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RESUMO: A elevagdo do dirieto a saude ao patamar de direito fundamental pela
Constitui¢do de 1988, refletiu de forma direta na criagio do Sistema Unico de Satide, que foi
o modelo que revolucionou a saude publica no Brasil. Apesar de ser um modelo que pregard
a universalizagdo da saude em suas diversas formas de atuagdo, o SUS ndo foi capaz de
atender as necessidades de toda a populacdo. A faléncia do Welfare State, se deu com a
Reforma Administrativa do Estado a partir da redemocratizagdo e assim com intuito de
mlelhora a qualidade de atendimento e gestdo e que o Governo Federal esta implementando
um novo modelo de gestdo em saude, em parceria com entidades ndo governamentais. Assim,
estaremos analisando a lei 13.019/2014, e buscando verificar o seu resultado pratico na
implementagdo deste novo modelo de administracdo da saude, no Brasil.

Palavras-chave: Adminstragdo, constitui¢do, direitos fundamentais, parceria e OSCIP.

1. INTRODUCAO

Diante da analise do contexto historico o Estado, passou por varias formas ¢ modelos
até o que conhecemos hoje(LENZA, 2012). A principio apds a Revolugao Francesa, surgiu o
Estado Liberal (LENZA, 2012) que tinha como foco principal a ndo intervengdo do mesmo na
atividade econdmica, ou seja, buscava defender as liberdades individuais, sendo estas
consideradas instrumentos assecuratorios de bem-estar gera( CANOTILHO, 1998).

Posteriormente, apds a insercdo de direitos sociais nas constituigdes, por influéncia
da constituicdo de Weimar(FERREIRA FILHO, 2006), o Estado passou a dar prioridades aos
direitos chamados de sociais e assim um novo modelo de Estado fez presente(FERREIRA
FILHO, 2006) o Estado Social, que no pos guerra, foi fundamental para a reconstrucdo das
cidades européias(BONTEMPO, 2005), difundiu em todo o globo a necessidade da presenca
estatal na regulamentacdo das atividade e principalmente no seu oferecimento e assim passa a

desempenhar as mais diversas tarefas(BRANCO E COELHO, 2008).



Esse crescimento desordenado do Estado Social, se da com o crescimento de direitos

sociais e econdmicos, com a ado¢ao de varias atitudes, como:

a) Algumas atribui¢des foram assumidas pelo Estado como servigos publicos,
entrando na categoria de servigos publicos comerciais, industriais e sociais; para
desempenhar esses servigos, o Estado passou a criar nimeros de empresas estatais e
fundagoes;

b) Outras atividades, também de natureza econdmica, o Estado deixou na
iniciativa privada, mas passou a exercé-las a titulo de intervencdo no dominio
econdmico, por meio de sociedades de economia mista, empresas publicas e outras
empresas sob controle acionario do Estado;

¢) Finalmente, outras atividades, o Estado nem definiu como servigo publico nem
passou a exercer a titulo de intervencdo no dominio econdmico; ele as deixou na
iniciativa privada e limitou-se a fomenta-las, por considera-las de interesse para a
coletividade. Desenvolveu-se, entdo, o fomento como uma atividade administrativa
de incentivo a iniciativa privada de interesse publico. O Estado fomenta a iniciativa
privada de interesse publico. O Estado fomenta a iniciativa privada por diferentes
meios, como, os honorificos (prémios, recompensas, titulos e menc¢des honrosas), os
juridicos (outorga de privilégios proprios do poder publico, que outras entidades nao
tém) e os econdOmicos (auxilios, subvengdes, financiamentos, isengdes fiscais,
desapropriacdes por interesse social etc). (DI PIETRO, 2006, p.27/28)

Portanto, como observa-se a partir dos anos 1990 o Estado passa, a ndo ter mais
condigdes de arcar com todas as atividades por ele estabelecidas, e assim o mesmo busca
junto a sociedade e as entidades civis uma nova postura de Estado Gerenciador, ou seja, um
Estado com uma autonomia maior de poder de regulamentacio.

Isso ¢ possivel, pois hd a criagdo de varias entidades de fiscalizacdo como Agéncia
Nacional de Saude, (ANVISA), Agencia Reguladora de Telecomunicagdes (ANATEL), entre
tantas outras.(CARVALHO FILHO, 2015, p. 429)

A privatizacdo, a desestatizag¢do e a criacao de leis para incentivar a participagdo das
sociedades organizadas em matéria de salide comecam a se desenvolver, haja visto que o
Estado ndo tem mais capacidade de fazer a administracdo de tantas areas. (ALEXANDRINO
& PAULO, 2011.p 727).

Segundo DI PIETRO( 2006, p27/28):

Com todas essas alteragdes, objetiva-se a “reforma do Estado”, com vistas a fazer
reverter os males instaurados pelo Estado intervencionista: de um lado, visto do lado
do cidaddo, quer-se restaurar e prestigiar a liberdade individual e a livre
concorréncia; isso leva as ideias de privatizagdo, fomento, parceria como o setor
privado; visto do lado do Estado, quer-se alcangar a eficiéncia na prestagdo dos
servigos publicos, o que leva a ideia de desburocratizag@o. Na realidade, poder-se-ia



falar apenas em “privatizagdo” em sentido amplo, na qual se inserem todos esses
objetivos” (DI PIETRO, 2006, p.27/28)

Desta forma, segue a autora dizendo que:

Com isso, a parceria serve ao objetivo de diminui¢do do tamanho do aparelhamento
do Estado, na medida em que delega ao setor privado algumas atividades que hoje
sdo desempenhadas pela Administragdo, com a consequente extingdo ou diminui¢ao
de orgdos publicos e entidades da administragdo indireta, ¢ diminui¢do do quadro de
servidores; serve também ao objetivo de fomento a iniciativa privada, quando seja
deficiente, de modo a ajuda-la no desempenho de atividades de interesse publico; e
serve ao objetivo de eficiéncia, porque introduz, ao lado da forma tradicional de
atuagdo da Administragdo Publica burocratica, outros procedimentos que, pelo
menos teoricamente (segundo os idealizadores da Reforma), seriam mais adequados
a esse fim de eficiéncia.(DI PIETRO, 2014, p. 488).

Tratando-se da saude publica, ndo podemos deixar de vislumbrar que a mesma, tem
uma trajetoria de lutas para ser inserido como um direito social, dentro das constitui¢cdes
brasileiras. Isto porque, dentro das oito Cartas Magnas que tivemos, 1824, 1891, 1934, 1937,
1946, 1967, 1969 e atualmente a de 1988, somente nesta ultima a saude foi elevada ao nivel
constitucional sendo um direito fundamental garantido no art. 6°, e posteriormente no art. 196.

Na primeira Constituigdo de 1824, o direito a saude ndo tomou acento ¢ nao foi
contemplado de forma alguma, uma vez que a concentragdo dos poderes estava
primordialmente ligada as maos do Imperador. (RIBEIRO E JULIO, 2018).

Posteriormente, a Constituicdo de 1891, apenas trouxe um rol de direitos e garantias,
mas ndo expressamente nada que fosse ligado a matéria de satde, a ndo ser diretos gerais
como os direitos a propriedade, a liberdade.

Ato continuo, o Estado Novo de Getulio Vargas inovou no quesito direito a saude, isto
porque, a Constitui¢do de 1934, com base na Carta del Lavoro de Mussolini, o direito a satde
passou a ser matéria concorrente ente a Unido e os Estados como previa o art. 10, II,
Compete concorrentemente a Unido e aos Estados, inciso II - cuidar da saude e assisténcias
publicas (FARIAS, NOBREGA. 2018).

Na Magna Carta de 1937, pouco se mudou, isto porque o art. 16, XXVII, dizia que era
competéncia privativa da Unido o poder de legislar sobre as seguintes matérias, normas
fundamentais da defesa e protecdo a saude, especialmente da saude das criangas (STRECK,
2008).

Por sua vez, a Norma Constitucional de 1946, deu competéncia para a Unido legislar
sobre normas gerais de protecdo da satde, conforme o art. 5°, XV, ‘b’.(VENTURA, MIRIAN,
2010)



Em outras Constituicdes, pouco ou quase nada se teve em matéria de saude, isto
porque na de 1967, nao houve nenhuma inovagdo ou previsdo, apenas manteve-se o que
estava previsto na de 1946, no Texto Magno de 1967, ndo houve previsao no que se refere a
saude.(VENTURA, MIRIAN, 2010).

Mas na constitui¢do ¢ 1988, a saude foi introduzida como um direito fundamental e
social, conforme estabelece o art. 6°, que diz que a saude ¢ um direito social e fundamental, e
também o 196, que nos diz que a satde ¢ um direito de todos € um dever do Estado, e assim,

segundo o entendimento doutrinario:

O direito a saude € reconhecido, em leis nacionais € internacionais, como um direito
fundamental que deve ser garantido pelos Estados aos seus cidadaos, por meio de
politicas publicas que permitam o acesso de todos os meios adequados para o bem-
estar. O direito a saude implica também prestagdes positivas incluindo
disponibilizagdo de insumos de assisténcia a saude, tendo, portanto, a natureza de
um direito social, que comporta uma dimensdo individual e outra coletiva a sua
realizagdo (VENTURA, SIMAS E SHARAM, 2011. p.08).

Nesse sentido temos que, o legislador constitucional, no art. 198, que:

Art. 198. As agdes e servigos publicos de satide integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituiem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:
I - descentralizag@o, com diregdo Unica em cada esfera de governo;
IT - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;
IIT - participagdo da comunidade.

Para dar cumprimento aos preceitos constitucionais e que foi editada a lei 8080/90,
que criou o Sistema Unico de Satide, sendo que conforme dispde o seu art. 5°, este tem como
objetivos, a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da satide; a
formulagdo de politica de satde destinada a promover, nos campos econdmico e social, a
observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei; a assisténcia as pessoas por intermédio de
acdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agdes
assistenciais e das atividades preventivas.

O art. 6°, dispde a lei 8080/90, que estio incluidas no campo de atuagdo do SUS:

I - a execugdo de agdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemiologica;

¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

II - a participag@o na formulagdo da politica e na execugdo de acdes de saneamento
basico;

IIT - a ordenagdo da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional ¢ a orientacdo alimentar;

V - a colaboragdo na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;



VI - a formulagao da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiologicos e
outros insumos de interesse para a saude e a participagdo na sua produgao;

VII - o controle ¢ a fiscalizagdo de servigos, produtos e substancias de interesse para
a saude;

VIII - a fiscalizag@o e a inspegdo de alimentos, agua e bebidas para consumo
humano;

IX - a participagdo no controle e na fiscaliza¢do da producdo, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - o incremento, em sua area de atuagdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulagdo e execucdo da politica de sangue e seus derivados

Sendo a satde premissa basica do exercicio da cidadania ¢ que a lei 8.080/90,
estabelece ainda, em seu art. 7°, que, as agdes e servicos publicos de satde e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituigdo Federal,

obedecendo ainda aos seguintes principios:

I - universalidade de acesso aos servigos de satide em todos os niveis de assisténcia;
I - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

IIT - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito & informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saiude e a sua
utilizagdo pelo usuario;

VII - utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacdo
de recursos ¢ a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizag@o politico-administrativa, com dire¢do Uinica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os municipios;

b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servicos de satde;

X - integra¢dao em nivel executivo das agdes de satide, meio ambiente e saneamento
bésico;

XI - conjugag@o dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagdo de servigos
de assisténcia a satide da populagéo;

XII - capacidade de resolucdo dos servigos em todos os niveis de assisténcia; e

XIII - organizagdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

XIV - organizagdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres
e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,
acompanhamento psicoldgico e cirurgias plasticas reparadoras.

Assim, ao dispor sobre a organizacdo do sistema de regionalizacdo da saide, a
propria lei 8080/90, deixa no capitulo III, art. 8° a 14-B, uma proposta de que as acdes e

servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), seja diretamente ou


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constitui%C3%A7ao.htm

mediante participagdo complementar da iniciativa privada, serdo organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade crescente.

Neste sentido ainda dispoe a Lei 8.80/90, que o Art. 23, que ¢ permitida a
participagdo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a satde nos seguintes caso de doagdes de organismos internacionais vinculados a
Organizacdo das Nacdes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos; de pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar: hospital
geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica geral e clinica
especializada.

Segue dizendo ainda que, além das agdes e pesquisas de planejamento familiar,
sendo que os servicos de saide mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade social;
e também os demais previstos em legislagao especifica

Ha de ser observado ainda que, segundo o art. 24, da Lei 8.080/90, quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma
determinada area, o Sistema Unico de Satide (SUS) podera recorrer aos servigos ofertados
pela iniciativa privada, conforme nos diz o paragrafo tinico do art. 24 da lei 8.080/90 ¢ que a
participacdo complementar dos servicos privados sera formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito publico.

Ressalta-se que na hipotese do acima supracitado artigo 24, da lei 8.080/90, as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Além disso, os critérios e valores para a remuneragao de servigos e os parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecidos pela dire¢do nacional do Sistema Unico de Satde
(SUS), aprovados no Conselho Nacional de Saude.

Uma vez que, na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneragio aludida neste artigo, a diregdo nacional do Sistema Unico de Saude (SUS)
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva
qualidade de execugdo dos servigos contratados.

Sendo que os servigos contratados submeter-se-d0 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS), mantido o

equilibrio econdmico e financeiro do contrato.



E partir desse pensamento que no ano de 2014 foi editada a Lei n° 13.019 de 31 de
julho, que estabelece um novo marco na gestdo de satide no nosso pais uma vez que a mesma
passa a regulamentar o trabalho desenvolvido pelas entidades privadas sem fins lucrativos, e
também das sociedades cooperativas previstas na Lei 9.967/99, e as organizacdes religiosas
que se dediquem a esse fim de cunho social.

Portanto, apds esse arcabouco inicial, o objetivo desta pesquisa ¢ explorar a
regularizagio das atividades de gestio prestadas pelas chamadas ORGANIZACOES
SOCIAIS DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO, as denominadas OSCIP’s,
com foco na busca de verificar os seus métodos de trabalho, as formas de contratagdo, de
gestdo dos recursos humanos a compra de insumos e a comparacdo de resultado entre a

administracao das mesmas e da administragao do setor publico.

2. METODOLOGIA

A Metodologia utilizada no trabalho, ¢ de natureza descritiva explicativa, sendo feita
uma revisdo bibliografica da doutrina nacional referente aos direitos fundamentais da pessoa
humana, com foco na constitucionalizagdo do direito a saude.

Para tanto foi delineado a linha de pesquisa nas palavras chaves: direitos humanos,
saude, direitos fundamentais, reforma adminstrativa, SUS e terceiro setor.

Delimitamos que as obras estudadas seriam de um periodo compreendido nos ultimos
15 (quinze anos), tendo em vista que ao se tratar de nossa constituicdo a mesma ¢ muito
recente. Desta forma, foi buscada uma grande quantidade de livros sobre o tema na biblioteca
do Senado Federal, onde foi produzida grande parte do trabalho.

Além de livros, periddicos, revistas, projetos de lei, foi feita uma pesquisa junto aos
sites, SCIELO, CONTEUDO JURIDICO, com os temas acima apresentados, serparando os
principais artigos dos ultimos 5(cinco anos).

O periodo de levantamento de dados e de fichamento das informacdes foi do més de
agosto de 2018 a marco de 2019.

Para o presenete estudo foi analisado em seus varios aspectos a gestdo do Sistema
Unico de Satde, nos seguuintes pontos: forma de contratagio de pessoal, compras e
aquisi¢dos de insumos, a interferéncia politico adminstrativa nas execucdes de projetos e a

comparag¢ao com o sistema privado.



3. DESENVOLVIMENTO

3.1 A REFORMA DO ESTADO E O SURGIMETNO DO TERCEIRO SETOR.

A partir do fim do século XX, o modelo de Estado do Bem Estar Social, entra em
colapso, isso porque, sdo apontados quatro fatores para o desfalecimento deste modelo
adotado apds a constituicdo de Weimar(FERREIRA FILHO, 2006).

O abalo no contexto economico mundial, a crise fiscal dos Estados, a ingeréncia e
ingovernabilidade aliadas ao fenomeno globalizacdo, fazem cair por terra o antigo modelo
intervencionista do Estado (ABRUCIO,2006).

Assim temos que, diante dos varios efeitos negativos da crise fiscal e de arrecadacgdo e
gerenciamento de recursos nos governos, “a atuacdo do Estado, falido e que levou o governo
do Brasil e de outros paises a buscarem uma solucdo para a crise dos anos 1980, e a obterem
recursos para realizacdo de ajustes na estrutura do nova ordem mundial”.(BRESSER E
PEREIRA, 2007, p21).

Diante do gigantismo do Estado, a década de 80 ficou conhecida como “década
perdida”, uma vez que, segundo (CASTRO e FERNANDES, 2009), nos trazem a baila a
inflagdo desenfreada, e o grande desequilibrio das contas externas, faz com que o novo
governo agora democratico busque o enxugamento da méaquina publica.

Identificados a hiperinflagdo, o sucateamento dos sistemas de infraestrutura primarios,
como telecomunicagdes, rodovidrios e portuario, o governo insere na pauta administrativa o
modelo neoliberal, com as privatizagdes, processos de descentralizagdo e transferéncia de
atuacao do poder publico para o privado, dando inicio a era moderna advinda pelo fendmeno
da economia em globalizagio (FERNANDES, 2009).

E nesse ambiente, de estagnagdo econdmica, caos de gerenciamento, hiperinflacao e
desregulacdo, que a reforma do Estado, teve como buscar a eficiéncia da administracdao
publica para compatibilizar com o terceiro setor o papel de protagonista da aplicabilidade das
politicas do Estado. (FERREIRA, 2011)

O surgimento do terceiro setor, se da nas palavras de MANICA, 2006, com a inser¢ao
de origem inglesa do Third Sector, ou seja, uma area em separado da atuacdo do Estado, onde
as entidades buscam atuar de forma sem fins lucrativos na colaboracdo com gestdo do servi¢o

publico.



Assim sendo, o conceito de terceiro setor pode ser tido como: “o conjunto de pessoas
juridicas de direito privado, institucionalizadas e constituidas conforme a lei civil, sem fins
lucrativos que perseguem finalidades de interesse publico. ”(DIAS, 2008)

No Brasil, a partir da metade da década de 60, durante o Regime Militar, surgem as
Casas de Misericordia, que estdo associadas a filantropia sendo o embrido na seara da satde
deste modelo de gestao de hospitais (DOS SANTOS).

Assim, podemos ter como um marco legal para o terceiro setor a Constituicao de 1988,
que em seu art. 5°, incisos X, XI, XVII, XVIII, XX, XXI, trazem a estruturagdo juridica deste
setor.

No que se refere a area da satide publica, podemos demonstrar que os artigos 23 a 26
da Lei, n° 8.80/90, constituem o embrido da parceria a ser estabelecida pelo Estado e as
organizagdes civis que resultaram na edi¢do da Lei n° 13.109/2014.

32 A NOVO MODELO DE GESTAO INTRODUZIDO PELA LEL
13.019/2014.

Foi observado que, com a faléncia administrativa do Estado, a globalizagdo, as novas
formas de abordagem da realidade social, fez nascer um setor organizado voltado para searas
publicas denominado de terceiro setor.

Com fundamento na conhecida lei do SUS, lei n® 8.080/90, e a precariedade do
servigo prestado, no ano de 2014, foi sancionada a Lei 13.019, sendo essa lei o novo marco
legal da atividade das sociedades civis na gestdo hospitalar.

Isso porque segundo ao art. 1° da lei 13.019/2014, a mesma institui normas gerais
para as parcerias entre a administragdo publica e organizacdes da sociedade civil, em regime
de mutua cooperacdo, para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco,
mediante a execu¢do de atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de
trabalho inseridos em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de
cooperacgao.

Desta forma, no art. 2° da lei 13.014/2014, considera como organizagdo da
sociedade civil entidade privada sem fins lucrativos que ndo distribua entre os seus socios ou
associados, conselheiros, diretores, empregados, doadores ou terceiros eventuais resultados,
sobras, excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, isengdes de qualquer

natureza, participagdes ou parcelas do seu patrimonio, auferidos mediante o exercicio de suas



atividades, e que os aplique integralmente na consecucdo do respectivo objeto social, de
forma imediata ou por meio da constitui¢ao de fundo patrimonial ou fundo de reserva.

Também sdo abrangidas as sociedades cooperativas previstas na Lei n® 9.867, de 10
de novembro de 1999; as integradas por pessoas em situacdo de risco ou vulnerabilidade
pessoal ou social; as alcangadas por programas e agdes de combate a pobreza e de geragdo de
trabalho e renda; as voltadas para fomento, educacao e capacitacao de trabalhadores rurais ou
capacitagdo de agentes de assisténcia técnica e extensao rural; e as capacitadas para execucao
de atividades ou de projetos de interesse publico e de cunho social.

E as organizagdes religiosas que se dediquem a atividades ou a projetos de interesse
publico e de cunho social distintas das destinadas a fins exclusivamente religiosos.

Segundo CARVALHO FILHO 2017, em comentario a lei, diz que a atuacdo se dara
em parceria sendo estd o conjunto de direitos, responsabilidades e obrigagdes decorrentes de
relacdo juridica estabelecida formalmente entre a administracdo publica e organizagdes da
sociedade civil, em regime de mutua cooperagdo, para a consecu¢do de finalidades de
interesse publico e reciproco, mediante a execu¢do de atividade ou de projeto expressos em
termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de cooperagio;

Assim temos que a defini¢do dessa atividade, é:

conjunto de operagdes que se realizam de modo continuo ou permanente, das quais
resulta um produto ou servigo necessario a satisfacdo de interesses compartilhados
pela administragdo publica e pela organizagdo da sociedade civil, e que o projeto e
um conjunto de operacgdes, limitadas no tempo, das quais resulta um produto
destinado a satisfagdo de interesses compartilhados pela administragdo publica e
pela organizacdo da sociedade civil. Assim seu dirigente, devera pessoa que detenha
poderes de administragdo, gestdo ou controle da organizagdo da sociedade civil,
habilitada a assinar termo de colaboragdo, termo de fomento ou acordo de
cooperagdo com a administracdo publica para a consecugdo de finalidades de
interesse publico e reciproco, ainda que delegue essa competéncia a terceiros.
(CARVALHO FILHO, 2017, p.5)

E o seu administrador publico, é aquele agente publico revestido de competéncia
para assinar termo de colaboracdo(CARVALHO, 2018), termo de fomento ou acordo de
coopera¢do com organizagdo da sociedade civil para a consecuc¢ao de finalidades de interesse
publico e reciproco, ainda que delegue essa competéncia a terceiros(SANTOS, 2018).

A atuagdo dessas entidades se dara de trés formas distintas a saber. Primeiro pelo
termo de colaboragdo: instrumento por meio do qual sdo formalizadas as parcerias
estabelecidas pela administragdo publica com organizacdes da sociedade civil para a

consecu¢do de finalidades de interesse publico e reciproco propostas pela administragao



publica que envolvam a transferéncia de recursos financeiros, conforme dispde o inciso VII
do art. 2° da Lei 13.019 com redacao dada pela Lei n° 13.204, de 2015

A segunda forma ¢ o termo de fomento, que € o instrumento por meio do qual sdo
formalizadas as parcerias estabelecidas pela administragdo publica com organizacdes da
sociedade civil para a consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco propostas
pelas organizagdes da sociedade civil, que envolvam a transferéncia de recursos financeiros e
o que nos diz o art. 2°, VIII, da lei 13.019, com redagao dada pela Lei n°® 13.204/2015.

Ha ainda o inciso VIII-A que nos diz que também podera haver o acordo de
cooperagdo, que consiste no instrumento por meio do qual sdo formalizadas as parcerias
estabelecidas pela administragdo publica com organizacdes da sociedade civil para a
consecugao de finalidades de interesse publico e reciproco que ndao envolvam a transferéncia
de recursos financeiros.

Assim vemos que, o Estado tem por objetivo a qualificagdo da mao de obra, a
especializacdo da gestdo que devera ser feita da mesma forma que se tem na iniciativa privada,
objetivando a reducdo de custos, e dando maior agilidade no que concerne a aquisi¢do e
produtos e insumos. (DI PIETRO, 2015).

Segundo MARINELA, 2014, a nova modalidade regulamentada pela lei 13.019/2014,
tem como objetivo a melhora da prestagdo de servicos de satde ao usuario, uma vez que a
qualificacao da administragao sera peca fundamental para o estabelecimento da parceria.

Isso porque na celebragdo das parcerias levar-se-4 em conta obrigatoriamente, a
capacidade operacional da administracdo publica para celebrar a parceria, cumprir as
obrigagoes dela decorrentes e assumir as respectivas responsabilidades, art. 8°, I, da Lei
13.019/2014.

Desta forma, observa-se que a busca pela qualificagdo de profissionais com grande
conhecimento e capacidade técnica e quesito fundamental para a contratacdo. (CARVALHO
FILHO. 2016).

O que se espera com essa nova lei e que sejam prestados de servigos de maior
qualidade ¢ com maior economicidade e agilidade, pois, no modelo ndo hd a chamada
indicagdo politica, que tanto entrave causou a saude publica no Brasil. Assim atende ao
principio da eficiéncia previsto na CF/88.(ALEXANDRINO E VICENTE, 2015)

Isso decorre do proprio texto legal que no art. 6° da lei 13.019/14 define com
diretrizes fundamentais do regime a adog¢do de praticas de gestdo administrativa necessarias e

suficientes para coibir a obtencdo, individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Lei/L13204.htm

indevidos, a promog¢do, o fortalecimento institucional, a capacitagdo e o incentivo a
organizagdo da sociedade civil para a cooperagdo com o poder publico, a priorizagdo do
controle de resultados;

Além de se ter o incentivo ao uso de recursos atualizados de tecnologias de
informagdo e comunicagdo, o fortalecimento das a¢des de cooperacdo institucional entre os
entes federados nas relagdes com as organizacdes da sociedade civil(FERREIRA,2011), o
estabelecimento de mecanismos que ampliem a gestdo de informacdo, transparéncia e
publicidade(JORGE NETO, 2008)

Desta forma, a acdo integrada, complementar e descentralizada, de recursos e agoes,
entre os entes da Federagdo, evitando sobreposi¢do de iniciativas e fragmentagdo de
recursos(MACHADO, 2007), sendo que a sensibilizagdo, a capacitagdo, o aprofundamento e
o aperfeicoamento do trabalho de gestores publicos, na implementagdo de atividades e
projetos de interesse publico e relevancia social com organizagdes da sociedade
civilMEIRELLES, 2008)

Devera haver a adog@o de praticas de gestdo administrativa necessarias e suficientes
para coibir a obtencdo, individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens indevidos, a
promogao de solugdes derivadas da aplicagcdo de conhecimentos, da ciéncia e tecnologia e da
inovagdo para atender necessidades ¢ demandas de maior qualidade de vida da populacao em
situacdo de desigualdade social, conforme dispde a lei 13.019/14.

Assim temos que em muitos estados da federacdo esse modelo vem sendo adotado
como ¢ o caso do Instituto Hospital de Base e o Hospital da Crianca em Brasilia, que sdo
geridos por termos da nova lei das OSCIP’s.

A grande diferenca entre a gestdo publica e a das entidades civis, estd na capacidade
de auto organizagdo, uma vez que conforme a tabela abaixo ha uma grande diferenciagdo na
gestao.

4- COMPARCAO ENTRE OS MODELOS DO SUS E DAS OSCIP’S

A parir da tabele 1, é possivel verificar as principais diferencas entre a gestdo do SUS e das

OSCIP’S.

SITEMA UNICO DE SAUDE OSCIP'S

Gest&o Unica do Sistema de Saude Autonomia Administrativa e Financeira
em cada esfera de Governo (Gestao de cada OSCIP.
do Sistema e da Rede de Ac¢des e




Servicos)

Descentralizacdo da Gestao entre as
trés esferas de Governo.

Descentralizacdo das Agdes e
Servicos de Saude para a Iniciativa
Privada e ndo para os Municipios

Hierarquizag¢ao dos Servigos,
conforme a complexidade da atencao
a saude, sob comando unico

Autonomia Gerencial dos Servigos de
Cada OSCIP.

Financiamento Solidario entre as trés
esferas de Governo, conforme o
tamanho da populagao, suas
necessidades epidemioldgicas e a
organizacgao das agdes e servigos.

Financiamento definido no orgamento
publico, para cada OSCIP, conforme a
influéncia politica de seus dirigentes,
com “contrapartida da entidade” por
meio da venda de servigos e doacdes
da comunidade e com reserva de
vagas para o setor privado, lucrativo.

Regionalizacao

Inexistente, porque a entidade possui
autonomia para aceitar ou ndo a oferta
regional de servigos, ja que seu
orcamento é estabelecido por uma das
esferas de Governo.

Universalidade e Integralidade da
Atencao a Saude

Focalizagdo do Estado no atendimento
das demandas sociais basicas,
conforme o interesse da OSCIP.

Participacdo da Comunidade, com a
politica de saude definida em
Conferéncias de Saude

Inexistente.

Controle Social, com Conselhos de
Saude que acompanham e fiscalizam
a implementacao da politica de saude
e a utilizacdo de seus recursos.

Inexistente. Somente a celebragao do
Termo de Parceria é precedida de
consulta (?) aos Conselhos de
Politicas Publicas existentes, das
areas correspondentes de atuacéo.

FONTE: REZENDE 2008. Adaptado.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se, que a evolugdo do Estado, veio a trazer a sociedade a tomar um papel

decisivo na sua administragao.

Desta forma, ¢ notorio que a iniciativa da sociedade civil organizada esta em grande
destaque dentro do setor publico, uma vez que a mesma tem papel fundamental dentro do
novo modelo gerencial do Estado Moderno.

Ressalta-se que a participagdo das chamadas OSCIP’S, ¢ fundamental para

implementagdo de um novo modelo de gestdo hospitalar mais eficiente, moderno e com

retorno de satisfagdo ao usuario do SUS.




Isso porque, neste modelo a liberdade gerencial, a ndo estabilidade dos funcionarios, a
busca por profissionais de alto nivel, e a gestdo da propria logistica de recursos humanos e de
insumos, traz uma enorme capacidade de melhoria ¢ de economia dentro do sistema
administrado pelo Estado.

Como pode-se observar, o modelo de gestdo aplicado ao SUS, com indicagdes
politicas, inteferéncia de secretarios ¢ de pessoas desqualificadas fizeram, com que a satude
publica torna-se um caos, com a falta de infra estrutura, pessoal, medicamentos e a corrupgao
que virou uma praxe entre as empresas fornecedoras e os representantes do Estado.

Basta ver que, em todos os governos a pasta da satde publica ¢ disputada por partidos
a ferro e fogo, pois trata-se de um orcamento gigantesco, e que ¢ muito mal gerenciado.
nova lei 13.019, traz mecanismos que tendem a diminuir a farra do gasto irregular do
dinheiro publico, uma vez que um dos pontos princpiais € a transparéncia, a ndo estabilidade
do servidor e a gestao privada, com os resultados voltados para aplicacdao dentro da instituigao.

Podemos ainda destacar, que mecanismos de controle externo exercido pelo Ministério
Publico, Tribunais de Contas e a responsabilizacgdo direta dos dirigentes fazem com esse novo
modelo tenha tudo para dar certo, uma vez que os governos Estaduais estdo buscando fazer da
saude um cartaz de suas atuagoes.

Verifica-se uma grande satisfacdo da popula¢do em estabelecimentos gerenciados por
esse modelo, uma vez que a praticidade e tendéncias modernas de resultados sdo aplicados

como na inciativa privada, mas com todo o lucro revertido para a propria institui¢ao.
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