VEREADOR R$ 49.573.390,68 SPDM CG N. 06H/2008

JOSE STOROPOLI

HOSPITAL DO M'BOI MIRIM

R$ 45.000.000,00

CEJAM (JUNTOCOMO
ALBERT EINSTEIN)

CG N. 04/2008

HOSPITAL MUNICIPAL CIDADE TIRADENTES

R$38.013.713,75

SANTA MARCELINA*

CG N. 02/2007

HOSPITAL MUNICIPAL DR. BENEDICTO R$ 29.926.203,72 SPDM CG N. 07H/2009
MONTENEGRO
HOSPITAL MUNICIPAL MENINO JESUS R$ 26.110,533,67 INSTITUTO DE CGN. 13/2008

RESPONSABILIDADE
SOCIAL SIRIO-LIBANES

TOTAL HOSPITAL

R$ 212.693.667,47

PS ALVARO DINO DE ALMEIDA, PS 21 DE
JUNHO E PS DR. LAURO RIBAS BRAGA

R$ 29.375.054,44

SANTA CASA DE
MISERICORDIA

CGN. 16/2009

PSM LAPA - PROF. JOAO CATARIN
MEZOMO E PSM BUTANTA - DR. CAETANO
VIRGILIO NETO

R$ 27.634.235,83

FUNDACAO FACULDADE
DE MEDICINA (FFM]

CGN. 28/2010

PSM DR. AUGUSTO GOMES DE MATTOS E
PA SAO MATEUS

R$ 12.678.004,30

SPDM

CG N. 23/2009

PA DRA. GLORIA RODRIGUES E ATUALPA

R$ 12.209.139,45

SANTA MARCELINA

CG N.15/2009

RABELO E PS JULIO TUPY
PSM DE PERUS R$ 9.756.863,56 INSTITUTO SAS CG N. 22/2009
PSM VILA MARIA BAIXA R$8.179.987,02 SPDM CGN.27/2010
PSM SANTO AMARO - JOSE SYLVIO R$ 7.246.740,07 SANTA CASADE CG N. 25/2009
DE CAMARGO MISERICORDIA DE

SANTO AMARO

PS DONA MARIA ANTONIETA FERREIRA
DE BARROS

R$ 7.052.549,26

ASSOCIACAQ CONGREGACAO CG N. 24/2009

SANTA CATARINA

ESCOLA DE DIREITO DE SAQ PAULO DA FUNDAGCAO GETULIO VARGAS
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TIPOS DE EQUIPAMENTOS GERIDOS REPASSE (12 MESES) ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATO DE GESTAO

PS BALNEARIO SAOQ JOSE R$ 6.811.647,11 ASSOCIACAO CONGREGACAO CG N. 14/2009
SANTA CATARINA

TOTALPAEPS R$ 120.944.221,04
TERRITORIO ARICANDUVA, SAPOPEMBA, R$ 22.676.738,54 SPDM CGN.07/2008
SAO MATEUS
TERRITORIO ERMELINO MATARAZZO R$ 15.340.760,00 SECONCI CG N. 09/2008
TOTAL TERRITORIOS R$ 38.017.498,54
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR R$ 9.358.058,39 FUNDACAOINSTITUTODE ~ CGN. 18/2009
IMAGEM (SUDESTE) PESQUISA E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)
SERVICOS DE DIAGNQSTICO POR R$ 7.157.778,89 FUNDACAO INSTITUTODE ~ CG N. 20/2009
IMAGEM (LESTE) PESQUISA E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)
SERVICOS DE DIAGNQSTICO POR R$ 6.772.739,51 FUNDACAO INSTITUTODE ~ CG N. 17/2009
IMAGEM (SUL) PESQUISA E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR R$ 4.263.266,64 SANTA CASA DE CGN. 21/2009
IMAGEM (NORTE) MISERICORDIA
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR R$ 670.839,42 FUNDACAO INSTITUTODE ~ CG N. 19/2009
IMAGEM (CENTRO-OESTE) PESQUISA E DIAGNOSTICO

POR IMAGEM (FIDI)
TOTAL DIAGNOSTICO R$ 4.934.106,06

Fonte: Elaborag¢ao dos autores.

Pela forma como as celebragées se distribuiram no tempo, ¢ possivel verificar um fasea-
mento na implementagao do modelo das organizagGes sociais, iniciadas e progressivamente
completadas de acordo com os tipos de equipamentos. Os contratos de hospitais e microrre-
gides foram os primeiros a serem celebrados, tendo como anos de celebragao 2007 e 2008.

Ja os contratos de pronto-socorro e os de servigos de diagnostico por imagem foram cele-
brados entre os anos de 2009 e 2010.

2.2 ANALISE APROFUNDADA : ELEMENTOS ESSENCIAIS E CARACTERISTICAS DOS CONTRATOS DE GESTAO
Para analise aprofundada, foi selecionada uma amostra composta por contratos hospitalares

e de microrregioes.
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Em todos os contratos celebrados, a parte formalmente contratual, chamada de minuta,
foi caracterizada por uma linguagem juridica, abarcando os elementos contratuais tipicos: par-
tes, objeto, forma, valor repassado. Também apresenta as obrigages e responsabilidades das
partes, indica os atores responsaveis pelo acompanhamento e pela fiscalizagao dos seus resul-
tados e, por fim, as hipoteses de rescisdo e eventuais penalidades aplicaveis as partes em caso
de descumprimento de suas clausulas.

Na minuta consta a distribui¢ao das obriga¢oes e responsabilidades da Secretaria de Saude
e da OS, mais especificamente nas clausulas 22 e 32. Quanto as obrigages da OS, ¢ relevante
ressaltar a estipulagao de obediéncia a legislagao referente ao SUS, em especial aos deveres de
garantia de acesso universal aos servigos de satde, integralidade, igualdade (sem preconceitos
de qualquer espécie) e gratuidade da assisténcia, a preservagao da autonomia da pessoa sub-
metida ao atendimento, o direito a informagdo, o fomento aos meios de participagao da
comunidade e a prestagao de servigos com qualidade e exceléncia.

O carater gratuito dos servigos de saide compreendidos nos contratos de gestao analisa-
dos é referido a0 menos em cinco momentos diferentes.'®

Nenhuma outra questao aparece tao demarcada ao longo da pega contratual, nem mesmo
a questao da obediéncia aos principios do SUS, o que pode indicar uma elevada apreensao de
que essas organizagoes cobrem pelos servigos prestados ou por servigos complementares.
Ainda, essa preocupagao pode revelar uma estratégia identitaria do municipio. Assim, por
essas institui¢des estarem na ponta da politica, algumas exercendo essas atividades em nome
proprio antes do contrato de gestao, ¢ razoavel supor que exista o receio de que a prestagao
do servigo publico seja confundida com as atividades privadas dessas institui¢oes, descarac-
terizando essas prestagdoes como politica publica de saude.

Na minuta de todos os 30 contratos havia, na clausula 22, a obrigagao de observar os prin-
cipios e as diretrizes do SUS na execugao dos servigos de saude. Além disso, constatou-se tam-
bém uma clausula pela qual a OS reconhecia a “prerrogativa de controle e autoridade norma-

tiva senérica da direcio nacional do SUS”."® Ou seja, havendo alteracio nas normativas do
g ¢ ]a, ¢

15 Na clausula 22, item 1.1II, vedando a cobranga e responsabilizando a OS pela cobranga indevida de empre-
gado ou preposto; na mesma clausula 22, item 4, atribuindo a organizagao social a responsabilidade por
cobranga indevida; no item 15, estabelecendo a obrigatoriedade da organizagao social afixar em local visi-
vel a sua condigao de organizagao social e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigao; ainda na
clausula 22, item 17.1, ao estipular que o cabegalho do informe de atendimento entregue ao paciente deve-
ra conter a seguinte expressao: “Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos
e contribui¢des sociais”; e, por fim, na clausula 11, item 1, que veda a cobranga por servigos complemen-
tares de satde. E de se notar, portanto, que existe consideravel preocupagao das partes com a observagao

da gratuidade do servigo.

16 Clausula 11, item 2, constante nos termos aditivos e clausula 13, item 2, do Contrato de Gestao n.

004/2008. Nos contratos de microrregides a disposi¢ao esta contida na clausula 11.
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SUS, a clausula antecipa que o contrato de gestao sera objeto de alteragao por meio de Termo
Aditivo (TA) ou notificagao da OS. Essa regra constitui, a nosso ver, uma regra de articulagao
adaptativa dos contratos com a politica e, por consequéncia, submete essas contratagdes geral
e genericamente ao SUS.

Além dessa submissao direta ao SUS nacional, os contratos de gestao analisados preveem
deveres de informagao de vagas hospitalares ou ambulatoriais disponiveis a fim de manter atua-
lizado o cadastro de vagas no sistema. No caso dos contratos de microrregioes, ha uma dispo-
sigdo que nao aparece nos contratos de hospital, referente aos deveres de “apoiar a integragao
territorial dos equipamentos de satide da microrregiao, nos termos do anexo II, visando a
melhoria e a maior eficiéncia na prestagio dos servicos de satde ptiblica”."”

No que concerne especificamente aos usuarios do SUS, a clausula 22 estipula expressa-
mente a responsabilidade da OS em caso de dano decorrente de “agdo ou omissao voluntaria,
ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a
paciente, aos orgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados bem como aos bens publicos
moveis e imoveis objeto de permissao de uso”,18 assegurado o direito de regresso contra o
causador do dano nos casos de culpa ou dolo. Da mesma forma, responsabiliza a OS, no item
4, pela cobranga indevida de servigos de satide por seu empregado ou preposto. Por fim, o
item 8.3 da clausula 22 fixa a responsabilidade por danos decorrentes de agao, omissao, negli-
géncia, impericia e imprudéncia de profissionais a ela subordinados (incluindo servidores cedi-
dos e profissionais contratados pela OS).

Ja quanto aos encargos trabalhistas, ha divisao de responsabilidades. A clausula 22, item
8,"” determina a contratagio de pessoal para a execucdo dos servicos de satide dos contratos,
responsabilizando a OS por todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comer-
ciais dai decorrentes. Ha, no entanto, uma hipotese de responsabilizagao do poder publico
pelos encargos trabalhistas. Esta prevista na clausula 92, § 3¢, dos Termos Aditivos n. 001/2008
en. 003/2009,%° inspirada na redagao do art. 79, § 2, da Lei Federal n. 8.666/1993. Quando
houver rescisao unilateral do contrato, por parte da Secretaria de Satde, sem relagdo com a
gestao, culpa ou dolo da OS, o municipio de Sao Paulo arcara com as despesas decorrentes

das dispensas dos trabalhadores contratados.

17 Clausula 22, item 2.1.2, do Contrato de Gestao n. 001/2007. Nos demais contratos de gestao das microrre-

gides, esta na clausula 22, item 3.
18 Clausula 22, item 3 nos Termos Aditivos ns. 001/2008 e 003/2009.
19 No Contrato de Gestao n. 001/2007. Nos Contratos de Gestao ns. 10/2008 e 03/2207, a disposigao ¢ “con-

tratar servigos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai decorrentes”.
Item 4.2 da clausula 22,

20 E na clausula 11, § 32, do Contrato de Gestao n. 004/2008.
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Ocorrendo a rescisao do contrato por vontade das OSs, estas ficam obrigadas a continuar
suas atividades por ate¢ 180 dias do rompimento. As regras referentes a rescisio do contrato,
bem como a aplicagao de penalidades por violagao de clausulas ou anexos, sofreram grande
influxo da Lei Federal n. 8.666/1993. E, de fato, como ressaltado nas discussées doutrinarias,
os contratos de gestao possuem um carater menos precario, com mais limites a possibilidade
de romper os ajustes com o poder publico em comparagao a outras contratages. Nos contra-
tos de gestao de hospitais, ainda, nao ¢ devida indenizag¢ao por rescisio contratual quando
decorrente da desqualificagao da OS.

As minutas estabelecem competir a OS a execucdo das atividades previstas no contrato,
gerindo os repasses de acordo com o plano de trabalho, e, em contrapartida, estabelecem
competir a Secretaria de Saude o fornecimento dos meios necessarios a execugao das ativi-
dades dispostas no contrato. Isso engloba nao apenas a realizagao das dotagoes or¢camentarias
combinadas, como o controle e inventario dos bens colocados a disposi¢ao da OS por meio
de termo de cessio de uso, e o controle sobre os servidores cedidos.?! Também a fiscaliza-
¢ao (controle de meios) e o acompanhamento ou avaliagao (controle de resultados) dessas
atividades, como estipula a clausula 32 dos contratos.

O controle de resultados do contrato de gestao era inicialmente atribuido a Comissao de
Avaliagao e Fiscalizagao (CAF), criada pela Lei Municipal n. 14.132/2006, com presidéncia
do Secretario de Satde e, posteriormente, alterada pela Lei Municipal n. 14.664/2008, o que
se refletiu nos contratos de gestao, alterados posteriormente por meio de termos aditivos.
Segundo a nova distribui¢ao de tarefas de controle, a CAF realiza a avaliagao e fiscalizagao dos
contratos a cada termino de exercicio, ou quando convier ao interesse publico.

O orgao da Secretaria Municipal de Saude (SMS) responsavel pelo acompanhamento coti-
diano dos resultados do contrato de gestao ¢ o Nucleo Tecnico de Contratagao de Servigos de
Saude (NTCSS). E sua atribuicao elaborar os instrumentos de avaliacio e monitoramento dos
contratos. O nucleo ¢ o responsavel no ambito da secretaria, mas quem aplica os instrumen-
tos por ele elaborados sao as Comissoes Tecnicas de Acompanhamento (CTAs). Elas estao
previstas no item I.C dos anexos técnicos de Avaliagdo e Acompanhamento dos contratos ana-

lisados, e cada contrato possui uma composi¢io propria.??

21 A Lei Municipal n. 14.132/2006 usa a expressao “afastamento”.

22 No Termo Aditivo n. 001/2008 do Hospital Municipal Luiz Gonzaga, temos configuragao com cinco
membros: “A CTA do NTCSS ¢ constituida de, no minimo 5 elementos, sendo 3 indicados pela SMS/SP
e 2 indicados pela CONTRATADA:
2 técnicos do NTCSS — SMS;
1 técnico do Coordenadoria Regional de Satde — SMS onde esta localizado o hospital;
1 técnico da Microrregiao Jagana/Tremembé gerida pela CONTRATADA;
1 tecnico do Hospital Municipal Sao Luiz Gonzaga gerido pela CONTRATADA”. Ja o Termo Aditivo n. 003/
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As fungoes da CTA encontram-se descritas nas minutas de todos os contratos analisados:

- Realizar reuniGes ordinarias a cada 3 meses, segundo calendario elaborado de forma
consensual pelos membros que a compoem;

- Sempre que necessario realizar reunioes extraordinarias;

- Registrar em ata todas as reunies realizadas que deverao ser assinadas pelos componentes
da CTA e participantes presentes;

- Avaliagao dos parametros da produgao, indicadores de qualidade e informagao em geral
sobre o funcionamento dos servigos, assim como dos aspectos economico-financeiros da
atuagdo da institui¢ao parceira, analisando os desvios ocorridos em relagdo ao orgamento
estabelecido no contrato de gestao;

- Analises das causas que originaram desvios e ocorréncias no funcionamento dos servigos;
- Observagao direta e discussoes com a entidade provedora sobre o funcionamento
dos servigos;

- Estabelecer acordos e aimplementagao de medidas corretivas, quando necessarias;

- Analisar previamente propostas de implantagao de novos servigos;

- Elaborar relatérios a SMS/SP sobre os dados analisados.?3

Por fim, os deveres de acompanhamento da Secretaria de Saude também estao dispostos
no anexo tecnico do sistema de pagamento, além da minuta. O monitoramento das agoes esta

atrelado ao dever de repactuar as condigées do contrato, no minimo semestralmente.

2.3 A IMPORTANCIA DOS ANEXOS TECNICOS DOS CONTRATOS DE GESTAO PARA A ARTICULACAO
COM A POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Os anexos tecnicos possuem estrutura muito diversa da parte predominantemente juridica
dos contratos de gestao. Eles integram o seu objeto e sao divididos em Anexos de Prestagao
dos Servigos, Acompanhamento e Avaliagao, Sistema de Pagamento e Termo de Permissao de
Uso, no caso dos contratos de hospitais. Nos contratos de microrregi6es, os anexos dividem-
-se em Gestao de Unidades, Apoio a Integragao Territorial, Sistema de Pagamento, Acompa-

nhamento e Controle, Novas Acoes e Termo de Permissao de Uso.

2009, que trata do Hospital Municipal Vereador Jose Stropolli, estipula a quantidade minima de seis mem-
bros da CTA: dois técnicos do NTCSS, um tecnico da Coordenagdo da Geréncia Hospitalar (COGERH)
e dois representantes da contratada. O Contrato de Gestaon. 10/2008 estabelece a CTA com cinco mem-
bros, sendo dois provenientes do NTCSS, um da Coordenadoria Regional de Satde da microrregiao, e um
profissional representante da unidade gerida pela OS. Por fim, o Contrato de Gestao n. 004/2008, a CTA
esta prevista no item I.C do anexo técnico.

23 Composigao funcional da CTA do Contrato de Gestao n. 001/2007, da Microrregiao de Cidade Tiraden-
tes/ Guaianazes.
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As minutas, como observamos, sdo muito similares entre si, divergindo pouco mesmo
diante de tipos distintos de contrato. Os anexos, ao contrario, variam muito dos contratos de

hospitais para os contratos de microrregioes.

2.3.1 CONTRATOS DE HOSPITAIS

O Anexo Tecnico de Prestagao dos Servigos ¢ composto pela descrigao minuciosa dos servigos
de satde — de assisténcia hospitalar, hospital dia, atendimento a urgéncias e emergéncias, aten-
dimento ambulatorial, programa hospital domiciliar, e servigo de apoio terapcutico e diagnos-
tico externo —, bem como do volume esperado de sua execugao. E esse anexo que explica em
detalhes como ocorre a gestao dos equipamentos hospitalares, em suas diversas atividades,
sem, contudo, dimensionar o fundo normativo dessas descri¢oes.

O Anexo de Acompanhamento e Avaliagao trata da composicao das comissoes responsaveis
por verificar o cumprimento das metas e dos prazos previstos no Anexo de Servigos. Nesse
anexo tambem estdao previstos os deveres de abastecer o Sistema de Informag6es Hospitalares
(SIH) e o Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA), bem como organizar e definir fluxos e
rotinas de coleta de dados e alimentacio de diferentes bancos.?* Esses deveres de informar sio
relevantes para o abastecimento de bancos de dados que aperfeigoam a organizagao logisti-
ca, epidemiologica e de vigilancia sanitaria do SUS.

O Anexo dos Sistemas de Pagamento apresenta o plano de trabalho elaborado pela OS,
com a previsao das atividades assistenciais que serao desempenhadas, e o or¢amento para
os 12 meses subsequentes. Esse anexo apresenta uma caracteristica muito interessante, de
divisdo dos repasses em uma parte fixa, correspondente a 90% do custeio, e uma parte
variavel, correspondente aos 10% restantes. O repasse da parte variavel esta condicionado
ao desempenho dos hospitais, medidos trimestralmente por meio dos relatorios e dos pare-
ceres da CTA.

Por fim, o Anexo doTermo de Permissao de uso propicia a permissao de uso de bens per-
tencentes a Prefeitura de Sao Paulo em favor da OS. Segundo o termo, o instrumental neces-

sario e os equipamentos destinados a realizagao dos servigos especificados no contrato de

24 “Sao atribuigdes da Organizagao Social:

- Implantar/atualizar os sistemas de informac¢ao definidos pela SMS/SP;

- Organizar e definir procedimentos, fluxos e rotinas para coleta dos dados dos diferentes sistemas de infor-
magao em vigéncia ou a serem implantados;

- Organizar e definir os processos de trabalho para operagao/alimentagao dos diferentes sistemas de infor-
magao em vigéncia ou a serem implantados;

- Encaminhar as diferentes bases de dados conforme rotinas estabelecidas pela SMS/SP” previstas no item
8.2.5. do capitulo II: Controle e Responsabilidade, dos anexos. A auditoria programada do Tribunal de Con-

tas indica que as informagoes do SIH e do SIA sio fornecidas por meio do abastecimento do WebSAASS.
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gestao ficam sob a guarda da OS, e quaisquer benfeitorias realizadas sobre as edificagdes ficam
incorporadas ao patrimonio municipal. O termo também regula novas aquisi¢ées de bens,
sejam elas feitas com os recursos do contrato ou nao, devendo a entidade avisar a Secretaria

a respeito da sua aquisi¢ao no prazo de ate 30 dias.

2.3.2. CONTRATOS DE MICRORREGIOES

As diferengas entre os anexos técnicos dos contratos de hospitais e microrregices refletem-
-se ndo apenas no numero maior de anexos neste ultimo caso, como também na qualidade
das informagdes disponiveis.

O anexo tecnico de Gestao das Unidades Assistenciais a Satde tambem prevé e descreve
minuciosamente o conjunto de atividades e servigos de saude que integra o contrato de ges-
tao. A diferenga ¢ que no caso das microrregides, a descrigao do anexo faz referéncia direta
ao programa ou a politica publica em que esta inserida a atividade ou o servigo. Assim, ao tra-
tar da carteira de servigos de satude, no item A.2.1. do anexo, estao contidas as especificagoes
do Programa Saude da Familia. Da mesma forma, ao mencionar a cobertura da atuagao da OS,
o item A.2.4 menciona o parametro normativo da dimensao de territorialidade — a Portaria
n. 648/GM, de 26 de marco de 2006.2°

Alem disso, ao lado da previsao de volume das atividades, encontramos tambem a previsao
do nimero minimo de profissionais que deverao exercer as atividades.

O anexo teécnico de apoio a integragao dos servigos de saude da microrregiao, por sua vez,
apresenta o desenho das linhas de trabalho em que serao organizados os sistemas de atengao.

26 ostabelece o dever de conhecer o perfil populacional da microrregiao e

O Item C do anexo
seus principais problemas de saude, a partir de dados existentes na Secretaria de Saude e do
dialogo com “gestores, profissionais, representantes da comunidade”. Determina ainda o
conhecimento acerca dos fluxos da demanda de servigos na respectiva microrregiao — a fim
de identificar zonas de influéncia —, da oferta de servigos das diferentes unidades de saude que
integram a microrregiao e sua capacidade instalada e das limitages da referéncia e contrar-
referéncia. O objeto ¢ a produgao de um relatorio que “permita a Organizagao Social apre-
sentar um plano de agao para suprir deficiéncias de estrutura, equipamentos e recursos huma-
nos que tenham reflexo negativo nas metas pactuadas”.?’

No anexo tecnico de Sistema de Pagamento encontramos diferengas significativas em rela-

¢ao aos contratos de hospitais. O repasse de recursos para as OSs, no caso de microrregioes,

25 No caso do Contrato de Gestao n. 10/2008, da Microrregiao do Itaim Paulista, trata-se do item A.1.3.
26 Item III.A no caso do Itaim Paulista.
27 Item III.G do Anexo Técnico I do Contrato de Gestao n. 11/2008 — celebrado com a Congregagao Santa

Catarina para a gestao da Microrregiao de Parelheiros/Socorro.
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da-se em quatro partes, duas fixas e duas variaveis.?® As partes fixas correspondem as ativida-
des orcamentarias de custeio (basicamente recursos humanos e manutengao) e ao pagamento
de reformas nas instalagoes das unidades. As partes variaveis referem-se a entrega de dados
sobre apoio a integragao e ao acompanhamento e a avaliagao, nao estando atrelada ao cumpri-
mento das metas quantitativas.

Ja o0 anexo de Acompanhamento e Avaliagao, a semelhanga dos contratos hospitalares, trata
da criagdo da CTA e suas fung¢oes. A diferenca ¢ que neste estao detalhados os indicadores de
sucesso na execugao do contrato e com expressa mengao aos critérios estabelecidos na Poli-
tica Nacional de Satde, no plano Municipal de Satde e Fundamentos da Ateng¢ao Basica. O
anexo que trata doTermo de Permissao de Uso nao apresenta diferengas significativas em rela-

¢ao aos contratos de hospital.

3. DIscussAo

A analise panoramica dos 30 contratos de gestao celebrados permite identificar a distribuigao
periferica, com carater de servigo de saude ampliado do centro para as zonas menos valori-
zadas da cidade do modelo, como ja abordado na literatura. No municipio de Sao Paulo, ha
sensivel concentragao de recursos em duas organizagées sociais, a SPDM, que possuia com a
Secretaria de Saude seis contratos de gestao firmados até 2014, totalizando cerca de R$ 133
milhoes, e a Casa de Satide Santa Marcelina, com quatro contratos de gestao totalizando um

numero ainda maior de recursos, alcancando R$ 165 milhdes.

3.1.1. CONTEUDO E NATUREZA JURIDICA

O conteudo do contrato de gestao ¢ considerado peculiar pela literatura, em comparagao a
outros tipos de parcerias firmadas entre o poder publico e as entidades privadas, reverberando
em interpretagdes divergentes acerca de sua natureza juridica e dos dispositivos aplicaveis ao
seu regime.

A literatura diverge quanto a sua natureza convenial ou a contraprestagao por servigos
prestados, tal como ocorre com a contratagao de uma empresa privada para a prestagao de
um Servico.

Nesses contratos, o plano de trabalho integra o anexo técnico do ajuste, com indicagao
de metas de prestagao de servigos publicos de saude, o que de fato leva a crer que se trata de
um contrato de prestagao de servigos. Ha, contudo, peculiaridades nessa prestagao decor-
rentes do nivel das exigéncias feitas pelo poder publico a organizagao social no conjunto dos

outros anexos técnicos que integram o contrato.

28 Item A.1. do anexo III dos Contratos de Gestao ns. 001/2007 e 003/2007.
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Entre essas peculiaridades, ressaltamos a estipulagao de metas que envolvem a criagao de

29

comissoes teécnicas nos hospitais,*” o estimulo a participagao da comunidade,3® a impossibilidade

de recusa de pacientes,®! a elaboragdo de relatérios de diagnéstico situacional das neces-

3B eaela-

sidades de satide da microrregiio,®® a fixacdo de nimero minimo de funcionarios
boragio de base de dados para uso do SUS.** Essas obriga¢des constam no rol da PNAB, como

deveres do municipio:

[ — participar do processo de territorializagdo e mapeamento da area de atuagao da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos, inclusive aqueles relativos ao
trabalho, e da atualizagdo continua dessas informagdes, priorizando as situagoes a serem
acompanhadas no planejamento local;

V —realizar busca ativa e notificagao de doengas e agravos de notificagao compulsoria e
de outros agravos e situagoes de importancia local;

XI — garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas nacionais de informagao

na Atencdo Basica.

Nao ¢ possivel, portanto, dizer que essas sao obrigagoes facilmente encaixaveis no ambito
de uma prestagao de servigos quando o carater interventivo do Estado nas ag6es ¢ tao nitido,
bem como a contribui¢ao destas para o mapeamento, o abastecimento do sistema informacio-

nal e a composi¢ao da politica de saude.

3.1.2. CONSENSUALISMO E CONTRATOS DE GESTAO
Como apresentados na Introdugao deste artigo, o modelo das organizagdes sociais surge no
bojo da Reforma do Estado, cujos desdobramentos ainda sao sentidos nas discussées do

consensualismo na Administragao Publica. Os administrativistas Gustavo Justino de Oliveira

29 Contrato de Gestao n. 004/2008 — Hospital M’Boi Mirim.
30 Clausula 22, item VIII, das minutas de todos os contratos de gestao.

31 Eles devem ser, na falta de leitos, encaminhados aos servigos indicados pela prefeitura. Anexo tecnico de

Prestacao de Servicos, item 1. Contrato de Gestao n. 004/2008 — M’Boi Mirim.

32 Anexo Tecnico de Apoio a Integragao, Contrato de Gestao n. 001/2007 — Microrregiao de Cidade

Tiradentes.
33 Anexo Técnico de Gestao das Unidades Assistenciais a Saude. Contrato de Gestao n. 001/2007.
34 Dever informacional previsto no item IIl. Atribui¢gées em relagdo a sistemas de informagao em saude do

Anexo Técnico de Avaliagao e Acompanhamento. Contrato de Gestao n. 004/2008 — Hospital M’Boi Mirim.
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e Margal Justen Filho consideram o contrato de gestao um instrumento utilizado por uma
Administragao Publica consensual, ou seja, menos autoritaria e unilateral e mais horizontal
e negocial. Adota-se aqui a distingdo feita por Juliana Palma acerca das nogdes ampla e res-
trita de consensualismo, a primeira entendida como a atuagao da Administragao Publica por
meio de acordos ou com participagao do administrado, e a segunda como uma técnica de
governar e administrar por meio do exercicio negociado de poder.*®

O que se verifica nas minutas e nos planos de trabalho analisados ¢ que a realidade desses
instrumentos esta longe de ser negocial, tendo carater rigido, o que desafia as teorias juridi-
cas do consensualismo na Administragdo Publica, mesmo em seu sentido amplo. A liberdade
do parceiro privado esta na adesdo ao instrumento normativo que consta do edital de chama-
mento publico.

Nao foram detectadas variacGes nas clausulas contratuais em razao das diferentes contratantes.

A distribuigao das sangdes tambem ¢ pouco equilibrada, havendo rigidez, inclusive, para
o parceiro privado romper o contrato, como verificado nos contratos de gestao dos hospi-
tais. O que pode explicar essa rigidez ¢ a natureza essencial da satide publica e a impossibi-
lidade de sua interrupgao, o que irradia efeitos para as hipoteses de resiligao unilateral do
contrato e, portanto, o exercicio negociado de poder.

Nao apenas os contratos, mas a propria Lei Municipal de OS apresentou uma postura
menos aberta com relagdo a participagao do parceiro privado. Enquanto o art. 62 da Lei Fede-
ral n. 9.637/1998 refere-se a elaboragao do contrato de gestao como algo feito “de comum”
acordo entre as partes, o art. 52 da Lei Municipal n. 14.132/2006 nao menciona esse carater
consensual, apenas a necessidade de observancia dos preceitos contidos no art. 37 da CF e art.
81 da Lei Organica do Municipio (que se referem aos principios da Administragao Publica
direta e indireta), e a predominancia da Secretaria da area correspondente na elaboragao das
clausulas nao previstas na lei.

Embora o escopo desta pesquisa ndo envolvesse, inicialmente, a questao do carater con-
sensual ou nao dos contratos de gestao, o estudo das politicas de saude promovido a partir
dessas contratagbes permitiu desafiar a hipotese proposta por diversos administrativistas de
que estes instrumentos tém carater menos autoritario. Essa constatagao encontra respaldo na
literatura mais recente sobre o tema, em especial nos trabalhos de Juliana Palma, para quem
diversas vezes “as externalidades positivas dos acordos administrativos sao enaltecidas e apre-

sentadas abstratamente, sem atentar as especificidades atinentes a cada tipo de instrumento
consensual e sem respaldo de estudos de caso” (PALMA, 2010, p. 84).

35 Nesse sentido, Juliana Palma conceitua, inspirada nos modelos italiano e espanhol, consensualismo como
“[...] a tecnica de gestao administrativa por meio da qual acordos sao firmados entre Administragao e
administrado com vistas a terminagao consensual do processo administrativo pela negociagao do exercicio

do poder de autoridade estatal (prerrogativas ptblicas)” (PALMA, 2010, p. 128).
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3.1.3. CONTROLE, ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

A analise dos contratos possibilitou dimensionar melhor a distribui¢ao dos 6rgaos e das comis-
soes de controle de resultados, mas o controle de meios também aparece nas clausulas no
que se refere a vinculagao do regulamento de compras e a observagao de normas objetivas de
contratacio de funcionarios.3®

Dos trés contratos de hospitais selecionados, dois encontravam-se em uma situagao pecu-
liar, assumindo a forma de Termo Aditivo.3” Esses contratos, os mais vultosos, tratam da inclu-
sao de hospitais municipais como unidade de referéncia nas microrregices de abrangéncia dos
contratos. O fato de eles terem sido celebrados como termos aditivos pode denotar um poten-
cial problema de controle, por ndo terem sido antecedidos por chamamentos publicos.

E possivel, contudo, que a necessidade de centralizar a gestao da microrregiao e do hos-
pital nela inserido fosse a justificativa para a nao realizagao do chamamento. Ressalta-se que,
a despeito de formalmente configurarem um termo aditivo, esses ajustes sao autonomos com
relagdo ao contrato de gestao da microrregiao que integram, como se denota da clausula 82,

§ 52, de ambos os contratos:

A CONTRATADA devera movimentar os recursos financeiros destinados ao HOSPITAL
MUNICIPAL VEREADOR ]OSE STROPOLLI, objeto deste TERMO ADITIVO, em
conta corrente especifica e exclusiva, de modo a nao confundir com os recursos proprios
da ORGANIZACAO SOCIAL contratada, bem como os destinados a execucio das
despesas efetivadas na MICRORREGIAOVILA MARIA/VILA GUILHERME .38

O controle externo nao apareceu com énfase nos modelos analisados. A rede de controle
interno, em oposi¢ao, esta mais bem desenhada do que nas leis, com especificagao da compo-
sicao das CTAs. A Comissao de Avaliagao nao foi mencionada nos contratos, muito provavel-
mente porque sua atua¢ao se da previamente a assinatura do ajuste. A CAF ¢ mencionada nas
minutas, com atuacao semestral de fiscalizagao.

Os protagonistas do exercicio do controle que despontaram na analise documental foram o

NTCSS e a CTA. Esses sao os (’)rgios de controle responséveis por estabelecer o diélogo sobre

36 Clausula segunda, itens 8.1 ¢ 8.2. Termo Aditivo n. 08/2008. Hospital Municipal Luiz Gonzaga. Essa clau-

sula se repete para todos os contratos de gestao.

37 O Contrato de Gestao n. 8H/2008 e Contrato de Gestao n. 6H/2008 sao, respectivamente, o Termo Adi-
tivo n. 001/2008 ao Contrato de Gestao n. 08/2008 — NTCSS-SMS, celebrado com a Irmandade Santa
Casa de Misericordia, e o Termo Aditivo n. 003/2009 ao Contrato de Gestao n. 06/2008 — NTCSS-SMS,

celebrado com a Associagao para o Desenvolvimento da Medicina — SPDM.

38 TA n.003/2009, p. 13. Ver também TA n. 001/2008, p. 10.
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metas, desvios e repactuagées entre Secretaria de Satde e OSs. O NTCSS, alem de ser respon-
savel pela elaboragao dos instrumentos de controle, possui no minimo duas vagas na composigao
das CTAs de todos os contratos analisados.

O Tribunal de Contas do Municipio (TCM) realizou, em 2013, uma auditoria programada
para avaliar a constitui¢ao, a estrutura e os procedimentos da CAF. A auditoria do TCM visou
as instancias internas de controle, distinguindo trés formas de organizagao: o NTCSS, perten-
cente a SMS, a CAF e as CTAs.

A auditoria concluiu que na integragao entre a atuagao do NTCSS com a consultoria con-
tratada, “as atividades desempenhadas pela equipe de consultoria se confundem com as da
equipe tecnica propria do NTCSS, principalmente no que tange a analise das prestagdes de
contas” e a0 WebSAASS, uma ferramenta desenvolvida por uma consultoria, a Gesaworld, para
avaliar os servicos de saude contratados.

O acompanhamento da execugao do contrato de gestao era atribui¢ao da Comissao de
Avaliagao, nos termos da Lei Municipal n. 14.132/2006. A Lei Municipal n. 14.664/2008
criou a CAF e transferiu-lhe as atribui¢oes da Comissao de Avaliagao. Segundo a auditoria pro-
gramada, embora tenha sido criada em 2008, a CAF realizou analises referentes aos exercicios
de 2010 e 2011. Em todos os 27 relatorios elaborados em 2011 (um para cada contrato de

gestdo), a auditoria concluiu haver ressalvas quanto a analise, que a seguir reproduzimos:

Impossibilidade de concluir quanto a regularidade das prestagoes de contas e quanto
a efetiva utilizacao dos recursos no objeto dos contratos devido a insuficiéncia de
informagdes disponibilizadas;

Impossibilidade de concluir quanto a eficiéncia da gestao dos recursos devido a falta
de informagdes gerenciais;

Impossibilidade de concluir quanto a regularidade dos gastos com compras e contratagoes

de bens, servigos e funcionarios devido a auséncia de justificativas por parte das OS.

(TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2013, p. 9)

O entendimento da auditoria acerca da qualidade do acompanhamento realizado pela
CAF ¢ a de que esta ¢ capaz de fornecer informagdes sobre o cumprimento das metas pac-
tuadas, “mas foram omissos em relagao ao carater conclusivo da analise” (TRIBUNAL DE
CONTAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2013, p. 10).

Por fim, ha as CTAs, previstas em cada contrato de gestao, compostas por quatro mem-
bros indicados pela SMS e dois indicados pela OS. Suas principais atribui¢ées envolvem a
avaliagdo dos parametros de produgio, os indicadores de qualidade e as informagdes em
geral sobre o funcionamento dos servigos, as analises das causas que originaram desvios e
o estabelecimento de acordos e a implantagao de medidas corretivas, quando necessarias.

Conforme registrado na auditoria, dos 26 contratos vigentes, foram disponibilizadas atas

de apenas sete, e em nenhuma delas foi constatada a realizagao de analise e avaliag6es sobre
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aspectos financeiros dos contratos ou, tema mais sensivel ainda, sobre os desvios com rela-
¢ao ao or¢amento estabelecido. Mais a frente, a auditoria observa que embora as OSs enviem
relatorios com justificativas no caso do nao atingimento das metas, a CTA nao se manifesta
“no sentido de acolher ou nao as justificativas apresentadas” (TRIBUNAL DE CONTAS DO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2013).

Sobre a integragao entre essas diferentes comissoes e esses nucleos, a auditoria constata
que o conjunto apresenta condi¢des de monitoramento da producao dos servigos e indica-
dores de qualidade. Contudo, os casos em que nao se verificou o alcance dos resultados pac-
tuados ficam pendentes de analise critica do NTCSS e das comissoes.

Uma observagao que merece ser ressaltada refere-se a parte variavel da remuneragao dos
contratos de gestﬁo. Os contratos possuem remuneracao dividida em duas partes, uma fixa,
de valor vultoso, e outra variavel, correspondendo a 10% do valor total da contratagao, a ser
paga caso a OS cumpra as metas pactuadas. Ha uma discussao sobre se essa técnica — clausula
pactuando remuneragao fixa e variavel — teria o condao de garantir melhores resultados pela
OS. Pelo que se depreende desta pesquisa e da auditoria realizada pelo TCM, nem todos os
contratos adotam esta clausula: “a produgao e o comportamento dos indicadores de qualidade
impactam o volume dos repasses financeiros apenas nos casos de contratos de imagem e hos-
pitais. No caso das Microrregides, o repasse nao esta vinculado ao atendimento de metas”
(TRIBUNAL DE CONTAS DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, 2013, p. 11).

A questao ¢ que nesses contratos sem remuneragao variavel, eventuais resultados abaixo
do esperado ficam sem resolutividade por parte do poder publico. No contrato de gestao da
Microrregiao Cidade Ademar, trazido como exemplo na auditoria, a CTA apenas ressaltou
que o contrato nao possuia previsao de descontos financeiros devido ao nao cumprimento
das metas — e nao fez mais nada.

Por fim, uma ultima questao atinente ao controle interno refere-se a qualidade do moni-
toramento economico-financeiro das entidades, especialmente quanto ao controle de gastos.
A auditoria do TCM verificou consideravel gama de OSs que possuiam em seus contratos a
rubrica “empréstimos contratados e juros pagos”. No periodo de junho de 2012 a agosto de
2013, dos 26 contratos firmados, apenas dois ndo apresentavam a rubrica de emprestimos
(um firmado com a SPDM — que, no entanto, encontrava-se pagando juros — e outro, firma-
do com a Funda¢ao da Faculdade de Medicina da Universidade de Sio Paulo).

Em conjunto, as OSs declararam possuir empréstimos no valor de mais de R$ 447
milh6es. Por mais justificados que pudessem ser os emprestimos realizados — desde evidén-
cia de desequilibrio economico-financeiro do contrato até problemas de repasse pelo par-
ceiro publico — o que chamou a aten¢ao dos auditores foi o desconhecimento, por parte do
NTCSS, das justificativas das OSs para os emprestimos, ou a inexisténcia de informagées a

respeito das instituicdes concedentes ou das taxas de juros praticadas.
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3.1.3.INSERCAO NA POLITICA

As diferengas de tipologia entre os contratos langaram luz a questao da inser¢ao do modelo
das OSs nas politicas de satude. Verificou-se que o modelo de OS nao ¢ aplicado a todos os
servigos de saude de forma idéntica. Embora haja homogeneidades quanto a distribuigao de
obriga¢Ges entre Secretaria de Saude e OS e a obediéncia aos principios do SUS, os anexos
técnicos diferiram muito no estabelecimento de metas e resultados nos contratos de hospi-
tal e nos contratos de microrregiao.

Isso indica que a forma de aplicar os contratos pode diferir muito a depender de qual sera
o servigo de saude prestado, permitindo-nos concluir que o modelo de OS se insere em maior
ou menor grau na politica de saude a depender da escolha do gestor. Existem, contudo, limi-
tagdes a esse respeito. O anexo técnico de Apoio a Integragao das Organizagdes Sociais apre-
sentava remuneracao variavel como fator de estimulo a entidade que cumprisse a meta de
entrega dos relatorios com o diagnostico das microrregies. Entretanto, nao ha elementos
que pudessem nos fazer concluir sobre o cumprimento dessas metas.

No caso dos contratos de hospitais, fica menos evidente a participagao estrategica da
OS na elaboragao da politica de saude, focada no oferecimento de dados sobre as ativida-
des. Ja no caso dos contratos de microrregides, as obrigagoes de levantar dados sao nao
apenas mais nitidas, como a OS assume um papel de integradora das unidades de saude
que compéem a microrregidao. Uma possivel explicagdo para essa diferenga reside na
natureza das politicas de saude que embasam esses diferentes contratos. As atividades e
os servicos de saude caracteristicos das UBSs sao muito distintas das atividades e dos ser-
vicos de hospitais municipais, requerendo posturas diferentes nao apenas do prestador,
mas do proprio gestor.

Por fim, a analise do anexo técnico imp&e outra questao relevante, acerca do papel do
Estado na formulagao de politicas publicas. A transferéncia da realizagao do diagnostico situa-
cional das microrregides enseja o questionamento a respeito dos limites de fatiar as etapas de
uma politica publica, e de ate onde ¢ seguro se despir de responsabilidades estrategicas.

Nesse sentido, as decisées tomadas pelo TCM nasTomadas de Conta n. 72.001.202.09-53
en.72.001.811.09-11% concluem que as atividades de diagnostico da realidade concreta da

39 Essas Tomadas de Contas eram referentes ao Contrato de Gestao n. 06/2008, celebrado com a SPDM,
cuja ementa ¢ “ANALISE. CONTRATO DE GESTAO. DISPENSA. TERMO ADITIVO. SMS. Operacio-
nalizagao da gestao, apoio a gestao e execugao das atividades e servigos de saude. Art. 24, XXIV, Lei n.
8.666/1993. Auséncia de planejamento. Fiscalizagdo omissa. Resultado aquéem do previsto. IRREGULA-
RES. RECOMENDACAO. MULTA. Votagdo unanime”, disponivel no setor de consultas processuais do
Tribunal de Contas do Municipio de Sao Paulo.
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microrregiao e o langamento das bases das a¢des a serem desempenhadas pela OS deveriam

ser atividades estratégicas tipicas do Estado.%9

CoNcCLUsAO

O arcabougo do modelo municipal das OSs de saude ¢ complexo e multifacetado, e guarda
significativas diferengas com relagao ao modelo federal da Lei n. 9.637/1998. Apos a rea-
lizagao de analise documental sobre os contratos de gestao firmados entre OSs e a Secreta-
ria de Satde, concluimos que o modelo ¢ fortemente influenciado pelas diretrizes do SUS,
com submissao as suas diretrizes e aos seus principios.

A pesquisa possibilitou-nos concluir tambem que o modelo das OSs nao ¢ aplicado aos
servigos de saude de forma idéntica. Embora haja homogeneidades em suas clausulas basicas,
0s anexos tecnicos atribuem um carater elastico aos objetos e as metas pactuados, indicando
que o modelo de OS se insere em maior ou menor grau na politica de saude a depender da
escolha do gestor.

A padronizagao dos contratos ¢ muito elevada, excecao feita apenas a algumas das metas
presentes nos anexos técnicos se comparados a contratos de hospitais e microrregioes. Ainda
assim, dentro da mesma tipologia, ha muita semelhancga, o que denota a existéncia de pouca
ou nenhuma margem para negociagao entre Secretaria e OS.

Por fim, os instrumentos de controle de resultados criados para o modelo sao variados e
a preocupagao com o monitoramento dos resultados aparece bem demarcada nos ajustes cele-
brados pelo municipio. Contudo, o acompanhamento efetivo dos resultados parece ainda estar
em desenvolvimento, baseado em consideravel repactuagao das metas programadas, sem con-
sequéncias negativas (sangoes) para sucessivos resultados abaixo do esperado. Aqui cabe uma
reflexdo sobre por que a literatura juridica a respeito do tema das OSs considera este um
modelo de sucesso. Segundo verificamos dos pareceres do o6rgao de controle externo e dos
acompanhamentos das CAFs, os responsaveis pela sua fiscalizagdo nao sabem o que fazer

quando ele fracassa.

40 Segundo o relator Mauricio Faria: “A analise do contetido do Anexo Tecnico II — Apoio a Integragao
demonstra que referido diagnostico nao foi realizado pela Secretaria, uma vez que a atribuigao quanto ao
referido Anexo consta, paradoxalmente, como obrigagao da OS, o que me faz concluir que o presente
contrato foi celebrado sem que a Secretaria conhecesse a realidade concreta e especifica existente na
microrregiao para, a partir desta apreensao da realidade local, fixar as metas a serem alcangadas pela OS,

bem como os meios adequados para tanto”. Disponivel em: Www.tcm.sp.gov.br. Acesso em: 8 mar. 2022.
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