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RESUMO

A intensa e crescente mudanca tecnologica dos servigos de salde, que se estabelece
em nivel mundial, traz como conseqiiéncia a necessidade do desenvolvimento e
incorporacgédo de novos modelos de gestdo e financiamento. Tais inovagdes gerenciais
incluem um olhar para instituicGes privadas, a fim de estabelecer estratégias como a
PPP - parceria publico-privada no modelo das OSS - organizag6es sociais de salde.
Este estudo apresenta uma andlise da adocdo de estratégias da PPP na gestdo
hospitalar na perspectiva dos estudos CTS — Ciéncia, Tecnologia e Sociedade. O
objetivo foi analisar o processo de gestdo do Hospital Estadual de Bauru - HEB,
perscrutando sua construcdo, as estratégias de operacdo e os resultados da PPP. O
método adotado nesta investigacdo é o Estudo Caso e revisdo bibliografica sobre o
campo CTS, as PPPs e as OSS. O resultado da dissertacdo demonstra o alcance e,
muitas vezes, a superacdo das metas qualitativas e quantitativas da Secretaria de Salde
do Estado de Séo Paulo na PPP do HEB, desde sua criacdo até as adaptacdes de
contratacdo e gestdo no decorrer dos sete anos de parceria. A estratégia da PPP
viabilizou a disponibilizacdo de servicos para regido de Bauru, antes concentrados nos
grandes centros. Esta dissertacdo tem a proposta de integrar as discussdes sobre PPP

na gestdo hospitalar aos estudos do campo CTS.

PALAVRA-CHAVE:

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade;
Parceria Publico-Privada;
Hospital;
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ABSTRACT

The increasing technological change and intense health service, which provides
worldwide, brings as a consequence the necessity of development and incorporation of
new models of management and financing. These managerial innovations include a
look at private institutions, to the establishment of strategies such as PPP - Public
Private Partnership model in the SHO - the Social Health Organizations. This study
presents an analysis of the adoption of strategies of the PPP in hospital management
from the perspective of studies STS - Science, Technology and Society. The objective
was to analyze the process of managing the Bauru State Hospital - BSH, scrutinizing
its construction, operation strategies and the results of the PPP. The method adopted in
this investigation is the case study and bibliographical review on the STS subject, the
PPP and the SHO. The result of the thesis demonstrates the range and often
overcoming the qualitative and quantitative goals of the Health Secretariat of S&o
Paulo in the PPP of BSH, from its creation to the updating of the procurement and
management over the seven years of partnership. PPP's strategy has enabled the
provision of services to the region of Bauru once concentrated in towns. This
dissertation is the proposal to incorporate discussions on PPP in hospital management
to field studies STS.

KEYWORD:

. Science, Technology and Society;
= Public Private Partnership;

. Hospital;

= Health Service.
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INTRODUCAO

A iniciativa de buscar o mestrado junto ao prograieapos-graduacdo em
CTS - Ciéncia, Tecnologia e Sociedade surgiu de netassidade de aprimoramento e da
experiéncia profissional ao longo dos anos daga@e gestdo em organizacdes hospitalares,
inseridas em modelos tradicionais (publicos ougutds) e modelos PPP — Parceria Publico-
Privada.

Considerando as necessidades de gestdo, inovacéoolégica e
sustentabilidade para os hospitais, bem como samtea da proposta de PPP em diversos
segmentos no Brasil, a presente dissertacéo tera tmma “Uma analise da Parceria Publico-
Privada na gestao hospitalar: um estudo de capempectiva dos estudos CTS".

O olhar multidisciplinar a luz da ciéncia, tecnobo@ sociedade amplia as
possibilidades de discussao e analise deste mddefestdo para os hospitais, analisando a
partir deste contexto os aspectos técnicos, saejaisdicos.

O primeiro e mais geral € seu sentido etimologitecnologia’ como o
‘logos ou tratado da técnica. Estariam englobados, reestpcdo, “a teoria,
a ciéncia, a discussao da técnica, abrangidas iésta acep¢éo as artes, as
habilidades do fazer, as profissbes e, generalizex®, os modos de
produzir alguma coisa”. O segundo sentido de ‘dkagia’ € tomado, no
senso comum e no linguajar corrente, como sinOéri@aécnica ou de
Know-how O terceiro sentido, que também aparece frequesigiona-se
ao ‘conjunto de técnicas de que dispde uma soadENTO, A.V.) apud
(ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO, 2006
p.244).

Trata-se a PPP neste estudo como uma tecnologigesi&o que pode
viabilizar a administracédo de instituicbes publibaspitalares, na busca da sustentabilidade,
qualidade e transparéncia.

(...) parcerias publico-privadas sao os multiploxwlos negociais de trato
continuado estabelecidos entre a Administracdoidild particular para

viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabikdddstes, de atividades
com algum coeficiente de interesse geral. Nestdidggnas parcerias

distinguem-se dos contratos que, embora tambémivemen Estado e

particular, ou ndo geram relacdo continua, ou m@&mcinteresses comuns
juridicamente relevantes (SUNDFELD, 2005, p.18).

A administracdo dos hospitais através da PPP tebjetivo de modernizar e
viabilizar a gestdo das organizacdes de saudeerpegslo os principios fundamentais do

SUS- Sistema Unico de Salde e do poder publicoo@®im de gestéio escolhido neste estudo
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€ 0 de OSS - organizacao social de saude, inst#uttavés da Lei Federal 9637, de 15 de
maio de 1998 que qualifica as organizacfes soctarsd pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, com atividades voltadas aoinensa pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnologico, a protecao e preséovdQ meio ambiente, a cultura e a saude,
complementadas pelas leis do Estado de Sdo Peiit8,d46 de 4 de junho de 1998 e da lei
n° 971 de 10 de janeiro de 2005 que qualificam gardzacdes sociais especificamente para
atividades dirigidas a saude e a cultura.

A busca de alternativas de gestdo através de [mce#io € novidade. O
problema é que estas solucdes tém sido provisériagneraveis a questionamentos da sua
legalidade. A falta de um contrato de gestao clardendefinido através de premissas, metas
e indicadores tem gerado dificuldades na padroa@agontrole destas organizacdes.

O know-howdas instituicdes privadas e sua flexibilidade dstame podem
apresentar um caminho para sustentabilidade eidizd® de algumas organizacdes publicas,
A formula de como desenvolver esta parceria atetalarrequisitos legais e sociais suae
final dos anos 90, com a proposta da PPP com foc@sultados e qualidade.

(...) os parceiros assumem riscos individuais epeotithados, dentro de
seus “papéis”, ao invés de limites, estabelecidnscentrato que permite:
garantia de autonomia gerencial; flexibilizacdo delscdes trabalhistas;
melhores compras; valores competitivos atravésedeicdo de custos e
modelo privado de gerenciamento; aumento da quididacomplexidade
dos servigos; ampliacdo e modernizacdo da tecmplogpida execucao
dentro de prazos estabelecidos; empreendedorisnmiagdo da capacidade
de atendimento a populacdo (PASQUARELLI, 2008).

Estes contratos resultam em resolucéo rapida podspetfeicoar a gestao e a
atencao a saude.

Para Pasquarelli (2008), no entanto, existem eltyseaiave para 0 sucesso
das PPPs “apoio politico; contratos claros e tramsypes; tempo de obtencéo de licencas de
construcdo e operacao; disponibilizacdo dos resurfsomanos (atencdo a saude e
gerenciamento); modelo de atencao, compatibilided8US e experiéncia local; relacdo com
saude municipal e estadual”.

Neste contexto, o campo de estudos CTS tem umriame papel na
discussdo da PPP para as organizacfes hospitalésts,que 0 sucesso desta parceria
depende muito do contexto social, das relacdesresgaréncia da gestdo. A organizagéo

hospitalar deve garantir resultados técnicos eitgqtiabs aos usuarios do servigo, atendendo
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as necessidades locais de salde sem deixar deipae@e com as demais estancias publicas
e suas referéncias de atendimento.

(...) pode-se considerar como marco das PPPs rgil Brano de 1999, que
através da Emenda Constitucional 19 de 04 de judehd 998 gerou a
Reforma Administrativa do Estado, criando as cdielicfavoraveis para as
PPPs. Neste mesmo periodo do fim da inflacdo piledo do plano real e
da abertura do Brasil as importacbes emerge um mmrdexto, que
contribuiu muito com o realinho da capacidade ptigdudo pais e com as
mudancas estruturais da Vigilancia Sanitaria (NEIWD3).

A proposta da parceria publico-privada, segundoo N80D08), € mesclar a
experiéncia do setor Privado com a visédo publicéodgo prazo e planejamento econémico
do Governo.

A quebra da hierarquia tradicional e a abertura pagestao através das PPPs
viabilizam o desenvolvimento tecnoldgico, susteeté® de qualidade das organizacdes
hospitalares, respeitando os principios do SUS dermppublico que mudade um Estado
fazedor para um Estado regulador destes servicogelwancia publica através do
instrumento do contrato de gestao.

(...) as iniciativas de participacdo e sua artigiiteem rede apresentam graus
de inovacao relevantes ao construir novos cenpadgipativos de alcance
mais amplo, mais flexivel e pluralista, provocado salto de qualidade nas
decisdes tradicionalmente monopolizadas pelo PBaecutivo. Construir
redes participativas implica criar “confianca”, Quer as hierarquias
tradicionais e inovar na adoc¢do de estruturas isobi@izontalizadas que,
geralmente, levam ao partilhamento do poder (KERBARDOS, p. 177).

O presente estudo preteralém da discussao da PPP no modelo de OSS nos
hospitais, analisar sua transparéncia, ndo sonsente democratizacao da informacéo e dos
interesses da sociedade, mas também como um imstroide direcionamento dos limitados
recursos financeiros do Estado observando as geiies da populacdo dentro da capacidade
e contextualizacdo da organizagao hospitalar.

Guedes (2009) faz uma comparacao entre a admgésetidireta e as OSS no
Estado de Sdo Paulo no periodo de 1998 a 200nakswilo que esta alternativa de gestéo
viabilizou a ampliacdo do atendimento a saude pabilum cenario financeiro possivel ao
Estado.

(...) comparagdo das OSS com a Administragdo Dimeta Hospitais do
Estado de S&o Paulo de 1998 a 2007: OSS - Orcami&Bib%;

Internacgdes: 25,8% maior; Gasto Médio: 9,8% med@¥h de 6timos e bons
nas pesquisas de Satisfacdo do Cliente. Além ¢hélizézdo de inauguragao
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de 21 hospitais (4.500 leitos); 4 ambulatériotat®ratorios e 1 centro de
referencia ao Idoso (GUEDES , 2009)

A sociedade carece de ampliacdo e garantia deiwenid na saude, além de
conhecimento e direito de participagdo no estaletrto de diretrizes e prioridades da
oferta e desenvolvimento dos servicos hospitalgpa@scerias como estas precisam ser
avaliadas e testadas objetivando “alternativas’iaeilizacdo de unidades sustentaveis e com
garantia de qualidade e controle social.

Num contexto ampliado a relevancia deste estudorpletada para contribuir
socialmente para: o aperfeicoamento dos contratqegbra dos paradigmas de gestdo (visao
publica somada a governancga privada); o desenvehtionqualitativo (foco em resultados e
nao sO na operacao); as financas; a difusdo dawiémpias, a ampliacdo das parcerias
publico-privadas, através da tematica de transpar@&ngestao.

A preocupacao da governanca privada aparece, aotenha dificuldade de
vinculo e envolvimento dos profissionais com o dhb em saude. O contrato de gestédo

precisa também contemplar a gestado de pessoaslalgestao financeira destes recursos.

OBJETIVO GERAL

Realizar um estudo de caso sobre a parceria péfriicada na gestdo de um

hospital estadual sobre a perspectiva do campo CTS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar revisao bibliografica sobre o campo CT&S @arcerias publico-privadas de OSS
da gestéo hospitalar;

* Realizar um estudo de caso sobre a gestdo hospitalmodelo da PPP, perscrutando a
construcdo, as estratégias de operagao e os temjlta

* Integrar este estudo no ambito das discussOesaiooc&TS.

! GUEDES, José da Silva. Professor Doutor — Tital@hefe do Departamento de Medicina Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa dB&tém — ex-secretario de salde do municipio de
SP e do Estado de SP.
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METODO

A proposta desta dissertacdo € um estudo de caso,dcias frentes de
obtencéo das informacdes: a revisdo bibliografick éegislacdo e a analise documental do

Hospital Estadual de Bauru.

a) Revisdo bibliografica e da legislacdo: construcaoreferencial tedrico
atraves de referencial bibliografico e da leituaa tegislacdes sobre o SUS, as
PPPS e as OSSs;

b) Andlise documental do Hospital Estadual de Baudeniificacdo da
organizacdo no modelo de gestdo da PPP e Estu@asie levantamento de
informacdes “in loco” apds aprovacao pela instéoihospitalar através de
documentos e publicacdes do Diario Oficial do Estdel Sdo Paulo, banco de

dados e relatorios.

Captadas as informacdes para construcado do refaréadrico e pratico, as
etapas seguintes foram a de sistematizacdo, dEasaianalise dos resultados e, redacédo da

dissertagao.

PERCURSO METODOLOGICO

Atendendo a uma das propostas da dissertacdoanmsi 0 processo de
identificacdo de um hospital para realizacdo dadestle caso. Este hospital deveria estar
inserido no modelo de gestdo das parcerias puptivadas no interior do Estado de Séao
Paulo. Dentro deste contexto, escolnemos o Hodp#tadual de Bauru por tratar-se de um
hospital publico administrado através de um corov@oir uma fundacéo privada pertencente
a UNESP - Universidade Estadual Paulista que,ymwez € uma autarquia estadual.

Os critérios de escolha do hospital foram tambéuntaums na complexidade e
qualidade. O Hospital Estadual de Bauru é refeaépara Diretoria Regional de Saude VI de

Bauru com abrangéncia de trinta e oito municipiosrea de um milhdo de habitantes.
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A confiabilidade e organizacdo dos dados garantjplela certificagcdo de
qualidade nivel dois da Organizagdo Nacional de Acreditagdpela certificagdo como
Hospital Escola, foram fatores importantes e deasspara a escolha do caso em estudo.

Inicialmente, encaminhamos um oficio e o projetalidsertacdo ao Centro de
Estudos e Pesquisas do HEB e aguardamos a avalicdoesmo que, felizmente, foi
aprovado pela Comissao Cientifica do Hospital Egthde Bauru. Gostariamos de observar
que de acordo com a natureza do estudo, todoosdimentos éticos foram observados e a
autorizacdo da Comissao Cientifica do Hospitaldtsthde Bauru encontra-se anexada.

O Centro de Estudos e Pesquisas agendou, em segmdareunido com o
Diretor Administrativo da instituicdo; este nosmateu para detalhar quais dados seriam
necessarios ao Estudo de Caso, apresentando osssetsponsaveis pelas informacdes e
disponibilizando todos os setores administrativers @ coleta dos dados da pesquisa.

O primeiro setor pesquisado foi o responsavel pelstdo dos contratos e
documentacéo do hospital. Recebemos todos os dosy@uendos e decretos digitalizados
que envolviam esta PPP desde a doacéo do terremacéo do Hospital Estadual de Bauru
até sua ultima renovacdo do convénio e termo adpara o orcamento de 2010, gracas a
excelente organizacéo da Instituigcdo.

Em seguida, nos direcionamos ao Servi¢o de ArgMigdico e Estatistico que
apresentou os indicadores de producdo e de qualdadospital, més a més, de todos os
anos de gestéo, também de forma digitalizada.

O Hospital Estadual de Bauru estd em funcionameetsde o dia 11 de
novembro de 2002 e possui 0 histérico de contiafmentir de 2002, informagdes de producgéo
a partir de 2004 e informagfes de qualidade arpaeti2005. Tais fatos demonstram as
adaptacOes as leis da PPP de 2004 e a estrutacetlato de gestéo.

A analise de construcao juridica e administrativdndspital considerou, desde
a data de sua criagdo até o ultimo edital de 26@%stituindo a data de corte do estudo de
caso realizado em fevereiro de 2010.

Para fins de analise de indicadores, foi necesaatedinicdo dos ultimos cinco
anos de informacao, contados de 2005 a 2009, dodeido alinhamento das informacgdes
gue foram parcialmente implantadas até esta datzoma

As informag0des referentes a prestacédo de contasr&t8ria de Saude de Séo
Paulo e ao Ministério Publico foram obtidas atrav#s entrevista com a Diretoria

Administrativa; a mesma orientou o estudo tambénr@atao a elaboracdo do orcamento
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anual e as relagbes com a Diretoria Regional dele&Sata UNESP, visto que o Hospital é
administrado pela FAMESP e também precisa prestatas a responsavel juridica deste
convénio de parceria: a UNESP.

Fomos encaminhados ao setor de custos da orgamizeste, explicou o
funcionamento do sistema: informatizado e pademozoelo Estado de Sdo Paulo para todos
0s Hospitais Publicos Estaduais de Administracd@et®iou de Parceria Publico-Privada. Esse
sistema € gerenciado por uma organizacdo privadédo naonceituada no mercado
denominada PLANISA. Os critérios orcamentarios s@omuns a todos o0s hospitais,
facilitando, dessa forma, o controle contabil-fiogino na gestdo dos contratos e resultados.

A prestacdo de contas para a Secretéria Estadugdutie € realizadanline,
através de unsoftwaredenominado GESTAO HOSPITALAR. Os responsaveis peitao
dos médulos nos apresentaram as informacdo quealg@entadas neste sistema e a
funcionalidade do mesmo.

Apés aprovacdo da dissertacdo de mestrado, foadavyara o HEB como
contrapartida e devolutiva o presente estudo d= gas revisam loco.

As etapas seguintes foram: a descricdo e analseedaltados comparados as
informacdes do referencial tedrico para a conclasédissertagéo.

A dissertacdo esta estruturada em duas partesuriamentacéo teorica que
trata a PPP na perspectiva da CTS, o SUS e a Goasttedrica da PPP desde sua proposta
de criacéo até suas estratégias de operacao; &paise pratica da PPP através do estudo de
caso, seguido das consideracdes finais. Exploraesecapitulos a seguir, mais detalhes das

discussbes apresentadas até este momento sejasepealthar tedrico ou pratico.
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PARTE | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. A PARCERIA PUBLICO-PRIVADA NA PERSPECTIVA DA CIENCA,
TECNOLOGIA E SOCIEDADE

A partir de meados do século XX, nos paises cégidal centrais, foi
crescendo o sentimento de que o desenvolvimentifade, tecnolédgico e
econbmico ndo estava conduzindo, linear e autoamé&nte, ao
desenvolvimento do bem-estar social. Apdés uma rufmicial com os
resultados do avanco cientifico e tecnolégico,d@amdas de 1960 e 1970, a
degradacdo ambiental, bem como a vinculacdo do ndalsenento
cientifico e tecnoldgico a guerra (as bombas atésnia guerra do Vietnd
com seu napalm desfolhante) fizeram com que a ieiémca tecnologia
(C&T) se tornassem alvo de um olhar mais criticBR E BAZZO,
2001, p.1).

Em 1962 foram publicadas obras comdé ‘estrutura das revolucdes
cientificas” do fisico e historiador da ciéncia Thomas Kuhn ebea ‘Silent Spring” da
bidloga naturalista Rachel Carson. As discussf@adge por estas obras somadas aos
reflexos da 22 Guerra Mundial potencializaram catielpolitico e o inicio de um movimento
critico em relacdo ao desenvolvimento e conseqéagéntda Ciéncia e Tecnologia e suas

interacfes com a Sociedade.

A definicdo de ciéncia, segundo a UNES@Dganizacado das Nac¢bes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a CulapadSilveira e Bazzo (2006, p.70) € que “a ciéncia é 0
conjunto de conhecimentos organizado sobre os nsecas de causalidade dos fatos

observaveis, obtidos através do estudo objetivdetasmenos empiricos”.

A concepcéo classica da ciéncia a define comotegkulde estudos isolados,
um produto do conhecimento cientifico comprovadpleeado. O objetivo € atingir a causa e
resultado proposto, sem a devida preocupacao coefedss gerados por ela. Para Bazzo,

Linsinger e Pereira (2003) a concepcéo herdad#daia:

(...) é vista como um empreendimento autbnomo tigbjeneutro e baseado
na aplicacdo de um cddigo de racionalidade alheiaqaalquer tipo de
interferéncia externa. Segundo esta concepgdo,rranfenta intelectual
responsavel por produtos cientificos, como a geméte populacdes ou a
teoria cinética dos gases, € o chamado <métoddificien (BAZZO,
LINSINGER E PEREIRA, 2003, p. 14).
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Se a ciéncia é resultado do chamado método ¢eentd seu entendimento é
fundamental. Bazzo, Linsinger e Pereira (2003)@ieam através do positivismo légico, que
explica o mundo natural, de maneira objetiva eoraai

(...) um algoritmo ou procedimento regulamentadorapavaliar a

aceitabilidade de enunciados gerais baseados ncap®o empirico e,

adicionalmente, na sua consisténcia com a teorgudbdevem tomar parte.
Uma qualificacdo particular da equacdo <ldgica peencia> (BAZZO,

LINSINGER E PEREIRA, 2003, p.14).

Uma concepcédo de tecnologia adequada a discuss&Pllaé a de Bazzo,
Linsinger e Pereira “(...) uma colecédo de sistepragetados para realizar alguma funcéo.
Fala-se entdo de tecnologia como < sistemas > egr@ente como < artefatos >” (BAZZO,
LINSINGER E PEREIRA, 2003, p.44).

Nesta perspectiva, a expressao tecnologia ¢ apaesenomo algo além da
producdo de artefatos, ela € considerada tambéauntads da construcdo de sistemas para

operacédo ou desenvolvimento de produtos e servigos.

(...) a filosofia toma consciéncia da importancea dimensdo social e do
enraizamento histérico da ciéncia, ao mesmo tenogoirgaugura um estilo
interdisciplinar que tende a dissolver as frongeiralassicas entre
especialidades académicas (BAZZO, LINSINGEN E PHEREI 2003,
p.18).

A comunidade cientifica passa a questionar e desudlire a aceitabilidade das
teorias e ndo a encara-las como verdades absolutssciedade e o efeito da ciéncia e
tecnologia sobre a mesma, comecam a ser analisadas parte integrante deste processo,

com carater multidisciplinar, a exemplo da filogofi

A relacdo estreita entre o desenvolvimento socialoapacidade técnica e
cientifica tem se tornado uma questdo muito dedatetomada e reforcada
com a evolucao do debate em torno do desenvolvaorergtentavel, a partir
da década de 1980. Se, por um lado, os governas \drC&T como uma
fonte potencial de beneficios econdmicos por outesde a consolidacao
global do debate ecoldgico, tem visto a C&T comatdamprescindivel de
solugbes para o problema. O mesmo se aplica a Cé&fa
desenvolvimento regional: dependendo da 6tica ieipaamento ideoldgico
do analista, alguns vao ver na C&T uma fonte deempoél de riqueza,
principalmente na forma da producdo de artefatosotégicos e patentes,
para uma dada regido. Outros, com olhar nas direensdciais do
desenvolvimento sustentavel regional, priorizandpreservacdo do meio
ambiente (YEARLEY, 1988apud (HAYASHI,HAYASHI E FURNIVAL,
2008, p.30-31).
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A C&T - Ciéncia e Tecnologia geram debate inteligistar e suas relagoes
com a sociedade. O desenvolvimento isolado dogefatsociais gera discussdes sobre
sustentabilidade e politicas publicas. Neste caontexcampo CTS apresenta-se como 0

equilibrio entre as culturas analisadas por Sn@9F)L

(...) num polo os literatos; no outro os cientis&s como 0s mais

representativos, os fisicos. Entre os dois, umnabisle incompreensao
muatua — algumas vezes (particularmente entre osng)vhostilidade e

aversdao, mas principalmente falta de compreensada @im tem uma

imagem curiosamente distorcida do outro. Os naatistas tendem a achar
gue os cientistas sdo impetuosos e orgulhosok.pbr. outro lado, os

cientistas acreditam que os literatos sdo totakenedesprovidos de proviséo,
peculiarmente indiferentes aos seus semelhantes, santido profundo

antiintelectuais, ansiosos por restringir a arte pensamento ao presente
imediato (SNOW, 1995, p.21-22).

O campo de estudos CTS tem a proposta de estutigaroente as dimensdes

sociais, seus impactos e mudancas através doroliiidisciplinar.

O aparecimento dos estudos CTS no campo académioeflexo da
necessidade de uma compreensdo mais completa dextoorsocial da
ciéncia e da tecnologia. (...) Portanto, os est@itS constituem a resposta
por parte da comunidade académica a crescenteisfagdb com a
concepcgdo tradicional de ciéncia-tecnologia, aosblpmas politicos e
econdmicos relacionados com o desenvolvimento itimtecnoldgico e
aos movimentos sociais de protesto que surgirananos de 1960 e 1970.
Comp&em um campo de trabalho interdisciplinar ¢aietio & compreenséo
do fenbmeno cientifico-tecnolégico em sua relagéim © contexto social,
tanto em relacdo aos fatores econdmicos, politcoslturais que exercem
influéncia sobre o desenvolvimento cientifico-tdégao, como no que se
refere as consequéncias que essa mudanga traa pa@edade e para o
meio ambiente (SILVEIRA E BAZZO, 2006, p.80-81).

As consequéncias dos avancos C&T para sociedadeeocoambiente, assim
como a compreensao e participacao publica da ei@ntz@cnologia para o publico em geral, é
o principal objetivo desse movimento denominado CTS

O campo CTS compreende através de sua interdismijglade para Bazzo e
Colombo (2001 ppudPinheiro, Silveira e Bazzo (2007, p.74) “(...) uéraa de estudos onde
a preocupacdo maior é tratar a ciéncia e a teciagldgndo em vista suas relagoes,
consequéncias e respostas sociais”.

Pinheiro, Silveira e Bazzo (2007, p.74) completaoe dvisa, também,
ressaltar a importancia social da ciéncia e daotegra, de forma a enfatizar a necessidade de

avaliacdes criticas e analises reflexivas sobetagdo cientifica tecnoldgica e a sociedade”.



23

Os estudos CTS tém objetivos compartilhados parsgas disciplinas, como a
Historia da Ciéncia e a Filosofia da Ciéncia, togsareas de grande tradicdo. O olhar critico
e reflexivo contribui para aplicacdo da C&T na sdade numa perspectiva sustentavel e
acessivel aos cidadaos, independente de inter@ssasais e politicos.

O papel que a ciéncia e tecnologia devem ter nadabe talvez seja resultado
da soma dos diferentes estilos e do conteudo das tdadicbes-mée da CTS: eroupeia e a
norte-americana

As criticas decorrentes destas tradicfes, se compladas, podem ampliar a

visdo neste campo de estudos que esta em fasasteucao.

QUADRO 1 — Diferenga entre as duas tradicbes CTS
Tradicdo européia Tradigcdo americana

Institucionalizacdo académica na Eurgpilnstitucionalizacdo administrativa e académica
(em suas origens). nos EUA (em suas origens).

Enfase nos fatores sociais antecedentes.| Enfase nas conseqiiéncias sociais.

N ~

Atencdo a ciéncia, e secundariamentg, Atencdo a tecnologia e, secundariamente, a
tecnologia. ciéncia.
Carater teorico e descritivo. Carater prético e valorativo.

Marco  explicativo:  ciéncias  socidis Marco avaliativo: ética, teoria da educacao.
(sociologia, psicologia, antropologia, etc.)
Fonte- Bazzo, Linsingen e Pereira, 2003, p.128.

As diferencas entre as escolas CTS sao caractasipedia sua cultura politica,
ambas contribuem criticamente para a andlise sdaiaiéncia e tecnologia, mesmo que por
caminhos diferentes.

As tradicbes para Bazzo (1998pud Hayashi, Hayashi e Furnival (2008,
p.46): “ambas as escolas tém um pressuposto cornaré gstabelecer uma reacdo académica
em relacdo ao reinado do empirismo logico na ffiasta ciéncia, convergindo nos estudos de
CTS que posicionam uma reagdo académica criticaeatificismo e a tecnocracia. Elas se
diferenciam na forma de abordar estes estudos”.

E importante apresentar também as direcdes qustuwsos e programas CTS

vem seguindo, para compreendermos oS campos dgiatdaste movimento:

(...) - No campo da pesquisa: os estudos CTS téoncsilocados como uma
alternativa a reflexdo académica tradicional s@bméncia e a tecnologia,
promovendo uma nova visdo ndo essencialista elmeeite contextualizada
da atividade cientifica.
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- No campo da politica publica: os estudos CTS défendido a regulagéo
social da ciéncia e da tecnologia, promovendo ac&d de diversos
mecanismos democréticos que facilitem a aberturaradeessos de tomada
de decisédo em questdes concernentes a politicasicas-tecnologicas.

- No campo da educacao, esta nova imagem da ciémtéatecnologia na
sociedade tem cristalizado a aparicdo de programasatérias CTS no
ensino secundario e universitario em numerosos epaiBAZZO,
LINSINGER E PEREIRA, 2003, p.126-127).

Os campos podem variar em suas demandas e eddadifis, mas o objeto de
luta € hegemonico. A interdisciplinaridade na ag@lb da C&T na perspectiva das dimensdes
sociais. O olhar critico da ciéncia nas suas dagergspecialidades com foco na
sustentabilidade e no desenvolvimento responsaaral @ sociedade. Snow (1995) ja previa

uma terceira cultura que integrasse essas pengpecti

(...) talvez seja cedo demais para se falar de temezeira cultura ja

consolidada. Mas agora estou convencido de queo@arera. Quando

ocorrer, algumas dificuldades de comunicacdo spdiofim abrandadas,

pois essa cultura deve, exatamente para cumpritasefa, estar em boas
relacdes com a cultura cientifica. Entdo, comoelisaverad uma mudanca
no foco desse debate, para uma direcdo que sesgpmoaeitosa para todos
nos (SNOW, 1995, p.9).

A interdisciplinaridade vem somar as especialidadestificas e iniciar um
movimento rico de contribuigdes e avaliagcdes, apreansao e formacéo de cidadaos (leigos)
capazes de participar dos assuntos relacionadé@sciace tecnologia também é fundamental
para a ampliacdo das discussdes e desenvolvimermgoliticas publicas, um de seus papéis &

o desenvolvimento dessas estratégias para saichfocdo campo de estudos CTS.

E importante instituir espacos de discuss&o, aonmesmpo regulados e
livres, onde se possa vir, com seus interessesgmfais, sua competéncia
profissional, suas pulsGes profissionais, suas ltes/qrofissionais, para
discutir em termos profissionais — 0 que ndo gueerdcorporativista e

menos ainda de mandarins — com outros profissiomgier se trate de
problemas préticos, pessoais, quer de problemaw madis gerais, e isso
sem esperar ser consultado. E é desejavel qubathoede reflexdo coletiva,
realizado nesses lugares, desencadeie tomadas sitiq@oliticas, ao

mesmo tempo competentes, rigorosas, autorizadasgajaeas, criticas,

eficazes (BOURDIEU, 2004, p.85).

Formar pessoas habilitadas e engajadas nas diesus3&, capazes de olhar o
desenvolvimento da ciéncia e tecnologia sob digepsaspectivas, é base para a ampliacédo

do movimento CTS e da terceira cultura cientifica.

O novo saber cientifico é feito para ser depositaa® bancos de dados e
para ser usado com os meios e segundo as dec&dpsténcias, ou seja, 0S
cientistas ndo podem mais controlar e verificarotahber produzido

atualmente. Além disso, as pesquisas estdo nésig@&ts tecnoburocraticas
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da sociedade. Por isso, a administracdo tecnol@icerjunto com a
hiperespecializacdo do trabalho produz a irrespmlicade generalizada.
Dessa forma, pode-se dizer que se vive num pedodque a separacdo dos
problemas éticos e cientificos pode comprometéda caso seja perdido de
vista o carater humano do desenvolvimento cientiicnoldgico
(SILVEIRA E BAZZO, 2006, p.73).

A tecnologia deve ser discutida em todas as dinesng@ ciéncia. Falar de
tecnologia e de sua aplicacdo para sociedade e dalacomo utilizar o conhecimento
cientifico através de sistema ou artefatos paraserd/olvimento e bem-estar da sociedade.
Nesse contexto discutiremos a PPP como propostapdenoramento de gestdo das
instituicbes hospitalares publicas, de acordo cemprimcipios da Reforma da Gestédo Publica
gue acontece de 1995 a 1998.

O primeiro principio organizacional é o de teraairi ou ‘publicizar’, as
atividades exclusivas de Estado: terceirizar pargresas privadas 0s
servigos auxiliares do Estado, como obras publiets; e publicizar os
Servigos sociais, contratando organizacdes puhtidasestatais para realiza-
los mediante contratos de gestdo. O segundo penofganizacional é de,
no caso das atividades exclusivas de Estado, tammagéncias executivas e
reguladoras mais descentralizadas, garantindo gpewsa gestores maior
autonomia e exigindo deles maior responsabilizagéblica. O novo
principio de gestdo é o de substituir parcialmesteontroles burocraticos
classicos, pelos controles ou sistemas de respbmnsefio gerenciais: o
controle por resultados, a competicdo administrada exceléncia, e o
controle social por organizacbes da sociedade advilpela midia.
(BRESSER-PEREIRA, 2004, p.4)

O objetivo da reforma do Estado era o de reorgamz&overno para uma
gestao eficaz, com menores custos e melhores adss|tmodificando a visdo publica com
foco nos processos. A compreensao da proposta iddetena € necessaria para analise do
principio organizacional de terceirizar e publicjzaEstado utiliza-se de contratos de gestéo
na administracdo dos servi¢os sociais e da texaedd para servicos auxiliares, direcionado
todos seus esforgos e experiéncia para Gestaafiddohinistracdo Publica.

Privatizagdo é um processo de transformar uma em@®atal em privada.
Publicizacdo, de transformar uma, organizagdoatstat uma organizacao
de direito privado, mas publica ndo-estatal. Texajdo € o processo de
transferir para o setor privado servigos auxiliavasde apoio (BRESSER,
1997).

Estas discussdes devem estar calcadas na trargpapama que se possa
compreender a transformacdo do Estado e constriticas para o desenvolvimento da
administragdo publica, caracterizada dentro de owo 1principio de gestdo que € pautado
pelo sistema de responsabilizacéo e controle social
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As parcerias publico-privadas passam a ser tentisdassdo da Reforma do
Estado como uma das possibilidades da gestéo ndgosesociais como a Saude.

As PPPs sdo um mecanismo importante para atrastinventos privados
para o setor de infra-estrutura. Elas séo, na eiss@&ontratos de prestagéo
de servicos entre o Governo e a iniciativa privdds.servicos de que trata
esse contrato podem ser prestados ao Governo ceuo@ia Unico ou a
populacdo como um todo. Em qualquer caso, a idéieselar a eficiéncia
do setor privado com a visdo publica de longo prazo planejamento
econdmico do Governo (TALAMINI E JUSTEN, 2005, p.30

A proposta da PPP na gestdo dos hospitais € basegperiéncia e visdo do
Governo no planejamento de desenvolvimento aporpati reforma do Estado e somar a
eficiéncia do setor privado em administrar por teslos. Essa fusdo pode proporcionar a
ampliacdo de servigos sociais, como a aberturaodesnhospitais e servicos de saude,
considerando a reducédo dos custos de investimentaneitencdo destas organizacdes por
meio da gestédo privada, o importante, neste procésgarantir os direitos dos cidadaos aos
principios do SUS e ao atendimento de qualidagsdautividade.

As criticas a PPP sistematizada por Santos (20fgbftam 4: a) privatizacao
— a PPP é entendida como a retirada de algo da paddico, a proposta da parceria € de
gestdo compartilhada ou de concessdes e permipsééstas na Constituicdo Federal do
Brasil de 1988; b) precarizacdo das relagbes tiebas - a mudanca de contratacao
profissional de concurso publico para a legislagdbalhista pautada na Consolidacdo das
Leis do Trabalho — CLT é outro ponto forte de caisi a PPP; c) lucro — a ideia de
lucratividade do sistema € ponto de discussaod@sronhecimento da proposta e legislacéo;
d) SUS — a preocupacdo é o comprometimento aoacksSUS, questdo que € também
tratada na legislacao e nos contratos de gestamr@aou convénios.

Estabelecidos os mecanismos de controle socialiatoalizacdo e regulacéo,
o modelo de gestdo das organizacOes hospitalabdisgaipassa a ser analisgoilo critério
da resolutividade e qualidade, as PPPs alinhadstaaequacdo sdo uma alternativa para o
Governo e para Sociedade que anseia por um atemdirampliado em oferta e qualidade,
considerando a viabilizacdo de novas organizacésgithlares e servicos que, muitas vezes,
encontram-se inoperantes por falta de financiament@elo engessamento administrativo do
Estado para contratacdo de profissionais, ou apatagutros impedimentos burocréticos.

Para Ibafiez e Neto (2007, p.1833) “(...) confurele-gonceito de entrega de
um direito da cidadania, com o estado fazedorrdesa fazer, entregar € consequéncia de

fazer! A propriedade da organizacéo que faz é wneat§o secundaria”.
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O contrato de gestdo da PPP no modelo de OSS kmamtado no caderno
MARE (v.2, 1997), cujo objetivo é aprimorar a gespiiblica que passa a encarar o Estado
nao como responsavel direto, mas como promotaydaredo desenvolvimento econdémico.

(...) em documento especifico — MARE sobre contrdéo gestdo, o

ministério traca 0s compromissos institucionaiseeapgoio & modernizacao
da gestéo, definindo as seguintes medidas paralinlr@mento estratégico-
estrutural: redefinicdo de sua missao, identifioapéecisa de produtos e
clientes, objetivos e metas claramente definidadiniddo de estrutura

organizacional e tecnologia a serem utilizadasnalé desenvolvimento de
metodologias na é&rea de planejamento, avaliacdo desempenho,

informatizacdo, recursos humanos, custos e regulag@o especifica para
investimentos (IBANEZ E NETO, 2007, p.1834).

Escolhemos as OSS para objeto de estudo para shecuta PPP nas
organizacdes hospitalares pela relevancia e compld do modelo de gestéo e, por sua vez,

pela possibilidade de melhor compreensao, anabgeaundamento critico, no campo CTS.

(...) no texto produzido pelo PDRAR organizacéo social é caracterizada
como entidade de interesse social e de utilidatkgal associacao civil sem
fins lucrativos, e surgiria pela qualificacdo desqmas juridicas de direito
privado nas atividades de ensino, pesquisa cieatifdesenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio amdyientltura e saude,
podendo, ainda, ser criada a partir da substitu@giodrgdo publico de
qualquer figura juridica, pela extincdo da instiia e dos cargos publicos
vagos e em comissdo, com inventario do patrimaBaNEZ E ET. AL,
2001, p.392).

Nesta perspectiva as OSS apresentam uma proposparderia, que tem
demonstrado ser passivel de medicao técnica atdagésdicadores de producéo e qualidade
gue compde o contrato de gestdo. As Parceriasd@ePtivadas tratam de diversas formas de
concessao, em diferentes estagios da operacdoS8sl2em respeito a operacao na etapa da
gestdo das Organizacfes Hospitalares, no formattuddacdes e autarquias com a diferenca
do controle técnico pelo contrato de gestéao.

Para lbafiez (2001, p.391) “Os resultados encordrademonstraram o
cumprimento satisfatério por parte das OSS/SUShadir das metas estabelecidas no
contrato de gestdo pela Secretaria, para o primewnale atividade.

Ibafiez e et.al. (2001, p.391) cita os resultadasaalds nos contratos de gestao
do Estado de Sao Paulo com as OSS/SUS apds umeaparckria. Foram analisados 0s

indicadores e metas estabelecidos através de umulfmio estruturado “Relatério de

2PDRAE — Plano Diretor da Reforma do Aparelho daéist
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Atividades Hospitalares”, nos quesitos: capacidausalada (ocupacgéo, permanéncia),
producdo (atendimentos), recursos humanos (funietgto, politica salarial), financeiros
(valor médio da Autorizacado de Internacdo HospitaklH), produtividade e qualidade (taxa
de cesareas, taxa de infeccdo hospitalar); anddismorbidade visando a caracterizacao da
complexidade do hospital, satisfacdo da cliengi&e outros indicadores.

Guedes (2009, p.15-18), aponta que a PPP no mdde®SS no Estado de
Séao Paulo, possibilitou a abertura de 21 novos itaas 4500 leitos), 4 ambulatérios, 1
centro de referencia e 3 laboratérios. Todos emdesgarentes, com uma meédia de 250 leitos
integrados aos servigos municipais.

Pode-se destacar o Hospital Estadual de Baurupraigsto de estudo, que
atende 68 municipios em uma regiao localizada exapadamente 300 km da capital do
Estado, organizacdo escolhida para realizacéo tol&cde Caso.

A guestdo é: a PPP na gestdo dos hospitais poderssderada a solucdo do
problema de financiamento e gestdo do Estado masemwicos de saude? Ou seria apenas
uma alternativa na administracao de algumas orgedes de saude pontuais? A PPP aplica-
se com a mesma eficacia em qualquer Servi¢co Social?

Um ponto fundamental que deve ser considerado néistzussdo é a
experiéncia de administracdo por processos e aesgltdo setor privado na gestdo das
organizacfes de saude. Sabe-se que o parceira@rapesenta indicadores de resultado e
produtividade em organizacdes complexas como ogith@s que tem sua estrutura pautada
em processos, tempos, pessoas, produtos, equipmnentudo mais que uma empresa de
servigcos necessita para atender integralmentessguiao.

Mas todos os servicos de saude funcionam com esfiatica? Haveria
unidades com o olhar voltado para o desenvolvimdatoutras necessidades da sociedade,
considerando saude como algo muito maior que ga@bemédica e especializada ofertada nos
hospitais.

Todas as organizagbes hospitalares encaixam-seromospa das PPPs?
Considerando sua concepcéo e valores, ndo seriatm mais os empecilhos culturais ou de
confrontamento de interesses algumas vezes pessoaiticas aos contratos de gestao entre
parceiros publicos e privados neste segmento degee de saude?

Segundo Ibafiez e Neto (2007, p.1839) “a experi&wiastado de Sdo Paulo

com as OSS é muito iluminadora. Recentemente, @dB&fundial realizou uma analise
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extensiva e isenta de seus resultados e a conclos@e que a experiéncia é totalmente

exitosa e que o estado aprendeu a controlar odariva

A discussdo desta alternativa na administracao hispitais pede analise

considerando do cenario da saude no Brasil.

H& pontos semelhantes nos cenarios desenhadoggrentks autores, com
pensamentos distintos, que se debrucaram sobruntasSem a pretensdo
de esgotéa-los, seguem alguns componentes dessemse(..) Demografia,
Perfil epidemiolégico, Recursos humanos, Tecnologdiedicalizacao,
Custo, Papel do cidaddo, Legislacdo, Equidade kdspentrismo e
regionalizacdo, Fracionamento do cuidado e a Of#etdeitos (NETO E
MALIK, 2007, p.826-828).

E neste contexto que o presente estudo avancapdeisanalisar esta

problematica a partir da singularidade da paramrsiderada exitosa, trata-se de um estudo

cientifico que visa analisar criticamente a efiaéda PPP em Organizac6es Hospitalares no

contexto brasileiro.

Apresenta-se no quadro 2, a descricdo do cenagadde no Brasil de acordo

com Neto e Malik (2007).

QUADRO 2 — Cenario da Saude no Brasil

Cenario

Consequéncia

Demografia

O aumento da expectativa de vida
envelhecimento e pela reducdo das taxas
mortalidade infantil impacta diretamente
demanda dos servicos e no custeio do cuig

geriatrico que é conhecidamente mais alto.

Perfil Epidemioldgico

A mudanca das causas de nidatde, antes, pg
doencas infectocontagiosas, hoje, por doe
crbnico-degenerativas exte

e causas

(decorrentes do envelhecimento).

pelo
de
na

lado

r
ncas

'nas

Recursos Humanos

A alta especializacdo e o0 excdssescolas

profissionalizantes ocasionam baixa qualifica
dos profissionais e a auséncia de generali
além da necessidade de uma gestdo de pe

adequada as equipes multidisciplinares.

]
cao
stas,

SSoas

Tecnologia

A utilizacdo de novas drogas, equipansem

técnicas, decorrentes da mudanca demogr

afica
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aumentam os custos com saulde e a dificuldag

financiamento do Estado.

le de

Custos

As atualizagbes tecnologicas e mudan
demograficas somadas a inflacdo dos servigQ
salde resultam em custos superiores

financiado pelo Estado.

¢as
s de

ao

Papel do Cidadao

O papel do cidaddo ¢é modificaddosy
movimentos em busca de seus direitos |
mundo, conquistas como a Constituicdo Fed
de 1988, o Cdédigo de Defesa do Consumidg
Ministério Publico e o SUS possibilitam
formacdo de cidaddos conhecedores de
direitos, o que o torna mais exigente em relg

aos servicos de saude.

he
nelo
eral
r, O
a
seus

céo

Legislagéo

As discussbes sobre o tamanho do Estado
capacidade de intervir sobre a sociedade e

praticas impactam na Legislacéo.

sua

suas

Equidade

E um dos principios do SUS em relag&o a gra
exclusao social do Pais vem sendo buscado

sociedade e cobrado do Estado.

inde

pela

Hospitalocentrismo e Regionalizacdo

O alto custmdautencao das organizacbes
concentracdo de hospitais nos grandes cer
dificultando o acesso ao servico, é fator
discussdo na busca de solu¢des para um m
aproveitamento e distribuicdo das unida
existentes e necessarias, ja que se estima
setenta por cento dos gastos do SUS

destinados a hospitais

ea
tros,
de
elhor
des
que

sdo

Fracionamento do Cuidado

As politicas publicas, vilpgios e o
corporativismo na saude sdo problemas a s¢
resolvidos que resultam no Fracionamento
Cuidado, o tratamento integral reduz custo

aumenta qualidade humana e técnica.

brem
do

S e

Oferta de Leitos

A falta de planejamento urbano retacdo a4

disponibilizacdo de leitos dificulta o aces
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assim como a distribuicdo de resolutividade dos
hospitais ndo esta devidamente regionalizado e
equilibrado financeiramente, o que vem sendo
causa de inviabilidade de gestdo de diversos
hospitais de baixa resolutividade, assim camo
problemas na gestdo de salde para cidades que
nao dispbe de leitos de alta resolutividade |nas

proximidades.

Fonte- Neto e Malik, 2007, p.826-828.

A discussado da PPP passa a ser considerada umreatalte par assegurar o
direito ao atendimento a saude através de noveatégghs de gestdo, busca de parceiros
privados, participagao e controle social.

A questdo gestdo da Saude deve ser mais amplamiisntgida em outros
espacos, como os conselhos de saude, grupos dseef@cao da Sociedade, associacdes de
bairro, dentre outros movimentos sociais organizaddeém disso, o proprio poder publico
deve abrir espacos a discussdo na busca de dltasngbira oferta e gestdo dos leitos e
servicos hospitalares dentro da sua esfera de puadidico. A publicizacdo e transparéncia
contribuem ndo somente para o desenvolvimento &4s,Pmas para o crescimento da
cidadania e participacdo de toda sociedade, irdbuinpoder privado.

Os contratos de gestdo entre as OSS e o Estadseapam uma alternativa de
gestdo para melhor utilizacdo dos recursos exederdentro dos principios do SUS e
diretrizes do poder publico.

A definicdo de alternativas necessita de parametrabjetivo € a busca pela
eficiéncia, no entanto, para tal, se faz necessatianomia, ou seja, menor subordinagdo ao
poder publico e consequentemente, maior flexikliddaParabariez e Neto (2007) deve existir
quatro grupos de premissas que devem ser respeitada

(...)- Subordinacdo a politica de saude do nivel gggerno onde a
organizacdo se inserir: esta questdo é crucial v& der claramente
desenhada na lei que cria a alternativa. (...) galidade: muitas vezes,
parece que a proposta de criar uma solucdo deatéonthito da eficiéncia
busca contornar a lei, conspurca-la. (...)- Efici@rgerencial: ndo se falou
aqui em eficacia na medida em que a eficiénciarsise a esta. E a
busca é em ser mais eficiente ser capaz de entregardaquilo que se tem
gue entregar. Aumentando, portanto, a efetividgdg. - Capacidade de
controle: (...) O Estado tem que melhorar a suaadpde para controlar a
execucao dos recursos colocados a disposicao adegtaszacoes, isto tanto
do ponto de vista da execucdo, como do alcanceedostados. (...) Enfim,
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uma gestdo legal deve ser fiscalizada para gagueios dinheiros publicos
estdo sendo utilizados legalmente. (IBANEZ E NEZ@)7, p.1835-1836).

O contrato de gestdo respaldado pelos parametamtosi por Ibafiez e Neto
(2007), é uma das alternativas para as organizagésgitalares na busca de gestdo e
financiamento. A PPP direciona o Estado para omebamento de sua capacidade de
fiscalizacdo, o como e o0 quem faz sdo instrumesgtratégicos na solucédo dos problemas de
saude no Brasil; é fundamental que estejam claestes contratos os papéis, restricoes,
premissas e mecanismos de controle que garantamsparéncia e eficacia destas parceiras.

A subordinacdo a politica de saude local deve esgulamentada por lei
especifica, precisa de mecanismos como 0s contrdéosgestdo ou convénios para
operacionalizar e viabilizar o projeto da PPP &tsade orcamentos e metas pactuados, assim
como o sistema de acompanhamento e avaliacdo gaet@ya o controle e a participacao
social.

A legalidade deve estar pautada em todas as figlispsniveis do direito, o
decreto e lei referente a PPP local deve ser elareegrada as demais legislacdes municipais.

A €ficiéncia gerencial refere-se a proposta das npasiadas, a tempo e orcamento
contratado e a busca pela efetividade. Ndo dapsarsar em eficiéncia com a estrutura de execucgao
or¢camentaria ou o estatuto do funcionalismo parangéar pessoal da administracéo direta, sem falar
em comprar utilizando as regras de licitagdo deppdblico. Ha de se observar que esta Ultima néo é
atualizada desde a Ief 8.666 de 21 de junho de 1993.

A premissa da capacidade de controle do Estaddasnuezes voltada para o
controle do processo e do meio e ndo dos resultaldiscalizacdo deve garantir que o
dinheiro publico seja utilizado legalmente, resp®ib a autonomia estabelecida nos contratos
de gestdo de contratacdo de pessoal sem um pradesselecdo ou de compras sem um
processo licitatorio. A fiscalizacdo deve ocorrem eelacdo ao contrato e sua legalidade,
desconsiderando a cultura do meio publico.

(...) no Estado de S&o Paulo, possivelmente, g@néa o0 maior nimero de
experiéncias exitosas, principalmente no ambito @&S, porque um
governo, ainda nos anos 1990, se dispfs a fazexmesiéncias iniciais e
houve tempo para desenvolvé-las. Este modelo, nacaéme sua
implantacdo, foi uma alternativa para colocar erar@pdo hospitais semi-
construidos nos anos 1980. Frente a uma série si@colps, como a
dificuldade de contratagéo por causa dos limitegados publicos, entraves
observados para a manutencado dos hospitais emeratgnadministracao
publica, direta e indireta, e a disposi¢do de algiorganizacdes privadas de
se aproximarem do governo, passou-se a procumnaivas de atividade
conjunta (NETO E MALIK, 2007, p. 832-833).
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O numero de experiéncias exitosas das PPPs nooEstadSao Paulo
demonstra que a gestdo para as organizacOes lergsitese bem contratualizada e
compreendida pode ser uma excelente alternativa @pagoverno e a sociedade, quando
analisada de forma multidisciplinar como uma pmditiie Estado.

Sua compreensédo contribui para quebra de paradigriasque esta seja a
solugcédo, mas sem davida uma possibilidade de desemento e até mesmo de operacao
para as organizacdes hospitalares, visto 0 exdesscargas tributarias e o escasso orgamento
para Saude.

No entanto, é preciso garantir a autonomia e apa@ncia dos contratos de
gestdo das OSS, o poder publico pode estar integradsistema privado sem perder sua
capacidade regulatéria e seu papel de parceiro esdq dos hospitais. Nao existe
transferéncia de responsabilidade e sim soma @a@atidades.

Como diz Neto e Malik (2007, p.839) “cada um dessageholderstem
identidade, vontade e objetivos proprios. Sem ugd® antencional, no sentido de fazé-los
atuarem de maneira sinérgica, continuara a situdedoompeticdo suicida, que levou ao
resultado perde-perde observada até 2006. Pararnesta tendéncia, é necessério
conhecimento, legitimidade e vontade”.

O proximo capitulo nos remete ao Sistema Unico agidS. Nele
apresentaremos brevemente um historico do modesalde brasileiro, pois a compreensao
dos modelos de gestdo da saude e do préprio SUWeamwrer dos anos, assim como, Seus
principios e proposta de atencdo fortalecerdo ssustfes sobre alternativas de gestéo

hospitalar como as PPPs no contexto brasileiro.
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2. O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do sen&ino, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu plenciexe § 1° O dever do

Estado de garantir a salude consiste na reformuagkecucado de politicas
econbmicas e sociais que visem a reducao de rikco®encas e de outros
agravos no estabelecimento de condigbes que asse@@esso universal e
igualitario as acfes e aos servicos para a suaoOgémm protecdo e

recuperacdo. 8§ 2° O dever do Estado ndo exclusgeédssoas, da familia,
das empresas e da sociedade (BRASIL, 1990)

A transformac&o do sistema de salde brasileiroistera Unico de Saulde é
resultado de uma série de fatores observados aiEles sociais do setor saude. A saude até a
Constituicdo Federativa de 1988, apesar das pesj@enguistas a partir de 1930, data marco
do inicio da organizacdo dos servicos de saude rasilB encontrava-se restrita ao
atendimento médico relacionado ao vinculo empreigatt a gratuidade de assisténcia
meédico-hospitalar oferecida pelas organizacdestfdpicas, em grande parte, gerenciadas
por instituicdes religiosas.

Muitos autores relatam o histérico da saude biesileneste trabalho,
apresentaremos o olhar de Almeida, Chioro e Zi@d01); de Sa (2001) e de Soboll,
Carvalho, Eduardo, Tanaka e Moreira (2001).

Um dos primeiros movimentos no historico da sataleafCAP - Caixa de
Aposentadoria e Penséo criada em 1923, era destin@thlmente aos ferroviarios, seguida
de outras CAPs que passaram a atender outras @spers especial as de atividades
urbanas. Em 1930 ja existiam 47 CAPS e em 1936rjtaecamos com 183 CAPS.

Em 1930 que comecaram a surgir 0s sanatorios pEeamiento das doencas
como hanseniase e tuberculose, caracterizando elondd assisténcia médica-hospitalar.
Neste periodo, surgiram os Departamentos Estadi@i$Saude, que seriam as futuras
Secretérias Estaduais de Saude, que iniciou amagi@o de postos e centros de saude para
combater as doencas infectocontagiosas nos Estados.

O desenvolvimento social e econdmico do pais € camgtido pelo periodo
marcado pela ditadura, que atrasa a moderniza¢®8vadil. Enquanto a Europa passava por
transformacdes e industrializagdo, no Brasil cors demais paises da América Latina, a
revolucdo industrial é tardia e impactava o deslkimento C&T do pais e, como resultado,

encontravamos um quadro de doencas de todos @s tjpe dependiam de um sistema de
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saude concentrado em grandes centros, que geraslammofertas de servicos em alguns
lugares e caréncia em outros. No Governo de GeWdimas, foi criado um Estado que

permitiu a massificacdo dos institutos de previggna criacdo do modelo da previdéncia
social e da Consolidacdo das Leis do Trabalhopgssibilitava a arbitragem nas relacfes de
trabalho e producéo.

Das muitas especificidades desta época a cengatizale decisdes e
financiamento era um grande entrave na gestao (die Spue se tornava lenta e deficitaria,
além dos escassos recursos financeiros destinasagda em relacdo a sua necessidade de
atendimento e a falta de controle que ocasionanaédm o desvio do dinheiro e aplicacdo a
fundo perdido em hospitais privados, que ndo cpomdiam as expectativas de saude do
Estado e Sociedade.

O desenvolvimento da CAP deu base para a implam&wal933 dos IAPS —
Institutos de Aposentadoria e Penséo, que estduatugado por categorias profissionais e
ndo por empresas como acontecia com o CAP.

O financiamento dos IAPs era tripartite - Estadopeesa e trabalhadores - e
contribuiu para o desenvolvimento da industriaae capitalismo no Brasil.

A atuacdo do Estado no setor salude resumia-se9at do amparo para o
desenvolvimento econdmico, visto que participava @ma parte do financiamento e
gerenciamento da atengdo meédico-hospitalar doallvatores assalariados e no combate a
epidemias com maiores centros de atencdo em almgases, enquanto outros eram
prejudicados na distribuicdo desta atencéo a saude.

As epidemias causadas por doengas infectocontagicsao a malaria, febre
amarela, hanseniase, tuberculose, entre outraswerados maiores problemas do Brasil no
inicio do século XIX, por isso o foco do trabalhm sadude eram as campanhas sanitarias. Em
1923 as acdes de saude, na época vinculadas astévimida Justica, incluiam a fiscalizacéao
de alimentos, o controle de portos e fronteirasal&tvamos assim, a Vigilancia Sanitaria dos
dias atuais.

Em 1953, no Governo Getulio Vargas, foi criado mistério da Saude por
causa do crescimento das acfes de saude publicacessidade de organizacdo da gestdo da
saude.

Nesta época, a populacéo era obrigada a compies petvicos de saude dos
profissionais liberais, sejam por pagamentos pdaiies ou por participacdo no pagamento,

as caixas e institutos de aposentadoria, finansi@o parte pelo empregado e Estado; no
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caso das IAPs para populacdo empregada com registicarteira de trabalho. Aos carentes,
restavam o auxilio das Santas Casas de Miserigordsponsaveis principalmente pelo
atendimento aos indigentes e pobres.

Para substituir os IAPs criou-se em 1965 o INPShstituito Nacional de
Previdéncia Social, pés Constituicdo de 1946 e Qumjanica da Previdéncia em 1960. O
INPS passa a ser administrado pelo governo e sumbda ao Ministério da Previdéncia
Social, a saude é dividida em atencéo basica tsargerenciada pelo Ministério da Saude e
atencdo médica-hospitalar, gerenciada pelo INPS.

Em 1978 o INPS é substituido pelo INAMPS — Institdé Assisténcia Médica
da Previdéncia Social, mesmo periodo em que a (di€ala proposta internacional de
priorizacdo da atencdo e dos cuidados primariosadele, que passa a desenvolver uma
medicina de baixa tecnologia para a populacdo tgreituacdo que nao resolve ainda o
problema de acesso aos centros médicos e hospiteesmo a saude basica.

Observa-se, neste periodo, uma mudanca de paradignmeiam-se dois
movimentos sociais em busca de ampliacdo e acessodigcdes basicas na saude basica da
populacao, procurando responder a demanda.

A falta de organizacgéo e distribuicdo dos servigssiltava em desperdicio de
recursos e baixa cobertura assistencial da pomylpgacipalmente nas regides mais pobres e
carentes.

A gestdo da saude, organizada separadamente petopsklico e privado,
sem integracdo das partes e definicbes de politleass e gestédo politico-administrativa do
sistema resultava em servigos de baixa qualidade atta insatisfagdo dos recursos humanos
e sociedade, que além de estar sujeita a atendimagtico-hospitalar precario, néo
participava da formulacdo de politicas e tampoumthecia o destino do gasto publico no
setor saude.

Estes aspectos resultaram na construcdo de solpeéesaude brasileira de
modo integral, 0 SUS é produto desta busca peknredratizacdo, movimento liderado pela
Reforma Sanitaria que se aliou aos movimentos pogsile a Igreja atraves das comunidades
eclesiais de base. As ideias de promocao a saadeetorma do Estado Brasileiro que muda
o modelo de industrializacdo, transformando-serepoitador ao invés de exportador mudam
0 cenario do pais e o desenho do Sistema de SatalSqaciedade.

A saulde passa a ter um olhar mais abrangente eslfasdores determinantes

deste sistema, como as condi¢cdes de habitacadmenddicdo que a sociedade dispunha. O
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acesso aos servicos de saude e o meio socioecanénuidtural, destacados pela educacao e
renda também passam a ser analisados como causdts diz salde da sociedade.

Em todo mundo as discussfes sobre o conceito ddeSpaéissam a ser
discutidas; o aspecto social sobrepde-se ao mausdaco hegemaonico.

Para aVHO — Word Health Organizatiofi946), a salude é definida como um
completo estado de bem-estar fisico, mental elscidao meramente a auséncia de doenga.

A ampliacdo do conceito de saude no Brasil passer a&onstruida na VIii
Conferéncia Nacional de Saude de 1988, caracteripedia participacdo dos diferentes
segmentos da sociedade civil que culminou na cetajua Constituicdo da Se¢do para Saude
e do direito universal e dever do Estado, resul@delonovimentos sociais, de intelectuais e
politico, iniciando o processo de criacao do SWSefinicdo de saude:

A saulde é a resultante das condi¢cbes de alimenthghdacdo, educacao,
renda, meio ambiente, trabalho, emprego, lazesrddxle, acesso e posse de
terra e acesso a servicos de saude. E, assim,dmteslo, o resultado das
formas de organizacdo social da producdo, as quaiem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida (SANTOS; MAGALHAES
HERMOGENES, 1986).

Percebe-se assim, que o conceito de salde torrmese abrangente e é
resultado de um conjunto de acfes e politicas bjetivam o desenvolvimento de diversos
setores na busca da saude em sua totalidade.

E a base para Constituicdo Federal de 1988 e pafrganica de Saudé n
8080 (1990).

O resultado central da VIII CNS constituiu o estatienento de um
consenso politico que permitiu a formatacdo do epoojda Reforma
Sanitéria, caracterizado por trés aspectos priiscip® conceito abrangente
de saude; - Saude como direito de cidadania e deéweEstado; - A
instituicdo de um Sistema Unico de Satde (WESTPHAD], p. 31).

O desdobramento pratico da 82 Conferéncia Nacideabaude (1986) foi a
implantacdo do SUDS — Sistema Unico e Descentoizie Saude e a elaboracdo da nova
Constituicao Brasileira.

A Constituicdo de 1988 resultou em um reconhecimenternacional em
termos de suas politicas de salude e base juriditstizicional.

Este processo deu sequéncia & L8680 — Lei Organica da Saude, que

dispde sobre as condi¢cdes para promocao, proteggmperacdo da saude, assim como suas
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diretrizes para organizagdo, funcionamento e regeidacdo da salde na Constituicdo
Federal.

O SUS inicia-se em 1988, passando por diversos ee#justes principalmente
em relacdo a participacdo e controle social, doss€lhbos e Conferéncias, além do
financiamento que passaria a ter transferénciatadiee automatica para os Estados e
Municipios. A implantagdo do SUS tem sido uma loogaminhada até os dias de hoje, que
ainda luta pela implementacao integral de seuseposcbasicos: Universalidade, Equidade,
Integralidade, Promocao, Protecdo e RecuperacSautde.

A proposta levada a Constituicdo Federal do B4988) foi de legitimar o
direito & saude a todos os cidaddos de maneirgrahtee universal, sem qualquer
discriminacéo.

O SUS é um sistema de saude publica, gerenciadaenpe rede regionalizada,
hierarquizada e descentralizada, com direcdo dea esfera do governo e controle da
sociedade. Esta regulamentacédo inclui os servigeadwos e filantropicos que passam a ser
complementares a este servi¢o de saude, atrawgdedinacdo da legislacdo e diretrizes do
SUS.

O quadro 03 apresenta o histérico da salude nolBdeside sua concepgao

como determinante para o desenvolvimento econéengarial do Estado.

QUADRO 03 — Histérico da Saude no Brasil

Data | Orgaos, Institutos e leis Obijetivos e caracteristicas Principal fonte

1920- | Caixas de Aposentadoria|e Inicio da previdéncia social no Bragil. Cunha e Cunha,
1930 | Penséo (CAPS) Responséaveis pelos beneficios| €1998
servicos de saude, para empregddos
de empresas especificas — dem

recursos do poder publico

1930- | Institutos de| Organizados por categorias Cunha e Cunha,
1945 | Aposentadoria de Pens0gs profissionais e ndo mais por empresad 998
(IAPS) — administracdo dependente |do
Governo Federal. Foco: acles

centralizadas de salde.

1945- | Constituicdo de 1946, Lei

1965 | organica da previdéncia de dos diferentes institutos — ampliaggo1998

Uniformiza direitos dos seguradps Cunha e Cunha,
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1960.

dos beneficios e servigos.

Médice, 1994

1966

do
de Previdénci
(INPS)

governo brasileiro

Criacdo Institut
Nacional

Social pela

D

enquanto o Ministério de Sau
deveria  elaborar e
programas sanitarios e assistir

populacao durante as epidemias.”

p “(...)tratar os doentes individualmente Bertolli

executar

Filho,
e 1996, p.54

a

1967

INPS cria convénios co

2300 dos 2800 hospita’Ls

existentes na época

pais.

m Ampliacdo do atendimento

(0]

Bertolli Filho,

1996

1974

Criagdo do Ministério da Crescimento

Previdéncia e Assisténc
(MPAS) — nove

relagéo com a rede privagd

Social

dos  servigos
a previdéncia social.
1

la

la Goncalves 6
Malik, 1989

1976

Reestruturacdo do Min.
Salude e criacdo ¢
de  Acbe

Béasicas de Saude (SNPa

Secretaria

S sanitaria
S)

JaOS SNPAS eram responsaveis pglosTanka e

aprogramas de assisténcia médical992

col.

1978

Criacdo do Instituto d
Assisténcia Médica d
Previdéncia  Social

Inamps, sucessor do INP

e Essa acdo acarretou um processd

A centralizagdo  técnico-administrati

das decis6es no ambito da assisté

5 médica individual de carater curativq

d€éanaka e col.
va 1992

hcia

1980

Prevsaude

da Saude e o

Previdéncia e Assisténcia Soci

servicos basicos de saude a tod

populacdo, articular as vari

oferta de servicos

Estratégia de integracdo de maidanaka e col.
abrangéncia envolvendo o Ministéfio 1992

Ministério da

Objetivo: estender a cobertura dos

instituicdes de salde e reorganizar a

al.

A a

AS

1981

Conselho Consultivo d

Administracdo da Saud

e Propor normas para a prestacdo

e assisténcia a saude da popula

Previdenciaria (Conasp)

previdenciaria

d&ertolli
£ad 996

Filho,
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1982 AcOes Integradas de sadgde  Criado a partir doasp com @ Médici, 1994
objetivo de integrar e racionalizar|o
atendimento médico.

1987 Criacdo do SUDS (Sistemalnicia-se o processo de modificagdo NEPP, 2000
Unificado e| do modelo de saude — regionalizacgo,
Descentralizado de Saude) descentralizacao e hierarquizacéo

1988 Constituicdo Federal Estabelece-se o SUS comea| Soares, 1988

formulacdo politica e organizacional
para o reordernamento dos servi¢ads e
das acOes de saude

1990 Criagcdo do Conselho LOS, artigo 4:"0 conjunto de acbeq elLei 8.080 d¢g
Nacional de Saude e daservicos de saude prestados pot9/09/1990
Lei Orgénica da Saude instituicbes publicas federais, (Brasil, 1990)
(LOS) estaduais e municipais, da

administracdo direta e indireta e das
fundacbes mantidas pelo poder
publico constitui o SUS.

1991 Norma operacional basicaDetermina o padrdo Unico de Grigorio, 2002
(NOB - SUS) pagamento para prestadores publicos

e privados, alocacdo de recursos para
0 setor publico, condicionada |a
producao, estabelece convénios entre
a unido e 0s municipios.
1993 NOB SUS 93 Estabelece o] principio daCarvalho, 1995
municipalizagcdo como havia sido
concebido. Institui niveis progressivps
de gestdo local do SUS e estratégias
gue consagram a descentralizagdo
politico-administrativa da saude.
1996 NOB SUS 96 Acelera a descentralizacdo |doBrasil, 1997

municipios. Consolida a tendéncia

recursos federais para os estados e

autonomia de gestdo descentralizgda,
rompe com o produtivismo e crja

programas dirigidos a populacfio

de
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carente com o Programa de Agentes

124

Comunitérios de Saude (PACS) be¢

como préticas

programa de saude da familia — PSH

relacionadas po

m

1997 NEPP 58% dos municipios brasileifosNEPP, 2000
haviam aderido ao SUS
1998 Lei n. 9.656 Regulamenta os planos e sedurbgei 9.656, de

privados de assisténcia a saude.

174

03/03/1998, 4 de
junho de 199§
(Silva, 1998)

Fonte: Borba e Neto, 2008.

Acrescentam-se ainda dois acontecimentos histonpssalde brasileira,

pertinentes a esta pesquisa, através do quadro 04.

QUADRO 04 — Complemento historico da Saude no Brdsi

Data

Orgaos, Institutos e leis

Objetivos e caracteristicas

Principal fonte

1998

Lei n.9.637

Qualifica como organizagdes s8(
pessoas juridicas de direito privad
sem fins lucrativos, cujas atividad
sejam dirigidas ao ensino, pesqu
cientifica, ao desenvolvimen
tecnoldgico, a protecdo e preserva

do meio ambiente, a cultura e a sald

tialLei  9.637 de
10,15/051998
es(Brasil, 1998)

isa

0

cao

e.

2004

Lein. 11.079

Institui normas para licitacdo

contratacdo de parceria publico-priva

no ambito da administracdo publica

eei 11.079 de
d&0/12/2004
(Brasil, 2004)

2009

Lein. 12.024

Altera o artigo 28, passa p&ra &8
aplicacdo da receita liquida do Estg
com a PPP. A lei 11.079 definia 2%.

Lei 12.024 de
d@7/08/2009

(Brasil, 2009)

Fonte: Silva, 2010, p.41.

N&o poderiam deixar de estarem presentes as Igipgslaresultantes da

Reforma Administrativa do Estado, que tinha como dws objetivos a reorganizacdo da
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gestdo da saude e a criagdo de novos modelos @® glss organizacdes publicas, através

das OSS e das PPPs.
A proposta do SUS néo é de sucessor do SUDS ou R sim a de um

novo sistema de saude, com um olhar amplo as mwraandas da sociedade brasileira que

apresentam caracteristicas comuns e diversificadas.
O pressuposto basico do SUS é que mesmo funcioretrales de diversas

organizacdes, instancias de poder ou propostaethedd médica, objetive uma Unica meta,

integrada e universal para um fim comum, a saudeentdo mais amplo da palavra a todos

os cidadaos brasileiros.

De acordo com o artigo 4 da lei federfla®80, o SUS pode ser definido
como “ o conjunto de acgles e servicos de saudeapoes por 6rgao e
instituicbes Publicas Federais, Estaduais e Muaigjpda Administracdo
Direta e Indireta e das Fundagcbes mantidas peloerP&lblico e
complementarmente (...) pela iniciativa privada BE®TPHAL, 2001, p. 34).

Percebe-se a abertura desde sua concepcéo pdta gegada como parceira
do SUS, movimento que cresceu com a Reforma Adtrativsa do Estado.

Os principios do SUS sdo o de regionalizacdo eaftueizacdo; de
resolutividade; de descentralizacdo; de participalg® cidaddos e de complementaridade do

setor privado.
Todos esses principios foram observados na eldmracompanhamento e

avaliacao dos contratos de gestéo, decorrentd®RRs em Organizacdes Hospitalares.

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privagal® As
instituicdes privadas poderdo participar de formamementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, medicoi&rato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidditlstropicas e as sem
fins lucrativos. § 2° E vedada a destinacdo dersesiplblicos para auxilios
ou subvencdes as instituicdes privadas com finstivos. § 3° E vedada a
participacdo direta ou indireta de empresas outaiapestrangeiros na
assisténcia a saude no Pais, salvo nos casostpseeis lei. § 4° A lei
dispora sobre as condicdes e os requisitos quédata remogao de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas para fins de tratsplgpesquisa e
tratamento, bem como a coleta, processamento §Us#o de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializéBRASIL, 1988).

Destaca-se também o artigo 199 da Constituicdo r&edgue trata a
regulamentacao da assisténcia a saude pela imic@ivada, ensaiava-se a PPP neste instante
através dos modelos de gestdo utilizados pelasa€@ed Filantropicas. As OSS, enquanto

modelos de organizagdo, sdo criadas exclusivameone a finalidade da gestdo das
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organizacbes de saude e educacdo publica complatammserida no contexto legal e nos
principios e preceitos do SUS.

Definida a filosofia do SUS, apresenta-se a regaldacdo da organizacao do
SUS, respaldada no Art. 200 da Constituicdo Federal

Art. 200. Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outiasiades,
nos termos da lei: | - controlar e fiscalizar puicgentos, produtos e
substancias de interesse para a saude e partid@aproducdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hermadiws e outros
insumos; Il - executar as acdes de vigilancia &daie epidemiolédgica, bem
como as de saude do trabalhador; Il - ordenarrmdgdo de recursos
humanos na area de saude; IV - participar da fagd da politica e da
execucao das acdes de saneamento basico; V - emti@nmem sua area de
atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégivo; - fiscalizar e
inspecionar alimentos, compreendido o controleedetsor nutricional, bem
como bebidas e aguas para consumo humano; Vllieipar do controle e
fiscalizacdo da producédo, transporte, guarda e&agdo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; Vikiolaborar na protecao do
meio ambiente, nele compreendido o do trabalho (BIRA1988).

O SUS é considerado um sistema completo de saddespa abrangéncia
desde a atencdo béasica e sanitaria aos mais caapiandimentos de saude. Suas acdes
estdo além da atencdo meédico hospitalar, paradudoesta relacionado a saude e ao seu
processo preventivo e curativo.

O SUS é um sistema em processo de evolucdo aiadediversos pontos a
serem desenvolvidos. O acesso a tecnologia e atglexidade infelizmente, ainda ndo é
para todos, o que fere o principio da equidadeialdade.

No entanto, os avanc¢os devem ser consideradosmaragem, o Ministro da
Saude José Gomes Tempordo, Governo Luis Inacioilda §ue fez parte do grupo que
idealizou o0 SUS declara:

Ha 20 anos, existiam trés tipos de brasileiros: parée da populacao rica,
gque podia pagar diretamente consultas, exames ernagbes; O0s
trabalhadores com carteira assinada, que tinhacd&resaiide da Previdéncia
Social; e a maioria, que nao tinha direito a aliaotente nada, ou seja, eram
objeto da filantropia e da caridade (TEMPORAO, 2G0®5)

Hoje, qualquer brasileiro em qualquer lugar do pafs direito a saude. A
tecnologia continua centralizada em alguns pol@nequantidade insuficiente a demanda
brasileira, mas a atencdo basica a saude e o mtmdi médico de média complexidade

chega hoje a quase toda sociedade brasileira.
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A NOB — Norma Bésica do SUS é criada para normatizaocesso de gestao
e financiamento do SUS. Ela estabelece o0 procgss@aional necessario ao gerenciamento
dos servicos de saude, seu controle, acompanharneefiicalizacdo de acordo com a
Constituicdo Federal de 1988 nos trés niveis dergov

Essa norma foi modificada pelas propostas do Clondghcional de Saude e
outros setores da sociedade que atuam na areaprestadores e usuarios, para substitui-la
criou-se a NOB/SUS — 01/92 que se fundamentava:

a)(...) a necessidade de continuar avancando reegso de construcdo e
manutencdo do SUS; b) necessidade de normatizarganizacdo e

operacionalizagdo da assisténcia a saude no SE9.982, a fim de evitar a
descontinuidade das acdes e servigcos prestadogdapado; c) (...) o

consenso obtido entre a Secretaria Nacional dest@ssia a Saude/MS, o
Conass, o Conasems e o INAMPS no que diz respegotexmos desta
NORMA e d) (...) o consenso entre o Conass e o $wons sobre a

oportunidade da publicacéo desta norma (WESTPHBAQ12p. 31).

Com essa NOB foi o0 acordo possivel, em seguidantigea IX Conferéncia
Nacional de Saude que criou a NOB 01/93, que pedemsiderada referéncia no processo
de implantacdo do SUS, pois descentralizou o s&sf@wn niveis de responsabilidade nas trés
esferas de governo.

Foi a X Conferéncia Nacional de a NOB/SUS 01/98)sadiversos debates
entre as esferas de governo e as conferéncias ipaigice estaduais. Os avancos da
NOB/SUS 01/96 foram os de consolidar o poder pdbliounicipal, estabelecer a
responsabilidade sanitaria dos gestores publicassferirem a atencdo béasica para os
municipios e diminuir o repasse por producdo, gr@uepasse seria entdo feito fundo a fundo
e a gestao seria plena na sua esfera de poden, iagsiantando o planejado na construdao
SUS.

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema UnieoSaide-SUS seréo
depositados em conta especial, em cada esfera deatiwacdo, e
movimentados sob fiscalizacao dos respectivos ttursele sadde. § 1° Na
esfera federal, os recursos financeiros, origisardm orcamento da
Seguridade Social, de outros orcamentos da Unién) de outras fontes,
serdo administrados pelo Ministério da Saude, érdo Fundo Nacional de
Saude (BRASIL, lei 8080, 1990).

O estabelecimento dos valores a estes fundos fdacks de acordo com o
art. 35 da lei 8080 de 1990.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a senamsferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a bomcgdo dos seguintes
critérios, segundo andlise técnica de programasrogetps: | - perfil
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demogréfico da regido; Il - perfil epidemiolégica populacédo a ser coberta;
Il - caracteristicas quantitativas e qualitatidasrede de salde na area; IV -
desempenho técnico, econémico e financeiro no gedoterior; V - niveis
de participacdo do setor saude nos orgamentosuastasl municipais; VI -
previsdo do plano quinquenal de investimentos de; réll - ressarcimento
do atendimento a servicos prestados para outrasaesfle governo. §1°
Metade dos recursos destinados a Estados e Mwscfara distribuida
segundo o0 quociente de sua divisdo pelo numero deitahtes,
independentemente de qualquer procedimento préwia@L, lei 8080,
1990).

A Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de0O 2@ssegura o
financiamento da saude, através dos percentuaiscgga minimos a serem aplicados por
esfera de governo, assim como a base de calculasdesceitas, vinculando ao nao
cumprimento desta emenda, a possibilidade de sneao da Unido nos Estados, Distrito
Federal e Municipios, e do Estado em seus mungipio

Os Estados passam a ter como base de calculal @éoteceitas dos impostos
de natureza estatal, sendo estes o Imposto solreldéto de Mercadorias e Prestacao de
Servigos, Imposto sobre a Propriedade de Veiculdsmotores e o Imposto de Transmisséo
Causa Mortis e Doacdo, além das receitas de trénsfa da Unido, o Imposto de Renda
Retido na Fonte e outras receitas como a Receifaivlda Ativa Tributaria de Impostos,
Multas, Juros de Mora e Correcdo Monetéria.

A base de célculo dos municipios é a soma dosstapanunicipais: Imposto
Sobre Servicos de Qualquer Natureza, Imposto s&bopriedade Predial e Territorial
Urbana, Imposto sobre a Transmissdo de Bens Im@léim das receitas de transferéncia da
Unido, do Imposto de Renda Retido na Fonte, dastascde transferéncia do Estado e outras
receitas provenientes da Divida Ativa Tributaria ldgostos, Multas, Juros de Mora e
Correcao Monetéria.

Para efeito de distribuicdo percentual, o Muneipe responsabiliza pelo
montante minimo de 15% de sua receita e 0 Estatol@86 de sua receita. A emenda ainda
esta em fase de regulamentacéo, foi para o Serad@ 9 de abril de 2008 e voltou para
Camara dos Deputados.

A normatizacdo da gestéao e financiamento da siairde o Estado a iniciar o
processo de regionalizacdo da saude, através d&sNCBUS 01/01 - Norma Operacional de
Assisténcia a Saude, que “assume a regionalizajgfio macroestratégia fundamental para o
aprimoramento do processo de descentralizacdce nemmento especifico da implantacao do
SUS” (NOAS, 2001, p.15).
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A NOAS - SUS 01/01 deu inicio as discussfes da-AArbgramacdo Pactuada
Integrada de Vigilancia em Saude, que tem o olgeadir distribuir os servigos e orcamento
para producdo destes servicos de acordo com a dareanferta das Organizacdes de Saude,
assim, 0 acesso seria mais igualitario e os resuisanceiros melhor distribuidos. A PPI
atualmente encontra-se em fase de negociacdegreimsids regionais de saude.

A programacao integra as acdes e servicos de @assstambulatorial e
hospitalar de complexidades basica, média e altmfoomando um
instrumento essencial de reorganizacdo dos model@tencado e de gestéo
do SUS, de alocagdo dos recursos entre municipids explicitacdo da
distribuicdo de competéncias entre as trés estleragverno. A PPI traduz
as responsabilidades de cada ente gestor do si¢&Wta e SES), com a
garantia de acesso da populacdo aos servicos de,sauer pela oferta
existente no territorio de um municipio especificgquer pelo
encaminhamento a municipios de referéncia (sempthaaas por relacdes
entre gestores), com a busca crescente da equdbadéstribuicdo dos
recursos e da organizacdo de uma rede regionalezadsolutiva (NOAS,
2001, p.21).

O SUS tem como uma das principais metas a equelgglealdade de atencao
a saude para todos os brasileiros, direito quegdoantido na Constituicdo de 1988 e esta
sendo buscado através dos processos de regiodaliga@PIl, como se pode observar na sua
lei de criacao, a lei%B080 de 19 de setembro de 1990.

| - universalidade de acesso aos servicos de samddos os niveis de
assisténcia; Il - integralidade de assisténciagrgtitia como um conjunto
articulado e continuo das agbes e servicos preesnte curativos,
individuais e coletivos, exigidos para cada caso tedos os niveis de
complexidade do sistema; Ill - preservacdo da autim das pessoas ha
defesa de sua integridade fisica e moral; IV - lidp@de da assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios de qualgapécie; V - direito a
informacdo, as pessoas assistidas, sobre sua sdldedivulgacdo de
informacdes quanto ao potencial dos servicos deesalsua utilizacdo pelo
usuério; VII - utilizacdo da epidemiologia para etabelecimento de
prioridades, a alocagcdo de recursos e a orientpgdgramatica; VIII -
participacdo da comunidade; IX - descentralizagdlitigo-administrativa,
com direcdo Unica em cada esfera de governo; Xegliacdo, em nivel
executivo, das acBes de salde, meio ambiente aman® basico; XI -
conjugacao dos recursos financeiros, tecnolégitageriais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpits, na prestacdo de
servicos de assisténcia a saude da populagéo;cébacidade de resolucao
dos servicos em todos 0s niveis de assisténcidlle- X¥rganizacdo dos
servigos publicos de modo a evitar duplicidade @@mpara fins idénticos
(BRASIL, lei 8080, 1990).

Anos apods a sua criacdo, o SUS ainda néo dispfexdesos para realizar tudo
0 que a Constituicdo Brasileira prevé em Sauldessa situacdo vem se agravando em
consequéncia do aumento tecnoldgico e pelo envaibato da populacao.
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A modernizacdo da saude e a ampliacdo da expectigivida e consequente
recursos necessarios na atencdo da populacdo glesaxige um maior aporte tecnoldgico
em virtude do diagndstico comum a esta faixa et&aados ao aumento expressivo de
atencdo a saude que o SUS proporcionou a societifideltam o financiamento do Estado e
o cumprimento das leis que regulam os gastos cesbpke 0s processos de compras.

Na visdo de Temporédo (2009, p.15) apenas em 1888 acnova Constituicao
e estruturacdo do SUS: “foi um salto de coberter8@milhdes para 190 milhdes de pessoas,
sendo que 80% delas atualmente dependem exclusitemde SUS para ter acesso aos
servigos de saude”.

O desafio torna-se o de financiar este SistemadJiécSaude, dentro de suas
perspectivas e necessidades da sociedade no Beagibje. Os modelos administrativos

existentes em seus diferentes regimes juridicoses@onstrados pelo Quadro 05.

QUADRO 05 — Modelos Administrativos de Organiza¢ede direito publico

Modelo Administrativo Conceito

Administracdo Direta Sd8o0 as organizacbes dos trigeisn de

governo e composta de 6rgéos de governo

Administracédo Indireta

S80 as organizagcbes compdstapessoa
administrativas (personalidade  juridi
distinta e o que faz indireta e com ceg

autonomia, definida em sua lei de criac&o)

[°2)

rta

Autarquia

Um tipo de autonomia usada pelo Estada
a gestdo descentralizada na execucad

tarefas tipicas de Estado

pa
de

Autarquia de Regime Especial

Uma autarquia na qualei de criacad

estipulou condicfes especiais (USP)

Agéncia Exclusiva

Uma autarquia especial, criadaa pa
gerenciamento de atividades de ensing

pesquisa.

Agéncia reguladora

Uma autarquia especial, noso®iae sua le

de criagdo, voltada para a realizagdo

atividades no campo da regulagéo (ANVISA).

Consdrcio Publico

Estas personalidades s&o entesajeracaq

entre Municipios e ou entre Estados, cor
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objetivo de gerenciar um bem comum, como

um Hospital Regional.

Fonte: Ibafiez e Neto, 2007.

Segundo l|bafiez e Neto (2007 administracao direta tem as funcdes de
formulacdo, regulamentacdo, regulacédo, coordenacdiscalizacdo. Esta subordinada ao
regime administrativo e ndo possui autonomia adsrativa, financeira e orcamentaria.”

A administracdo indireta € representada pelas Auias, Empresa Publica,
Sociedade de Economia Mista e Fundacao Publicegrsitades com personalidade juridica
que prestam servico publico ou de interesse publico

A autarquia, independente do modelo aplicado, kzadia para exercer as
atividades comuns do Estado, como o poder da aplidém de outras atividades como a
gestdo de universidades e hospitais. Exemplo @issblospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo.

O consorcio publico se realiza através de umatingdio que pode ser publica
ou privada, como acontece na maioria das vezes,ocobjetivo de regionalizar servigos e
otimizar custos com garantia de assisténcia edpai

Temos ainda, as organizacOes de direito privado apumepde os modelos

administrativos existentes, no Quadro 06:

QUADRO 06 — Modelos Administrativos de Organizacdede direito privado

Modelo Administrativo Conceito

Empresa Publica Instituida por lei pelo Estado patexvir no

espaco econdmico em igualdade de condigdes

Sociedade Anbnima Forma de o Estado intervir no dominio
econdmico, criando Sociedades Anénimas |por

acoes.

Servico Social Autbhomo Personalidade Juridica utilizada no passado
para gerenciar servigcos de saneamento basico,
ou seja, dar condicbes ao Estado para

construir, operar e cobrar por esse servico.

Organizacao Social (OS) Personalidade Juridica de direito privado. Nao

estdo submetidas as normas do dirgito
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publico, as obrigagbes séo estabelecidas em

contrato de gestao.

Organizacao Social Civil de Interesse Publid®ersonalidade do Terceiro Setor, entidade
(OSCIP) civil sem fins lucrativos, instituida por
iniciativa de particulares, qualificada pelo
poder publico. Nao estdo submetidas | as
normas do direito publico, as obrigacdes séo

estabelecidas em termos de parceria.

Fundacdes de Apoio Personalidade que nasce comiiuigéo

privada, voltada exclusivamente para apoiar

um 6rgdo puablico, sdo um patrimdnio
instituido por particulares (como todas |as
fundacdes), afetadas pelo objetivo de apoiar o

setor publico.

Convénios Personalidade Publica ou Privada, frigo d
falta de opcdo de apoiar o setor publicg, €
utilizada em diversas esferas do governoj as
obrigacbes sdo estabelecidas em termos de

convénio.

Fonte: Ibafiez e Neto, 2007.

A Caixa Econdmica Federal € um exemplo de empm#algcas, assim como
um hospital empresa publica, o Hospital das Clgida Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Rio Grande do 8akde 1970.

Como exemplo de sociedade anénima, temos a PetrelyédBanco do Brasil,
assim como um hospital que é do Grupo Hospitalarc€igdo, localizado também no Rio
Grande do Sul.

O servico social autbnomo também compde servicapd®m a industrige ao
comeércio como 0 SESC — Servigo Social do ComéRiit$| — Servigo Social da Industria e
SENAC - Servigo de Aprendizagem Industrial.

As Organizacdes Sociais e a Organizacdo Social Geviinteresse publico

serdo apresentadas com maior detalhamento no ©@agdiiParcerias Publico-Privadas.
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As fundagbes de apoio, caracterizadas como ouitaag8es tém como
exemplo no setor saude, a Fundacéo Zerbini queaapdnstituto do Coracéo, elas estdo
presentes também nas Universidades publicas.

Os convénios aparecem também em outras situadéssna necessitam de
licitagdo e por isso é considerado um instrumemjig &as fragil no ponto de vista de
controles, o que tem levado a se tornar alvo doufal de Contas e Ministério Publico, é o
exemplo do Hospital Estadual de Bauru, que é urganiacdo publica, administrada por
uma autarquia por interveniéncia de uma Fundac&rddo Privado.

As Fundagbes Publicas de Direito Privado, séo awéis integrantes da
administracdo publica indireta com autonomia adstiaiiva financeira, orcamentaria e
patrimonial.

Estas fundacbes possuem caracteristicas muito iggQsao sujeitas aos
controles do Tribunal de Contas e aos processtsidgao do governo como integrantes do
direito publico, ao mesmo tempo, possuem regiméigo privado na contratacdo dos
empregados, atravées da CLT - consolidacdo dasdeisrabalho; sdo gerenciadas por
Estatutos, supervisionadas pelo Ministério da Sagiddemais instancias, geralmente
possuem Contrato de Gestdo, como as Organiza¢cO@8sSo

O que percebemos por todos os modelos de organizagdostos nesta
revisdo, € que o Estado tem buscado alternativas gfativo cumprimento da proposta do
SUS, considerando as dificuldades orcamentéariasgestdo encontradas pelo poder publico.

Os obstaculos séo de dois tipos. Um é a questfinateiamento, Outro é a
gestdo. NoOs temos que melhorar a qualidade do gastgontrar arranjos e
estratégias institucionais, que permita usar met®orecursos existentes.
Uma das respostas para esse gargalo é o projétogles cria as fundacdes
estatais. Para os hospitais publicos, sado estsutm@s dindmicas, com
concurso para contratacdo de pessoal em regimelLde &€ formas de

licitacdo para compra de materiais e equipamerdos) mais agilidade.

Atendera ao interesse estritamente publico, poronus contrato que

estabeleca quantidade de atendimento e qualidadeeddco. Eu, que

acompanhei desde o inicio o sistema, diria quemoggercebendo muitas
deficiéncias e fragilidades, avancamos muito derasise periodo e temos
respostas adequadas para as dificuldades que psidgieervar ao longo
desses anos (TEMPORAO, 2009, p. 17-18).

O Ministro da Saude José Gomes Tempordo, Goveris Ihécio da Silva,
declara as dificuldades encontrage$o Estado e a busca de alternativas para sohwtasn

percebe-se que o Sistema Unico de Saude encon@ag@ocesso de desenvolvimento e
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adaptacao a realidade nacional, principalmenteueatgo de gestéo e financas, sem perder o
foco em seus principios.

O controle é realizado pelo Governo e Sociedadssepe-se que o SUS
possibilitou a insercao da populagédo na constriag@@mmnpanhamento e avaliacdo das politicas
e organizacfes de saude. O desafio agora é a petesamelhores modelos de gestdo destas
organizaces, garantido os direitos dos cidad&mside de qualidade e acesso igualitario a
todas as regides e sociedade brasileira.

As Parcerias Publico-Privadas no processo de desemento do SUS,
especificamente em Organizacdes Hospitalares, ibontpara andlise de alternativas de
aplicacdo do modelo publico de saude no contexdndeuico e social atual, trataremos desta
construcao no terceiro capitulo.

O movimento CTS participa desta busca, ao olhaéadia e Tecnologia além
das Ciéncias exatas e naturais, a inser¢céo dasi&érumanas contribui para o alcance desta
saude moderna a toda sociedade, que deve passaud@® passivo a cidadao participante
das politicas e estratégias de saude, observadsts mesquisa especificamente em

OrganizacOes Hospitalares.
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3. A CONSTRUCAO DA PARCERIA PUBLICO-PRIVADA

3.1CONTEXTUALIZACAO DA PPP

Para que as parcerias sejam bem sucedidas, deveefaBeradas regras
claras, precisas, estaveis e que sejam juridicaliecamente sustentaveis.
S6 assim sera possivel garantir a prestacao desruigces publico adequado
simultaneamente ao retorno financeiro dos cappéaigados atraidos por
meio dessas parcerias. (ZYMLER, 2005, p.283) inL@&MINI E JUSTEN,
2005).

A discussdo das parcerias publico-privadas objetava analise do
desenvolvimento da sua proposta no sentido de amma administracdo dos hospitais,
utilizando-se da expertise do setor privado nadgegor resultados, garantindo os principios
do SUS e a qualidade técnica e humana dos ser&asde disponiveis para sociedade.

Existem diversos exemplos internacionais. Citaeom dos pioneiros que € a
experiéncia britanica, conhecida conmrivate finance initiative — PFI. N&o nos
aprofundaremos nessas experiéncias por ndo setivobpeste trabalho, entretanto, néo
poderiamos deixar de caracteriza-las minimamerda daelevancia do cenario das politicas

de saude internacionais.

Até 1989, contudo, a concepc¢do de parceria do Gov@ritanico baseava-
se nas premissas contidas nas chanfdgas-RulesEsse conjunto de regras
e diretrizes determinava que projetos — como atag@ de estradas,
presidios e hospitais — deveriam estar sob a reapdilade do poder
publico e, se acaso houvesse participacdo privadagobertura dos
investimentos se daria pelo Estado a certa altura.

(...) Em maio/1989, John Major, ainda SecretarioTdsouro de Margaret
Thacher, decidiu pela extincdo dagrie-Rules alegando o fato de terem
perdido sua utilidade. Os imperativos da eficiéneiaassociada pelos
conservadores intrinsecamente ao setor privaddegeod value for Money
% foram incorporados ao discurso politico na grammreitada britanica —
perseguida até hoje pelos trabalhistas de Tony Blale incremento da
deteriorada qualidade do servigo publico britan{co. A verséo inglesa das

% A relacdo entre custo/beneficio tendo como refdeéum critério de avaliacdo da destinacdo

adequada dos recursos arrecadados por meio detaapbdrequentemente ressaltada em diferentes
experiéncias internacionais, como um parametrowlémte de teste do gasto publico ou da opc¢éo de
PPP. De acordo com a Patnerships UK, os princga&metros do teste dalue for Moneyconsistem

na verificacdo dos seguintes pontos: contratos adase em resultados (output based contracts),
aproveitando de economias de escala, competicdiosféréncia de risco para a iniciativa privada,
inovacao, divisdo explicita de responsabilidad&NBSFELD, 2005, p.12 e 13).
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PPPs — a private finance initiative (PFHnasceu em 1992 por iniciativa do
gabinete conservador de John Major como o objetieo estimular
empreendimentos conjuntos envolvendo agenda libdeal Margareth
Thatcher. A PFI foi, aquela altura, definida comno conjunto de agbes para
aumentar a participacdo do capital privado na acést de servicos publicos
(SUNDFELD, 2005, p.12 e 13).

O impacto inicial da PFI foi pequeno. Em 1993 @aohancellor Kenneth
Clarke criou uma comisséo para incentivar maiotigpacao e iniciativa entre os poderes
publicos e privados. O processo de PPP foi evotumml pais e em 1997 os neotrabalhistas
liderados por Tony Blair fizeram entdo uma revidadPFl, aprimorando suas ferramentas e
criando mecanismos de indicadores de resultad@scoanparar a PPP com os resultados da
administracéo direta, foi criada ainda uma forgaftapara disseminar a expertise em torno

da PFI no governo.

Estudo realizado em 2002 por uma organizagdo n&erig@mental (o
Institute for Public Policy Research) mostra quentte os 378 projetos até
aguele ano implementados por meio das PFls, af@@hé&%) haviam sido
submetidos a algum tipo de auditoria independe®igtro relatério do
Institute for Policy Research (este de 2001) mostra, se, por um lado,
projetos envolvendo estradas e prisdes levaram @noatdas nao
despreziveis (em torno de 15%) para os cofresquosbie comparadas a sua
implementagéo exclusiva pelo setor publico, pormlado, outros projetos
envolvendo escolas e hospitais alcancaram margelit® meduzidas de
reducdo de custo (em torno de 2 a 4%). Os que adv@s parcerias, de
outro lado, contra-argumentam que, embora ainda hajitos projetos
realizados exclusivamente pelo Estado, sem as REl8s hospitais e
escolas jamais teriam sido construidos na Ingkteimplesmente porque
recursos publicos ndo estavam disponiveis (SUNDFEEROD5, p.12 e 13).

Experiéncias internacionais de modo geral, demamst busca de parceiros
privados para viabilizar a construcdo e operacadohdsgpitais. Ndo é exclusivamente
brasileiro. Mesmo o0s paises desenvolvidos, encontiificuldades orcamentarias para
ampliagcédo e gestao destes servigos sem a parfoipkcsetor privado.

Os Estados Unidos tém uma longa histéria de paranire os governos,
principalmente entre os governos de nivel locaketor privado, lucrativo ou néo.

Diferentemente do caso inglés, nos Estados Uniddsakrica ha (desde ha
muito) subjacente a idéia de PPP na prestacaoo(eamdente na construcao
de infra-estrutura) de servi¢os sociais — educacéalide, por exemplo — a
participacdo bastante expressiva de organizacGesyav@rnamentais ou
nao-lucrativas (SUNDFELD, 2005, p.12 e 13).

Nos Estados Unidos, as organizagbes néo lucratorasn assumindo uma

série de papéis voltados para o atendimento desén®de necessidades que o poder publico
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nao atingia ou ndo estava no seu escopo de gouvdape, elas respondem por metade dos
hospitais, escolas e universidades do pais.

A diferenca é que os recursos financeiros desg@naacdes nao lucrativas
nos Estados Unidos sdo compostos por doacles fpaasentidades privadas e do
financiamento por parte do Governo Federal atraeésagamentos diretos, isencdes fiscais,
subsidios, dedutibilidade de doacdes, enfim, mpdcecida com as parcerias das Santas
Casas no Brasil, no entanto, ha maior participagasetor privado.

No Chile, a experiéncia com as PPPs é considerada ducedida por ter
resolvido um grande problema de infraestrutura a&is.pA preocupacdo com as PPPs surgiu
pela percepcdo de que a infraestrutura existermeas@mpanharia o rapido crescimento
econdmico do Chile. A deciséo politica foi no seémtde buscar capital privado no setor de
infraestrutura para construir e operar estradagggptuneis e aeroportos.

O mecanismo utilizado, na esteira da tradicdo dadimericana, foi a
concessao na qual a empresa privada desenvolvetr@pmnum determinado
projeto e depois 0 opera por um numero determieaaioos como forma de
recuperar, por meio de cobranca de pedagios dosriosu seus
investimentos (Gémez-Lobo e Hinojosa, 2008:Ap final desse periodo a
concessdo se extingue e da-se a expropriacdo bos aelo Governo
Chileno. (SUNDFELD, 2005, p.12 e 13).

Percebe-se que os modelos internacionais de PRithvianuito de acordo com
o direcionamento politico-econébmico do Estado. @ fa que diversos paises estdo
envolvidos na busca de um modelo adequado as ®essidades de parcerias com as
entidades privadas e sociedade na gestdo dos dusnpas de financiamento, expertise ou
estratégia de aplicacao de recursos.

Para uma melhor compreensédo das parcerias publiadps em organizacdes
hospitalares no Brasil, € importante voltar um poai@rimeira metade do século XX, quando
a assisténcia medico-hospitalar resumia-se aosadosddos doentes mentais, hansenianos e
tuberculosos. Foi a partir de 1970 que o goverrssqaaa ampliar o nimero de leitos e a
construir novos hospitais, mudando seu conceitobodgital e ampliando além da capacidade

de atendimento as especialidades médicas.

* Esses autores argumentam que o mecanismo de s@ades escolhido, entre outras razdes, porque

permitia lidar com restricdes orcamentarias.
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O Estado Brasileiro inicia suas primeiras parcer@satendimento publico
passa a ser conveniadorede privada, cria-se um sistema centralizadged¢io da saude
através do INPS a partir de 1967.

Este crescimento, fez com que a administracdo adipgtutada em um
arcabouco legal rigido e burocratico comecassetir sefalta de agilidade na administracao
hospitalar, que levou algumas organizagOes e goseaarprocurarem modelos alternativos de
gestdo na busca de eficiéncia e solucdo dos prableme surgiam nos departamentos de
pessoal, financas e materiais.

Para Neto (2008) “As autarquias se transformaramanialternativa a
incapacidade do Estado gerir unidades mais compleomo hospitais e universidades”.

A burocracia do Estado e a regulacdo de uma fdecaabalho calcada nos
anos 40 tornaram necessaria a busca por altersatesparceria que auxiliasse na gestédo de
unidades mais complexas, que exigiam um pouco aesiexibilidade do poder publico para
o0 alcance de resultados além dos processos.

(...) na saude ndo andamos e tivemos que criag@dunasceu coisas como
a Fundagdo Zerbini que apdia o Instituto do Coragodas as
Universidades Estaduais e parte das Federais térfusdacédo de apoio, €
privada, mas apdéiam 100% o publico, assim, ndo @ pdvada nem
publica, a Oswaldo Cruz, como outro exemplo, terRIQTEC (NETO,
2008).

Nascem como alternativas a estes problemas as ¢agslRrivadas de apoio a

administracdo de hospitais publicos e as Autarguague por algum tempo, conseguiu
contornar as limitacdes legais impostas aos gestirsadde.

A ConstituicAo Federal de 1988 pode ser consideragha marco na
transformacdo do Estado. A proposta do legislad@asileiro era de transparéncia e
publicizacédo, no entanto, as mudancas na legislagaem consequéncias para o Estado em
relacdo as autarquias e fundacdes que a maiori&stagos utilizava como apoio a gestédo
publica em tudo que necessitasse de agilidadexibifidade. Podemos considerar estas as

primeiras parcerias publico-privadas.

De acordo com aart. 5°, do Decreto-Lei 200/6Autarquias € um servico

autbnomo, criado por lei especifica, com persoadtdjuridica de direito
publico, patriménio e receitas proprios, que regumj para seu melhor
funcionamento, gestdo administrativa e financeirascdntralizada e
Fundacéo publicauma entidade dotada de personalidade juridicardeadi

privado, sem fins lucrativos, criada em virtudel@eautorizativa e registro
em Orgdo competente, com autonomia administrgpi@aimonio préprio e

funcionamento custeado por recursos da Unido e ukeaso fontes

(DECRETO LEI 200, 1967).
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No entanto, as mudancas legais referentes as%@$66 de 21 de junho de
1993 (licitagdes), lei complementdt 96 de 31 de maio de 1999 (limite de 60% do orcamen
para gastos com pessoal no caso do Estado, Disadteral e Municipio e limite de 50% no
caso da Unido) atingiram as fundacdes de apoio muescipais que foram proibidas de
comprar sem licitagao e limitadas nas contratagéqsessoal.

Neste periodo iniciam-se as discussdes da RefoomAsthdo, na busca de

alternativas que viabilizem a gestéao e possibiliéesnstentabilidade do Estado.

O tema surgiu com o programa de Reforma do Estadendolvido no
Brasil a partir do inicio da década de 90 do sépaksado e que teve seu
apice no governo do presidente Fernando HenriqudoSa (1994-2002),
com a privatizacdo de grandes empresas federaffexiilizacdo de
monopdlios de servicos publicos e o estimulo acdigy Setor. Mas, a
partir de meados de 2002, ainda no governo FH@peisl no governo do
presidente Lula, a expressdo “parceria publicoga@’ — e sua charmosa
sigla, “PPP” — comecaria a adquirir uma forca novanto na imprensa
como nos discursos governamentais e empresarissppse a defender a
necessidade — e, mesmo, a urgéncia — de o Briasiuon programa de PPP,
aproveitando experiéncias internacionais positinagadas na Inglaterra e
gue estariam sendo adotadas por muitos outrosspaisexpressao “PPP”
entrou rapidamente na moda em 2003, especialmertpue o préprio
Presidente da Republica pbs-se a usa-la, vincWandm ciclo de
crescimento que queria para o pais. Faltava, pdi@mar mais precioso o
sentido do discurso. A final, de que se estavanfmaAs possiveis repostas
comecaram a aparecer com 0S projetos de lei soBR Postos em
circulacdo nos Estados e na Unido ainda em 200NDHELD, 2005,
p.16).

O fim da inflagdo com a criacédo do plano real ef®41@ abertura do Brasil as
importacdes e a Emenda Constitucional 19, da base Reforma Administrativa do Estado

que permite a constituicdo das PPPs.

A reforma do Estado deve ser entendida dentro dtextw da redefinicdo
do papel do Estado, que deixa de ser o responsdiveto pelo
desenvolvimento econbémico e social pela via da ygéad de bens e
servicos, para fortalecer-se na fungdo de prometoregulador desse
desenvolvimento. (MARE, vol.2, 1997, p.9)

O Estado transforma seu papel de executor diretcsdvicos a regulador ou
promotor destes, principalmente nos servicos coatmes e educacao, areas esséncias ao
desenvolvimento humano. O Estado continua a sébkidibuscando, no entanto, eficiéncia e
foco em resultados ao invés de foco em processws, premissas de controle social e

participacéo da sociedade.
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O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estadtrdjue quatro setores
estatais, em relacdo aos quais elabora difereigadasticos e proposicoes.
Sdo0 eles: -NUCLEO ESTRATEGICO, que corresponde Rosleres
Legislativo e Judiciario, ao Ministério Publico @ Boder Executivo. Trata-
se do governo, em sentido amplo. E no nicleo égicat que as leis e as
politicas publicas s&o definidas e seu cumprimérntobrado. E, portanto, o
setor onde as decisfes estratégicas sao tomadsSTIVIDADES
EXCLUSIVAS, setor no qual sdo prestados servi¢cas gfuo Estado pode
realizar, ou seja, aqueles em que se exerce o eleregulamentar,
fiscalizar, fomentar. 3SERVICOS NAO-EXCLUSIVOS correspondem ao
setor onde o Estado atua simultaneamente com argariza¢des publicas
nao-estatais e privadas. As instituicdes desse satopossuem o poder de
Estado, mas este se faz presente porque o0s semtgadvem direitos
humanos fundamentais, como os da educacdo e da,saudporque
possuem. economias externas relevantes, na medéarqgduzem ganhos
gue ndo podem ser apropriados por esses servilzosipalo mercado. Séo
exemplos desse setor as universidadelpsgitais, 0s centros de pesquisa e
0s museus. ?PRODUCAO DE BENS E SERVICOS PARA O MERCADO
corresponde a &rea de atuacdo das empresas edtasgigmento produtivo
ou do mercado financeiro. E caracterizado pelagdaties econdmicas
voltadas para o lucro que ainda permanecem no lapatte Estado, como,
por exemplo, as do setor de infra-estrutura. (MARIE2, 1997, p.10)

O plano diretor de Reforma do Estado apresentactemiestratégico como
necessariamente estatal, assim como, as atividaahssivas como a policia e o corpo de
bombeiros devem ser de propriedade e gestao piblica

Ja os servicos ndo-exclusivos podem ser gerencialospoder privado em
parceria com o poder publico, que é proprietanesponsavel pela prestacao destes servicos.
Considerando ainda que o Estado se apdie na idgwmldlicizacdo, as Organiza¢des Sociais
passam a compor este cenario como um dos prinapaies desta parceria. Finalmente, a

producao de bens e servigos para o mercado cones@opropriedade privada.
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FIGURA 1: Estratégia da Reforma do Governo Federal 995-1998

FORMA DE PROPRIEDADE FORMA DE ADMINISTRAGAO

ESTATAL PUBL. NAO-ESTATAL PRIVADA BUROCRATICA GERENCIAL

NUCLEO ESTRATEGICO

Legislativo, Judiciario, Presidéncia,
Cupula dos Ministérios, Forgas

Armadas

ATIVIDADES EXCLUSIVAS
Controle, Fiscalizagéo, Subsidios,
Seguridade

ATIVID. NAO -EXCLUSIVAS Publicizac3
Universidades, Hospitais, Centros

de Pesquisa, Museus

PRODUGAO PARA O MERCADO

Empresas Estatais

Fonte: Ministério da Administracdo Federal e Refodo Estado, cad. 03, 1997, p.25.

A Reforma do Estado propde a distribuicio das prdpdes e
responsabilidades de atividades antes exclusivamgowernamentais. A participacdo da
sociedade como ator privado ou publico ndo-esapi@lece como uma oportunidade de ganho
de know-howem uma parceria onde cada setor utiliza-se daaw@eteristica de gestdo na
busca de melhores resultados.

Atividades que exigem atuacdo direta do Estado @mecem sob sua
propriedade. Para as atividades nao exclusivapagem utilizar-se da experiéncia de gestao
de outros atores como as Organizac¢des Sociais gs¥pé publicizacdo e para producao para
0 mercado, representada pelas Empresas Estatare-sgja privatizagao.

A proposta € de um Estado mais enxuto, considersewaléamanho territorial e
complexidade de gestdo, sem a perda do controi@ poc parte do Governo e Sociedade. A
gestdo compartilhada do Estado e Sociedade é wresttatégias propostas pela Figura 1.

A estratégia da reforma do Estado se apoia naqmdiféio dos servicos nao-
exclusivos do Estado, ou seja, na sua absorcdamasetor publico ndo-
estatal, onde, uma vez fomentados pelo Estadomasisu a forma de
organizacdes sociais. Essa forma de parceria entiedade e Estado, além
de viabilizar a acdo publica com mais agilidadeagomalcance, torna mais
facil e direto o controle social, mediante a p#tcao, nos conselhos de
administracdo, dos diversos segmentos beneficiagagolvidos. As
organizacdes nesse setor gozam de uma autonomi@istdativa muito
maior do que aquela possivel dentro do aparelho Edtado. Em
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compensacao, seus dirigentes sdo chamados a assueniesponsabilidade
maior, em conjunto com a sociedade, na gestaostituipdo (MARE, vol.2,
1997, p.10 e 11).

Entre os servigos ndo exclusivos do Estado, tanti&amados de servigos de
relevancia publica estdo os Hospitais. Entendaisesgtes, apesar de estarem subordinados a
Politicas Publicas, ao Sistema Unico de Salde reeésssidades basicas da sociedade, ndo
precisam ser gerenciados diretamente pelo Estaddedjue controlados, segundo os artigos
196 e 197 da Constituicdo Federal.

A participacdo da sociedade na gestdo da saud&guiblantiga, as Santas
Casas de Misericérdia sdo um exemplo desta angigipa, sem contar a contratualizacao do
SUS nos Hospitais Privados. A proposta é a amplialghta estratégia de gestdo para os
Hospitais Publicos, através de discussdes quehildssn mecanismos de controle, avaliacdo
e desenvolvimento da gestao destas Organizacoes.

Os servicos de relevancia publica ndo sao serygbticos, mas também
nao sao atividades de exploracdo econdmica. Qemstitzona juridica

intermediéria, rol de atividades que dispensactigdpecial de autorizacdo
tanto para o Estado quanto para os particulares, qua cumpre papel
relevante no fornecimento de utilidade vitais pasa cidaddos, sendo
especialmente protegida na Constituicdo Federgl &rt.129, II). Trata-se

de dominio em que a atividade de execucgado diretedécos e a atividade
de fomento administrativo, mediante outorga delostuespeciais, apoio
financeiro e acordos de parceria, encontram lugeitggiado para coexistir,

rompendo-se em definitivo a dicotomia de soma pem isolava a atuagao
dos particulares e do Estado em zonas distintagteamente excludentes.
(MODESTO, 2005, p.464) in (SUNDFELD, 2005).

Neste cenério, iniciam-se as discussdes sobrea@erRas Publico-Privadas
que estdo pautadas na 18il1.079 de 2004, legislacio responsavel por ifrstitrmas gerais
para licitagcdo e contratacao de parceria publioccada no ambito da administracéo publica.

Segundo o art. 20 da le? 11.079 de 2004 “Parceria publico-privada é o
contrato administrativo de concessdo, na modalidpd&ocinada ou
administrativa (...)Concessao patrocinada é a asdocede servigos publicos
ou de obras publicas de que trata feB®87, de 13 de fevereiro de 1995,
guando envolver, adicionalmente a tarifa cobradas dosuérios
contraprestacdo pecuniaria do parceiro publico aocero privado.
(....)Concesséo administrativa € o contrato detggés de servicos de que a
Administracdo Publica seja a usuaria direta ourétaj ainda que envolva
execucdo de obra ou fornecimento e instalacio de. {eEI 1f 11.079,
2004)

A lei das PPPs estipula ainda algumas condigcbea palebracdo dos

contratos: o contrato deve ser superior a R$ 20000000 (vinte milhdes de reais); o periodo
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de prestacdo do servico de no minimo cinco anoméxamo 35 anos; o objeto ndo pode ser
unicamente de fornecimento de mao-de-obra ou @éamento e instalagédo de equipamentos
e a execucao da obra publica.

A PPP tem ainda algumas modalidades utilizadas msilBe no exterior
conhecidas como:

(...) DBFT (design, build, finance and transfer a iniciativa privada
projeta, constréi, financia e transfere ao entelipdiba obra pronta.
Exemplo: Channel tunnel em 199QT (build, operate and transfgr a
iniciativa privada (IP) constréi e transfere aoeeptiblico a obra pronta,
depois, através de um contrato de arrendamentande brazo a IP recupera
0s recursos investidos e obtém o lucro da operd&®@@@ (build, operate
and own — a iniciativa privada constroi, opera e ficainiéffamente com a
obra; BDFO (design, build, finance and operate a iniciativa privada
projeta, constrdi, financia e opera a planta. (WAER, 2008).

Existem também diretrizes que deverao ser obsesyadmo no artigo 40:

| — eficiéncia no cumprimento das missbes de Estadm emprego dos
recursos da sociedade; Il — respeito aos integessedireitos dos

destinatarios dos servigos e dos entes privadosnipiclos da sua execugéo;
lll — indelegabilidade das fun¢des de regulacéisdicional, do exercicio

do poder de policia e de outras atividades exdssdo Estado; IV —

reparticdo objetiva de riscos entre as partes; Mransparéncia dos

procedimentos e das decisdes; VI — reparticdo ivajete riscos entre as
partes; VIl — sustentabilidade financeira e vantageocioeconémicas dos
projetos de parcerigdLE| n® 11.079, 2004)

Percebe-se na descricdo da felh.079, de 30 de dezembro de 2004 que ela é
uma ampliacdo da lei das Concess688.987 de 13 de fevereiro de 1995, que dispde sobre
as concessdes de servi¢cos publicos e obras pam@sasE/ou consorcios, para construcao
total ou parcial, por conta e risco da concessian&@endo esta remunerada mediante
exploracdo do servico. A lefri1.079 cria condicbes especiais de concessaocivetoa e
concessdo administrativa que n&o faziam partei @8 8987.

Em sentido amplo, “PPPs” sdo os multiplos vinculegociais de trato
continuado estabelecidos entre a Administracdoidild particular para
viabilizar o desenvolvimento, sob a responsabikdddstes, de atividades
com algum coeficiente de interesse geral (concess@muns, patrocinadas
e administrativas; concessdes e ajustes setodamgratos de gestdo com
OSs; termos de parceria com OSCIPs; et) Seu regimidico esta

disciplinado nas varias leis especificas. (SUNDFE2@D5, p.22)

A legislacdo que dispde sobre as PPPs, represeptddalei § 11.079 é
modificada através da lef12. 024 de 27 de agosto de 2009, que altera m&8ca lei i
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11.079, aumentando de 2% para 3% o limite de aélcaa receita liquida do Estado com
PPPs.

Nos projetos da modalidade de OS a administracauicpuentrega o0s
hospitais concluidos e equipados. A OS contratada & gestdo e operacdo total da
organizacdo mediante orcamento mensal contratdalizAs OSCIPs — OrganizacOes da
sociedade civil de interesse publico possuem umetoade gestdo préximo, um pouco mais
limitado que a OS em virtude da utilizacdo do unsiento “Termo de Parceria” ao invés do
“Contrato de Gestdo”. Ambos os modelos tém sidolamgnte utilizados pelos Estados e
Municipios.

Os Hospitais por comporem o setor de servicos ldg&ecia publica na saude
utilizam-se de parcerias baseadas nas leis fede6/1999 e 9.637/1998 sobre as OSCIPS
e as OSS respectivamente e em virtude da cardictergeste estudo a lei complementar
estadual de Sao Paul8 846/1998 e 971/2005 sobre OSs e a lei paulis&8812004 sobre
PPP

A Lei 9.790/1999 estabelece, pois, um divisor deiadg admite a
qualificagdo como de interesse publico-alvo qué ésta do circulo de
associados — como, por exemplo, entidades de @éssat de promocdo da
cultura, de voluntariado, de direitos humanos, anthlistas etc. E exclui do
acesso a qualificagéo entidades sem fins lucratedins relevantes, porém
circunscritos ao interesse primordial dos propassociados. A partir dessa
distincdo, estabelece que o “termo de parceriad serinstrumento de
cooperacao entre o Poder Publico e as entidadéfiapaas como OSCIPs.
(SUNDFELD, 2005, p.493).

As OSCIP foram reconhecidas pelo governo fedemal1©99, como pessoas
juridicas de direito privado e sem fins lucrativesitadas as atividades publicas de bem estar
social.

Séao também conhecidas como Organizacdes do Tef®eios, que apesar de
possuirem gestao privada, gerenciam unidades pslditavés de um termo de parceria. Este
instrumento diferencia-se do contrato de gestdoaunaséncia de metas pactuadas e
obrigatoriedade de uma Comissdo de Avaliacdo e Aaoimamento composta por membros
do poder publico, privado e sociedade.

Uma das conquistas das OSCIPS foi a possibilidademiuneracdo dos seus
dirigentes com a garantia da isen¢cao dos impostos.

(...) para acentuar o contraste ente as OSCIR3Ss gorganizacdes sociais),
parece-nos oportuno alinhar brevissimos coment&obse estas. Em sua
concepcéo original, o contrato de gestéo foi urmingento de compromisso
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administrativo interno do Estado, firmando entfeéonler Executivo e érgaos
da prépria Administracdo Puablica (autarquias, fgdda de direito publico,
empresas estatais. O contrato de gestdo seriacolovele implantacdo de
uma gestdo publica por objetivos, mediante racipegdo de controles
burocréticos e sistemas eficientes de planejamentdrole e avaliacdo de
desempenho. Agora, pretende-se estender a expari@acaplicacdo dos
contratos de gestdo as associacdes de direitodprigem fins lucrativos,
gue o Poder Executivo vier a considerar como org&dies de interesse
publico ndo-estatal e credenciar como organizagé@ls(0OS), tal como
disposto na Lei 9.637/1998 (BARBOSA, 2005, p.502)($UNDFELD,
2005).

A lei 9.637/1998 € base no desenvolvimento dasslbgies estaduais e

municipais para o desenvolvimento e viabilidade dostratos de PPP. De modo geral, a
legislacdo trata: da dispensa do processo licitajieira celebracdo do contrato de gestao;
institui 0 conselho de administracdo na gestaaatégfica das OSs (com participacdo de
membros da comunidade e do poder publico); instimnissdo de controle e avaliagdo do
contrato; facilita as auditorias do Ministério Hable Tribunal de Contas; exige prestacao de
contas qualitativa e quantitativa; define limitesrgérios para despesas com remuneracao e
vantagens para dirigentes e empregados e finalpfendibiliza a contratacédo de empregados,
Servigos e insumos.

A implementacédo de Organizacdes Sociais € umaégacentral do Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado. Seu mibpdnais genérico €
permitir e incentivar a publicizacdo, ou seja, adpcdo ndo-lucrativa pela
sociedade de bens ou servicos publicos ndo-exokisile Estado. Com
efeito, a crescente absorcdo de atividades sqmdosdenominado terceiro
setor (de servicos ndo-lucrativos) tem sido umacaaecorrente em
processos de reforma do Estado nas democraciasngootdneas. Trata-se
de um movimento que é portador de um novo model@diinistracdo
publica, baseado no estabelecimento de aliancegérgtas entre Estado e
sociedade, quer para atenuar disfuncbes operagiaiamjuele, quer para
maximizar os resultados da acao social em geraimA® propdsito central
do Projeto Organizagfes Sociais € proporcionar @rceninstitucional de
transicdo de atividades estatais para o terceioy se com isso, contribuir
para o0 aprimoramento da gest&o publica estatabeestatal (MARE, v.2,
1997, p.6).

A proposta de gestdo dos hospitais por OSS é dathdizar a operacao e
gestédo de unidades fechadas ou com dificuldadas™eistracdo, conhecendo as limitacdes
de contratacdo de pessoal e a burocracia do governo

A integracdo da expertise do setor privado, suarémpcia e cultura de gestéao

voltada para resultados e qualidade com os progigd SUS e a publicizacdo dos servigos
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publicos pode caracterizar o que se denomina éqai exitosa, que equilibra os resultados
de desenvolvimento do Estado e dos servigos paestadociedade.

Organizagfes Sociais (OS) sdo um modelo de org#iuzaublica néo-
estatal destinado a absorver atividades publicizanediante qualificacdo
especifica. Trata-se de uma forma de propriedadsicplndo-estatal,
constituida pelas associa¢gdes civis sem fins lvost que ndo séo
propriedade de nenhum individuo ou grupo e est@mtadas diretamente
para o atendimento do interesse publico. As OSuséiaodelo de parceria
entre o Estado e a sociedade. O Estado continuaraentar as atividades
publicizadas e exercera sobre elas um controleatégico: demandara
resultados necessarios ao atingimento dos objati@egoliticas publicas. O
contrato de gestdo é o instrumento que regulagg@ss das OS. (MARE,
v.2, 1997, p13)

O contrato de gestdo regula as agbes da organizagidal e possibilita a
transparéncia e o controle que o poder publicoss#teena garantia dos direitos da sociedade.

O controle social pode acontecer por meio da paaiéo nos conselhos de
administracdo, na comissdo de avaliacdo e acompemita ou mesmo através de uma
simples denuncia ao poder publico. As metas e msgjilidades sdo estabelecidas em
contrato, 0 que torna a gestéo e o planejamentivase

As Organizac¢des Sociais tornam-se, portanto, uteenativa de gestao para as
organizacdes hospitalares pelo ganho de agilidaplekdade que possuem; por ndo estarem
exclusivamente subordinados as regras da AdmigiirRublica, sejam de gestdo de recursos
humanos, financeiros ou de contratos. Encontrafaesiidades nestes segmentos da gestéo, a
contratacdo CLT apresenta-se subordinada a um plantargos e salarios e regulamento
proprio da Organizacao Social; a relacdo empregaguregador tem outra formatacao, desde
sua selecdo até a regulacdo que € diferente datesd® no regime juridico dos servidores
publicos. A gestdo das compras, contratos e orgamambém apresentam especificidades,
ja que néo precisa de licitacdo e ndo encontrasaisgbes orcamentarias do regime publico.

Neto questiona que (2008) “A questdo néo é seop pavado gerencia melhor
gue o setor publico e sim se o privado gerenciehonajue o Estado. Depende do que o
Estado vai fazer, existem atividades tipicas dadestomo policia, poder arrecadatério, mas
educacao e saude?”

Para Neto (2008) os problemas enfrentados nas $&#@P's complexidade dos
contratos (fator complicador para quem investe whalro); corporativismo (obstaculo
importante para administracdo publica e servidprgsicos que encontram dificuldade em

trabalhar com o novo) e o desenvolvimento da cdpdei regulatoria do Estado”.
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Ha muito a apreender, a proposta € buscar melhpaias fortalecer a gestéao
das parcerias publico-privadas no Brasil, prineipaite no setor salde, dada sua abrangéncia
e complexidade para este estudo especificamentgasizacdes hospitalares.

Neto (2008) aposta alguns caminhos necessariosermurgo das PPPs na
Saude.

(...) é preciso buscar modelos calcaveis em efi@émue estes modelos
estejam adequadamente regulados, cruzar essarle 80142 que é a lei da
participacdo comunitaria, criar padrées, criar meéraos para garantir a
transparéncia e publicizagéo, para que os interafseonflito fique claro
para sociedade, buscar parceiros com capacidadencigdiconstruir
modelos flexiveis que oferecam oportunidade destoamacao dialogada ao
longo do contrato, apoio politico e lideranca jeditcom compromisso
social (NETO, 2008)

3.2.0 CONTRATO DE GESTAO

Dentre os modelos de contratualizacdo existentegesdo das PPPs em
OrganizacBes Hospitalares, escolhe-se o ContratG@sao para analise. Esse modelo
apresenta especificidades de controle e avaliagde es parceiros e a sociedade e é um dos
pilares da analise desta dissertacao.

O contrato de gestdo de acordo com a legislacdastramento que determina
e regula a gestdo do hospital por uma Organizag&@lIS Para que estes contratos sejam
legitimos a proposta das PPPs é preciso o cumpioniiEnalgumas premissas: devem estar
garantidos os principios do SUS, os usuarios do $&o exclusivos no hospital; o poder
publico devera criar mecanismos de fiscalizacdavas dos Conselhos Gestores, as metas
pactuadas e o perfil de atendimento deverdo estacionados a demanda regional, devera
contemplar uma comissédo de avaliacdo da execuc&ordmato, devera ser fiscalizado pelo
Tribunal de Contas ou Ministério Publico e finalieerdevera atender aos critérios de
publicizacdo em relacdo ao processo de contratagioontrato, ao balanco anual e outros
relatérios pactuados.

7

O contrato de gestdo é um compromisso instituciofi@hado entre o
Estado, por intermédio de seus ministérios, e umtidagle publica estatal, a
ser qualificada como Agéncia Executiva, ou umadedi ndo-estatal,
qualificada como Organizag¢do Social. Seu propé@sitontribuir ou reforgar
o atingimento de objetivos de politicas publicas,ediante o
desenvolvimento de um programa de melhoria da gestm vistas a
atingir uma superior qualidade do produto ou seryigestado ao cidadao.
Um contrato de gestdo especifica metas (e respsctimdicadores),
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obrigagoes, responsabilidades’, recursos, condmiesa mecanismos de
avaliacéo e penalidades (MARE, v.2, 1997, p.36).

Estando a OS qualificada para operar com um contlatgestao, inicia-se o
processo de operagdo da PPP. Na entrega de umhonepdal ou deciséo do Governo de
transformar um hospital em uma parceria publicegala, devera acontecer uma convocacao
publica para que as OSs qualificadas apresententesessadas.

O modelo de OSS pode ser descrito como um tipord@ja baseado em
contrato de gestdo no qual uma entidade privadducéativa (EPNL) &
contratada para dirigir e gerenciar todas as fungeservicos de uma
instituicio de propriedade puablica. Geralmente omtreto é uma
universidade ou organizacgdo filantrépica que jaspog opera unidades
hospitalares, e é selecionado por meio de um pocdiitatorio
semicompetitivo envolvendo uma certificacdo esthduma vez certificada
— isto €, autorizada como OSS -, uma EPNL podewdratada pelo Estado
para operar uma unidade por meio de um contraiged&io de cinco anos
renovavel (FORGIA E COUTTOLENC, 2009, p.193).

Séo oferecidos a estas organizacoes, através td¢ @mdidecreto os dados que
definem as demandas e servi¢gos do hospital de@cord a regido e proposta em que estao
inseridos para que possa ser elaborado um platralziho detalhado de implantacéo, gestao
e custos estimados. O plano de trabalho e o prajet®S € em seguida, avaliado por
comissao ou autoridade responsavel e determinadadgah ou decreto, que define a OS que
assinara o contrato de gestdo com o poder publico.

O contrato de gestdo € submetido ao Secretéario sdad& ou autoridade
supervisora da area correspondente a atividadentaatee para ser aprovado posteriormente
por comissao definida pelo governo. Estando dedaceom os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economitgd além de um plano de trabalho que
atenda as necessidades da sociedade e poder péblicanetas qualitativas e quantitativas
estipuladas através de prazos de execucdo bemiddsfincritérios de avaliacdo de
desempenho estabelecidos e comissao avaliadoraadame

Concluido o processo de avaliacbes e aprovacdesntrato devera ser
publicado no diario oficial do respectivo govermdendendo o principio da publicizagéo,
assim como seu regimento devera ser publicadoamm pnaximo de 90 dias da assinatura do
contrato (GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO. Lei Compientar 846, 1998).

E importante citar a evolugdo que 0s contratos ef#dg tiveram desde sua
implantacdo, como demonstra o quadro citado poré&sdiP95):
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QUADRO 7: Evolucéo do Contrato de Gestao

Contrato de Gestao 1998/2000

Contrato de Gestédo &pp001

Dois instrumentos de relacéo:

Convénio SUS

Contrato de Gestdo

Um Unico instrumento de relacao:

CONTRATO DE GESTAO

Duas fontes de receitas:

Faturamento S| / SIH

Repasses SES

Uma Unica fonte de receita:

CONTRATO DE GESTAO

Forma de financiamento:
Primeiro ano

Repasses SES + faturamento SUS +
desequilibrio financeiro
Segundo ano em diante

Faturamento SUS + 50%

faturamento + desequilibrio financeiro

Forma de financiamento:

Orgcamento de custeio prefixado

Orcamento de investimento analisado p4g

cada atividade e/ou servi¢o proposto

Atividade/producéo de cada hospital

Discutidas com os niveis locais/regionais e
central, mais por necessidades urgentes dq
que de forma programada

Metas de producdo semelhantes para todo

hospitais

Atividade/producao de cada hospital

Pactuada e consensuada entre 0s niveis
locais, regionais e centrais.
* Quantificagcdo prévia, especifica para ca
S 0s hospital.

Orcamento de atividades atrelado ao

orcamento econdmico-financeiro

la

Forma de pagamento

Mensal, mediante apresentacéo de

demonstrativo de despesas

Forma de pagamento

90% do orcamento em doze parcelas
mensais de valor fixo.

10% do orgamento vinculado ao alcance

indicadores de qualidade.

de

AlH (SIH) e BPA (SIA)

Utilizados apenas como registros para fins

faturamento ao SUS

AIH (SIH) e BPA (SIA)
de Utilizados como fonte de informacgfes da|
atividade pactuada e para analise dos

indicadores

Planilhas econdémico-financeiras

Utilizadas como instrumento de comprovag

Planilhas econdémico-financeiras

~

a0 Utilizadas como instrumentos de

do desequilibrio financeiro.

acompanhamento da execuc¢éo do
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» Conceituacéo nao-padronizada para o orcamento pactuado previamente.
preenchimento. * Conceituacdo padronizada para o

preenchimento.

Envio das informacdes & SES Envio Das Informacgdes A SES

* em disquetes * Em Disquetes (SIA E SIH)

* em papel * Viaweb

Controle e Avaliagéo Controle e Avaliagéo

* Realizado através de instrumento * Realizado através de instrumentos
desvinculado do Contrato de Gestéo. instituidos pelo Contrato de Gestao.

* Conceitos divergentes na apresentacdo dose Conceitos padronizados para a
dados. apresentacdo dos dados.

¢ Diversos interlocutores — comunicacao * Interlocutores definidos com atribuicbes ¢
decorrente de situacdes de demanda, de modo fungbes especificas.
relativamente sistematizado. * Instituicdo da Comisséo de
Acompanhamento para cada hospital.

* implantagdo de um Sistema de Custos

Hospitalares padronizado .

Fonte: Gomes, 1995, p.19 e 20

Percebe-se que ajustes foram e serdo necessarms@ato de gestdo e ao
processo das OSs € fundamental a evolucdo destasientos para garantia dos objetivos e
premissas da PPP.

O poder publico no contrato de gestdo assume d papalefinicbes da oferta
de servigos, apresenta as bases da avaliacdo eéenpg¥ho através dos indicadores;
determina os niveis de responsabilidades e respiiinaedo, o funcionamento do controle
social e a forma de financiamento.

Em contrapartida, o parceiro privado € responsggkl prestacdo de servico
estipulados no plano de trabalho e pela admin&trdgs recursos e bens.

O financiamento acontece através de um orcamentagu entre 0s parceiros
e baseado nos custos meédios de procedimentos (tentw referéncia os outros hospitais da
administracdo direta), destes recursos noventacedo Sao para custeio da organizagéo
hospitalar, ficando os dez por cento restantes pardespesas variaveis representadas por
investimentos, com o detalhe de que este valor repassado a OS mediante o alcance das

metas estipuladas em contato.
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Pasquarelli (2008) apresenta a visdo sistémicaPdad’do contrato de gestao

da seguinte maneira:

Figura 2: Visao Sistémica da parceria publico-privaa

R

Poder Publico

‘ Contrato
de Gestao

&

Repasse de

recursos e bens

Fonte: PASQUARELLI. Congresso Latino Americano dimnistradores de Saude, 2008, p.19.

A figura demonstra o significado da Parceria nestiema de OS. A tese néo é
a de transferéncia do servi¢o publico para o sgivado, mas sim de compartilhamento de
responsabilidades através de um instrumento cha@adtrato de Gestédo. Os papéis ficam
bem definidos, os riscos sdo compartilhados e ¢stiefis em comum direcionam para o
alcance dos resultados esperados pela PPP. Qiadesipactuados impactam diretamente na
sociedade civil que é o principal usuério destatpg&io de servigcos de saude.

O contrato evita que o prestador estabeleca urdlatente as atividades que
serdo realizadas e quando ira desenvolvé-las, a&garantir o cumprimento das politicas
publicas, das premissas do SUS e o efetivo cordoail.

Para completar o sistema da PPP, Pasquarelli (2pd83enta:
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Figura 3 — Visao Sistémica 2

Autono mia
Flexibilidade
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Fonte: PASQUARELLI. Congresso Latino Americano dimnistradores de Saude, 2008, p.19.

O contrato permite que através do planejamentosergicos possam ser
incrementados ou reduzidos com base na demandeessidades da regido (desde que em
comum acordo com o parceiro publico). Entre oscemdidres e metas a qualidade dos servigos
esteja em paralelo as informagBes de produtividgde, sejam estabelecidas relacdes de
transparéncia e confianca entre os parceiros eipaimente a sociedade, e constantemente,
que o processo de PPP esteja de aprimoramentowonti

Do ponto de vista organizativo e institucional isgmifica a substituicdo do
antigo modelo de Estado administrativo-burocrattterarquico, unitario,
centralizado e gestor direto, por um novo tipo dmiistracdo em que
multiplicidade de organizagbes, governamentaisages e o que vem sendo
denominado “terceiro setor” (publico-privado), asgam a gestdo dos
servigos com financiamento e controle do Estadm &0 € uma invencao,
é simplesmente a volta do antigo sistema da “cedcésdo “concerto” ou
da “empresa mista” como forma de realizar a gegtdada das atividades
publicas. E também a volta do principio da subsgetiade, o qual recebe
atualmente novas formulagcdes. Assim, fala-se de dasacaracteristicas
mais importantes do Estado atual: sua condi¢do E#atio contratual”
apontando a utilizacdo pelo Estado de organizagfigada, com ou sem
fins lucrativos, para alcancar os seus fins publ{€@LIVEIRA, 2008, p.32)
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Para garantir o cumprimento do contrato e a garaé proposta e das
premissas do poder publico, a lei estabelece quasis de quebra das clausulas contratuais
resultarem em processo administrativo assegurachopéa defesa, que podera desqualificar a
Organizacdo Social. O controle do Estado é complatée possivel e efetivo. O
desenvolvimento da PPP na saude brasileira, nestiexto, € uma alternativa em nosso

entendimento, positiva de gestao dos hospitais.

Eis o quadro em que deve ser examinado o contetgedtdo, uma das
principais inovacdes levadas a cabo pela EC 1&@8termos do paragrafo
8° do artigo 37: “A autonomia gerencial, orcamentéidinanceira dos
orgaos e entidades da administracdo direta e iadpedera ser ampliada
mediante contrato, a ser firmado entre seus admades e o poder
publico, que tenha por objetivo a fixacdo de memslesempenho para o
orgado ou entidade, cabendo a lei dispor sobreplprazo de duracdo do
contrato; Il — os controles e critérios de avaliadé@ desempenho, direitos,
obrigagbes e responsabilidades dos dirigentes— Ik remuneracdo do
pessoal. (...) Arigor, a EC 19/98 néo instituiomttato de gestdo no sistema
administrativo brasileiro, e sim o constitucionaliz a ele conferindo
contornos e fungdes especificas, e dependentes elsificacdo
infraconstitucional (“(...) cabendo a lei disporbsa (...)") (OLIVEIRA,
2008, p.160).

A proposta da Emenda Constitucional 19/98 é a deavo modelo de gestao
publica, visando a busca é pela eficiéncia e ecandos recursos publicos.

Sao elementos esséncias para contratacdo da RPanejamento estratégico
adequado, o entendimento das necessidades e demdadaegido, a disponibilidade
or¢camentaria e principalmente a escolha de um ipangevado comprovadamente eficiente e

capacitado.
Oliveira (2008) apresenta as diferencas entre dratonde gestdo, o convénio e o

termo de parceira:

QUADRO 08 — Diferengas entre Convénio, Termo de Peeria e Contrato de Gestao

Convénio Termo de Parceria Contrato de Gestao

@] convénio pressupdeAs OSCIPs sdo associacfes |OAs organizacdes sociais Sgo
identidade e homogeneidadéundacdes privadas integrantes |despécie do género entidade
de interesses dos participgserceiro  setor, ndo  send@araestatal.
Ha& um determinado objetivo,consideradas entidades
cujo atingimento € almejadoparaestatais. E uma qualificagfio

por todas as partes. Cadaspecial, concedida pelo Ministéfio

parte obriga-se a colabora1rda Justica aquelas entidades |da
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para o0 objetivo comum),sociedade civil sem fins Iucrativif
comprometendo-se a executajue, além de cumprire

certa prestacdo que |d@eterminados requisitos legalmente
necesséria ou util para tantcexigidos.
Trata-se de contrato
plurilateral, com acentuado

cunho organizacional.

Sua funcdo é promover |a - Sua finalidade €& conferjr
descentralizacdo da atividade efetividade a planos,
de um oOrgdo ou ente programas e politicas publicas,
administrativo da mesma promovendo assim a eficiéndia
esfera ou diferente esfera na gestéao publica.

federativa.

Promove a descentralizacgo - Promove a ampliagdo da
das atividades. autonomia gerencial,

orcamentaria e financeirfa
atraveés de metas  de
desempenho e fixacgo

negociada de resultados.

- Paras OSCIPs ndo podem sé¥s organizacdes sociais podem
cedidos bens publicos queceber recursos
servidores publicos por meio dmrcamentarios, cessdo de bens
termo de parceria, sendo que |qlblicos e de servidores
recursos publicos necessarios papdlblicos em decorréncia do
a execucao deste serdo depositadmmtrato de gestdo (arts. 12
em conta bancéria especifica (art4 da Lei Federal 9.637/98).
14 do Dec. 3.100/99)

Fonte: Oliveira, 2008, p. 266, 270, 274 e 280.

Destaca-se ainda que as OSs podem ser entendidagasaestatais, pois para
sua qualificacdo, estdo entre os critérios basgus o conselho de administracdo seja
composto de 20 a 40% de membros natos do podec@yhlinea a do inciso | do art! 8a

Lei Federal 9.637/98), 0 que ndo acontece com &S
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De todo modo, a concepcéo de contrato de gestalizaium caminho que
deve conduzir — por meio do diadlogo e da negociag@oma maior abertura
e especializacdo da gestao publica brasileira, athilzando mecanismos
tipicos de um modelo burocratico com mecanismosaidores de uma
Administracdo que deve se submeter a um incessprieesso de
democratizacdo, no intuito de fortalecer suas ests e de desempenhar
suas atividades de forma mais compromissada comansgios e as
necessidades da coletividade. (...) Defende-se quatrato de gestdo é um
moderno instrumento juridico e operacional, cujpego pode resultar em
consideraveis avancos na trajetoria de superacdméledos e técnicas
deletérias da Administracdo Publica brasileira @HIRA, 2008, p.290 e
292).

3.30 PROJETO

O processo de construcdo de uma PPP exige quedalépmalificacdo da OSS
e do contrato de gestdo definido, o parceiro povagresente um projeto de gestdo para a
organizacao hospitalar.

O projeto devera contemplar analise funcional anfaeira do hospital, suas
premissas, restricbes e objetivos. A abordagem réeser clara, precisa, estavel com
embasamento juridico e politico.

A organizacdo devera passar inicialmente por untgssp de diagnostico
regional. E preciso conhecer bem as demandas,sid@ess e expectativas da sociedade na
qual o hospital esta inserido para o adequado diilmeamento e planejamento das atividades.

Definido o tipo de atendimento, especialidadesntidade e complexidade, é
elaborada a planilha de custeio e dimensionamentealirsos de toda natureza.

Os fluxos e disponibilidade dos servicos tambénmediy passar pelo processo
de planejamento. E muito importante para isso #agio técnica da OSs interessadas e o
acesso a planta baixa da organizacdo hospitalar upaefetivo planejamento de recursos que
resultara na definicdo do orcamento mensal paraspikal.

O processo de contratacdo da OS precisa aconteceaukeira clara e precisa
conforme se apontou, as informacdes deveréo sssigess e em tempo habil. E preciso que
0 processo ofereca declaracdes que evidencienmgp&n@ncia (de visita técnica, entrega de
documentagdo constante no edital, idoneidade dair@8essada, requerimento para

qualificacéo), enfim, toda a documentacéo que ga@atransparéncia do processo.
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O mais indicado é que o plano de trabalho conteraplaatividades para

alcance das metas quantitativas e qualitativas,romograma, as responsabilidades, o

orcamento e 0s recursos necessarios.

Esse documento sera acompanhado e avaliado por aomassdo de

acompanhamento e avaliacao estabelecida no codiagestao, formada por representantes

do poder publico, privado e da sociedade.

Para elaboracéo do plano de trabalho, € importaonsiderar os mecanismos

apresentados por Nascimento (2006), utilizados stado de Sdo Paulo na gestdo dos seus

contratos com as OS nos hospitais.

QUADRO 9: Mecanismos de controle e avaliacdo

Mecanismo de Controle Avaliagéo Periodicidade
Producéo Contratada e Realizada Mensa
Producéo Consolidada e Meta (Semestral)
Parte Variavel Dados Brutos Mensal
Dados Consolidados e Meta (Trimestral)
Censo de Origem Paciente Ambulatorial e SADT Mensal
Servico de Atendimento ao Usuarip  Pesquisa defS¢iis Mensal
Leitos — Estrutura Atualizacdo Cadastral Trimestral
Indicadores 17 indicadores Mensal
Posicdo Contabil Planilha Mensal
Relatério de Custos Absorcéo Plena Mensal
Extrato Bancario Posicao do Caixa Mensal
Despesas RH Até 70% do Orcamento Trimestre
Despesas Mat/Med Planilha com 42 Itens Trimestre
Documentacéo Entrega de Documentos Constante

Fonte: Nascimento, 2006, p.22
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A proposta da parceria € o compartilhamento deoresgbilidades, sendo o
controle dos resultados e da gestdo um dos priacipapéis do Estado. Através de
informacdes de producdo e qualidade (indicadoq@ssquisa de satisfacdo) pode-se medir o
desempenho da Organizacdo e o cumprimento das owgtiatadas, todavia, sdo necessarios
controles que indiquem a disponibilizacdo dos gses/{como exemplo temos a estrutura de
leitos e 0 censo de origem)e a seguranca e ledalida gestdo, como as posi¢cdes contabeis,
de custos, de despesas e a regularidade da doagéent

Os indicadores citados por Nascimento (2006) pascampanhamento do
contrato de gestao séo os detalhados abaixo:

QUADRO 10: Indicadores selecionados para acompanhamnto

1) Acesso

Tempo de espera para cirurgia eletiva

2) Qualidade

Densidade de infecgéo hospitalar em UTI Adulto

Densidade de infec¢@o hospitalar corrente sangeateter venoso central

Taxa de cesariana em primipara

Taxa de mortalidade neonatal intra-hospitalar pixafde peso

3) Desempenho Assistencial

Taxa de ocupacgao operacional

Média de permanéncia

indice de intervalo de substituicao

Taxas de rotatividade

4) Gestéo

indice de rotatividade de funcionarios




Relagéo funcionario/leito

Relagao enfermeiro/leito

Relacdo enfermagem/leito

Porcentagem de médicos especialistas

5) Efetividade

Taxa de mortalidade institucional

Taxa de mortalidade operatoria

Reinternacdo em 30 dias — Pneumonia Bacteriana

Fonte: Nascimento, 2006, p.23
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Os indicadores de qualidade também apresentadddgsaimento (2006) sao

instrumentos de controle e avaliagdo do poder pdlbAtravés destas informacdes € possivel

garantir que os servicos contratados e ofertadssceedade estejam bem estruturados. Os

indicadores sédo divididos em acesso, qualidadenadasnho, gestao e efetividade. A proposta

da PPP vai além da contratualizacdo quantitatlgaglgetiva também a garantia de seguranca

e qualidade.

QUADRO 11: Evolucao dos indicadores de parte variail

1° ANO DE ATIVIDADE 1°TRIM [2°TRIM [3°TRIM |4°TRIM
Qualidade da informacéo 100% 50% 209 20%
Média de permanéncia depurada 50% 20% 20%
Servico de Atencdo ao Usuéario 20% 30%
Comissdes (CCIH, 6bitos, prontuérios) 409
Farmécia (custo medicamentos) 30%
2° ANO DE ATIVIDADE 1°TRIM |2°TRIM [3°TRIM [4°TRIM

Apresentacéo de AlH

Qualidade da Informacao
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Média de permanéncia depurada 50% 40% 40% 30%
Atencdo ao Usuério
Comissao de Infec¢cao Hospitalar 50% 60% 30%
Informe de Alta 60%
Comisséo de Obito 40%

3° ANO DE ATIVIDADE 1°TRIM [2°TRIM [3°TRIM |4°TRIM
Média de permanéncia depurada 10% 10% 10% 10%
Controle de Infeccédo Hospitalar UTI 50% 50% 50%
Farmacovigilancia 40% 40% 40%
Pesquisa de Satisfagéo 50%
Controle de origem de pacientes 40%

Fonte: Nascimento, 2006, p. 29 e 30

A parte variavel do contrato de gestdo é implantamiaforme cronograma
acordado entre os parceiros, cujos resultados w&#l@dos de acordo com a evolucdo de
gestao da Organizacdo, assim a avaliacado torni@tseaes continua.

A parceria publico-privada no modelo das organigaggbciais possibilita uma
gestéao profissional focada em resultados quantise qualitativos, com garantia de controle
e transparéncia como foi apresentado por Nascin{2a@s).

O projeto deve estar bem adaptado ao contexto alcoduospital esta inserido,
por isso € tdo importante a visita técnica e ordhatico da regido, somados a proposta do
Estado na elaborac&o do projeto.

Caso o0 hospital esteja em funcionamento e a prapdat PPP seja de
transferéncia desta atividade para uma Organiz8&éml, o diagndstico inicial deve incluir
analises adicionais, como um inventario de mdvei®geipamentos com parecer da
engenharia clinica sobre a condicdo de cada itenpaiomonio; a relacdo de todos os
servidores da instituicdo detalhada com a previs@ovalores de rescisdo (ndo que ocorra a

rescisdo literal destes servidores, este instrummentve para contabilizagdo do passivo
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acumulado pelo poder publico até a data da copé&ratda OS) e, se necessério, um relatorio
das instalagfes fisicas também com parecer da leageclinica.

A gestdo de pessoas pode ser considerada 0 mgiesonprocesso em casos
de hospitais em funcionamento, as mudancas der@utwporativa, clima organizacional, o
dimensionamento de equipes e 0S Nnovos papéis eetdneas necessarias ao novo modelo
de gestdo impactam consideravelmente em todo pmods PPP. As pessoas precisam
receber todas as informacdes possiveis sobre asngasl da empresa e as possiveis
transferéncias que possam vir a ocorrer, sem feammportancia do seu papel no novo
projeto.

A transparéncia da contratacdo € tdo importantetqua transparéncia da
gestdo, pois uma interfere nos resultados da datpaeciso ter claro as condigdes iniciais do
projeto e a capacidade de producédo do hospitasiderando localizacdo e organizacbes de
saude de referéncia e contra-referéncia para @larm de Trabalho seja executavel dentro
dos prazos estabelecidos. O planejamento estratdgiera considerar a analise do ambiente
externo, antes da analise do ambiente interno guagaseja efetivo e alcance os resultados

esperados.

3.4A RELACAO COM A SOCIEDADE

Consideramos que um dos aspectos mais imponentgestdo das PPPs no
modelo das organizac¢des sociais € a aprovacaccamlade civil. Os contratos de gestao tém
como principal indicador de resultado o indice astacdo dos usuarios, ndo desmerecendo
nenhum indicador quantitativo ou mesmo qualitativo.

O indice de satisfacdo do usuario € medido ardwé resultados de pesquisas
de satisfacéo, das avaliacdes da comissédo de gimleaacompanhamento e dos conselhos
locais de saude.

(...) para a populagéo de S&o Paulo (0 modelo daniragdes Sociais de
Saude — OSS) representa melhorias do atendimergosemque o indice de
satisfacdo médio de usuérios de 16 hospitais gepdo OSS fica na casa
dos 95%. Mais do que isso. Os hospitais gerencigaosorganizacdes
sociais sdo exemplo de eficiéncia e otimizagdoedarsos. Em 2004, essas
unidades tiveram um custo médio de 20% menor doaguanidades de
administracéo direcionada e, no mesmo periodaativaima produtividade
37,3% maior (BARATA BARRADAS, 2005) apud (TEIXEIRA2007,
p.22).
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A satisfacdo do usuario é o elemento respong@lalgarantia das relacdes da
sociedade com a PPP dentro de um hospital, astatipas do usuario e a satisfacdo dos
servicos demonstram a qualidade das atividadesgaaiaacdo, garantindo o acesso universal
e igualitario disposto na lei 8080/90.

A qualidade dos servicos de saude é hoje univeesdénreconhecida como
satisfacdo das necessidades explicitadas e inaplastpelo cliente, a custos
adequados, e tornou-se assim imperativo para tipto de organizacao
hospitalar. Em principio, € importante reconhecelguraas das
caracteristicas da qualidade, pois a compreensdba,dgassa pelo
entendimento do que especificamente vem a serdqu&li Nao € um valor
absoluto. Significa diferentes coisas em diferesiescdes. Ndo pode ser
medido como uma escala quantitativa, como por elkempemperatura ou
a altura. E multidimensional e para ela contribueditiplos fatores, n&o é
facilmente traduzida por uma simples medida quati#, alguns aspectos
podem ser objetivamente medidos, como 0 tempo @eraspara ser
consultado, porém muitas varidveis envolvem peddides como a
condicdo social do cliente ou especificidades ddolpgia tratada
(MARTINS, 2005, p. 36).

A sociedade precisa estar constantemente inforngadsatisfeita com o
atendimento e a gestao dos servigos hospitalaresafpercepcdo € importante indicador de
resultados para o contrato de gestdo e também eyrafidénncia para manutencdo ou
rescisdo da PPP, seja no papel de usuéaria, se@pebde cidadad como reguladora através do
controle social da OS.

Neto e Malik (2007), ao discutirem o cenério dédgano Brasil e no mundo,
citam o papel do cidadao:

Papel do Cidaddo — movimentos recentes no mund@dwmaoti uma nova
consciéncia nos cidadaos de diversos paises. Atiig&o Brasileira de
1988, o Codigo de Defesa do Consumidor, o Ministéniblico e o SUS
criaram condicbes para que o0s cidaddos tivessers pwier real na
sociedade e passassem a exibir um perfil de naamdéncia a direitos.
Somente no estado de Sdo Paulo, existem, em 206 de dez mil
pacientes recebendo medicamentos gracas a ord#ingmig Este fato se
origina da criacdo de uma industria de processesagabam em decisdes
judiciais, alimentadas pelos interessados. O dwltdisso pode ser ma
utilizagdo dos recursos publicos e pode implicar euotro tipo de
desigualdade (quem tem acesso ao judiciario e quiamo tem), além de
esbarrar no 6bvio limite da capacidade de finanerdm do SUS. Estas
possiveis distor¢bes ndo devem ser motivo paraingisto acesso, mas
obrigam a pensar no aperfeicoamento da legislagaoum dialogo mais
competente entre Executivo e Judiciario. Tanto r@n¢a quanto na Italia
existem documentos legais que apontam para aspseetoslhantes (os
direitos dos doentes e as cartas de cidadaos) (NETMALIK, 2007, p.
827)
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A sociedade é corresponsavel pela regulacdo da @B hospitais com o
Estado. A legislacdo exige sua representacdo nselfungestor da OS e na comisséo de
avaliacdo e acompanhamento, bem como participagiie detalhada nas leis estaduais.
Forma-se assim o tripé com o0s parceiros publicgeiveados. Neste ponto resgata-se a
insercdao no movimento CTS, que objetiva a integradsh sociedade nas discussdes sobre
Ciéncia e Tecnologia.

O Estado é reflexo de sua sociedade, se ndanmos discussdes e criarmos
espacos nas universidades, escolas e locais dseapacdo da sociedade, como conselhos e
associagoes de bairros que envolvam as pessoast@wam na formacgdo de cidadaos
preocupados com as politicas publicas e partiogsadb processo de desenvolvimento e
construcdo de alternativas que viabilizem o Estadoumprir seu papel: de garantir a
manutencado do SUS, estaremos fadados a aceitaasapesolucdes oferecidas pelo Estado e,
algumas vezes por grupos com interesses pessoais.

A transparéncia e publicizacdo proposta na Refaio Estado (1997) é uma
conquista dos cidadaos na avaliacdo e acompanhamastalternativas e politicas publicas
de gestao dos seus servicos.

O controle da sociedade e participacéo sociaksal’PP (tecnologia de gestéao
gque impacta diretamente nas organiza¢gfes hospsalao acesso aos direitos adquiridos com
a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei 8080 de #¥d@damental para a constante revisédo e
desenvolvimento desta e de alternativas de gestbabpitais e da saude brasileira.

A Lei 9.637/98 prevé o controle da sociedade sabr®rganizacbes Sociais.
Primeiro, quando determinou a participacdo de sgmtantes da sociedade
civil no conselho de administracdo, conforme digpo® art. 51, b,in
verbis Art. 3 O conselho de administracdo deve estar estrutunago
termos que dispuser o0 respectivo estatuto, obsesygohra os fins de
atendimento dos requisitos de qualificacao, osistggucritérios basicos: | —
ser composto por: (...) b) 20 a 30% (vinte a tripte cento) de membros
natos representantes de entidades da sociedaljelefinidos pelo estatuto
(...) Segundo, quando disciplinou o “controle sbdas acbes de forma
transparente”, por forca do contido no art. 20. Aksim redigido: Seréa
criado, mediante decreto do poder Executivo, o farog Nacional de
Publicizacdo — PNP, com o objetivo de estabelecetrides e critérios ara a
qualificacdo das Organizagbes Sociais, a fim degasar a absorcdo de
atividades desenvolvidas por entidades ou 6rgébticpd da Unido, que
atuem nas atividades referidas no art. 10, por rizgafes Sociais,
gualificadas na forma desta Lei, observadas adrdegudiretrizes: (...) lll —
controle social das acbes de forma transparenttarffo, a lei permite o
controle social das OrganizacBes Sociais, sejanmEp de participacdo
direta no Conselho de Administracdo, seja atraeéB8rdgrama Nacional de
Publicizagdo — PNP, que tera o objetivo de estebeldiretrizes e critérios
para a qualificacdo de Organizagdes Sociais (OLRAD5, p. 57)
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Os cidadaos poderdo a qualguer momento denuaaidinistério Publico e
solicitar informacdes junto as OS e Governo, sa situacdo e condi¢cdes, pautadas nos
principios constitucionais da saude, direito desod dever do Estado. Os relatérios e acdes
do contrato de gestdo deverdo ser publicizadosjtesina internet e diario oficial da estancia
publica envolvida, a proposta € a transparénci®PR para garantia de desenvolvimento e
eficacia da gestao.

O Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo vé lbons olhos a

participacdo de entidades do Terceiro Setor nongdesgmento de politicas

publicas, bastando que sejam prestadas contasedogos realizados. (...)
O modelo de gestdo por meio das Organizacdes Sauiai parece 0 que
melhor tem respondido as necessidades de eficadtendida pela

Administracdo Publica, em razéo de sua larga atifip e comprovacao de
ganhos qualitativos facilmente mensuraveis (TEIX&IR007, p. 34).

O desafio é a divulgacdo da proposta de gestéidakpitais por Organizacdes
Sociais para Sociedade, proporcionando o envoliondos cidad&dos nas politicas publicas
de saude e alternativas de gestdo e principalntenigabilizacdo de muitos hospitais pelo

Brasil, garantidos os principios do SUS e os disaitos cidaddos com qualidade e eficiéncia.

3.5AS ARTICULACOES POLITICAS

As articulagBes politicas sdo base para a efetleida parceria. Os contratos
de gestdo entre as instancias publicas e privadesnstrucdo da proposta e a execucdo do
projeto estardo comprometidos caso o parceiro guibkio assuma integralmente seu papel na
PPP. Isto ndo quer dizer que quando o ente pobtitega a gestdo do hospital publico nas
maos de particulares que ele o esta “privatizanaa’s otimizando sua gestao e aprimorando
a qualidade do atendimento prestado a sociedadileid é a de divisdo de papéis e
compartilhamento de riscos e responsabilidades.

O Estado ndo pode ter a intencdo de transferir riwatzar a atividade
hospitalar, ele precisa ter o entendimento clargisiema de gestdo das PPPs e do seu papel
dentro do processo.

As articulagbes entre governos também precisarambeen resolvidas,
principalmente quando tratamos de hospitais publiddunicipais ou Estaduais que

necessitem de boas relacfes com os hospitais esdegugpamentos da saude.
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Ao transferir a gestdo de um hospital publico pana entidade do Terceiro
Setor 0 ente politico ndo esta se afastando doromepto de sua obrigacao
constitucional de garantir salde aos brasileiramige disso. Mais longe
ainda fica a idéia de que o Poder Publico estarigatizando ou

terceirizando atividades essenciais. O Estado apwaasfere a execucdo
(gerenciamento) dos servicos a uma pessoa jurédipacializada, melhor
capacitada tecnicamente e com expertise suficiande desenvolvé-los,

BN

visando a otimizacdo dos recursos. (...) A ativkdadopriamente dita, o
patrimdénio, o custeio, a fiscalizacdo e o contrdtes servicos a serem
executados por terceiros continuam sendo promowpedes Administracéo

Publica, exatamente como determina a Constituigitefal. (...) E o que

poderiamos chamar de gestdo compartilhada, acerdoaperacéo, parceria
ou qualquer outra expressdo sinbnima que queiraengsregar. Nestas
relacdes, o patrimdnio continua sendo publico, magrenciamento ou a
execucao direta dos servicos passa a ser privagiXETRA, 2007, p. 17).

Neste sentido, o papel do Governo € encontrarg8etue alternativas que
desenvolvam o Estado e viabilizem questbes de diaarento, oferta e qualidade dos
servicos. Se existe a possibilidade de envolvimel@csociedade privada no processo de
gestdo de servicos especificos do poder publico,gpe ndo integrarmos a expertise e
especializacdo privada através de um modelo deomeapilidades compartilhadas que
beneficie a sociedade, considerando inclusive, ricjpmcdo que esta pode ter no seu
acompanhamento e avaliacdo?

Sabe-se que a relagdo com o gestor publico dergemer de forma tranquila,
transparente e democratica, desenvolvida nos prascdla parceria com respeito a autonomia
necessaria ao setor privado para realizagdo daogest

A demanda do poder publico e as politicas publiita§&soverno precisam ser
respeitadas e estarem alinhadas. O Hospital dex@fiar na I6gica de atencéo e informacéo
dos demais setores do poder publico, respeitadngcgomia e gestdo do hospital que tera
caracteristicas especificas das atividades complamss ou basicas do Estado.

As articulacbes politicas sdo, portanto, fundamisnpara que as parcerias
publico-privadas acontecam de acordo com a propist&®eforma do Estado. Os atores
deverdo respeitar os limites e papéis que deveradaramente pactuados e estabelecidos no
instrumento denominado contrato de gestdo. A sadedivil devera compor este quadro e
ajudar o Governo no controle social da PPP.

A revisdo, uma vez realizada elucida uma alteraamplamente disseminada
e que precisa ser analisada empirica e criticamiite se trata de uma apologia, a um Unico

e exclusivo modelo, mas remete a necessidade zir tiavos subsidios para a compreensao
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desta problematica. Buscando novas estratégiassbpimlades para o ambito publico e/ou
privado da saude em sintonia com as demandasibisgwociais, politicas e de C&T.

As informacbes e discussbes tratadas até o momsato base para
compreensao e andlise da Parte Il desta dissertBsficdo sobre as dimensdes sociais da
Ciéncia e Tecnologia da Parceria Publico-Privadgesado hospitalar através do modelo das
organizacgfes sociais de saude.



83

PARTE Il - ESTUDO DE CASO

4. A DESCRICAO E A OPERACAO

“A saude é direito de todos e dever do Estado,ngado
mediante politicas sociais e econdmicas que viserducao
do risco de doenca e de outros agravos e ao agessrsal
e igualitario as acdes e servi¢os para sua prompeaiecao
e recuperacdo. (...) S@o de relevancia publicacéssae
servicos de saude, cabendo ao poder publico dismar,
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalvag
controle, devendo sua execucgdo ser feita diretament
através de terceiros e, também, por pessoa fisigariglica
de direito privado” (Artigos 196 e 197 da Constfio
Federal).

A garantia a saude é direito estabelecido pelat@oigdo Federal & sociedade
brasileira, as estratégias que o governo utiliza pacumprimento deste dever do Estado nao
é definida como acdo completamente publica, a wafatica do servico possibilita a abertura
de discussbes para busca do melhor meio de atngbjetivo proposto, respaldados nos
principios do SUS.

O conceito “de servico de relevancia publica” éeapntado como um conceito
menos exigente do que o de “servico publico”. “S@orelevancia publica as atividades
consideradas essenciais ou prioritarias a comuajdado titularizadas pelo Estado, cuja
regularidade, acessibilidade e disciplina transeendecessariamente a dimenséao individual,
obrigando o Poder Pulblico a controla-las, fiscdig e incentivad-las de modo
particularmente intenso” (SUNDFELD, 2005, p.456)

Conhecendo a necessidade de ampliacdo de leitbs megionalizacdo da
atencdo hospitalar no municipio e arredores de Baestabeleceu-se uma PPP entre a
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo e aRJNBSiversidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” com a participacdo de ufandacédo Privada pertencente a
UNESP, denominada FAMESP — Fundacéao para desemait® meédico-hospitalar.

Considerando que a UNESP é uma autarquia do Edea8ao Paulo e por isso
nao poderia gerenciar o hospital através de umaeRPBma proposta de OSS, por se tratar

de uma parceria entre o Estado e uma de suas @atgrépi assinado um convénio entre a
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Secretaria de Saude e a UNESP, que por sua vézoteam contrato com a FAMESP, para
viabilizar juridicamente o projeto que resultou Hospital Estadual Bauru “Dr. Arnaldo
Prado Curvello” - HEB, objeto do Estudo de Casdaldssertacao.

O primeiro passo para a criacao desta PPP fssiasdura do convénio em 29
de outubro de 2002, que iniciou 0 processo de awiggridica da Organizacdo. O segundo
passo foi a criagdo da organizacédo pelo decre/r803, em 24 de dezembro de 2002,
seguindo da doacao do terreno para operacédo dadiéntdospitalar, resultado de negociacao
entre a Fazenda do Estado de Sdo Paulo e o MunagpBauru através do decreto de doacédo
do terreno de n°® 47.755, de 8 de abril de 2003.

Inicia-se, entdo, uma das primeiras PPPs do Estad8do Paulo, na proposta
de gestdo das Organizacdes Sociais de Saude cassteperando, em forma de convénio em
razao da natureza juridica dos parceiros envolvidos

O contexto onde esta PPP foi inserida contribra paa analise e discussdo. O
Hospital Estadual Bauru faz parte da Diretoria Begii de Saude de Bauru, conhecida como
DIR-VI que segundo Curcelli (2006) compunha ao Ifida 2006, um universo de 68
municipios e uma populacao de 1.623.027 de habgafit municipio de Bauru é o maior da
regido contando com 356.680 habitantes e uma edergicos de salde composta por:

A rede de servicos ambulatoriais na regido de B&ucomposta por 260
Unidades Béasicas de Saude distribuidas pelos 6&ipias. As Unidades
de atencéo secundaria sdo em numero aproximad@ @ec@racterizadas
como Pronto Socorros, ambulatérios de especialgladeicleos de
hematologia, laboratérios de andlises clinicastemsuExistem na regido 59
unidades hospitalares, destas 53 integram a red seddo: 46 hospitais
gerais, 3 hospitais especializados e 4 hospitaguigsricos (CURCELLI,
2006, p.2).

Héa dentro deste contexto, os hospitais terci@iosgionais: Hospital Estadual
de Bauru, Santa Casa de Lins, Santa Casa de Jgpitfdll&eral de Promissao e Hospital das
Clinicas de Botucatu, o que resulta em um grandeend de servi¢cos contratados pelo SUS
na regiao de Bauru.

Além destas organizacdes de saude, a regido contaa Estratégia Saude da
Familia — ESF, o que ainda nao resolve completam@nhsuficiéncia de oferta de varios
servicos como consultas médicas especializada®agimentos de diagndstico e terapia
ambulatorial e hospitalar.

A PPP em Bauru viabilizou a abertura de um doseadstps dos Hospitais do

Estado de Sdo Paulo que apesar de pronto, encasgasom dificuldades de operacdo em
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virtude das limitaces imposta para contratacipedsoal pela lei complementdrd6 de 31
de maio de 1999.

Completamente inserido na rede assistencial, o E&Rinua cumprindo
com as necessidades assistenciais de maior demefedacendo varios
servicos de referéncia e de alta complexidade cgubp,exemplo, o da
cirurgia cardiaca pediatrica e o de reabilitacdom cassisténcia
multiprofissional a pacientes neurologicos e patas de necessidades
especiais. A unidade para pacientes vitimados peintpduras € servico
realizado em condi¢cBes ideais de tratamento. Aacapt de coOrneas e
multiplos 6rgéos e os transplantes de cérneas est@mplidados e o HEB
obteve autorizagdo para iniciar os transplanteaise\o estabelecer um
novo mecanismo de atendimento, a unidade de dd@rcitar mostrou
resultados bastante significativos em casos de gémeia. (CURCELLI,
2006, p.2).

A qualidade dos servigos ofertados pelo Hospitéhdisl de Bauru pode ser
comprovada através da certificacdo da OrganizacacioNal de Acreditagdo que a
organizacdo conquistou em agosto de 2006, a AaggditPlena, nivel dois de qualidade de
uma escala de certificagcdo em que o nivel tréexea@éncia.

O Hospital também foi certificado como hospitaletsino apds o processo de
avaliacdo realizado pelos Ministérios da Educacda $aude em maio de 2006.

Dentro dos principios da responsabilidade sociel wua parceria deve ter, o
HEB atua em a¢des de promocao da saude em divest@scias, em treinamentos e palestras
educativas em diversos municipios, abordando aepgéo de doacfes e acidentes, esse
trabalho abrange também indmeras escolas em Baumgi@o. A preocupagdo com a
integracdo e disseminacdo de informacédo para smmethz parte do escopo do Hospital
Estadual de Bauru.

Atualmente o Hospital Estadual Bauru tem area coiust de 27.800m? em
um terreno de 62.932,87m2. De construcdo vertieal, 4 blocos assim
distribuidos: bloco 1 7 pavimentos: servicos, administracdo, centro
cirdrgico, unidades especiais de internacdo e maféas;blocos 2 e 32
pavimentos: ambulatorios, emergéncia e apoio ditguw terapéutico;
bloco 4 térreo: servigcos de apoio (néo interligado). (@HERLI, 2006, p.2).

O HEB possui uma estrutura fisica em excelentelesta conservagédo e muito
bem sinalizado, atendendo hoje uma demanda a nepitonida na regido. Uma das metas na
renovacdo do convénio em 2007 foi o de concluirpuédio em construcdo com 2.06G m
para o setor de Hemodialise, além da construcdordprédio de 600 frpara o Arquivo do
Hospital.
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A assisténcia no HEB acontece através do ambudatdids servicos de
diagnostico e tratamento e das internacdes eletivasebidas como transferéncia de outras
unidades de saude através da central de vagas ddcipm, respeitando sempre, a
complexidade terciaria da organizacao e sua caistata de “portas fechadas”, que significa
que os pacientes de acordo com o0s protocolos sébides na organizacdo somente através
de encaminhamentos dos 6rgdos de regulacdo do ipione das unidades de saude de
assisténcia secundaria.

O ambulatorio funciona através do agendamento ran das consultas pelas
Unidades Basicas de Saude da regido abrangiddp&aVI-Bauru, respeitando as cotas de
consulta por municipio e a pactuacdo de protocd®sencaminhamento e retorno dos
pacientes.

No ultimo planejamento e relatério de prestacaacalgas (2007) o hospital
contava com 21 consultdrios, 13 salas de apoio@araultas e procedimentos e 02 leitos de
observacéo.

A capacidade operacional pelo mesmo relatério dstacdo de contas (2007)
do hospital era de 40 especialidades médicas; p2ciedidades cirargicas; 318 leitos
operacionais; 63 leitos complementares; 7 unidatkesnternacédo; 4 unidades de terapia
intensiva; 3 centros cirargicos (principal, amboitetl e queimaduras) e os SADT — Servi¢os
de Apoio Terapéutico e diagnéstico (centro de diatjoo por imagem, centro de diagnéstico
em cardiologia; laboratdrio de analises clinictsberatério de anatomia patoldgica).

Os leitos de internacdo sdo disponibilizados coméora necessidade de
demanda e ndo possuem divisdo por especialidagestoepara os casos de enfermaria
pediatrica que possuem 44 leitos a sua disposic@® enfermarias especializadas como a
Unidade de Internacdo Coronariana que conta coei® e a Unidade de Internacao de
Queimaduras que conta com 13 leitos.

O sistema de gerenciamento de leitos pela DRS Mhfplantado em 20 de
novembro de 2006.

A gestédo da producéo, qualidade e mesmo da estriitica e de servicos é
compartilhada pelos parceiros, toda alteracdo opliagdo de disponibilidade e servicos €
aprovada por todos os atores da PPP.

Toda alteracao fisica ou orcamentéria é regulardamar adendo contratual e

pelos principios da publicizacdo em Diario Ofidal Estado.



87

4.1 A LEGALIDADE

Desde sua criacdo até os adendos do processocquidéi ajustes mensais
apresentados no decorrer da dissertacdo em relagdospital Estadual de Bauru encontra-se
disponiveis nas publicacdes do Diario Oficial dbals de S&do Paulo, todos de acordo com
0s principios de publicizacéo e transparéncia i3écesa esta modalidade de parceria.

Considerando que a legislacdo em relacdo as PPR& eendo estruturadas
em diversos lugares do mundo neste periodo e qulisesssfes sobre as Organizacbes
Sociais eram relativamente novas (a lei das OS8 £988) e que a parceria realizada no
HEB foi uma das primeiras com o Estado de SdooPami data anterior a lei das PPPs
(2004), podemos assim, considerar o processo doddkd® e transparente.

Os termos aditivos foram adaptados no decorrer atwss, obedecendo a
formatacdo dos planos de trabalho das Organiz&daais de Saude, mesmo tratando-se de
um convenio e ndo de um contrato de gestdo conmul@naarte dos Hospitais do Estado de
Séo Paulo.

O préprio sistema de avaliagdo e acompanhamentpaftionizado de modo
digital e transmissao via internet nas premissascdatratos de gestédo das OSS.

Apresenta-se a seguir o historico legal de implEtae manutencdo do
Hospital Estadual de Bauru, pelos convénios, edgdermos aditivos assinados ao longo dos
anos.

O primeiro documento assinado foi o0 Convénio “massim conhecido dentro
das instalagbes do Hospital Estadual de Bauru,cestéénio foi assinado em 29 de outubro
de 2002 e publicado no volume 112 do DOESP - Di@ficial do Estado de S&o Paulo,
namero 207 nesta mesma data.

Convénio de Parceria na Gestdo de Servicos Publicode Saude

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado & Faulo, por
intermédio da SECRETARIA de Estado da Saude (dge outro a

Universidade Estadual Paulista Jalio de MesquitsoFautarquia publica do
Governo do Estado de Sao Paulo (...), através daldzale de Medicina de
Botucatu com sede no Campus de Botucatu/SP, e coteraeniéncia da
FAMESP - Fundacéo para o Desenvolvimento Médicoospitalar, tendo

em vista o que dispde a Lei Complementar n. 791&4glvem celebrar o
presente convénio de cooperacao referente a exedagdtividades relativas
a area de saude a serem desenvolvidas no HossliglUal Bauru (DOESP,
v.112, n.207, 2002).
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O convénio foi assinado pela Secretaria de Estadfadide de Sdo Paulo e a
UNESP, mas com a interveniéncia da FAMESP (fundac@&ada da UNESP), para que esta
pudesse ter a flexibilidade necessaria a gestd@Ri considerando que a UNESP é uma
autarquia e possui restricbes legais para confiatalp pessoas e compras como uma
organizacédo de carater publico.

Neste convénio “mae” na clausula segunda defin@ssguestdes patrimoniais
e de gestdo da Fundacao, nos paragrafos 1° e€dfn, @@mo as metas eram pactuadas atraves
de um plano de trabalho (anexo um) ainda mais piraddo que qualitativo, porém, com
visdo de resultados qualitativos e transparéncimocé apresentado no paragrafo 3° e 4 ©,
quando se trata as questbes de satisfacdo doeckembhodernizagdo (que se referia ao

planejamento estratégico e planos de qualidade)

(...) a UNIVERSIDADE se obriga a cumprir os objesvdetalhados no
Plano Operacional, aprovado pelo Secretario daeSd@n como no Anexo
| - Prestacdo de Servicos, que fazem parte integrdaste convénio,
contendo as metas a serem atingidas e 0 prazo gpa@a execucao,
estabelecendo, ainda, a atividade assistencial @&esenvolvida no Hospital
estadual Bauru, bem como o padréo de qualidadeedtapéo de servigos e
a produtividade a ser atingida.§ 1° - a execucaatigglades afetas a este
convénio, sob exclusiva responsabilidade da UNIVIPBRBE, tais como
aquisicdo de material de consumo, medicamentospagantos medico-
hospitalares, contratacdo de pessoal, poderdaerada com interveniéncia
da FAMESP, sendo-lhe, absolutamente, vedada ddrénsia de atividades
gue impliqguem execucdo ou gestdo de servicos e alfsalde objeto do
presente ajuste.§ 2° - Os bens adquiridos com ass@s do presente
convénio serdo inventariados e integrardo o pationdo Estado, ficando
sob a guarda e responsabilidade da UNIVERSIDADEmara vigéncia do
ajuste.8§ 3° - a UNIVERSIDADE obriga-se a instalar Hospital Estadual
Bauru, cujo uso lhe fora permitido "servico de disento ao cliente"
encaminhando a SECRETARIA relatério mensal de satgidades.
§ 4° -Incumbe a UNIVERSIDADE implantar o prograne& moderniza¢ao
da gestdo definido pela SECRETARIA, no Hospital adsal Bauru
(DOESP, v.112, n.207, 2002).

A clausula quinta liberava os primeiros recursoariceiros para implantacéo
do Hospital, no paragrafd & o paragrafo®tratava do processo de solicitacdo orcamentaria
periodica que geralmente acontece anualmente, sabstes necessarios no decorrer do

periodo por aumento de custos, manutencao de egeiias ou abertura de novos servigos.

Pela execucado do objeto do presente convénio, REEELRIA repassara a
UNIVERSIDADE, nos prazos e condi¢cbes constantesedestrumento, o
valor estimativo de R$ 102.500.000,00 (cento e dulkdes e quinhentos
mil reais).8 1°. No presente exercicio, a SECREPAREpassara a
UNIVERSIDADE, nos prazos e condi¢cdes constantesediestrumento a
importancia de R$ 1.000.000,00 (hum milh&o de yqmis fins de inicio de
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implantacao do Hospital Estadual Bauru. (...) 8\8°final de cada exercicio
financeiro, sera estabelecido mediante a celebrdeabermos Aditivos ao
presente convénio, o valor dos recursos financejugsserdo repassados a
UNIVERSIDADE nos exercicios seguintes, valor esseraconsiderando as
metas propostas para o Hospital Estadual Baurucaaie@exercicio e correra
por conta dos recursos consignados nas Leis or¢arizendos respectivos
exercicios (DOESP, v.112, n.207, 2002).

A clausula sétima do convenio “mae” trata-se daiagdo e acompanhamento
do convenio, a publicizacdo ndo € contempladaifaidente no convenio de parceria.

Compete a SECRETARIA elaborar relatorio circunstm, avaliando,
através dos indicadores de desempenho estabeleoidibssenvolvimento
das atividades e retorno obtido com aplicacdo doarsos na gestdo do
Hospital, levando em conta os resultados obtidossean execucdo, bem
como, a exata aplicacdo e execucdo dos recursoasses a
UNIVERSIDADE, em confronto com as metas pactuadasoen a
economicidade no desenvolvimento das respectivasvidades.
PARAGRAFO UNICO - Os resultados alcancados devesioobjetos de
analise pelo Secretario de Estado da Saude queardras correcdes que
eventualmente se facam necessarias, para garaptena eficacia deste
instrumento convenia. (DOESP, v.112, n.207, 2002).

A clausula oitava aborda a questdo do controle edatdo ao convénio, que
possui uma caracteristica diferente do contratged#do, que conta com a participacdo de
membros da sociedade em uma Comissao de Contiolaliacao.

(...) a execucdo do presente convénio sera avalielda érgdos competentes
da SECRETARIA, mediante procedimento de supervisdiveta ou local,
0S quais observardo o cumprimento das clausulasdigdes estabelecidas
neste convénio, assim como o controle e a avalidgdestao exercida e dos
servigos prestados.§ 1°. Podera, em casos espscHer realizada auditoria
especializada a pedido da SECRETARIA. §2°. A SECARHA vistoriara
as instalacbes do Hospital Estadual Bauru, pardicaerse persistem as
condicbes iniciais que ensejaram a celebracdo destgnio.§3°.Qualquer
alteracdo ou modificacdo das condi¢cdes iniciaistaglas, decorrentes da ma
administracdo, culpa ou dolo da UNIVERSIDADE, p@ensejar a ndo
prorrogacdo do prazo de vigéncia deste convénieyiado das condicdes
estipuladas, ou a sua rescisdo. 84° A fiscalizagiercida pela
SECRETARIA ndo eximira a UNIVERSIDADE de sua plena
responsabilidade perante o Ministério da Saude¢Bea@ de Estado da
Saude, ou para com pacientes e terceiros, deassrdet culpa ou dolo na
execucdo do presente convénio. 85°. A UNIVERSIDABIEilitara a
SECRETARIA o acompanhamento e a avaliacdo permamiengestao e dos
servicos executados no Hospital Estadual Bauru,restgrd todos os
esclarecimentos que l|he forem solicitados pelosvidmes da
SECRETARIA, designados para tal fim.86°.Em qualgbgotese, sera
assegurado a UNIVERSIDADE amplo direito de defeszs termos das
normas gerais da lei federal de licitacbes e cto#radministrativos.
(DOESP, v.112, n.207, 2002).
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O convénio “mée” possui prazo de vigéncia de ciacos, parecido com 0s
quatro anos de prazo dos contratos de gestdo, adiferanca de que o convénio € revisto
anualmente, parcial ou totalmente de acordo colad®@o de interesse de ambas as partes.
O contrato de gestdo pode ser discutido semprenguessario, porém com uma maior
seguranca juridica de encerramento ou modificagal da proposta, considerando os
investimentos e planos referentes a proposta adaymeia Organizagdo Social, que sem este
tipo de seguranca, torna-se vulneravel ao insuasg@stao. A autonomia das Organizacdes
Sociais € maior do que a autonomia das Fundacdssstemna de convénios, a denuncia do
convenio podera ocorrer nas condi¢cdes descritasctisula décima quarta.

(...) a dendncia do presente convénio obedecedispssicdes contidas na
Lei Federal n. 8666/93, com as alteragdes postsiipodendo ser efetivada:
| - por ato unilateral da SECRETARIA, na hipétesedéscumprimento, por
parte da UNIVERSIDADE, ainda que parcial, das aidasque inviabilizem
a execucdo de seus objetivos e metas previstasresernpe convénio,
decorrentes da ma gestdo, culpa ou dolo; Il - pordm entre os participes
reduzido a termo, tendo em vista o interesse puiblic- por ato unilateral
da UNIVERSIDADE, na hip6tese de atrasos nos repase®idos pela
SECRETARIA, previstos nas clausulas décima primeidécima segunda,
superiores a 90 dias da data fixada para pagamesdabendo a
UNIVERSIDADE notificar a SECRETARIA, formalizando @enlncia e
motivando-a devidamente, informando do fim da eg&owlo convénio, sem
prejuizo de indenizagéo a que a UNIVERSIDADE faga (DOESP, v.112,
n.207, 2002).

A prestacao de contas serd feita & Secretaria@w#eJmdicadores produtivos,
qualitativos e financeiros) e ao Tribunal de CordasEstado de S&o Paulo (orcamento e
gestao contabil-financeira).

O contrato “mae” é a base da negociacdo dos ampsnges, pautados em
termos aditivos de ajustes geralmente orgamentauake produtividade. Os passos seguintes
a legalizacdo da parceria é estabelecido a pactezgestdo, a regularizagédo da criacédo do
hospital e da doacédo do terreno, pelos decretosriggio do hospital n°® 47.503, em 24 de
dezembro de 2002 e de doacéao do terreno n° 4 déFbde abril de 2003.

O decreto de criacdo do hospital n°® 47.503, em €4lerembro de 2002,
estabelece que:

Artigo 1° - Fica criado, na Secretaria da Saudetatnente subordinado ao
Coordenador de Saude da Coordenadoria de Saudwedmrd, o Hospital
Estadual de Bauru. Artigo 2° - O Hospital Estaddal Bauru tem por
finalidade a prestacdo de assisténcia médico-latapitem regime de
emergéncia e internacdo, nas areas de clinica aédinica cirargica,
clinica ginecol6gica e obstétrica, clinica pedéayiclinica psiquiatrica e
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terapia intensiva, visando a promocdo da sauldetra@amento e a
reabilitacdo da populacdo como um todo (DOESP y.1.1246, 2002)

O decreto de doacgéo do terreno n°® 47.755, de Brdala 2003, autoriza:

Artigo 1° - Fica a Fazenda do Estado autorizadecaber, por doacgéo, do
Municipio de Bauru, terreno sem benfeitorias, camaédde 63.024,41m?2
(sessenta e trés mil, vinte e quatro metros quedrad quarenta e um
decimetros quadrados), situado no Municipio de Bawtestinado a

Secretaria da Saude para construcdo de unidadiedtersgom as medidas e
confrontacBes constantes do memorial e planta anasoProcesso PGE-
103.935/90 com apenso PR-7-134/90-PGE, da Proauma&egional de

Bauru (DOESP v. 113, n. 68, 9/4/03).

Regularizada a PPP entre Secretéario de Salude ddoEstUNESP, o proximo
passo foi a elaboracdo de minuta entre a UNESP FAMESP, assinada em 2002,
estabelecendo as responsabilidades entre as partes se apresenta na clausula primeira,
referente ao objeto do contrato.

Este Termo Aditivo tem por objetivo permitir a FAE, a gestao técnica,
administrativa e financeira do Hospital EstadualiiBaem decorréncia de
Convénio de Parceira para a gestdo de servigoaltke sfirmado entre a
Secretaria de Estado da Saude e a UNESP, em 10020 publicado no
DOE de 29.10.2002 (TRINDADE; SOUZA, 2002 p.1)

O contrato apresenta na clausula quinta as obegag@muns dos participes:

Sé&o obrigacBes dos participes deste Termo Adityazelar pela sua fiel
execucdo, garantindo, através de seus represemtanteumprimento de
todas as suas Clausulas; b) indicar seus respectefresentantes para
fiscalizacdo da execucdo deste Termo Aditivo; oyiplenciar para que a
execucdo dos objetivos deste Termo Aditivo se dedesn em absoluta
consonancia com as normas legais em vigor (TRINDABBUZA, 2002,
p.2)

Neste contrato, estabelece-se 0 pagamento de daxaistrativa referente ao
suprimento das despesas administrativas da FAMBB8Pogrojeto e define as atribuicoes da
fundacao, conforme descrito na clausula sétima.

Séo obrigagbes da FAMESP: a) administrar os resufisanceiros a ela
repassados por intermédio do Convénio de Parcetie@ @ Secretaria de
Estado da Saude e a UNESP, aplicando-os estritamenttermos previstos
neste Termo Aditivo; b) apresentar, anualmentestBtéo de Contas
referente a utilizacdo do percentual a ela destinagncionado na Clausula
Terceira deste Termo Aditivo (TRINDADE; SOUZA, 2QG2 3).
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O primeiro termo aditivo foi o publicado no Diar@ficial do Estado de Séo
Paulo (v.113, n.112) em 14 de junho de 2003, referaos recursos financeiros (referentes a
primeira fase de funcionamento, ainda em implanjadad Hospital no periodo de janeiro a
junho de 2003, este termo teria sido assinado eenaao de 2002, de acordo com a data do
termo aditivo oficial do hospital, porém, com pcabfdo posterior, até mesmo, por que os
valores or¢gamentarios ndo eram exatos em virtudaltdade historico de custos e demanda, o
termo publicado em junho estabelece as primeirassrde producdo e orcamento para o
hospital, o valor mensal disponibilizado para a BBRcordo com o termo aditivo e anexo foi
de R$ 1.900.000,00 mensais, divididos em 90% pasteio do hospital e 10% de taxa
administrativa que estava vinculada ao cumprimdatmetas de qualidade, como forma de

incentivo e custeio da gestdo administrativa da ESH.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO - O presente Termo ifheb tem
por objeto a reti-ratificacdo ao Convénio firmaddre a Contratante e a
Contratada em 24/10/2002, passando a vigorar asutés abaixo como se
seguem: CLAUSULA 5 - DOS RECURSOS FINANCEIROS - §i8
periodo de 1° de Janeiro a 30 de Junho de 20BCRIETARIA repassara a
UNIVERSIDADE, nos prazos e condi¢fes constantesedi@strumento, a
importancia de R$ 11.400.000,00 (onze milhdes drgcentos mil reais)
para continuidade das atividades de implantacaddodpital Estadual Bauru;
(DOESP, v.113, n.112, 2003).

Estabelecidos os acordos iniciais, a PPP entrasgade manutencdo em 2003
de acordo com os termos aditivos seguintes, emeljpldo de 2003, no Diario Oficial do
Estado de S&o Paulo, v.113, n. 129 foi publicatkrmo aditivo referente a julho no valor de
R$ 1.900.000,00. Este valor foi modificado nos dsrtermos aditivos do ano, ficando agosto
sem um termo aditivo referente ao periodo, provagete em virtude de saldo excedente
referente ao més de julho de 2003.

As publicacbes dos termos aditivos do periodo eeter ao HEB foram as

apresentadas no quadro 12.

QUADRO 12: Termos Aditivos do HEB referentes ao 2semestre de 2003
Identificacdo do Referéncia Publicacéo Objeto

Termo Aditivo
Termo Aditivo2/03 | Setembro/2003 DOESP v. 113, n. 176, Orgamento para custeio
publicado em 17/09/2008 mensal de R$ 750.000,00
Termo Aditivo 3/0: | Outubro/2003 DOESP v. 113, n. 199,/ Orcamento para custeio

publicado em 18/10/2003 mensal de R$ 750.000,00
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Termo Aditivo 4/0: | Novembro/2003 DOESP v. 113, n. 230, Orcamento para custeio
publicado em 03/12/2003 mensal de R$ 750.000,00
Termo Aditivo 5/0: | Dezembro/2003 DOESP v. 113, n. 243 Orgamento para custeio
publicado em 20/12/2003| mensal de R$ 750.000,00

Fonte: Silva, 2010, p.92.

Os Termos Aditivos passaram a ser rotina na magateda PPP do Hospital
Estadual de Bauru, tratando-se de liberacdes organes para gestdo do HEB, aquisicdo e
manutengdo dos equipamentos, incremento de servgosrcamento, entre outras
autorizacdes. Todo o processo publicizado no Di@ficial do Estado,

Para célculo de orcamento foi implantado um siatele custos em todos o0s
Hospitais com contrato PPP, sejam convénios ouatostde gestdo da Secretaria de Estado
de Sao Paulo, esse sistema com qualidade recoahaeichercado da saude é denominado
PLANISA, empresa privada que atua no segmento dee@mento e organizacdo de
instituicdes de saude.

A proposta € de padronizacdo das informacdedérios de custo de todos os
hospitais ligados a Secretéria de Estado de Sdo,Pajam de administracdo direta ou no
sistema de PPP. Assim, o Estado pode além de idiscudrcamento de acordo com a
producao contratada, compara-la aos demais hasgdidatstado. Um mecanismo de controle
e transparéncia na gestdo das organizactes puhtispgalares do Estado de Sao Paulo.

Apresenta-se 0 quadro 13 com os termos aditivgsedi@do de 2004 a 2009,

considerando que o estudo de caso foi realizadmargo de 2010.

QUADRO 13: Termos Aditivos do HEB de 2004 a 2006.
Identificacdo do Referéncia Publicagéo Objeto

Termo Aditivo

Termo Aditivo 6/0: Janeiro a DOESPv. 114, n.09, | Orgcamento para custeio
Junho/2004  publicado em 15/01/20! |mensal de R8.333.333,33

Termo Aditivo 7/0- Julho/2004 DOESP v. 114, n. 133, Orgamento para custeio
publicado em 16/07/201 |mensal de R8.333.333,33

Termo Aditivo 8/0« Agosto a DOESP v. 114, n. 147, Orcamento para custeio

Dezembro/2004 publicado em 03/08/20' |mensal de R$.333.333,33

Termo Aditivo 9/0« Ampola do DOESP v. 114, n. 165,/0Orcamento para reposi¢ao no
Tomoégrafo  publicado em 31/08/201 | valor de R$L53.000,00
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rermo Aditivo 10/04

Novos Servigos

DOESP v. 114, n. 204,

Orgcamento para ampliagdo

bublicado em 30/12/201

Novembro e  publicado em 29/10/201 | servigos no valor de R$
Dezembro/2004 680.320,00.
fermo Aditivo 11/04 Ano de 2005 DOESP v. 115, n. 66, | Define a producdo do SADT
—01/05 SADT externo publicado en05/04/2005 externo
Termo Aditivo 2/0! Ano de 2005 DOESP v. 115, n. 106, Orcamento para custeio
publicado em 09/06/201 | mensal de R8.566.666,67
Termo Aditivo 1/01 Ano de 2006 DOESP v. 115, n. 245, Orcamento para custeio

mensal de R9.234.789,00

Termo Aditivo 2/01

Implantacéo e

Custeio de novos

servicos de julho
dezembro/2006

DOESP v. 116, n. 144,
bublicado em 01/08/20!

a

Orcamento para investiment
de R$ 1.000.000,00 e
Orcamento para custeio
mensal de R$ 471.500,00

Termo Aditivo 1/0°

Ano de 2007

DOESP v. 117, n. 07
bublicado em 10/01/20

Orcamento para custeio
mensal de R4.706.289,00

Termo Aditivo 2/0°

Ano de 2007

alteracOes de

marco a dezembro

DOESP v. 117, n. 230,
bublicado em 07/12/201

Orcamento para custeio
mensal de R9.522.743,73

(0]

Termo Aditivo 3/0°

Ano de 2007

Hospital de Ensin@ublicado em 20/10/20:

DOESP v. 117, n. 199,

Orcamento para custeio
mensal do Hospital de Ensir
de R$ 130.796,88

Termo Aditivo 4/0°

Ampola do

Tomaografo

DOESP v. 117, n. 76,
bublicado em 21/04/20:

Orcamento para reposic¢ao I
valor de R$ 100.974,00

10

Termo Aditivo 5/0°

Ano de 2007 -
Implantacéo da
Vigilancia

Epidemiol6gica

DOESP v. 117, n. 105,
bublicado em 05/06/201

Orgamento para custeio
mensal da Vigilancia
Epidemioldgica de R$

1.500,00

Termo Aditivo 6/0°

Alteracdo no valo

de junho

dezembro de 200

Vigil. Epidemiol.

DOESP v. 117, n. 105,
apublicado em 05/06/201
7

Orgamento para custeio
mensal da Vigilancia
Epidemioldgica de R$

1.928,57

Termo Aditivo 7/0°

Investimento em

equipamentos e

instalacbes

DOESP v. 117, n. 116,
bublicado em 22/06/20!

Orcamento para
nvestimento no valor de F
686.358,44




95

Termo Aditivo 8/0° | Alteracdo de metg DOESP v. 117, n. 204, Redefine as metas de jul
dos servicos de publicado em 21/10/201 | 3 dezembro de 2007 da

SADT externo broducéo de SADT exter
Termo Aditivo 9/0° Revoga o DOESP v. 117, n. 223,/ Revoga o incentivo de

incentivo referentepublicado em 28/11/201 Hospitd de Ensino no valof
a0 Hospital de de R$ 1.307.968,80
Ensino, em virtude
do termino do
convenio.

Fonte: Silva, 2010, p.93.

Os termos aditivos constantes no quadro 13 altsenem relacdo a
configuracdo do plano de trabalho, adequando-sendasdores utilizados para controle dos
contratos de gestdo das OSS, muitos documentasadssi e publicados correspondentes a
este convénio comecam a ser denominado “contratgedéio — HEB” e ndo como um
convénio, apesar de néo se tratar de uma OrganiSngéal.

O acompanhamento da Secretaria de Saude de S&o Pas#a a ser
monitorado pela padronizacao das informacdes,\p&d® quantitativa e qualitativa da gestao
através do incentivo de 10% do orcamento totakreete a taxa de administracdo que é
tratado como resultado do alcance das metas givaga

No contrato “mée”, publicado no Diario Oficial dstBdo de Sao Paulo, v.
117, n. 198 em 19 de outubro de 2007, renovadaalelats caracteristicas do contrato de
gestdo das OSS, alteram-se algumas clausulasdemsio a experiéncia adquirida pelo
Estado na gestdo das PPPs e nos contratos de.gesfaasula segunda, que antes ensaiava
metas de producao e qualidade, é bem mais exigesta renovacao de convénio.

O Convénio conta com uma extensa lista de 26 itpns assegurem o
atendimento do paciente SUS dentro dos seus pioscigom toda garantia legal e
humanizada, considerando todos o0s requisitos ddrob®ne planejamento que uma
organizacao de saude deve ter para garantir aiefidé sua gestao.

A questdo do acompanhamento também € alteradaosutd quarta do
convénio (DOESP, v.117, n.198, 2007) “A execucapmsente Convénio sera acompanhada
pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Ssrdig Saude, através do disposto neste

instrumento e seus Anexos e dos instrumentos patefinidos”.



96

Atualmente, os contratos de gestdo e convénios c&arolados e
acompanhados pelo Conselho Gestor de Contratosedec® de Saude, pertencente a
Secretéaria de Saude do Estado de Séao Paulo.

A clausula referente a estimativa dos recursosné@@os € outro ponto
interessante, considerando que teve um reajusteatede cem por cento do convenio “mae”
inicial, aumento que ndo chega nem perto dos resjads tabela SUS.

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Convéspecificados no
ANEXO TECNICO | - Descrigéo de Servicos, a CONVENHENrepassara
a CONVENIADA, no prazo e condi¢cdes constantes niesteumento, bem

como no Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamenimportancia global

estimada de R$ 271.364.623,80 (duzentos e setemmanailhfes trezentos e
sessenta e quatro mil seiscentos e vinte e tr@s eeaitenta centavos)
(DOESP, v. 117, n.198, 2007).

As demais clausulas ndo tém alteracdes signifesitimlém do plano de
trabalho que é estabelecido mais criteriosamentacrescentam-se algumas metas de
ampliacédo de servigos e atendimento, os demaiteajgssguem nos termos aditivos seguintes.

No quadro 14 apresentam-se o0s termos aditivosqaalals apds a renovacao

do convenio em 2007 até inicio de 2010, observauneoos dados estatisticos terdo como ano

de corte 2009.

QUADRO 14: Termos Aditivos do HEB de 2007 a 2009.

orcamento do andg
de 2008 em
custeio e

investimento

Identificac&o do Referéncia Publicacéo Objeto
Termo Aditivo
rermo Aditivo 1/0: Ano de 2008 DOESP V. 118, n. 2, | Orgamento para custeio
publicado em 04/01/2008nensal de R$ 5.:4.161,45
fermo Aditivo 2/0t Divide o DOESP v. 118, n. 28, | Define que do total do

publicado em 14/02/2008

orcamento para custeio
mensal R$ 190.917,07

seréo para investimentos

D

lermo Aditivo 3/0¢

Orcamento 2008
para o Hospital de

Ensino

DOESP v. 118, n. 51,
publicado em 18/03/2008

Orcamento para custeio
mensal do Hospital de
ensino de R$ 130.796,8¢

rermo Aditivo 5/0¢

Acrescenta

paragrafo a

DOESP v. 118, n. 117,
publicado em 26/06/2008

Define os papéis da
FAMESP e da UNESP r




clausula 2 do

convenio em 2007

convenio “mae” renovad

em 2007

rermo Aditivo 4/0¢

Orgcamento 2008
para custeio da

Oncologia

DOESP v. 119, n. 9,
publicado em 15/01/2009

Orcamento para custeio
mensal da Oncologia de|
R$ 26.631,50

lermo Adtivo 6/08

Retifica o Termo
Aditivo 4/08

DOESP v. 118, n.117,
publicado em 26/06/2008

O orgamento para custei
mensal da Oncolog- em
setembro de 2007

lermo Aditivo 7/0¢

Investimento pard
equipar a

ambulancia- UTI

DOESP v. 118, n.152,
publicado em 15/08/2008

Orcamento para
investimento no valor de
R$ 80.890,00

rfermo Aditivo 8/0¢

Custeio e
Investimento da
Oncologia de
Setembro a
Dezembro/ 2008

DOESP v. 118, n.117,
publicado em 26/06/2008

Orgcamento para
investimento no valor de
R$ 275.585,00 e para

R$ 500.000,00

lermo Aditivo 9/0!

Excluséo de partg

do orcamento parapublicado em 20/09/2008

DOESP v. 118, n. 178

Exclusdo no Orcamento

para Custeio da Oncolog

orgcamentaria parapublicado em 24/04/2009

0 ano de 2009

custeio da do valor de R$ 426.104,
Oncologia
fermo Aditivo 1/0! Ano de 2009 DOESP v. 119, n.10, | Orcamento para custeio
publicado em 16/01/2009nensal de R$ 5.880.000
fermo Aditivo 2/0! Adequacéo DOESP v. 119, n.75, | Alteracdo do orcamento

para custeio mensal par

R$ 5.586.000,00 para o

meses de abril a junho d
2008.

custeic mensal no valor de

a

1%

lermo Aditivo 3/0!

Adequacao

orcamentaria parapublicado em 18/08/2009

o0 ano de 2009

DOESP v. 119, n.153,

Alteracdo do orcamento
para custeio mensal par
R$ 5.586.000,00 para o

meses de julho a dezbro

de 2008.
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rermo Aditivo 4/0!

Adequacéo de
custeio pelo
aumento da

complexidade dog

servigos

DOESP v. 119, n.75,

publicado em 24/04/2009para custeio mensal de |

Acréscimo no orgamentq

400.000,00 para o0 mesep
de agosto a dezembro d
2008.

4]

lermo Aditivo 5/09

Altera o total de
cirurgias em
regime de hospital
dia e cirurgias
ambulatorial para
0 ano de 2009

DOESP v. 119, n.117,
publicado em 26/06/2009

Altera a producéo das
cirurgias em regime de
nospita-dia e ambulatoria
para os meses de julho a
dezembro de 2009.

rermo Aditivo 6/0!

Desconto no
orgcamento 2009
referente ao
descumprimento
de meta de

producédo

publicado em 03/08/2009

DOESP v. 119, n.165, Pesconto de R$ 17.199,

referente ao
descumprimento de
producdo cirdrgica
referente ao® semestre de
2009

lermo Aditivo 7/0!

Orcamento para
investimento em
ressonancia magn.
e adequacdao
estrutural do setof
para 2009

DOESP v. 119, n.190,
publicado em 09/10/2009

Orcamento para
investimento no valor de
R$ 4.000.000,00

lermo Aditivo 8/0!

Orcamento para
custeio do 13

salério para 0 and

DOESP v. 119, n.221,
publicado em 27/11/2009

Drcamento para custeio
13 salario de 2009 no
valor de R$ 3.000.000,0(

de 2009
Termo Aditivo Orcamento para® DOESP v. 120, n.8, Orcamento para custeio
ano de 2010 |publicado em 13/01/2010 mensal no valor de R$

7.000.000,00

Fonte: Silva, 2010, p.96.
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Destaca-se o texto de acréscimo do paragrafo Uniclhusula segunda, do
convénio “méae” renovado em 2007 definido o papelFAMESP como interveniente e a
responsabilidade da UNESP como conveniada.

A execucdo das atividades afetas a este Convémb, exclusiva
responsabilidade da CONVENIADA, tais como aquisigBo material de
consumo, medicamentos, equipamentos meédicos-hiaspga contratacdo
de pessoal, poderéo ser realizadas com a intensmi@a FUNDACAO,
sendo-lhe, absolutamente, vedada a transferénciaatiédades que
impliquem execugdo ou gestdo de servicos e acOesadde objeto do
presente ajuste. (DOESP, v.118, n. 117, 2008)

A legalidade da PPP no convénio entre Secretaridatiele do Estado de Séo
Paulo e a UNESP com a interveniéncia da FAMESR, lesin documentada e dentro dos
principios de transparéncia e publicizacao. As snestabelecidas em um contrato de gestao e
um convénio acabaram por equivalerem-se, elasedifeno quesito da comissdo de
acompanhamento e avaliagdo que o contrato de gesi§e e possui a participacdo da
sociedade e pela sua autonomia de gestéo, qua possutagem da eficacia nos resultados e
a desvantagem da menor publicizacdo em relacdo@o gonvenio oferece. O fato € que a

PPP atinge seu objetivo no convénio do Hospitaddtstl de Bauru.

4.20 PLANO DE TRABALHO

O Plano de Trabalho é definido pelo anexo técnicocdnvénio do Hospital
Estadual de Bauru, ele estabelece inicialmenta@teristicas dos servicos disponiveis aos
usuérios do SUS.

A CONVENIADA atenderd com seus recursos humanasidés aos
usuéarios do SUS - Sistema Unico de Salde , ofalecesgundo o
grau de complexidade de sua assisténcia e suaidagaoperacional,
0s servicos de salde que se enquadrem nas moealiddihixo

descritas. O Servico de Admissdo da CONVENIADA gtlra aos

pacientes, ou a seus representantes legais, a dotagao de
identificacdo do paciente e a documentacdo de énbamento, se
for o caso, especificada no fluxo estabelecido [#daretaria de
Estado da Saude. No caso dos atendimentos porcimg&em que
tenha ocorrido apresentacdo da documentacdo neagssanesma
devera ser entregue pelos familiares e/ou respeissgelo paciente,
num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.c€ssm aos
exames de apoio diagnéstico e terapéutico realizar-de acordo com
o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual déidé&a A

CONVENIADA fica obrigada a internar paciente, nmite dos leitos
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contratados, obrigando-se, na hipotese de faltsiat de leito vago,
a encaminhar os pacientes aos servicos de saldlgflinstalados na
regido em que a CONVENIADA , em decorréncia danatsia deste
CONVENIO, prestar servicos de assisténcia a sau@e.
acompanhamento e a comprovacdo das atividadezadadi pela
CONVENIADA serdo efetuados através dos dados ragies no
SIH- Sistema de Informac¢des Hospitalares, no SlfsteBia de
InformagBes Ambulatoriais, bem como através dosnditdrios e
instrumentos para registro de dados de producédmidief pela
CONTRATANTE (DOESP, v.113, n.112 , 2003).

O plano de trabalho define também as regras ddliatento, ndo somente as
metas e indicadores qualitativos e quantitativiestrata ainda, dos itens que estdo inclusos na
internac&o, como servico de hotelaria e refeicéia @eompanhante nos casos previstos na lei,
define 0 que sdo considerados atendimentos de aiagénemergéncia, qual procedimento
tomar nas situacdes de indisponibilidade de leitwapinternacdo ou de capacidade
operacional de atencdo médica, além de abordabaegso e os critérios para gestdo do
ambulatério e de programas especiais.

O primeiro plano de trabalho do HEB foi publicado Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo em junho de 2003, apesaridaades terem inicio a partir de janeiro
de 2003. Esse fato € comum pelo fato do Hospital p@dssuir historico de atendimento
anterior, os primeiros recursos financeiros foraamelados em estimativas de atendimento a
demanda da DIR VI, dados que ndo seriam exatosomoemto da implantacao.

A primeira contratacao de producéo publicada aptass no quadro 15:

QUADRO 15 — Producéao contratada com o HEB de janeira junho de 2003

Internacgéo
Tipo Especialidades Quantidade
NUmero de Saidas Clinica Médica 264
Clinica Cirargica 1013
Clinica Obstétrica 0
Clinica Pediatrica 165
Clinica Psiquiatrica 0

® Entende-se por saida, todos os casos de alta;@binsferéncias para outros hospitais.
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Ambulatoério
Tipo Especialidades Quantidade
Consultas Cardiologia 20.376

Cirurgia cardiovasculat
Cirurgia geral
Cirurgia plastica
Cirurgia vascular
Dermatologia
Endocrinologia
Endoscopia digestiva
Fisiatria
Gastroenterologia
Infesctologia
Neurologia
Ortopedia/traumatologi
Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Pediatria
Plantonista/médico
Pneumologia
Reumatologia
Urologia

je2)

Urgéncia e Emergéncia

Tipo Especialidades Quantidade

- - 0

Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — paates internos

Tipo Especialidades Quantidade

Patologia Clinica 7713
Radiologia
Ultrassonografia
Mix de Diagnoses
APACs
FAECs

Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico — paoies externos

® Entende-se por pacientes internos todos os caspaaientes internados no HEB.
" Entende-se por pacientes externos todos os caguacikntes encaminhados pelo ambulatério ou pela

Diretoria Regional de Saude — BAURU, através decemdral de vagas.
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Tipo Especialidades Quantidade
Patologia Clinica 2055
Radiologia 1149
Ultrassonografia 849
Mix de Diagnoses 2492
APACs 628
FAECs 0

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, \8,11112, 2003.

O plano de trabalho destaca a observacdo de que tmdexames para apoio
diagnostico e terapéutico, aqui elencados, estBdivddidos de acordo com a classificacdo
utilizada pela Norma Operacional de Assisténcia auds8/SUS — NOAS, para os
procedimentos do Sistema de Informacdo Ambulat&ia/SUS.

O documento conta ainda com a relacdo de infornsad@eproducédo que

deverao ser encaminhadas mensalmente a Secret@@ide do Estado de Sao Paulo.

1. Altas Hospitalares - Hospitalizacdo por espathde, Total de Obitos,
Pacientes — Leitos, Saidas-dia Operacionais. 2vidatle Cirurgica -
Atividade Cirurgica Eletiva, Urgente, Média de sat&r(rgicas operacionais
/ dia, Hospitalar Ambulatorial. 3. Atendimento Anfdmiorial - Namero de 12
consultas, Numero de Consultas subseqiientes. 4ndiAtento de
Urgéncia/lEmergéncia - Urgéncias e N° pacientespddifentes, Obitos na
Emergéncias, internados, ndo internados PS dusam8 horas. 5. Servigos
de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) Exames ppo, N° de
exames, Pacientes do Hospital, Pacientes Extelfade exames. (DOESP,
v.113, n.112, 2003).

Define-se ainda, no plano de trabalho, o sistempag@mento por producéo,
considerando que 30% do orcamento do hospital ed&tinados a internacdo; 40% a
ambulatorio; 30% aos Servigos de Apoio Diagnoskcd erapéutico. Fica estabelecido
também que alguns procedimentos, os de alta cordplie e custo precisam de autorizacao
do Estado.

O recebimento financeiro fica vinculado a prestag&o contas dos itens
pactuados neste plano de trabalho, sendo 90% dmento total direcionado ao custeio das

atividades e 10% considerado incentivo no caso Icenee das metas qualitativas, este
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recurso geralmente € destinado ao pagamento dpssassadministrativas com a Fundacéo
ou para o investimento em qualidade e desenvoltongas pessoas da organizacdo. Neste
plano inicial de trabalho, as metas estabelecidiasf a de implantacdo de servicos, ficando
100% do Servico de Atencdo ao Usuario previsto pa2@trimestre e 50% da Comissédo de
Prontuario prevista para o 2° trimestre.

O plano de trabalho conta também com uma regreeses para o pagamento

dos itens produtivos, estabelece-se a o acordomrado no quadro 16.

QUADRO 16 — Avaliacdo e valoracdo dos desvios nasiaptidades de atividade
assistencial

Atividade Realizada Valor a Pagar

Acima do volume contratado 100% do peso percentaalatividade

internacéo

Entre 85% e 100% do volumel00% do peso percentual da atividade
INTERNACAO contratado internagao

Entre 70% e 84,99% do volume90% X peso percentual da atividade

contratado internacé@o X orgamento do hospital (R$

Menos que 70% do volume70% X peso percentual da atividade

contratado internacdo X orcamento do hospital (R$
Acima do volume contratado 100% do peso percentlzl atividade
ambulatorial
AMBULATORIO | Entre 85% e 100% do volumel100% do peso percentual da atividade
contratado ambulatorial

contratado ambulatorial X orgamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume70% X peso percentual da atividade

Entre 70% e 84,99% do volume90% X peso percentual da atividqde

contratado ambulatorial X orgamento do hospital (R$)
Acima do volume contratado 100% do peso percentlzl atividade
SADT
SADT Entre 85% e 100% do volumel00% do peso percentual da atividade
contratado SADT

Entre 70% e 84,99% do volume90% X peso percentual da atividade SADT
contratado X orcamento do hospital (R$)
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Menos que 70% do volume70% X peso percentual da atividade SADT

contratado X orcamento do hospital (R$)

Fonte: Diéario Oficial do Estado de Sao Paulo, v,1lB12, 2003.

O Hospital Estadual de Bauru é definido como umptakterciario, ou seja,
utiliza-se do servico de urgéncia e emergéncia stergara 0s casos internos da organizacgao,
ndo estando este servico disponivel para a populag@ geral, o acesso ao hospital €
necessariamente resultado de encaminhamento da ouganizacdo de saude ou da

organizacdo administrativa de saude na regido, aglngndo-se desta forma no perfil

apresentado abaixo “Portas Fechadas”.

QUADRO 17 - Avaliacdo e valoracdo dos desvios nasiaptidades de atividade de
urgéncia e emergéncia

HOSPITAL “PORTAS FECHADAS”

HOSPITAL “PORTAS ABERTAS”

Atividade Realizada

Valor a pagar

Atividade Real&za

Valor a pagar

Urgéncia €

Emergéncia

Acima do
volume

contratado

100% do peso
percentual da
atividade
Urgéncia e

Emergéncia

Entre 85% e
100% do
volume

contratado

100% do peso
percentual da
atividade
Urgéncia e

Emergéncia

Entre 70% e
84,99% do

volume

90% X peso
percentual da

atividade

Urgéncia

Emergéncia

e

Até 10%
acima do
volume

contratado

100% do peso
percentual da
atividade
Urgéncia e

Emergéncia.

Entre 11% e
25% acima do
volume

contratado

De 11% a 25%
X peso
percentual da
atividade
SADT X
or¢camento do
hospital(R$)

Entre 85% e
100% do
volume

contratado

100% do peso
percentual da
atividade
Urgéncia e

Emergéncia.

Entre 70% e
84,99% do

volume

90% X peso
percentual da

atividade




105

contratado Urgéncia e
Emergéncia X
or¢camento do
hospital (R$)

Menos que | 70% X peso

70% do percentual da

volume atividade

contratado | URG./EMERG.
X orcamento do
hospital (R$)

contratado Urgéncia e
Emergéncia X
or¢camento do
hospital (R$)

Menos que 70% X peso

70% do percentual da

volume atividade

contratado URG./EMERG
. X orgamento
do hospital
(R$)

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sdo Paulo, v,1l812, 2003

O desenvolvimento da PPP no HEB resultou em adégaacontratuais de

metas de producdo, mantém as informacfes e alw¥aas quantidades negociadas e
consequente orcamento de producdo. As metas deapelkao redefinidas a partir do plano

de trabalho de 2004 de acordo com a evolucdo déayda organizagcdo, como apresentado

no quadro 18:

QUADRO 18 — Plano de Trabalho Qualitativo para o an de 2004

INDICADOR AVALIACAO VALORACAO

Qualidade de informacéo 1° trimestre 30%

2° trimestre 30%
Atencao ao usuario 1° trimestre 10%

2° trimestre 10%
Faturamento AlH 1° trimestre 40%

2° trimestre 40%
Comissao de Infeccao Hospitalar 2° trimestre 20%
Comisséo de Obitos 1° trimestre 20%

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sao Paulo,v., 14, 15/01/2004
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A evolugdo de metas produtivas e qualitativas éstemte, a renovacdo do
“convénio-mae” em 2007, seguiu com uma série dpgatas, elencadas a seguir nos moldes
do plano operativo 2007 — 2012 assinado por Cu(@€l07).

« Estrutura Fisica - Metas: concluir o prédio atualteeem constru¢do, com 2.060 m?2 e
iniciar o funcionamento da Hemodialise e constprigdio proprio para abrigar o
Arquivo do Hospital, com 600m

* Ambulatérios - Metas: implantar, gradativamente, oimizacdo dos servigos
ambulatoriais, que consiste no agendamento de kkasisexames SADT e medicacao
em uma mesma data e ampliar a capacidade insgadada- niumero de consultérios:
40 - salas de apoio para consultas e procedime2toseitos de observagéao: 02.

* Internacdo — Metasdmpliacdo do numero de leitos para atingir o tettimado de
388, para atendimento de transplantes de érgaoeséa-se a seguir o quadro 15 da
capacidade instalada no HEB na data da renovacéormenio em 2007.

QUADRO 19 — Capacidade Instalada na renovacao do eenio com o HEB em 2007

Tipo de leito Internacgéo Isolamento Total
Clinica medica 121 6 127
Clinica cirdrgica 99 4 103
Pediatria 32 3 35
Unidade coronariana 18 1 19
UTI adulto 9 1 10
UTI infantil 9 1 10
UTI coronariana 9 0 9
Total geral 297 16 313
Leitos de observacao 1 16
na Emergéncia (sendo 3 emergéncia

Fonte: Curcelli, Plano Operativo 2007-2012, 2007.
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Gestdo de Pessoas — Meta: o Plano de Carreira reaxaliado anualmente,
obedecendo as diretrizes orcamentarias para RHbedstadas pela Secretaria da
Saude.

Estimativa de Despesas — Meta: a soma dos salénoargos, beneficios e servigos
terceirizados ndo deverdo ultrapassar 70% das skespe consumo de materiais e
medicamentos 24% e o0s custos e despesas geraiddl 83tal orcado para o custeio
da organizacéo.

Ensino — Meta: Ampliar a disponibilidade de estage médicos residentes, de
comum acordo com os Departamentos de Ensino daldadeude Medicina de
Botucatu, além de Ampliar a disponibilidade de @fele internato a alunos de 6° ano,
de comum acordo com as Disciplinas dos Departammatdd-aculdade de Medicina
de Botucatu e a oferta de possibilidade de estafgoacordo com a capacidade do
Hospital e interesse da comunidade.

Treinamentos — Meta: Ampliar a oferta de treinames profissionais do Hospital,
de acordo com as necessidades detectadas.

Projeto “Escola de Saude” — Meta: Implantar essglefr que visa participar
ativamente da formacao e reciclagem de recursosumsnpara a area da saude em
todos os seus niveis, na area de abrangéncia deVDR®m a participacdo de
funcionarios, meédicos do Hospital e apoio de dadd Faculdade de Medicina de
Botucatu.

Pesquisa — Meta: Incrementar as atividades de asgproporcionando aos
funcionarios do Hospital oportunidades de desemrolgeus conhecimentos

cientificos.

O ultimo anexo técnico analisado é o referente @@ @ 2009, que se

apresenta a seguir através do termo aditivo pahlici no Diario Oficial do Estado de Sé&o
Paulo, v. 119, n. 10, 16/01/20089.

O numero de saidas contratadas para o ano de 0@ f12.492, ficando

distribuidas mensalmente pelas especialidades rdisgge no HEB: clinica médica; clinica

cirdrgica,; clinica obstétrica; clinica pediatricali@ica psiquiatrica.
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O atendimento de urgéncia foi definido como “Portechadas”, sendo
referenciado, totalizando o nimero de 8.498 na 8omaalo ano.

O atendimento ambulatorial, entendido como a somaadia primeira consulta,
interconsulta, consulta subsequente e consultandlica totaliza a disponibilidade anual de
132.584 vagas para agendamento.

Seguidos do atendimento ambulatorial da hemodjatstal de 17.784; da
radioterapia, total de 45.240 e da quimioterapial de 17.400 vagas disponiveis para 2009.

Neste contexto, encontram-se as especialidadesasédilergia e Imunologia;
Infectologia; Cardiologia; Cancerologia; Cirurgiar@iovascular; Nefrologia; Cirurgia de
cabeca e pescoco; Neurologia; Cirurgia Geral, Oftédgia; Cirurgia Pediatrica
ortopedia/Traumatologia; Cirurgia Plastica; Otastaringologia; Cirurgia Toraxica; Pediatria
- egressos de enfermaria; Cirurgia Vascular; Deslogia ;Proctologia; Endocrinologia;
Endoscopia digestiva; Gastroenterologia; Reumai@log Urologia; Ginecologia;
Hematologia e as especialidades ndo-médicas: Eafemm Nutricdo; Fisioterapia;
Fonoaudiologia; Terapia Ocupacional; Ortoptica.

O total para cirurgias ambulatoriais no ano de9Zo0de 3.765.

Os Servicos de Apoio Diagnéstico e Terapéuticoxteraos , totalizaram
48.670 exames, divididos de acordo com a tabela 20:

QUADRO 20 — SADTSs — externos disponibilizados no HEpara o ano de 2009
SADTs EXAMES / ANO

Diag.Laboratério Clinico 27.048

Anat.Patolégica - Citopatologia 1.416

Radiologia 5.220

Ultra-sonografia 3.600

Tomografia Comp. 1.524

Ressonancia Magnética 1.350

Medic. Nuclear in Vivo 0

Endoscopia 2.092
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Radiologia Intervencionista 0
Métodos Diagndst. em especialidades 6.420
Procedimentos Esp. Hemoterapia 0

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, @, 1l 10, 2009.

A estrutura de contratacdo referente a producdadéopizada em todas as
PPPs do Estado de Sao Paulo, facilitador da gestdomatizada do Estado sobre os
contratos de gestao e convénios em funcionamento.

Os indicadores qualitativos em 2009 eram os dedbacao quadro 21.

QUADRO 21 - Indicadores de qualidade do HEB para ano de 2009

Indicador 1% trimestre | 2° trimestre |  3° trimestre 4° trimestre
Controle de Infeccao 25% 25% 25% 25%
Hospitalar — UTI
Mortalidade por IAM 25% 25% 25% 25%
Controle de Qualidade 25% 25% 25% 25%
em Patologia Clinica
Andlise do Tempo de 25% 25% 25% 25%
Permanéncia

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, @, 1l 10, 2009.

Finalmente, no inicio de 2010 apresenta-se o teaditivo referente a
contratualizacdo de metas para o ano de 2010 adatisieste trabalho com sua publicacdo no
Diario Oficial do Estado de Sao Pawld20 n. 8, 13/01/2010.

(...) O presente Convénio tem por objeto a openatizacdo da gestdo e
execucao, pela Conveniada, das atividades e ssrdizsalude no Hospital
Estadual de Bauru, para o exercicio de 2010 emoooidade com os
Anexos Técnicos que integram este instrumento. @neg&cnico — | —

Descricdo de Servicos - a) Anexo Técnico — Il +€8im de Pagamento -b)
Anexo Técnico — Il — Indicadores de Qualidade ¢)eRo Técnico Il —

Indicadores de Qualidade (DOESP.v.120, n.8, 2010).
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Neste documento ndo estavam publicizadas as metasalidade, ou mesmo
o detalhamento das metas produtivas, mas o vol@ra das atividades contratadas para o

ano de 2010 conforme o quadro 22.

QUADRO 22 - Volume das atividades contratadas no HEpara o ano de 2010

Atividades Volume Contratado
Internacéo 13.122
Atendimento Ambulatorial 132.584
HD / Cirurgia Ambulatorial 3.765
Atendimento de Urgéncia 9.081
SADT externo 62.964

Fonte: Diario Oficial do Estado de Sao Paulo, v,128, 2010

Pode-se observar o crescimento operacional e gfinditdo Hospital Estadual
de Bauru, através da andlise das metas pactua@@98e 2010, o crescimento quantitativo,
assim como a complexidade e o refinamento das ptapale qualidade para a organizacao
endossam os resultados das pesquisas de satisfac@isuario apresentada no capitulo
referente aos Indicadores. Pesquisa que € inclusivdos principais termémetros do Estado
na avaliagdo da PPP para determinada sociedadeesfuisa segue com a etapa de
apresentacao dos indicadores.

4.30S INDICADORES

Nesta etapa do trabalho apresentam-se os indicadengroducéo e qualidade,
metas contratuais para financiamento e avaliacdoodwénio com o Hospital Estadual de
Bauru.

As informacdes sobre qualidade passaram a serajgdas a partir do ano de
2005, teremos por isso uma apresentacao referergeraodo de cinco anos para efeitodesta
analise, de 2005 a 2009.
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As tabelas demonstram os numeros contratados eeadzados. Deve-se
considerar que a meta contratada é determinadan@alea do ano anterior em conjunto com
a analise de demanda existente, principalmenteramt#a reprimida da DIR VI, para casos
de ampliacédo ou criacao de servicos.

As tabelas estdo subdivididas por ano, algumasn#gdes sédo marcadas por
*, por tratar-se de um hospital em expansdo e comesee fase de ampliacdo de servigos
muitas metas foram pactuadas no decorrer dos daos de considerarmos 0s ajustes e
alteracéo de metas de qualidade.

Os dados foram obtidos no Servi¢o de Arquivo Médidestatistica — SAME,
do Hospital Estadual de Bauru, em 2010.

QUADRO 23 —Realizado de 2005 a 2009 — Qualidade

23.1 Enfermagem 2005 2006 2007 2008 2009
N° de Enfermeiros * * 1235 1250 | 1295
N° de Pessoal de Enfermagem * * 5130 | 5355| 6546
23.2 Controle- Inf. Hospitalar - UTI Adulto 2005 2M6 2007 | 2008| 2009
N° de Infeccbes Hospitalares 121 116 151 151 119
N° de Infec¢Bes cor. sanguinea ¢/ CVC/Umbilical 2 10 12 18 16

N° de Pacientes Dia com CVC/Umbilical 2060 2869 £6]7 2835 | 3009
N° de pneumonias em pac com vent. mecanicga % * 68 31

N° de Pacientes Dia com ventilagdo mecanica roox * 2763 | 3038
23.3 Atenc¢do do Usuéario 2005 2006 200 2008 20Dp9
Queixas Recebidas * * * 203 173
Queixas Resolvidas * * * 193 161
23.4 Comissao de Prontuérios 2005 2006 2007 2008 020
N° Prontudrios Revisados * * * 1152 | 1189
N° de Relatorios Alta Completos * * * 1132 | 1172
23.5Comissio de Obitos 2005 2006 2007 2008 2409
N° de Obitos Institucionais Analisados * * * 530 647
23.6 Comissdao de F. Vigilancia 2005 2006 2007 20082009

N° de Notificagbes Enviadas * * * 4 0

23.7 Rotatividade de Funcionarios 2005 2006 200y (a8 | 2009

N° de Admissbes * * * 293 327




112

N° de Demissbes * * * 252 213

N° Total de Funcionarios * * * 15797 | 16874
23.8 Médicos Especialistas 2005 2006 200 2008 2009
Médicos com Titulo Especialista * * * 3007 | 3225
N° Total de Médicos * * * 3714 | 3560
23.9 Servicos Terceirizados 2005 2006 200 2008 200
Total Profissionais - Prestadores Servico oo * 1673 | 2194
23.10 Mortalidade Operatéria 2005 2006 2007, 2008 (@@

N° Obitos até 7 dias de Proc.Cirdrgico * * * 74 86

N° Total de Pacientes Operados * * * 6909 | 6420
23.11 N° de Funcionérios 2005/ 2006 200 2008  20Dp9
N° de Funcionérios - Total * * * 17470| 19068

Fonte: SAME — HEB, 2010

Percebe-se que até o ano se 2006 os indicadomgsatidade estavam sendo

pactuados modestamente, o olhar ainda ndo alcatgdas as perspectivas necessarias para

analise do desenvolvimento do Hospital Estadu&aieu.

Foi em 2007 que as metas comecaram a tomar outrat® com a renovagado do

convénio “mae”, em paralelo com os contratos déégegue passaram por modificacbes em

2008. O convénio com o HEB passa a ser administadm o0s contratos de gestdo das OSS

e suas metas qualitativas e quantitativas séo adkgptio controle e gestdo de todas as PPPs

no Estado de S&o Paulo, o sistema informatizadt@Geémspitalar, acessado via internet.

QUADRO 24 — Contratado de 2005 a 2009— Producgéo

2005 2006 2007 2008 2009
Internacdes Cont Cont Cont Cont Cont
Clinica Medica 4336 4512 4512 4363 4740
Clinica Cirurgica 5480 6400 6400 6520 6780
Pediatria 1224 921 921 950 972
Total de Internacdes 11040 11833 11833 11833 12492
Atividade Ambulatorial Cont Cont Cont Cont Cont
Primeira Consulta 55200 53200 5280 47800 23762
Interconsultas * * * 6480 13406
Retornos 66000 80000 8000(Q 74692 82250
Total At. Ambulatorial 121200 133200 132800 128972 119418
Cirurgia Ambulatorial Cont Cont Cont Cont Cont
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Cirurgias Ambulatoriais 3320 3768 3746 3768 3765
Consultas ndo médicas * * * 3828 13166
Apacs de Acomp Cont Cont Cont Cont Cont
Hemodinamica * * 720 * *
Hemodialise * * 1800 19344 17784
Urgéncia/Emergen Cont Cont Cont Cont Cont
7640 8500 8500 8500 8498
SADT Externo Cont Cont Cont Cont Cont
Laboratério Clinico 15860 27048
Laboratério Patoldgico 21000 28000 22025 340 1416
Radiologia 3840 3000 3000 3800 5220
Ultrassonografia 1680 1680 1680 1680 3600
Mix Diaghose 9480 12000 12000 * *
Densitometria 432 400 400 * *
Tomografia Computadorizada 1080 1700 1700 1700 1524
FAEC 2540 3800 5796 * *
Endoscopia * * * 1616 2092
Especialidades * * * 22325 6420
Oncologia Cont Cont Cont Cont Cont
Radioterapia * * * 16124 45240
Quimioterapia * * * 10387 17400

Fonte: SAME — HEB, 2010

As metas de SADT externo, por tratar-se de agenatans@o geralmente mais
faceis de atingir, mas mesmo estes casos e 0 oasatehdimentos ambulatoriais que possui
caracteristica parecida, apesar de disponiveisgumiadade muitas vezes ndo sdo atingidos
em virtude da demora no agendamento destes serggesfaz com que o usuario desista,
procure outro servico ou simplesmente se esque@@at@aagendada com muito tempo de
antecedéncia.

A especializacdo do hospital € possivel de serra@de j4 na contratacdo da
producdo através dos SADT, do servico de Oncolodés APACS — Autorizacdo de
Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade, sitar na ampliacdo dos Servicos

Ambulatoriais como Interconsultas e Consultas nadioas

QUADRO 25 — Realizado de 2005 a 2009 - Produc¢ao

2005 2006 2007 2008 2009
Internacdes Real Real Real Real Real
Clinica Medica 4290 4472 4216 4146 4610
Clinica Cirurgica 6188 6682 6531 6142 5584
Pediatria 1051 1152 943 1280 1699
Total de Internacdes 11529 12306 11690 11568 11893
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Atividade Ambulatorial Real Real Real Real Real
Primeira Consulta 51289 51493 41563 26524 28459
Interconsultas * 1087 * 15181 12640
Retornos 81274 89607 97675 86066 82431
Total At. Ambulatorial 132563 | 142187 | 139238 | 127771 | 123530
Cirurgia Ambulatorial Real Real Real Real Real
Cirurgias Ambulatoriais 4026 3087 3374 3149 3409
Consultas ndo médicas 15738 17334
Apacs de Acomp Real Real Real Real Real
Hemodinamica * 430 777 * *
Hemodialise * * 2140 8609 16382
Urgéncia/Emergen Real Real Real Real Real
8233 9215 9209 8120 8914
SADT Externo Real Real Real Real Real
Laboratério Clinico 32420 46576
Laboratério Patoldgico 30354 38319 17248 1445 2994
Radiologia 5408 6673 4798 5637 5211
Ultrassonografia 1490 1378 1873 3898 3047
Mix Diagnose 12304 12706 16254 * *
Densitometria 409 431 400 * *
Tomografia Computadorizada 2150 2627 1325 1445 15%7
FAEC 4539 7016 11527 * *
Endoscopia * * * 2168 1936
Especialidades * * * 6659 6055
Oncologia Real Real Real Real Real
Radioterapia * * * 16656 13108
Quimioterapia * * * 7591 12676

Fonte: SAME — HEB, 2010.

As metas de producéo foram alcancadas, assim canmplexidade dos servigos e

sua oferta a sociedade. A qualidade é percebidaéatidos indicadores qualitativos, como 0s

indices de satisfacéo do cliente, suas queixa® smbservicos e os indices de rotatividade de

pessoal.

Temos também os indices de infeccdo hospitalar éaxas de mortalidade que

contribuem para avaliacao da resolutividade darmzgado, além das comissdes técnicas e de

qualidade, que desenvolve uma cultura de gestaparithada, envolvendo os colaboradores

em atividades que néo estdo estabelecidas em ssascdes de cargos e que contribuem

para o desenvolvimento do HEB.
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4.4 A AVALIACAO E O ACOMPANHAMENTO

A prestacdo de contas da contratada UNESP a camtigabecretaria de Saude
do Estado de Paulo em relacdo ao convénio de gedstémspital Estadual de Bauru ocorre
mensalmente através do preenchimento de um relatbei atividades informatizado,
disponibilizado pelo Estado através de acessont@riet; o sistema € chamado de Gestédo
Hospitalar, disponivel no endereco eletrénico: :Hipstaohospitalar.saude.sp.goydesso

permitido apenas a usuarios cadastrados pelo depanto de gestdo de contratos da
Secretaria de Saude de Séo Paulo.

Neste Relatério constam as informacbes contrafgdz de producdo e
qualidade, além de informag¢des de acompanhamentonememonstrativo mensal contabil
operacional, distribuido num plano de contas padaoio onde se destacam 0s principais
grupos de informacéo sobre a Receita Operaciorsp&a Operacional e os Investimentos.

A auditoriain loco das atividades desenvolvidas pelo hospital, assimo as
contas contébeis, financeiras e até mesmo a cogduade precos de produtos classificados
como itens de maior representatividade fisica anfieira, sdo analisados, como, por
exemplo, a diferenca entre o que se paga no HEB2lwéo a um produto em especial ( um
bom exemplo sdo os gases mediciniais) e seu peegeedcado em relagao a outras OSS do
mesmo porte. E atribuicdo do Tribunal de ContaEstado de S&o Paulo esta auditoria, que é
realizada através de visitas periddicas de acongpa@hto e avaliacao.

Um indicador importante na avaliacdo do desempeshondémico da
organizacdo em relacdo a outros hospitais € oste do leito ocupado.

Esse célculo é resultado da avaliagdo do orcameligponivel para
organizacao, representado pelo quadro 26 e pdtasiacoes necessarias para o resultado do

custo do leito ocupado, apresentada no quadro 27.
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Orcamento/Ano 2005 2006 2007

Para o0 Ano R$ 42.800.000,0R$ 50.817.468,00R$ 54.640.015,30D
Compl. Julho a Dezembro R$ + R$  2.829.000,00R$ -
Hospital de Ensino R$ - R$ - R$ 261.593
Vigilancia Epidemiolégica R$ - R$ - R$ 3.499,99
TOTAL R$ 42.800.000,04 R$ 53.646.468,00 /$8.915.109,05
Orcamento/Ano 2008 2009

Para o0 Ano R$ 62.929.937,AR$ 70.614.000,0D

Hospital de Ensino R$  1.569.562|5B$ -

Orgcamento transf. p/ Investimento R$ (2.291.804 R$ -

Compl. Custeio da Oncologia R$ 319.578, &% -

Compl. Setembro a Dezembro R$ 295.584 RS -

Compl. Agosto a Dezembro R$ + R$  2.000.000,00

décimo terceiro salario R$ {1 R$ 3.000.000,00

Reducao - cirurgias eletivas R$ - R$ (17.199,00)

TOTAL R$ 62.823.657,12 R$ 75.596.801,0(

Orcamento/Mensal 2005 2006 2007

Para o Ano R$ 3.566.666,6R$  4.234.789,00R$ 4.553.334,6[L
Média Mensal do Compl. R$ 1 R$ 235.750,00R$ -
Hospital de Ensino R$ - R$ - R$ 21.7®
Vigilancia Epidemiolégica R$ - R$ - R$ 1.125,00
TOTAL R$ 3.566.666,67 R$ 4.470.539,0( R#.576.259,09
Orcamento/Mensal 2008 2009

Para o0 Ano R$ 5.244.1614R$  5.884.500,0D

Hospital de Ensino R$ 130.796,88$ -

Orgcamento transf. p/ Investimento R$ (190,07) | R$ -

Compl. Custeio da Oncologia R$ 26.681,R$ -

Compl. Setembro a Dezembro R$ 24.63P RB -

Compl. Agosto a Dezembro R$ - R$ 166.666,97

décimo terceiro salario R$ i R$ 250.000,00

Reducao - cirurgias eletivas R$ - R$ (1.433,2%)

TOTAL

R$ 5.235.304,76

R$ 6.299.733,42

Fonte: SAME — HEB, 2010

O orcamento de 2007 corresponde a média de da@gsedi primeiro aprovado

para o periodo de janeiro a fevereiro e o segumuiovado para o periodo de Marco a

Dezembro.

Em 2008 ocorreu uma complementacdo orcamentaria paperiodo de

Setembro a Dezembro, com posterior reducédo nekie para 0 mesmo periodo e tambéem

uma reducao no total disponibilizado inicialmenseapo Hospital de Ensino, além do inicio
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da Vigildancia Epidemiolégica a partir de junho. @amento € resultado da média do
disponivel para o efetivo ano, sua complementagadwgao.

Ajustes como o de 2007 e 2008 também acontecem (8, 2 total do
orcamento disponivel para este ano € resultadorda ge um primeiro orcamento aprovado
para o periodo de janeiro a mar¢co somado a um deganigamento para os meses de abril a
dezembro.

Apresenta-se agora o quadro 27 com as informagiEssarias para avaliacao

do custo do leito ocupado

QUADRO 27 — Informacg®es para calculo de custo doite ocupado

Informacbes 2005 2006 2007
Leitos/ Ano 97820 97820 97820
Leitos Disponiveis 268 268 268
Ocupacéao 79% 80% 73%
Leitos Ocupados/Ano 76838 78569 71888
Leitos Ocupados 211 215 197
Orcamento Mensal R$ 3.566.666,6R$ 4.470.539,00 R$ 4.576.259,09
Custo Leito Ocupado/més | R$ 16.942,66 R$ .268,32 | R$ 23.118,87
Informacgdes 2008 2009 Média
Leitos/ Ano 95089 95552 96820
Leitos Disponiveis 261 262 265
Ocupacéao 79% 81% 78%
Leitos Ocupados/Ano 75054 77005 75871
Leitos Ocupados 206 211 208
Orcamento Mensal R$ 5.235.304,78$ 6.299.733,42 -

Custo Leito Ocupado/més R$ 2482415 R$ .280,30 -

Fonte: SAME — HEB, 2010

A ocupagdo do HEB estd em torno de 78% dentro fdwergcial externo de
qualidade de 80%, o Custo do Leito Ocupado tamisien axlequado ao referencial externo,
se considerarmos a média de R$ 29.860,30 par#riong3tre de 2010, conforme apresentado

no quadro 28.
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QUADRO 28 — Custo Leito Ocupado OSS-SES/SP - 1° TRI2010

CUSTO LEITO OCUPADO OSS-SES/SP - 1° TRIM/2010

HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU ; 79.860 T00%] | EGENDA DE QORES:
MEDIAS OSS-SES/SP | j 31448 T05%] o 0SS - AMARELG
VILA ALPINA 36.354 127%] DEMAIS 0SS - MARRON
SAPOPEMBA | ‘ 21033 I37%]
SANTO ANDRE | ‘ 36.735 123%]
PRESIDENTE PRUDENTE —1'6‘564_55%1
PORTO PRIMAVERA | ‘24 561 83%]
PIRAJUSSARA | ‘ 31247 105%]
PEDREIRA | ‘ 39.908 T34%]
ITAQUAQUECETUEBA | ‘24 152 B1%)]
ITAPEVI | ‘ 77.088 91%]
ITAPECIRICA DA SERRA | ‘ 30.883 103%]1
ITAIM PAULISTA | ‘ 76.782 90%]
GUARULHOS | ‘ 26203 B8%]
GRAJAU | ‘ 31794 106%]
FRANCISCO MORATO | ‘ 78039 161%]
DIADEMA | ‘ 30.844 103%]
CARAPICUIBA | 1 31147 T04%]
10.600 20.600 30.600 40.600 50.600 60.000

Fonte: Relatério de Gestao das OSS — Secretafatddo da Saude de Sao PauloFRAVI/2010

Pode-se observar que o HEB esta dentro do refatemdierno de custos na
escala dos indicadores mais baixos de custo a@ndeiipado.

A auditoria externa contratada pela UNESP anuaken@mhbém contribui para
avaliacao de todas as contas individualmente @dida¢ao do balango da organizacéo.

Existe ainda a prestacdo de contas da Fundacdwentente FAMESP e a
responsavel pelo contrato a UNESP, é enviada neast¢ uma relacdo de documentos da
FAMESP para UNESP. Entre estes documentos estésabddrios do tribunal de contas e a
prestacdo de contas a Secretaria de Saude, balamedatorios de custos e outros necessarios
a UNESP e aos 6rgaos responsaveis pela filantoopsaipervisao juridica da FAMESP.

Para definicdo orcamentaria, o HEB utiliza-se dARISA que é contratada
pela Secretaria de Saude para padronizacdo dasmatgdes das OSS e garantia de utilizacao
de critérios iguais e reconhecidos. Os relatérsmsubtos sdo analisados trimestralmente pela
UNESP, assim como as informacgbes presentes nomsistle Gestdo para constante
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acompanhamento e adequacao juridica através doso3ekditivos sempre que necessario,
visto a necessidade de publiciza¢do de todos ediatmceiros e contratados pela PPP.

A proposta € a garantia de informacdes que evidena gasto do dinheiro
publico nas Organizacdes gerenciadas através dalichede de contratos de PPP, sejam
contratos de gestdo ou convénios, como é o cablosiuital Estadual de Bauru.

Neste caso, ndo existe a comissao de avaliagdongpaohamento composta
por representantes da sociedade, geralmente ceimesliile saide ou outros representantes
eleitos para esta funcédo. O convénio ndo possaieggéncia, diferentemente do contrato de
gestdo que tem em sua legislacdo a obrigatoriedadacompanhamento periddico desta
comisséo.

No entanto, pode-se perceber que a publicizacdweocom muita frequéncia,

assim como o acompanhamento e a avaliacdo da BIBR representantes publicos.

4.5A PRESTACAO DE CONTAS AO PARCEIRO E A SOCIEDADE

A compreensdo e participacdo publica fazem-se reatreente necessaria

quando se trata de uma tecnologia direcionadavigesrde relevancia publica como a gestéo

7

das organizacbes hospitalares. A transparénciaa dpstceira é condicdo para o
desenvolvimento da PPP nos hospitais brasileiros.
Para Auler e Bazzo (2001, p.12) a participacaoipaivlo Brasil € resultado de

alguns aspectos peculiares:

(...) temos aspectos peculiares ao contexto birasitbecorrentes, em grande
parte, do nosso passado colonial e da nossa possaelacées econdmicas
internacionais. A longa vigéncia do modelo agrésipertador contribuiu
para a configuracdo de um pragmatismo/ imediatidtam como para uma
cultura retérico-literaria. Além disso, no contexda industrializacéo, a
importacdo/transferéncia de tecnologia, sem a céispetransferéncia de
conhecimentos, inviabilizou o desenvolvimento dferd-tecnoldgico
nacional. Tanto no modelo agro-exportador quantdanandustrializacéo, a
analise realizada remete a auséncia de um projetonatdo. Como
consequéncia, ndo ha uma articulagdo dindmica er@neia, tecnologia e
sociedade. Também, em nossa histéria, convivemes om Estado
predominantemente autoritario, no qual, geralmemtpovo brasileiro esta
alijado de qualquer participacdo (AULER E BAZZO020p.12)

A PPP é uma experiéncia bem sucedida em diverdesspapresentada de

diversas formas de acordo com a politica e cullocal. Existem diversos tipos de
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contratualizacdo das PPPs, segundo Dias (Coordemd’rograma PPP no Chile), a

parceria pode ter inicio desde seu projeto arguited e construcdo, finalizando na gestéo
parcial da instituicdo, como ocorre no Canada &atega (neste caso o poder publico é dono
apenas do terreno e responsavel pelo anti-progehministracdo do projeto e gestdo dos
servicos clinicos), um pouco diferente do que asmnha Espanha, Portugal e Australia, que
se diferencia somente na transferéncia da gestieeticos clinicos para o parceiro privado.
No Chile, a PPP € semelhante ao Canada e Inglatermaa diferenca que a propriedade do
edificio é do poder publico.

O Brasil possui um sistema de saude e uma poltitegislacdo bastante
diferente dos exemplos citados, 0 acesso € univerggatuito a todos os cidaddos. A
preocupacao na importacao desta tecnologia é symag@do a realidade brasileira.

A apropriacdo social da ciéncia, além da questéa ém seus resultados
efetivamente comprometidos, sua definicdo para #do(2008, p. 214) “Si recurrimos a
explorar desde la base el significado del términ@ptopiacion” encontramos que el
diccionario lo define como “accién y afecto de gpiax”. Ello nos conduce al significado de
“apropiar”, cuyas acepciones pueden encuadrardeab@snte em dos: uma asociada a un
cambio de propietéario y otra asociada a adecuaralgna cosa”.

A PPP néo pode ser apropriada como um produtddirasno enquadramento
dos outros paises, com beneficios unilaterais. Bev@dequada como um sistema de gestao
que contribua para o desenvolvimento das politieasalude e das organizacdes hospitalares,
melhorando a qualidade e oferta destes servic@sguaiedade, nos principios da igualdade,
universalidade e integralidade.

A PPP como alternativa de gestdo e financiamenta pa organizacdes
hospitalares, também deve ser analisada de fornfadistiplinar e aguém de interesses
pessoais.

Os estudos CTS definem hoje um campo de trabattemte e heterogéneo,
ainda que bem consolidado, de carater critico peits da tradicional
imagem essencialista da ciéncia e da tecnologiae, @rater interdisciplinar
por convergirem nele disciplinas como a filosofia leistéria da ciéncia e da
tecnologia, a sociologia do conhecimento cientjffcteoria da educagao e a
economia da mudanca técnica. Os estudos CTS buscempreender a
dimenséo social da ciéncia e da tecnologia, taesoel o ponto de vista dos
seus antecedentes sociais como de suas consegU&nui@s e ambientais,
ou seja, tanto no que diz respeito aos fatoresati@era social, politica ou
econbmica que modularam a mudanca cientifico-tégid, como pelo que
concerne as repercussdes éticas, ambientais auragsiltdessa mudanca
(BAZZO, 2003, p.125).
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A insercdo da compreensdo e participacdo public8Bnasil deverd passar
antes por um processo educativo, € fundamentalldlimagdo dos envolvidos na PPP para
transparéncia e sucesso do modelo de gestéo aadsen

Auler e Bazzo (2001, p.12) concluem que “Ao assomog criticamente o0s
objetivos do movimento CTS, ha indicativos de cgiém de conhecimentos/informacdes
necessarios para uma participagdo mais qualificedaociedade, necessitamos, também,
iniciar a construcédo de uma cultura de participacao

Tratando-se de bem-estar geral e desenvolvimentandenovo sistema de
gestéo, que possibilite a ampliacédo de leitos ecxe, viabilidade de operagédo de hospitais,
aumento de qualidade e resolutividade. A sociedadeo um todo deve compreender esta
tecnologia.

A CTS impulsiona assim a crescente necessidade weerdo da
transparéncia e das discussdes dos mecanismos rdpreemsdo da
sociedade em tudo o que a Ciéncia e a Tecnolodfiai ima vida dos
cidaddos. A saude e a educacdo ganham um imporpapel nessas
discussbes, considerando a representatividadesdesttieres no cotidiano e
no bem estar da sociedade. Ha de se observarmbértapode subsidiar o
desenvolvimento de politicas publicas nestes setdkecompreensdo do
cidadao sobre a gestéo e definicdo de prioridaelstesl servigcos relevantes a
sociedade, é condicdo béasica para avaliacdo dasadess das organizagdes
hospitalares, através ndo s6 de indicadores qatwdg e financeiros, mas
principalmente de indicadores de qualidade e sghsf do usuério (SILVA
e PEDRO, 2009, p.344)

7

A compreensdo e tomada de decisdo € o caminho senwddvimento da
cidadania, que passa a ter um acesso além do raemdi hospitalar, mas as politicas
publicas que determinam o investimento e a operdg&cdservigcos que recebera no hospital
de sua referéncia.

a crescente influéncia da C&T em diferentes dimessia vida moderna
torna cada vez mais indispensavel o entendimerdoqdastfes cientifico-
tecnoldgicas para o exercicio da cidadania. Umiigeode popularizacdo da
ciéncia direcionada a ampliar o entendimento daviddo sobre o mundo
no qual esté inserido poderia estimular a partg@pgublica em escolhas e
direcionamentos da ciéncia e tecnologia e, consgegunente, contribuir
para uma inclusdo dos interesses de grupos sotmicionalmente
deixados & margem dos beneficios que o desenvaitomeientifico e
tecnoldgico pode proporcionar. Nesse sentido, desapara promover a
popularizacdo da ciéncia podem ser entendidas tantoéno estratégicas
para impulsionar a inclusdo social (LIMA, NEVES EAGNINO, 2008,

p.1).
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O campo de estudos CTS torna-se fundamental pa@mareensdo destas

questbes cientifico-tecnoldgicas que influem dimeate no cotidiano dos cidadédos, a

popularizacdo da ciéncia e tecnologia forma a dadie para a efetiva participacdo nas

politicas publicas, entre elas as PPPs em orgdi@gdtospitalares.

(...) cada cidadao tem seus valores e posturag ssbquestdes cientifico-
tecnoldgicas que, muitas vezes, vao ao encontraeasis. Por isso, uma
adequada participacdo na tomada de decisbes quavengiéncia e
tecnologia deve passar por uma negociagéo. As gegsecisam ter acesso
a ciéncia e a tecnologia, ndo somente no sentidentender e utilizar os
artefatos e mentefatos como produtos ou conhedrmembas, também,
opinar sobre o uso desses produtos, percebendo&gusao neutros, nem
definitivos, quem dir4 absolutos (PINHEIRO, SILVEAIREE BAZZO, 2007,
p.73)

O movimento CTS caracteriza-se pelo olhar intendis@r da ciéncia e

tecnologia para a sociedade. A utilizacdo de poslat técnicas que contribuam para o bem

esta social e o desenvolvimento econdémico do @amidratos colhidos a varias maos por este

campo.

(...) a preocupacdo dos cientistas, educadoregr@satique a ignorancia de
fatos basicos da ciéncia produz cidadaos ingérmrogpensos a acreditar
facilmente em fatos pseudocientificos, potenciatmeprejudiciais a si

préprio e a sociedade. Por outro lado, acreditgise um cidaddo bem
informado seria capaz ndo s6 de orientar melharaavida mas também
influir, como membro da sociedade, nos rumos dar@dciéncia.(...) O

processo da popularizacdo do conhecimento ciemtiiio € tarefa facil.

Além de tecnicamente complexo, ha freqlientementéominteresses em
jogo. Ha até quem duvide que a popularizacéo deieiéseja possivel sem
gue no processo ocorram problemas de distorgcdo aipulactes

(MUELLER, 2002, p.2).

Tratando-se de uma parceria que envolve atoresio grivado e publico,

ainda mais séria é a preocupacdo com a transpam@ncontrato de gestéo e seus resultados,

0 acesso a informacéao e o controle da PPP € peepasa 0 sucesso e garantia dos direitos da

sociedade nesta alternativa de gestdo em orgaegag3pitalares publicas.

(...) o conceito de participacdo dos cidadaos eeder basicamente, a
dimensdes articuladas, tais como processos de datmacdo do
conhecimento (circulacdo de informacdo qualificadarpcessos de
aprendizagem social, etc.), existéncia e dispod#éude de canais de
participacdo — formais ou informais — e incorpocag@& conhecimentos e
necessidades do contexto social ao desenvolvimdatociéncia e da
tecnologia. (VOGT, 2005, p.23)
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A PPP em organizacdes hospitalares, precisa prapsep além da
transparéncia com o meio de popularizacdo da irdg@m, a sociedade que compreende esta
tecnologia de gestéo contribui para o desenvolvimdos servigcos e qualidade. No entanto,
existem requisitos fundamentais para que os cidagdéssam interagir neste processo, Vogt
(2005) os apresentam como: conhecimento, atitunieesse.

Por meio dos indicadores de interesse, busca-serager a importancia
relativa que a sociedade atribui a investigacaontifiea e ao
desenvolvimento tecnolégico. Abarcam pelo menos telpectos de
medicao: 1) o interesse do publico por questdesiélgcia e tecnologia
presentes na agenda social (por exemplo, novalukrsas médicas e
cientificas, poluicdo ambiental, politicas militare de defesa, entre outros);
2) a auto-avaliacdo que o publico faz sobre senkemmimentos em ciéncia e
tecnologia; e 3) o nivel de atengdo do publico ecelagédo as politicas de
ciéncia e tecnologia: o “publico atentatientivg compreende os individuos
gue se consideram “muito interessados” e “muito lfiormados” sobre
determinada area de politica cientifica e, ao mestampo, séo leitores
regulares de um jornal ou revista de difusdo natigflOGT, 2005, p.6)

A compreenséo desta tecnologia de gestédo € imperi@mtribui para quebra
de paradigmas e apresenta a PPP como uma altardatigestédo e financiamento; ndo que
esta seja a solucdo, mas sem duvida uma possildlida desenvolvimento e até mesmo de
operacao para as organizagdes hospitalares, wstm@p existe espago para o aumento das
cargas tributérias ou do orgamento para Saude.

A estratégia de difusdo e popularizacdo deste cimkato é uma das acgdes
mais importantes quando se discute a PPP em oagéez hospitalares. A comissédo de
controle e avaliacdo devera ser composta por repastes publicos e da sociedade aptos na
avaliacado e acompanhamento do contrato de gesté@wos de interesses pessoais.

Segundo Nascimento (2006, p.11), “o contrato ctageevita que o prestador
estabeleca unilateralmente que vai desenvolver e as politicas de saude sejam
desenvolvidas a margem das definicbes e do corgsaecidos pelo poder publico e pelos
usuarios”.

Nascimento (2006, p.16) apresenta ainda as fodeas/aliacdo e controle da
PPP: “ a Lei Complementar 846/98; através do pwdmntrato de gestdo e pelo Tribunal de
Contas do Estado”.

A lei complementar 846/98, na Secédo IV regulameataExecucdo e
Fiscalizagdo do Contrato de Gestao:

(...) o artigo 9% A execucado do contrato de gestédo celebrado ganaacao
social seré fiscalizada pelo Secretario de EstadBaiide ou pela Secretaria
de Estado da Cultura, nas areas correspondentes §..12 O contrato de
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gestdo deve prever a possibilidade de o Poder deubiequerer a
apresentacdo pela entidade qualificada, ao téragnoada exercicio ou a
gualquer momento, conforme recomende o interesbicplide relatério
pertinente a execucdo do contrato de gestdo, amteromparativo
especifico das metas propostas com os resultaciscaldos, acompanhado
da prestacdo de contas correspondente ao exefio@neeiro, assim como
suas publicacdes no Diario Oficial do Estado.f..8 2% Os resultados
atingidos com a execugdo do contrato de gestdoo sar@lisados,
periodicamente, por comissdo de avaliagdo indigaela Secretario de
Estado competente, composta por profissionais dériacespecializacao,
que emitirdo relatério conclusivo, a ser encamiohagliela autoridade e aos
orgaos de controle interno e externo do EstadoMERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO, 1998, p.4-5).

Branco cita um dos pontos de avaliacdo mais imp@talo processo da PPP e
seguramente o mais efetivo na compreenséo putdite dhodelo de gestéo:

(...) a avaliacdo das expectativas e da satisfdpodousuarios é a melhor
expressao do compromisso com o controle publicgastdo por OS. (p.20)
as pesquisas de satisfacdo, realizadas com retpdari a intervalos
adequados de tempo, permitem a construgdo de siFiemdos com o0s
quais, por um lado, se consegue “controlar” a nemio dos niveis de
gualidade no atendimento, pré-estabelecidos ndsatos de gestédo. (p.22)
por outro lado, a sua divulgacdo e difusdo, junfpopulacdo em geral e
junto aos proprios usuérios em especial, possibdiformagcdo de “novos
juizos” e expectativas sobre a prépria qualidaddisponibilidade dos

servigos ofertados, ensejando, quando pertineatsacdo de novas metas
de melhoria dos resultados almejados. (p.23). (BRAN2008, p.20-23).

As transparéncias dos contratos combinadas com vir ala populacéao
resultam em um servico sustentavel e de qualidaitiayés da confianca da sociedade na
gestdo da PPP da organizacdo hospitalar da qualssaoios. A compreensao e participacao
podem acontecer de diversas formas, através deoumidoria, de uma audiéncia, de uma
conferencia publica ou mesmo através de um siieteanet.

A compreensdo desta tecnologia pelo publico ledgo,geral esta ligada a
satisfacdo do usuario no atendimento hospital@toaes mais qualitativos e
humanos do que propriamente quantitativos, dai @oitancia da
participacao do publico na avaliagédo desta propiessigestao hospitalar, ndo
gue o controle dos recursos publicos ndo seja tamb@apel do cidadao,
para isso € formada uma comisséo de avaliagdotmlsofcom especialistas
e ndo-especialistas preparados para essa pardiojp@ge juntamente com o
Tribunal de Contas analisa mais detalhadamentedisadores quantitativos
e financeiros, além dos indicadores qualitativo& (8 e PEDRO, 2009,
p.348).

Além disso, é preciso garantir a autonomia e rspraréncia dos contratos de
gestdo das OSS, dos convénios ou termos de pangeoider publico dever estar integrado ao
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sistema privado sem perder sua capacidade regalat&eu papel de parceiro na gestao dos
hospitais. Nao existe a transferéncia de respdigade e sim a soma de potencialidades.

Como diz J. Deweyapud Cuevas (2008, p.68) “construir la democracia
significa assegurar que aquellos que son afectpdo$is descisiones de SUS governantes
tengan una justa participacion em la elaboracididsienismas”.

O HEB por tratar-se de um convénio com a Secreti&ri&aude do Estado de
Séao Paulo nao realiza diretamente a prestacaontiascdesta PPP a sociedade por ndo ter em
sua contratacdo a exigéncia de uma avaliacdo depachamento e avaliacdo, que é
obrigatoriamente composta por representantes dedsme, além dos representantes publico
e privado como ocorre nos contratos de gestao.ndmm, estdo disponiveis todos os editais
no DOESP e no site da organizacdo na Internets@sbdo sobre a efetividade do servico
nesta Organizacdo restringe-se aos parceiros ergzode regulacdo como o Ministério
Publico.

Para este trabalho foram analisadas as pesquisadisfacédo de 2005 a 2009,
0s questionarios séo divididos por pacientes iatdya e ambulatoriais em perguntas setoriais
com opcao de resposta: Muito Ruim, Ruim, RegulamB Muito Bom. A grande maioria
dos relatérios consolidados atende a mais de 90pomi@acdo Muito Bom e Bom. Todas as
questbes apontadas pelas outras opcbes de respastsabulas, encaminhadas aos setores
para avaliagdo, correcdo e justificativa e encaatahk a Secretaria de Saude juntamente com
o indicador de queixas recebidas.

Esta informacédo € gerenciada internamente e aapéeside contas acontece
diretamente para o parceiro publico, a Secreté&icSdude do Estado de S&o Paulo, ndo
passando por comissdes de avaliacdo mista ou espaedes da sociedade local.

4.60S RESULTADOS

Os indicadores de producdo sdo contratualizadevéstrde metas fisicas, a
quantidade de procedimentos pactuados é definideordrontada com os resultados
alcancados, lembrando que se tratando de indicadiaresaide o planejamento é feito com

base em demanda e estimativas de atendimento dodgseanteriores.
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Apresentam-se os graficos de producao do peried®®d5 a 2009 para anélise
dos resultados de atendimento, considerando gaehespital foi inaugurado no sistema de
PPP e estes atendimentos ndo eram realizadolanz€9 3.

QUADRO 29 - Internacgdes
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

O indicador de internacOes realizado geralmenteersum indicador de
internacBes contratadas, a meta é determinada deseanda de anos anteriores e pela
necessidade observada pela Diretoria Regional ddeSaomo se trata de um fator variavel
as informacdes entre contratado e realizado diferite estardo equilibradas.

QUADRO 30 - Internacfes Realizadas
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Percebe-se que em 2009 o realizado atinge o tashdraos anos anteriores,
representando assim a média de internagfes maisirapda para o HEB, outra informacao
importante é a caracteristica das internacdeszeelas, trata-se de um hospital com demanda
maior para clinica adulta e cirurgica.

Os quadros 31, 32, 33 e 34 tratam os indicadordmilabtoriais, entendem-se
como procedimentos ambulatoriais as consultas régicas e as cirurgias ambulatoriais e
como atividades ambulatoriais as primeiras consultaterconsultas e retornos, todas
realizadas exclusivamente por médicos
QUADRO 31 - Cirurgias Ambulatoriais
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Os procedimentos ambulatoriais geralmente séo ledlesi com base nas
atividades ambulatoriais, mas como nao existe @d&atino dimensionamento do que
necessitara de uma intervencéo cirdrgica ou de eonaulta ndo médica, como a de um

fisioterapeuta, nutricionista ou outro profissiodalsaude, as previsfes foram superestimadas
de 2007 a 20009.
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Um dos mecanismos de qualidade e até mesmo de wast@rganizacdes

hospitalares sdo as consultas ndo médicas direl@isn@a maioria das vezes para 0S casos

pés-alta, em especial para os pacientes cirirgiesia. estratégia evita a reinternacao por falta

de cuidados pés-alta em domicilio, além de melhoiteampo e a qualidade da reabilitacao.

Essa modalidade de procedimento ambulatorial,antptio em 2008 apresenta

crescimento e atendimento a um publico antes dmadio a outras organizacdes de saude.

QUADRO 33 — Atividades Ambulatoriais
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As atividades ambulatoriais obtiveram resultadosreaino campo realizado,
apesar da queda em 2009, explicada somente poramdéicnicos entre a DRS VI e o HEB,
como se percebe nos quadros 33 e 34.

QUADRO 34 — Atividades Ambulatoriais Realizadas
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Fonte: SAME — HEB, 2010

O aumento do numero de retornos é provavelment®tivanda queda das
primeiras consultas, o acompanhamento ambulatgr@dsibilita melhor qualidade a
assisténcia e a reducéo de custos que a primeisalta gera por tratar-se de um momento de
diagnostico do caso e consequente solicitacdo rdaiexames.
QUADRO 35— Urgéncia e Emergéncia
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As urgéncias e emergéncias sdo estimativas baseatlasédia, com total
impossibilidade de controle, apresentam-se os qea8b e 36 com a produgédo destes
atendimentos no periodo de 2005 a 2009.

QUADRO 36— Urgéncia e Emergéncia Realizada

Urgéncia e Emergéncia Realizadas

9200 G215 9209

8914

8120

2005 2006 2007 2008 2009

Fonte: SAME — HEB, 2010

O indicador de Urgéncia e Emergéncia efetivamesddizada no periodo é
base para andlise de outros indicadores comodetalrurgias de emergéncia e andlises de
infeccdo hospitalar e mortalidade, além disso, $sipel avaliar o custo do departamento em

relacdo a sua producédo e sua posicao dentro dutdlagraveés desta informacéao.

QUADRO 37 — APACs
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Percebe-se uma ampliacdo da complexidade da oagéwipelas APACs
apresentadas no quadro 37, que pode ser consegjte&mbiém de um realinhamento de

classificacdo de exames.

QUADRO 38— APACs Realizadas
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Os SADTs externos obtiveram um aumento de prodagd@006, seguido de
gueda nos anos seguintes e uma recuperacéo defoodo ano de 2009, como observamos

no quadro 39.
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QUADRO 39 — SADTS Externos
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Apresenta-se o quadro 40 de evolucéo da produedexdmes realizada no
decorrer dos anos no Hospital Estadual de Baussiflzadas como SADTs Externos, para
melhor compreensao e analise.

QUADRO 40- SADTs Externos Realizados
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Os resultados qualitativos da PPP do Hospital Hatade Bauru medem-se
pelos referenciais de indicadores do Ministéricsdade ou os padronizados no segmento da
saude.

Os gréaficos apresentados a seguir ndo sao caiizanos em quantidades e
sim em metas de implantagdo, manutencéo e qualihediéda pelos referenciais externos
padronizados ou simplesmente comparativos entegasizacoes.

QUADRO 41 — Controle de Infecgéo Hospitalar — UTI Alulto
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

O controle de infeccdo hospitalar da UTI Adulto & wos melhores
indicadores do servico de infeccdo hospitalar, idenando que a UTI Adulto é um setor tido
como critico, que atende aos pacientes mais propendesenvolver infeccédo hospitalar.

E um importante indicador de qualidade, ja queséltado de uma série de
fatores, desde uma simples lavagem de maos desdrtédnicas estabelecidas a desinfeccéo
adequada de equipamentos e area. O indicador afgéseno quadro 41 demonstra além do
namero de infeccéo hospitalar o nimero de pacientés passiveis de sofrer este diagndstico
dentro da UTI Adulto. Isso demonstra o alto comtmlo baixo indice de infec¢do hospitalar,
considerando que muitos casos sdo incontrolaveit Wue, sdo reacdes dos proprios
pacientes em virtude de caracteristicas pessoais.

A comparacdo com outras organizacdes do mesmo eartenplexidade séo

fundamentais para uma analise mais completa daoguad
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QUADRO 42 — Enfermagem
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Dentro do quadro técnico ndo meédico de uma orgeézahospitalar, a
Enfermagem é a maior categoria encontrada, ger&dmeom mais de 50% de
representatividade.

O indice de enfermeiros, em relacdo ao pesso@&ntBzmagem é indice de
qualidade, analisando a especializacdo técnica gestissional que além de exercer funcdes
de supervisdo e gestdo, desenvolvem atividadesgisténcia direta aos pacientes, se em
namero suficiente para esta atribuigéao.

A taxa de enfermeiros em relagdo a equipe deraafggm, gira em torno de
20%. Um bom indice, apesar de ndo acompanhar miopatmente o crescimento do pessoal
de enfermagem.

Analisaremos no quadro 43, um dos indices de nmEeo na avaliacdo dos
contratos de PPP dentro das organiza¢des hosegtatamdice de atencdo ao usuario.

E através deste indicador que percebemos a séitistia sociedade em relacdo
aos servicos prestados pela organizacio hospaskdiada. E como o cliente enxerga o
Hospital Estadual de Bauru, com o seu olhar voltzta o atendimento humano, igualitario e
acessivel. Esses fatores possuem um peso muite awmjaiblico leigo do que os possiveis
avancos tecnolégicos que o hospital possa oferecer.

A avaliacao técnica normalmente fica a cargo dadese Comissfes Técnicas

de Controle e Avaliagdo quando existirem.
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QUADRO 43 — Atencao ao Usuéario
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Pelo quadro 43 percebemos que mais de 90% dasaguebcebidas séo
resolvidas pelo HEB, analisando ainda o total dax@is comparadas a média destes anos de
11.700 internacdes, teriamos menos de 2% de queixabidas, considerando que estas
gueixas nao sao referentes absolutamente as ipdesianas sim a todo atendimento prestado
pela organizacdo, que contempla os exames, atemisnambulatoriais e de emergéncia,

enfim, toda estrutura do HEB.
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QUADRO 44 — Comissao de Prontuarios
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

O quadro 44 apresenta o total de prontuarios &rala de alta analisados pela
comissao de prontuarios, referem-se aproximadanaeb@% do total de prontuéarios gerados
pela organizacdo. A comissdo de prontudrios gerdaBme& composta por meédicos,
enfermeiros e outros profissionais administratis@sponsaveis pela gestdo do prontuario e

auditoria.

QUADRO 45 — Comisséo de Obitos
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A comissdo de 6bitos geralmente € composta poicogdndo havendo na
maioria dos casos outros profissionais participatkeista comissdo, ndo dispomos para este
estudo do total de 6bitos do HEB em 2008 e 2009.

As comissdes em sua maioria analisam 0s casos aoaiplexos, mas pelo
volume de o6bitos institucionais analisados por egjanizacao acredita-se que se ndo em sua
totalidade os Obitos sdo analisados em sua mamssmciando esta informagédo ao total de
internacbes e as taxas de mortalidade comuns amipagdes hospitalares deste porte e
complexidade, este hospital estaria em torno del®%xa global de mortalidade.

O Quadro 46 é composto pela analise da comisséaf@rdeaco vigilancia,
comissdo necessdria a garantia da qualidade dosammhtos utilizados pelo Hospital. O

baixo indice de notificacbes demonstra a qualidideservicos e controles da organizacao.

QUADRO 46 — Comisséao de Farmaco vigilancia
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

A taxa de rotatividade da organizacéo gira em ta8%, o que significa que
os funcionarios adaptam-se bem a organizacao, tgatana qualidade dos servicos e a

manutencao de custos aceitaveis de selecdo eneita de novos profissionais.
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QUADRO 47 — Rotatividade de Funcionarios
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

Observa-se também pelo quadro 47, o indice deidndgos/leito da
organizacao, considerando a média de 313 leito2Cf7W e a manutencdo destes em 2008 e
2009 e a média de 1.360 funcionarios/més, teriamoidice de 4,35 funcionario/leito, valor
adequado a organizacdes deste porte em relachogtais de mesmo porte e complexidade

do mercado.

QUADRO 48 — Médicos Especialistas
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Fonte: SAME — HEB, 2010
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O quadro 48 apresenta a evolucdo qualitativa dadico® da organizagéo,
apesar do total de médicos ter diminuido em relagd@008, o percentual de titulos de
especialista cresceu cerca de 10% em relacdo a @0§8anto a reducao do total de médicos
ficou em 4%.

N&o analisaremos o total de médicos em relacadeitas disponiveis da
instituicdo, por tratar-se de uma organizacao dedg movimentacdo ambulatorial e de

exames, o0 que poderia distorcer a informacéo.

QUADRO 49 — Servicos Terceirizados
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

O crescimento da organizacéo e da disponibilid&dexames aumenta o total
de profissionais prestadores de servi¢co, apresemtanl quadro 49, considerando que a area

de maior impacto neste segmento sdo os SADTSs.
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QUADRO 50 — Mortalidade Operatéria
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Fonte: SAME — HEB, 2010.

O convénio finaliza seus indicadores contratudbsanesta PPP pela taxa de
mortalidade operatoria, considerando o perfil #atoie complexo do HEB este indice tem
uma grande importancia na gestdo da qualidade wase@g dos servicos, a média de 1%
desta taxa € adequada a organizacao, refletindacsatroles e qualidade na assisténcia.

De modo geral, os indices apresentados pelo HE® as contratados com o
poder publico sdo adequados a avaliacdo de resdade do hospital e na prestacdo de

contas do dinheiro publico do governo aplicadoaffP.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo das organizacOes hospitalares tem siddesafio aos profissionais
de saude e diversos segmentos da sociedade lveaduleiito se tem buscado em relacédo as
alternativas de gestéo sustentaveis que se apliqa€¢@iapoqui ao Chui”.

Na busca de possibilidades de gestdo hospitalasotidau-se no presente
estudo com uma andlise sobre a Parceria Publivadrina gestao hospitalar, através de um
estudo de caso na perspectiva dos estudos CTS.

Com um olhar voltado para os estudos em Ciéneiendlogia e Sociedade foi
um dos objetivos desta dissertacdo, a andlise geetdemética sob a perspectiva das
diversas ciéncias que se observadas em conjuntitaresem uma visdo ampliada dos
impactos positivos e também negativos que a Ci@naidecnologia trazem para a Sociedade.

A responsabilidade destas organizacfes hospitalguasdo analisadas dentro
do contexto nacional de saude, € contribuir pateesenvolvimento da saude preventiva e
para qualidade de vida das pessoas. O hospitalfdeemnar como um centro de atencéo a
saude integrado a instancia Municipal ou Estadmahteracdo do processo de tratamento
entre as unidades de emergéncia, ambulatério, s#aidamilia ou outra que componha a
cadeia de fornecedores do Sistema Unico de Sadneas especificidades locais e regionais,
é também um importante papel destas organiza¢@edia® atuais.

As organizacbes hospitalares abrigam centros deciag e tecnologia,
basicamente formado por pessoas das diversas foesa&;especialidades, como: Ciéncias
Médicas e Naturais: Médicos, Biomédicos, Bidlogdsarmacéuticos Bioquimicos,
Fisioterapeutas, entre tantos outros profission@igncias Humanas: Administradores,
Advogados, Assistentes Sociais, Psicologos, Sayadto Ciéncias Exatas: Analistas de
Sistemas, Engenheiros (clinico, civis, eletroniemsbientais), Contabilistas, entre outros.

A gestdo desses conhecimentos e das tecnologiasequatam aos cuidados
assistenciais dos usuarios dos servigos hospsakareonseqiéncia de um dos principais
pilares sociais do Estado Brasileiro.

As estratégias e politicas de saude foram muitadegorrer dos anos, até o
surgimento do atual Sistema Unico de Saude. A stapto SUS é o tratamento da satide em
todas as suas perspectivas (social, fisica e medtalmaneira acessivel e igualitaria a toda

populacao.
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A Parceria Publico-Privada é uma estratégia dbildzar a proposta do SUS,
considerando a extensdo territorial e o orcameata gestao de servigos de saude no Brasil.

Por uma questdo geografica e também pelo seuipsomne, escolhemos o
Estado de S&o Paulo como referencial para reatizagéestudo de caso, representado pelo
Hospital Estadual de Bauru.

Os resultados encontrados na gestdo da PPP natdfidsgtadual de Bauru
foram representativos. A comecar pela viabilizagéaim projeto que ficou parado durante
anos em uma cidade localizada no centro do Estad®add Paulo, por questdes de ordem
juridica e econémica.

O processo de PPP em Bauru aconteceu simultangaementros contratos ou
convénios com esta caracteristica no Estado dd°&a@lo, a abertura da legislacédo e o olhar
para os modelos internacionais impulsionaram odésta tentar fazer diferente, a pensar
novas alternativas para viabilizar tantos hospitsesniacabados e fechados sejam por
limitacdes de contratacdo de pessoal, de gest&aiakpada, de flexibilidade orcamentaria e
de compras, entre tantos pontos abordados no dedasta dissertacao.

O fato € que passados quase oito anos, o HEB éefer@ncia regional em
atencao especializada para um grupo de municipiaserior paulista, sem falar nos servigos
de apoio - diagndstico e terapéutico - que conaeniws cuidados curativos, preventivos e
investigativos de um coletivo de usuarios que gntesisava se deslocar para grandes centros
e colocar-se muitas vezes em filas interminavei®s®era para comecar a discutir muitas
vezes o inicio de tratamentos que necessitavamfdariacbes prematuras para seu efetivo
sucesso.

O processo de gestdao desta PPP atende aos mxjudsittransparéncia e
publicizacéo através das publicacbes constantesado oficial, o fato de ser um convénio e
nao um contrato de gestdo torna o processo um poac® burocratico e engessado, pelas
renovacgdes contratuais que sdo constantes, pes agzenensais.

A avaliagdo e o acompanhamento deste convénioesliotos aos parceiros
publicos e privados, ja que a avaliacdo (ndo meritisa) € feita pelo Ministério Publico e
Secretaria Estadual de Saude. No caso do coniagestdao, a OSS e o Parceiro Publico tem
obrigagdo de instituir uma comissdo de avaliacdacempanhamento do contrato com
participacdo também da sociedade.

Independente da forma de PPP, os resultados ajiwag e quantitativos do

HEB cumprem o objetivo do contrato de gestdo expsaativas da sociedade.
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O HEB contava no momento do estudo de caso (data)313 leitos ativos
com aproximadamente 80% de ocupagédo, o que indisavausto mensal de R$ 29.860,30
por leito ocupado, valor abaixo da média quandopawado a outras Organizacdes Sociais de
Saude de mesmo porte e complexidade, que atingiagda de R$ 31.448,00.

A DRS VI participa da negociagdo com o HEB sobrdisponibilizacado de
leitos, cirurgias e SADTS, analisando demanda essdades da regido. Os resultados tém
sido frequentemente superiores aos contratadoseem®ante crescimento.

A excecao sado as internacdes que apresentam pooifigéior ao contratado.
Neste contexto este indicador pode ser até refergl@cuma boa assisténcia ambulatorial e
investigativa pelos SADTSs. A tendéncia € a redwd@taxa de internagdo em regides onde a
assisténcia basica e preventiva é efetiva.

A especializacdo do hospital € crescente se adidesvas APACs implantadas
a partir de 2008, através dos Servicos de HemodiadnHemodialise, Radioterapia e
Quimioterapia.

A qualidade pode ser comprovada por indicadanesnos e externos (indicar
fonte), o controle de infeccdo hospitalar da UTIuka, a mortalidade operatéria e as
comissdes de prontuario e farmaco vigilancia detnamso monitoramento de qualidade
técnica do servico, 0 que indiretamente nos lepesaoas capacitadas, tecnologia e processos
modernos e seguros e a gestdo de indicadores pposggmultidisciplinares e equipes
especializadas.

Os indicadores de atencédo ao usuario (Hospitalddat de Bauru) sejam por
um indice superior a 90% de satisfacdo, como méd te 95% de queixas resolvidas em
relacdo as queixas recebidas, somados a rotatévidied colaboradores demonstram a
qualidade humana e intrinseca da organizacao.

O HEB possui uma certificacdo de qualidade extemegonhecida
nacionalmente, é certificado nivel dois pela Orgagio Nacional de Acreditacdo. O nivel
dois refere-se a seguranca e processos, conclémoglacdo a qualidade que este hospital
atende aos requisitos legais e estruturais de &egae de processos, claramente definidos e
efetivos. Principalmente, encontra-se em processvdlucdo e desenvolvimento ja que além
do compromisso de manutencao da certificacdo cetagla nivel dois a organizacao busca o
nivel trés (patamar maximo), referente aos resodtad

Todas esses indicadores demonstram, em nossm eateficacia da parceria

de gestdo em parceria com o setor Publico. A dagié no processo de gestdo e a
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flexibilidade administrativa-financeira estabelewe organizacdo uma cultura corporativa de
gestdo de pessoas através de processos e resultados

As metas estabelecidas foram cumpridas (Hosp#tdtdal de Bauru), sem,
contudo perder o olhar para as relacées humanageneipios do SUS, a diferenca é que a
gestdo nao esta direcionada as pessoas e cargsis) @os processos, habilidades e
competéncias. A especializacdo € constante assita as capacitacdes de equipe, o trabalho
multidisciplinar através das comissodes e do prgmmeesso de qualidade sao valores comuns
dentro da Organizacéo. O fato de estarmos anabsamchospital novo, sem vicios ou feudos
organizacionais e de pessoas contribui signifieatente para o alcance dos resultados
propostos e mesmo para a certificacao de qualigael@endossa todo o trabalho em tdo pouco
tempo de criacao.

A discussdo das PPPs em organizacbes hospitalakes ser estendida a
propostas de hospitais em funcionamento, absoryetes cultura corporativa, pelo clima
organizacional e pela opinido da sociedade.

A PPP ndo é aplicada a qualquer organizacaoidadal devem ser percebidas
as influencias e expectativas do meio, as condiedddgenas e hexogenas, pois gerenciar
pessoas e processos com foco em resultados regu@ngas comportamentais, muito mais
do que mudancas tecnoldgicas de equipamentostemars.

E necesséria a interacdo da sociedade interngemaxse considerarmos os
meédicos e colaboradores como sociedade internial) acorganizacédo hospitalar, que também
€ estruturada em dois pilares de parceria, o miklio privado, principais condutores de um
trabalho eficaz da PPP dentro de um hospital paiblic

O movimento CTS, neste contexto, estd muito ptesaeste processo de
transformacao, e deve, em nosso entender, priaileg analises deste modelo de gestdo para
as Organizacdes Hospitalares no Brasil.

O Brasil precisa ser criativo, unir forcas e hdbatdles na busca de recursos
sustentaveis para a area da saude, de modo esp@cifa a realidade hospitalar. Este cenario
tende a se agravar com o envelhecimento da popuéaga altos custos resultantes das novas
tecnologias. A intencéo desta dissertacdo de baomtpara um processo de reflexdo e analise
critica sobre o modelo de gestao hospitalar é pé@gaim passo importante, visando contribuir
para as discussfes e avancos cautelosos do cangauidia na perspectiva dos estudos em

Ciéncia, Tecnologia e Sociedade.
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