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RESUMO

No universo organizacional mudangas estratégicas se fazem necessarias e geram repercussoes.
Uma parte consideravel dos hospitais paulistas € administrada por entidades que recebem a
qualificacdo de organizacdes sociais e sdo escolhidas pelo governo. A questdo central desta
pesquisa relaciona-se com a (re) configuracdo no hospital causada pelas novas estratégias de
gerenciamento provindas da intermediacdo na salude entre o Estado e as Organizagdes Sociais
de Saude para a gestdo hospitalar. Compreender as mudangas ocorridas neste espago: quem
faz sua ocupacao, relacionam-se com quem, quais as repercussoes, as forcas opositoras. Para
tanto, adotou-se abordagem qualitativa envolvendo pesquisa de campo e também pesquisa
bibliogréfica direcionada ao tema das organizagdes sociais, sua origem e emprego no Brasil,
0s questionamentos envolvidos e movimentagdo contraria a sua utilizacdo. Também foi
observada a lei em Sdo Paulo e o Contrato de Gestdo, principal ferramenta a disposicao que
detalha tipos e nimeros de atendimentos, valores, indicadores de qualidade, entre outros. A
metodologia utilizada comportou responder indagacdes postas através da pesquisa de campo
junto aos hospitais e respectivas entidades gerenciadoras no estado e municipio, envolvendo
também hospitais da administracao direta para eventuais comparaces. Os dados resultantes
da investigacdo evidenciaram que as entidades qualificadas atuavam anteriormente na saude,
pré-requisito que lhes daria suporte para atender as especificacdes do contrato de gestéo.
Dentre as constatacGes, observou-se que a criacdo da lei complementar obteve auxilio de
agentes que compdem diretorias das organizacGes sociais. A escolha das entidades €
indicativa: opcéo delas em se inscrever para gerir o hospital (feito por edital de convocacao),
e opcdo do secretario da saude (estadual ou municipal) em escolher qual das candidatas
(quando h& mais de uma) é a mais adequada para a gestdo. Devido a uma forca opositora
composta principalmente por sanitaristas, conselhos e sindicatos da salde, a busca por
legitimidade ocorre por eventos promovidos pelas entidades, por discursos univocos, por
publicacdes que ressaltam aspectos como numeros e indices favoraveis. Outro item observado
é a distribuicdo dos hospitais e a regido em que as organizacfes sociais atuam, revelando a
ocupacdo territorial na salde por estas entidades. A gestdo na saude diferencia-se nos
hospitais de administracdo indireta pela concretizacdo de estratégias gerenciais, muitas das
quais também sdo disponibilizadas aos hospitais da administragdo direta pelo préprio
governo, o que reforca o papel de intermediacéo que a pesquisa propde.

Palavras-chave: Organizacgdes sociais, Saude, Governo, Contrato de gestdo, Intermediérios.



ABSTRACT

In the organizational universe strategic changes are necessary and generate repercussions. A
considerable part of the state hospitals in S&o Paulo is management by charities that receive
the qualification from social organizations and are chosen by government. The main question
about this research relates to the (re) adjust at the hospital caused by new strategies of
management that comes through health between the State and the Social Organization of
Health for hospital management. Understand that the changes occurred in this space: who
makes their occupation, it relates, themselves with whom, what are the repercussions, the
opposed strength, et cetera. For this way, it has adopted a qualitative approach involving field
research and also bibliography research pointed to the subject of the social organizations, its
origin and uses in Brazil, the involved questions and the opposed movements to its use. It also
was specified the law in Sdo Paulo and the Management Contract, main tool at its disposal
that detail kinds and numbers of treatments, values, quality indicators, among others. The
used methodology behaved answer inquiries put through the field research together the
hospitals and respective manager charities in the State and Municipality, involving also
hospital about direct administration for possible comparisons. The resulted data of the
research indicated that the qualified charities acted before in health, previous requirement that
would give support to attend the specification from de manager contract. Among the findings,
it noticed that the creation of the supplemental law got help from agents that make up the
social organizations. The choice of the charities is indicated: it is their option to enroll in run
the hospital (made by official announcement), and it is the Secretary of Health’s option in
choosing which applicant (when there are more than one) is the most indicated for the
management. Due to a strength oppose consisted specially by people that work for health,
advisors and health’s union, in search for legitimate occur to events promoted by charities, by
unison speech, by publication that point aspects out like numbers and favorable table of
contents. Another item noticed is the distribution of the hospitals and the region where the
social organizations act, showing the territorial occupation in health by these charities. The
managed health differs in hospitals from direct administration by permanent management
strategies, a lot of which also available to the hospitals from direct administration offered by
own government, which reinforces the role of intermediaries that research suggests.

Keys - words: Social Organizations, Health, Government, Management Contract,
Intermediaries.
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APRESENTACAO

As pessoas entram e saem de hospitais com preocupacdes que passam distante
de saber como é a contratagdo dos profissionais que as atendem, se sdo concursados ou
contratados via direta, se Ihes € disponivel capacitacdo periodicamente, se 0s materiais
utilizados nos procedimentos advém de licitacbes ou adquiridos por tomada de preco, ou
mesmo em saber qual a procedéncia dos profissionais que ali atuam ou ainda por que
determinada entidade é responsavel pelo gerenciamento daquele hospital. Pode ser assim
mesmo, porque o cidaddo estd no hospital com preocupagdes que ndo deve, naquele
momento, lhe ser motivo de apreensdo. Porém, em outras ocasides, tais circunstancias fazem
parte da vida do cidaddo e para a qual esta pesquisa se dispde a contribuir.

Ao promover mudancas na gestdo governamental que buscava parcerias com a
sociedade, as autoridades promulgaram, em 1998, a Lei n°® 9.637 (lei intitulada como das
OrganizacBes Sociais - OS') cientes, por exemplo, de que em outros paises entidades
similares as qualificadas eram responsaveis pelo gerenciamento de hospitais (como no Reino
Unido). Utilizar-se de organizagdes intermediérias para execucdo de servicos que lhe séo
inerentes ndo se trata de novidade na salde publica, assim como em diversos outros setores
publicos e privados. H& exemplos de atuacdo de intermediérios no mercado de trabalho, no
setor automobilistico, no ramo energético (producado e distribui¢do), no setor bancario, entre
outros. Constata-se ser uma alternativa de gestdo que é empreendida na iniciativa privada e
também na publica, como uma evolugdo na gestdo por meio de arranjos organizacionais.

Na esfera federal, a Lei n® 9.637 ficou restrita a algumas entidades, mas
repercutiu em estados como Minas Gerais, Sdo Paulo e Espirito Santo. No estado paulista,
ainda no mesmo ano foi criada a Lei Complementar n°® 846, que qualificava como
organizacOes sociais da saude e da cultura entidades privadas sem fins lucrativos. Assim,
desde 1998, cresce o numero de hospitais paulistas geridos por Organiza¢bes Sociais da
Saude (OSS). Em 2012, o valor repassado a essas entidades correspondia a aproximadamente
24% do orgamento estadual da satde, o que inicialmente correspondia a pouco acima de 10%.

Entre os dias 14/04/2011 e 21/04/2011 foram repassados aos municipios do
estado de Sdo Paulo R$ 63 milhdes pelo Ministério da Saide. Assim é feito semanalmente,

! A'sigla OS sera apresentada por referir-se as Organizacdes Sociais de forma ampla, como na educagao, satide,
meio ambiente, etc. Na sequéncia, em especial apés o capitulo Il, serd utilizado OSS devido a area fim da
pesquisa, a saude.
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repassado valores a serem utilizados em areas da saude classificadas como “Atencao Basica,
Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo do
Sistema Unico de Saude e Investimento” 2 Em 2011, a Secretaria de Satde de S&o Paulo
dispunha em seu orcamento anual de R$ 4,6 bilhdes® do Ministério da Satide para aplicacéo
em programas na area. Somado ao orgamento estadual, parte do montante disponivel a saude
ndo foi utilizada diretamente pela secretaria estadual ou transferida a um municipio e sim
repassada a uma das Organizagdes Sociais da Saude qualificadas. Apesar disso, o valor foi
aplicado na saude, através da gestdo de suas unidades e atendimento de hospitais gerais, por
exemplo.

Pareceria entre Estado e a sociedade reflete transformacdes sociais, politicas e
econbmicas. No Brasil, entre outros casos, também transparecem por uma agenda que
repercutiu na Constituicio de 1988 com a criacdo do Sistema Unico da Satde (SUS). Mais
ainda, com incentivos a descentralizacdo no intuito de promover mais autonomia e agilidade,
desburocratizacdo com vistas a eficiéncia e efetividade, e democratizagdo através de
mecanismos que assegurassem maior transparéncia e controle social sobre a gestdo publica
(FERRAREZI, 2007). Com a descentralizacdo, abriram-se portas para participacdo da
sociedade no processo de gestdo estatal, em novas configuragdes como as parcerias.

Passaram-se pouco menos de 15 anos da publicagéo da Lei das OS e a lei
federal continua a ser replicada em leis estaduais e municipais com inumeras entidades
qualificadas, exercendo atividades de interesse publico Brasil afora, sugerindo isomorfismo
nos entes federados. Por vezes, recebendo verbas publicas através de contratos de gestdo para
realizarem acdes consideradas relevantes, se ndo de funcdo do préprio governo. Os servicos
prestados podem ser nas areas da cultura e lazer, mas também na area da salde (entdo como
OSS) e educacdo. As entidades, que ja atuavam no Terceiro Setor, escolhem por buscar a
qualificacdo de Organizacdo Social junto ao governo. Isso as torna aptas a receberem
orcamento publico, contudo, o governo ndo carece obrigatoriamente investir nelas.

Surge, entdo, o questionamento do que de fato modifica-se, altera-se com a
atuacdo de uma entidade qualificada no ambiente - 16cus, o hospital - que o governo conduzia
anteriormente. Um Contrato de Gestdo e uma Organizagdo Social no gerenciamento de um
espaco de prestacdo de servico publico que seguia preceitos de administracdo publica: o que

se altera com a intermediacdo? Para obter a resposta, torna-se imperativo desvendar os

2 Informagdes especificas podem ser adquiridas no Portal da Salde (www.saude.gov.br), mantido pelo
Ministério da Salde.
¥ Lei Orcamentaria de S&o Paulo/2011.
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desenhos, as configuracOes destas organizagcdes. A interpretagdo assumida para estudo das
configuracdes das OSS envolve desenhar a dindmica que gerou o cenério e compreender que
mudangas ocorreram no espaco social considerado. Além disso, identificar os agentes e
instituicOes envolvidos, suas estratégias de acdo, reconhecer quais as elites que se relacionam
e como participaram das transformagfes e, também, se ainda interferem sdo alguns dos
propdsitos da investigagéo.

O estudo tem o objetivo, portanto, de contribuir na compreensao do processo
da estruturacdo organizacional deste espaco, compreendendo como tais organizacdes sdo
formadas, quais sdo 0s agentes que as compdem, quais as suas interagcdes, em quais espacos
atuam, quais s&o seus principais interlocutores e resisténcias.

Ainda, justifica-se o estudo para entendimento das parcerias entre Estado e
sociedade, a interacao e caracteristicas desse espaco a ser estudado e suas contribui¢des, como
na avaliacdo das politicas publicas, em especial as direcionadas ao Terceiro Setor e a satde -
escopo da pesquisa. O foco na éarea da salde através de OS incide por necessidade de
delimitar um espaco a ser estudado, devido a amplitude das &reas de atuacdes das
organizagOes. Apresenta-se ainda a 6bvia relevancia que a saude possui, sendo a “menina dos
olhos” para o setor politico e a midia e fonte de muitas inquietagdes para a sociedade.

O primeiro e segundo capitulos da tese se propdem a apresentar a génese da lei
que qualifica entidades como organizacdes sociais, diferenciar de outras organizagdes que tem
finalidades similares, explanacdo de aspectos e agentes envolvidos, enfim, especificar de
forma que seja compreensivel a abordagem dada ao tema nesta pesquisa.

As movimenta¢des do Estado em relacdo a sociedade, que demonstrava desejo
em participar do governo para nao ‘apenas receber’, mas também ajudar a formar, compor,
discutir, enfim, planejar as acfes governamentais. Por esse caminho, no Capitulo | foram
abordados tdpicos sobre o Terceiro Setor, as entidades do Reino Unido que serviram como
modelo de organizagdes que serviram de inspiracdo a criacdo das organizacdes sociais
(Quangos - Quasi-Autonomous Non-Governmental Organizations), a reforma governamental
brasileira - que precede a criacdo da Lei n°® 9.637 -, a lei e a movimentacdo politica envolvida.
Ainda no capitulo, 0 movimento sanitarista que carregou a bandeira da salde publica e as
manifestagdes questionando a publicacéo da lei. Para finalizar, uma sinopse das escrituras que
envolvem o tema, o que foi anteriormente explanado demonstrando as lacunas para qual a
pesquisa foi direcionada.

No segundo capitulo, o objetivo € esbocar a lei e o contrato de gestdo na

perspectiva de compreender direitos e deveres, possibilidades e limitacdes. Nas explanacdes,
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fez-se uso principal da Lei Complementar 846/98 (do estado de S&o Paulo) devido ao nimero
de organizagdes qualificadas pelo estado. Todavia, sempre que necessario houve referimento
as leis federal e municipal, igualmente envolvidas na pesquisa. Na leitura do capitulo, torna-se
perceptivel a similaridade entre as leis.

Preenchida a etapa de assimilacdo sobre o assunto, tem-se o terceiro capitulo
com a intencdo de descrever os passos metodoldgicos efetuados pela pesquisadora. A opgéo
de fazé-lo de tal modo justifica-se por se entender necessaria, inicialmente, a imersdo e
reconhecimento das organizagdes sociais para entender o objetivo do estudo e, a partir disto,
acompanhar as demais partes do mesmo. Explana-se e justificam-se as escolhas exercidas,
quais entidades sdo abarcadas na pesquisa, como ocorreu a coleta de dados, agentes
envolvidos, os caminhos percorridos pela pesquisadora.

Como resultado da coleta de dados realizada, o quarto capitulo tem a finalidade
de descrever as onze OSS pesquisadas e os hospitais por elas geridos, expor informacdes
como origem, composi¢do, espaco ocupado, gestdo, entre outros. Também apresenta, quando
disponivel, elementos sobre os contratos de gestdo firmados com a secretaria de salde, por
meio de relatorio de avaliacdo. Dados coletados principalmente no Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude (CNES, junto ao SUS), as secretarias estadual e municipal de satde
e os sites das organizagdes e dos hospitais geridos.

No quinto capitulo abrem-se as discussbes acerca dos dados obtidos,
analisando-os e explorando os embates da pesquisa. Sao relatadas e discutidas, entre outros,
como ¢ feita a escolha das OSS, quem contribui para essa definicdo, como sdo negociados 0s
ndmeros no contrato de gestdo e de que forma séo fiscalizados. Além disso, sdo debatidas as
organizacOes e os hospitais, suas estratégias, acdes, composicao, atuacdo, relacbes e outros,
com foco especial no gerenciamento.

Ao sexto capitulo sdo conduzidas as finalizacGes. Consideracdes sobre os
contornos do espaco ocupado pelas OSS, os agentes envolvidos, as forcas que atuam no papel
da critica, enfim, busca-se explanar o papel de intermediacdo que a pesquisa sugere. Boa

leitural



1 RECONHECIMENTO DO ESPACO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Uma forma dispar de analisar a economia é apresentada pela sociologia
econdmica. Além de observar o mercado, ela deve - e pode - se interessar por todas as formas
de producgéo, consumo, distribuicdo e transferéncia de capitais (ZELIZER, 2010). Nesta
perspectiva e a pesquisa, as observacGes sdo direcionadas aos hospitais gerenciados por
organizagOes sociais. Eles formam, ao final, o l6cus de um embate de relacBes de interesses
especificos entre atores de um espaco - utilizando-se do conceito de “campo” de Bourdieu
(1989). Tém-se, neste espaco, 0s quatros indicativos do conceito de campo: interesses
especificos, leis e regras de funcionamento, estrutura de luta, interesses comuns
(BOURDIEU, 2000).

Na etapa inicial deste estudo, pretende-se apresentar a concepgdo deste espaco
e a estrutura envolvida. Para o reconhecimento de espaco, apresenta-se a criacdo da Lei das
OS, fatos relacionados, atores envolvidos, lutas e méritos. Hospitais mantidos por
organizagOes sociais sdo resultados de uma estrutura que pode também ser entendida como
campo organizacional, ou seja, “organiza¢des que, em conjunto, constituem uma &rea
reconhecida da vida institucional: fornecedores-chaves, consumidores de recursos e produtos,
agéncias reguladoras e outras organizagdes que produzem servigos ou produtos similares”
(DIMAGGIO e POWELL, 1983, p. 148). Envolve, assim, a totalidade de atores relevantes no
espaco considerado, que é construido seguindo um processo de estruturacao.

Para entendermos como funciona o hospital gerenciado por uma OS, sua
supervisdo, gestdo e forca de trabalho, precisamos compreender como ocorreu 0 processo de
estruturagdo, as forcas atuantes, quem s&o os agentes envolvidos, entre outros.

Com o estudo exploratério da area da saude, ndo se vislumbra aqui analisar,
por exemplo, politicas publicas. Tem-se como objetivo, ao estudar este espaco, compreender
as estratégias de mudanga na intermediacdo dos servicos publicos na éarea da salde.
Contribuir, desse modo, na compreensdo da dinamica do capitalismo brasileiro
contemporaneo visualizado no setor saide. Um exemplo das tensdes envolvidas nesta
perspectiva pode ser antecipadamente referido: a Associagdo Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina (SPDM), entidade filantropica qualificada como OS, ou seja, pessoa juridica de

direito privado sem fins lucrativos, foi relacionada como a maior empresa no setor de servicos
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médicos (Melhores & Maiores 2012 Revista Exame) *. No ranking das 1000 empresas do
pais, ocupou 0 166° lugar em 2012. Na publicacdo estd com o nome de sua matriz, Hospital
Sdo Paulo. Este € um dos exemplos das tensdes capitalistas envolvidos.

As transformacfes ocorridas com a lei das OS indicam um processo de
construc¢do social do que seria um ‘novo’ espago, € assim, ‘novas’ justificativas. Uma das
caracterizagbes do capitalismo, para Boltanski e Chiapello (2009), é a exigéncia de
acumulacdo do capital, por meios formais e pacificos, e o repor em jogo no circulo econdmico
com o objetivo de extrair lucro, dessa forma repetidamente. Para que a acumulacao capitalista
ocorra, conforme os autores, mesmo que em graus desiguais de acordo com o caminho do
lucro pelo qual se segue, exigem-se a mobilizacdo de inUmeras pessoas em que as chances de
lucro sdo desiguais. Contudo, a cada uma é atribuida uma responsabilidade infima no
processo global. E necessario que os individuos acreditem e que estejam engajados no
processo.

Para tanto se apresenta o espirito do capitalismo. Boltanski e Chiapello (2009)
o definem como o conjunto de crengas associadas a ordem capitalista e contribuem para
justificar e sustentar tal ordem, tornando legitimos os modos de acdo e as disposi¢Oes
coerentes com elas. Portanto, para engajar as pessoas certas a busca da acumulagdo, o
capitalismo deve incorporar um ‘espirito’ capaz de oferecer perspectivas cativantes de vida,
além de garantir seguranca e razdes morais para fazé-lo. A possivel criagdo do ‘novo’ espago
aqui estudado contemplaria essa explicacéo.

E as criticas? A elas, papel fundamental: sdo consideradas por Boltanski e
Chiapello (2009) as molas impulsoras das mudancas no espirito capitalista. E por meio de
seus inimigos, indignados, oposicionistas, que o espirito encontra pontos de apoio moral para
aperfeicoar e incorporar dispositivos de justica.

Com base nesta conjectura, insere-se 0 desenho da intermediacdo. Podemos
encontra-la representada em publicacdes como de Donadone (2002), Dezalay e Garth (2000),
e Guimarées (2008).

Guimardes (2008) demonstra em seus estudos o papel do terceiro elemento na
relacdo de forgca em que estariam o contratante e o contratado no mercado de trabalho, que
segundo a autora, se distribuem por varias linhas de tensdo que podem ser mais bem

representadas como convergindo para as extremidades da figura de um tridngulo. Seria a

* A informacdo pode ser aferida no site:  http://exame.abril.com.br/negocios/melhores-e-
maiores/empresas/maiores/1/2012/vendas/-/servicos/-/-. Acesso em: 11 jan. 2013. Também esta disponivel no
site  da instituicdo: http://www.spdm.org.br/site/noticias/288-spdm-na-melhores-e-maiores-da-revista-
exame.html>. Acesso em: 11 jan. 2013.
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intermediagdo quem ““forja a dindmica de um ‘novo’ mercado que se constitui no interior do
proprio mercado de trabalho - o ‘mercado de intermedia¢do das oportunidades de trabalho’”
(p. 278).

Adentrar no que se define como mercado da forca de trabalho, para a autora,
tem uma dimens&o analitica crucial:

E, a0 mesmo tempo, um exemplo de como uma anélise socioldgica dos
mercados de trabalho pode se erigir com base numa agenda autébnoma que
ndo a reduza (ou subsuma), como antes, seja a sociologia das desigualdades
e da estratificagdo social, seja & sociologia das ocupacdes, seja a sociologia
industrial e das organiza¢des, ou mesmo a sociologia do desenvolvimento,
para ndo falarmos da economia do trabalho (GUIMARAES 2009, p. 69).

A perspectiva do estudo citado enquadra-se ainda nas consideracfes de
Dezalay e Garth (2000), nos estudos envolvendo o que denominam como politicos-bacharéis,
ou no original, “gentlemen-politicians of the law”. Esses atores foram atacados e
desacreditados pelos técnicos-politicos, que se utilizaram do capital internacional - titulos
universitarios, conhecimento técnico, contatos, recursos, prestigio e legitimidade obtida no
exterior - para implantar suas estratégias, em especial por meio do que Bourdieu (1996 apud
DEZALAY e GARTH, 2000) classificou como guerras palacianas, ou seja, lutas ndo somente
pelo controle do Estado, mas também pelos valores relativos dos individuos e dos
conhecimentos que dao forma e dire¢do ao Estado. Portanto, para os autores, 0s escritorios de
direito empresarial dos técnicos-politicos intermediavam as grandes empresas multinacionais
e o0 Estado, obtendo como resultados um conjunto de reformas e praticas juridicas em areas
como propriedade intelectual, comércio, acGes e titulos e antitruste.

Papel de intermediacdo também é respaldado por estudos realizados por
Donadone (2002, 2010) sobre as consultorias e o crescimento do setor. O papel intermediario
do consultor na implantagdo de mudangas organizacionais foi gerado pelas reestruturacoes
empresariais, onde a geréncia burocratica passou a ser substituida pela acdo em formato
matricial das grandes consultorias ou mesmo por ‘projetos’ de consultorias académicas.
Donadone, Silveira e Ralio (2012 p. 162) explicam a consultoria universitaria:

A forma de atuacdo desses consultores espelha a sua formacdo, sendo
comuns “os projetos” que sdo uma tentativa de conversdo das suas praticas
oriundas do habitus académico em um formato que se aproxime daqueles
validados no mercado de consultorias.

Esta € uma das formas de consultorias, as outras estdo entre consultorias

multinacionais (originarias de firmas de auditoria e contabilidade e também de consultorias
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artesanais) e as consultorias brasileiras (a legitimacdo é fundamentada no conhecimento de
caracteristicas das instituicdes e dos mercados do pais).

Com suporte no esboco citado, a sequéncia desta pesquisa oferece uma sinopse
das tematicas centrais envolvidas no estudo das Organiza¢fes Sociais, assuntos que subsidiam
as discussdes que as envolvem e, posteriormente, terdo abordagem retomada nos debates aqui
propostos.

Serd iniciado com as articulacbes governamentais que proporcionaram a
parceria entre Estado e a sociedade e seus reflexos. Tera segmento com uma explanacao sobre
0 Terceiro Setor, conceitos e divergéncias que o envolvem, além de uma abordagem de
identificacdo dos Quangos, organizagoes classificadas no setor e que serviram de inspiracéo a

criacdo da lei que regulamenta as OS.

1.1 A dindmica do Estado e as transformacdes junto a sociedade

O dinamismo das organizaces pode ser contemplado, criticado, questionado
ou mesmo seguido, porém torna-se complexo nega-lo. Igualmente ocorre com o Estado, que
na justificativa de prover e melhorar os beneficios sociais que lhe diz respeito redireciona suas
estratégias de atuacdo. Entre as alteracfes, uma teve inicio com a¢des governamentais que
possibilitaram o Estado a repassar parte de suas atividades exercidas as entidades privadas,
nos processos de privatizacdo e publicizacdo.

O movimento de privatizacdo apresentou seu apogeu mundial com 0s
governantes Margareth Thatcher (Gra-Bretanha) e Ronald Reagan (Estados Unidos) na
década de 80, usado como estratégia para alcancar as metas de enxugar o setor publico,
controlar e diminuir gastos e desregulamentar a economia daqueles Estados. Santos (2007)
tipifica privatizacdo como a preocupacdo revelada do Estado em adaptar-se a modernidade, a
gestdo eficiente de atividades diante do fenémeno da globalizacdo econémica.

Este movimento levaria 0 governo a repassar a iniciativa privada uma parcela
dos servicos publicos executados por ele. Uma das alegacdes era a necessidade de atualizago
tecnoldgica em suas diversas areas de acdo e a modernizacdo demandava investimentos

financeiros que o governo alegava ndo dispor. Assim, com a privatizagdo, a expectativa era
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liberar 0 governo de atuar em &reas avaliadas como de menor relevancia e a captacdo de
recursos para investimentos em areas fundamentais como salde e educag&o.

Para a publicizacdo, Peci et al. (2008) indicam dois caminhos na inclusdo da
iniciativa privada junto aos servicos estatais: 0 New Public Management (NPM), responsavel
por incorporar aos servigcos publicos as préticas gerenciais da iniciativa privada; e a
governanga, que seria consequéncia da NPM, mas com foco na sociedade civil. O Quadro

1.1.1 traz as principais diferencas entre ambos.

Conceito

New Public Management - NPM

Governanca

Reducéo
da dicotomia publica
privada

A dicotomia é considerada
obsoleta, por causa da ineficiéncia
do estado

Solugdo proposta: importacdo de
técnicas gerenciais do setor privado

A dicotomia é considerada obsoleta, por
causa da maior participacdo de outros
atores

Solucdo proposta: o setor publico deve
assumir um papel de lideranca na
mobilizacdo de redes publico-privadas

Enfase crescente na
competicdo

A competicdo € estratégia central
para o aumento da eficiéncia da
gestdo publica e para responder
melhor ao cliente

A competigdo ndo é vista como estratégia
central; o foco esta na mistura de recursos
publicos e privados, com maior
competicdo, onde for o caso

Enfase na gestdo
dos resultados ao
invés do controle
dos insumos

Foco nos resultados e critica ao
controle dos insumos

Mecanismos como contratos de
gestdo e acordos de resultados sdo
incentivados

Existe dificuldade em especificar o0s
objetivos e, consequentemente, resultados
das politicas publicas

Mecanismos como contratos de gestdo ou
acordos de resultados s&o incentivados

Enfase no papel
articulador do
estado

O estado deve ser capaz de cortar
gastos, a0 mesmo tempo em que
responde as expectativas crescentes
e diversificadas da clientela

O estado deve ser capaz de aumentar as
coalizbes com outros atores, definindo
prioridades e objetivos

A comunicacgdo entre os diversos atores €
estimulada pela acdo do estado

Desenho das estruturas
organizacionais

Estruturas governamentais minimas

Diferenca entre formulagcdo e
execucdo de politicas, a partir da
I6gica agente-principal

Estruturas interorganizacionais,
acompanhadas por modificagbes na
estrutura de pessoas, procedimentos,
instrumentos de gestdo, planejamento e
orcamento e transparéncia

Quadro 1.1.1 - Diferengas entre New Public Management e Governanca
Fonte: Peci et al. (2008 apud Peci, Pieranti e Rodrigues 2007)

Peci et al. (2008, p. 1140) salientam que a NPM ¢ “culturalmente enraizada na
cultura anglo-saxonica”, justificativa a utilizacdo maciga de adaptagdes e transferéncias dos
conhecimentos gerenciais desenvolvidos no setor privado para o publico pelos paises deste
ambito cultural (iniciativa inglesa na administracdo de Margaret Thatcher). Na conjuntura da
Europa e dos Estados Unidos, a governanca se materializaria por meio de alguns elementos,
de acordo com Peci, Pieranti e Rodrigues (2007): dominio das redes em politicas publicas; do

controle a influéncia (governo reduz poder central e passa a influenciar); uso de recursos
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publicos e privados; criagdo de modelos organizacionais hibridos (como Quangos, OSCIP,
0S).
Ainda na ideia da governanca, Peci, Piernati e Rodrigues (2007, p.42) afirmam:

De forma mais ampla, o conceito de governanca pode ser utilizado na teoria
de administracdo publica para qualificar as relacBes que o Estado (dominio
dos politicos e burocratas) desenvolve com o setor privado (dominio das
empresas e consumidores) e o terceiro setor (dominio da cidadania
organizada em torno dos seus interesses).

A estratégia governamental de repassar servigos a outros setores envolve
também o conceito de descentralizacdo. Pode envolver a temética da coordenacédo federativa,
como no conceito de Abrucio (2006, p.78), que define descentralizagdo como:

Um processo nitidamente politico, circunscrito a um Estado nacional, que
resulta da conquista ou transferéncia efetiva de poder decisério a governos
subnacionais, 0s quais adquirem autonomia para escolher seus governantes e
legisladores, para comandar diretamente sua administracdo, para elaborar
uma legislacdo referente as competéncias que lhes cabem e, por fim, para
cuidar de sua estrutura tributaria e financeira.

Neste caso, de cunho politico hierarquico, por transferéncia ou mesmo
conquista de poder decisdrio a estados e municipios, de acordo com o pais de referéncia.

Podem ser observadas outras perspectivas de descentralizacdo identificadas
como ‘parcerias’, que na visao de Di Pietro (1999) seriam todas as formas de sociedade que,
sem formar nova pessoa juridica, sdo organizadas entre o setor publico e o privado para a
consecucdo de fins de interesse publico. Portanto, na parceria, ocorre a colaboragdo entre o
poder publico e a iniciativa privada no ambito social e 0 econémico a satisfacdo do interesse
publico, ainda que do lado do particular se objetive o lucro - ou néo.

Arretche (1996) relata que havia a suposicéo de que formas descentralizadas de
prestacdo de servicos publicos seriam mais democraticas e que fortaleceriam e consolidariam
a democracia. Tal consenso ainda supunha que formas descentralizadas de prestacdo de
servicos publicos seriam mais eficientes e que elevariam os niveis reais de bem-estar da
populacdo. Ibafiez et al. (2001, p. 392) ressaltam algumas caracteristicas desta acdo:

Incentivos a experiéncias na &rea da administracdo publica, cujas
caracteristicas basicas visavam conferir maior flexibilidade gerencial com
relacdo a compra de insumos e materiais, a contratacdo e dispensa de
recursos humanos, a gestdo financeira dos recursos, além de estimular a
implantagdo de uma gestdo que priorizasse resultados, satisfacdo dos
usuarios e qualidade dos servigos prestados.

Das estratégias para descentralizacdo, Arretche (1996) destacou a

desconcentracdo, a delegacdo, a transferéncia de atribuicOes e a privatizacdo ou desregulaco.
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A delegacéo seria entdo a que acomodaria as organizacOes sociais, sendo a transferéncia da
responsabilidade na gestdo dos servigos para agéncias ndo vinculadas ao governo central, e
mantido o controle dos recursos pelo governo central. Di Pietro (1999) inclui, na delegacao,
além da modalidade das Organizacdes Sociais, 0S consorcios, a concessdo, a terceirizacao, a
permissao, entre outros.

As parcerias do Estado com a sociedade, independente de formas e
caracteristicas, remata a necessidade de outros organismos interessados em fazé-lo. Poderia
ser 0 setor privado ou entdo, o Terceiro Setor. A seguir, apresentam-se algumas consideracoes

que Ihe sdo pertinentes.

1.2 O outro setor envolvido: o Terceiro Setor

Organizacbes ndo governamentais, organizacbes sem fins lucrativos,
organizagdes sociais... O que ¢ o Terceiro Setor? Para Alves (2002) “Terceiro Setor” é um
termo guarda-chuva em que se incluem varias organizacdes e no qual, ao mesmo tempo,
incluem-se também marcos tedricos diferentes. Deve-se a varias correntes que, de diversas
formas, acabam por se alojar no setor.

Em seus estudos sobre o Terceiro Setor, Alves (2002) descreve sua percepgédo
de que as pessoas tém vaga ideia do conceito, explicavel por ser um assunto incipiente e com
pouca disseminacdo das pesquisas existentes. Seus estudos revelam que o termo teve origem
na literatura norte-americana para identificar o setor da sociedade em que atuam organizagoes
sem fins lucrativos com objetivos de producdo ou a distribuicdo de bens e servigos publicos.
N&o sendo consenso entre autores, houve variaces de nomenclatura e mesmo conceitos
envolvidos, de acordo com o pesquisador, passando por “setor ndo lucrativo”, “setor
independente” ou entdo “setor voluntario”.

Ainda em indicativos das pesquisas de Alves (2002), a propagacdo do termo
Terceiro Setor deve-se ao Johns Hopkins Comparative Nonprofit Sector Project a difusdo
uniforme da expressdo, por meio de seminarios realizados pelo mundo que reuniam
pesquisadores com interesse no fendmeno emergente das organizagdes sem fins lucrativos.

Por consequéncia, publicactes sobre tal espalharam-se pelos continentes.
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A origem da nomenclatura estaria relacionada & economia classica que dividia
a sociedade conforme as finalidades econdmicas. Destarte, o0 Primeiro Setor compde-se pelas
atividades do Mercado e o Segundo Setor pelas atividades do Estado, e as organizacOes de
natureza privada e fins publicos, que ndo foram abrangidas nesses, formam o Terceiro Setor.
Considerado uma perspectiva além da econémica, tem-se que o terceiro setor é:

Um campo de atividade econdmica que procura adaptar-se e reagir as
pressdes da concorréncia e da competicdo, geradas pela regulacéo do Estado,
do mercado, da economia informal e da economia doméstica. De outro, é um
setor que procurou, historicamente, constituir-se como uma alternativa ao
Estado e ao mercado e que, hoje, procura novamente reconstruir essa misséo,
impulsionado que ¢é pelas mudangas profundas em nivel da organizacdo do
trabalho, da producdo, da distribuicdo, da troca e do consumo de bens e
servigos com caracteristicas imateriais (FERREIRA, 2007).

O autor ainda indica a finalidade do Terceiro Setor como produzir um dado
bem ou servigo, mas ndo existe uma intencdo explicita de enriquecimento ou de distribuicdo
de lucros para quem integra esse tipo de associa¢fes, mutualidades ou cooperativas
(FERREIRA, 2007).

Compreendido como uma ferramenta de fortalecimento da sociedade civil por
Ruth Cardoso (1997), a autora o descreve como agrupamento de varios termos utilizados para
caracterizar 0 espago que ndo é Estado e ndo € mercado, com acfes que visam interesse
publico através de iniciativas sem fins lucrativos, filantropicas e voluntarias. O ‘encaixe’ no
espaco pode ocorrer de varias formas e sobre varias caracteristicas, que também alteram nas
consideracOes de pesquisadores.

O que caracteriza o Terceiro Setor, nas exposicOes de Ferrarezi (2007), trata-se
de uma multiplicidade das formas de atuacdo e organizacdo, concomitante com sua
singularidade:

N&o existe a nog¢do de um sujeito coletivo que apresente um projeto comum.
Pelo contrario, a convergéncia das organizacbes que agem sob essa
expressao guarda-chuva se da por meio de aliancas multiplas, porém
parciais, e envolvem varios processos concomitantes (FERRAREZI, 2007 p.
111).

A autora adverte que uma falha comum é classificar organizacfes de interesse
publico no setor em estudo. Afirma ser um erro, considerado que organizac@es de interesse
privado sdo conhecidas por promover politicas publicas, como no caso de cooperativas,
fundacdes hospitalares e sindicatos. Para Ferrarezi (2007, p. 112), “a finalidade publica e a
néo lucratividade ndo podem ser atributos inerentes, mas sim resultado deliberado da acgéo de

atores e seus valores”.
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E constatado que os governos tém buscado junto ao Terceiro Setor parcerias
justificada em promocéo do desenvolvimento econémico e social do pais atraves de politicas
direcionadas. Contudo, na concepc¢éo de Oliveira (2008), pode-se afirmar que o interesse nele
¢ uma das decorréncias das politicas reformistas de Estado [...], as quais, em muitos casos,
provocaram 0 desmantelamento das estruturas publicas voltadas & prestacdo de servicos
sociais & comunidade.

Em contrapartida, as entidades que sdo sustentadas pelas parcerias realizadas
com 0 governo, apesar de trazer ideologia de Terceiro Setor em sua formacédo, acabam por
atuar “nos moldes” determinados pelo governo, sendo funcionais a ele. Para Montafio (2002)
essas organizagbes ndo conseguem se afastar dos interesses neoliberais, devido a forte
dependéncia dos financiamentos estatais.

Assim, o ideario que nasce junto ao Terceiro Setor e que entidades carregam,
independente de serem classificadas como organiza¢cdes ndao governamentais, sem fins
lucrativos, etc., pode se tornar ‘limitado’, sistematizado pela forca estatal - indicacdo para
uma pesquisa mais aprofundada.

As organizagbes que atuam junto ao governo permanecem em foco. Na
sequéncia sera feito um reconhecimento das organizac@es classificadas como Quangos, termo

inglés que municiou contribuicdes para a concepcao das OS brasileiras.

1.2.1 Quangos e suas questdes

Neste item sdo estudadas as organizagcbes ndo governamentais quase
autébnomas, identificadas como Quangos no Reino Unido e similares em outros paises,
aponta-se discussdes que as envolvem como fonte de parametros para o caso brasileiro. Estas
organizagOes inicialmente serviram de modelo para a criacdo das OS, motivo para explorar
sua literatura. Alguns aspectos sdo levantados com intuito de contribuir na analise dos
hospitais mantidos por OS, escopo deste estudo.

O termo Quango - Quasi-Autonomous Non-Governmental Organizations - foi
introduzido na ciéncia politica e administracdo publica por volta dos anos 70 no mundo anglo
saxdnico. As organizagOes assim denominadas funcionam como uma espécie de ‘brago’ do

governo, exercendo fungdes que seriam de responsabilidade dele - na saude, educacéo,
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cidadania. Seu principio bésico esta na autonomia da organizacdo em relagdo ao contratante, o
Estado. Em geral, a instituicdo recebe um montante para realizar o objetivo ao qual se propos
mediante contrato, no qual estdo estipuladas as regras. Pauta-se com a definicdo ampla para
OS apresentada por Bresser Pereira (2012) ° de organizacéo publica ndo estatal que em troca
de recursos publicos mantenha um contrato de gestdo com o Estado.

Em 2012, tal metodologia de administragdo publica circulava o mundo,
encontrada na lItalia, Franca, Canada, Brasil, Austradlia, Japdo, Tanzania, Jamaica e
Dinamarca, entre outros diversos paises pelos cinco continentes, cada qual com suas
peculiaridades. Entretanto, € importante indicar que organizagdes autbnomas a servigco do
governo tém mencGes na Suécia ainda no Século XVIII.

Um dos alicerces dos Quangos é a autonomia, indicado no préprio nome. As
definicbes perpassam em esclarecer sobre a autonomia dessas organizacdes, que segundo
Bouckaert e Peters (2005, p. 23) ocorrem em relacdo aos ministérios® que os contratam, no
entanto isso pode significar maior dependéncia das agéncias centrais de controle orcamentério
e politico. Assim, trata-se de autonomia gerencial e, em partes, politica, porém sdo relativas.
Os autores indicam que grande parte das discussdes sobre os Quangos transcorrem 0 €ixo
gerencial, mas ha outras dimensdes de autonomia que precisam ser consideradas, como 0
controle financeiro e juridico. Além disso, os autores lembram que a autonomia esta
correlacionada com o sistema de governo, recordando o Sistema Westminster, governo
parlamentar democratico em vigéncia no Reino Unido.

Outro ponto, citado anteriormente e tratado como circunstancial nas analises
das organizacGes quase autdbnomas relaciona-se ao tempo de existéncia delas, como
indicacdes do Século XVIII, por exemplo. Para determinar a autonomia através do tempo,
algumas dimensdes necessitariam ser designadas para fazer o paralelo no periodo. Deste
modo, haveria a possibilidade de considerar uma mudanca na natureza dessas organizacGes ou
apenas do ciclo de vida delas. Além dessa dimensdo, a estrutura, a forca de trabalho e o
tamanho dessas organizagdes precisariam ser mais bem quantificados, no julgamento de
Bouckaert e Peters (2005, p. 28).

Ainda Bouckaert e Peters (2005, p. 24) observam que, em uma analise, deve-se

levar em consideracdo a natureza do organismo publico (no Reino Unido € bastante distinta

> Contato via email com retorno em 12 out. 2012.
® Sera utilizada a palavra “Ministério”, conforme indicado no texto. No Brasil, pode ser contratado por
secretarias, por exemplo. Também podem ser relacionados a agéncias ou departamentos estatais.
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de outros paises), além da politica e cultural. Ponderam que a literatura sobre Quangos
fomenta problemas analiticos e tedricos neste quesito.

Considerar a autonomia dos Quangos sem avaliar a que tipo de entidade estatal
estd vinculado poderia induzir a enganos. O ministério (ou departamento, ou secretaria) pode
ter uma estrutura hierarquica convencional - um ministro dirigente de uma pirdmide
organizacional -, ou uma espécie de estrutura por ‘linha de produtos’, ou ainda forma de
ministério onde uma parte é responsavel pela elaboracdo e planejamento, e outra pela
implementacdo de politicas, ou ainda de instituicdes denominadas Organismos Autdnomos e
Semiautdbnomos. Alusdo também ao regulamento interno dos Quangos, que no Reino Unido
podem ser indicativos de: membro de ministério, independente e inserida em um ministério,
pessoa juridica inserida em um ministério, pessoa juridica de direito publico, e ainda pessoa
juridica de direito privado (BOUCKAERT e PETERS, 2005).

Sobre as atividades exercidas pelos Quangos, que também podem exercer
influéncia em uma andlise, os autores identificaram sete categorias no Reino Unido:
implementacdo de politicas publicas, prestacao direta de servicos, transferéncia de recursos,
regulamentar, orientacdo e desenvolvimento de politicas, informacdes, pesquisas, tribunais e
consultas publicas e representacéo.

Ao finalizar, Bouckaert e Peters (2005, p 45-6) questionam ser ‘modismo’ na
gestdo publica a utilizacdo dessas organizacdes (Quangos). Nao ha resposta conclusiva, mas
indicacdes de que estudos que possam auxiliar tanto o governo como entidades interessadas
precisariam levar em consideracdo as pontuacdes citadas anteriormente, o que de maneira
geral ndo tem sido evidenciado.

Oonagh Gay (2010) ’ disponibilizou material no site www.parliament.uk que
pode dar um indicativo de resposta aos autores Bouckaert e Peters (2005). Afirma que desde
que o termo Quango foi criado por volta dos anos 70, tem-se mostrado uma ‘burocracia
inGtil®>, apontada como clientelista e problematica na prestacdo de contas. Por isso, tornar-se-
ia motivo para reducdo de investimentos na concepc¢ao de diversos politicos.

O autor ainda expde que o termo “Quangos” ndo é oficial, sendo entdo Non-
Departmental Public Bodies (NDPBs) a versdo oficial utilizada pelo governo do Reino

Unido. Com essa denominacéo, através de dados disponibilizados pelo Cabinet Office® do

! Para conferir a versdo completa, acesse:

http://www.parliament.uk/documents/commons/lib/research/key issues/Key%20Issues%20Quangos.pdf
Acesso em: 11 out. 2012.

8 Tradugio para ‘wasteful bureaucracy’.

% pode ser conferido no endereco eletrdnico: http://www.cabinetoffice.gov.uk



http://www.parliament.uk/documents/commons/lib/research/key_issues/Key%20Issues%20Quangos.pdf
http://www.cabinetoffice.gov.uk/
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governo, eram 766 organizagGes em 2009 que recebiam verbas governamentais. Mas esse
namero j& foi maior, 790 em 2008 e 827 em 2007, com uma diminui¢cdo em torno de 10%
desde 1997.

Apesar da reducdo das organizagdes, o numero de empregados e o valor das
despesas aumentaram. Eram 111.000 trabalhadores™® em 2009 e gastou-se 46,5 bilhdes de
libras, das quais 38,4 bilhGes foram diretamente financiados pelo governo. Assim, torna-se
alvo de criticas severas por diversas partes, tanto do governo como de outras areas. Outro
fator que acirra criticas foi demonstrado por uma agéncia que faz vigilancia junto ao governo,
a Taxpayers’ Alliance', citada por Oonagh Gay (2010). Ocorre que os dados oficiais ndo s&o
compativeis com os levantamentos efetuados pela agéncia, considerando que muitas
organizacgOes identificadas como Quangos ndo sdo classificadas oficialmente como NDPBs.
Desta forma, acredita-se que existia cerca de 700.000 trabalhadores e os gastos do governo se
elevaram a cerca de 82 bilhGes em 2009. Essas informacdes contribuem para o diagnostico de
Bouckaert e Peters (2005) de que literaturas sobre Quangos sdo divergentes e exigem apurada
atencéo.

Em periodo anterior, Greve, Flinders e Van Thiel (1999, p. 129) admitiam que
a proliferacdo das organizacgdes acolhidas como Quangos néo iria diminuir. Entretanto, citam
levantamento feito por outros autores (WEIR e HALL, 1994), em que o governo tinha
registrado 309 instituicdes como Quangos, mas na pesquisa realizada identificaram cerca de
5.500 organizacBes que consumiam cerca de um terco das despesas governamentais. Greve,
Flinders e Van Thiel (1999) demonstraram que a classificacdo de organizacbes como
Quangos também raiava como problema. Tal fato repetiu-se os autores Bouckaert e Peters
(2005), Gay (2010), Flinders e Skelcher (2012), entre outros.

Greve, Flinders e Van Thiel (1999, p. 137) justificaram que na época - década
de 1990 - essas organizacOes passavam por uma fase institucional e terminoldgica confusa.
Como critica, 0s autores relembram que essa fase era atraente ao governo, servia seus
propositos, por isso ndo houve movimentacao para resolvé-la. Como aparentemente ndo havia
consenso sobre as caracteristicas basicas dos Quangos na literatura, havia a necessidade de
reconhecimento institucional, constitucional e legal dessas organiza¢Ges. Em sequéncia, 0s

autores consagram que as condi¢des em que os Quangos operam os distinguiriam. Cinco

10 Os trabalhadores dos Quangos ndo sdo oficialmente considerados servidores publicos, como se verifica em
http://www.civilservant.org.uk/definitions.shtml : “Other Public Servants: There are a wide variety of other
public bodies who do not generally employ civil servants (other than on loan from government departments)”.
Acesso em: 11 nov. 12.

1 Endereco eletronico: http://www.taxpayersalliance.com/



http://www.civilservant.org.uk/definitions.shtml
http://www.taxpayersalliance.com/
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condigdes sdo descritas para tal distin¢do: financgas, responsabilidade ministerial, mecanismos
de controle, fungdo publica e dominio publico (GREVE, FLINDERS e VAN THIEL 1999, p.
141).

Acusac0es de despesas supérfluas, a falta de prestacéo de contas e clientelismo
politico é recorrente ao se tratar do tema Quangos. Flinders e Skelcher (2012) também as
relatam, indicando ainda que os ministérios pudessem possuir condigcdes de isentar-se das
responsabilidades em alegacdo de se tratar de administracdo indireta. Paralela as criticas, a
crise financeira mundial proporcionou um estopim para uma reforma no setor, o que se
iniciou em 2009 com David Cameron - entdo primeiro ministro britanico. Em outubro do
recorrente ano, o Gabinete do Governo identificou 902 Quangos, deles 192 deveriam ser
abolidos, outros a serem aglomerados e outros ainda a serem reformados. Uma proposta foi
apresentada ao parlamento, contudo ap6s muitas discussdes e pressao politica, em dezembro
de 2011 foi aprovada com modifica¢fes consideraveis em preservacdo dos mesmos.

Flinders e Skelcher (2012) apresentam cinco fatores para que o discurso sobre
Quangos fique relacionado entre o forte contraste da retérica dessas organizacbes e a
realidade com cortes de gastos e sacrificios simbodlicos: 1° Mapeamento dos Quangos:
quantos existiram ou existem; 2° Avaliacdo: exercer sua funcdo técnica; 3° Reconfiguragdo:
grande variacdo encontrada nesta classe de organizagOes; 4° Economia: diminuicdo do
nimero de Quangos para reducdo de gastos; 5° Prestacdo de contas: responsabilidades e
fiscalizacdo.

Ao finalizarem suas consideracGes, Flinders e Skelcher (2012) argumentam
que a reforma necessaria é tanto institucional quanto cultural, pelas opinies envolvidas no
tema Quangos.

Saindo das divisas do Reino Unido, em um interessante estudo sobre a politica
das Organizagdes Quase-Autdnomas na Franca e Italia, Marine Allix (2003) ratifica a reforma
administrativa ocorrida na Europa como motivagdo para 0 uso dessas organizacdes pelos
governos, assim como no caso do Brasil. A autora destaca a dificuldade de classificagdo das
organizacbes que prestam servicos ao governo, utilizando o termo Quango com base nos
escritos de Greve, Flinders e Van Thiel (1999), entre outros. Allix (2003) avaliou
organizacOes voluntarias, estabelecimentos publicos nacionais, autoridades independentes
administrativas dos dois paises e alguns casos especificamente, como 0s “Grupos de Interesse
Publico” na Franca e as “Agéncias” na Itdlia. Entre as conclusdes, a autora identificou muitas
similaridades entre as organizagOes francesas e italianas, como nos Quangos ingleses. S&o

estabelecimentos publicos com administracdo independente, muitas vezes buscando
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desenvolvimento de novos métodos de gestdo publica, como o uso de contratos e indicadores
de desempenho, em ambos os paises.

Até a data do estudo, Allix (2003) identificou que a Franca continuava a
incentivar a utilizacdo dessas organizacfes enquanto que na Italia houve a tentativa de
reducdo delas, com discussdo sobre sua legitimidade. Na Franca, a preocupacgdo era
principalmente com a melhoria de sua comunicacdo com outras instituicbes. Diferencas
causadas, na visao da autora, pela organizacéo e racionalidade da administracdo publica que
buscava a reforma italiana e, no caso da Franca, melhoria da transparéncia das financas
publica. A Itdlia tinha forte apelo a privatizacdo, ndo sendo o caso da Francga, considera Allix
(2003).

Como principal conclusdo da comparacdo entre 0s dois paises, a indicacdo de
que caracteristicas similares das organizacdes (enquadradas como Quangos) ndo implicam em
semelhantes debates nacionais e possiveis mudancas nestas organizagdes (ALLIX, 2003).
Algumas a¢des observadas pela autora eram semelhantes no Reino Unido, Holanda e Itélia,
contudo diferenciavam na Franca que possui um sistema de governo com objetivos
diferenciados do italiano e, vale ressaltar, do brasileiro também.

A Organizagédo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico - OCDE -
acompanha pelo mundo a utilizacdo das organizagdes similares aos Quangos como fruto de
reformas governamentais. Em uma de suas publicagdes sobre o tema (OCDE, 2002), indica a
utilizacdo do termo autonomous bodies para classifica-las, relatando que o enquadramento
dessas organizacGes € complicado, pois cada pais possui suas especificidades legais e
nomenclaturas diferenciadas. Como recomendacdo aos governos interessados, sugere criar
mecanismos de accountability, atividades e desempenho mais facilmente controlavel pelos
responsaveis, assim como o processamento dessas informacdes também deveria melhorar.

As indicacdes da OCDE tém peso de lei. Griin (2005), em estudo sobre a
financeirizacdo e capitalismo contemporédneo mundial, percebe que ac¢bes no capitalismo
brasileiro sdo direcionadas por a¢des muito forte dos diversos organismos multinacionais,
como a OCDE, o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI), que expressam as
virtudes de praticas como condi¢fes necessérias a salde econdmica das sociedades que
lancam méo de recursos daquelas entidades.

Nesta parte da pesquisa foram apresentadas algumas dos questionamentos que
envolvem as organizagGes classificadas como Quangos por paises como Reino Unido e
Franca, fornecendo uma noc¢do do embate que as cerca, gerado por um movimento mundial de

reformas estatais. Vejamos, na continuidade, parte desses conflitos no Brasil.
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1.3 A dindmica do Estado Brasileiro

No Brasil, o0 movimento de publicizacdo foi iniciado no governo Collor, ao
instituir o Programa Nacional de Desestatizagdo através da Lei n° 8.031/1990, transferindo a
execucao de servicos publicos para organizacGes da sociedade civil através de parcerias. O
objetivo era a abertura para importacdo, desestatizacdo e também a modernizacgéo através das
tecnologias advindas com 0 movimento.

A nomeacdo de Luiz Carlos Bresser Pereira como titular do Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE) em 1995 (governo de Fernando
Henrique Cardoso) deu segmento ao movimento de alteracbes estatais, a uma nova
administracao publica.

Bresser Pereira (2009) iniciou a reforma definida pelo préprio como Gerencial.
Em um dos seus artigos envolvendo o tema, descreve os passos sobre a reforma,
identificando-a como uma resposta a0 aumento do tamanho do Estado e, por isso, a
necessidade de tornar-se um Estado Democratico Social, considerando-se as formas
politicas'®>. Consequentemente seguiu-se a necessidade de acompanhamento na forma
administrativa, tornando o Estado Gerencial, ainda segundo seu propositor. Portanto, 0s
servicos de relevancia publica previstos na Constituicdo de 1988 poderiam ser realizados
tanto pelo Estado como pelo setor privado. Esta era parte do panorama que motivava
alteracdes estatais.

Com nocdo do mérito do papel social no contexto de aperfeicoamento do
Estado, o entdo ministro do MARE realizou uma visita & Gra-Bretanha onde conheceu o
sistema purchase-provider, em que os hospitais tinham carater publico, ndo estatal, com
subordinacdo apenas a uma organizagdo central, com ampla autonomia e com competi¢do na
qualidade de servicos que ofereciam as autoridades de salude. Para Bresser Pereira (2009), o
contato com tais organizagfes que funcionavam nesse sistema - quasi-autonomous non
governmental organizations (conhecidas como Quangos) -, motivou a criacdo das OS. Na
concepcdo do esquema para as alteracOes estatal, a oferta de servigos sociais, culturais e
cientificos teria propriedade publica néo estatal, através das OS - modeladas nos Quangos - e

outras sem fins lucrativos.

2 As anteriores, na apresentacio de Bresser Pereira (2009) sdo: Estado Absoluto, Estado Liberal, Estado
Democrético liberal.



30

Repassar tarefas e focar no gerenciamento estratégico era o objetivo que
sobrevinha & ideia de que a administracdo publica requer poucos funcionarios, mas de alto
nivel para realizacdo de tarefas estratégicas que a na¢éo iria usufruir, como no setor da salde.
Segundo Bresser Pereira (2009), a caracteristica essencial da reforma gerencial era a de
associar formas de propriedade distintas a tipos de atividades também distintas, no aspecto
estrutural. Ou seja, transferir as atividades ndo exclusivas do Estado para o setor publico ndo
estatal compreendido como publicizar, por meio da criacdo do entdo Programa Nacional de
Publicizacéo.

Sendo o propositor da lei das OS, como ficou conhecida, Bresser Pereira
(2009) as definiu como entidades sem fim lucrativo, publicas ndo estatais, financiadas pelo
Estado e por ele controladas através de contrato de gestdo com definicdo de indicadores de
desempenho. Dessa forma proporcionariam maior autonomia e flexibilidade das atividades
ndo exclusivas do Estado, além de possibilitar uma operacdo mais eficiente, onde o Estado
garante o controle sobre a qualidade e direcionamento dos servigos por meio do contrato de
gestdo e da auditoria por resultados.

Outros aspectos surgiram e colaboram para uma nova definicdo do mesmo
autor, indicando a evolugdo dos conceitos envolvidos. Para Bresser Pereira (2012), um
conceito amplo de OS é toda organizacdo publica ndo estatal (sem fins lucrativos) que em
troca de recursos publicos mantenha um Contrato de Gestdo com o Estado. Repassa as
organizacbes o papel principal, oferecendo novas direcdes no gerenciamento estatal,
apresentando novas probabilidades.

Em maio de 1998 foi promulgada a Lei n°® 9.637 (Lei das OS), que dispde sobre
a qualificacédo de entidades como OrganizagOes Sociais e estabelece a formagdo do Conselho
de Administracdo, o Contrato de Gestdo, seus regulamentos, execucdo e fiscalizacdo, o
fomento as atividades sociais e a desqualificacdo de organizacdes. Determina também a
criacdo do Programa Nacional de Publicizagdo com o objetivo de estabelecer diretrizes e
critérios para a qualificacdo de organizagdes sociais. A publicizacdo é uma das estratégias do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, criado pelo MARE.

O modelo da Lei das OS foi concluido em agosto de 1997. Antes mesmo da

aprovacdo em 1998, duas organizacdes sociais (Acer’® e Habitos'*) foram implementadas

13 A Associagdo de Comunicagdo Educativa Roquette Pinto (ACERP) é a organizago social responséavel pela
TVE Brasil, atuante no sistema de radiodifuséo.

4 Associagdo Brasileira de Tecnologia de Luz Sincrotron (ABTLuS) é uma organizacao social qualificada pelo
Decreto n° 2.405, de 26 de novembro de 1997 —, por meio de contrato de gestdo com o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia (MCT). Disponivel em: www.abtlus.org.br. Acesso em: 29 abr. 2010.
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como experimento em outubro de 1997. Para tal, foram extintos o Laboratorio Nacional de
Luz Sincrotron e a Fundacdo Roquette Pinto, que Martins (2003) entendeu ser mediante um
complexo e exaustivo processo de refinamento das proposicGes legais (publicizacédo). Era o
inicio efetivo da parceria entre governo e sociedade civil, segundo o autor, com grande
pressdo dos integrantes do governo para demonstracdo da aplicabilidade e operacionalizacéo
do modelo, principalmente porque ndo se tratava de fomento de entidades j& existentes
mediante nova titularidade e sim de publicizacéo.

No escopo do projeto apresentado pelo MARE, a implantacéo das organizacdes
sociais tinha como propdsito mais genérico permitir e incentivar a publicizagdo, esta
compreendida como a producgdo ndo lucrativa pela sociedade de bens ou servigos publicos ndo
exclusivos de Estado, ou ainda como o setor publico ndo estatal, 0 denominado terceiro setor
(MARE, 1997).

Apos a publicacdo da Lei n° 9.637, prontamente algumas dificuldades foram
identificadas. Martins (2003), em seus estudos que envolvem a criacdo das Organizagoes
Sociais, apontou quatro focos de fragmentacdo: primeiro, a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade impetrada pelo Partido dos Trabalhadores e pelo Partido Democratico
Trabalhista contra a Lei 9.637/88 e por ser mal defendida pela Advocacia Geral da Unido;
segundo, a &rea econdmica (Ministérios da Fazenda e do Planejamento e Orgamento),
reagindo ao modelo, tendo-se apegado ao mecanismo de protecdo contra 0S
contingenciamentos; terceiro, a recusa do Programa da Comunidade Solidaria em adotar a OS
como modelo de parceria entre entidades governamentais e organizacdes do terceiro setor;
quarto e Ultimo refere-se aos arranjos or¢camentarios e de gestdo dos servidores alocados em
OS, fato que gerou grande dificuldade para regulamentacéo.

Mediante os quatros pontos de fragmentacdo, Martins (2003) ainda analisou

que a estratégia governamental foi de caracterizar a Organizacdo Social:

Mais como instrumento de descentralizacdo da acao estatal para o terceiro setor (em
consonéncia com a emergéncia da ideia de Estado-rede, parceria de segmentos
organizados da sociedade civil para o provimento de bens publicos) e menos como
estratégia flexibilizadora, em consonancia com a necessidade de equacionar o
binbmio autonomia-flexibilidade com o propésito de se promover o desempenho e
accountability (p. 187).

A reforma promovida pelo governo gerou discussfes sobre conceitos,
aplicacdes, efeitos envolvendo descentralizacdo, publicizacdo, parcerias, privatizacdo, entre
outros. Nas escrituras de Bresser Pereira (2009), a descentralizagdo a que se refere seria do

Sistema Unico de Satde - SUS - para os municipios, nada a fazer referéncia ao Estado.
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Também ndo h& mencdo a publicizacdo, apesar de ser aludida na lei das Organizagfes Sociais.
No Caderno MARE de Reformas do Estado das Organizacgdes Sociais, em que se especifica a
publicizacdo, a referéncia Unica a descentralizacdo faz parte do Contrato de Gestdo, ndo ao
Estado.

A publicizagdo, assumida pelo governo por meio das organizagdes sociais,
tinha como o intento de que atividades no setor de prestacdo de servigos ndo exclusivos
ganhariam em qualidade: haveria otimizacdo mediante menor utilizacdo de recursos, com
énfase nos resultados, de forma mais flexivel e orientados para o cliente-cidaddo mediante
controle social (BRASIL, 1997). Para Montafio (2007), a retdrica neoliberal argumentada com
base na ‘escassez’, fruto de crise capitalista que gerava impossibilidade de “manutencdo” da
atividade providenciaria, e com base também crise fiscal do Estado, gastando mais do que
arrecada, justificaria a reforma do Estado com a passagem de atividades do setor estatal para o
Terceiro Setor. Para o0 autor, ocorreu uma contrarreforma,

Né&o ha transferéncia de atividades de um setor para outro, mas uma radical
mudancga na concepgdo e fundamentos da agédo social; aonde, com ela, se
processa precarizagdo dos servicos, focalizacdo da populagéo atendida, perda
dos direitos constitucionais do cidaddo. Esta mudanca de concepgdo e
fundamentos da acdo social é encoberta com a ideia de passagem ou
transferéncia de responsabilidades e a¢cdes de um setor para outro. Como se a
tensdo fosse entre “setores” (Estado, sociedade civil) e ndo entre concepgdes
sobre a politica social (MONTANO 2007, p.03).

O autor prossegue em criticas também a publicizacdo, que seria a diminui¢do
dos custos da atividade social, conseguida ndo pela maior eficiéncia das organizacGes que
prestariam os servigos publicos, mas devido a precarizacdo, focalizacdo e localizacdo destes
servicos, com a perda das suas dimensdes de universalidade, de ndo-contratualidade e de
direito do cidadao, retirando a responsabilidade do capital.

Ignorando criticas como a de Montafio, 0 governo reafirmou seu interesse em
parcerias com a sociedade. As organizagdes que participariam da estratégia de estabelecer
aliancas entre Estado e sociedade estdo classificadas como do Terceiro Setor.

A lei das OS estabeleceu que unicamente organizacGes sem fins lucrativos
pudessem ser qualificadas para cumprir a funcdo estabelecida. Depois da publicacdo da Lei
9.637, foi a vez da lei que institui a criacdo das OSCIPs, considerada o marco legal do
Terceiro Setor no Brasil, tanto que ficou conhecida como Lei do Terceiro Setor.

Ambas enquadradas no Terceiro Setor, torna-se pertinente abordar a relacdo
entre as duas leis que envolvem o tema. Alcoforado (2010), em estudo dos modelos de

parcerias entre Estado e o setor, explica qual a diferenca entre OSCIP e OS:
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Esse modelo [OSCIP], apesar de bastante semelhante sob o ponto de vista
juridico e administrativo ao de Organizacdo Social, tem uma diferenca
conceitual na sua aplicacdo. Enquanto o modelo OS deveria ser aplicado
para aqueles servigos ja prestados pelo Estado, em que se requer maior
flexibilidade e agilidade de gestdo, o0 modelo OSCIP serve para as entidades
gue ja desempenham servicos publicos ou de interesse coletivo e que o
Estado resolve apoiar ou fomentar (p. 05).

No que tange sobre a criacdo da Lei do Terceiro Setor, para Alves (2002),
sustentou-se pela atuacdo orquestrada de vérias entidades no Brasil com a promocgdo de
eventos que visaram a dar maior “visibilidade” ao setor ndo lucrativo, proposto entéo,
principalmente, como substituto possivel ou, pelo menos, como parceiro do Estado, na funcéo
de agente da provisao social. Portanto, ja relaciona a acdo desse setor buscando parcerias que
dessem suporte a suas atividades, mesmo que fosse com o governo.

Nos Cadernos do MARE (BRASIL, 1997, p. 7), o proposito central era
“proporcionar um marco institucional de transi¢ao de atividades estatais para o terceiro setor
e, com isso, contribuir para o aprimoramento da gestao publica estatal e ndo estatal”.

Montafio (2002) discute a proposicdo de parcerias entre o Terceiro Setor e 0
governo. Na sua concepcdo, € o proprio governo neoliberal que estimula, facilita e promove
sua ampliacdo, advindo de interesses determinados pela ideologia neoliberal e ndo de
debilidades ou dificuldades do governo. Para o autor, o termo Terceiro Setor (impreciso e

confuso):

Funciona ideologicamente para encobrir um fendmeno real e de suma importancia
para o cidaddo brasileiro: o desmonte do padrdo de intervencdo social estatal,
construido historicamente e configurado na Constituicdo de 1988, e a confec¢éo de
uma nova modalidade de resposta social orientada nos moldes neoliberais
(MONTANO, 2003 p.01).

Conforme Montafio, 0 avango do neoliberalismo no governo brasileiro na
década de 1990 trouxe precarizacdo, focalizacdo e desconcentracdo da politica social estatal.
Politica social que, ap6s mobilizacao social da década de 1980, repercutiu com a Lei Organica
da Saude e Lei Organica da Assisténcia Social. Reforca ainda a critica, argumentando que
ocorreu a privatizacdo dos servicos sociais, onde estes servi¢cos sdo assumidos por empresas
que obtém lucros. Portanto, potencializa-se legal e financeiramente (mediante as ‘parcerias’) o
desenvolvimento das aces filantropicas no ambito da sociedade civil - no chamado Terceiro
Setor.

Para prosseguir, vamos aprofundar na area da salde e identificar o movimento

que repercutiu junto ao governo o anseio de parcerias com a sociedade.



34

1.4 A reforma e o movimento pela satde publica

A criacdo das OS tinha o proposito de permitir e incentivar a publicizacdo com
a absorcdo de atividades sociais pelo denominado Terceiro Setor, de acordo com o que
propunha 0 MARE (BRASIL, 1997). Contudo, para Carneiro Junior (2002), essa reforma
colocava o governo com a funcdo reguladora, evidenciando uma qualidade diferente na
relacdo Estado e sociedade, incluindo l6gicas de mercado no processo. Destarte, a criacdo das
OrganizacBes Sociais envolve a construcdo de um panorama que pode ter varios elementos
como principais diretrizes, de forma que se torna necessario apresentar os mais proximos e
que podem influenciar nesta pesquisa. Far-se-a um retrospecto pelo campo da salde, em
especial no movimento sanitdrio brasileiro, ocorrido concomitantemente a ‘nova
administragdo publica’ ou nova forma de administrar a coisa publica.

Na visdo de Pires-Alves, Paiva e Hochman (2008), a incorporacdo de modo
mais efetivo da histéria como elemento constitutivo da politica da satde ndo é um fenémeno
recente, sendo adotada por instituicdes como o Ministério da Salude, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), entre outros.

Um fator que desperta a atencdo neste cendrio € relatado por Pires-Alves, Paiva
e Hochman (2008). Precede uma movimentacdo da OMS e da Organizacdo Pan—Americana
da Saude (que pode ser considerada um ‘brago’ da OMS na América Latina), desde a década
de 1950 que identificava a necessidade de ampliar o nimero de estabelecimentos de ensino
médico nesta regido, além de inserir 0 ensino de medicina preventiva.

Na década de 1960, o foco era a expansdo da medicina para zona rural e
participacdo comunitaria em satde. No Brasil, a partir da década de 1970 e com envolvimento
dos Ministérios da Saude e da Educacdo e Cultura, houve movimentacdo para formacao
massiva de pessoal de salde, inicialmente. Na sequéncia, focalizaram na qualidade de
formacdo do pessoal com ac¢des tipo criacdo de regides docente—assistenciais de saude. Apos,
esforcos para renovagéo da gestao do aparelho de estado em saude.

Ja no inicio da década de 1980, a agenda foi direcionada em acGes ligadas a
organizacdo e a gestdo do sistema de saude. Tais atos foram desenvolvidos pelo entdo
Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal de Salude, que para os autores Pires-Alves,
Paiva e Hochman (2008):

Representou um conjunto de respostas adaptadas e solugdes auténticas aos
problemas da formacdo de pessoal, bem como um esforco que se
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desenvolveu em vérias frentes e cujos objetivos giraram em torno de um
melhor funcionamento e institucionalizacdo do sistema de saude brasileiro
(p. 827).

Neste ultimo paragrafo registrou-se por meio de histdria na saude necessidades
e implicacGes que ja mobilizavam governos latino-americanos, assim como no brasileiro, que
reivindicavam atuacdo também por meio de politicas publicas. A mobilizacdo dos governos
segue recomendacBes do Banco Mundial com propdsitos gerenciais para descentralizagéo,
accountability e privatizacdo, justifica Carneiro Junior (2002).

Acrescenta-se no processo de reforma na area da saude também a
“caracteristica geneticamente herdada do movimento sanitarista” (MELLO, 2010) em defesa
da formacé&o especifica aos profissionais envolvidos com a salde, além da ideia de inclusdo da
comunidade. Eis que abrolha o movimento sanitario.

Nas palavras de um dos seus ativos representantes, Sérgio Arouca (1998),
descreveu uma apresentacdo sobre o movimento que focava melhorias na satde publica:

Estd em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na area
da salde. A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura,
com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no
movimento sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servicos.
Esse movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude,
em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de
todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de
salde para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de
emenda popular, que a saude é um direito do cidaddo e um dever do Estado

(p. 01).

O movimento sanitario se referia ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo
as mudancas e transformacGes necessarias na area da salude que ndo compreendiam apenas o
sistema, mas todo o setor saude. O grupo ndo se compunha como partido, sendo considerada
uma agao social. A publicac¢do da tese intitulada “O Dilema Preventivista” de Sérgio Arouca
em 1975, a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), em 1976, e da
Associacdo Brasileira de Pds-Graduacdo em Salde Coletiva (ABRASCO) sdo consideradas
marcos do movimento. Entre 1974 e 1979, diversas experiéncias institucionais tentam colocar
em préatica algumas diretrizes da reforma sanitaria, como descentralizacdo, participacdo e
organizacao.

Como resultados do movimento pela reforma sanitaria, Arouca (1998) cita a
conquista da universalizacdo na saude (o principio constitucional que estabelece que todo o
brasileiro tem direito a saude), definindo com clareza o dever do Estado e a funcédo

complementar da salde privada; a ideia de que a salde deve ser planejada com base nas
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conferéncias; a formalizacdo dos Conselhos de Saude como parte do SUS, tendo 50% de
usuarios; e a formacdo da Comissdo Nacional da Reforma Sanitéria, que transformou o texto
da constituinte na Lei Orgéanica 8080.

As repercussdes pela reforma sanitaria e da movimentacdo da OMS por meio
da Organizacdo Pan-Americana da Salde foram sentidas na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, realizada em 1986. No Portal da Saude menciona-se que foi o grande marco nas
historias das conferéncias de satde no Brasil, e pela primeira vez a populacao participou das
discussoes da conferéncia. Foram mais de “4.000 delegados, impulsionados pelo movimento
da Reforma Sanitaria, e propuseram a criacdo de uma acgdo institucional correspondente ao
conceito ampliado de saude, que envolve promocéo, protecdo e recuperacdo” (PORTAL DA
SAUDE, 2012). Entre as principais decisdes, dividiram em trés temas:

1) Saude como direito;

2) Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude: neste caso, em um dos principios
regentes indicativos a organizacdo encontra-se a descentralizacdo na gestdo dos servicos. No
principio referente & politica de recursos humanos, tem-se a remuneragdo condigna,
capacitacao e reciclagem, admissdo por meio de concurso publico, entre outros.

3) Financiamento do setor.

A contemplacdo das propostas, ainda de acordo com o Ministério da Saude,
encontra-se no texto da Constituicdo Federal/1988 e também como nas leis organicas da
salde, n°. 8.080/90 e n°. 8.142/90.

As inconsisténcias alastram-se nas leituras sobre o tema. Cohn (1994)
guestiona uma série de afirmacdes. Sobre a descentralizacdo, a autora alega que blogueios e
limites impostos restringem sua efetivacdo como processo democratizante. Carneiro Junior
(2002) reforca que a estratégica descentralizacdo tomou contetdos e finalidades de acordo
com o publico alvo e com quem as programa nos contextos particulares das reformas (Estado
e politica).

A descentralizacdo que se apresenta na nova constituicdo, intrinseca em uma
crise fiscal do Estado, de acordo com Cohn (1994), contemplaria a logica progressivista e
particularista. Sob a égide de direitos, repassaria privilégios a determinados setores. Na
ambiguidade do tema que a autora afirma ocorrer, estd a descentralizacdo da extensdo dos
direitos sem a garantia da fonte de financiamento, e por outro lado, repasse de recursos aos
estados e municipios sem 0s respectivos encargos.

Cohn (1994) reforca igualmente que o movimento da Reforma Sanitéria, neste

contexto, colheu os frutos de seu éxito mesmo com seu esgotamento, considerando o limite da
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relacdo Estado/sociedade - distinguido pelo ideario autoritério e circunscrito, paradoxalmente,
ao marco liberal.

Como um dos principais legados do movimento sanitario brasileiro, a
participacdo da comunidade efetivada com a criacdo de Conselhos de Saude (municipal,
estadual e federal) trazia como anseio garantir 0 acesso aos servi¢os de saude e ao controle da
coisa publica por meio da participacdo popular paritaria (CARNEIRO JUNIOR, 2002).
Assim, onde o controle era do Estado, passaria a ser vigiado pela propria sociedade (LEI
8.142 de 28/12/1990). O que aparenta ser uma conquista pode tornar-se uma ferramenta. Para
Cohn (2003), os conselhos acabam legitimando os atos do governo, este exercendo assim de
fato o controle do Estado, na justificativa da expressdo troca do controle publico pelo controle
social.

Pereira Neto (2012) justifica que o “controle social” teria a incumbéncia de ser
uma forma alternativa e até complementar de representacdo de interesses que transcenderia a
representacdo parlamentar tradicional. Sua pesquisa sobre conselhos de salde, direcionada
por entrevistas pelo pais afora, sugere que a predominancia dos conselheiros esta em atender
interesses particulares. Para ele, a pratica patrimonialista de uso privado de um poder publico
é explicita. Ainda mais, Pereira Neto (2012) identificou que os conselheiros - que classificou
em: conselheiro amador, conselheiro profissional, politico profissional e profissional do
conselho -, parecem conviver com uma “troca reciproca de favores”. Sobre os conselhos,
Paim (2008) conclui que o carater virtuoso do processo participativo ndo foi
suficiente para resultar numa praxis de reforma social geral.

O movimento sanitario obteve conquistas com a Reforma Sanitaria Brasileira,
através da implantacdo do SUS e outros objetivos estabelecidos na Constituicdo Nacional. Ele
seguiu e ainda hoje tem representantes por todo o pais, vinculados a instituicdes como
CEBES, ABRASCO e AMPASA (Associacdo Nacional do Ministério Pablico de Defesa da
Saude). E certo que sua forca se restringiu, em parte talvez por, como afirma Carneiro Junior
(2002), alguns de seus militantes passariam a fazer parte da gestdo governamental. Silva
(2011) aponta indicios de que, se muito foi alcancado com o movimento, muito ficou por ser
atendido:

O subfinanciamento, a precarizacdo das relagdes de trabalho, a remuneracéo,
as condicOes de trabalho, a insignificancia de mudangas estruturantes nos
modelos de atencdo & salde e de gestdo do sistema, o marketing de valores
de mercado e as solucBes que ignoram os determinantes estruturais das
necessidades de saude, a desvaloriza¢do dos conselhos de salde expressam
evidéncias de promessas ndo consolidadas pela Reforma Sanitéaria Brasileira

(p. 10)
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As acbes dos sanitaristas foram muitas, mas ha limitacGes. Bourdieu (2001)
considera que o poder dos agentes para alterar a representacdo do mundo social depende do
capital simbolico que cada um possui acumulado, ou seja, da posicdo deles no espaco
considerado (reconhecimento, crédito, honra).

Algumas das questBes levantadas na citagdo antecedente também fazem parte
das criticas levantas as organizagdes sociais. Como seguimentos do estudo serdo apresentados

algumas criticas que envolvem a Lei das OS.

1.5 Questionamentos envolvendo as Organizacdes Sociais

Nas consideracdes do governo (federal, estaduais e municipais), as OS
tornaram-se uma ferramenta bem avaliada e sua utilizacdo tem ocorrido sempre que possivel.
Discursos favoraveis tém despertado interesse de novos agentes nessa ferramenta criada para
parceria da sociedade civil com o governo. Contudo, essa percepcao ndo é compartilhada por
muitas entidades representativas da sociedade, que entendem haver muitas consequéncias
envolvidas e requerem maiores esclarecimentos. Vejamos algumas dessas implicacfes na
continuacao deste capitulo.

O movimento sanitéario brasileiro levanta questionamentos sobre tal forma de
gerenciamento instituida pelo Estado. Essa classe representativa da saude teve seu
reconhecimento através das colaboragdes para a criacao do SUS.

Anterior a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, agentes
empreendedores tomavam iniciativas que visava salde a populagdo. O movimento sanitario
brasileiro, através da estratégia da Reforma Sanitaria na década de 80, encampou a vertente de
formulacdo de um projeto radical da politica e do sistema de salde com base nos principios da
justica social, da universalidade do direito a saude e da integralidade da acdo. Assim, junto a
outros movimentos como o sindical, através de conferéncias e simpo0sios, incentivou e
participou da criacdo de um novo sistema de saide - o SUS. Parte dos requisitos foi aprovada
na Constituicdo Federal de 1988, porém somente em 1990 foi aprovada a Lei Organica da
Saude.
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A aceitacdo do novo sistema de saude foi lenta e processual, todavia hoje,
segundo representante do movimento sanitarista, todos querem fortalecé-lo para tirar dele o
maior proveito, sejam eles grupos empresariais, industriais, seguros, corporacgdes, politicos,
etc. (FLEURY, 2011). Bahia (2011) entende que o setor da saude esta tornando-se um
mercado j& em processo de financeirizagdo. Assim, as OS da saude implicariam em mais uma
porta aberta de acesso ao SUS, ao novo mercado. A discusséo envolve questdes de grande
impacto e repercussdo que ndo serdo aprofundadas nesta pesquisa. Vale ressaltar um fator
inquestionavel, que é o orcamento disponibilizado a salude: 3,91% do orcamento geral da
Unido em 2010 (estimado em aproximadamente 1,3 trilhGes). O orcamento para saude é
superado apenas pelo orgamento para pagamento dos beneficios previdenciarios (em torno de
22%).

Outra implicacdo envolvida com as OS e que tem sido uma das principais
bandeiras levantada por entidades contrarias € a considerada terceirizacdo da saude publica. A
terceirizacao foi assumida por alguns agentes envolvidos no processo, como 0 ex-secretario
de satide paulista e sanitarista José Guedes (2003, p.238), ao afirmar “... em suma, trata-se de
uma terceirizacdo para entidades filantrépicas sem fins lucrativos que assinam um contrato
que nos permite acompanhar seu desempenho”.

Para esclarecer, apresenta-se o entendimento oferecido pelo subprocurador
geral da Republica® Wagner Gongalves (BRASIL, 1998): os contratos ou convénios
transferem uma unidade hospitalar publica a uma entidade civil sem fins lucrativos, sendo
entregue o proprio estadual ou municipal, como bens mdveis (maquinas e aparelhos
hospitalares), recursos humanos e financeiros, em que séo repassados autonomia de geréncia
para contratar, fazer compras sem licitacdo; concede a eles o verdadeiro mandato para
gerenciamento, execucdo e prestacdo de servicos publicos de saude. Assim, o entendimento é
de terceirizacdo dos servicos de salde publicos. Em varios pontos de seu parecer, 0
subprocurador geral da RepUblica menciona a terceirizacdo da salde publica ocorrendo
através do repasse as OS dos servicos de saude publicos.

No mencionado parecer o subprocurador faz referéncia também ao Conselho
Nacional de Saude (CNS), denunciando a terceirizacdo e a criacdo das chamadas OS como
potencialmente lesivas ao patrimonio publico, afora sua ilegalidade e inconstitucionalidade.

Também referencia a Federagdo Nacional dos Médicos, que abordou, em representagdo

15 parecer de 1998 que embasou a Acéo Direta de Inconstitucionalidade - ADI 1923 contra a lei de Organizacdes
Saciais, elaborado por Wagner Gongalves, subprocurador geral da repiblica e procurador federal dos direitos do
cidadéo — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo/MPF, em 27/05/1998.
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dirigida & Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, ser 0 “Projeto Organizagdes Sociais”
uma criagdo com proposito claro e indisfargavel de retirar o Estado da administracéo direta
dos servicos de saude, educacdo, cultura e tecnologia.

Em suas conclusdes, Goncalves (BRASIL, 1998, p. 17) descreve®®:

1) a Lei n° 9.637/98 colide frontalmente com a Lei n® 8080/90 e com a Lei n°
8.152, de 28 de dezembro de 1990. Desconhece, por completo, o Conselho
Nacional e os Conselhos Estaduais, que tém forca deliberativa;

m) a Lei n° 9.637/90 nega o Sistema Unico de Salide — SUS como previsto
na Constituicdo, ja que introduz um virus — organizagfes sociais -, que é a
antitese do Sistema;

n) a terceirizacdo da Saude, seja na forma prevista na Lei n® 9.637/90, como
nas formas similares executadas pelos Estados — e antes mencionadas — d&
oportunidade a direcionamento em favor de determinadas organizacdes
privadas, fraudes e malversacéo de verbas do SUS;

0) a terceirizacdo elimina licitacdo para compra de material e cessdo de
prédios, concurso publico para contratagcdo de pessoal e outros controles
préprios do regular funcionamento da coisa publica. E pela auséncia de
garantias na realizacdo dos contratos ou convénios, antevé-se inevitaveis
prejuizos ao Eréario Publico.

Apesar do parecer ter sido escrito em 1998, servindo de embasamento para a
Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1.923, impetrada junto ao Supremo Tribunal
Federal, essa s6 foi colocada em votacdo em 31 de marco de 2011. O primeiro voto, do
ministro relator Ayres Brito, foi pela procedéncia parcial da ADI 1923. O ministro Luiz Fux
pediu vistas ao processo, sendo retomada a votacdo em 19 de maio, quando julgou a ADI
1923 também parcialmente procedente - para que seja conferida interpretacdo conforme a
Constituicdo Federal a Lei 9.637/98 e ao artigo 24, inciso XXIV, da Lei 8.666/93, incluido
pela Lei 9.648/98. No que seria 0 voto seguinte, 0 ministro Marco Aurélio também solicitou
vistas e a votacdo foi suspensa desde entdo (19/05/2011).

O Conselho Nacional de Satide (CNS), em seu sitio eletronico®’, tem disposto
varios artigos em que assume posicao contraria as Organizac@es Sociais da Saude. Inclusive,
anuncia apoio recebido do Ministério Publico Federal, incentiva abaixo-assinado digital
visando a mobilizacao publica para explicitar os problemas da privatizacéo do servi¢o publico
e divulga a Carta aos Ministros do Supremo Tribunal Federal solicitando a aprovagéo da ADI
1923. O conteudo dessa carta traz que representantes da sociedade em geral remetem-se ao

Supremo Tribunal Federal para solicitar que julgue procedente a Acdo Direta de

16 Os destaques originais foram mantidos no texto.
7 Confira exemplo em: < http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2010/22_jun_apoiompf.htm>. Acesso
em: 10 nov. 11.
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Inconstitucionalidade 1.923/98'%. Trata-se de aproximadamente 400 representantes de
movimentos sociais e entidades de todo o Brasil que assinam a referida carta, dentre eles
estdo: associacGes de funcionarios de hospitais, conselhos de salde (nacional, estaduais e
municipais), conselhos de enfermagem, nutricionista, assisténcia social, psicologia, diversos
sindicatos e representacOes estudantis, todos relacionados no referido documento.

A contraposicdo para com as OS foi ressalvada pelo CNS com a publicagdo do
Relatério Final da 14* Conferéncia Nacional de Saide em 2012°. Este documento foi
debatido e aprovado por 2.937 delegados oriundos de todos os estados da Federacdo para
contribuir na construcdo das politicas publicas na &rea da saude (leia-se SUS), ou como
publicado “O que ora apresentamos representa de forma fidedigna o que delegados de todo o
pais almejam para a satide dos brasileiros” (BRASIL, 2012 p.09). Cunhadas 15 diretrizes, a
quinta trata especificamente de se opor as OS e outras organiza¢des que intermedeiem a saude
publica. Dos 14 incisos criados, os iniciais fornecem suporte do anseio publico do conselho,
representante instituido como instancia méaxima de deliberagdo do SUS pela Lei n.° 8.142 de
1990. Para aferir:

DIRETRIZ 5:

GESTAO PUBLICA PARA A SAUDE PUBLICA

1. Garantir que a gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) em todas as
esferas de gestdo e em todos os servigos, seja 100% publica e estatal, e
submetida ao Controle Social.

2. Rejeitar a cessdo da gestdo de servicos publicos de salde para as
Organizagbes Sociais (OSs), e solicitar ao Supremo Tribunal Federal que
julgue procedente a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 1.923/98,
de forma a considerar inconstitucional a Lei Federal n® 9.637/98, que
estabelece esta forma de terceirizacdo da gestdo (BRASIL, 2012 p.36).

Com a publicagdo do Relatério Final, o CNS ratifica 0s varios eventos
contrarios as OSS. Em somatoria, as entidades que participaram da conferéncia presumem-se
assumirem a contrariedade. Entidades como Centro Brasileiro de Estudos de Salde —
CEBES, Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil, Confederacdo Nacional dos
Trabalhadores na Salde, Central Unica dos Trabalhadores, Associacio Nacional de Pds
Graduandos, Confederacdo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura, dentre outras varias.

Anterior a 142 Conferéncia Nacional de Salude, houve exposi¢cbes municipais e

estaduais que trouxeram indicacGes para a nacional. No estado paulista, a 62 Conferéncia

8 O contetido pode ser encontrado na integra no endereco eletronico do Férum Popular da Salde PR:<
http://fopspr.wordpress.com/2010/05/21/carta-aos-ministros-do-supremo-tribunal-federal/> Acesso em: 10 nov.
11.

19 Foram realizadas 4.374 conferéncias (municipais e estaduais) nos 27 estados brasileiros e deles foi apresentada
a Carta da 142 Conferéncia Nacional de Saude.
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Estadual de Salude ocorreu em setembro de 2011 e também atribui oposicéo as OSS. A 162

proposta foi aprovada com o seguinte teor:

Rejeitar a atual politica de contratos de gestdo ou convénios com entidades
privadas ou organizacgdes sociais, incluindo a abertura de 25% dos leitos
destas unidades para convénios, colocando em risco os principios e objetivos
do SUS, apoiando a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 1.923/98,
que pretende acabar com as Organizagdes Sociais (OS) nos servigos publicos
e manifestacdo contréria a qualquer tentativa de privatizar ou terceirizar todo
e qualquer servico, ou gestdo de servicos na area da salde, em todas as
instancias do SUS, inclusive ao projeto de lei que cria a Fundacdo de Saude
Publica de Direito Privado e a Medida Provisoria 520, de 31 de dezembro de
2010, que cria a Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares para gerenciar
os Hospitais Universitarios e de Ensino federais (SAO PAULO, 2011 p.64).

Relembra-se que o Conselho Estadual tem as atribui¢6es similares ao Conselho
Nacional, limitadas ao estado em que atua. Dentre elas, tracar diretrizes da politica estadual de
salde e seu controle, considerando aspectos econdmicos e financeiros.

A Assembleia Legislativa de S&o Paulo realizou um estudo sobre as
Organizages Sociais da Satide em 2008. O deputado Raul Marcelo® foi o relator responsavel
pela parte dos estudos das OS de Saude na Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
“Remunera¢ao dos Servicos Médico-Hospitalares™ da casa legislativa. Para fonte de dados, os
hospitais gerenciados pelas OSS inspecionados foram: Hospital Estadual Carlos da Silva
Lacaz de Francisco Morato; Hospital Geral de Itaquaquecetuba; Hospital Geral de Itaim
Paulista; Hospital Geral de Carapicuiba; Hospital Estadual Mario Covas de Santo André;
Hospital Geral do Grajau Professor Liberato John Alphonse di Dio; e Hospital Estadual de
Vila Alpina.

Dentre as principais constatacGes apresentadas pelo relatorio estdo que,
conforme os indices analisados, os hospitais geridos pelas OSS possuem média de
desempenho um pouco superior aos da administracdo direta. Contudo, de acordo com o
estudo, tal eficiéncia é questionavel, considerando que uma analise de mortalidade hospitalar
é referencial pouco apropriado, passivel de variacdo de acordo com o perfil de atendimento do
hospital e a regido onde este esta localizado, por exemplo. Além disso, os indices de relacéo
entre nimero de altas e nimero de leitos avaliam apenas quanto tempo o hospital leva para
liberar um paciente, o que também ndo é necessariamente um bom critério para avaliacéo
hospitalar. Esses indices sdo adotados para defesa do modelo de OSS (pela Secretaria de

Saude de SP, por exemplo), mas, segundo o relatério, deve ser questionado sobre qual o real

2 ] relatorio completo pode ser encontrado no seguinte endereco: <
http://www.al.sp.gov.br/StaticFile/documentacao/cpi_remuneracao_servicoshosp _relatorio final.htm# Toc1956
14266 > Acesso em: 10 nov. 11.



http://www.al.sp.gov.br/StaticFile/documentacao/cpi_remuneracao_servicoshosp_relatorio_final.htm#_Toc195614266
http://www.al.sp.gov.br/StaticFile/documentacao/cpi_remuneracao_servicoshosp_relatorio_final.htm#_Toc195614266
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impacto sobre a satde da populacdo, o “relativo” melhor desempenho dos hospitais com
geréncia das OSS.

Outra implicacdo envolvida esta em relacdo as questBes trabalhistas. Foi
constatado, nos estudos para a CPI, que a média dos profissionais que trabalham nos hospitais
estaduais e nas OSS é semelhante. Porém, o profissional que trabalha na OSS acaba
necessitando, pela precarizacdo dos direitos trabalhista e por néo ter estabilidade garantida, a
ter produtividade maior, o que é comprovado quando comparado o nimero de horas de
contratados (médicos, enfermeiro e de técnicos de enfermagem). Tal fato poderia ser validado
se considerado a rotatividade dos profissionais contratados pelas OSS, que é maior que nos
hospitais da administragdo direta.

Para Barbosa (2010), a inexisténcia de um plano de cargos, carreira e salarios
(o denominado PCCS) junto as OSS gera a perspectiva de progressdo funcional através da
informalidade e baseado na avaliacdo do desempenho do funcionario realizada pelas chefias
imediatas. Tal falta de expectativa de progressdo funcional estabelecida em instrumentos
préprios de gestdo das relagcdes de trabalho tem como consequéncia outra importante variavel
na organizacdo do trabalho, que sdo os indices de rotatividade. Contudo, Barbosa e Elias
(2010) lembram que é preciso considerar que as condi¢es de acesso ao cargo, geralmente
mediante concurso publico, somadas a maior flexibilidade no exercicio das atividades, e
provavelmente influenciam na sua baixa rotatividade, comparativamente a OSS.

Mais uma implicacdo que envolve a atuacao das organizac¢des sociais no estado
de Sdo Paulo traz o questionamento sobre a eficiéncia dos hospitais gerenciados por elas.
Apesar de ndo constar como foco deste estudo, faz-se necessario mencioné-la por ser
considerada como um fator de relevancia quando se trata dessas organizagdes. O Estudo
Comparativo entre Gerenciamento da Administracdo Direta e das OrganizacGes Sociais da
Salde, conduzido por Renato Martins Costa, conselheiro do Tribunal de Contas de SP em
2010, apresenta alguns resultados destacados a seguir:

- A capacidade hospitalar medida em leitos € maior nas OSS;

- Nos hospitais de administracdo direta ha mais equipamentos de diagndstico
por imagem;

- Nos hospitais geridos por OSS h& mais equipamentos por métodos Opticos;
- O quadro da categoria “assisténcia social” é maior nos hospitais da
administracéo direta;

- Em valor/hora proveniente das medianas de salarios: E maior para
nutricionista, auxiliar de enfermagem, coordenadores na administracdo
direta; E maior “Diretor Técnico/Médico” nas OSS.

- As categorias “enfermeiro”, “médico cirurgido-geral” e “médico-pediatra”
tém maior rotatividade nos hospitais da administragéo direta.
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- Os hospitais das OSS possuem mais servicos especializados terceirizados
(SAO PAULDO, 2010).

No que se referem ao controle do SUS, ambas as geréncias estdo nas mesmas
condigdes. Sobre indicadores, as relages enfermeiro/leito e médico/leito sdo maiores nos
hospitais da administracdo direta, a taxa de mortalidade é menor também nos hospitais de
administracdo direta, taxa de ocupacdo geral dos hospitais das OSS sdo maiores, relacdo
altas/leitos clinica-médica é maior para os hospitais da administracdo direta e 0 nimero de
pacientes-dia e taxa de cirurgia/saida sdo maiores nos hospitais das OSS.

Quanto ao resultado econdmico, o estudo afirma que tanto os hospitais da
administracdo direta como os das OSS apresentam prejuizo econémico, contudo, computados
0s gastos tributarios, € menor para os da administracao direta.

O secretario estadual de satide, Giovanni Cerri em entrevista a Younes (2011)*
sintetizou a discussdo em uma entrevista:

Metade dos hospitais do Estado é gerida por OS. Tém desempenho melhor,
mas sdo hospitais mais novos, com salarios diferenciados. N&o sei se
podemos, tranquilamente, comparé-los com institui¢des mais antigas, muitas
vezes defasadas, nas quais os profissionais recebem salérios inferiores.
Estamos comparando instituicbes novas, com gestdo moderna e &gil, com
instituicGes antigas, com a gestao engessada tipica do setor publico.

Para finalizar este indicativo, destaca-se que a jornalista Conceicdo Leme
publicou artigo em junho de 2011%* anunciando que hospitais publicos de SP gerenciados por
OSS tém dividas acumuladas de R$147,18 milhdes, constatado através de levantamentos
realizados pela autora com balancos publicados no Diario Oficial do Estado de Sao Paulo.

O relacionamento estabelecido entre o Estado e OS para realizagdes de
atividades em 6rgdos de saude publica tem sido motivo de indagacbes também sob a
perspectiva trabalhista. As parcerias junto as OS tém levado o governo a cancelar
contratacdes, repassando as tais entidades a responsabilidade da aquisicdo de méo de obra e
repassa também os direitos trabalhistas. Esta forma de gestdo tem repercutido de maneira
diferenciada na sociedade. Muitas prefeituras e governos estaduais entendem como
interessante, sendo favoraveis as parcerias e adotando-as, considerando a terceirizacao fator
de reducdo de custos e que auxilia na Lei de Responsabilidade Fiscal. Os sindicatos alegam

perdas dos direitos trabalhistas porque os trabalhadores terceirizados estdo realizando as

2! pyblicado na Carta Capital em 21.08.2011. Disponivel em: http://www.cartacapital.com.br/saude/ageis-e-
modernos/ > Acesso em: 25 out. 2011.

22 0O artigo pode ser acessado na fntegra no endereco: http://www.viomundo.com.br/denuncias/hospitais-
publicos-de-sp-gerenciados-por-0ss-a-maioria-no-vermelho.html Acesso em: 03 nov. 2011.



http://www.cartacapital.com.br/saude/ageis-e-modernos/
http://www.cartacapital.com.br/saude/ageis-e-modernos/
http://www.viomundo.com.br/denuncias/hospitais-publicos-de-sp-gerenciados-por-oss-a-maioria-no-vermelho.html
http://www.viomundo.com.br/denuncias/hospitais-publicos-de-sp-gerenciados-por-oss-a-maioria-no-vermelho.html
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tarefas, anteriormente realizadas por funcionarios efetivos, por salarios diferentes. Além
disso, séo diretamente afetados pela reducédo de sindicalizados.

O Sindicato dos Medicos de Sdo Paulo (SIMESP) é um representante estadual
a ser considerado nas discussdes. Em 2006, o entdo presidente Cid Carvalhaes (médico e
advogado), em debate promovido pela Folha de S&o Paulo, afirmou que a proposta das OS é
antidemocrética e arbitraria. Afirmou que entidades como o Conselho Municipal de Salde e o
Ministério Publico ndo foram ouvidos e respeitados. Ao tecer suas criticas, relata que a
reducdo de custo de internacdo, por exemplo, seria pelas escolhas por doencas de menor
complexidade. Menos tempo de internagdo refletiria em custos menores. Como as
organizagbes ndo possuem fins lucrativos, segundo de Carvalhaes (2006), justificaria o
pagamento de “polpudos saldrios a diretores e cargos em comissdo criados por interesses
administrativos e dos apaniguados”. A credibilidade das organizagdes qualificadas ¢
questionada no quesito gestdo indicadas na midia com reportagens sobre déficit orcamentério
ou crises por falta de recursos, por exemplo. Adverte o autor que contratar servicos, pessoal e
usar bens do governo sem licitacbes ou concursos publicos se contradiz os principios da
administracdo publica.

As criticas foram rebatidas pelo entdo secretario estadual da salde, Luiz
Roberto Barradas Barata (2006), continuando o debate promovido pela Folha de S&o Paulo.
Sobre a possivel privatizagdo, Barata alegou que os hospitais continuam sendo patriménio do
governo, apenas sendo gerenciados por entidades do terceiro setor que possuem reconhecida
expertise em gestdo de salde e ndo possuem fins lucrativos. Garante que o indice médio de
aprovacao era de 95% entre usuérios e que sua eficiéncia foi comprovada pela Fundacéao
Oswaldo Cruz, em parceria com o Banco Mundial.

O SIMESP promoveu em 2012 o Il Encontro pela Revogacdo da Lei das
OrganizacBes Sociais (O primeiro encontro foi em 2011, no Rio de Janeiro). O encontro
mobilizou dez estados pela mobilizagio contraria as OS. Entidades como a Central Unica de
Trabalhadores, sindicatos de varias categorias da salde, conselheiros de salude e
parlamentares se fizeram no evento, que estabeleceu o encaminhamento de documento ao
governo federal para extingdo da lei. O mesmo sindicato, por meio de seu diretor de
comunicacéo J.P. Cechinel®, denunciou que o estado paulista tem abandonado hospitais,
permitindo o sucateamento de aparelhos e instalagdes, além de permitir a falta de

profissionais, como forma de legitimar o repasse desses hospitais ao gerenciamento por OS.

2 Entrevista a radio SIMESP em 11/07/12. Disponivel em:
http://www.simesp.com.br/tv_radio.php?Radio;Audio;127 > Acesso em: 11 mar. 2012.
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O controle social tem sido motivo de criticas e de elogios em diversos embates
sobre as organizacOes sociais. O caso que sera relacionado refere-se ao debate promovido
pelo CREMESP - Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo, importante ente
envolvido diretamente no tema. Devido a necessidade de todos os médicos atuantes no estado
serem credenciados junto a entidade, as colocagdes do conselho interfere nas opinies sobre
qualquer questao.

No debate “A gestdo da Satde por Organizagdes Sociais” (2006) 24, a entidade
propiciou a dois conselheiros exporem suas convic¢des sobre o assunto. Inicialmente, a
exposicdo é favoravel, realizada pelo conselheiro Nacime Salomdo Mansur - que também
participa do conselho de uma organizacdo social. O discurso é redundante nos aspectos
apresentados como pontos positivos: 0 modelo de gestdo € uma alternativa de producdo néo
lucrativa de bens e servicos publicos, pressupostos de qualidade, melhor utilizacdo de
recursos, controle social pelo cliente-cidaddo. Assim, a eficicia do Estado seria ampliada. O
estado sendo “provedor e regulador, em vez de executor, torna 0 Estado mais eficiente e 0
aproxima do cidaddo”, afirma Mansur (2006). Como se pode perceber, o discurso repete-se,
com poucas alteracdes, do inicialmente proclamado na cria¢do da lei das OS e que dissemina
nos limitantes favoraveis as OS.

Na oposi¢do do debate promovido pelo CREMESP, o conselheiro Euripedes
Balsanufo Carvalho (2006) reporta-se a historia para justificar a criacdo das OS,
compreendendo o anseio do governo por agilidade gerencial. Mas o foco € direcionado para o
fato de que somente onze entidades sdo qualificadas como organizacao social, 0 que geraria
uma “recentralizacdo” na gestdo de servigos e privatizagdo de recursos publicos, ainda
“agravados pela absoluta falta de transparéncia na defini¢do do corpo diretivo dessas
organizacdes” (refere-se a constituicdo do conselho administrativo, obrigatorio por lei para
entidade ser qualificada como OS). Questiona também o fato de ser o secretario da saude
guem determina a qualificacdo da entidade, sem participacdo social. Relaciona a
movimentacdo sindical a favor dos profissionais da salde, mas que ndo se aplicam nos
profissionais que atuam nas OS. Finalizando, Carvalho (2006) lamenta faltar transparéncia e
participacdo da sociedade para o efetivo controle social. C4, o discurso também ecoa aspectos
que ja foram usados como criticas no assunto. A questdo trabalhista, a efetiva participacao

social, a falta de transparéncia nas agoes.

24 Confira na integra: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=658> Acesso em: 13 mar. 2012.
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Nos Ultimos parégrafos, encontram-se o que Bourdieu (1996, 2004) denomina
de habitus, um fator gerador de préticas distintas no meio social e que surge nas preferéncias e
opinides dos agentes sociais. Pode ser entendido como um sistema de disposicdes adquiridas
pela experiéncia. Cada conselheiro expde sua preferéncia, de acordo com sua experiéncia de
vida. Também se inclui o que Boltanski e Thénevot (1991) abordam como justificativa ou
legitimacdo das acOes dos agentes, quando estes sdo colocados em situacOes de discordancia
em um espaco social e estimulados a se defenderem com argumentos persuasivos.

E conveniente afirmar que as apresentacdes dos conselheiros ndo representam
0 conceito do CREMESP, que de acordo com esta pesquisa, tem procurado ser ponderado em
suas colocacdes sobre o tema, demonstrando-se a par dos acontecimentos, mas ndo se
posicionando favoravel -ou ndo - a lei das OS. Seus conselheiros, por outro lado, tem opinifes
préprias e diversas vezes encontram-se Seus pronunciamentos favoraveis ou contrarios
divulgados em midia. A composi¢cdo do Conselho do CREMESP compde-se por nomes
também relacionados & OSS, como Desiré Carlos Callegari e Nacime Salom&o Mansur®.

O que foi apresentado nesta parte do estudo é, sem divida, uma representacdo
das criticas levantadas pela adocdo das organizagbes sociais na gestdo publica, mas
proporciona ao leitor o embate envolvido no tema. Tém-se aqui mengdes na esfera federal,
estadual e municipal, indiferentes a ordem cronoldgica, que de certa forma séo gerais quando
se tratam as organizacdes sociais, apenas direcionadas ao nivel em que atuam.

Neste interim, abre-se espaco para publicacdes das pesquisas que envolvem o
tema no pais. Faz-se necessario, especialmente ap6s assimilar sobre as criticas envolvidas,

analisar o direcionamento dos materiais cientificos replicados pelas academias brasileiras.

1.6 A repercussao em pesquisas

O estudo sobre as organizagGes sociais e suas parcerias com o Estado
reproduzem-se com certas limitagdes pelo pais, porém proporcionam nogédo do legado que o
tema envolve e que se buscara relacionar nesta parte do estudo.

Um dos primeiros estudos publicados sobre as OS foi realizado em 2001, com
a supervisdo de Nelson Ibafiez, professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de

% Informagcdes recolhidas nos sites do CREMESP, Fundag&o do ABC e SPDM.
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S&o Paulo e médico sanitarista do governo estadual de S&o Paulo®. Incluem-se ainda no
estudo Olimpio José Nogueira Viana Bittar, médico e assessor do governo estadual dos
Hospitais de Ensino®’. O estudo analisa a gestdo estadual do Sistema Unico de Saude, na
perspectiva da lei que regulamenta a criacdo das OrganizacGes Sociais de Saude.

Dentre suas constatacdes, se demonstraram o cumprimento satisfatorio, por
parte das OSS/SUS, a partir das metas estabelecidas no contrato de gestdo pela Secretaria,
para 0 primeiro ano de atividade. Complementam ainda no estudo que diferentes vocacdes e
culturas organizacionais das OSS podem ser favoraveis nas experiéncias de gestdo adequadas
as realidades locais, entretanto podem restringir devido a inércia, interesses e o poder
centralizador dessas organizacOes, a autonomia e individualizagcdo das OSS/SUS. Chama-se a
atencdo para gastos e rateios médios dessas unidades relacionados as Autorizacdes de
Internacdo Hospitalar e seus valores apresentados em defasagem como possibilidade de
preocupacéo no futuro.

Esta publicacdo de Ibafiez et al. e de seus auxiliares é relacionada
constantemente nas demais realizadas sobre o tema. E exemplo de sua utilizacio o estudo
comparativo entre gerenciamento da administracédo direta e das organizac6es sociais da saude,
efetivado pelo Tribunal de Contas do Estado em 2010, tendo como relator o conselheiro
Renato Martins Costa.

Também com subsidios dos estudos de Ibafiez et al., em 2003, Tania Keinert
divulgou pelo Nucleo de Pesquisas e Publicacdes da Escola de Administracdo de Empresas de
Sdo Paulo da Fundacdo Getdlio Vargas (FGV-EAESP) um estudo entre as parcerias das
Organizacdes Sociais da Saude e o governo de Sdo Paulo. Com entrevistas do secretario da
Saude na época (José da Silva Guedes) e o Coordenador da Coordenacdo de Contratacdo de
Servicos de Saude (responsavel pelos Contratos de Gestdo das OSS), além de representantes
dessas organizacdes e referéncias de trés hospitais por elas mantidos, o estudo com
perspectiva no gerenciamento aponta as seguintes conclusdes: a delegagéo da prestacdo direta
dos servicos de saude como uma experiéncia inovadora e um avanco em relagdo ao modelo
SUS na possibilidade de fazer gestdo da coisa publica nos critérios de eficacia e eficiéncia da
gestdo privada. Considera ainda uma vantagem sobre a privatizacdo, observado que
patrim6nio permanece publico e o poder publico exerce a regulacéo dos servicos.

Ainda de acordo com o estudo (KEINERT, 2003), o contrato de gestdo é

mencionado como guia, por definir metas de atendimento quantitativo e qualitativo e o0s

%8 Informagdes colhidas no Curriculo Lattes (2013).
2" 1dem.



49

valores do orgamento. Em questionamento sobre a intencédo das entidades em se tornarem OS,
0 grupo formado pelas instituicbes de ensino alegaram possibilidade de ampliar suas
atividades, abrindo espaco e geracdo de empregos para seus docentes e seus formandos. O
segundo, formado pelas demais entidades, a motivacdo apresentada foi a possibilidade de
crescimento da entidade filantropica aliada a0 momento propicio da intervencéo ndo estatal na
administracdo puablica. Finalizando como uma opgdo que apresenta bons resultados, a
pesquisadora indica necessidade de atencdo para a escolha da entidade gestora, a falta de
previsdo orcamentaria para novos investimentos e modernizacdo dos equipamentos.

Os escritos sobre as OSS advém também de profissionais diretamente
envolvidos com sua implantacéo, no caso estadual de S&o Paulo. Barradas Barata (secretario
de saude), com auxilio de Olimpio Bittar e outros também - publicaram em 2009 um estudo
comparativo entre os hospitais da Associacdo Nacional de Hospitais Privados, os Hospitais
sobre contrato /convénio de gestdo (OSS e outros), os Hospitais da Administracdo Direta,
Hospitais de Ensino do Governo do Estado, e os Hospitais de Ensino que prestam servicos ao
SUS envolvendo 85 unidades da regido Sudeste. Para os autores, apesar da avaliacdo
superficial dos dados secundarios, a importancia esta nas diferencas encontradas e que
facultam ser responsaveis por caracteristicas de cada um. Portanto:

A forma juridica institucional, o tipo de vinculo dos funcionarios, o modelo
de relacionamento com o gestor ou com o comprador de servicos, a
finalidade lucrativa, ndo lucrativa, de ensino, a localizagdo geogréfica séo
fatores que determinam o perfil administrativo, a demanda por servigos, com
consequéncias na qualidade, na produtividade e nos custos dos programas e
servicos prestados (BARATA et al. 2009, p.15).

Pesquisas envolvendo as organizacbes sociais pairam sobre outras
perspectivas, como dos partidos politicos que acataram a lei federal, utilizando-a em suas
unidades federativas. Schmidt (2011) analisou a organizacdo partidaria no pais em relacdo a
proposicédo federal do governo para ado¢do do modelo de OS. Como resultado, observou-se
que, dispondo de estratégias para cada caso, houve orientagdo partidaria e aprovacdo de
acordo com o interesse do governo, tanto em ambito nacional como estadual. A lei das OS foi
aprovada pelo Congresso Nacional em 1998 e replicada em estados de base aliada ao governo
federal, como forma de disseminacdo de sua politica de desconcentracdo dos servicos
publicos e reducdo do tamanho do aparelho estatal.

Constantemente relacionado ao tema, o modelo de gestdo publica que
repercutiu na Lei das OS também é objeto complementar nas pesquisas e pode ser incluido

como indicacdo de seguimento da estratégia politica do governo Fernando Henrique Cardoso:
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O ideério da NGP (Nova Gestdo Publica) hoje é compartilhado inclusive por
parte daqueles que foram contréarios a implantacdo das OS, tanto na Unido
como nos estados, como no caso da proposta do ministro da Saude, José
Gomes Tempordo (2007), de substituir o modelo atual de gestdo dos
hospitais pela chamada fundacdo estatal (SANO e ABRUCIO 2008, p 78).

Maximizar a parceria entre o governo e a sociedade civil ndo foi so politica do
governo que criou a Lei das OS e das OSCIPs. Baggenstoss e Donadone (2013) constataram a
ampliacdo das organizaces com tal propésito, como as qualificadas como OSCIPs?®. Em
2000 eram 22 e passaram a 66 em 2010. Contudo, é uma representacdo infima pela
quantidade de OSCIPs com registros simples junto ao Ministério da Justica, no Cadastro
Nacional de Entidades de Utilidade Publica. Em 2011 era superior a 5.000 entidades e em
consulta realizada em meados de 2013, o numero encontrado era superior a 6.400
organizagdes registradas como OSCIPs, ou seja, aptas a receberem recursos do governo®.

Sano e Abrucio (2008) citam que os instrumentos de accountability sdo
grandes obstaculos para reformas democratizadoras da administracdo publica devido ao que
denominam de “hipertrofia do Executivo”. Como resultado, as instituigdes de controle tém
sido pouco efetivas na responsabilizacdo das OS de salide em Sao Paulo.

Outra perspectiva que envolve as consideracdes sobre OS sdo as focalizagdes
nos contratos de gestdo, como no estudo de Luedy, Mendes e Ribeiro Junior (2012),
considerados como ferramenta essencial para mudancas que geram resultados na melhoria do
desempenho de um hospital universitario.

As OS também sdo investigadas em um interessante comparativo de lideranca
exercida por seus dirigentes e a teoria weberiana de dominacgdo carismatica. Para os autores
Silva e Carvalho Neto (2012), apenas dois entre 0s nove entrevistados representam o tipo que
Weber determina como lideranga carismatica e os demais situam o discurso numa escala
progressiva entre carisma e burocratizacdo. Constatou-se que o modelo de autoridade obedece
a um processo em transicdo cada vez mais burocratica, limitada por artificios da legalidade,
menos voluntéria e mais assalariada. Para os autores, o trabalho social de outrora podem ser
base de questionamentos aos requisitados processos de humanizagéo nas organizagoes.

DivulgacGes sobre o caso das OS extrapolam os limites do pais, como no caso

do livro encomendado pelo Banco Mundial denominado “Desempenho Hospitalar no Brasil

%8 De acordo com o Ministério da Justica, a OSCIP que desejar ser qualificada deve apresentar balango
patrimonial e a demonstracdo do resultado do exercicio, entre outros documentos necessarios ao processo de
Qualificacdo. Caso a OSCIP deixe de enviar estes documentos por trés anos perde a qualificagéo.

# Pelos cadastros disponiveis no CNES, até 2000 eram registradas 66 OSCIPs, chegando a 642 no final do
governo FHC. No final do primeiro mandato do governo Lula (2006), o nimero de OSCIPs registradas era de
3.620.
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‘Em Busca da Exceléncia’”, de autoria de La Forgia e Couttolenc e publicado em 2009. Em
um dos capitulos, os autores relacionam o0s arranjos organizacionais e seus resultados,
indicando o caso das OSS em Sao Paulo como “o tipo de arranjo mais promissor” (LA
FORGIA E COUTTOLENC 2009, p.13).

Ao finalizar esta revisdo, citam-se duas teses que transcorrem entres 0sS
interessados em organizacdes sociais, especialmente seus préprios componentes.

Em 2002, Carneiro Junior®® analisou o uso das organizacdes sociais como uma
das principais estratégias para viabilizar a eficacia da acdo publica por intermédio de
instituicbes nédo estatais, proposto no plano diretor da reforma do aparelho estatal brasileiro,
com vistas as possibilidades e limites dessa tendéncia na gestdo publica. Buscou responder ao
guestionamento de que forma ocorre a delegacdo do Estado a agentes privados nao
contemplando, efetivamente, o controle publico e a garantida a populacdo da equidade ao
acesso a saude. Abordou a reforma do Estado e suas implicacdes, em especifico na area da
salde, com a promulgacdo da Lei das OS. A investigacdo deu-se com base nas categorias
analiticas da equidade no acesso e controle publico nos servicos de satde, com estudo em dois
hospitais geridos pelas organizaces.

Entre varias constatacGes, Carneiro Junior (2002) conclui que a equidade nos
acesso a servicos de saude e a efetivacdo no controle publico ndo se demonstra como
preocupacao relevante constituida na organizacdo do processo de trabalho e gestdo das OSS.
Apesar do pregado na reforma estatal, o poder publico é o grande encarregado da prestacdo de
servicos de saude. Intermediado pelo terceiro setor da saude, o financiamento € publico em
sua totalidade, tanto quanto o controle administrativo das OSS, mesmo que por indicadores
qualitativos. O autor ressalta que esta modalidade de gestdo ndo se apresenta como fator
limitante para desenvolvimento das politicas publicas de satde, podendo ser utilizado como
aporte no gerenciamento da producdo de servicos de salde em aspectos como eficiéncia e
eficacia. Para tanto, € necessario o poder publico ter capacidade de se fazer presente nestas
unidades de salde:

Retendo e ampliando os espagos de formulagdo politica, fomentando o
desenvolvimento de mecanismos gerenciais e o controle publico de gestédo,
e, assim, observando a defesa da justica social como meta prioritaria de sua
intervengdo (CARNEIRO JUNIOR 2002, p.225).

A segunda tese analisa a adocdo de modelos centrados na administracdo

privada de unidades de saude no ambito do SUS, em especial relacionado a elementos da

%0 Foram citadas anteriormente algumas partes de seu estudo nesta pesquisa.
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gestdo financeira exercido pelo governo paulista. Pahim (2009) faz sua revisdo com base na
reforma dos sistemas de saude e suas configuracGes, no qual inclui regulacdo e arranjo de
mercado. Traz ainda uma exploragdo no contexto orcamentario e financeiro do estado e 0s
condicionantes da gestao financeira no gerenciamento das OSS.

Entre suas conclusdes, Pahim (2009) considera que o contrato de gestdo é um
mecanismo de planejamento importante, porém na gestéo financeira a Secretaria de Saude do
estado ndo gerou uma “logica de controle financeiro por resultados” mediante a estratégia de
retirar a responsabilidade de provisdo de servigos publicos pelo setor privado, que opera em
condicBes de atuagdo flexiveis. Entretanto, reconhece que o estudo ndo permitiu deduzir a
relevancia efetiva do que considera uma fragilidade do modelo OSS. Se o controle financeiro
é fragil, ndo significa que ndo ocorre e o estudo indica que o monitoramento pode ser
aprimorado.

Pahim (2009) finaliza suas consideragdes alertando sobre o risco de que em
equivaléncia a flexibilidade administrativa do modelo OSS, embasados nas estratégias
financeiras cuja medicdo é complexa, acabem patrocinando indevidamente o fortalecimento
de subsistemas privados de salude subsidiados pela reducdo da provisdo de seus servicos e
contribuir na fragilidade do sistema previdenciario.

Realizado reconhecimento de fatores, agentes, movimentos, entre outros que
englobam a temaética, passaremos para novo capitulo que trata de especificar a lei, conhecer
aspectos que direcionam as acbes governamentais e as organizacdes qualificadas por ela.
Trata-se de uma etapa importante de aprofundamento que servira de subsidio as discussdes

propostas nos préximos capitulos.



2 IMERSAO NA LEI COMPLEMENTAR N° 846/98

Introduzida a lei federal que instituiu a parceria entre o0 Estado e a sociedade,
neste capitulo serd comentada a versdo estadual - lei complementar - e inclusa também a
versdo municipal®’, ambas similares a inicial, com comentérios aos diferenciais que se
aplicam.

A Lei Complementar n° 846 foi assinada pelo governador Mario Covas em 04
de junho de 1998. Para uma entidade ser qualificada como OS, a lei estadual estabelece que
seja pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos e que tenha atividades voltadas a
salde ou a cultura. No caso federal, as atividades envolvidas sdo referentes ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a protecdo e preservacdo do meio
ambiente, a cultura e a satde. A lei do municipio de S&o Paulo foi direcionada apenas a saude.

O controle das OS qualificadas fica, em responsabilidade externa, pela
Assembleia Legislativa e pelo Tribunal de Contas e em responsabilidade interna, a cargo do
poder executivo. O correspondente em nivel municipal, ou seja, Camara de Vereadores e
Tribunal de Contas do Municipio e ainda o poder executivo municipal.

No segundo artigo da lei, define as condigdes para qualificacdo. Entre eles,
comprovar o registro de sua constituigdo com objetivo de natureza social e finalidade néo
lucrativa. Os possiveis excedentes deverdo ser investidos na entidade e é negada qualquer
distribuicdo de bens ou de parcela do patrimdnio liquido. E também expressamente
determinado ter como 6rgdos de deliberacdo superior e de direcdo, um Conselho de
Administragdo e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto. Na sua constitui¢do, no
caso da lei paulista, ¢ necessaria a participacdo de membros da comunidade, “de notoria
capacidade profissional e idoneidade moral” *2. Em caso de associaco civil, requer previs&o
no estatuto para aceitagdo de novos associados. Caso ocorra extingdo ou desqualificagdo da
entidade, seu patriménio devera ser repassado para outra entidade qualificada ou mesmo ao
estado.

Os relatérios financeiros e do relatorio de execucdo do contrato de gestdo
deverdo ser publicados anualmente no Diario Oficial do Estado.

Atendendo aos requisitos e tendo aval favoravel do Secretario de Estado da

area correspondente, a entidade esta apta a ser qualificada.

31 | ei n° 14.132, de 24 de Janeiro de 2006.
%2 paragrafo | - Item “D”.



54

A lei determina especificamente a composicdo e o papel do Conselho de
Administragdo. Na formagao deve constar:

a) até 55 % (cinguenta e cinco por cento) no caso de associacao civil, de
membros eleitos dentre 0s membros ou os associados;

b) 35% (trinta e cinco por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral;

c) 10% (dez por cento) de membros eleitos pelos empregados da entidade;

E vedado participacdo nos conselhos de parentes até 3° grau do governador,
vice e secretarios de estado. Os conselheiros terdo mandato de quatro anos, podendo ser
reconduzidos ao cargo e nao lhes é permitido receber remuneracdo. No caso de exercerem
funcBes executivas, deverdo renunciar. Conselheiros, administradores e dirigentes da OS néo
podem exercer cargo de chefia ou funcdo de confianga junto ao SUS. O Conselho
Administrativo devera ter, no minimo, trés reunides anuais.

Entre as atribuicbes do Conselho, estdo: aprovar a proposta de contrato de
gestdo, o orcamento e 0 programa de investimentos; designar, dispensar e fixar remuneracédo
dos membros da Diretoria; aprovar estatuto, regimento interno, relatorios gerenciais e de
atividades da entidade; fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas, entre outros.

O sexto, sétimo e oitavo artigos envolvem o Contrato de Gestdo. Indicam o
contrato como instrumento de fixacdo da parceria entre Estado e OS, sendo dispensavel a
licitacdo para sua celebracdo, mas determinam que a entidade deva observar os principios do
Sistema Unico de Sadde, expressos no artigo 198 da Constituicdo Federal® e no artigo 7° da
Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990. O Poder Plblico deve evidenciar as convocacoes
publicas das organizacdes sociais para firmar cada contrato de gestdo, indicando as atividades
que deverdo ser executadas e das entidades que manifestarem interesse em celebrar o
contrato. ApOs o0 processo de escolha, o contrato discriminara as atribuicdes,
responsabilidades e obrigacBes do Poder Publico e da entidade, devendo também ser
publicado.

Além dos principios inscritos no Artigo 37 da Constituicdo Federal® e no

Artigo 111 da Constituicdo Estadual®®, o contrato também precisa seguir algumas

%% 0 artigo prevé que as acBes e servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, como descentraliza¢do, atendimento integral e participa¢do da comunidade.

% Reforca o previsto no Art. 198 da Constituicdo, onde as agdes e servicos publicos de salide e os servicos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Sadde (SUS), sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no referido artigo.

% Trata o artigo que a administracio publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecerd aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia.
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determinagGes como: especificacdo do programa de trabalho proposto, tais como metas,
prazo, previsao dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho mediante indicadores de
qualidade e produtividade; estipulagdo dos limites e critérios para a despesa com a
remuneracdo; atendimento exclusivo aos usuarios do SUS. Demais clausulas serdo estipuladas
pelo Secretario de Estado.

A lei apresenta como devem ser a execucdo e as fiscalizagdes do Contrato de
Gestdo. A fiscalizacdo da execucdo do contrato fica a cargo do Secretario de Estado. O Poder
Publico tem o direito de, a qualquer momento, solicitar relatorios pertinente a execucéo do
contrato, a serem também publicados no Diério Oficial. Precisa ser estabelecida uma
Comissdo de Avaliacdo por profissionais de notéria especializacdo® que visa analisar os
resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestdo, emitir relatorio conclusivo a ser
encaminhado a Secretaria e 6rgaos de controle interno e externo. A comissao tem a obrigacédo
de enviar trimestralmente relatério de suas atividades & Assembleia Legislativa.

Se for constatada alguma irregularidade pela fiscalizagdo, deverd ser
encaminhada dendncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico, para as providéncias.
Pode também qualquer cidaddo, partido politico ou mesmo outras entidades fazerem
denuncias quando houver indicativos.

O fomento as atividades sociais ocorre por destinagdo dos recursos
orcamentarios e, se necessario, por bens publicos para cumprir o contrato. Para tanto, é
assegurada a liberacdo de recursos de acordo com o cronograma de desembolso previsto, além
de ser adicionados recursos de acordo com justificavas plausiveis. Se houver necessidade,
também poderdo ser substituidos os bens moveis publicos.

Para o servidor que tiver interesse, o afastamento para as organizagdes sociais é
permitido, com 6nus para a origem. Contudo, ndo sera incorporada a remuneracao de origem
do servidor afastado qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela organizacao social
e também ndo serd permitido o pagamento de vantagem pecuniaria permanente por OS a
servidor afastado com recursos provenientes do contrato de gest&o.

A desqualificacdo pode ocorrer quando verificado o descumprimento das

disposi¢des contidas no contrato de gestdo. Sera precedida de processo administrativo que

% Artigo 111 - A administragdo pblica direta, indireta ou fundacional, de qualquer dos Poderes do Estado,
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, razoabilidade, finalidade,
motivacdo e interesse publico.

% E indicado na composicao, dentre outros membros, por dois integrantes indicados pelo Conselho Estadual de
Saude e duas vagas para membros integrantes da Comissdo de Saude e Higiene da Assembleia Legislativa.
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assegure o direito de ampla defesa. Em efetivado a desqualificacdo, importara reversdo dos
bens permitidos e do saldo remanescente dos recursos financeiros ao Estado.

Entres as disposicOes finais, fica determinado que, se a entidade que deseja ser
qualificada como OS ja possuir mais de cinco anos de atuacdo na area, terd mais dois anos
para adequacdo do estatuto de acordo com o disposto na lei.

Algumas outras diferencas entre as leis federal, estadual e municipal. No caso
da federal, ha exigéncia de participacdo do Poder Publico nos 6rgdo de deliberacdo. No caso
municipal, a exigéncia € de participacdo de representantes dos empregados da entidade. O
percentual de composi¢do do conselho é diferenciado no caso federal, ficando, por exemplo,
com 20 a 40% e membros natos representantes do Poder Pablico. O caso municipal segue o
estadual. S&o diferencas que podem ser consideradas adequacdes, e também consideradas as
altercacdes em relacdo aos niveis governamentais.

Ainda para compor este capitulo e por sua consequéncia, serd explanado o
Contrato de Gestdo, ferramenta que serve aos propoésitos da lei e que também ird servir de

subsidio as discussdes posteriores.

2.1 O Contrato de Gestao

Os contratos de gestdo tornaram-se uma ferramenta de relevancia no processo
de parceria entre 0 governo e a organizagdes sociais. Por meio deste instrumento, sdo dadas as
diretrizes em que as OS devem atuar. O documento®® que formaliza a ac&o no local em que
atua - no caso desta pesquisa, 0 hospital. Ele estipula valores a serem recebidos, ainda quais
sdo os atendimentos realizados e numero de atendimentos e medidas de desempenho.
Delimita quantitativamente as acdes das OSS nos hospitais. Como aspectos em destaque da

|39

Lei complementar 846, o prdprio governo estadual® cita:

- a criacdo de um Contrato de Gestdo, caracterizado como um acordo
firmado entre o poder publico e a entidade qualificada como OSS, que
permite a definicdo das metas e do tipo de assisténcia a salde a ser
desenvolvido pelo servigo.

% Junto ao Anexo C ha um modelo de Contrato de Gestdo que pode ser conferido.
¥ As informacBes constam no sitio eletrbnico da Secretaria da Sadde. Disponivel em:
http://saude.sp.gov.br/ses/acoes/organizacoes-sociais-de-saude-0ss. Acesso em: 01 nov. 2011.
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Um Contrato de Gestdo efetiva o alicerce da relagédo entre Estado e OS.
Todavia, a propria escolha da OS para gerenciar um hospital - que é feita pessoalmente pelo
Secretario de Saude estadual ou municipal, considerando o histérico da entidade junto a
sociedade - subsidia um ‘contrato’ anterior sustentado nas relagdes pré-existentes.

Conhecer o Contrato de Gestdo torna-se compromisso perante este estudo. Para
Alcoforado (2010, p.05),

E o instrumento que rege a relagdo de contratualizacdo entre a
Entidade Supervisora e a Organizagdo Social. Através dele o Estado
transfere recursos para a realizacdo dos servicos e define obrigacGes e
responsabilidades de parte a parte. Essas obrigacGes vdo desde a
prépria realizacdo do servigo publico que estd sendo transferido,
guarda e conservacao de patrimoénio, regras de controle e, conforme o
caso, até a captacdo de mais recursos.

As secretarias de saude sdo as responsaveis pelo contrato, mas ambas definiram
uma instancia especifica para formulacdo, acompanhamento e monitoramento. No caso

estadual*

, @ Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) e no
municipio de Séo Paulo, o Ndcleo Técnico de Contratacdo de Servicos de Salde.

O Contrato tem inicio com 0 motivo de sua celebracdo, no caso a prestacdo de
servicos em salde, e a apresentacdo das partes: a secretaria e quem é o responsavel por ela e a
OSS e seu responsavel.

O Objeto do contrato consta na primeira clausula, ou seja, a operacionalizacdo
da gestdo e execucdo dos servicos de satde no hospital estabelecido. Também se relaciona os
anexos, que sdo a descricdo de servicos, sistema de pagamento e indicadores de qualidade.

Na segunda clausula, a descricdo das obrigacdes da OSS contratada. Entre os
vérios itens, definicdo de atendimento exclusivo ao SUS* (atendimento publico),
responsabilidade por indenizagOes decorrentes de seus profissionais, administracdo dos bens
moveis e imdveis até sua restituicdo ao estado com transferéncia integral do patriménio -
inclusive doacdes, contratacdo de pessoal e responsabilidade por todos 0s encargos
trabalhistas. Sobre este topico, estdo limitadas as despesas com o pagamento de remuneragéo
e vantagens a dirigentes e empregados a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas
de custeio das respectivas unidades. Além disso, os valores salariais pagos ndo podem exceder

o0 praticado na rede privada. Ainda, é estabelecida a instalacdo de Servi¢o de Atendimento do

0 As informacdes foram obtidas junto ao site da secretaria (www.saude.sp.gov.br) e no Portal da Transparéncia
(www.transparencia.sp.gov.br) em diversos acessos.
* Houve, em 2011, publicacéo de lei estadual conhecida como "lei da dupla porta”, permitindo que até 25% das
vagas de hospitais publicos geridos por OS (Organizagdes Sociais) seriam usadas por pacientes particulares e
com planos de satde - para dois hospitais: 0 ICESP (Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo) e o Hospital de
Transplantes. O Tribunal de Justica suspendeu a lei.
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Usuério e o envio de seus relatdrios mensais a secretaria. Muito destaque aos direitos dos
pacientes, como atendé-los com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, direito
de ser assistido religiosa e espiritualmente, permitir a visita em caso de internacdo, entre
outros.

Na clausula das obrigaces da contratante: prover a contratada com 0s meios
necessarios para execu¢do do contrato, garantir orgcamento, permitir o uso de bem moveis e
imoveis, promover o afastamento de funcionarios pablicos para exercicio na OS e, finalmente,
analisar a capacidade e as condicdes de prestacdo de servigos.

Na sequéncia, a avaliacéo - realizada pela Comisséo de Avaliacdo da Execucéo
dos Contratos de Gestdo (no caso do estado), o0 acompanhamento feito pela CGCSS, o prazo
de vigéncia (estabelecido em cinco anos, podendo ser renovado), os recursos financeiros
(especificados no anexo do contrato) e formas de pagamento, possiveis alteracdes
contratuais*, rescisao e penalidades do contrato.

Assinados pelas partes interessadas, o contrato contempla ainda os anexos. No
caso do | Anexo Técnico, referente a Descricdo dos Servigos, sdo pormenorizadas as formas

de atendimento, como no observado no Quadro 2.1.1.

DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de
Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, 0s
servicos de salde que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme sua tipologia (unidade
hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitarad aos pacientes, ou a seus representantes legais, a
documentacdo de identificagdo do paciente e a documentacdo de encaminhamento, se for o caso, especificada
no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Salde.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentagdo da documentagéo
necessaria, a mesma deverda ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo
de 48 (quarenta e 0ito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela
Secretaria Estadual de Satde.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipétese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servi¢os
de satde do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da assinatura deste contrato
de gestdo, presta servicos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através
dos dados registrados no SIH - Sistema de Informacdes Hospitalares, no SAI - Sistema de InformacGes
Ambulatoriais, bem como através dos formulérios e instrumentos para registro de dados de produgdo
definidos pela CONTRATANTE.

Quadro 2.1.1 - Descricéo de Servicos do Contrato de Gestéo
Fonte: Contrato de Gestdo Hospital Méario Covas, 2007 - SES/SP.

*2 Deverdo conter a declaracéo de interesse de ambas as partes e ser autorizado pelo Secretario de Satde.
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As descricBes das acBes seguem para Assisténcia Hospitalar, Hospital Dia*® e
Cirurgias Ambulatoriais, Atendimento a Urgéncias Hospitalares, Atendimento Ambulatorial
e, no caso de implantacdo - Programas Especiais e Novas Especialidades de Atendimento -
também deve seguir um protocolo estabelecido pelo governo.

Na Estrutura e Volume das Atividades Contratadas é especificada a quantidade
mensal de cada atendimento (como internagdo clinica e psiquiatrica, cirurgias ambulatoriais,
primeira consulta, terapias), dependendo de cada contrato. E pertinente recordar que os
atendimentos sao limites minimos, o hospital pode fazé-los a mais, contudo néo recebera por
eles.

Para finalizar o primeiro anexo do contrato, a reiteragcdo para prestacdo de
informacBes a secretaria, com dados contabeis e financeiros, indicadores de qualidade
estabelecidos para a unidade, custos, censo de origem dos pacientes atendidos e pesquisa de
satisfacdo de pacientes e acompanhantes.

No segundo Anexo Técnico é especificado o sistema de pagamento. De acordo
com as modalidades de servicos prestados pelo hospital, a OSS tem um recurso destinado,
como exemplo, o item “Internagdo” (normalmente o maior percentual ¢ destinado a ele).
Assim, somadas todas as modalidades tem-se o valor do contrato anual. Este valor, reduzidos
10%, ¢ dividido em doze parcelas pagas mensalmente. Os 10% ¢ a parte variavel, estabelecido
que, caso o hospital ndo alcance os indicadores de qualidade, que sera detalhado
posteriormente.

Caso o hospital ndo tenha internacbes (por exemplo) correspondentes ao
namero estabelecido no Contrato de Gestdo, tera desconto do recurso destinado aquela
modalidade dentro de um percentual, conforme exposto no Quadro 2.1.2:

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internagéo

Entre 95% e 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade internacdo

Internacéio contratado

Entre 70% e 94,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade internagdo X

contratado or¢amento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade internacdo X
orcamento do hospital (R$)

Quadro 2.1.2 - Numero de internagdes versus percentuais a serem pagos
Fonte: Adaptado de ‘Contrato de Gestdo do Hospital Geral de Itapecerica da Serra’ (2007) — SES

*® |dentificado pelo SUS como assisténcia intermediaria entre a internagéo e o atendimento ambulatorial, para a
realizacdo de procedimentos cirirgicos e clinicos que requeiram permanéncia hospitalar maxima de 12 (doze)
horas.
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O exemplo exposto é da area de internagdo, mas envolve todas as areas em que
0 hospital presta atendimento, como Hospital Dia, Atendimento Ambulatério, etc. Tem-se
demonstrado entdo que os numeros estipulados de atendimentos, se ndo forem cumpridos,
também podem gerar reducdo nos recursos a serem recebidos pela OS mantenedora do
hospital. O que ndo ocorre no acaso de atendimentos superior ao estabelecido. Foram
constatadas variagGes nos percentuais de contratos observados.

Encerrando o Contrato de Gestdo, o Anexo Il é destinado aos indicadores de
qualidade.

Os Indicadores de Qualidade (conforme Quadro 2.1.3) sdo relacionados a
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade gerenciada, aferindo aspectos
relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade. Os indicadores tém sua

complexidade crescente e gradual, de acordo com o tempo de funcionamento da unidade

mantida.
Pesos Percentuais dos Indicadores Definidos para o Ano de 2007
Indicador 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre 4° trimestre
Melhoria Continua em Obstetricia 25% 25% 25% 25%
Controle de Infeccdo Hospitalar 25% 25% 25% 25%
Mortalidade Operatéria 25% 25% 25% 25%
Mortalidade por Infarto Agudo do Miocérdio 25% 25% 25% 25%

Quadro 2.1.3 - Exemplos dos Indicadores no Contrato de Gestao
Fonte: Contrato de Gestdo do Hospital Geral de Pedreira/2007*

Trata-se de um aporte que se utiliza como forma de garantir que 0s servigos
estipulados as OSS sejam cumpridos satisfatoriamente e sua avaliagdo considera pelo
trimestre. De acordo com a avaliacdo dos indices alcancados, a OS recebe a parte de 10%
‘varidvel’ do orcamento anual. De suma importancia, porém com aspectos subentendidos, a
secretaria informa que anualmente dispde de Manual que estabelece todas as regras e critérios
técnicos para a avaliacdo dos Indicadores.

Para verificar se as metas foram atingidas, a Secretaria de Salude faz avaliagdo
dos dados recebidos por um sistema de informacGes hospitalar criado por ela e implantado

nos hospitais, além de relatorios e formularios estabelecidos previamente.

* Todos os Contratos de Gestdo e AlteragBes vigentes estdo disponiveis no Portal da Transparéncia de SP
(www.transparencia.sp.gov.br)



http://www.transparencia.sp.gov.br/

3 ESCLARECIMENTOS DE PREFERENCIAS, MOTIVACOES E ESCOLHAS

A leitura na midia de manchetes como “Hospital publico gerenciado pela
Organizagdo Y recebeu verbas do governo no valor de X”, “Entidade que gerencia hospital
publico afirma...”, “Governo afirma repasse de verbas a entidade mantenedora do Hospital
H”, comecaram a despertar a atencao da pesquisadora. Muitas das manchetes nao se tratavam
apenas de informagdes, mas também de denuncias, como “Cidade tem falta de médicos em
unidades de salde apds Instituto X deixar gestdo; Santa Casa fica ‘sobrecarregada,
“Vereadores aprovam novo projeto autorizando gestdo terceirizada na Saude”, entre outros
sdo exemplos de destaques que atrairam o interesse em saber mais sobre o tema. O hospital
publico gerenciado por uma entidade com o aval do governo, que transformacdes ocorreriam
efetivamente?

Conhecer tais organizacdes que gerenciavam os hospitais publicos nos levou,
inicialmente, as OSCIPs - Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico. Os estudos
demonstraram entdo que estas entidades sdo organizagdes criadas por forca da Lei n® 9.790,
de 23 de marco de 1999, também denominada como Lei do Terceiro Setor. Observou-se a
diversidade dessas organizagdes: sdo inimeras, atuando em areas da salde, cultura, educacdo,
meio ambiente, seguranca. As entidades que recebem qualificacdo de OSCIP precisam ser
registradas junto ao Ministério da Justica, que dispde ao publico por meio de enderego
eletronico® as informac@es basicas sobre elas. Na consulta realizada em marco de 2013, eram
qualificadas 6.371 entidades como OSCIPs.

No reconhecimento da Lei do Terceiro Setor, a pesquisadora soube que esta era
consequéncia da Lei das Organizagdes Sociais - Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998. A
criacdo da lei para OSCIP ocorreu por manifestacdo da comunidade do Terceiro Setor (O
nome da ex-primeira dama Ruth Cardoso é encontrado como referéncia) porque a Lei das OS
- promulgada anteriormente - ndo teria atendido aos anseios dessa comunidade. A diferenca
basica entre as duas esta na caracterizacao da aplicacdo: as OS sdo organizagdes qualificadas
para realizar os servigos ja prestados pelo governo (saude, cultura, educacdo, estabelecidos em
lei), enquanto as OSCIPs sdo entidades que buscam se qualificar como tal e, se 0 governo
entender como apropriado, pode apoiar ou promover tais a¢des (além da salude e cultura pode

envolver questdes do meio ambiente, trafico de pessoas, indigenas, turismo, crédito popular).

** Site do Ministério da Justica para consulta: http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJ59319A86PTBRIE.htm



http://portal.mj.gov.br/data/Pages/MJ59319A86PTBRIE.htm
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Entdo a decisdo de optar pelo estudo das organizacgdes sociais, como carater de
limitagdo e diferenciacdo. As OS podem ser consideradas como extensédo do governo,
considerado que realizam servigos outrora por ele feitos. No caso das OSCIPs, elas também
podem fazé-los - h& casos de gerenciamento de hospitais do mesmo modo -, mas como
observamos a atuagdo é mais abrangente e ndo limitada a atuag&o estatal.

Conforme referido anteriormente, ao publicar a lei das OS o governo federal
também anunciou a criacdo de duas entidades qualificadas, como forma de promocéo dos
objetivos que desejava obter - na area da cultura e tecnologia. A pesquisa entéo se direcionava
a encontrar as demais OS qualificadas, inicialmente em ambito federal.

As literaturas do instituidor da lei dariam ‘pistas’ sobre a situagdo. A proposta
de reforma do estado teve inicio com Bresser Pereira em 1995. Em 1998 foi publicada a lei
das OS. O Partido dos Trabalhadores, junto ao Partido Democratico Trabalhista, foi contrario
a lei, ajuizando uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI 1923). Era um ponto negativo
na recente ‘vida’ das OS, que levantaria questionamentos nas possiveis novas organizacoes.
No entanto elas foram instituidas. Em artigo sobre a reforma, Bresser Pereira (2009) indica
que houve qualificacdo de outras organizacGes sociais € menciona:

O governo Lula tem criado OS de forma obliqua, servindo-se do modelo
genérico autbnomo para constituir organizacdes como a AGEVAP, APEX e
ABDI. O risco é que o modelo de vinculagdo a resultados destas instituicdes
ndo € tdo robusto quanto das OS (p. 04).

A lei das OS indicava que o Programa Nacional de Publicizagéo seria criado
para estabelecer diretrizes e critérios para a qualificacdo e que cada organizacdo prestaria
contas ao setor publico correspondente. Sobre o contrato de gestdo, a lei indica que “Ministros
de Estado ou autoridades supervisoras da area de atuacao da entidade devem definir as demais
clausulas dos contratos de gestdo de que sejam signatarios” (BRASIL, 1998). Eram pontos da
lei que requeriam maiores esclarecimentos e que pesavam contra a instituicdo de novas
organizacges sociais.

Prosseguindo na localizagdo de OS ‘federais’ que pudessem subsidiar a
pesquisa, se avancou por bibliografias, entidades, por ministérios - como no da Justica®,
secretarias, etc. Os indicios que outrora foram relacionados sobre a ADI 1923, as dificuldades
de implantacdo como no remanejamento do quadro de pessoal das entidades qualificadas e o

provimento financeiro (MARTINS, 2003) levaram a pesquisadora a Secretaria de Gestdo

* O Ministério da Justica disponibiliza o Cadastro Nacional de Entidades de Utilidade Publica - CNES, com
informagdes sobre entidades qualificadas como OSCIP, Utilidade Publica Federal (UPF) ou Organizacao
Estrangeira.



63

(SEGES), que em 2012 passou a fazer parte da Secretaria de Gestdo Publica, vinculada ao

Ministério do Planejamento®’.

No ultimo relatério disponibilizado pela ainda SEGES (2008) que consta a

relacdo das OS federais, tém-se as informacdes apresentadas no Quadro 3.1.

Entidade

Localizacéo

Orgéo Supervisor

Associacao Brasileira de
Tecnologia Luz Sincrotron

Campinas/SP

Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Instituto de desenvolvimento

Sustentavel Mamiraua Tefé/AM Ministério da Ciéncia e Tecnologia
Associacao Instituto de Matematica | Rio de

Pura e Aplicada Janeiro/RJ Ministério da Ciéncia e Tecnologia
Associacdo Rede Nacional de | Riode

Ensino e Pesquisa - RNP Janeiro/RJ Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Centro de Gestdo e Estudos

Estratégicos - CGEE Brasilia/DF Ministério da Ciéncia e Tecnologia

Assoc. de Comun. Educativa | Riode Secretaria de Comunicacdo de Governo e
Roquette Pinto - ACERP Janeiro/RJ Gestdo Estratégica

Quadro 3.1 - Organizacfes Sociais com Contrato de Gestdo acompanhadas pela SEGES

Fonte: SEGES, 2008

Em levantamento anterior realizado por Guimardes (2003), constavam cinco

OS como apresentado - tendo como fonte também a SEGES:

Existiam, em novembro de 2001, cinco OS em nivel federal, estruturadas
segundo os moldes da lei no 9.637/98. Essas organizagdes foram criadas no
periodo de janeiro de 1998 a mar¢o de 2001 e trés delas, 60% do total, sdo
supervisionadas pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, uma pela
Secretaria de Comunicacdo da Presidéncia da Republica e a outra pelo
Ministério do Meio Ambiente (p.103).

A Associacdo Brasileira para o Uso Sustentavel da Biodiversidade da

Amazonia foi desqualificada como OS, de acordo com informacédo obtida junto ao Superior

Tribunal de Justica®, e ndo consta na relacdo da SEGES referente ao ano 2007. Outras duas

OS acrescidas sdo Associacdo Rede Nacional de Ensino e Pesquisa € o Centro de Gestdo e

Estudos Estratégicos.

Em 2003, houve a posse do novo presidente da Republica - Luis Incio Lula da

Silva - e também a troca de ministros e mudancas ministeriais. Retomando, o Partido dos

Trabalhadores foi contrério a lei das OS, assim com as alteragdes ministeriais a utilizacdo das

OS em nivel federal tinha motivos para cessar, mas ndo as discussdes sobre elas. Alternativas

*" Disponivel em http://www.planejamento.gov.br/secretaria.asp?cat=162&sec=6> Acesso em: 23 abr. 2013.

“8 para conferéncia: http://www.stj.gov.br/portal _stj/publicacao/engine.wsp?tmp.area=368&tmp.texto=76788



http://www.planejamento.gov.br/secretaria.asp?cat=162&sec=6
http://www.stj.gov.br/portal_stj/publicacao/engine.wsp?tmp.area=368&tmp.texto=76788
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foram criadas pelo novo governo, como as fundagOes estatais, no entanto ndo serdo
abrangidas neste estudo.

Desta forma, o locus da pesquisa, que € o hospital publico, ndo estaria
contemplado em ambito federal.

Passou a pesquisa para ambito estadual. Nesta parte, localiza-se o estudo de
Viviane Schmidt (2009) que relaciona os partidos politicos frente as propostas das OS.
Consideradas as elei¢Oes de 1994, 1998 e 2002, a autora constatou:

E possivel observar que todos os estados em que foi aprovada a legislacéo
sobre OS eram governados, no periodo da aprovacdo legislativa, por partidos
de orientacdo ideologica de centro ou direita (PSDB, PMDB, PFL),
componentes da coalizdo de governo de FHC. Da mesma forma, € possivel
ainda observar que nenhum estado cujo governo fosse de politicos eleitos
por partidos de esquerda (PT, PDT, PSB) adotou a proposta das OS (p. 221).

Os estados que aprovaram legislacdo estadual referente OS foram: Maranhéo
em 1998; Sergipe em 2003; Goias em 2005; Ceara em 1997; Sdo Paulo em 1998; Espirito
Santo em 1999; Bahia em 2003; Santa Catarina em 2004, Pernambuco em 2000, Para em
1996; além do Distrito Federal em 1999. Alguns estados promulgaram sua lei ou projeto antes
da lei federal, entretanto o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado ja estipulava a
criacdo das organizacdes sociais e sua elaboracéo foi em 1995.

Estas informacg6es auxiliaram na defini¢cdo do estudo ser realizado entdo em
Sdo Paulo, concomitante a expressiva representacdo politica e a econdmica do estado. Ainda
na definicdo pela amostra da pesquisa, contabilizam-se favoravelmente a publicacdo da Lei
Complementar n°® 846 em 04 de junho de 1.998, pelo governo paulista, més seguinte ao da lei
federal. As indicacOes favoraveis a experiéncia paulista por Bresser Pereira cooperaram para a
escolha. O governador Mario Covas, que promulgou a Lei 846, foi um dos fundadores do
Partido da Social Democracia Brasileira, junto com o entdo presidente Fernando Henrique
Cardoso (em 1988).

A lei estadual também qualificava como OS as entidades na area da cultura
(Lei 846) e, com a Lei Complementar n°® 1.095, de 18/09/2009, estendeu-se para area de
esportes, institutos voltados ao atendimento ou promocdo dos direitos da pessoa com
deficiéncia fisica, além das fundacdes de apoio aos hospitais de ensino com mais de dez anos
de existéncia. A pesquisadora, ainda na ideia inicial motivada pelas publicagdes na midia com
énfase na salde, optou por desconsiderar as demais areas (cultura, esportes, tecnologia),

tornando esta mais uma baliza na pesquisa.
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A Secretaria de Salde, instancia estadual responsavel pelas OS, especifica
quais sdo as unidades que “atuam em parceria formal com o Estado e colaboram de forma
complementar, para a consolidagio do Sistema Unico de Satde” (PORTAL DA
TRANSPARENCIA, 2013). Sdo eles: Hospitais, Ambulatorios Médicos de Especialidade
(AME), Centro de Referéncia do Idoso, Centros de Reabilitagdo da Rede Lucy Montoro,
Centros Estaduais de Analises Clinicas, Servicos de Diagndstico por Imagem, Centro de
Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de Saude e Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude.

Em 2013, no andamento da pesquisa, eram relacionadas 32 entidades
qualificadas como Organizacdes Sociais no estado de Sdo Paulo®®. Essas entidades gerenciam
as unidades de saude indicadas pelo governo. Como sdo hospitais, ambulatérios, central de
regulacdo, centrais de armazenamento e distribuicdo, entre outros, varios ambientes com
diferentes formas de organizacdes, entdo novamente houve a necessidade de limitar a amostra
das OS. De tal modo, igualmente direcionado ao objeto da pesquisa - 0 hospital -, optou-se
por estudar apenas as OS qualificadas mantenedoras de hospitais publicos. Acompanhemos
no Quadro 3.2 as organizacgdes sociais, localizacdo destas, data de qualificacdo e hospitais por
elas geridos.

Foram relacionados os hospitais gerais, estaduais, regionais e municipais, desta
forma supriu-se, por exemplo, o Centro Hospitalar do Sistema Penitenciario (mantido pela
Irmandade da Santa Casa), institutos, maternidades e outros que possuem atendimentos
especializados. Tem-se uma amostra para pesquisa de 24 hospitais mantidos por dez
organizacOes qualificadas como OrganizacGes Sociais em nivel estadual - aos quais foram
somados dois hospitais municipais e uma OSS, conforme esclarecido a seguir.

O encaminhamento deste estudo aludia ser ampliado a outros niveis de
governo. O objeto - hospital - torna-se um espaco diferente na gestdo por OS, considerando-se
que ele é municipalizado? Se sim, em quais aspectos a mudanca ocorre: na propriedade, na
gestdo, no trabalho? Ou em todos? A seguir, algumas considera¢bes que devem contribuir
para esse direcionamento da pesquisa.

Silva Guedes foi secretario de saude no periodo de implantagcdo das OS nos
hospitais estaduais paulistas. Ele se intitula como ‘militante da saude’ e participante ativo da

implantacdo do SUS, todavia sem utilizar a nomenclatura de sanitarista. Sua formacao é em

* Das entidades qualificadas junto ao estado de S&o Paulo, 19 tem vinculagdo religiosa, 05 sdo fundagdes
diretamente ligadas a pesquisa e as demais se distribuem entre institutos (como o Instituto do Cancer), fundagdes
e outras formas de representatividade.
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medicina na Universidade de S&o Paulo e seu doutorado (1973) em saude publica, também na
USP. Desde 1976 consta como professor na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de
Sdo Paulo (FCMSCSP). Entre 1983 e 1985 foi secretario de satde do municipio de S&o Paulo.
Sua experiéncia como profissional e com a formacdo em saude publica seguramente contou

favoravelmente na opcao por OS no estado (secretario estadual de saide entre 1995 e 2002).

(ORH] Qualificacéo Hospitais mantidos

L ) - Hospital Geral de Itaquaquecetuba
Associagéo Beneficente Casa de 27/06/1998 - Hospital Geral do Itaim Paulista
Saude Santa Marcelina
Itaquera, S&o Paulo 11/07/2006* - Hospital Municipal Cidade Tiradentes
Associacdo Lar S&o Francisco de Assis na - Hosp. Reg. de Presidente Prudente
Providéncia de Deus 04/09/2007 - Hospital Estadual Jodo Paulo Il
Jaci-SP - Hospital Regional Porto Primavera
Associacdo Paulista para Desenvolvimento - Hosp. Clinicas ‘Luzia de Pinho Melo’

08/10/1998 - Hospital Brigadeiro

da Medicina - SPDM - Hospital Estadual de Diadema

Séo Paulo-SP - Hospital Geral de Pirajussara
Centro de Estudos e Pesquisas Dr. Jodo

Amorim - CEJAM. 20/07/2006* - Hospital Municipal M'Boi Mirim
S&o Paulo-SP

Cruzada Bandeirante Sdo Camilo de - Hospital Geral de Carapicuiba
Assisténcia Médico Social 02/12/2008 - Hospital Geral de Itapevi

Cotia, S&o Paulo - Hospital Geral de Pedreira
Fundacdo de Apoio ao Ensino Pesquisa e

Assisténcia HCFMRPUSP - FAEPA 23/03/2011 -Hospital Estadual de Ribeirdo Preto
Ribeirdo Preto-SP

Fundacéo do ABC - Hospital Estadual Mario Covas de
Santo André —SP 08/12/2006 Santo André

Fund. Desenvolvimento Médico-Hospitalar -

FAMESP 28/07/2011 - Hospital Estadual de Bauru

Botucatu-SP
Instituto de Responsabilidade Social Sirio

Libanés - IRSSL 01/12/2009 - Hospital Geral do Grajal
S&o Paulo-SP
Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia - Hospital de Franco da Rocha
de Séo Paulo 14/12/1999 - Hosp. Estadual de Francisco Morato
S&o Paulo-SP - Hospital Geral de Guarulhos

] . o - Hospital Estadual de Sapopemba
Servico Social da Construcao Civil do 19/10/1998 - Hospital Geral de Itapecerica da Serra
Estado de Sdo Paulo- SECONCI - Hospital Estadual de Vila Alpina
S&o Paulo-SP

- Hospital Regional de Cotia

Quadro 3.2 — Relacéo das OSS, data de qualificacéo e seus hospitais geridos
Fontes: Portal da Transparéncia de Sdo Paulo e Prefeitura de Sdo Paulo
* Qualificacdo pelo municipio de Sao Paulo

Em material de sua autoria em que presta informac6es sobre o periodo em que
esteve a frente da secretaria estadual de saude, Guedes (2003) elenca alguns pontos que
contribuiram nesta ocasido também a incorporar a gestdo municipal paulistana. Teve inicio

com o que afirmou serem cinco temas direcionadores das politicas publicas paulistas: garantir
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a implantacdo do SUS; apoio a rede filantropica™; garantida de distribuicdo gratuita de
medicamentos; término das obras paradas em governos anteriores; aprimorar o sistema de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica.

Dois desses temas apresentam-se como bem pertinentes para nosso estudo: a
intencdo de apoio a rede filantropica e o término de obras ndo finalizadas. Em verdade, sdo
dois fatores que se inserem na implantacdo das OS, pois os ‘novos’ hospitais (obras que o
governo Covas inaugurou) tiveram suas portas abertas ao atendimento publico com o
gerenciamento por OS (filantropicas, pois a lei determina que ndo tenham fins lucrativos e
que ja atuassem na saude).

Silva Guedes alegou que eram 22 esqueletos de hospitais que precisavam ser
finalizados, mas lembra de que a estrutura fisica ndo era a principal questdo: viria junto a
contratacdo de pessoal e manutencdo de toda a estrutura. O governo tem limites de
investimento por area em seu orcamento e a saude estaria ultrapassando se fossem colocados
em funcionamento e ‘assumidos’ 0S novos hospitais pelo estado. Reforcava entdo a opcao
‘OS’, pois a verba direcionada a elas ndo ¢ contabilizada como ‘saude’ no orcamento.

O discurso de descentralizacdo, de eficiéncia na gestdo, repasse de servicos
para manter um estado provedor e regulador e ainda incentivo a participacdo social
assemelham-se aos proferidos pelo ministro do MARE, da fala neoliberal.

No que concerne ao municipio de Sdo Paulo, Guedes (2003) ndo economizou
argumentos para repreender a gestdo. Segundo ele, até 2001 o municipio de Sdo Paulo nédo
havia se integrado ao SUS e mantinha uma politica diferenciada, implantada pelo prefeito
Paulo Maluf e mantida pelo sucessor Celso Pitta, denominada Plano de Atendimento a
Satde!. As dificuldades que a rede tinha em fornecer medicamentos e diagndsticos, segundo
Silva Guedes (2003), faziam com que a rede estadual fosse tomada pelos municipes como
alternativa e forcando o estado a avigorar o atendimento nos hospitais estaduais localizados
no municipio de S&o Paulo. Assim, as prioridades foram direcionadas:

- cinco novos hospitais nas regides mais carentes da cidade de Séo Paulo —
1.100 leitos (Itaim Paulista, Grajau, Pedreira, Vila Alpina e Sapopemba);

- oito novos hospitais na Grande S8o Paulo — 1.920 leitos (Pirajussara,
Itapecerica da Serra, Carapicuiba, Itapevi, Itaquaquecetuba, Guarulhos,
Santo André e Diadema) (GUEDES, 2003 p. 237).

%0 Silva Guedes explica que a rede filantropica era “a verdadeira rede do SUS, pois ela sempre foi considerada
uma rede publica ndo estatal” (2003, p. 229).

51 A proposta do PAS implantado em 1995 era a transferéncia da gestdo da satide municipal para 0 modelo de
cooperativas, compostas por médicos que faziam parte do quadro de funcionarios da prefeitura de Séo Paulo. A
ideia central era de desestatizacdo. No periodo em que foi mantido, o programa foi alvo de inimeras criticas,
além de investigacOes por desvios de recursos publicos e processos judiciais.



68

Entdo, em nova legislatura municipal, desta vez com Marta Suplicy (em 2001),
houve reestruturacdo do atendimento na saude e a cidade de Sao Paulo faz sua adeséo ao SUS,
contando ainda com os novos hospitais implantados pelo estado no municipio e regido.

Em 2006, entdo na governanca do prefeito José Serra, foi promulgada a Lei n°
14.132, de 24 de Janeiro do corrente ano para qualificacdo de OrganizagOes Sociais. A lei
municipal é similar a estadual, apenas a abrangéncia se restringiu a &rea da salde,
inicialmente. Em 2008, com a Lei n° 14.664, passa a atender também as areas de esportes,
lazer e recreagdo.

Ainda é pertinente repassar que, também neste caso, a escolha da OS também
n&o ocorre por licitagdo. Se houver interesse de mais alguma OS para gerenciamento de uma
unidade a disposicdo, o secretario de saude ira decidir por uma das organizacdes que se
apresentaram. As delimitagdes da gestdo ficam a cargo do Contrato de Gestdo e a prestacdo de
contas deve ser feita mensalmente, enviada a uma comissdo de avaliagcdo presidida pelo
secretario de saude. A participacdo social é exigida também na formacdo do conselho
administrativo da organizacdo a ser qualificada.

Em 2013, no municipio de Sdo Paulo estavam cadastradas 24 organizacdes
sociais em todas as areas permitidas em lei. Nos contratos de gestdo mantidos entdo na
secretaria de saude - para contribui¢do nesta pesquisa -, estdo relacionadas 11 organizacGes
sociais. Destas, algumas sdo atuantes na salde estadual, como SECONCI, Casa de Saude
Santa Marcelina e SPDM.

Entre os servicos mantidos por OS na cidade, também em 2013, ha um hospital
infantil, prontos-socorros, Centro de Especialidades Odontol6gicas, Centros de Convivéncia e
Cooperativa, Unidades Basicas de Saude, entre outros. No caso da prefeitura de Sao Paulo,
houve a distribuicdo de alguns servicos as OS por regido®’, onde o atendimento dessas
unidades de satde de uma regido compde o ‘pacote’ de servigos de satide a serem gerenciados
pela OS escolhida.

Com focalizagdo no objeto desta pesquisa, é importante ressaltar que, de

acordo com a distribuicdo do SUS, o municipio é responsavel pelo atendimento primario®,

2 0 Contrato de Gestdo 0008 (2008), assinado entre a Secretaria de Salde e a Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Sao Paulo pode demonstrar a constatacdo: com o propdésito de gerenciamento e execucdo das
atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos na microrregido Jacand/Tremembé engloba as unidades
CAPS Adulto do bairro, CECCO Jagand/Tremembé, além das UBS Dona Mariquinha Sciascia, Horto Florestal,
Jacand, Jardim Apuand, Jardim das Pedras, Jardim Fontalis, José de Toledo Pisa, Jardim Flor de Maio, Parque
Edu Chaves, Vila Albertina, Vila Nova Galvédo e Jardim Joamar.

53 0 SUS tem atendimento de forma hierarquizada: 1- Nivel Primério: Posto de Satde e Centro de Saude, de
responsabilidade dos municipios; 2 - Nivel Secundario: Ambulatério Geral, Unidade Mista, Hospital Local e
Hospital Regional, de responsabilidade dos estados; 3 - Nivel Tercidrio: Ambulatério de Especialidades,
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feito em especial através das Unidades de Salde da Familia, por exemplo. Portanto, nos
critérios estabelecidos para escolha dos hospitais estaduais e para contribuicdo neste estudo
incluem-se os dois hospitais municipais aos demais 24 hospitais estaduais. Um gerido pela OS
Santa Marcelina que € qualificada tambem pelo estado e o outro pela CEJAM, apresentada no
proximo capitulo.

Para finalizar a amostra ora composta por 26 hospitais gerenciados por onze
organizagOes sociais, ainda se faz necessario estabelecer um grupo de hospitais para servir de
referéncia, dentro de necessidades estabelecidas ocasionalmente, em comparativos.
Considerados localizagdo, porte, nivel de governo (mantidos pelo governo estadual e
municipal) e fonte de recursos, optou-se pelos seguintes hospitais: Hospital Geral de
Guaianases, Hospital Ferraz de Vasconcelos, Hospital Regional Sul e Hospital Geral de Vila
Nova mantidos pela administracdo estadual e Hospital do Servidor Publico Municipal -
HSPM, mantido pelo municipio de Sdo Paulo. Estes sdo os cinco hospitais que terdo papel de
fornecer parametros a pesquisa (QUADRO 3.3):

- Hospital Geral de Guaianases;
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo - Hospital Ferraz de Vasconcelos;
- Hospital Regional Sul;

- Hospital Geral de Vila Nova.

Secretaria Municipal de Salide de Sado Paulo - Hospital do Servidor Publico Municipal

Quadro 3.3 - Hospitais de parametro a pesquisa
Fonte: CNES

Com o historico dado, delimitacBes apresentadas e amostra definida propdem-
se identificar e relacionar a propriedade, gestdo e trabalho no hospital sob a geréncia da OS,
sendo este o objeto de pesquisa. E oportuno compreender que o objeto é o hospital, mas como
tal faz-se necessario passar pelas mantenedoras - as organizagcfes sociais - e investigar como
foi formada, que forcas influentes, quem atuou, entre outras informacbes que serdo

contempladas nos préximos capitulos.

3.1 Uma perspectiva metodoldgica

Hospital de Base (hospital de especialidades) e Hospital Especializado, de responsabilidade do governo federal
(Portal da Saude, 2006).
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O recorte temporal da pesquisa, no conjunto, pode ser compreendido entre os
anos de 1998, data da promulgacéo da lei das OS até o ano de 2013, ano de encerramento da
coleta de dados. No entanto, é pertinente salientar que o plano da reforma estatal que motivou
a criacdo da lei foi apresentado em 1995, por isso inclui-se também neste recorte, com
algumas restrigoes.

A coleta de dados para pesquisa ocorreu por inimeras técnicas. Investigaces
em enderecos eletrénicos, jornais, revistas, livros, artigos. Entrevistas pessoalmente, por
telefone e emails. A autora também manteve contato via correspondéncias com todas as
organizagOes relacionadas no Quadro 3.2 e seus respectivos hospitais. Destes, foram
estabelecidos alguns retornos por correspondéncia, por telefonemas e outros por emails. Por
exemplo, a Cruzada Bandeirante Sdo Camilo e a Santa Marcelina. Contudo, com uma
excecao, todos foram bem restritivos no acesso a informacdes solicitadas.

As principais fontes de informagdes advém dos enderecos eletronicos. Parte
significativa das entidades qualificadas dispde de sites onde procuram prestar informacdes e
ostentar seus feitos. Nos sites pode-se encontrar composicdo de diretorias e conselhos,
estatutos, organogramas, historicos, missao e valores, informacdes sobre recursos humanos e
qualidade, relacdo das unidades de saude geridas, algumas publicam relatérios de atividades,
entre outros dados como parcerias e projetos sociais desenvolvidos. Estes aqui relacionados
contemplam a base de dados analisada para o estudo.

Por vezes, as informac6es dos hospitais geridos pelas OSS sdo dispostas no site
da entidade, contudo ha muitos casos em que os hospitais mantém seu préprio endereco
eletronico. Em geral, ha histdrico, missdo, valores, corpo diretivo, organograma, informacdes
sobre recursos humanos, qualidade e certificacbes. No caso dos hospitais, inclui-se disposi¢cdo
de guias sobre atendimentos e servico de atendimento ao usuario, exigéncia constada no
contrato de gestdo. Assim como nas OSS, os hospitais ndo possuem nenhum tipo de
padronizacdo nas informagdes disponiveis.

Uma das constatagdes da pesquisa gira em torno de que a midia é uma
ferramenta muito bem trabalhada/elaborada tanto pelos hospitais como por suas OS. Além
disso, em evento no ABC paulista, um dirigente de OS afirmou a importancia das reunides
entre as OS** para ‘acertarem o discurso’, neste caso indicando para as solicitagdes perante a
Secretaria da Saude. Essa afirmacgdo despertou a atencdo da autora e no decorrer do estudo

podera ser percebido seu motivo.

> Destaque da autora.
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Como fontes, os enderecos eletrdnicos dos hospitais (nem todos possuem), das
organizacOes sociais, inserem-se também da Secretaria de Satde e do Portal de Transparéncia
de S&o Paulo. Neles estdo relacionadas OSS e suas unidades de saide mantidas, os Contratos
de Gestdo e seus respectivos aditamentos, editais de convocagdo e outros despachos do
secretario como dispensa de licitacdo e atas dos conselhos. Ainda incluem-se informagGes da
Assembleia Legislativa, que possui a Comissdo da Salde permanente, e dispGe também as
atas das suas reunides em seu site. E, ainda, outra fonte muito importante para este estudo, o
CNES.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES -, conforme se
apresenta, “¢ base para operacionalizar os Sistemas de Informagdes em Salde, sendo estes
imprescindiveis a um gerenciamento eficaz e eficiente” (CNES/DATASUS, 2013). Ele ¢
mantido pelo DATASUS, Banco de dados do Sistema Unico de Saiude. O CNES foi
implantado pelo Ministério da Salde através da Portaria MS/SAS 376 de 03 de outubro de
2000 como o objetivo descrito pela prépria entidade® como

Um desejo ha muito aspirado por todos que utilizam as informagdes de
salde como base para elaboragdo do seu trabalho, tanto no aspecto
operacional quanto gerencial, visto que 0s dados cadastrais se constituem um
dos pontos fundamentais para a elaboragdo da programacdo, controle e
avaliacdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial no pais, assim como a
garantia da correspondéncia entre a capacidade operacional das entidades
vinculadas ao SUS e o0 pagamento pelos servicos prestados
(CNES/DATASUS, 2012).

Trata-se de um sistema de cadastramento de dados em que todos 0s
estabelecimentos *® que prestem algum tipo de assisténcia & salde tém a determinacio de

realizar o cadastramento. No cadastro constam dados de identificacdo do estabelecimento
(nome, endereco, caracterizacdo), servicos prestados, equipamentos e estrutura fisica, e 0s
recursos humanos que atuam no local, independente do numero. Por exemplo, em S&o
Carlos/SP, em agosto de 2012 constavam registrados 378 estabelecimentos de saude, entre
consultdrios, clinicas, a Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Sdo Carlos,
hospitais, a Central de Regulacdo Médica, entre outros.

Se o profissional atua em mais de um local, deve ser cadastrado em cada um
deles. Do mesmo modo, se o profissional exerce duas funcdes diferentes no mesmo local,

devera ser registrada cada uma das funcBes. Desta forma, o numero de registro pode ndo

% Disponivel no endereco eletronico http://cnes.datasus.gov.br/Info_Introducao.asp. Acesso em: 08 ago. 2012
% Grifo da autora.
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corresponder ao ndimero exato® de funcionarios e sim ao nimero de cargos exercidos no

estabelecimento. A informacdo de que o nimero de registro corresponde aos cargos exercidos
no hospital, por exemplo, é fundamental, pois em diversas oportunidades neste estudo sera
deparado com tal fato.

Um boletim publicado pelo Observatério de Recursos Humanos em Saude de
SP (2009), em um comparativo entre trés fontes - Relacdo Anual de Informagdes Sociais do
Ministério de Trabalho e Emprego, a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitario, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e o CNES - aponta como conclusao
substancial que o CNES se apresenta como fonte de informacao confiavel, com a vantagem da
localizacdo nos diferentes tipos de estabelecimentos de salde. Apesar disso, sugere que 0
nimero de postos médicos pode estar superestimado em Sao Paulo, possivelmente por ndo
serem excluidos profissionais ja desligados do servi¢o. Contudo, desde 2011, o sistema CNES
possibilita que o proprio profissional realize o desligamento, o que pode auxiliar neste
quesito.

O estabelecimento deve, inicialmente, providenciar seu cadastro e obter o
nimero do CNES. Apos, deve providenciar o registro dos profissionais que atuam nele, caso
ainda ndo tenha. Cada profissional terd o seu Cartdo Nacional de Saude, como forma de
registro pessoal junto ao Ministério da Saude. Portanto, o profissional possui seu Cartdo e o
estabelecimento possui seu CNES.

Na Figura 3.1.1 é possivel acompanhar quais 0S requisitos que o
estabelecimento deve fornecer dos profissionais em que nele atuam.

Ha necessidade de preencher o nimero do registro do Conselho de Classe do
qual o profissional participa, quando for o caso de té-lo. Também solicita a vinculacéo, se é
celetista, estatutario, autbnomo. No caso dos hospitais gerenciados por OSS, a maior parte
registra como “Intermediado por Organizacdo Social (OS)”. Outro item de destaque ¢ a
Classificacdo Brasileira de Ocupacdo (CBO), que relaciona cada profissdo a um ndmero,
estabelecido pelo Ministério do Trabalho e Emprego. Por exemplo, em S&o Carlos/SP (2012),
eram registrados ao todos 16 telefonistas nos estabelecimentos de saude, sob CBO numero
422205. Para médico dermatologista, com CBO n° 22513, neste municipio 33 profissionais
estdo registrados (2012). Médico clinico tem como CBO o0 numero 225125, sendo 409
atuantes em agosto de 2012 em Séo Carlos/SP.

%" Destaque dado pela autora.
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Figura 3.1.1 - Dados do Profissional junto ao CNES
Fonte: Ministério da Saude

Os dados obtidos através do CNES permitem que se tenha conhecimento das
movimentacGes dos trabalhadores nos hospitais, como nudmero total de médicos, de
enfermeiros, dos administrativos, entradas, saidas e mudancas de cargos, entre outros e
proporcionam contribuicao elementar neste estudo.

Na continuidade da pesquisa serdo também mencionados alguns atores que
compde o espaco social considerado. Sua formacdo, trajetdria e discursos contribuiram para o
cenario que ora se apresenta.

A autora participou de eventos que contribuiram para reconhecimento do
espaco estudado. Em 2011, em Brasilia, no primeiro contato com sanitaristas, no 2° Simposio
de Politica e Saude. Promovido pelo CEBES, havia presenca maioral de sanitaristas, mas com
participacdo de representantes de governo e do Terceiro Setor, onde as opinides do mesmo
modo se diferenciavam. Também em um encontro no ABC paulista, em 2012, sobre a salde
regional, oportunidade que reuniu diversos dirigentes de OS, governo local e estadual, além
de representantes de classes da saude, como sindicatos.

Foram ainda realizadas visitas in loco a hospitais (como no Hospital Mério
Covas e Hospital Regional de Presidente Prudente) e sedes das organizagdes sociais
(Fundacdo do ABC e SECONCI), as entidades representativas do setor - como CREMESP e
SIMESP.

As conversas com representante do CREMESP, Nacime Mansur, se
prolongaram por meio de emails, o qual ainda auxiliou com coleta de subsidios junto aos

médicos. O questionamento sobre o que se diferencia em optar por trabalhar em um hospital
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gerido por OSS foi replicado aos diretores que disseminaram aos medicos dos hospitais
geridos pela SDPM (Mansur também compbe sua diretoria). Enviada via email em
maio/junho de 2013, retornaram cerca de vinte respostas dos médicos que foram coletados
pelos diretores e repassados a pesquisadora (as respostas vieram identificadas como Médico 1,
Médico 2, e assim sucessivamente). Dentro das possibilidades, estardo distribuidas nas
discussdes e conclusdo, pois seu contetdo € primordial a pesquisa, apesar da nao
identificacéo.

Ainda por email, foram estabelecidos contatos com agentes envolvidos, como o
ex-ministro Bresser Pereira — que esclareceu davidas sobre suas publicagdes acerca do tema -,
e com pesquisador Nivaldo Carneiro Junior — seu doutorado abordou as organizagdes sociais.

Do SIMESP, apds visita e contatos por email, foi realizada uma entrevista via
telefone com Cid Cavalhaes (presidente) em 27 de maio de 2013. O saldo também sera
apresentado no decorrer da pesquisa.

Parte de informacGes sobre Quangos foi obtida em visita ao Reino Unido, em
setembro de 2012. Material impresso da biblioteca de pés-graduacdo da Manchester Business
School e contato com um dos autores que mantém pesquisa sobre as organizacGes foram
resultados que contribuiram na composicéo.

Ressalta-se a contribuicdo de Padre Niversindo Cherubim, superintendente da
OS Cruzada Bandeirante. Em correspondéncia de retorno, o padre anexou diversos elementos
que auxiliaram substancialmente a pesquisa. O padre € conhecedor e ja proferiu palestra sobre
as OS, enviando também parte deste material a pesquisadora — com gravacao e apostila.

Desta forma, em verdadeira ‘ca¢a’ por dados e informagdes e consideradas as
indisposicOes em falar sobre organizagfes sociais, procurou-se substanciar entrevistas com
dados como no Diario Oficial, informacgdes do Tribunal de Contas do Estado e do Municipio,
conversas com outros agentes envolvidos no setor da salde, artigos e livros publicados,

divulgacdes em midia, entre outros, sempre marcadas as respectivas fontes.



4. DESENHO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS E OS HOSPITAIS MANTIDOS

Neste capitulo, serdo apresentados os dados coletados no periodo de pesquisa
de campo, de 2011 a 2013.

Os elementos a serem demonstrados seguem alguns critérios necessarios.
Inicialmente, apresentar a organizacgdo social, conhecer seu histérico, sua forma de atuacéo,
gestdo, abrangéncia - observando relagdes com ensino, pesquisa, espaco, etc. Na sequéncia, a
apresentacdo dos hospitais gerenciados pela respectiva OS, enumerando todos os dados
recolhidos. Entre eles, aspectos da gestdo como composicao de diretoria, estrutura hospitalar e
certificacGes. Os dados dispostos pelo CNES representam também parte da coleta, dispondo
sobre o hospital numeros de registros de médicos e demais profissionais, terceirizacdes,
administrativo hospitalar, registros de saidas e ademais.

Desta forma, constando noc¢des da forma de atuacdo, dimensdo da estrutura
fisica e pessoal do hospital e, com os Contratos de Gestdo colocados a disposicao pelas
Secretarias de Saude estadual e municipal, sdo prestadas informac6es pertinentes aos valores
combinados e seus possiveis aditamentos.

A revelacdo de informacdes engloba ainda ao dispor um quadro contendo o
resumo dos relatorios de avaliacdo da execucdo dos contratos de gestdo com organizacdes
Sociais pela SES (ndo ha publicacdo pela secretaria municipal). Estes relatérios correspondem
ao 3° e 4° semestres de 2011 e 1° e 2° semestres de 2012. Sob esta circunstancia, optou-se por
fazer média em todos os indicadores (producdo, parte varidvel, estrutura e assistenciais) e
também nos percentuais de contratacdo de pessoal via CLT (Consolidagdo das Leis de
Trabalho) e terceirizacdo constados nos relatdrios de avaliacdo. Entretanto, é salutar indicar
gue ndo estdo contemplados nos relatorios publicados todos os hospitais estaduais. Portanto,
as informacdes dos relatérios ndo abrangem hospitais municipais e alguns estaduais.

Outros esclarecimentos se fazem pertinentes sobre 0s resumos prestados dos
relatorios da SES. Na parte referente aos indicadores de producdo optou-se por mencionar seu
alcance como saldo positivo. No caso de néo ter alcancado todos os indicadores, menciona-se
saldo negativo parcial, fato ocorrido em grande parte dos relatorios. E importante informar

que se trata de uma interpretacdo dos dados pela autora, omitindo as justificativas que 0s
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hospitais apresentaram por ndo terem alcancados os indices. Os relatdrios de avaliagdo da
execucdo dos contratos estdo & disposicdo no endereco da SES>®,

Nos indicadores varidveis (possivel também nos indicadores de producao),
houve periodos em que os indices ndo foram alcangados, sendo passivel de reducdo de
recursos também. Nos casos, as OS podem apresentar justificativas e, se aceitas, ndo causam
tal reducdo.

Nos nimeros sobre as despesas, constam 0s percentuais gastos em contratagdo
de pessoal e terceirizados. E previsto no Contrato de Gestdo que gastos salariais e
equivalentes ndo superem 70% do orcamento. Assim, em alguns casos, ha justificativas pela
superacao do indice. Na terceirizacdo, os servicos informados sdo de servigos assistenciais e
administrativos.

Ha informacbes no CNES que revelam se servigos de apoio (lavanderia,
ambulancia, manutencdo) ou especializados (como tipos de diagndsticos e exames) sdo
terceirizados. Contudo, € complexo ter no¢do quantitativa. Portanto, optou-se apresentar os
dados de terceirizacdo do CNES (disponivel para todos os hospitais) e 0s que possuem 0
relatério, proporcionando uma nog¢do quantitativa da terceirizacao ocorrida.

No caso dos hospitais municipais e também de alguns estaduais que néo
possuem os dados™, buscou-se coletar de outras fontes para equiparacdo, como nos sites e em
balancos sociais, por exemplo. Contudo, se faz diferenciado, pois a abrangéncia € bem
inferior.

Os dados do capitulo referentes ao CNES, em sua maioria, foram obtidos nos

meses de marco e abril de 2013. Eis na sequéncia.

Associacao Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina

O histérico da Santa Marcelina®® tem inicio assinalado pelo trajeto das politicas
de salde. Ele se reporta aos caminhos politicos na area da saude, relacionando a implantacao
do SUS, ao Plano de Atendimento na Saide no municipio de S&o Paulo (governo Maluf) e ao

Projeto QUALIS®, do qual se considera pioneira no processo de implantacdo na zona leste de

% Confira em: http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/destaques/relatorio-de-

avaliacao-da-execucao-dos-contratos-de-gestao-com-organizacoes-sociais.

% Apesar de obrigatério, alguns hospitais ndo enviam os relatérios nas datas previstas.

% Informagcdes disponibilizadas no endereco eletronico da organizagio: www.santamarcelina.org .

%1 Silva Guedes (2003) descreveu sobre o projeto QUALIS, implantado em sua gestdo como secretario. Como o
municipio ndo havia se integrado ao SUS, nédo era implantado o Programa de Salde da Familia. Assim, o estado



http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/destaques/relatorio-de-avaliacao-da-execucao-dos-contratos-de-gestao-com-organizacoes-sociais
http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/destaques/relatorio-de-avaliacao-da-execucao-dos-contratos-de-gestao-com-organizacoes-sociais
http://www.santamarcelina.org/
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Sao Paulo em 1996. Reafirma seu papel de parceria junto a prefeitura na reestruturacdo da
atencdo basica na regido que compreende as subprefeituras de Cidade Tiradentes, Ermelino
Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, Itaquera, Sdo Mateus e Sdo Miguel. Em seu endereco
eletrébnico, o destaque é dado aos contratos municipais (sdo quatro, entre hospital,
microrregido e lote), porém mantém trés contratos com o estado (dois hospitais € um
ambulatdrio). Todos os atendimentos séo voltados & zona leste de Séo Paulo.

A missdo da instituicdo formada pelas Irmds Marcelinas (autodeclarada
educadora e formadora) consiste em oferecer assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo na
Atencdo Primaria a Saude, principal foco da organizagdo. A administragdo é distribuida em
Abastecimento, Engenharia e Manutencdo, Patriménio, Transporte, Controladoria e Contas a
Pagar e Central de Contratos. Na Gestdo de Pessoas, a organizacdo conta com
aproximadamente 5.000 colaboradores direcionados pela Gestdo de Valores, dentre eles
aprendizado organizacional e alta-performance.

As politicas de qualificacdo profissional merecem destaque no portal da
instituicdo, que alega contribuir na alocacdo de funcionarios, que também pode ser feita pelo
site. O processo seletivo tem algumas peculiaridades. Para auxiliar de enfermagem, por
exemplo, ha andlise curricular, prova tedrica/case, dinamica de grupo e entrevista. Para 0
cargo de gerente - do qual podem participar interessados externos e colaboradores -, 0
processo consta de andlise curricular, prova tedrica com casos préaticos, dindmica
contextualizada, entrevista individual/coletiva com diretoria. No caso de médico, sdo duas
fases: analise curricular e entrevista.

A qualidade tem evidéncia com o Escritério de Qualidade, que consta ser
criado em 2008. Na busca do certificado de acreditacdo®, foi firmado contrato com o Instituto
Qualisa de Gestdo (IQG). Algumas Unidades Basicas de Saude ja possuem o certificado em
nivel I e ll.

Dois aspectos chamam a atencéo para a apresentacao desta OS: a disposicdo de

prestar esclarecimentos, de exposicdo em diversas areas da instituicdo, como na justificativa

assumiu, com apoio do Ministério da Saude, a implantagdo de um programa diferenciado, que além de incluir os
cuidados basicos, foram incluidos atencdo na area da salde mental, salde bucal e reabilitagdo. Houve ainda a
hierarquizacdo em todas as &reas, com ambulatérios de especialidades. O programa recebeu o nome de
Qualidade em Salude — QUALIS.

%2 Acreditacdo é um sistema de avaliacdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude realizado de forma
voluntéria, periddica e reservada. Trata-se de uma acgdo coordenada por uma organizagdo ou agéncia nao
governamental encarregada do desenvolvimento e implantagdo da sua metodologia. No Brasil, é efetuada pela
ORGANIZACAO NACIONAL DE ACREDITACAO — ONA, uma organizagio ndo governamental
caracterizada como pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, de direito coletivo. InformagGes
disponiveis em www.ona.org.br Acesso em 24 out. 2012. O Instituto Qualisa de Gestao € uma das empresas que
fornecem assessoria para acreditacao.


http://www.ona.org.br/
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de tratamento do patrimonio da entidade ou das diretrizes de organizagdo social que possui
(apesar de ndo citar a parceria com o estado, visando sempre 0 municipio). Por outro lado, ndo
ha nem mesmo menc¢édo de um corpo diretor, de pessoas que sejam 0s gestores na instituicao.
Por investigacdo, remete-se a irmd@ Marcelina, senhora Rosane Ghedin, que é diretora
presidente do Conselho Diretor do Hospital Santa Marcelina, também preside a OSS e,
consequentemente, participa das diretorias dos Hospitais Cidade Tiradentes, Hospital Geral de
Itaquaquecetuba e Hospital Geral do Itaim Paulista. Todos os Contratos de Gestdo sdo
assinados pela religiosa.

Das parcerias que possui com o estado e 0 municipio, a seguir a descrigdo de
seus hospitais.

O Hospital Geral de Itaquaquecetuba foi um dos constituidos com intuito de
suprir as caréncias na regido da grande Sdo Paulo. Fundado em 2000, desde o inicio é gerido
pela Casa de Salde Santa Marcelina.

Com um dos indices de producdo abaixo da expectativa em 2011, o hospital
mobilizou-se para preencher a quantidade e ndo incorrer em desconto de recursos. Com
alteracdes no contrato em 2012, os atendimentos ndo incluem dois dos cinco itens de
producdo, minimizando sua atuagéo junto ao publico.

No seguimento, tem-se o Hospital Geral Itaim Paulista, mais antigo dos trés
estudados na gestdo da Casa de Saude Santa Marcelina, fundado em 1998.

As estratégias utilizadas para que ndo se estabelecam saldos negativos de
atendimentos, como mutirdo, se mostraram Uteis para que recursos fossem garantidos em
2012. Para justificar o saldo negativo, € importante saber que as unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial sdo responsaveis pelos atendimentos basicos de salde,
responsabilidades do municipio. Também sdo responsaveis pelo encaminhamento aos
hospitais dos casos que requerem maior atencdo. Assim, a abertura dessas unidades pode
ocasionar na reducdo de consultas, por exemplo, ou no aumento de encaminhamentos aos
hospitais.

A organizacdo social Santa Marcelina esta interligada a Faculdade Santa
Marcelina, fazendo parte da mesma irmandade. Como referéncia a diretriz do Ministério da
Saude e da Educagéo, justifica os investimentos para formacao de recursos humanos na area
da saude, relacionando o Hospital Santa Marcelina como local do programa de residéncia
multidisciplinar. Participa de projetos como o “lle de France”, onde junto ao governo

municipal e da Franga, promovem o aprimoramento dos agentes comunitarios de salde.
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Confira os principais dados dos Relatérios de Avaliagdo referente aos dois
hospitais estaduais apresentados pela Secretaria de Estado de Saude (Quadro 4.1).

Dados do Relatério de Avaliacao de hospitais geridos pela Santa Marcelina

Hospital Itagquaquecetuba Itaim Paulista
Indicadores de Producéo Saldo negativo parcial Saldo negativo parcial
Indlcador.e,s da Saldo positivo Saldo negativo parcial
parte varidvel
Indicadores de Leitos: 259 Leitos: 274
Estrutura (média 2011) Funcionarios: 1.038 Funcionarios: 1.273
. . . Ocupacéo: 87% Ocupacéo: 92%
Indicadores Assistenciais Tempo médio: 7,2 dias Tempo médio: 6,4 dias
Custeio (2012) 74 milhdes 87 milhdes
Contratacses 69% CLT 66% CLT
¢ 11% Terceiros 15% Terceiros

Quadro 4.1 — Avaliacdo dos hospitais geridos pela Associa¢do Santa Marcelina
Fonte: SES

Dos dois hospitais pode-se constatar que as politicas de contratacBes sdo
similares. A soma de contratos via CLT e os terceiros ndo perfazem o total (100%). Assim,
contratacdes de cooperativas e também de profissionais como pessoa juridica podem compor
0 quadro dos trabalhadores. E um caminho indicado para uma pesquisa mais abrangente.

O Hospital Municipal Cidade Tiradentes esta em gestdo da OS Santa Marcelina
desde sua inauguragdo em 2007. O hospital possui uma infraestrutura que desperta a atengéo
pela modernidade e grandeza, saindo do rotulo ‘ambiente hospitalar’ comum.

Com breve histdrico, a gestdo da OSS apresenta suas caracteristicas com
disposicdo de Visdo e Missao do Hospital, Politica de Qualidade que contempla ‘melhoria
continua dos processos de trabalho’ e ‘aprimoramento profissional constante’ e disposicao de
qguadros com prestacdo de contas da unidade gerenciada. Com as estratégias de gestdo,
informa ser o primeiro hospital municipal a receber a Acreditacdo Hospitalar, que em 2009
recebeu a Acreditacdo Nivel Il e estd em busca do Nivel I11.

Na diretoria do hospital, Irmd Rosane Ghedin é apresentada como Diretora
Presidente do Complexo Santa Marcelina. Ainda possui diretor administrativo, diretor técnico
e diretor clinico exercido por médicos, gerente de enfermagem exercido por uma religiosa, e
também gerente administrativo.

Nos indicadores que o hospital disponibilizou, referente ao 3° Trimestre de
2011 tém-se os seguintes resultados:

- Indicadores de producdo: atendimento de urgéncia/emergéncia com variacdo inferior ao

contratado. Demais se encontram na média ou superior.
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- Indicadores variaveis: atingido todos os indicadores propostos.

Nos aspectos financeiros, o balancete é correspondente ao primeiro semestre.
Sobre as despesas, é constatado que em maio ndo foi possivel quitad-la com a receita. De
forma geral, o balanco é favoravel. Se observar referente ao pagamento de pessoal, que gira
em torno de 60% das despesas, é perceptivel 0 aumento da terceirizacdo, que esta acima de
20% nos altimos meses.

Os dados do Quadro 4.2 versam uma equiparacdo entre os trés hospitais

geridos pela Santa Marcelina. Observe:

Profissionais Registros Valor do Terceiriza- | Acredita-
Hospital 2013/CNES de saida /CNES Contrato (SES) ¢d0/CNES | ¢do
- 74 milhdes . .
Itaquaquecetuba 890 Declinio em 2012 (2011) Sim Sim
. . Declinio em 2011 87 milhdes . .
Itaim Paulista 1.146 e 2012 (2011) Sim Sim
Tiradentes Declinio em 2012 79 milhoes Sim Sim
1.133 (2009) *

Quadro 4.2 — Dados suplementares dos hospitais geridos pela Associa¢do Santa Marcelina
Fonte: CNES/SES
* Dados da Secretaria Municipal de Saude

A OS tem sob seu gerenciamento trés hospitais considerados de grande porte,
apresenta como politica interna a busca pela qualidade, verificado pelos selos de Acreditacgéo.
Sobre os registros de saidas, considerados os ultimos cinco anos, houve crescimento com
declinio especialmente no dltimo ano (2012).

A verificacdo é de que ndo ocorrem mudancas consideraveis entre unidade
estadual e municipal. A direcdo hospitalar tem indicativos de serem executados por médicos
de carreira e que também executam a funcdo, podendo ser apenas no hospital ou em outras
unidades. Apesar de ser superior no hospital municipal, o indice de terceirizacdo encontrado

ndo se diferencia demasiadamente entre os hospitais, indicando uma politica da OSS.

Associacao Lar Séo Francisco de Assis na Providéncia de Deus

A Associacdo Lar S&o Francisco de Assis na Providéncia de Deus também é
uma entidade filantropica cristd sem fins lucrativos. Junto ao estado de Sdo Paulo com

Contrato de Gestédo (foi qualificada como OSS em 2007), gerencia o Hospital Regional de
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Presidente Prudente, Hospital Estadual Jodo Paulo Il em S&o José do Rio Preto e o Hospital
Regional Porto Primavera.

Como entidade religiosa, a associagdo direciona suas informacdes
especialmente aos préstimos sociais que realiza, limitando-se a poucos dados gerenciais.
Apesar disso, sua atuacdo é extensa, com doze hospitais gerais, quatro ambulatérios para
drogas e alcool, nove comunidades terapéuticas, entre outros varios, distribuidos pelo Brasil e
também no Haiti.

O Hospital Regional de Presidente Prudente foi inaugurado em 1997 e era
mantido pela Associacdo Prudentina de Educacdo e Cultura. Projetado para o exercicio da
medicina moderna, também tinha a finalidade de servir de hospital escola para a realiza¢do de
estagios dos académicos de medicina e de outros cursos da area da salde.

O hospital foi adquirido pelo governo estadual e transferido sua geréncia, em
2009, para a Associacdo Lar S&o Francisco de Assis na Providéncia de Deus. Em 2013, consta
ser 0 segundo maior hospital estadual paulista. Em parceria com a Universidade do Oeste
Paulista, serve de campo de estagios para alunos de medicina e outros cursos da area da
satde, mantendo sua finalidade de servir como escola.

Como estipulado pela secretaria estadual, hd o Servico de Atendimento ao
Usuario que, entre outros canais, mantém urnas pelo hospital para recolhimento de sugestées,
elogios e criticas.

O Hospital Estadual Jodo Paulo Il foi fundado em 2009, resultado de
manifestacdes populares em torno das caréncias na area da salde na regido da XV Diretoria
Regional de Salde, regido de Sdo José do Rio Preto. Ele foi gerido desde o inicio pela
Associacdo Lar Séo Francisco e seu cadastro no CNES data de maio de 2009.

O Hospital Regional de Porto Primavera é de pequeno porte. Sua fundacéo € da
década de 1980, mantido pela Companhia Energética do Estado de Séo Paulo para suprir as
necessidades da populacdo que participou da construcdo da usina hidrelétrica Porto
Primavera, atualmente denominada de Engenheiro Sérgio Mota. Com dificuldades na gestéo e
atrasos salariais, foi repassado ao estado que em 2007 repassou O gerenciamento
para Associacdo Lar S&o Francisco de Assis na Providéncia de Deus. Seu credenciamento
junto ao CNES data de 2003.

Podem-se acompanhar os dados dos hospitais avaliados junto ao Quadro 4.3.

Com capacidades diferenciadas, os hospitais geridos ndo conseguiram alcangar
todos os indicadores de producédo. As politicas de contratagdes se apresentam similares, sendo

a contratacdo via CLT responsavel por pouco mais de um terco da mao de obra total.
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Dados do Relatério de Avaliacdo de hospitais geridos por Lar S&o Francisco

Hospital

Presidente Prudente

Jodo Paulo 11

Porto Primavera

Indicadores de
Producédo

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Indicadores parte
variavel

Saldo negativo parcial

Saldo positivo

Saldo positivo

Indicadores de

Leitos: 458

Leitos: 46

Leitos: 57

Contratagdes

36% Terceiros

37% Terceiros

Estrutura Funcionarios: 1.431 Funcionarios: 266 Funcionarios: 158
Indicadores Ocupacéo: 78,5% Ocupacéo: 83% Ocupacéo: 52%
Assistenciais Tempo: 6,3 dias Tempo: 2,2 dias Tempo: 4 dias
Custeio (2012) 98 milhdes 11 milhdes 09 milhdes
41% CLT 33% CLT 39% CLT

42% Terceiros

Quadro 4.3 - Avaliacdo dos hospitais geridos por Lar S8o Francisco

Fonte: SES

No caso das unidades mantidas pela Associagdo Lar Sdo Francisco, verificou-

se que a preocupacdo foca-se no atendimento ao publico, mas ndo se evidenciaram

direcionamentos a promogcdes sobre qualificacdes como a Acreditacdo. E possivel averiguar

com os dados coletados junto ao CNES e SES no Quadro 4.4.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiriza- Acredi-
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) ¢80/CNES tacao

Presidente Prudente 1.517 Declinio em 98 milhdes Sim Ndo
' 2011e 2012 Consta

. . I . Né&o

Jodo Paulo 11 396 Progressivo 22 milhes (2012) Sim

Consta

. . 13 milhdes . N&o
Porto Primavera 150 Progressivo (2013) Sim Consta

Quadro 4.4 — Dados suplementares dos hospitais geridos por Lar Sdo Francisco

Fonte: CNES/SES

Foi constatado que a direcdo administrativa dos hospitais é feita por membros

da Associacdo e a direcdo técnica fica por responsabilidade de profissionais da saude, sendo

registrados como tal, exercidos por médicos nos trés hospitais.

A rotatividade diagnosticada pode ser considerada pequena, mas € pertinente

indicar que sdo hospitais localizados no interior do estado e que a disposicdo de profissionais
na area da saude sempre € inferior a grandes centros. Nos casos de registros de saida, a

ocorréncia de ‘término de contrato’ faculta respaldo a terceirizacdo divulgada.
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Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM

A Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM)®® possui
integracdo com a UNIFESP (Universidade Federal de Sdo Paulo) e se intitula uma grande
escola de satde do Brasil. Fundada em 1933 e reconhecida como Organizacdo Social pela lei
n°. 846 em 1998. E dirigida por um Conselho Administrativo eleito pela sua Assembleia
Geral, constituida pelos membros do que era a Congregacdo da Escola Paulista de Medicina,
atual Conselho Universitario da UNIFESP.

Tendo como lema “ Orgulho de ser SUS”, em 2011 gerenciou 21 unidades
hospitalares e ambulatoriais construidas e equipadas pelo estado e por alguns municipios. Em
2010, recebeu dos cofres publicos aproximadamente 272 milhes® de reais para custear suas
atividades junto aos cidadaos paulistas. Também em 2011contava com aproximadamente 32
mil colaboradores®™, considerando-se ser um posto avancado de capacitagdo de recursos
humanos. Mencionando amplo plano de treinamento e capacitagdo profissional, indica a
possibilidade de seus profissionais participarem também de pesquisas e comissdes, 0 que
poderia gerar possibilidades de galgar postos importantes, tanto na instituicdo quanto em
Orgdos publicos e privados. Estes profissionais tornam-se referéncia para o mercado de salde,
de acordo com a SPDM.

Além de manter o Hospital S&o Paulo - Hospital Universitario da UNIFESP, a
SPDM gerencia servicos e organizacGes de saude de diversas instituicdes publicas, através de
convénios ou contratos de gestdo. Dentre as instituices gerenciadas em 2011 estavam:
Hospital Brigadeiro — S&o Paulo; Hospital de Clinicas Luzia de Pinho Melo — Mogi das
Cruzes; Hospital Municipal Pimentas Bonsucesso — Guarulhos; Complexo Hospitalar Ouro
Verde — Campinas; Hospital Municipal Dr. José de Carvalho Florence — Sdo José dos
Campos; Hospital Estadual de Diadema; Hospital Municipal Dr. Francisco Moran — Barueri;
Hospital Geral de Pirajussara - Tabodo da Serra; Hospital Municipal Vereador José Storopolli
— Vila Maria. Indica-se que nem todos s@o gerenciados como organizacdo social pela
entidade.

A SPDM possui 0 Conselho Administrativo, o Conselho Gestor Hospital S&o

Paulo / Hospital Universitario, o Conselho Fiscal e o Conselho de Entidades Delegadas, além

%3 Informagdes obtidas no site: www.spdm.org.br em varios acessos.

® Levantamento efetuado através dos contratos de gestdo, disponiveis no Portal da Transparéncia. Acesso:
http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/ em: 19 nov. 2011.

% Em 2013, declarava ser de 40.000 colaboradores, distribuidos entre 11 unidades hospitalares e 29
ambulatoriais.
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dos Superintendentes, destes, parte expressiva é composta de professores doutores da
UNIFESP.

A presidéncia do Conselho Administrativo na gestdo 2011 era do doutor
Rubens Belfort Junior, graduado na Escola Paulista de Medicina e professor titular no
departamento de Oftalmologia da Universidade Federal de S&o Paulo desde 1991. Ele é
membro da Academia Nacional de Medicina, da Academia Brasileira de Ciéncias e da
Academia Brasileira de Farmacia e também faz parte do corpo clinico de uma clinica
particular em S&o Paulo.

Integrante da diretoria da SPDM como superintendente dos Hospitais Afiliados
(coordena todos os hospitais que estdo sob a gestdo da OS), o professor doutor Nacime
Salomao Mansur tem atuacdo junto ao Conselho Regional de Medicina (CREMESP), onde
participou de varias gestdes, como conselheiro ou na composicdo da diretoria. Mansur tem
posicao favoravel s OSS, como visto em debate promovido pelo CREMESP®® sobre a gestdo
da Saude por Organizacfes Sociais. Ele entende que tais organizacdes sdo alternativas de
producdo ndo lucrativa de bens e servicos publicos, tendo como pressupostos a qualidade, a
melhor utilizacdo de recursos e a orientacdo ao cliente-cidaddo mediante controle social, com
énfase nos resultados, aumentando, assim, a eficacia do Estado.

Em entrevista, Mansur (2004) justificou o interesse da SPDM em gerenciar
novos hospitais tendo como retorno principal a ampliacdo da area de atuacdo da UNIFESP
(Os professores que comp@e o quadro da Escola de Medicina Paulista automaticamente fazem
parte da SPDM), além de ampliacdo das areas para estdgio do corpo discente (alunos de
medicina, biomédicas, nutricdo e enfermagem) e a possibilidade de fixacdo dos egressos dos
cursos de graduacdo e dos programas de residéncia médica, especializacdo e p6s-graduacéo.
Como modelo, a UNIFESP, através de seu Departamento de Medicina Preventiva, mantém o
Programa de Pds-Graduacdo em Saude Coletiva, oferecendo vagas de mestrado e doutorado
para pesquisas na linha, por exemplo, de Politica, Planejamento e Gestdo.

Para concluir a apresentacdo da SPDM cabe o destaque recebido na midia
nacional como empresa destaque na area da satude em 2012. Em seu préprio site encontra-se a
mengéo:

A SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, uma
das maiores instituicOes filantrdpicas na area da saude do pais, faz parte do
ranking da edicdo 2012 da revista Valor 1000, publicacdo anual do
jornal Valor Econémico que analisa 0 desempenho das maiores empresas
brasileiras. A SPDM aparece na publicagdo (pags. 21, 114, 366 e 422) com 0

% Edicéo 224 - 4/2006, disponivel em: http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=658



http://www.cremesp.org.br/?siteAcao=Jornal&id=658
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nome de sua matriz, o Hospital S&o Paulo. Na relagdo das maiores e das
campeds, € citada como a maior no setor de servicos médicos. Ja no ranking
das mil maiores empresas do pais, ocupa a posicdo de nimero 166 — ante
210 no ano anterior. Na comparagdo com seus pares do setor de servigos
médicos, obteve a quarta colocacdo (SPDM, 2012).

Na exposicdo, o Hospital das Clinicas Luzia de Pinho Melo. Fundado em 1999
pelo governador Mario Covas, passou de Ambulatério de Especialidades e Pronto-Socorro de
Mogi das Cruzes para Hospital das Clinicas em 2004, ap6s ampliacdo de atendimentos e
reforma entéo sob o gerenciamento da organizagao social SPDM.

Para a SPDM, sua nova gestdo levou o hospital a implantar politicas e
ferramentas de planejamento, controles e novos fluxos a fim de garantir a melhoria dos
processos e servicos. Com isso, desde 2006 possui o certificado de acreditacdo da
Organizagdo Nacional de Acreditacdo - ONA nivel 11, de exceléncia. Em 2007, foi escolhido
pela SES como o melhor hospital de S&o Paulo.

O Hospital de Transplantes do Estado de Sao Paulo Euryclides de Jesus Zerbini
era, até 2010, o popular Hospital Brigadeiro gerenciado pelo estado. Ele ja era referéncia no
tratamento clinico e cirargico de epilepsia e urologia e, sob a nova gestdo, também realiza
transplantes de Orgaos. Para a SPDM, o objetivo € tornar a instituicdo um centro de alta
complexidade, difusor de conhecimento, capacitacdo e formacdo de recursos humanos.

O Hospital Estadual de Diadema atende a regido do ABCD, que compreende
sete municipios — Santo André, Sdo Bernardo do Campo, Sdo Caetano do Sul, Diadema,
Maua, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra. Foi inaugurado em 2000, sob a gestdo da SPDM.
Conforme preconiza a SPDM, ha empenho na qualificacdo dos profissionais que atuam no
hospital, incluindo bolsas de estudos aos interessados, desde que seja na area de salde e
mantenha vinculo empregaticio por mais de um ano. Foi identificada esta politica também em
outros hospitais mantidos pela OS.

O Hospital Geral de Pirajussara estad localizado em Tabodo da Serra e foi
inaugurado em 1999, ja sob a gestdo da SPDM. A gestdo do hospital é de responsabilidade da
SPDM desde sua abertura. Para isso, foi equipado pelo estado e, sempre que a gestora
solicitar e se entender ser necessario pela SES havera repasse de recursos para aquisi¢do de
equipamentos, por exemplo.

Algumas consideracdes sdo oportunas. Houve dificuldades para atingir os
indicadores de producdo, apesar de justificativas como tempo de geréncia de um hospital que
devem ser considerados. A necessidade de maiores investimentos em equipamentos nao se

demonstra de facil resolucéo, se observado o tempo para liberagdo dos recursos pelo governo.
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Dados do Relatério de Avaliacdo de hospitais geridos por SPDM

Hospital Transplantes Diadema Pirajussara
Indicadores de | Saldo negativo parcial Saldo negativo parcial Saldo negativo parcial
Producédo

Indicadores  parte | Saldo positivo Saldo positivo Saldo positivo
variavel

Indicadores de
Estrutura

Leitos: 153
Funcionarios: 1.257

Leitos: 245
Funcionarios: 1.083

Leitos: 251
Funcionarios: 1.179

Indicadores

Ocupacéo: 84%

Ocupacéo: 74%

Ocupacéo: 87%

14% Terceiros

11% Terceiros

Assistenciais Tempo: 6,9 dias Tempo: 6 dias Tempo: 6,8 dias
Custeio (2012) 90 milhdes 80 milhdes 92 milhdes
ContratagOes 50% CLT 74% CLT 70,5% CLT

14,5% Terceiros

Quadro 4.5 - Avaliacéo dos hospitais geridos pela SPDM

Fonte: SES

Apesar da busca pela Acreditacdo, o Hospital dos Transplantes ainda nao

consta com o selo. Outros dados dos hospitais geridos pela SPDM podem ser verificados no

Quadro 4.6.
Profissionais Registros de | Valor do Terceiri- Acredi-
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zacao/CNES | tacéo
Hospital das 118 milhdes . .
Clinicas 1.399 Estagnado (2013) Sim Sim
Hospital dos . 113 milhGes . N
Transplantes 1.695 Progressivo (2013) Sim Nao consta
. Declinio 86 milhdes . .
Diadema 1.526 Progressivo (2013) Sim Sim
. . 97 milhdes . .
Pirajussara 1.964 Progressivo (2013) Sim Sim

Quadro 4.6 — Dados suplementares dos hospitais geridos pela SPDM

Fonte: CNES/SES

Um item a ser destacado ainda é a relacdo de profissionais (médicos e

enfermeiros) em relacdo ao seu total e em relacdo aos leitos dispostos. N&o pode ser inferida

uma uniformizacdo, porque interfere o tipo de atendimento que é prestado na unidade.

Exemplo do Hospital de Transplante que possui atendimento peculiar.

Cruzada Bandeirante Sdo Camilo Assisténcia Médico Social

Mais uma organizacdo social provinda da filantropia religiosa. A Cruzada

Bandeirante tem a superintendéncia Camiliana, embora sua prépria administracdo seja
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responsavel pelos Hospitais de Carapicuiba, Itapevi e Pedreira, além de Ambulatorios
Médicos de Especialidades e um Polo de Atencéo Intensiva em Satde Mental.

Apesar de sua histéria preceder a década de 1950, somente em 2008 a Cruzada
Bandeirante foi qualificada como OSS pelo governo estadual. Conforme seu superintendente,
apesar das convocagdes da SES, somente neste ano a entidade considerou que poderia
contribuir com a gestdo das unidades de satde do estado.

Com a Visao de “Ser a referéncia como OSS no Estado de Séo Paulo por meio
da qualidade na prestacdo do servico de saude e da exceléncia e transparéncia na gestdo dos
recursos”, sua missdo € a preservacdo da saude a luz dos principios do SUS e dos Valores
Camilianos.

O Conselho Diretor da entidade possui um superintendente, padre Niversindo
Cherubim, e um coordenador executivo (em 2012). Padre Cherubim teve, na trajetéria de sua
vida religiosa, muitas oportunidades em que prestava atendimento junto a &rea da saulde,
tornando-o uma referéncia na administracdo hospitalar. Publicou livros sobre o tema,
inclusive sua autobiografia denominada “A saga de um administrador hospitalar”.

Um dos motivos que levou a Cruzada Bandeirante a aceitar participar da gestdo
dos hospitais como OSS era de transformar as unidades em hospitais-escolas para faculdade
de medicina e outras &reas inclusive Stricto sensu da Uni&o Social Camiliana.

Sobre as politicas de recursos humanos mantido pela OSS, afirma manter o
compromisso com o desenvolvimento, a moral e a ética dos seus profissionais, cumprir as leis
vigentes no pais, clima organizacional seguro e fraterno, remuneracdo justa e alinhada ao
mercado®’. Também h4 énfase sobre o papel da lideranca, que consideram ser “primordial no
fornecimento de exceléncia”. Por isso, desejam que os lideres hospitalares assumam uma

responsabilidade pessoal para assegurar®:

- As metas, estratégias, politicas e objetivos do Planejamento Estratégico
sejam comunicados e entendidos.

- Os indicadores dos objetivos e metas especificas sejam estabelecidos e
monitorados periodicamente.

- O desempenho em Qualidade, Saude, Seguranca, Seguranca Patrimonial e
Meio Ambiente sejam uma parte vidvel da agenda dos gestores.

A Cruzada Bandeirante Sdo Camilo inclui descri¢des do seu sistema de gestdo
da qualidade na péagina virtual da politica de recursos humanos. Para tal, estabelece um
compromisso com a moral e ética dos profissionais, além do clima organizacional seguro e

fraterno com a perspectiva de, entre outras resolucdes da politica de recursos humanos,

%7 0 Contrato de Gestao estipula que os salarios ndo podem ultrapassar o valor praticado na iniciativa privada.
% Informagcdes disponiveis em seu endereco eletronico: http://www.cruzadasaocamilo.org.br/



http://www.cruzadasaocamilo.org.br/
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monitorar o desempenho profissional com vistas aos objetivos estratégicos. Especificamente
sobre o Sistema de Gestdo de Qualidade, informa ser alicercado nos pilares do autor
Donabedian (1990), referenciado na qualidade hospitalar por considerar a subjetividade
quando analisado a qualidade. Para atender aos pilares estabelecidos pelo autor (eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade), a entidade
focaliza nas dimensfes gerenciamento de riscos, auditorias internas, padronizacdo de
protocolos, procedimentos e rotinas, treinamentos, gestdo orientada por processos e
acompanhamento de resultados (CRUZADA BANDEIRANTE, 2012).

O Hospital Geral de Carapicuiba foi o primeiro a ser gerido pela OSS em 2009.
Anteriormente, estava sob a gestdo da entidade Sanatorinhos A¢do Comunitaria, que néo
possui mais contratos com o estado de Sao Paulo. Conforme informacdo do Padre Cherubim,
encontrava-se sucateado e o primeiro ano foi para coloca-lo em ordem. A diretoria é composta
por Diretor Executivo, Diretor Clinico (médico), Diretora dos Servigos Assistenciais, Diretor
dos Servigos de Apoio, Diretor Técnico (médico).

O hospital possui Planejamento Estratégico, com aplicacdo do Balanced
Scorecard (BSC). Sobre as certificacdes, possui 0 ONA e recebeu prémios de qualidade como
0 Prémio do Conselho Regional de Enfermagem de SP em Gestdo de Qualidade 2011/12.
Sobre a terceirizacdo declarada ao CNES, os servicos de lavanderia e ambuléncia séo
prestados por terceiros, além de alguns servicos de diagnosticos.

O Hospital Geral de Itapevi foi inaugurado em 2000 e era gerenciado também
pela OS Sanatorinhos Acdo Comunitaria de Satde®. A partir de 2005, passou a ser gerido
pela Associacdo Congregacdo de Santa Catarina. Em 2012, passou a fazer parte da gestdo da
Cruzada Bandeirante.

O Hospital Geral de Pedreira foi inaugurado em 1998, sendo um dos primeiros
a ser gerenciado por OS. Inicialmente, foi administrado pela Associacdo Congregacdo de
Santa Catarina’, passando a Cruzada Bandeirante no ano de 2012.

Ainda sob a égide da gestdo anterior, o hospital foi referenciado como caso de
sucesso para a OS mantenedora. O hospital mantém o Nucleo de Ensino e Pesquisa Dom
Luciano Mendes de Almeida, inaugurado em 2007. Seu objetivo é de servir como pélo

gerador de cultura, aperfeicoamento profissional e pesquisa.

% Em 2013, a Sanatorinhos A¢do Comunitaria de Saude, que j& foi qualificada como OSS pelo estado, ndo
possuia mais Contratos de Gestdo com o estado de Sdo Paulo e com a Prefeitura de Sdo Paulo. Ha registros de
prestacdo de contas irregulares em 2004 denunciadas junto ao Ministério Publico (DIARIO OFICIAL DO
ESTADO).

" A Associacdo Congregagdo de Santa Catarina mantém Contratos de Gestdo com a Secretaria de Satide do
estado de Sao Paulo e com a Secretaria de Satde do municipio de S&o Paulo, descritos posteriormente.
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Junto & SES, todos os hospitais tém o Relatério de Avaliagdo. Observemos 0s
principais dados no Quadro 4.7.

Dados do Relatério de Avaliacao de hospitais geridos por Cruzada Bandeirante
Hospital Carapicuiba Itapevi Pedreira
Indicadores de . . . . .
Produgio Saldo positivo Saldo negativo parcial Saldo negativo parcial
Indlcad(-),res parte Saldo positivo Saldo positivo Saldo positivo
variavel
Indicadores de Leitos: 242 Leitos: 249 Leitos: 261
Estrutura Funcionarios: 1.120 Funcionarios: 1.083 Funcionarios: 1.200
Indicadores Ocupacao: 75% Ocupacéo: 74% Ocupacéo: 83%
Assistenciais Tempo: 4,4 dias Tempo: 5,2 dias Tempo: 5,1 dias
Custeio (2012) 87 milhdes 82 milhdes 101 milhGes
Contratacdes 49% CLT 70% CLT 51% CLT
¢ 30% Terceiros 13% Terceiros 31% Terceiros
Quadro 4.7 - Avaliacéo dos hospitais geridos por Cruzada S&o Camilo
Fonte: SES

As informagdes identificam uma proximidade entre os hospitais, com excec¢ao
das contratacbes no Hospital Itapevi. Sobre a terceirizacdo, servigos como de lavanderia e
alguns de diagnosticos sdo repassados a outros. Percebe-se que junto a SES, o percentual da
terceirizacdo indica ser superior ao prestado no CNES. Ha evidéncia, portanto, de que nédo
apenas servicos como lavanderia e de diagndsticos sdo repassados, podendo incluir médicos,

enfermeiros, administrativos.

Profissionais Registros de | Valor do Terceiri- Acreditacio
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zaGd0/CNES
Carapicuiba 1.299 Declinio 92 milhdes (2013) Sim Sim
Progressivo
Itapevi 1.150 Estagnado 88 milhdes Sim Né&o consta
P ' 9 (2013)
. Declinio 109 milhdes . .
Pedreira 1.284 Progressivo (2013) Sim Sim

Quadro 4.8 — Dados suplementares dos hospitais geridos pela Cruzada Sdo Camilo
Fonte: CNES/SES

Entre algumas consideracdes, chama-se a atengdo a ‘convocacgdo’ para se
qualificar como OSS e firmar parceria com o governo constatado pela pesquisa, refor¢ado por
entrevista com outra representante de OS, descrito na sequéncia desta pesquisa. Ainda, tém-se

0S primeiros casos de substituicdo das organizagdes no gerenciamento hospitalar e suas
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respectivas consequéncias. Outro, e fato reafirmado, é a intencdo, por parte das organizagdes
qualificadas, em dispor de hospitais e outras unidades de saude para utilizacdo como ambiente

escolar, de pesquisa e qualificacdo de alunos vinculados a instituigéo.

Fundacéo de Apoio ao Ensino Pesquisa e Assisténcia HCFMRPUSP - FAEPA

A Fundacdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(HCFMRPUSP/FAEPA) foi qualificada como organizacdo social em 2011 pela Secretaria
Estadual de Saude. Contudo, por meio do HCFMRPUSP era atuante na area da salde desde
1988.

Sua administracdo é composta pelo Conselho Curador, Diretoria e Conselho
Consultivo, conforme indicado em seu site”:

O Conselho Curador é presidido pelo Diretor da FMRPUSP e constituido
por: Superintendente e Diretor Clinico do Hospital das Clinicas da
FMRPUSP, pela Diretora da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
USP, por seis membros titulares do Conselho Deliberativo do
HCFMRPUSP, um representante de cada Departamento néo representado no
Conselho Deliberativo do HCFMRPUSP e um representante do Corpo
Discente da FMRPUSP.

A Diretoria da FAEPA, composta pelo Diretor Executivo, Diretor Cientifico
e Coordenadora Técnica Administrativo, é indicada pelo Superintendente do
HCFMRP a partir de lista triplice elaborada pelo Conselho Curador, com um
mandato de quatro anos (FAEPA, 2013).

Motivo pelo qual parte expressiva da administracdo é composta por professores
e médicos. HA membros da sociedade que tomam parte também dos conselhos. O diretor
executivo e o cientifico - que compde a Diretoria e é 0 6rgdo de administracdo executiva - sao
professores doutores. Em consideracdo, a FAEPA ¢ parte integrante do hospital da faculdade
de medicina da USP, a fundacdo mantém varios convénios, tanto em ambito publico como
privado.

A fundacéo publicou relatérios anuais de suas atividades (2006 a 2011), como
forma de prestacdo de contas também pelos convénios municipal, estadual e federal, além de
outros com empresas como Johnson & Johnson Pharmaceutical Research and Development e

Novartis Biociéncias S/A.

" Disponivel em: http://www.faepa.br.



http://www.faepa.br/
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O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto foi fundado em 2008, desde entéo
gerido pela FAEPA. Inicialmente, o hospital possuia como estrutura administrativa o
Conselho Gestor (formado por Presidente [Superintendente do HCFMRPUSP] Diretor da
Faculdade de Medicina; Diretor da Escola de Enfermagem; Diretor Técnico do Distrito
Regional de Saude; Diretor Executivo da FAEPA,; Diretor Geral do Hospital Estadual [sem
direito a voto]; Diretor Clinico do Hospital Estadual [sem direito a voto]; somados ao Diretor
Geral, Diretor de Atividades Cirdrgicas, Diretor de Atividades Clinicas, Coordenador do
Centro Integrado de Reabilitacdo, Diretor de Apoio Técnico e Administrativo, Geréncia de
Enfermagem e ao Diretor Académico, indicado pelo Diretor da Faculdade de Medicina). Em
2011, a diferenca deu-se pela inclusdo do Diretor Técnico do XIII Distrito Regional de Saude
no conselho gestor.

Vejamos 0s principais dados dispostos que permitem um reconhecimento do

hospital no Quadro 4.9.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acredi-tacéo
Hospital 2013/CNES saida/CNES Contrato (SES) zaco/CNES
Ribeirdo Preto 250 P DeCIm'.O 21 milhGes (2013) Sim Né&o consta
rogressivo

Quadro 4.9 - Dados suplementares do hospital gerido pela FAEPA
Fonte: CNES/SES

N&o consta publicado relatério de avaliacdo do hospital pela SES.

Fundacéo do ABC

A Fundacdo do ABC foi criada em 1967, instituida como fundacdo sem fins
lucrativos pelos trés municipios que encabecam o chamado ABC Paulista (cidades de Santo
André, Sdo Bernardo do Campo e Sdo Caetano do Sul). Sdo mantidas pela fundacédo: a
Faculdade de Medicina ABC, Hospital Padre Anchieta, Hospital Estadual Mario Covas,
Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein, Hospital Bertioga, Hospital Municipal
Universitario de S&o Bernardo do Campo, Hospital Irmé Dulce e outras unidades de saude.

Em seu organograma hierarquico consta 0 Conselho Curador - com assessoria
do Conselho Fiscal -, e a Diretoria com assessoria da controladoria, administrativo, juridico,
financeiro, planejamento e comunicagéo, na qual todas as unidades mantidas séo interligadas.

O Conselho Curador da Fundacdo do ABC tem participagdo de representantes

indicados pelas trés prefeituras (dois para cada prefeitura), um por camara municipal, também
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um por conselho municipal de salde, além de: dois representantes da Associa¢do dos
Funcionarios da Faculdade de Medicina do ABC; dois representantes da Associacdo dos
Docentes da Faculdade de Medicina do ABC; um representando a Associacdo dos Ex-Alunos
da Faculdade de Medicina do ABC; dois representando o Diretério Académico da faculdade;
um da Associacdo de Apoio aos Alunos da Faculdade de Medicina do ABC; e mais um da
Comissdo de Residéncia Médica da Faculdade de Medicina do ABC. A composic¢do do
conselho é uma demonstracao da relevancia da fundagéo na regido.

Dos representantes do Conselho é formada a diretoria. Em 2011, o presidente
foi 0 médico Wagner Octavio Boratto, que j& atuou no Hospital Municipal de Santo André e
prestava servigos ao Grupo Sofisa, sendo médico e socio de uma clinica em Santo André.
Entdo em 2012, o vice-presidente, Mauricio Mindrisz, passou a presidéncia. Engenheiro
quimico, ele exerceu a funcéo de assessor do prefeito de Sdo Bernardo do Campo além de
outros cargos junto as prefeituras da regido. O vice-presidente, Marco Antonio Santos Silva,
que é secretario de governo da prefeitura de Sdo Caetano, sera o préximo presidente. Existe
um acordo pelo qual € feito rodizio entre as prefeituras para exercerem a presidéncia da
fundacao.

Além do presidente e vice, a diretoria conta ainda com o secretario, fungdo
exercida por Jurandyr José Teixeira das Neves, que era superintendente do Hospital Bertioga.

Como OS do estado de S&o Paulo, a Fundacdo do ABC gerencia o Hospital
Mario Covas, que foi inaugurado como tal denominacdo em 2001, data em que a fundacéo
passou a ser uma organizacao social estadual.

A Faculdade de Medicina do ABC foi criada em 1968 e inaugurada em 1969,
atuando nas areas de ensino, pesquisa e extensdo. E mantida pela Fundacdo do ABC, motivo
de sua origem, a qual compete a administracdo funcional, econémica e financeira. Considera
sua atuacdo como um projeto de integracdo com os recursos publicos de salde da regido,
propiciando amplo campo de atuacéo e estagio para seus alunos.

Em 2012, a Fundagdo do ABC completou 45 anos contando com cerca de
12.000 colaboradores e orcamento projetado para ultrapassar 1,1 bilhdes de reais.

Descreve-se 0 Hospital Estadual Mario Covas, gerenciado pela OS desde sua
inauguracdo em 2001. O hospital é referencia no atendimento do grande ABC Paulista,
servindo também em parceria para qualificacdo dos estudantes da Faculdade de Medicina do
ABC.

Noticias do hospital foram publicadas no Estadual Noticias, de 2004 a 2011.

Apobs, as informacdes sdo destaques em sua pagina virtual.
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A direcdo do hospital ficou a cargo de Geraldo Reple Sobrinho por dez anos,
desde sua inauguracdo. O cargo foi repassado a um de seus diretores técnicos, Desiré Carlos
Callegari. Este foi professor na Faculdade de Medicina da Fundacdo do ABC, ja ocupou a
presidéncia do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo, na gestdo 2006-2007.
Também foi duas vezes presidente da regional Santo André da APM (Associacdo Paulista de
Medicina), diretor distrital da Grande S&o Paulo na APM estadual, diretor do SIMESP
(Sindicato dos Médicos de Séo Paulo) e da Sociedade de Anestesiologia do Estado.

Na direcdo do hospital estdo ainda o diretor clinico, diretor técnico e diretor
administrativo, todos com passagem na Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC.
Também conta com a diretora de enfermagem, que tem formacao na Universidade Federal do
Rio de Janeiro. Todos tém carreira profissional superior a cinco anos no hospital, sendo que
alguns exercem a profissdo em outros hospitais e também a carreira de professor.

Contando com alguns profissionais contratados ainda em 2001, data em que 0
Hospital Mario Covas iniciou suas atividades sob a gestdo da OS Fundacdo do ABC, as
observacdes revelam que apesar das funcGes diretivas - como superintendente e gerente -
serem exercidas por profissionais médicos (a exce¢do € a funcdo financeira), os profissionais
sdo contratados e registrados no cargo exercido. Alguns dados junto ao CNES e a SES
constam no Quadro 4.10.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acredi-

Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zacio/CNES tacéo

. Declinio em 128 milhdes . .
Mario Covas 1.399 2012 (2013) Sim Sim

Quadro 4.10 - Dados suplementares do hospital gerido pela Fundacéo do ABC
Fonte: CNES/SES

Aderindo ao Programa CQH'? — Compromisso com a Qualidade Hospitalar em
2004, o Hospital Mario Covas recebeu o selo de qualidade em 2006 e o vem mantendo desde
entdo. Devido a adesdo, deram-se inicio as atividades focadas a qualidade e no presente hd um
Escritério da Qualidade e o Nucleo da Qualidade. No escritério, implantado em 2010, s&o
discutidas e elaboradas propostas, viabilizando e assessorando a implantacdo pelo programa

de qualidade. Conforme verificado por meio do informativo publicado pelo hospital

"2 Resultante de discussdes que envolvem qualificagdo hospitalar por entidades paulistas como CREMESP, SES,
APM. Em 1991 as entidades propuseram um programa de adesao voluntaria com objetivo de contribuir para a
melhoria continua da qualidade hospitalar. Estimula a participacéo e a autoavaliagao e o incentivo a mudanga de
atitudes e de comportamentos. Em 2013, contava com cerca de 200 hospitais participantes. Mais informagdes
podem ser obtidas no site: www.cgh.org.br > Acesso em: 21 out. 2012.


http://www.reporterdiario.com.br/Busca/Lista?q=S%C3%A3o%20Paulo&from=doTexto
http://www.cqh.org.br/
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(ESTADUAL EM NOTICIA, 2010), a pessoa responsavel pelo escritorio é a tnica a ndo ser
um profissional da satde, como médico ou enfermeiro, no cargo de gestdo. Alem disso, seu
percurso no hospital que transcorre entre assistente de diretoria de acompanhamento de
contrato de gestdo ja em 2004 e, no ano imediato, assistente de diretoria de planejamento pode
revelar envolvimento com a gestdo e conhecimento da importancia da qualidade ao hospital.

O nucleo, composto por profissionais de diversas areas, tem como principal
funcdo a operacionalizacdo do sistema de gestdo da qualidade. Para conferéncia, realiza
auditorias internas para avaliar e comparar com indices anteriores. Para as ndo conformidades,
estabelece-se um plano de acéo a ser seguido.

No resumo da avaliagdo de contrato pela SES, os dados estdo no Quadro 4.11.

Dados do Relatério de Avaliacdo do hospital gerido pela Fundacao do ABC

Hospital Mario Covas
Indicadores de Producgéo Saldo negativo parcial
Indicadores parte variavel Saldo positivo

Indicadores de Leitos: 273

Estrutura Funcionérios: 1.633

Ocupacéo: 86%
Tempo: 7 dias

Custeio (2012) 121 milhdes

50,5% CLT
26,75% Terceiros

Quadro 4.11 - Avaliagéo do Hospital Mario Covas gerido pela Funda¢do do ABC
Fonte: SES

Indicadores Assistenciais

Contratagdes

A avaliacdo apresentou algumas peculiaridades, como superacdo de indices de
produtividade. Todavia, ha desconto efetivado nos recursos recebidos causado por
readequacao orcamentaria e que ocorre do mesmo modo por ndo atingir os indicadores
previstos em contrato. Ainda, investimentos em projetos diferenciados que ndo foram

visualizados em outras unidades.

Fundagéo de Desenvolvimento Médico e Hospitalar - FAMESP

Instituida pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho -
UNESP, sua fundacdo data de 1981 e também tem finalidade estatutaria a atuagdo na area
assistencial da saude, ensino e pesquisa. Sua parceria com a UNESP visa apoio ao Hospital

das Clinicas de Botucatu e a Faculdade de Medicina de Botucatu.
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A administracdo da FAMESP é composta pelo Conselho de Administrag&o,
pelo Conselho Consultivo e a Diretoria. O Conselho de Administracdo € o 6rgdo de
deliberacdo superior e de controle da administracdo, composto por: Diretor da Faculdade de
Medicina de Botucatu; 03 (trés) representantes docentes da Faculdade; 05 (cinco) membros da
Sociedade Civil eleitos pelos demais integrantes do Conselho; 02 (dois) representantes dos
empregados da FAMESP; e 02 (dois) membros do Conselho Consultivo.

O Conselho Consultivo tem por finalidade colaborar na realizacdo dos
objetivos estatutarios da FAMESP e é composto pelos representantes das entidades ligadas a
ela, como superintendente dos hospitais, reitor e docentes.

A direcdo é exercida pelo eleito (com seu vice) dentre uma lista triplice de
indicados pelo Conselho Administrativo. O cargo tem a duracdo de quatro anos.

A FAMESP, além de manter o Hospital das Clinicas de Botucatu, gerencia o
Hospital Estadual Bauru, Centro de Salde Escola, Hospital Dia da AIDS e mantém o
Programa de Hierarquizagao da Assisténcia ao Parto, realizado no Hospital Sorocabano.

O Hospital Estadual Bauru “Dr. Arnaldo Prado Curvéllo” teve a conclusdo de
sua construcdo em 2001, momento em que a Faculdade de Medicina de Botucatu, com a
interveniéncia da FAMESP, foi convidada pela SES para gerenciarem o0 hospital.
Inicialmente, o contrato foi assinado entre a UNESP e a SES, com interveniéncia da
FAMESP. Em 2012, a assinatura do contrato ocorreu diretamente com a FAMESP.

A direcdo executiva do hospital passa por professores Faculdade de Medicina
de Botucatu/UNESP. Com registro de um diretor de servico de salde com data de entrada em
2004, este profissional possui registro de atuacdo profissional em outras varias unidades de

salde. Este é o Unico registro encontrado referente a administragao.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acreditacio
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zaGd0/CNES
. 118 milhdes . .
Bauru 1.316 Oscilante (2013) Sim Sim

Quadro 4.12 - Dados suplementares do hospital gerido pela FAMESP
Fonte: CNES/SES

O Contrato de Gestdo renovado direto entre o estado e a FAMESP tem
estipulado o valor global de 590 milhdes (a contratacdo é por cinco anos, podendo ser
renovada). Em seu primeiro aditamento em 2013, o valor estipulado para o0 ano é de 118

milhdes.
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Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés

O Instituto Sirio Libanés foi qualificado como OSS em 2009, mas sua histdria
tem longo tempo e se mistura com a do Hospital Sirio Libanés. Um grupo de senhoras que se
intitulou Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés se empenhou em
construir um centro de assisténcia médica com base em trés pilares: humanismo, pioneirismo
e exceléncia. Em 1940 ficou pronto o primeiro prédio e posteriormente foi crescendo até se
tornar o Hospital Sirio Libanés, referéncia na América Latina em sadde. Com o hospital,
também possui o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, para qualificacdo de novos
profissionais e na disseminacéo do conhecimento na area de assisténcia a satde.

O Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés tem o objetivo de ser um
apoio aos projetos sociais da Sociedade Beneficente de Senhoras Hospital Sirio-Libanés, e
estd diretamente ligado a missdo da instituicdo com o desenvolvimento social responsavel.
Além do contrato com o governo estadual para gerenciar o Hospital Geral do Grajalu possuli
outros dois contratos em esfera estadual, quatro unidades junto a prefeitura de Sao Paulo,
ainda nove equipes da Saude da Familia.

Hospital Geral do Grajal € a primeira unidade publica estadual gerenciada pelo
instituto. O hospital foi inaugurado em 1998, para atendimento da zona sul paulista. A
primeira organizacdo social a gerenciar o hospital desde sua abertura foi a Organizacéo
Santamarence de Educacdo e Cultura — OSEC, vinculado ao Hospital Escola Wladimir Arruda
e a Universidade de Santo Amaro.

Em 2007, a renovacdo do Contrato de Gestdo com a OSEC ocorreu, sendo
previsto o valor de 81 milhdes de custeio no ano para gerenciamento do Hospital Geral do
Grajau. Contudo, houve uma manifestacdo do Ministério Publico estadual alegando que a
transferéncia da Universidade de Santo Amaro para outra associacdo causou inlimeros
problemas, vindo a prejudicar o Hospital do Grajal que servia também como apoio aos
académicos e professores da universidade. Foi reincidido o contrato de forma amigavel entre
a Secretaria de Estado de Saude e a Organizacdo Social OSEC. Criou-se uma comissdo com
participacdo da SES e com a nova OS para providenciar os tramites da transferéncia (Confira
no Anexo A).

Entdo em 2008 a Associacdo Congregacdo de Santa Catarina passou a
gerenciar o hospital. As atividades seriam focadas no ensino, pesquisa e qualificacdo dos
colaboradores. No hospital, era oferecido campo de estadgio para alunos dos cursos de

Enfermagem, Farmécia, Fisioterapia, Medicina e Psicologia Clinica para cerca de 500 alunos.
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Houve reestruturacdo fisica e também da cultura interna para atender a misséo e os valores da
nova organizagao social, de cunho religioso.

Ao final do ano de 2011, novamente sob “rescisdo contratual amigavel”
publicada no Diario Oficial entre a Secretaria de Estado da Salde e a OS Associagdo
Congregacédo de Santa Catarina, foi nomeado para o hospital um Grupo de Trabalho para
promover a transferéncia das atividades agora para o Instituto de Responsabilidade Social
Sirio Libanés — IRSSL.

Sob a terceira OS gestora, O Hospital Geral do Grajad Prof. Liber John
Alphonse Di Dio, em 2013 possuia 1.449 registros, dos quais aproximadamente 500 sdo de

médicos. Os principais dados dispostos pelo CNES podem ser visualizados no Quadro 4.13.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acredi-
Hospital 2013/CNES saida/CNES Contrato (SES) zaco/CNES tacéo
. . 109 milhdes . Né&o
Grajau 1.449 Declinio (2013) Sim Consta

Quadro 4.13 - Dados suplementares do hospital gerido por IRSSL
Fonte: CNES/SES

Este também é um caso em que parte do periodo avaliado é de uma gestdo e no
semestre seguinte, a gestora responsavel é outra. Apesar de ser um semestre, os relatdrios de

2012 ndo apresentam grandes alteracdes em relagcdo ao ano anterior. Confira no Quadro 4.14.

Dados do Relatorio de Avaliacao do hospital gerido por IRSSL

Hospital Grajau

Indicadores de Producéo Resultado negativo parcial

Indicadores parte varidvel Resultado positivo

Leitos: 278
Funcionérios: 1.471

Indicadores de
Estrutura

Ocupacéo: 89%
Tempo: 5,3 dias

107 milhoes

64,5% CLT
20% Terceiros

Indicadores Assistenciais

Custeio (2012)

Contrataces

Quadro 4.14 - Avaliagdo do Hospital Geral do Grajal gerido por IRSSL
Fonte: SES

As taxas de ocupacdo e de cesareas (ndo estdo referenciadas nos quadros)
também sdo indicadores assistenciais que, junto ao tempo médio de permanéncia do paciente

internado (calculado em dias), interferem nos gastos do hospital e s&o motivadores de atencédo
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especial por parte dos profissionais envolvidos. Os percentuais informados, porém, precisam
ter em consideracdo os tipos de atendimentos que séo prestados. Por exemplo, hospitais que
atendem pacientes com determinadas doencas requerem maior periodo de internacdo do que
hospitais que fazem pronto atendimento e encaminhamentos, CoOmo prontos-socorros.

A administracdo do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés é
constituida, inicialmente, pela Assembleia Geral e se comp@e de associados. Estes escolhem
entdio o Conselho de Administracdo, com a funcdo normativa superior em nivel de
planejamento estratégico, coordenacdo, controle, avaliacBes globais e fixacdo e diretrizes
fundamentais do funcionamento do Instituto. Para executar o que for definido pelo conselho,

tem a diretoria executiva.

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Como mais uma representacdo das Organizagdes Sociais da Saude em Séo
Paulo, a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo” se intitula como um dos
mais importantes complexos hospitalares no estado de Sdo Paulo. Sua fundagdo remonta os
primordios da cidade de Sao Paulo, mas de certo mesmo € a inauguracao, no bairro de Santa
Cecilia, em 1884, do Hospital Central, que se mantém sua sede até os dias de hoje.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, em 2013, dispbe de
dois mil leitos distribuidos em treze unidades hospitalares, além de outras unidades de salde
com aproximadamente 13 mil colaboradores. Dentre eles estdo o Hospital Central, Hospital
Santa Isabel, Hospital Sdo Luiz Gonzaga, Hospital Geriatrico e de Convalescentes D. Pedro
II, Hospital Estadual de Franco da Rocha, Hospital Geral de Guarulhos “Prof. Dr. Waldemar
de Carvalho Pinto Filho” e Hospital Estadual de Francisco Morato “Prof. Carlos da Silva
Lacaz”. Os trés ultimos, resultados de parceria com o governo do estado de Sao Paulo.

A Mesa Administrativa, correspondente a direcdo da Irmandade, é integrada
pelo Provedor, pelo Vice Provedor e mais 48 outros Irmaos Mesarios eleitos pela Assembleia
Geral Ordinéaria, com mandato de trés anos, sendo voluntarios das mais diversas areas do
poder publico e da iniciativa privada. A Provedoria é o érgdo executivo da Irmandade, sendo
compostos pelo Provedor, Mordomos, Tesoureiro, Escrivao, Procurador Juridico e respectivos

vices. Confira o esquema organizacional parcial, correspondente a base da gestao:

™ As informagdes foram colhidas no sitio eletronico da entidade: http://www.santacasasp.org.br Acesso em: 11
nov. 2011.
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Assembleia Geral => Mesa Administrativa => Provedoria=> Superintendéncia.

Vinculados a Superintendéncia estdo a Controladoria, Diretoria Clinica,
Diretoria de Atendimento e Gabinete da Superintendéncia. Na sequéncia estdo as
coordenadorias e as respectivas diretorias, englobando-as.

Desde 2008, Kalil Rocha Abdalla é o Provedor da Irmandade, sendo reeleito
em abril de 2011. Ele também é procurador juridico da entidade. Formado advogado pela
Faculdade de Direito da USP em 1965, Abdalla atuou como escrevente no Forum Joéo
Mendes Janior, foi Oficial de Gabinete da Secretaria Estadual dos Transportes (1967-1970),
membro do Tribunal de Justica Desportiva da Federacdo Paulista de Futebol, diretor
financeiro da Associacdo Brasileira dos Criadores de Cavalo Arabe e diretor juridico do S&o
Paulo Futebol Clube por duas vezes (na década de 1980 e novamente desde o ano 2000)™.

Ainda para exemplo da composicdo variada da Provedoria: como Mordomo
dos Hospitais esta Jodo Climaco Penna Trindade, procurador e um dos diretores regionais da
Associacdo Brasileira de Advogados Publicos; como Mordomo do Patriménio Imobiliario
estd 0 engenheiro José Candido de Freitas Junior.

Na diretoria clinica estd Raimundo Raffaelli Filho, que tem toda sua formacao
académica realizada na Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo
(FCMSCP, 2011).

Conveniente destacar a descri¢do colocada no site da faculdade:

A Irmandade cede seus hospitais, enfermarias, laboratérios e valiosas
instalacBes e equipamentos, para que professores, por ela pagos, pratiquem
ensino do mais alto nivel, dando aulas praticas de clinica médica e cirurgica
aos alunos da Faculdade e dos cursos a esta vinculados, completando e
aperfeicoando tanto na formagdo de novos médicos, como pela Santa Casa,
de professores, habilitados a transmitir a exceléncia do ensino de Ciéncias
Meédicas .

A Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&o Paulo foi criada em
1963 e é mantida pela Fundacdo Arnaldo Vieira de Carvalho, que foi cunhada como resultado
do interesse do corpo clinico da Misericordia Paulistana para a formacao de médicos.

Neste caso representativo, ndo ha participacdo efetiva de religiosos na direcéo e
conselhos, contudo ocorre em outros casos, como na Associagdo Congregacdo de Santa
Catarina, onde o Colegiado tem participacdo de irmés da congregacao.

O Hospital Estadual Dr. Albano Franco da Rocha Sobrinho foi inaugurado em

2011, construido no complexo hospitalar do Juquery. Sua gestdo esta também sobre

" Camara Municipal de SP. Disponivel em: http://www.camara.sp.gov.br Acesso em: 11 nov. 2011.
" Disponivel em http://www.fcmscsp.edu.br/fcm.php?sit_id=2&sgr_id=1 Acesso em: 11 nov. 2011.



http://www.camara.sp.gov.br/
http://www.fcmscsp.edu.br/fcm.php?sit_id=2&sgr_id=1
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responsabilidade da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo. Considerado um
hospital de pequeno porte, possuia em 2013 o registro de 558 profissionais, desde sendo 232
médicos atuantes.

Hospital Estadual "Professor Carlos da Silva Lacaz" de Francisco Morato teve
sua inauguracdo em 2004 e inicialmente sua gestéo ficou em responsabilidade da Organizagéo
Santamarense de Educacédo e Cultura (OSEC) e Universidade Santo Amaro. A Irmandade da
Santa Casa indica que o hospital passou para sua gestdo em 2008, desde entdo sendo a
responsavel por sua administragéo.

O Hospital Geral de Guarulhos "Prof. Dr. Waldemar de Carvalho Pinto Filho"
abriu as portas em 2000 j& sob a gestdo da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Séo
Paulo. A terceirizacdo exercida no hospital € parcial, atendida também pelo préprio hospital
como no caso da esterilizacdo e manutencdo de equipamentos. Nos diagnésticos, a
terceirizagdo fica a cargo de medicina nuclear. Isso é o registrado no CNES. Compare 0s
dados no comparativo dos hospitais do Quadro 4.15.

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acreditacio
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zacio/CNES
Franco da Rocha 558 Progressivo 59 milhGes (2013) Sim Nao consta
. Declinio 27 milhdes . x
Francisco Morato 486 Progressivo (2013) Sim Na&o consta
Declinio em 130 milhGes . x
Guarulhos 1.419 2012 (2013) Sim Né&o consta

Quadro 4.15 - Dados suplementares dos hospitais geridos pela Santa Casa de SP
Fonte: CNES/SES

Ao se propor gerir um hospital, a organizacdo deve apresentar um projeto A
SES com as agOes a serem desenvolvidas, levando em consideracdo expectativa de
atendimentos, investimentos, entre outras coisas. A prépria secretaria de salde ndo pode
afirmar ‘nimeros’ antes da abertura do hospital. Assim, dentro de um periodo de adaptacao,
houve compreensdo pelos indices ndo alcancados do Hospital Franco da Rocha. Também,

nesta perspectiva, foi possivel justificar o elevado indice de terceirizacéo, superior a 60%.
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Dados do Relatorio de Avaliacao de hospitais geridos por Santa Casa

Hospital

Franco da Rocha

Francisco Morato

Guarulhos

Indicadores de
Producédo

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Indicadores parte
variavel

Saldo positivo

Saldo positivo

Saldo negativo parcial

Indicadores de

Leitos: 66

Leitos: 109

Leitos: 376

Contratacdes

62% Terceiros

31% Terceiros

Estrutura Funcionarios: 498 Funcionarios: 573 Funcionarios: 1.368
Indicadores Ocupacéo: 90% Ocupacéo: 81% Ocupacéo: 83%
Assistenciais Tempo: 8,2 dias Tempo: 6,5 dias Tempo: 7,4 dias
Custeio (2012) 56 milhdes 47 milhdes 123 milhdes
26% CLT 55% CLT 62% CLT

18,7% Terceiros

Quadro 4.16 - Avaliacéo dos hospitais geridos pela Santa Casa de SP.
Fonte: SES

Destaque para a variacdo da terceirizacdo declarada a SES nos trés hospitais

geridos pela organizacéo social Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo.

Servico Social da Construcéo Civil do Estado de Sao Paulo - SECONCI

O Servico Social da Construcdo Civil do Estado de Sdo Paulo (SECONCI-
SP)™ foi fundado em 1964 por empresarios do setor com intuito de promover acdes de
assisténcia social. A sede fica na capital, mas a atuacdo da entidade espalha-se por todo o
estado. Em 1998 foi classificada pelo governo estadual como OSS e é responsavel pela gestdo
do Hospital Geral de Itapecerica da Serra, do Hospital Estadual Vila Alpina, do Hospital
Regional de Cotia e do Hospital Estadual de Sapopemba. Em 2010, a entidade recebeu pela
parceria com o governo aproximadamente 224 milhdes de reais’’.

Em 2006, foi classificada como Organizacdo Social pelo municipio de S&o
Paulo, onde passou a atuar na geréncia de mais unidades da saude.

Dentre as finalidades estatutarias, 0 SECONCI-SP destaca prestar assisténcia
social, promocdo, prevencdo e atencdo a saude, educacdo e demais atividades afins a
populacdo em geral, incluidos também os trabalhadores carentes da construcéo civil. Assegura
que néo distribui lucro ou bonificagdes aos seus dirigentes e contribuintes, sendo seus bens e
demais fontes diretas e indiretas de receitas direcionadas Unica e exclusivamente a consecucao

de sua finalidade estatutaria.

’® Dados colhidos no endereco eletronico da entidade: www.seconci-sp.org.br Acesso em: 12 nov. 2011.
" Informagc@es obtidas no Portal da Transparéncia Estadual.



http://www.seconci-sp.org.br/
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O conselho deliberativo tem a fungéo de dar as diretrizes para a Administracao,
fixando os principios de atuagdo da entidade, constituido sempre por representantes de
associados. Em 2013, presidido por Antonio Carlos Salgueiro de Araujo, engenheiro e
empresario da construcdo civil. Aléem do presidente, compde-se de vice-presidente, de
financeiro e de conselheiros. Também é auxiliado pelo denominado Executivos, formado pelo
secretario geral e os superintendentes, além Conselho Deliberativo de Gestbes Delegadas.
Este € presidido pelo Conselheiro Presidente da entidade (membro nato) e € composto por
mais dez membros, sendo: cinco membros eleitos pela Assembleia Geral entre 0s associados;
quatro membros eleitos pelos demais integrantes do Conselho Deliberativo de Gestdes
Delegadas, dentre pessoas da comunidade de notdria capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral; e um membro eleito pelos funcionarios do SECONCI-SP entre seus pares.
Dentre suas responsabilidades, estdo a aprovacao de proposta de celebracdo de contrato de
gestdo, proposta de orcamento da unidade publica e a aprovacao do plano de cargos, salarios e
beneficios dos empregados.

Caminho cursado por outras OS, o SECONCI-SP constituiu em 2007 uma
entidade ligada a educacdo, o Instituto de Ensino e Pesquisa Arménio Crestana - IEPAC. O
instituto tem como missdo alinhar o aprimoramento continuo das competéncias técnicas,
gerenciais e comportamentais dos colaboradores e prestadores de servigo da entidade aos seus
objetivos estratégicos, sendo responsavel também pela difusdo da cultura da entidade. Entre
as linhas de atuacdo estdo o Centro de Pesquisa, o Centro de Informacdo e Memoria e a
Escola da Saude, que envolve enfermagem, fisioterapia e farmacia, além do ensino médico,
distribuidos nas diversas unidades geridos pelo SECONCI-SP.

O IEPAC esté vinculado a administracdo do SECONCI-SP através do Comité
Estratégico. Suas atribuicBes sdo: aprovar politicas e linhas de pesquisa, aprovar 0S
indicadores de producdo e de processos, apreciar a proposta orcamentaria e a destinacdo de
recursos, além de aprovar afiliagdes com outros centros e instituicoes.

O Hospital Estadual de Sapopemba foi fundado em 2003, gerenciado
inicialmente pelo HCFMUSP (Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo)’® até completar o ano 2008, repassado ent&o ao SECONCI-SP.

"8 Sobre a transferéncia, consta no Diério Oficial (18/12/2008, p. 43):

“COORDENADORIA DE GESTAO DE CONTRATOS DE SERVICOS DE SAUDE:

Extrato de Termo de Distrato Contratual Processo: 001.0013.000.010/2002

Entidade: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - HCFMUSP
CNPJ: 60.448.040/0001-22

Objeto: Condigdes em que se da a extingdo do Convénio para gerenciamento do Hospital Est. de Sapopemba
Vigéncia do Convénio: Prorrogado até 31/12/2008
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Atende seis areas assistenciais: Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Obstetricia e
Pediatria e Unidade de Tratamento Intensivo. Além disso, realiza cirurgias e conta com
Pronto Socorro e Ambulatério. Classificado como de nivel secundario, atende exclusivamente
a pacientes do SUS. Em geral, os pacientes atendidos pelo hospital sdo referenciados, sendo
agendados por intermédio da Central de Agendamento do Governo do Estado de S&o Paulo.

O Hospital Geral de Itapecerica da Serra foi inaugurado em 1999, apds longa
mobilizacdo popular na regido solicitando melhorias na saude publica, especialmente a
construcdo de um hospital. Desde sua abertura, a gestdo é realizada pelo SECONCI.

O hospital se apresenta com referéncia em boas praticas de humanizagdo, como
referéncia nacional para o0 Método Canguru e hospital Amigo da Crianca. Para alcangar seus
objetivos de exceléncia, o hospital cita possuir um sistema de qualidade formado por: Alta
Direcéo; Servico de Atencdo ao Cliente — SAC; Servico de Vigilancia de Risco; Informacao,
Medicdo e Anélise; Comité da Qualidade; Qualidade; Comissdo de Gerenciamento de Risco;
Equipe de Avaliacdo Interna e Gestores de Servigos, formando o Comité Gestor Hospitalar.

O Hospital Estadual de Vila Alpina foi inaugurado em 2001, sob a gestdo do
SECONCI. Com as politicas de qualidade da OS, o hospital recebeu em 2007 a Acreditacdo
da ONA Nivel I. A superintendéncia do hospital é realizada pelo gestor que também passou a
administrar o Hospital de Sapopemba. Contribuem ainda na gestdo um diretor de servicos de
salde e um assistente administrativo registrado junto ao CNES.

Estes trés hospitais possuem Relatério de Avaliacdo dos quais 0s principais

dados estdo no Quadro 4.17 seguinte.

Dados do Relatério de Avaliacdo de hospitais geridos por SECONCI

Hospital

Sapopemba

Itapecerica da Serra

Vila Alpina

Indicadores de
Producéo

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Indicadores parte
variavel

Saldo negativo parcial

Saldo negativo parcial

Saldo positivo

Indicadores de
Estrutura

Leitos: 224
Funcionarios: 1.152

Leitos: 212
Funcionarios: 995

Leitos: 235
Funcionarios: 1.234

Indicadores
Assistenciais

Ocupacéo: 72%
Tempo: 4,4 dias

Ocupacéo: 86%
Tempo: 5,5 dias

Ocupacéo: 78%
Tempo: 4,3 dias

Custeio (2012)

86 milhdes

84 milhoes

86 milhdes

Contratagdes

36% CLT
43% Terceiros

50,5% CLT
26,75% Terceiros

41% CLT
40% Terceiros

Quadro 4.17 - Avaliagéo dos hospitais geridos pelo SECONCI

Fonte: SES

Data da Assinatura do Termo de Distrato Contratual: 04/12/2008”
N&o foi localizado o Termo de Distrato Contratual publicado no Diario Oficial ou junto a SES.
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O Hospital Regional de Cotia é o ultimo a ser aqui referenciado por gestdo
estadual de uma OS. Sua fundacdo é também esforco da comunidade pelo acesso a saude
publica que em 1975 possibilitou a abertura do hospital, por intermédio de uma instituicao
filantropica. Possuia também a missdo de servir como hospital escola. Com problemas
financeiros, em 2002 a prefeitura decretou intervencdo e repassou a gerencia a SPDM, que
ficou administrando o hospital até 2005. A gestdo do hospital ficou entdo a cargo da prefeitura
e posteriormente foi passado ao Instituto de Atencdo a Saude. Em 2007, o governo de Sao
Paulo estadualizou o hospital, ficando sob sua responsabilidade. Foi quando firmou um
Contrato de Gestdo com o SECONCI para gerenciamento do hospital, que permanece até a
presente data sob sua responsabilidade.

No Quadro 4.18 é possivel conferir dados dos quatros hospitais geridos pelo

SECONCI.
Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acreditacdo
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato (SES) zaGd0/CNES
Sapopemba 1.348 Deczllgllg em 91 milhdes (2013) Sim N&o consta
Itapecerica da . 88 milhdes . .
Serra 1.275 Oscilante (2013) Sim Sim
. . Declinio em 97 milhdes . .
Vila Alpina 1.242 2012 (2013) Sim Sim
. . 62 milhdes . :
Cotia 805 Oscilante (2013) Sim Sim

Quadro 4.18 - Dados suplementares dos hospitais geridos pelo SECONCI
Fonte: CNES/SES

Assim como no caso do Hospital de Vila Alpina, o hospital de Cotia possui 0
nimero de ‘término de contratos’ superior ao de ‘demissfes’, indicativo da forma de

contratacdo utilizada pela OSS.

Centro de Estudos e Pesquisas "'Dr. Jodo Amorim™ - CEJAM

A lista municipal inicia-se com a organizagéo social de saide CEJAM - Centro
de Estudos e Pesquisas "Dr. Jodo Amorim", qualificada junto a prefeitura de Sdo Paulo. Sua
fundacdo data 20 de Maio de 1991, quando um grupo de médicos, advogados e profissionais

de saude se uniram para dar apoio ao Centro de Referencia da Saude da Mulher e de Nutricao
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Alimentacdo e Desenvolvimento Infantil. Por isso, a principio seu foco era a saude da mulher,
porém depois passou para Saude, Educacdo e Responsabilidade Social.

Em 2013, conta com cerca de 5.000 colaboradores, atuando com contratos de
gestdo e convénios com prefeituras de Sdo Paulo, Mogi das Cruzes, Aruja, Rio de Janeiro e
Embu das Artes.

Sua diretoria esta composta, em 2013, por quatro médicos e um professor. Eles
sdo eleitos pelo Conselho de Administracdo, que por sua vez sdo escolhidos pela Assembleia
Geral. Esta é composta pelos membros fundadores, membros honorarios e membros efetivos.

A transparéncia demonstra ser um dos principios da instituicdo, sendo
dispostos para acesso a que se fizer interessado de certidGes institucionais, balangos
patrimoniais (desde sua fundacdo), pareceres de auditoria e relatdrios de atividade.

A Escola de Saude CEJAM foi criada junto ao Centro e é responsavel por
desenvolver cursos relacionados a enfermagem e outros aspectos da saude.

O Hospital Municipal Dr. Moysés Deutsch - M’Boi Mirim foi inaugurado em
2008, ja sob a gestdo do CEJAM. E anunciado que ha parceria de gestido com o Hospital
Albert Einstein, o qual se torna responsavel por gerenciar o dia-a-dia do Hospital, transferindo
conhecimento das suas préaticas assistenciais, com base nos principios de qualidade que
implanta em sua sede. O CEJAM é responsavel pela gestdo financeira e pela contratagdo dos
Recursos Humanos. A comunidade também participa na composicdo do Comité Técnico
Gestor, que estipula as diretrizes para a conducao operacional do hospital. O grupo é formado
por 32 participantes, sendo 16 representantes da comunidade, 08 dos funcionarios e 08 da
administracdo do hospital.

Os registros junto ao CNES sobre a administragdo hospitalar é composta
apenas pelo diretor de servigos de saude. O diretor do hospital M’Boi Mirim estd, junto ao
CNES, registrado como médico pediatra (2013). Confira outras informacdes sobre o hospital
no Quadro 4.19:

Profissionais | Registros de | Valor do Terceiri- Acredi-
Hospital 2013/CNES saida /CNES Contrato zacao/CNES tacao
M’Boi Mirim 865 Progressivo 78 milhdes (2010) Sim Nao
Consta

Quadro 4.19 - Dados suplementares do hospital gerido pela CEJAM
Fonte: CNES/Secretaria Municipal de Saude - SP

No Relatério Anual do Hospital Municipal M'Boi Mirim, as atividades

desempenhadas pelo hospital superaram o contratado com uma exce¢ao, que ficou préximo ao
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contratado, porém abaixo. Algumas atividades, como saida hospitalar e urgéncia/emergéncia,
sdo usados de justificativas como os principais fatores que contribuiram para o déficit
financeiro de 10,3 milhdes. O valor repassado em 2010 (78 milhGes) foi o0 mesmo de 2009.
Sob o argumento da gestdo de que também ndo se contemplou, assim, ajustes obrigatdrios de
custos com a inflagéo.

Por observacéo, é plausivel avaliar que ndo hd mudancas significativas nas
gestbes dos hospitais municipais em relacéo aos estaduais, mesmo porque no caso do Hospital
Municipal Cidade Tiradentes, a OS é a mesma que gerencia hospitais estaduais. Nao ocorre
com o caso CEJAM, porém néo foram identificados diferenciais significativos na apreciag&o.

Como estabelecido anteriormente, este capitulo direcionou ao reconhecimento
das organizacGes sociais e dos hospitais sobre geréncia delas. No proximo capitulo, as

analises e discussdes acerca destes dados e outros da pesquisa de campo.



5 DISCUSSOES E DIRECIONAMENTOS

Os hospitais estaduais que abriram as portas depois de 1998, ja o fizeram no
modelo de gestdo por organizacgdes sociais. H& casos diferenciados, como em que o hospital ja
prestava atendimento (Hospital das Clinicas), mas foi ampliado e sua reinauguracdo
aconteceu sob a nova forma de gestdo. Ou ainda, que houve intervencdo municipal, foi
estadualizado e repassado a gestdo a uma OSS (Hospital Regional de Cotia). De maneira
geral, a gestdo foi repassada para OSS.

Para entender o que ocorre dentro do hospital, foco desta pesquisa, € preciso
compreender algumas movimentacGes que precedem a acdo e determinam aspectos
importantes aos quais serdo submetidos. Portanto, nas discussées ndo havera uma sequéncia
estipulada ou mesmo pré-determinada de abordagem, haja vista varios elementos carecerem
de explanacdo para, finalmente, analisar o I6cus.

Assim sendo, sera discutida a fase inicial que determina quem ira gerenciar o
hospital. Conforme ja foi sinalizado, os hospitais estaduais que recentemente abriram suas

portas em S&o Paulo o fizeram em gestéo de OSS.

5.1 A escolha

Para uma entidade que tem interesse em se tornar organizacdo social e
gerenciar um hospital é necessario cumprir com os requisitos da lei. Confira como foi o
procedimento descrito por uma OSS:

Em 2008 o superintendente da Unidade Pe. Niversindo Antonio Cherubim,
investiu enviando oficio para a Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo
para a Cruzada Bandeirante Sdo Camilo ser reconhecida como Organizacao
Social para receber, em gestdo, Unidades de Salde. Podendo, entdo prestar
atendimento assistencial gratuito & comunidade carente, sendo com o
orcamento da SES — SP. A Secretaria Estadual de Saude (SES) respondeu ao
oficio que para ser reconhecida como Organizagdo Social, a Unidade deveria
reformar seu Estatuto Social e introduzir a formacdo de um Conselho de
Administracdo formado por 10 membros, sendo 5 do seu quadro de sécios, 4
da comunidade com ilibado desempenho ético e profissional e 1
representando os trabalhadores. O Conselho seria deliberativo e teria
autoridade para reformar o Regulamento da Unidade, bem como aprovar o
Orcamento-Programa e o0 Balango Econdmico. Apds reformar o
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Regulamento Social e formar o Conselho os membros da Cruzada
Bandeirante estavam preparados para receber as Unidades de Assisténcia a
Satde (CRUZADA BANDEIRANTE SAO CAMILO, 2012").

Este relato legitima as informacdes dispostas na lei e também pela SES sobre a
necessidade de qualificacdo como Organizacdo Social e os tramites para fazé-lo, inclusive
revisao de estatuto e reestruturacdo (ou criacdo) do Conselho Administrativo.

Nasce do gabinete do secretério de saude a resolugéo e indicacdo de publicacéo
no Diario Oficial da Convocacdo Publica®, momento em que informa a disponibilidade de
uma unidade de salde a ser gerida por uma entidade que ja seja qualificada como organizacéo
social e convida as interessadas a manifestarem-se. Observe a parte inicial do documento
modelo®:

O Secretéario da Saude, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar n®
846, de 04.06.1998, em especial o § 3° do mencionado Diploma Legal,
resolve:

Artigo 1° - Realizar a presente Convocacdo Publica das entidades privadas
sem fins lucrativos, que ja possuam qualificagdo como Organizagdo Social de
Saude, nos termos da Lei Complementar n° 846, de 4 de junho de 1998, para
que, na hipétese de comprovado interesse em celebrar Contrato de Gestdo com
a Secretaria de Estado da Saude para Gerenciar o HOSPITAL DA CESP -
Porto Primavera, manifestem, por escrito, seu intento junto ao Titular da
Pasta, no prazo maximo de 05 (cinco) dias a contar da publicacdo desta
Resolucdo (DIARIO OFICIAL ESTADO DE SAO PAULO, N° 170 — DOE
de 07/09/07 —p.22).

Assinalada a intencdo da OSS em gerenciar o hospital, ela tem o prazo de cinco
dias Uteis para apresentar um ‘plano operacional’ em que conste: a) Discriminacdo dos
servicos de assisténcia a saude a serem oferecidos a populacdo; b) Cronograma de
implantacdo dos referidos servigos; ¢) Sistematica econémico-financeira da gestdo. Ainda na
convocacdo, apresenta-se um modelo do contrato de gestdo para fornecer subsidios as
interessadas.

Sob tais aspectos, segue 0 processo de selecdo. Este é crucial, pois a
‘escolhida’ sera a responsavel, nos proximos cinco anos, pela gestdo do hospital determinado.
Por tal motivo, entende-se necessaria a publicacdo como exemplo da decisdo do secretério de
salde, que também e feito pelo Diario Oficial:

Processo: 001/0500/000191/2008 —

¥ Correspondéncia recebida por email em 18 jun. 2012, em Anexo B como “Hospital Geral de Carapicuiba”.

8 Confira no Anexo C um modelo da Convocacéo Publica.

8. Esta publicagho  também  estd  disponivel no site da SES. Para  conferir:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/legislacao/2007/setembro/informe-eletronico-de-legislacao-em-saude-
n-170-10.09.07/legislacaoestadual/resolucaossn296de06.09.07.pdf Acesso em: 05 abr. 2013.
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Interessado: Coord. de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude

Assunto: Contrato de Gestdo Hosp. Reg. de Sdo José do Rio Preto

Ciente de todo o protocolado, acolho a analise e o parecer emitido pela
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude referente a
proposta para gerenciamento do Hospital Estadual de Sao José do Rio Preto,
nos termos da Convocacao Publica realizada através da Resolugdo SS - 183,
de 04 de dezembro de 2008.

Considerando terem sido atendidos os requisitos legais que regem a matéria
e a manifestacdo da Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de
Saude;

Considerando que apenas a OSS Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus se manifestou como interessada e apresentou Plano
Operacional consistente para a gestdo do hospital objeto da convocagdo
supramencionada, em tempo habil e na formatacao requerida.

Por tudo isso, declaro que a OSS Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na
Providéncia de Deus sera a gestora do Hospital Estadual de Sdo José do Rio
Preto, mediante Contrato de Gestdo a ser firmado com esta Secretaria de
Estado da Saude, desenvolvendo as seguintes atividades: Atendimento
Médico Ambulatorial, Servico de Apoio Diagndstico - SADT, Servigo
Social, Nutricdo, Psicologia, Enfermagem e Pequenas Cirurgias (DIARIO
OFICIAL ESTADO DE SAO PAULO, N° 239 — DOE de 18/12/08 —p. 42).

Dois aspectos sao merecedores de atencdo. Inicialmente, a decisdo unilateral de
escolha pelo Secretério de Saude por determinada OSS. Todavia é possivel constatar que ha
um parecer emitido pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude -
CGCSS que pode - ou ndo - influenciar a escolha da OSS. Esta mesma coordenadoria
responde pelas avalia¢cdes dos contratos (ao qual deve ser submetido mensalmente relatério de
prestacdo de contas), pelos regulamentos de compra de materiais hospitalares (publicados em
portarias), normas gerais para contratacdo de obras e servicos, entre outros (coordenar as
atividades relacionadas a contratacdo de servi¢cos de saude). Assim, a coordenadoria torna-se
o responsavel pelas acdes das OSS, por consequéncia, tem conhecimento das ocorréncias da
OSS e seus respectivos hospitais mantidos. Sobre a coordenadoria, sera melhor abordada
posteriormente.

O secretario, ao deliberar por uma OSS, sabe que arcara com as decorréncias
dela. Ao mesmo tempo, a obtencdo de elementos que dé subsidios para sua escolha ndo se
torna de alto custo, observada que a sua origem é dentro da propria secretaria. Abre-se
também questionamento sobre o papel da coordenadoria nas decisbes do secretario, o qual
sera abordado em seguida.

O outro aspecto para o qual se chama a atencdo € a manifestacdo de apenas
uma OSS pelo pleito do hospital. Poderia passar despercebido, mas despertou a atencdo
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quando, em evento no ABC Paulista envolvendo as 0SS®, um dos integrantes do painel -
representante de OSS - afirmou que as reunides entre as organizagfes sociais eram muito
importantes, pois definiam objetivos e estratégias em conjunto que seriam utilizados para
alcanca-los junto a secretaria. A ressalva ja fora observada anteriormente por Carneiro Junior
(2002, p. 219), ao indicar que “as OSS eram levadas a se organizarem para negociar assuntos
de seus interesses, assemelhando-se aos prestadores privados do SUS”. Portanto, é plausivel
que entre elas ocorra um consenso do espaco ocupado por cada entidade. Faz-se necessario
relembrar que, além dos hospitais, as OSS também gerenciam ambulatorios e outras unidades
de salde, inclusive Central de Regulagdo de Ofertas de Servicos de Salde. Para encerrar esta
parte, dispde-se a narrativa das OSS sobre o processo de escolha, em sua concepgéo:

A primeira Unidade que a SES ofereceu foi o Hospital Geral de Carapicuiba,
na regido da grande S&o Paulo, assumido pela Cruzada Bandeirante S&o
Camilo - OSS em primeiro de janeiro, de dois mil e nove. Construido ha dez
anos. O hospital estava bastante sucateado devido a falta de investimentos da
antiga gestdo em infraestrutura, tecnologia e equipamentos. Tinha
capacidade para 245 leitos e um quadro de 1.167 profissionais (assistencial,
apoio e administrativo) e 230 profissionais médicos. O interesse maior da
Cruzada Bandeirante S8 Camilo — OSS em assumir o hospital foi poder
transforma-lo em hospital-escola para a faculdade de medicina e outras da
area da saude da Unido Social Camiliana poder formar profissionais
competentes, éticos, humanos e qualificados (CRUZADA BANDEIRANTE
SAO CAMILO, 2012).

Para outro representante das entidades, ao ser questionado por que se
qualificaram como OSS, afirmou: “as entidades sdo assediadas para serem OSS. E interesse
do governo que elas fagam o gerenciamento dos hospitais” (REPRESENTANTE SECONCI,
2012). Esta afirmacdo ¢ avigorada pelo Padre Cherubim (2011, p. 484): “também em 2008,
apOs numerosas investidas neste sentido por parte da Secretaria da Saude do Estado de S.
Paulo, preparei oficio a ser entregue a mesma”. A aceitagdo da Cruzada Bandeirante para
receber unidades de satide ‘em gestdo’ tinha como prerrogativa a gratuidade dos atendimentos
e 0 orcamento da secretaria.

A escolha da OSS ndo ocorre por interposicdo de licitacdo, procedimento
comum da administracdo publica, como aferido pela pesquisa. Os pretextos que envolvem a

acdo sdo muito mais subjetivos do que publicos.

82 Evento intitulado 3° Ciclo de Palestras RD Ideias Satide no ABC - desafios e oportunidades, ocorrido em 11 de
maio de 2012 na Fundacdo do ABC, do qual a pesquisadora participou.
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5.2 A coadjuvante essencial

As organizacOes sociais sdo contratadas via indicacdo da Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de Servigos de Salde - CGCSS e escolha do secretario de salde, para
gerir os hospitais estaduais, conforme averiguado. As ac¢des desta coordenadoria projetam-se
além de uma indicagdo, envolvem inumeras decisdes. Vamos compreender seu papel e de
seus agentes.

Em 2013, o cargo de coordenador (comissionado) da CGCSS passou a ser
exercido por uma profissional médica efetivada. Anteriormente (2012), um promotor foi
cedido pelo ministério publico a SES para ocupar o cargo, apos a saida de um médico que
respondeu pelo cargo por cerca de um ano. “O Ministério Publico me emprestou para a
Secretaria de Saude com o ‘objetivo de dar mais efetividade aos trabalhos desenvolvidos por
37 hospitais e 42 Ambulatérios Médicos de Especialidades (AMEs) do terceiro setor’”®,
explicou o profissional da justica ao justificar sua ida para a area da saude. O promotor
afirmou que os trabalhos de fiscalizacdo seriam feitos por uma equipe de médicos, advogados,
contadores, entre diversos outros profissionais. “Verificaremos se as entidades de satide estdo
cumprindo o que foi determinado através do acordo feito com o Estado. Queremos que estes
locais mostrem resultado em questdo de qualidade de atendimento a populagdo”, afirmou o
promotor. Sua permanéncia na coordenacdo da CGCSS ndo foi maior que um ano, entretanto
era prevista apenas até o final do ano corrente. Na composicdo desta coordenadoria também
se encontrava integrantes dos Conselhos de Salde, como confirmado nas indicacGes

constantes em suas atas:

5- Of. n° 040/2012-NTCSS/SMS-G, de Maria Zenith de Arruda Lira
(Assessora de Gestdo Participativa), datado de 28/05/2012, encaminhado ao
Sr. Julio César Caruzzo solicitando a indicacdo de 02 membros (usuarios)
para compor a Comissao de Avaliagdo dos Contratos de Gestdo da Secretaria
Municipal da Salde (ATA DA 160*° REUNIAO DO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO - 14.06.2012).

Conhecer a composicdo é relevante para compreender sua funcdo e sua
responsabilidade. O papel da coordenadoria € fundamental no que tange as OSS, tanto as
municipais como as estaduais. Pahim (2009), em suas pesquisas sobre gestdo financeira das
organizaces sociais, relata que a SES reune e acompanha uma série de informagdes relativas

as atividades das OSS pela coordenaria, ratificado nesta pesquisa. Parte dessas informacdes

8 promotor de Justica e Cidadania Mario Coimbra em entrevista a Erika Foglia. Disponivel em
http://www.ifronteira.com/mobile/noticia-854. Publicado em: 19 abr. 2012.
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advém do Contrato de Gestdo, o qual também ¢ de responsabilidade da CGCSS (elaboragéo,
adequacdes, indicadores, etc.). Outra parte chega por meio de um sistema de informac6es no
qual o hospital, diariamente, alimenta com dados sobre internacgdes, cirurgias, procedimentos,
consultas, etc., denominada Sistema de Informac6es Hospitalares. Ainda sd@o supridos com
informagdes dos relatérios mensais, estes de cunho técnico. A coordenadoria também
acompanha as compras e servigos a serem contratados, sendo que os regulamentos devem ser
elaborados pelas OSS e enviados para aprovacdo pela coordenadoria, conforme ratificado pela
representante da SES:

Em relacdo as despesas com material médico hospitalar, foi definida uma
planilha com 42 itens para acompanhamento de precos balizados pelo
sistema estadual de pregos, BEC, enviada para Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento no relatério mencionado anteriormente. Em caso de
compra de algum destes itens acima do prego praticado pelo Estado, a
unidade deve justificar a compra e o prego praticado. Em toda entrega dos
documentos, uma constante é a exigéncia no cumprimento dos prazos
(ALVES, 2009).

Por todas essas a¢des advindas da coordenadoria, sua atuacao € primordial em
relacdo as OSS e, por consequéncia, as informagdes a que tem acesso servem de subsidios as
decisdes do secretario de salde. Assim ocorre na escolha da OSS, que acaba por ser uma
ratificacdo de parecer emitido pela CGCSS ou na sustentacdo da dispensa de licitacao.
Confira:

Assunto: Contrato de Gestéao - Dispensa de Licitacdo

Ratifico, nos termos do artigo 26 da Lei Federal - 8.666/93 e suas posteriores
atualizagGes, o ato do Coordenador da Coordenadoria de Gestdo de
Contratos de Servi¢o de Salde, que dispensou a licitacdo para celebracdo de
Contrato de Gestdo com a SECONCI - Servigo Social da Construgédo Civil
do Estado de S&o Paulo, qualificada como Organizagdo Social de Salde,
visando a implantacdo e operacionalizacdo da gestdo e a execucdo das
atividades e servigcos de salde no Hospital Estadual de Sapopemba. Desta
forma, autorizo a celebracdo de Contrato de Gestdo, conforme consta deste
processo, respeitada a legislacdo vigente que regula a matéria (DIARIO
OFICIAL ESTADO DE SAO PAULO N° 239 — DOE de 18/12/08 —p. 42).

A CGCSS identifica quais OSS encerram o més com saldo negativo, por
exemplo. As solicitacdes de prestacéo de conta das OSS também provém dela. Os indicios sdo
de que saldos negativos e irregularidades na prestacdo de contas sdo as motivadoras das

“rescisdes contratuais amigaveis” ocorridas, por exemplo, com o Hospital Geral de Guarulhos
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e Hospital Estadual do Grajau. A participacdo dela também é relevante nos encaminhamentos

de alteracdo de OSS®.

Artigo 3° - O Grupo de Trabalho ora constituido, procedera ao levantamento
e analise dos aspectos administrativos, contabeis, financeiros, assistenciais e
clinicos do Hospital Estadual “Prof. Liberato John Alphonse Di Dio” - do
Grajal, e do CEAC - Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul,
elaborando relatérios circunstanciados e detalhados, para andlise da
Coordenacdo do Grupo e encaminhamento para manifestacdo conclusiva
do Coordenador® da CGCSS - Coordenadoria de Gestéo de Contratos de
Servicos de Saude (DIARIO OFICIAL ESTADO DE SAO PAULO N° 10 —
DOE de 16/01/08 — p.51).

Este € um exemplo da funcdo desempenhada pela coordenadoria, onde o

encaminhamento € para criacdo de Grupo de Trabalho para operacionalizagdo das atividades

durante a transicdo dos gestores das unidades de salde. A manifestacdo do responsavel

produz consequéncia, como no exemplo em que conselheiros do Tribunal de Contas do estado

notificam as parte interessadas de um processo. Observe:

PROCESSO: TC-30977/026/11. INTERESSADOQS: Secretaria de Estado da
Salde, Giovanni Guido Cerri — Secretario, Responséavel pelos recursos
transferidos: Nilson Ferraz Paschoa, Responsavel pela Comissdo de
Avaliagdo: Wladimir Guimardes Corréa Taborda, Associacao Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — SPDM e Responsavel: Rubens Belfort
Mattos Junior. ASSUNTO: Prestacdo de Contas do exercicio de 2010, no
valor de R$ 75.532.339,57. Notifico os interessados, acima nomeados, para
que, conhecendo do relatorio da fiscalizacdo e da manifestacdo da douta
PFE, apresentem as alegacOGes que forem de seus interesses ou adotem
providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei. Consigno que o prazo
para resposta € de 30 (trinta) dias, advertindo os destinatarios de que, na
auséncia de noticias, o processo ird a julgamento a revelia, podendo, ainda,
ensejar a aplicagcdo da multa prevista no inciso Ill, do artigo 104, da Lei
Complementar n° 709, de 14 de janeiro e 1993. Ficam autorizadas vista e
extracdo de copias, observadas as formalidades legais e regulamentares
(DIARIO OFICIAL ESTADO DE SAO PAULO N° 210 — DOE de 09/11/11
—p.113).

Sao trés pessoas que respondem, neste caso, pela SES. O proprio secretério,

que é o responsavel pelos despachos, o coordenador da unidade responsavel pela gestdo

financeira (responsavel pelo repasse dos recursos) e o coordenador da CGCSS.

E possivel averiguar que o secretario tem autoridade para decidir sobre as OSS:

quem ird gerenciar determinado hospital, renovacdo de contrato, aditamentos, entre outros.

Sua ¢ a palavra final. Porém, todos passam pela coordenadoria, tem seu aval ou recebem seu

parecer, como em casos de aditamentos para ampliagdo de recursos destinados a aquisi¢ao de

8 Confira publicagéo das disposicdes sobre a transicdo de OSS no Anexo A.

8 Grifo da autora.
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equipamentos. Pahim (2009, p. 83) resume a interligacdo entre secretario e coordenadoria:
“Assim, o espirito do modelo de OSS ndo ¢ o de uma “concorréncia aberta”, mas antes um
processo administrado pela Secretaria de Estado da Saude”.

A coordenadoria é uma esfera a mais com interesse no espaco considerado
neste estudo, o qual interfere e interpde interesses, e do qual se evidencia forcas coadjuvantes

dos agentes que nela atuam.

5.3 Os contratos de gestéo e a fiscalizacéo

A ferramenta da qual o governo faz uso para definir os parametros de atuacao
da OSS. A retrospectiva demonstra que, ao ser publicado o edital para convocacdo de OSS
interessadas em gerenciar determinada unidade hospitalar, apds sua aprovagdo, a mesma deve
apresentar um plano operacional que sera apreciado pela CGCSS. Assim, passam a existir 0s
nameros encontrados no Contrato de Gestdo: consultas, atendimentos, cirurgias. Destes
nameros, sdo estipulados os indices a serem alcancados, como papel da CGCSS. Outros itens
também sdo determinados nos contratos como 0s gastos com pessoal (salarios e vantagens de
qualquer natureza), forma de atendimento, informacdes a serem prestadas ao paciente e a
coordenadoria, entre outros. Como relatam Carneiro Junior e Elias (2006, p. 917):

As geréncias técnico-administrativas das organizagdes sociais de salde
participam da definicdo das metas, dos prazos de execucdo, das etapas
técnico administrativas de monitoramento e do montante de recursos
financeiros destinados para a viabilizagéo do contrato de gest&o.

Procede-se, entdo, a construcdo de um contrato que seguem diretrizes, mas ndo
é um processo unilateral. Ou seja, ha consenso para determinar aces a serem realizadas no
objeto - o hospital.

Ao analisar os contratos, temos algumas constatacdes que serdo expostas na
sequéncia. Inicialmente, o contrato refere-se a uma determinada unidade de salde e a
responsabilidade pela mesma é da OSS. A assinatura é do diretor responsavel pela
organizacéo social, assim como dos aditamentos, ndo do responsavel (diretor) do hospital. A
prestacdo de conta, os relatorios, as solicitacbes por mais recursos que geram as alteracdes
contratuais estdo a cargo da OSS, conforme determina o contrato. Efetiva-se de tal modo o

hospital como lécus.
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O Contrato de Gestdo passa a ser o indexador para a accountability. As
avaliacbes sdo baseadas em especificacbes que constam no documento, porém com
possibilidade para justificativas. O indice de controle de infeccdo hospitalar ndo ser
alcancado, por exemplo, pode ter explicacdo e tal ser acatada pela CGCSS. Assim, ndo
haveria penalidade. Foi acompanhado em varios casos dos Relatorios de Avaliacdo dos
Hospitais apresentados pela SES no Capitulo 1Il. De tal modo, constata-se haver certa
flexibilidade também nas prestacdes de cotas, possibilitadas pelo contrato.

O documento que respalda a parceria entre 0 governo e as organizacdes sem
fins lucrativos foi aprimorado desde o primeiro, publicado em 1998, com readequacdo nas
formulacdes de clausulas, retiradas de algumas e inclusfes de outras. A Ultima versdo que a
pesquisadora encontrou no site da SES repassa a geréncia do Hospital Estadual de Bauru a
FAMESP, assinado em abril de 2013. O contrato € um documento de facil acesso, publicado o
‘modelo’ na convocagdo de OSS e, quando assinado, também disponibilizado pela SES,
Diario Oficial, por algumas entidades também. O comparativo entre os contratos indica que
ndo ha diferencas entre eles em se tratando do conteudo. Os diferenciais estdo basicamente
nos valores e nos anexos, em que séo estipulados os nimeros de atendimentos e indices, estes
sim variam de acordo com a unidade de salde gerida. No restante, & ipsis litteris,
caracteristica do tratamento homogéneo dado as organizagdes.

O contrato de gestdo, na percepcdo de Pahim (2009, p. 140), constitui um
instrumento importante como mecanismo que explicita necessidades especificas de servicos
por parte daquele que deve planejar a oferta de assisténcia a salde, no caso a secretaria
estadual ou mesmo municipal. Mas a autora ressalta que, de acordo com que sugerem seus
estudos, o governo ndo foi capaz de encontrar uma logica de controle financeiro por
resultados. Seria esperado o controle efetivo como parte integrante de uma estratégia que
retira do setor publico a responsabilidade pela provisdo de servicos e o transfere ao setor
privado, que para Pahim (2009), neste caso opera em condi¢des de atuacdo flexiveis, o que se
constatou nesta pesquisa também.

O contrato de gestdo estipula quais sdo os caminhos que a OSS deve percorrer
para prestacdo de consta. E possivel relembrar com a citago:

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o
cumprimento das atividades estabelecidas para a CONTRATADA no
ANEXO TECNICO | - Descricio de Servigos, a mesma devera encaminhar
mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA
SERRA.
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5.1. As informagdes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos
registros nas AIH’s - Autorizagdo de Internacdo Hospitalar e dos registros no
SIA - Sistema de Informacdes Ambulatoriais, de acordo com normas e
prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informacdes mensais relativas a producgdo assistencial, indicadores
de qualidade, movimentacdo de recursos econdmicos e financeiros e dados
do Sistema de Custos Hospitalares, serdo encaminhadas via Internet, através
do site www.gestao.saude.sp.gov.br disponibilizado pela CONTRATANTE
e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela
estabelecidos (SES, 2013).

O acesso ao site especificado é restrito a SES e aos responsaveis pelos
hospitais, efetuado por requisicdo de usuario e senha. Deste modo, a secretaria recebe
informacBes mensais referentes o hospital gerenciado e tem capacidade de avaliar se o
contrato estd sendo cumprido ou mesmo, se ocorrem irregularidades. Como foram
verificados, os indicadores ndo alcancados sdo justificados e sua progressdo ou regressdo é
analisada por um periodo, 0o que pode acarretar na reducdo dos recursos. Contudo, foi
constatado que o desconto por ndo cumprimento do contrato incidiu uma Gnica vez®® pelos
relatdrios de avaliacdo da SES no periodo de um ano.

Em relacdo aos hospitais de referéncia neste estudo, de administracéo direta do
estado, também ha necessidade de prestacdo de contas, direcionada a Coordenadoria de
Servicos de Salde. A coordenadoria € a instancia responsavel por acompanhar a execu¢do
financeira e orcamentaria dos hospitais sobre gestdo estadual na perspectiva de orientar,
avaliar o desempenho, impacto e resultado dos servigos de satde prestados. Além disso, as
informacBes também devem ser registradas no Sistema de InformacBes Hospitalares e ainda
junto ao SUS.

Para a OSS, a prestacdo de conta é imperativa, sendo parte dos esforcos
gerenciais que carecem atenc¢do continua:

Consequentemente, a prestagdo de contas das atividades assistenciais
desenvolvidas no hospital é por meio do Contrato de Gestdo, no qual a
unidade encaminha mensalmente para a SES via site toda a produtividade
mensal, para verificacdo e analise do contrato e notificagdo de cumprimento
de metas institucionais adotadas via Contrato de Gestéo.

A prestacdo de conta para a SES também se faz por meio do Sistema
CROSS (Central de Regulagdo de Oferta de Servi¢o de Saude), no qual o
hospital gerencia todas as consultas e exames disponibilizados, ofertados e
agendados (CRUZADA SAO CAMILO BANDEIRANTE, 2012).

O controle sugere ser efetivo quando se restringe a SES e a Coordenadoria de
Gestdo de Contratos de Servicos de Sadde. Mas outras instancias responsaveis pelo

8 Desconto efetuado no primeiro semestre de 2012 nos repasses ao Hospital Regional de Presidente Prudente.
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acompanhamento produzem indicac¢Ges de que ndo sucede 0 mesmo com eles. A representante
da SES esclarece como ocorre parte da fiscalizagéo:

A Lei 846 define uma Comissdo de Avaliacdo e Acompanhamento do
contrato. Essa comissdo deve ser formada pelo menos por dois
representantes da Comissdo de Higiene e Saude da Assembleia Legislativa e
do Conselho Estadual de Salde, e outros membros de notério saber que séo
nomeados pelo Secretério. Essa comissdo se reune trimestralmente e é
apresentado a ela, pela Secretaria, um relatério com todas as informacdes
condensadas da execu¢do do contrato. O relatério deve ser validado pela
Comissdo de Acompanhamento e enviado para a Assembleia Legislativa
para dar publicidade ao mesmo (ALVES, 2009 p. 30).

Entre as instancias para acompanhamento, o Tribunal de Contas. Para Carneiro
Junior e Elias (2006), o trabalho do tribunal é restrito:

Do ponto de vista burocratico-legal, o controle é executado mediante
procedimentos legalmente estabelecidos, isto €, o Tribunal de Contas do
Estado de S&o Paulo exerce o controle contabil-financeiro, restrito apenas
aos aspectos financeiro e fiscal (p.918)

O trabalho do tribunal como controlador externo, apesar das consideracdes dos
autores, tem se demonstrado atuante ante as publicacfes de suas decisdes. E reforcado pela
representante da SES no quesito aprimoramento:

O Tribunal de Contas foi evoluindo no acompanhamento do contrato porque,
por ser uma coisa nova, da qual a l6gica eles ndo estavam habituados, havia
dificuldade de entendimento, mas foi evoluindo a ponto de hoje haver uma
Resolucdo Anual em que o Tribunal define o que deve ser apresentado para
prestacdo de contas em relagéo ao contrato de gestdo (ALVES, 2009 p.30).

Porém, como elemento licito, tem entre outros pontos o ‘tempo’ como um fator
que limita sua atuagdo. O prazo para apresentar provas, justificativas ou para recorrer de
sentenga, por exemplo.

O Conselho Estadual de Saude possui poderes de fiscalizacdo na administracdo
direta e indireta, ou seja, nos hospitais estaduais geridos ou ndo por OSS. Esta descrito seu
papel no Cédigo de Satide de S&o Paulo® no artigo 65 - “Além de expressar a participacdo da
comunidade na area de saude, o Conselho também exerce funcdo de controle social das
atividades governamentais na drea”. Como foi constatado, o seu exercicio ndo se evidencia
plausivel. Carneiro Junior e Elias (2006) exemplificam:

Ainda em relacdo ao controle publico, constatou-se que ndo ha participacdo
ampliada do Conselho Estadual de Saude, uma vez que ela ndo se efetiva na

8 0 Cédigo de Satde determina as diretrizes politicas a serem seguidas e esta disponivel no endereco eletronico
da SES. http://www.saude.sp.gov.br/resources/ces//regimento-interno/legislacao/lei_complementar_n_791.pdf
Acesso em 15 jun. 2013.
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formulacdo e no acompanhamento dessa politica, como se depreende da
leitura das atas de reunides do Conselho e das entrevistas com informantes-
chave (conselheiros e deputados estaduais) (p.919).

O mesmo conselho se pronunciou contra a utilizacdo de OSS na gestdo publica,
fato constatado em varias atas de suas reunides. Mas, apesar disso, ndo pode se abstiver de sua
funcéo de fiscalizacdo. A verificacdo na leitura das atas das reunides indicou que, por meio de
Comissdes Técnicas (no caso de prestacdo de contas, a responsavel é a Comissdo Técnica de
Orcamento), ha somente uma parte dos conselheiros que tem acesso a prestacdo de contas das
OSS. Sendo aprovada pela comissdo, é apresentada pelo relator ao conselho a Ata da
Comissdo Técnica do Orcamento e aprovada - ou ndo - pela plenaria.

Verificou-se ainda que a prestacdo de contas do ano 2005 e 2006 foram
analisadas pelo Conselho em meados de 2007, de acordo com as atas disponibilizadas.
Retardamentos no repasse de informacfes também foram observados junto a Comissdo de
Saude da Assembleia Legislativa (observado também por Carneiro Junior e Elias, 2006) e ao
Tribunal de Contas. Os Relatérios de Avaliacdo sdo executados pela CGCSS e, como
anteriormente mencionados nesta pesquisa, somente estdo a disposicdo no site da SES o0s
relatorios do 3° e 4° trimestres de 2011 e 1° e 2° trimestres de 2012, que ndo abrangem a
totalidades de hospitais gerenciados por OSS. Parte da pesquisa de Carneiro Junior e Elias
advertiu a situacdo constatada neste estudo:

A investigacdo realizada permite validar a hipotese geral que a norteou, ou
seja, que a garantia do acesso aos servicos de salde e a efetivacdo do
controle pablico ndo aparece centralmente na gestdo dessas organizacGes
sociais de satde (2006, p.920).

As atas do Conselho Municipal de Saide de Sdo Paulo ndo se distinguem
muito do conselho estadual, reforcado pelo conselheiro (suplente) — representante do
Movimento Popular de Saude Sudeste:

O que significa que a Prefeitura faz o repasse para as OSS, onde ndo ha
transparéncia de valores e responsaveis pela reforma (ATA DA 157¢ DO
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO PAULO, 08 de Margo de
2012).

Os discursos de sindicalistas, politicos, sanitaristas, entre outros contrarios as
OSS recebem fomento com estas constatacdes. A dificuldade de acesso a informacoes
relacionadas tanto as organizagdes sociais quanto aos hospitais por elas geridos foi constatado

pela pesquisadora, porém ndo se restringe a elas.
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Accountability compde os atos indicativos da OCDE (2002)*® concernente a
essas organizagdes que formam parcerias com o Estado, como melhorias nos mecanismos de
prestacdo de contas, além do processamento das informacdes que também em outros paises
oferece dificuldades. Entretanto, é recorrente observar que as relagdes com os Quangos,
apresentados no capitulo inicial e dos quais se originaram como modelo para criagdo das OSS
brasileiras, torna-se diferenciados ao receberem a qualificagdo de “Organizagdo Social”.
Autores como Bouckaert e Peters (2005), Gay (2010), Flinders e Skelcher (2012), entre
outros, indicaram que uma fase institucional e terminoldgica confusa ao estudar os Quangos
encontra-se na problematica da sua definicdo. Tal fato ndo ocorre no estudo das OSS,
contudo, poderia ocorrer se considerassemos apenas como entidades filantrépicas, ou ainda,
como na Lei das OSS, entidades sem fins lucrativos. Mas o nominal ‘sem fins lucrativos’,
classificacdo em que inumeras entidades se enquadram, sdo apenas um dos varios pre-
requisitos para que a entidade seja uma Organizacdo Social.

Prestacdo de contas mais transparente € o que também sugere a Comissdo de
Salde da Assembleia Legislativa. Esta comissdo permanente é a que responde pelo tema
‘saude’ na casa legislativa, e por correspondéncia também a Lei Complementar 846 de Sao
Paulo, responsavel pelo controle externo das OSS (com o Tribunal de Contas do Estado).

Nas atas da Comissdo de Saude da Assembleia Legislativa foram encontradas
mencdes as Organizagdes Sociais. Na 182 reunido ordinaria, realizada no més de dezembro de
2012 foi aprovado o Relatério de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo
com Organizacges Sociais referente ao 1° semestre de 2011. No més de novembro do mesmo
ano, o secretdrio esteve na reunido por pedido anterior dos deputados para prestar
esclarecimentos sobre as OSS. Consta na ata da 16* Reunido “O Senhor Deputado Adriano
Diogo defendeu que deve haver melhor transparéncia no repasse para OrganizacGes Sociais; 0
Senhor Secretario defende a qualidade nas parcerias e informou que houve aumento da
fiscalizacdo”. Em outra reunido, anterior, hd mengdo sobre a diferenca salarial paga a
profissionais concursados do estado e os profissionais que trabalham nas OSS. Também, em
outras reunides, houve mencao para melhorias na fiscalizacdo dessas entidades, assim como
propor discussao publica sobre a atuacdo e operacionalidade delas.

Houve, em agosto de 2011 de acordo com as atas, a elei¢do de dois deputados
para participarem da Comissé@o de Avaliacdo de Contratos de Gestdo de OrganizacGes Sociais.

Em junho do mesmo ano, o secretario Giovanni Guido Cerri esteve na reunido, onde

8 Contetido apresentado no Capitulo I, relacionados aos Quangos.
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mencionou a criagdo de um sistema de auditoria instalado em hospitais administrados
por OrganizacGes Sociais.

A 132 Reunido Ordinaria, realizada em dezembro de 2010, foi uma audiéncia
publica sobre o Projeto de Lei Complementar n° 45/2010, que visava liberar uma cota de 25%
dos atendimentos dos hospitais publicos para planos de satde. Dentre as atas pesquisadas, foi
a de maior participacdo, com representantes do SIMESP (que anunciou recorrer a justica caso
fosse aprovado), do CREMESP (indicou que é contraditério os principios médicos de
atendimento e o objetivo de lucro, sendo assim a entidade seria contraria a proposta), entre
outros.

Observando as atas desde 2009 até 2013, séo estas as principais deliberagdes
provindas da Comissdo da Saude, 6rgdao permanente da Assembleia Legislativa, que é
responsavel também pela fiscalizacdo das OSS. Apenas um relatdrio de Avaliacdo, referente
ao 1° Semestre de 2011 foi votado. Ndo ha mencdes de outros neste periodo, apesar de varias
referencias sobre ampliar a fiscalizacdo dessas organizagoes.

Das acdes da Comissdo da Saude que atendam os hospitais da administracédo
direta, de acordo com suas atas, podem-se apontar itens como:

Item 15 - Requerimento do Deputado José Céandido, solicitando a visita de
membros da Comissdo de Salde as maternidades na regido do Alto Tieté,
como a do Hospital Regional Dr. Osiris Florindo Coelho em Ferraz de
Vasconcelos®.

Item 6 - Projeto de Lei do deputado Baleia Rossi (Conclusiva) Da a
denominacédo de "Dr. Luiz Roberto Barradas Barata™" ao Hospital Estadual de
Ribeiro Preto®.

Além dos atos destacados, podem-se mencionar oficios que emanam
principalmente de cadmaras municipais solicitando recursos ao governo para hospitais da
administracdo direta, principalmente para suprir a necessidade de equipamentos. Nestes casos,
sdo apenas relatados em atas para ciéncia.

Os relatos e explanacGes até aqui auxiliam na conferéncia de atuacdo do que é
titulado como controle externo e interno das organizacbes sociais. Para esclarecer, é
considerado o Conselho Estadual de Saude (e respectivamente, o0 municipal pela abrangéncia
desta pesquisa) como controle interno por ser uma de suas atribuicdes como instancia
colegiada do SUS e ser vinculado a Secretaria Estadual da Saude, de acordo com o artigo 221
da Constituicdo do Estado de S&o Paulo. O conselho € uma figura em que se legitima a

8 22 Reunido Ordinaria da Comissdo da Salde em 14 de Junho de 2011
% 132 Reunido Ordinaria da Comissdo da Satde em 26 de Junho de 2012
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participacdo social na fiscalizagéo das a¢des governamentais, todavia ndo significa efetividade
real e pode apresentar insuficiéncias que serdo acometidas a seguir.

Inicia-se com o indicativo de Cohn (2009) em abordagem sobre reformas na
area da saude:

Outra diz respeito ao controle publico, talvez a heranga mais marcada pela
experiéncia do passado na area, nem sempre a favor da proposta de
inovacdo. Evidenciam-se nos estudos a respeito, apesar de alguns dos
achados da analise que acompanha este texto, vicios nos processos de
representacdo, falta de rotatividade dos representantes da sociedade, e a
proeminéncia do Executivo na dindmica do funcionamento dos Conselhos de
Saude (p.1617).

A autora sugere que os conselhos, representativos da sociedade no controle
publico, tém problemas quanto a sua formacdo e desempenho. A prépria autora clarifica com
argumentos como em que a evidéncia de baixa rotatividade pode traduzir insuficiéncia do
exercicio democratico no ambito da prépria sociedade civil, possibilitando que determinados
sujeitos sociais como representantes dos distintos interesses econdmicos e de demandas a
partir de caréncias identificadas (COHN, 2000). A leitura das atas do Conselho de Salde
esboca a posse rotineira de novos representantes, como de sindicatos e associagfes, mas
revela que efetivamente sdo os representantes do estado que, pelos cargos ocupados e a
estabilidade do vinculo empregaticio, sdo os membros de maior permanéncia no conselho,
ratificando a posicdo da autora. O caso da Comissdo da Salde da Assembleia Legislativa, a
participacdo é pelo periodo da legislatura, hd alguns casos de deputados reeleitos e
participante novamente da comissao.

Como os mais interessados sdo os de menor rotatividade, o conhecimento, 0s
interesses e a manipulacdo podem tornar-se facilitados. Estes indicios sdo expostos por Corréa
(2007):

A efetivacdo do controle social no campo dos Conselhos é limitada, do lado
dos gestores: pela ndo transparéncia das informagfes e da propria gestdo,
pela manipulacdo dos dados epidemioldgicos, pelo uso de artificios
contabeis no manuseio dos recursos do Fundo de Salde, pela ingeréncia
politica na escolha dos conselheiros, pela manipulacdo dos conselheiros na
aprovacao de propostas, €, do lado dos usuarios: pela fragilidade politica das
entidades representadas, pela ndo organicidade entre representantes e
representados, pela ndo articulagdo deste segmento na defesa de propostas
em termos de um projeto comum, pelo corporativismo de cada conselheiro
defendendo os interesses somente de sua entidade, pelo ndo acesso as
informaces, pelo desconhecimento sobre seu papel e sobre a realidade da
salde na qual esta inserido (p. 120).
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Pode ser verificado junto as atas do conselho quem s&o os representantes e 0s
que se fazem sempre presentes. Como representante do poder publico o secretério de salde
(que pode ser substituido pelo secretario adjunto®), os secretarios municipais de satde e
representantes da Universidade de S3o Paulo (que podem também fazer parte de OSS*).
Seguindo, prestadores privados de servigos de saude (entidades filantrpicas e com fins
lucrativos) e ainda, representantes dos profissionais da salde, como sindicatos de
trabalhadores da area da saude, conselhos de fiscalizacdo do exercicio profissional e
associacdo dos profissionais de saude, entre outros. Mas ha também a representacdo dos
usuarios, como movimentos populares de saude, associa¢des de portadores de deficiéncia e
associacGes de moradores, entre outros. O numero é consideravel, contudo a participacdo
efetiva nas deliberacGes aparenta ser sofrivel, como afirma um representante da associacao
dos portadores: “a gente ndo sabe bem do que se trata, entdo acaba aprovando com a maioria”
(DEPOENTE apud PEREIRA NETO, 2012).

Outra constatagdo assevera o descrito por Cohn (2000) como crescente
distanciamento entre representados e representantes, consideradas que as pautas e discussoes
travadas naqueles espacos sdo marcadas por questdes operacionais. As atas tratam de
encaminhamentos e requerimentos, e no caso das OSS, de busca por mais informac6es. No
exemplo a seguir, parcial de uma ata em que uma das comissdes técnicas do Conselho
Estadual de Saude®, a Comissdo de Orcamento, Financas e Prestacéo de Contas apresenta um
relato dos trabalhos. Confira o embate dos envolvidos e o dialogo mantido:

O Conselheiro Arnaldo Marcolino se diz contrario a realizagdo de visitas as
OSS pois o CES deliberou pela extin¢do das OSS e portanto, ndo cabe ao
CES criar uma equipe para visitar essas unidades. A Conselheira Zélia
Therezinha Lopes Mimessi se posiciona favoravelmente as OSS e aponta
que se deve analisar e dirimir duvidas acerca dos servicos prestados por estes
hospitais. O Conselheiro Paulo Elias lembrou que, apesar da deliberagdo
contréria &s OSS o proprio CES se faz representar na Comissao de Avaliagao
das OSS. Aponta ainda que ndo se pode negar a institucionalizagdo das OSS,
reforcando que caso o Pleno aprove a criacdo de equipe de visitas as
unidades de salde estaduais deve antes elaborar um roteiro prévio de
visitacdo. Sugere ainda que sejam incorporados nas visitas usuarios dos
servicos. O Conselheiro Estevao Soares Scaglione aponta que se as OSS
prestam servicos ao SUS, devem ser fiscalizadas pelo controle social através

%1 Em 2011, por exemplo, o secretério adjunto era José Manoel de Camargo Teixeira, professor da Fundacio
Getulio Vargas - SP e também médico Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.

%2 Como exemplo, em 2007, Nancime Mansur, que foi anteriormente mencionado como favoravel & implantacéo
das OSS e ¢ integrante de uma delas, fazia parte do Conselho.

% De acordo com a Resolugdo n° 333, de 04 de Novembro de 2003 do Conselho Nacional de Satde, o papel do
conselho estadual é atuar na formulacdo e proposicdo de estratégias e também no controle da execugdo das
Politicas de Sadde, inclusive, nos seus aspectos econdmicos e financeiros.
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de conselhos gestores. O Conselheiro Ney Rodrigues Junior registrou que
como o Conselho Estadual deliberou pela extin¢do das OSS isto deve constar
do Plano Estadual de Saude. Lembrou ainda que exista lei aprovada criando
conselhos gestores e que o CES deve lutar pela regulamentacéo desta lei. A
Conselheira Elizabete Gomes da Silva reforca essa opinido afirmando que ja
gue as OSS existem, o controle social deve ser implantado através de
conselhos gestores. O Conselheiro José Nunes Filho afirma que o CMS de
Sumaré desaprovou as contas da OSS de Sumaré e se posiciona contrario &
criacdo de equipe de visitas, pois o CES é contrario as OSS.
O Conselheiro Luiz afirma que deve haver controle social em todos os
equipamentos de saude que recebem dinheiro do SUS. Propbe que o
Conselho Estadual realize um trabalho para propor a regulamentacdo da Lei
gue implanta Conselhos Gestores nas Unidades de Saude. O Conselheiro
Juljan Czapski informa que o Sindosp (Sindicato dos Hospitais, Clinicas,
Casas de Salde, Laboratérios de Pesquisas e Andlises Clinicas e demais
Estabelecimento de Servicos de Salde do Estado de S&o Paulo) ndo recebe
queixas das OSS e sim dos hospitais proprios estaduais. Propde que se
realize uma pesquisa de satisfacdo dos usuérios das OSS e que seja
implantada a fiscalizacdo pelo controle social. Afirma ainda que, na sua
opinido, o Estado ndo teria condicGes de gerenciar os hospitais das
0SS (ATA DA 148 REUNIAO DO CES, 18/05/2007)*.

O primeiro representante é integrante de central sindical e a segunda
conselheira € representante de uma entidade filantropica. Suas ideologias direcionam o
discurso, mas como prevalece a maioria, a aprovacao € resultado do comparecimento nas
reunides. Neste caso especifico, ficou deliberada a criacdo de um grupo para visitas aos
hospitais geridos por OSS.

Um discurso persuasivo provoca interferéncias. A fala do presidente do
Conselho, realizada ao final da reunido, deve ser analisada como direcionadora e
apaziguadora das reflex@es contrarias as OSS. Na Ata da 1882 reunido consta:

Sobre as OSS informou estarem trabalhando muito esse assunto dentro da
gestdo atual da Secretaria da Saude relatando a importancia da reflexdo sobre
gual uso adequado dessa ferramenta de gestdo e seu papel. Ressaltou a
viabilizacdo de contratacdo de uma auditoria ad hoc, que vai ser feita nas
OSS e o0 que o CES/SP pode ficar tranquilo em relacéo a isso, informando
gue a atual gestdo examinara com lupa as OSS. Esclareceu ainda que ndo é
contra as OSS, sendo as mesmas modelos que podem efetivamente melhorar
a gestdo, desburocratizar e trazer beneficios para o usuario/paciente (JOSE
MANOEL DE CAMARGO TEIXEIRA - SECRETARIO ADJUNTO DA
SES em REUNIAO EXTRAORDINARIA / 11 DE FEVEREIRO DE 2011).

A criacdo de comissdes pelo Conselho Estadual de Saide da indicios de
otimizagdo de trabalho, consideradas suas atribui¢des. Entretanto, limita 0 acesso a todas as

informagdes por todos integrantes do conselho. A constatacdo pode ser verificada nos

% Disponivel em http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/acesso-rapido/atas-e-

pautas-do-ces



http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/acesso-rapido/atas-e-pautas-do-ces
http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/acesso-rapido/atas-e-pautas-do-ces
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encaminhamentos da Comissdo Técnica de Politica de Salde reportada aos demais
participantes da reuniéo:

O Conselho Estadual de Saude no uso de suas atribuicdes delibera que seja
obrigatéria a instalacdo imediata de Conselhos gestores de Saude respeitando
a Lei 8142-90 em todos os servicos de saude de administragdo direta e
indireta. Porém ressaltamos que, o Conselho Estadual de Salde ndo aprova
0s contratos de gestdo para os servicos de salde prestados por Organizagdes
Sociais. Mais devido a especificidade do impasse e da realizagcdo desta
modalidade tomamos como encaminhamento emergencial esta medida (ATA
da 1932 REUNIAO/CES 17/06/2011)

O conselho deliberou contrariedade a gestdo das OSS seguindo o Conselho
Nacional de Saude. Apesar disso, devido ao papel que exercem como fiscalizadores tem em
suas atribuicdes o policiamento das entidades (como também dos hospitais da administracédo
direta), contratos de gestdo e avaliacdo da execucdo. Na citacdo anterior, mais um exemplo do
que comumente ocorre como 0 repasse de tarefas ou informacgfes, entdo por meio da
indicacdo para criacdo de Conselho Gestor de Saude (teria finalidade deliberativa, destinado
ao planejamento, avaliacdo, fiscalizacdo e controle da execucdo das politicas e das acbes de
salde, em sua &rea de abrangéncia).

O que se pode concluir é que ha representatividade da sociedade por
intermédio das centrais sindicais, associagdes e movimentos populares, mas a efetividade das
acOes tem espaco questionavel. Carneiro Junior (2002 p. 220), em suas conclus@es no estudo
sobre as OSS afirma:

Evidencia-se, portanto, o papel do Conselho como fundamentalmente
vinculado a legitimacdo das acBes do Executivo no caso das secretarias de
salde, tal como a literatura tem apresentado os estudos sobre a participagdo
social no SUS.

As acgdes do controle social, na concepgdo de Cohn (2003, p.17), “constituem
na sua préatica cotidiana instancias de negociagdo regidas por uma no¢do que nao diferencia
bem comum de interesse comum”. A autora explica:

De fato, os fundamentos que justificam nédo sé a existéncia dos Conselhos,
mas também a prdpria dindmica através da qual se da a escolha dos seus
representantes pressupdem a coincidéncia entre interesse comum — no
sentido de que o interesse de cada grupo coincide com o interesse dos
demais — e bem comum, no sentido da garantia de que os cidadaos tenham
seus interesses igualmente considerados nos processos de tomada de decisao.
(2003, p.17).
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Na prética (nas reunides do Conselho) significa que, se o interesse de um grupo
coincide com de outro, hé aprovacéo e, deste modo, 0 bem comum da sociedade ndo € ponto

central.

5.4 As mantenedoras

Sdo elas que gerenciam os hospitais, determinam as politicas internas a serem
seguidas, estipulam como devem ser os atendimentos dentro das normas contratuais e
diretrizes dos SUS, negociam os contratos de gestdo e seus aditamentos, etc. De forma
disseminada ao longo deste estudo, em especial no Capitulo 04, foi-se tomando conhecimento
de como sdo compostas, identificacdo dos espacos de atuacdo, composicdo de seus agentes,
interfaces, politicas préprias, etc. Contudo, € importante recordar que as OSS atuavam no
setor da salde antes de serem qualificada como tal, no minimo por cinco anos. Todas eram (e
continuam) responsaveis por outros hospitais, muitos que podem ser avaliados de grande
porte ou referéncia, portanto, como modelos, e assim legitimam a escolha do secretario de
salide. Portanto, configura-se o espaco médico que ocupavam.

As organizacOes sociais que atuam na saude de Sao Paulo (estado e municipio)
sdo entidades filantrépicas, que para Guilhot (2004) realizam a¢des que historicamente sao de
responsabilidade do governo, em uma espécie de privatizacdo. O autor analisa a filantropia e
sua relacdo com o capital, compreendendo que a “filantropia ¢ um fenomeno de segunda
ordem que ndo pode ser concebida sobre os méritos de uma pratica de acumulagdo de riqueza
que ¢é, necessariamente, em primeiro lugar” (Guilhot, 2004 p. 08). Destarte, a necessidade de
entidades auxiliarem o governo na prestacao de servicos que lhe dizem respeito demonstra sua
fragilidade em frente ao do poder do capital financeiro. Entretanto, neste caso, o governo faz
uso de entidades filantrépicas, que sobrevivem por meio de doacdes e caridades, e remunera-
as para agirem na sadde por ele. E plausivel afirmar que entidades existentes devido a
fragilidade da acéo estatal sdo contratadas pelo préoprio para equilibra-la.

No caso estudado aqui, o Estado oferece uma unidade de salde montada -
equipada, pronta para ser usada - a uma organizagao que, ao aceitar, ird administra-la sem
realizar investimentos com recursos proprios. A unidade ndo lhe pertence, permanece sob o

dominio estatal e é do Estado que provém 0s recursos.
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No cadastro junto ao CNES o hospital é a prépria Secretaria de Estado da
Saude de S&o Paulo. Apesar de a gestdo ser realizada por outro, o hospital continua
propriedade do governo. O cadastro dos hospitais gerenciados por OSS nédo se diferenciam
dos que sdo geridos diretamente pela SES.

Analise 0 que consta como apresentacdo de uma unidade no cadastro do SUS,

exposto no Quadro 5.4.1.

IDENTIFICAGAO )
CADASTRADO NO CNES EM: 25/2/2003 ULTIMA ATUALIZAGAO EM: 27/4/2013

|CNES: ||CNPJ:
[HOSP. ESTADUAL MARIO COVAS DE SANTO ANDRE 2080273 |l46374500014497
INome Empresarial: ||CPF: ||Personalidade:
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO |- [oURIDICA
|Logradouro: ||Numero:
|RUA HENRIQUE CALDERAZZO [321
[Complemento: ||Bairro: ||CEP: ||Municipio: ||UF:

SANTO

||PARAISO ||09190615| NDRE ||SP

Tipo Unidade: al:]? dz:jp:, Esfera Administrativa: Gestao:
[HOSPITAL GERAL I |[EsSTADUAL [EsTADUAL
[Natureza da Organizagao: ||Dependéncia:
ADMINISTRACAO DIRETA DA SAUDE (MS, SESe SMS)  [[MANTIDA

Quadro 5.4.1 - Modelo de Cadastro no CNES
Fonte: CNES (2013)

Todas as unidades de saude do pais devem realizar o cadastro junto ao SUS
pelo CNES. Observa-se que o cadastro do Hospital Mario Covas foi realizado em 2003, dois
anos apos sua inauguracdo. O nome empresarial adverte sua posse, respaldada pela esfera
administrativa e gestdo (ambas estaduais). A natureza da organizacdo é registrada como
administracdo direta, representada pelo Ministério da Salde e Secretaria estadual ou
municipal de Saude. No caso dos hospitais do municipio registrados, a propriedade € da
prefeitura de Sao Paulo e a Natureza da Organizagdo aparece como “Administracdo Indireta -
Organizagao Social Publica” (CNES, 2013), o que de fato sucede. Neste estudo, as unidades
de salde geridas por organizagfes sociais séo tratadas como administracdo indireta, verificada
também em outros estudos.

Nas perspectivas encontradas até aqui, avigora as indicacdes de Keinert (2003),
Carneiro Junior (2002) e Di Pietro (2008) da administracdo do servi¢o publico em forma de
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delegacédo. Sao repassadas tarefas (servigos de gestdo, por exemplo), mas a posse permanece
governamental.

Recorda-se que o Contrato de Gestdo assinado pela OSS tem por objeto a
operacionalizacdo da gestdo e execucdo das atividades e servicos de saude no hospital, ao
mesmo tempo em que é responsavel pela indenizagdo que vier a ser julgada como
consequéncia da acdo de seus agentes. Ou seja, Ihe é imputada a responsabilidade por seus
atos.

As entidades que buscaram qualificacdo para administrar os hospitais de
propriedade do governo possuiam estruturacdo, seja estrutura organizacional ou fisica.
Possivelmente, houve necessidade de readequagdo organizacional para atender aos requisitos
da lei, por exemplo, na formacdo do Conselho de Administracdo e revisdo de estatutos. Este
caso, anteriormente relatado, reporta-se a Cruzada Bandeirante Sdo Camilo. As alteracdes nao
desvinculam a procedéncia ou modificam a propriedade da entidade.

Alguns desenhos das organizacdes podem ser esbogados em seu retrospecto e
observados em sua composicao.

A organizacdo social Associacdo Beneficente Casa de Salde Santa Marcelina
foi formada pelas Irmas Marcelinas e assim se mantém. O conselho diretivo da entidade é
composto pelas préprias irmds. O histérico da organizacdo se confunde com o do Hospital
Santa Marcelina, importante referéncia da salde na zona leste de Sdo Paulo. Soma-se ao
grupo a Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na Providéncia de Deus, outra entidade
filantropica religiosa, localizada no interior paulista e também possui o conselho diretivo
constituido por religiosos franciscanos e ainda por integrantes da sociedade. Mais uma
entidade religiosa, localizada a oeste da capital paulista, é a Cruzada Bandeirante Sdo Camilo
Assisténcia Médico Social, que tem como superintendente um padre e segue 0S principios
religiosos camilianos.

A Universidade Federal de Sao Paulo subsidia a criagdo da Associacdo Paulista
para 0 Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Localizada também no centro da capital, a
UNIFESP é responsavel pela composicdo dos conselhos e dos superintendentes da SPDM,
quase totalmente compostos por professores doutores. Neste mesmo setor, seguindo, tem-se a
FAEPA, que é ligada ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
USP. Sua direcdo é exercida por professores doutores da USP, assim como a maioria dos
membros do conselho consultivo e do conselho curador. Mais uma entidade que foi criada por
auxilio de uma universidade, a FAMESP tem em sua diretoria professores doutores da

UNESP, bem como na maioria da composic¢do dos conselhos de administracdo e consultivo.
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A Fundagdo do ABC formou-se pela unido dos trés municipios do ABC
Paulista. E um caso diferenciado, em que a presidéncia é exercida por indicagdo de um dos
municipios que a compde, em forma de rodizio. Desde 2012, é presidida por um engenheiro
quimico que trabalhou em cargos publicos, mas no passado a maioria analisada eram meédicos.

O Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés é apresentado como um
instrumento de apoio também ao Hospital Sirio-Libanés. A diretoria e o conselho consultivo
sdo escolhidos pela Assembleia geral, que tem em sua formacgdo as senhoras da sociedade
beneficente Sirio-Libanés e médicos atuantes no hospital.

A Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S&o Paulo é formada por
membros da sociedade que passam a ser chamados de Irméos. Desses, séo escolhidos os que
compdem a Mesa Administrativa, a qual escolhe a diretoria, nomeados como provedor e
superintendente. Em geral, sdo profissionais como médicos e educadores da sociedade
paulistana, que consta ndo receber valores monetarios ou vantagens pelo cargo exercido.

O SECONCI é uma entidade filantropica que provém do ramo da construcdo
civil na capital. O conselho deliberativo € formado por associados do setor, responsavel pela
escolha da diretoria e ndo recebem proventos pelas fungdes exercidas.

O CEJAM foi formado por um grupo de médicos, advogados e profissionais de
salde paulista. Dos associados ha distribuicdo entre membros fundadores, honorérios e
efetivos, responsaveis pela escolha da diretoria. Em 2013, a direcéo distribuia-se por médicos
e professores.

A andlise revela que desde a origem das organizacbes, seus fins e sua
composicdo ndo se modificaram no tempo nem pela qualificacdo como OSS. As classes
envolvidas transcorrem por religiosos, profissionais da saude, da educacdo, construcao civil,
ou seja, ndo € hegemonico. No entanto, a classe médica é efetiva, em especial ainda se
consideradas os cargos diretores, mesmo que transitorios. A presenca destes profissionais
proporciona legitimacao das organizagdes sociais na saude.

A legitimidade evidencia-se como um anseio das entidades, especialmente por
estarem em um espaco muito propenso a criticas e sobre os olhares de toda a sociedade.
Destarte, a promogdo das OSS por meio de eventos e publicacdes € uma das ferramentas
utilizada para difundir e legitimar suas agdes.

Foi possivel rastrear varios eventos realizados para divulgacdo e analises do
papel das OSS em S&o Paulo. Em geral, consiste na promocao instigada por uma organizacdo

social com patrocinio de outras entidades da area ou mesmo pelo governo. O governo sempre
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se faz presente, por ser contratual o uso do simbolo e o descritivo OSS. Todavia, também nas
falas de afirmacGes explicitas de satde publica, especialmente da vincula¢do ao SUS.

A pesquisadora participou do 3° Ciclo de Palestras RD Ideias - Saude no ABC:
Desafios e Oportunidades®, promovido por um jornal local em parceria com a OSS Fundacéo
do ABC. Neste evento, participacdo de politicos regionais e estaduais, além de estudantes e
demais interessados na area da saude.

A SPDM, em setembro de 2012, promoveu 0 3° Forum de Recursos Humanos,
com o tema “Colaborador: parceiro e agente transformador das institui¢ces filantropicas de
satde” %. Participaram instituicdes de sadde plblicas e privadas para incentivar a troca de
experiéncias e discutir as principais ferramentas utilizadas na area.

Em junho de 2011 foi promovido o Forum Nacional das Organizacdes Sociais
de Saude e Parceria Publico-Privada, com palestras do entdo secretario da satde de Sdo Paulo
e representantes de OSS do estado, entre outros. O evento foi agenciado por uma empresa de
assessoria que se define como “resposta ideal para instituicdes de saide que buscam a
exceléncia em seus servigos” o

No Férum, revalidou-se a percepcdo de que a relacdo entre as organizacdes €
muito proxima e os discursos convergem entre elas e entre elas e a SES. O representante de
uma OSS discorreu sobre a forma de gestéo exigida dessas organizagdes, em novo contexto
de um Modelo de Gestdo: Flexibilidade; Accountability; Rapidez; Foco no Cliente; Inovagéo;
e Uso Intensivo do Conhecimento (MANSUR, 2011). Para ser o modelo de gestdo que se
pleiteia, a organizacdo representada passou a gestdo estratégica, que na perspectiva do autor
deve envolver:

- Flexibilidade Administrativa;

- Enfase nos resultados/Afericao;

- Qualidade/Sustentabilidade;

- Otimizacao dos recursos;

- Autonomia/Governabilidade;

- Regulacéo/Controle Estatal;

- Controle Social (MANSUR, APRESENTACAO 06/2011)

Termos como “flexibilidade”, “resultados”, “controle social” tornam-se
redundantes no estudo sobre tais organizagOes, vertendo tanto do lado governamental como

das proprias entidades e refletindo um processo de isomorfismo.

% Informacdes também disponiveis em http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/343520/rd-realiza-ciclo-de-
palestras-saude-no-abc/ Acesso em: 10 mai. 2013.

% Disponivel em: http://www.spdm.org.br/site/images/stories/boletins/spdm_20_2012.htm#3 Acesso em: 16
mai. 2013.

%7 Confira no site www.planisa.com.br Acesso em: 14 abr. 2013.



http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/343520/rd-realiza-ciclo-de-palestras-saude-no-abc/
http://www.reporterdiario.com.br/Noticia/343520/rd-realiza-ciclo-de-palestras-saude-no-abc/
http://www.spdm.org.br/site/images/stories/boletins/spdm_20_2012.htm#3
http://www.planisa.com.br/
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Ao dar sequéncia no discurso, Mansur (2011) aponta as estratégias da qual a
OSS dispde para realizar o modelo de gestdo a que se propde. Afirma que deve ocorrer
“adaptacao aos novos cenarios”. Por exemplo, com o or¢amento ¢ metas: custo/qualidade e
metas qualitativas, para tanto se deve buscar “melhoria continua”. Também devem ser
considerados outros desafios, outras expectativas que provem de érgdos contratantes, da rede
de saude, de colaboradores, da propria entidade, e em especial, da sociedade: pacientes e
familiares. O palestrante dispde o organograma da OSS como governanga cooperativa,
composta pela SPDM e suas afiliadas. Acompanha-se também o crescimento abrangente da
OSS com referencia as unidades que passam a ser geridas a cada ano.

Importante o que o narrador indica como oportunidades: Rede na Rede; Ganho
de Escala; Padronizacdo Técnica / gestdo; Compartilhamento; Formacdo / Capacitacdo;
Geracdo informacdo / Conhecimento de Sistema; Difusdo do conhecimento (MANSUR,
APRESENTACAO 06/2011).

Aferem-se o0s interesses disseminados. A filantropia, a rede formada pela
instituicdo na rede SUS. Ganho em escala, porque ao se ampliar a atuacdo com gestdo em
AMEs, Centro de Atendimento Psicossocial, Posto de Salde, por exemplo, facilita a gestdo
com vistas a reducdo de gastos.

Mais dois itens a serem destacados pelo discurso no Forum: compartilhamento,
fato que se revela nos discursos e nas estratégias organizacionais que as OSS promovem. E
difusdo do conhecimento, que pode ser considerado além da simples propagacdo, como uma
maneira de distribuir e disseminar ideias e ideologias que se formam nas faculdades.

Ainda na busca de legitimac&o, publicacbes também estdo no escopo das OSS
e seus interesses. A Fundacdo Getulio Vargas também promoveu um debate publicado na
Revista do GVsatde da fundagdo (n° 07/2009) *® intitulado “Alternativas de Gestdo Publica™.
Do mesmo modo, membros de OSS participaram, além de representantes publicos como SUS,
neste caso.

Além de procurar legitimar a atuacdo das OSS, as falas proferidas e
publicacbes levam a constar a ocorréncia de um discurso parecido. Entre 0s escopos,
evidenciar a acdo governamental e a busca por melhorar o atendimento na saude, realgados
por publicacdes como ‘“atendimento 100% SUS”, postagem dos simbolos do governo junto
aos das OSS, publicacbes de comparativos favoraveis, entre outros. A presenga do governo €

fundamental para calar criticas de terceirizacdo, como citado por Gongalves no Parecer sobre

% Versao disponivel em http://gvsaude.fqv.br/sites/qvsaude.fgv.br/files/debates7.pdf
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terceirizagdo e parceiros na Saude Publica (BRASIL, 1998, p. 17): “a terceirizacdo da Saude,
[...] d& oportunidade a direcionamento em favor de determinadas organizagGes privadas,
fraudes ¢ malversacao de verbas do SUS”.

Também se corrobora interesse em expor acdes de aprimoramento da
accountability, foco de muitas criticas sobre o tema. Sobretudo, realgar o aspecto qualidade
hospitalar, seja por meio da gestdo dos recursos humanos, estratégias gerenciais ou exposi¢do
de certificados conquistados. Remete-nos a justificativa, que Boltanski e Thénevot (1991)
mencionam serem 0s combates dos agentes colocados em situacdes de discordancia em um

espaco social, como estimulo de argumentos persuasivos para se defenderem.

5.5 Os mantidos

Algumas das conclusdes que podem ser tiradas dos hospitais mantidos por OSS
serdo expostas na sequéncia.

Em relacdo ao CNES, as diferencas existem entre os hospitais da administracédo
direta e da indireta, mas com limitacBes nas evidéncias. E certo, por exemplo, que a
rotatividade de funcionarios publicos € menor que nos gerenciados devido a estabilidade dos
publicos. Para referéncia, a rotatividade do Hospital do Servidor Publico de Sdo Paulo na
média dos meses de abril, maio e junho de 2007 ficou em 0,47% e, no mesmo periodo, em
2008, ateve em 0,72%. Apresentado como turnover pela OSS Cruzada Bandeirante Sao
Camilo, seu Relatdrio de Atividades Desenvolvidas de Marco de 2012 divulga a taxa média
de 2,6%, em que o pessoal de apoio tem a maior variacao (5,4%), e o assistencial ficou com 1,
2% de rotatividade.

A flexibilidade de contratacdo de médo de obra é uma das principais bandeiras
dos defensores das OSS. Com a flexibilidade, pode-se trocar de funcionario caso ele ndo se
adéque as politicas do hospital, por exemplo.

Na OS essa estabilidade estd muito mais ligada & avaliagdo do desempenho
deste profissional no seu dia a dia. Depende muito do comportamento deste
profissional e dos resultados obtidos por ele, individualmente e em equipe
(WIELICZKA, 2009 p. 15).

Manter o vinculo por atuacdo é reforcado pelo discurso dos profissionais

envolvidos. Observe:
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O que encontra-se nas OSS é uma organizacdo que permite que isto
aconteca; o fato de sermos profissionais contratados (regime CLT) implica
gue temos compromisso com os resultados, trabalhamos para uma empresa —
pOe-se 0s objetivos ao cargo pretendido, aceita-se o desafio ou ndo. Em
aceitando-se o desafio passa a ser da OSS o 6nus de fornecer as condi¢oes de
realizar suas atividades com Mister, caso contrario nos desligamos da
empresa (MEDICO 1, 2013).

A projecdo pelo desempenho por parte da organizagdo - contratante - e seu
reconhecimento pelo outro lado, o profissional contratado, pode atuar como sincronizador das
acOes desenvolvidas no hospital. Poderia indicar sincronismo e, consequentemente, opc¢ao
para se manter na unidade de salde, ja que s&o acordadas condi¢des e objetivos.

A flexibilidade entendida como liberdade a que se refere 0 médico entrevistado
ressalta uma das premissas ligadas ao espirito do capitalismo, na versdo de Boltanski e
Chiapello (2009, p.482):

E precisamente por estar aliado a liberdade que o capitalismo ndo tem
dominio total sobre as pessoas e pressupdes a realizagdo de numerosos
trabalhos ndo executaveis sem o envolvimento positivo dos trabalhadores,
aos quais ele precisa dar razdes aceitaveis de engajamento. Essas razes sao
reunidas no espirito do capitalismo.

A possivel convergéncia nos interesses contradiz discursos como do presidente
do SIMESP. Em entrevista a autora, Cavalhaes®™ afirmou ocorrer indice elevado de
rotatividade dos medicos, constatados pelo sindicato e acompanhados pelas rescisdes. Porém,
seria uma parte apenas, pois muitos médicos se desligam dos hospitais sem fazé-lo devido
serem contratados de outras maneiras, como autdnomos por exemplo.

O embate proporciona visualizar as forgas atuantes no espaco estudado,
buscando reconhecimento. Além disso, incluem-se nuances que facultam justificativas na luta.
No caso dos médicos, temas como ambiente apropriado, condi¢cdes de trabalho e falta de
profissionais entram como qualitativos que podem servir de condutor. Vejamos o Ultimo caso,
a falta de médicos, que tem sido amplamente discutido na midia e nos meios politicos e
também se encontra interligado no espaco das OSS.

Relata-se em discuss@es a falta de médicos no estado brasileiro, repercutido em
2013, por exemplo, na declaracdo da presidenta Dilma Roussef em trazer ao pais milhares de
médicos do exterior'®®. N&o é consenso, pois alguns especialistas afirmam haver o suficiente

em numeros, o problema seria a mé distribuicdo. Nesta perspectiva, o proprio governo federal

% Entrevista concedida em 27 de maio de 2013.
199 5 caso pode ser acompanhado no portal do site do Conselho Federal de Medicina: www.portal.cmf.org.br
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tem criado programas®* que incentivam a formagdo médica em municipios que possuem falta
destes profissionais. Na contraméo, S&o Paulo é o local que h& mais profissionais da salde a
disposicao.

Em estudo encomendado pelo Conselho Federal de Medicina - CFM - e
CREMESP, publicada em 2011, algumas informacdes sdo pertinentes ao analisado aqui. Entre
elas, que os estados do Norte, Nordeste e Centro-Oeste contam com a metade dos medicos
que estdo concentrados no Sul e no Sudeste e também que hé nitidos sinais de acirramento da
desigualdade na distribuicdo de médicos, a favor do setor privado (DEMOGRAFIA MEDICA
NO BRASIL, 2011).

Em evento que debateu a satde no ABC paulista, a presidente da Associacdo
Paulista de Medicina Regional Santo André, Mau4, Ribeirdo Pires e Rio Grande da Serra'%?
defendeu que os obstaculos aos médicos atualmente estdo mais focalizados no: a) inadequado
financiamento do sistema Unico de salde, b) auséncia de uma carreira médica de estado, c)
pratica de baixos salarios, honorarios vis. d) péssimas condicdes de trabalho.

No mesmo evento, no debate acerca dos profissionais e a demanda do mercado,
o prefeito do municipio de Santo André afirmou ser ‘complicado’ o mercado dos
profissionais, referindo-se ao fato de que o municipio prové um aumento salarial aos médicos
e as OSS, na contramdo, lancam também aumento salarial. Assim, ha dificuldade na
manutencdo de uma equipe médica, pois 0s profissionais acabam por se movimentarem pelas
melhores remunerac@es oferecidas. Scheffer, pesquisador do sistema de salde brasileiro e um
dos coordenadores da pesquisa Demografia Médica no Brasil afirmou em entrevista:

A rede de salde da capital, por exemplo, foi esquartejada, ha mais de 10
organizagbes gestoras, que promovem uma batalha salarial, uma
concorréncia predatoria, que leva a falta e alta rotatividade de médicos.
Mantém contratos precarios, temporarios, com CNPJ, cooperativas etc.
Aniquilam a possibilidade de estruturar um plano de cargos e salarios
(SCHEFFER 2013, p. 9).

As repercussOes das assertivas sobre o mercado da méo de obra médica podem
ser averiguadas nas contrataces. Para o profissional médico, o processo seletivo na maioria
das OSS examinadas trata-se de andlises de curriculos e entrevistas. Para outros, como

enfermeiros, o processo normalmente envolve uma prova teorica, além de outros estagios.

101 £ 6 caso do Programa Nacional de Bolsas para Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Satide,
no qual sdo distribuidas bolsas aos interessados em atuar no interior do pais, inclusive com abatimento de 100%
para médicos formados com auxilio do FIES - Programa de Financiamento Estudantil (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

192 No evento 3° Ciclo de Palestras RD Ideias - Satide no ABC: Desafios e Oportunidades, senhora Alice Lang
Simdes Santos (2012).
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Outro fator que comprovaria a dificuldade nas contrataces pode ser acompanhado nos
cadastras dos profissionais médicos junto ao CNES. Em geral, 0 médico possui em média trés
diferentes postos de trabalho, sendo que mais de 30% acumulam quatro ou mais locais de
trabalho (DEMOGRAFIA MEDICA NO BRASIL, 2011). Nos vinculos, junto ao CNES, ha
casos de médicos com até 12 registros, mas a média sdo cinco. Nesta perspectiva, 0 que
desperta a atencdo € que o médico normalmente presta servicos em outras unidades da mesma
OSS e, também de forma geral, hd sempre no minimo um vinculo direto com o setor pablico,
sem intervencdo de OSS por exemplo.

A jornada de trabalho dos médicos é, em media, superior a 50 horas semanais e
quase um terco dos profissionais trabalha mais de 60 horas por semana (DEMOGRAFIA
MEDICA NO BRASIL, 2011). Os médicos que atuam nas OSS também seguem a média
brasileira, em uma verificacdo simples junto ao CNES.

Um destaque perceptivel nos discursos que envolvem recursos humanos das
OSS é a relacdo estrutura fisica / profissional. J& aludido por Santos (2012), que foi
constatado no estudo da Demografia Medica do Brasil (2011) e reforcada na fala da
representante das organizacgdes sociais:

A qualidade no ambiente de trabalho e a manutencdo da estrutura fisica,
também estdo relacionadas com o desempenho dos recursos humanos.
Manter as boas condicOes de trabalho é fundamental, faz diferenca, porque
as pessoas passam grande parte de suas vidas naquele ambiente. Quanto aos
equipamentos, é necessaria uma manutencdo preventiva, um equipamento
para substituicdo em caso de quebra (WIELICZKA, 2009 p. 16).

A autora do discurso foi funcionéaria da SES e, ap6s aposentadoria, foi trabalhar
como diretora executiva em uma OSS. Afirma ser conhecedora da realidade encontrada em
hospitais da administracdo direta e a gerida por OSS. A ideia da estrutura fisica também é
realgada por outro representante, superintendente de um hospital mantido por uma dessas
entidades. Porém, o mesmo garante:

E novamente se coloca a questdo de que ndo adiantam equipamentos
fantasticos, tomdgrafos de Ultima geracdo se os colaboradores ndo estdo a
altura desse desafio (FRENK, 2009 p.12).

Os discursos convergem aos aditamentos constantes dos Contratos de Gestao
que solicitam acréscimos de recursos para aquisicdo de equipamentos e investimento em
infraestrutura. Em verdade, como todos possivelmente desejam, o médico entrevistado

finaliza sua fala com o seguinte argumento “O profissional de salde deseja, entre outras,
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exercer sua profissio com dignidade” (MEDICO I, 2013). Talvez seja a justificativa cabivel a
ambos 0s casos no embate do espaco ocupado.

A flexibilidade para gerenciar os recursos humanos € também uma bandeira
que acena nos discursos favoraveis as OSS. A facilidade para contratar e demitir é
confirmadamente maior do que na administracdo direta (estatutarios), portanto a rotatividade
tem possibilidade de ser superior. O fator limitante fornecido no Contrato de Gestdo é ndo
ultrapassar os gastos com salarios e afins em 70% do valor global das despesas de custeio.
Este percentual foi observado em apenas um caso nos Relatérios de Avaliagdo dos Contratos
de Gestdo da SES e foi justificado pelo hospital como esporadico. Nos relatorios, ha variagéo
de percentuais entre as entidades, demonstrando que politicas de recursos humanos sao
diferenciadas entre elas, mas ha predominancia nas contratacdes CLT sobre a terceirizacao.

As formas de contratacdo utilizadas pelas OSS em seus hospitais gerenciados
se evidenciaram anélogos, revelando novamente o isomorfismo entre as organiza¢des. Podem
ser via CL - que tem se demonstrado a mais usual -, mas além dela h& contratagdes via
cooperativa, por exemplo, que ocorre para enfermagem e técnicos de enfermagem. Muitos
médicos sdo contratados por equipes, prestando servicos terceirizados em determinada area
médica. Como afirma o gestor a favor dessa modalidade:

Sao empresas constituidas somente por médicos que prestam servicos numa
area determinada. O que contratamos é uma prestagdo de servigo, nés ndo
contratamos necessariamente horas de trabalho, embora em algumas
situacOes se contratem coberturas especificas (FRENK 2009, p.13).

Outros ainda podem ser contratados como pessoas juridicas. A variacdo na
forma de contratacdo e também quando e quanto contratar, além de demitir ao ser considerado
necessario é enfatizado pelos gestores da area. E possivel observar no discurso da gestora
como a flexibilidade é importante na forma de conduzir os recursos humanos, adequando as
necessidades de mercado e também da instituicéo.

Outro ponto a ser considerado é a competitividade do mercado. Hoje,
particularmente o médico, sai de manha de um servico e a tarde ele esta
empregado em outro. E preciso entdo trabalhar, tendo muito firme aquilo que
se quer, os resultados desejados e ter a coragem, as vezes, de demitir.
Mesmo com falta de profissional, é necessario demitir alguns, porque as
vezes € melhor vocé ndo ter o profissional do que ter alguém que estd
trabalhando contra. Essa é uma das vantagens da OS. Ela, por contratar por
CLT, tem essa agilidade de, se ndo trocar — porque as vezes nao encontra 0
substituto —, pelo menos tirar aquele que ndo estd bem no servigo
(WIELICZKA, 2009 p. 15).
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A terceirizacdo segue nos registros dos CNES. O predominio ocorre em
servicos de apoio, como ambulancia e lavanderia, por exemplo. Além disso, nos servigos
especializados como de diagndsticos. A terceirizacdo pode ser acompanhada também nos
hospitais de administracdo publica, como no Hospital do Servidor Publico Municipal de Séo
Paulo. A Secretaria Municipal de Saude em 2008 indicou parceria do hospital com terceiros
através de: locacdo de leitos de psiquiatria, prestacdo de servigos de higiene e limpeza,
exames de diagndsticos, lavagem de roupas, prestacdo de servicos médicos entre outros.
Ressalta que a terceirizacdo é respaldada por processo licitatério, como confere a publicacéo
em Diario Oficial que repassa o gerenciamento e manutencdo da agéncia transfusional do
hospital referido’®. A terceirizacdo, pelos registros do CNES, é presente em todos os
hospitais que constam neste estudo, com no minimo, um servico dos servicos de apoio
repassado a terceiros.

Nos questionamentos que envolvem as OSS, apresentado no inicio desta
pesquisa, foi abordada a terceirizacdo. A legislacdo brasileira sobre a terceirizacdo destaca
que o processo pode envolver apenas as atividades meio do contratante (mesmo do governo),
como servicgos de seguranca, limpeza e conservacédo (Lei n° 7.102/83), desde que ndo ocorra a
subordinacao direta.

A SUmula 331 apresentada pelo TST - Tribunal Superior do Trabalho aprova a
pratica de terceirizagdo em atividades meio, além de fixar a responsabilidade subsidiaria para
a empresa tomadora. A indagacdo gque a publicacdo da simula ndo clarifica é a determinacéo
das atividades meio e atividades fim. Palmeira Sobrinho (2006) considera gque se 0s atos
complexos praticados por um trabalhador forem decompostos em atos simples, concluir-se-a a
de que nem sempre é possivel determinar-se a validade do critério meio - e - fim, posto que
tais atos, embora diferentes, sdo igualmente necessarios a producdo. No caso dos hospitais, 0s

médicos exercem a atividade fim nos servicos hospitalares prestados.

5.6 A gestéo hospitalar nas unidades mantidas

103 Pode ser conferido no link
http://www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/NavegaEdicao.aspx?CliplD=CT679U8550GQVe884C5UN320
D2G&PalavraChave=hospital



http://www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/NavegaEdicao.aspx?ClipID=CT679U855OGQVe884C5UN320D2G&PalavraChave=hospital
http://www.docidadesp.imprensaoficial.com.br/NavegaEdicao.aspx?ClipID=CT679U855OGQVe884C5UN320D2G&PalavraChave=hospital
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Talvez seja o produto de mais expressividade que as OSS divulgam. A forma
como se gerencia o hospital é a garantia de colheita dos resultados, seu game over junto a
sociedade e junto a sua contratante, a secretaria de satide. E a procura por legitimar a atuago
das OSS. Provavelmente por este motivo, o gerenciamento hospitalar tem se revelado, para
algumas OSS, objeto de exposicdo e consignagdo. Entretanto, segue acola disso.

A geréncia hospitalar revelada pelo CNES tem algumas particularidades. Em
ambito geral, os cargos de diretores sdo exercidos por profissionais da saide nomeados pela
direcdo das organizagdes sociais. Como na maioria dos casos 0s hospitais abriram suas portas
sob a direcdo da mantenedora, o diretor trouxe em sua bagagem conhecimentos de outros
ambientes. Em casos analisados, atuavam em outros hospitais da mesma OSS. A mudanga de
diretor ndo segue parametros notados no CNES como periodicidade ou eletivo, todavia
prioritariamente alterado por outro profissional indicado que atuava no hospital.

O Regimento Interno do Hospital Geral de Carapicuiba (gerido pela OSS

Cruzada Bandeirante Sdo Camilo)'®*

cita a eleicdo do Diretor Clinico e os procedimentos
envolvidos, como finalizacdo do processo eleitoral em ata a ser remetida ao CREMESP. O
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto direciona, por seu Regimento Interno'®®, que o Conselho
Diretor (6rgdo maximo deliberativo) é o responsavel pela escolha do Diretor Clinico:

Secao Il

Do Diretor Clinico

Art. 11° — O Corpo Clinico elaborara, por meio de eleicdo, uma lista triplice
de nomes de médicos e desta lista 0 Conselho Gestor indicara o Diretor
Clinico para o cumprimento de mandato de 02 (dois) anos, podendo ser
reconduzido. O Conselho Gestor reserva o direito de ndo aceitar a lista
triplice e assim solicitar nova lista (DIARIO OFICIAL DE SAO PAULO,
2009).

Ao conselho pertence & decisdo de escolha do Diretor Geral do hospital, entre
outros diretores especificados no regimento.

Aos hospitais de administracdo direta, foi constatada eleicdo no Hospital do
Servidor Piblico Municipal™® para os cargos de diretor e vice-diretor clinico e da Comiss&o
Etica. Ao ser localizada uma publicagdo de eleicdo em um hospital estadual, buscou-se
contato com a SES que ndo admitiu a exigéncia de eleicdo por parte da secretaria. De acordo

com a pessoa responsavel pela Coordenadoria de Recursos Humanos “A elei¢do do diretor

194 Disponivel no site do Hospital: http://www.hgcarapicuiba.org.br/cadastro-medico-regimento Acesso em: 03
jul. 2013.

195 pyblicado em Diério Oficial do Estado: N° 191 - DOE de 10/10/09 - Se¢#o 1 - p.95

106 Para conferéncia:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital_do_servidor_publico_municipal/noticias/?p=4
7348



http://www.hgcarapicuiba.org.br/cadastro-medico-regimento
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital_do_servidor_publico_municipal/noticias/?p=47348
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital_do_servidor_publico_municipal/noticias/?p=47348
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clinico dos hospitais em gestdo estadual obedece as normas e legislacdo do CFM e
CREMESP” %7,

A Resolucdo do CREMESP n° 134, que regulamenta a Resolucdo do Conselho
Federal de Medicina n° 1.481/97, entre outros, prescreve sobre o diretor hospitalar no estado
paulista:

5. Diretoria Clinica e Técnica.

5.1. Tanto a Diretoria Clinica quanto a Técnica, cargos privativos de
médicos, possuem suas atribuicBes definidas na Resolu¢do CFM n° 1.342/91
ou outra que por ventura a substitua, devendo constar expressamente no
Regimento Interno as fungdes de ambos, de forma clara e objetiva.
5.2. O Diretor Técnico se constitui em cargo de confianca da Diretoria da
Instituicdo, podendo ser nomeado médico nédo integrante do Corpo Clinico,
posto que o Regimento Interno ndo pode criar obriga¢fes que vinculem a
administracdo do hospital.

5.3. O Diretor Clinico se constitui em cargo de representagao médica dentro
da instituicdo, motivo pela qual deve ser eleito pelo préprio Corpo Clinico.

Portanto, o Conselho ao qual todo médico que atua no estado de S&o Paulo
deve ser registrado determina elei¢cdo para escolha de diretor clinico e escolha por indicacao
da diretoria no caso de diretor técnico, livre de ser hospital privado ou publico, por exemplo,
mas essencialmente cargo exercido por medico. Foi o averiguado com a pesquisa, com
diferencas em que o profissional permanece registrado como médico junto ao CNES em
alguns casos ou passa a ser registrado como diretor em outros.

A direcdo hospitalar nas entrevistas com médicos ndo tem alusdo especifica, no
entanto podem ser caracterizadas algumas intervengdes como “Variabilidade menor de cargos
em funcdo da politica” (MEDICO 01), compreendidos como cargos de confianga,
normalmente gerenciais. Ou entdo, “Possibilidade de desenvolver interfaces entre assisténcia
e administragio” e, do mesmo modo, “condi¢des de desenvolvimento profissional” (MEDICO
02), em uma manifestacao para exercer cargos superiores.

A gestdo hospitalar das unidades geridas pelas OSS tem seguido sua
constituicdo, como formada por professores no caso das provindas da educacgédo/pesquisa, ou
por padres/irmas, nas religiosas. Nos demais cargos como assistentes e auxiliares junto aos
CNES observa-se variacdo para cada hospital, mas é valido rememorar que a terceirizacdo
pode custar omissdo de dados.

A composicdo da administracdo dos hospitais apresenta-se bem diferenciada,
assim como a nomenclatura para defini-la. Por exemplo, o Hospital Regional de Cotia,

mantido pelo SECONCI possui a seguinte estrutura: Superintendéncia Hospitalar, a qual a

197 Contato via email realizado pela autora junto & SES, retornado por Maria das Neves Silva em 2 de julho de
2013.
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Geréncia Executiva Hospitalar € submetida, somada as subdivisGes entre: Geréncia de
Tecnologia da Informacdo; Geréncia de Comunicacdo; Geréncia da Qualidade; Geréncia
Médica Assistencial; Geréncia de Enfermagem; Geréncia Técnica; e Geréncia Administrativa.
Pode ser caracterizado ainda como no Hospital Geral de Itapevi, em que a diretoria é
composta por Diretor Administrativo, Diretor Assistencial, Diretor Médico e Diretor de
Apoio.

Nos hospitais da administracdo direta, tem-se 0 modelo do Hospital Regional
Sul com a Diretoria Técnica de Departamento De Salde, ao qual consta como assessorada por
Grupo Técnico de Gerenciamento Hospitalar, Servico Especializado de Engenharia de
Seguranca e Medicina do Trabalho e o Servigo de Recursos Humanos. Complementam a
direcdo os departamentos: Divisdo Médica; Divisdo de Enfermagem; Divisdo de Apoio
Diagnostico e Terapéutico; Divisdo de Apoio Técnico; e Ambulatério Regional de
Especialidades Sul. O Hospital do Servidor Pablico Municipal possui como instancia maxima
0 Conselho Gestor, com participacdo da comunidade. Dele, determina-se a Superintendéncia e
sdo atrelados os departamentos de Atencdo a Saude, Técnico de Administracdo e
Infraestrutura e o Técnico de Gestdo de Talentos.

Conselho Gestor também € encontrado nos hospitais geridos por OSS, como no
Hospital Estadual de Ribeirdo Preto, relatado em capitulo anterior. Neste exemplo, insere-se a
presenca do governo estadual por meio do Diretor Técnico do XIII Departamento Regional de
Saude da Comarca de Ribeirdo Preto.

Com obrigacdes prescritas no Contrato de Gestdo, como manter um Servico de

Relacionamento com Cliente!®®

que visa traduzir em numeros a satisfacdo dos servicos
prestados nos hospitais, além de indices a serem alcangados, a gestdo hospitalar tem a
imperiosa obrigacdo de funcionar, de fazer a “coisa andar”.

As estratégias sao diversificadas, mas seguem o caminho gerencial das
organizagdes e suas ferramentas: planejamento estratégico, Balanced Scorecard, PDCA'®,
Just in time, gestdo de processos, Lean Six Sigma, dentre inimeras metodologias encontradas.
Todas as taticas usadas vao de encontro com o0s objetivos que devem ser impetrados. Pode-se
conferir pelo exemplo citado por um representante de OSS do que seriam finalidades da SES
e direcionamento as organizacgdes sociais e 0s hospitais por elas geridos:

Resultados esperados e obtidos com as Organizagdes Sociais:

108 A SES também dispde de servico de Ouvidoria para todas as unidades de sadde. Entretanto, verifica-se menor
divulgacdo aos usudrios. Por exemplo, o contato da ouvidoria é disponivel no site da SES.

199 plan—do-check-act, ferramenta de gestdo com as quatro acdes utilizada para controlar e melhorar processos
e/ou produtos.
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Administrativos:

-fiscalizacdo por parte da secretaria de salde; fixacdo e execucdo de metas;
implantacdo de protocolos; prestacdo de contas; agilizar a coloca¢do em
pratica da Emenda Constitucional n° 29'°; facilita a universalizacio da
assisténcia gratuita; realiza auditorias.

Assistenciais:

- porcentagem mais elevada de ocupacdo dos leitos; média de permanéncia
dos doentes mais baixa; nimero de cirurgias e partos maior; nimero de
exames e consultas mais elevado.

Sociais:

-reducdo do tempo de espera; assisténcia mais proxima do domicilio;
reducdo e até extincdo das filas; rapidez na realizacdo do diagndstico.
Recursos Humanos

- menor absenteismo; reposi¢do mais rapida - sem concurso.

Técnicos:

- conserto mais rapido de equipamentos e instalagGes; dispensa da licitacao.
Econbémicos:

- reducdo expressiva dos custos da assisténcia médica em média 35%
(MANSUR, 2011).

As informacdes prestadas pelo palestrante sdo conferidas nas acGes contidas
nos relatérios de um dos hospitais mantido (Hospital Geral de Carapicuiba, Marco 2012).
Dentre elas:
- Mutirdo de ortopedia para alcangar as metas contratuais,
- Renegociacdo com fornecedores devido a reajustes contratuais,
- Validacdo de manual de atendimento denominado “Diretrizes ¢ Normas”,
- Registro de elogios e reclamag6es dos usuarios e suas respectivas providéncias,
- Implantagdo de formularios de cheklist de politrauma e ambulancia,
- Iniciacdo de visitas diarias a pacientes com previsdo de alta para otimizar a gestdo de leitos.
Foram acBes desempenhadas em varios ambitos que conferem efetividade ao
discurso do representante da OSS, ou seja, melhorias para alcancar os objetivos que a SES
deseja. Os profissionais que desempenham suas fungdes neste espaco acatam e replicam o
ideario da SES nas estratégias das organizacdes. E possivel identificar na descri¢do de um dos
seus médicos, em que o hospital mantido torna-se o local “ideal de construir satide publica de
qualidade”, por ser um “ambiente de trabalho sem vieses da administracdo publica
convencional” (MEDICO 02).
Ha também o enfoque aos funcionarios, que por obrigatoriamente destaca-se

nos discursos sobre o tema. Para conhecimento, continuamos no discurso do representante da

19 Fixa os percentuais minimos a serem investidos anualmente em salde pela Unifo, por estados e
municipios. A Unido deve aplicar em salde o correspondente ao valor empenhado no orgamento anterior,
corrigido pela variacdo do PIB. Os estados ficaram obrigados a aplicar 12% da arrecadacdo de impostos, e 0s
municipios, 15%. Fonte: Agéncia Camara de Noticias.
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SPDM, que em 2013 informa possuir o quadro de funcionédrios em torno de 40 mil
profissionais, portanto, tem significativa representagao.
Dentro do Balanced Scorecard que a organizacdao implantou, com gestdo de

» M node ser visualizado o tratamento

projetos e implantacdo do “Escritério de Projetos
dispensado aos profissionais da saide. Mansur (2011) explana entdo a politica voltada ao
colaborador, nomenclatura que as OSS tém preferéncia em fazer uso. Como politica de
contratacdo, a mesma é feita via CLT e a preferéncia é para pessoal localizado na éarea
operacional. Também ha mencdo para Recrutamento e Integracdo, Servicos proprios e
Promogdes internas. Para a qualidade de vida no trabalho, salde ocupacional e projeto
denominado Viver Bem.

Ao desenvolvimento de pessoas, acOes permanentes e continuadas:
Capacitacao de liderancas, Cursos de Gestdo, Gestdo de Projetos, Cursos internos, Educacéo
permanente. Na gestdo, descrigdo de cargos, avaliagcdo por desempenho e promogdes internas.
Ao corpo clinico, de acordo com Mansur (2011), € fornecido remuneracgdo por desempenho da
seguinte forma:

a) Parte Individual: Pontualidade / Absenteismo; Adesdo aos protocolos; Queixas no servico
de atendimento ao cliente;
b) Parte Equipe: Producéo e Indicadores de Qualidade.

Cada OSS traca suas estratégias de acordo com o0s propdsitos e com as
ferramentas a que possam dispor. Vejamos o caso também tratado no mesmo evento (Férum
Nacional de Gestao das Organizacgdes Sociais e Parcerias Publico-Privadas, em 2011), em que
a representante apresentou a versao do Hospital Geral de Carapicuiba para a gestdo de
pessoas, na seguinte perspectiva:

Investimento em recursos humanos:

O diferencial no HGC sdo os profissionais, por isso investimos na
capacitacdo técnica, comportamental e motivacional.

Em planejamento:

- Mapeamento das competéncias

- Estruturacdo de Cargos e Salarios

- Estruturacéo da Selecdo Profissional

- Avaliagdo de Desempenho (por competéncia)

- Pesquisa de Clima Organizacional

Aquisicdo de software integrado - especifico em RH (MASSARENTI, 2011)

1 Apresentado com objetivo de “Gerenciar os projetos das instituicées afiliadas da SPDM visando a melhoria
do desempenho no desenvolvimento das agdes estratégicas, das pessoas, compartilhando os melhores projetos
entre as instituicdes e, assessorando no processo decisério” (MANSUR, 2011).



142

A OSS projetou carreira para cargos e salarios em 2011, passivel de
compreender como forma de isomorfismo entre as organizagdes qualificadas. A Fundacéo do
ABC (Responsavel pelo Hospital Méario Covas) lancou, em 2007, o primeiro Plano de Cargos,
Carreira e Salarios da fundagéo, contando com cinco niveis salariais e profissionais (a saber,
operacional, administrativo, técnico, médico e docente) dentro dos quais sdo contempladas
promocdes horizontais e verticais (BALANCO SOCIAL — FUDACAO DO ABC, 2007).

Os beneficios e salarios comp8em a gestdo de pessoas, além da capacitacédo
que demonstra ser ponto convergente entre as OSS. Pode servir como exemplo material
apresentado no Relatdrio de Atividades da FAEPA, que gere o Hospital Estadual de Ribeirdo
Preto:

TREINAMENTO E CAPACIDACAO PROFISSIONAL

Os gestores do Hospital mantém uma politica permanente de treinamento e
capacitacdo no decorrer do ano, objetivando o desenvolvimento de
competéncias individuais e coletivas para aumentar a eficiéncia dos
profissionais no desempenho de suas atribuicbes e elevar os padrfes de
qualidade na assisténcia a saude prestada aos usuarios do Hospital Estadual
de Ribeirdo Preto.

Para aprimorar o sistema de treinamento, no final de 2011 o Hospital
comecou a utilizar a ferramenta LNT — Levantamento das Necessidades de
Treinamento. O instrumento foi disponibilizado aos responsaveis pelos
setores do Hospital e aplicado a todos os colaboradores da unidade. A grade
de treinamento para 0 ano de 2012 utilizara os dados coletados pelo LNT. Os
diversos treinamentos realizados em 2011, contou com a participagdo de
cerca de 800 empregados (RELATORIO DE ATIVIDADES - FAEPA, 2011
p. 88).

O reconhecimento das politicas de qualificacdo é identificado nas entrevistas
dos médicos: “Oportunidade de aquisicdo de maiores conhecimentos e reciclagem dos
profissionais, através de educagio continuada” (MEDICO 06), que ainda complementa com o
quesito qualificagdo e seu efeito: “maior compromisso com a qualidade da assisténcia visando
a seguranca do paciente” (MEDICO 06).

As politicas aplicadas aos recursos humanos ndo se tratam de exclusividade da
administracdo indireta. O desenvolvimento pessoal € recorrente também nos hospitais de
administracdo direta, como verificado junto ao Hospital do Servidor Publico Municipal, em
material intitulado ‘Gestao pela Qualidade no Hospital do Servidor Publico Municipal’, como
pode ser acompanhado no descrito:

O Hospital destina verba especifica para as atividades de treinamento,
capacitacdo e reciclagem dos profissionais, embora os valores dependam da
disponibilidade orcamentaria. Apesar da limitagdio de recursos
orcamentérios, ha um investimento interno em treinamento fazendo com que
ndo haja grandes prejuizos na reciclagem dos colaboradores (2008, p. 08).



143

Aos hospitais sob o governo estadual incide a Coordenadoria de Recursos

Humanos, vinculada a SES, que entre outras atribui¢des, tem a missao de planejar, coordenar

e promover acles de gestdo de pessoas e efetivar politicas que se distribuem por areas como

apoio ao desenvolvimento institucional, selecdo e desenvolvimento de recursos humanos,

planejamento dos processos de recrutamento e selecdo, controle de recursos humanos.

Integrado & Coordenadoria de Recursos Humanos (RH), encontra-se o Observatério de RH
112.

em Saude de Sdo Paulo™:

Integrando a Rede Observatorio de Recursos Humanos em Salde do Brasil,
apoiada pela OPAS e pelo Ministério da Saude, a Estacdo Observa RHSP é
resultado de uma parceria entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo e instituicbes com expertise em investigacdo na &rea da saude, o
Centro de Estudos Augusto Leopoldo Ayrosa Galvdo (CEALAG) e a
Fundacdo Getulio Vargas (GV-Saude). Esta estacdo foi constituida face a
necessidade de investigar problemas e gerar conhecimentos relativos a
gestdo e regulacdo de Recursos Humanos, a partir da perspectiva da gestdo
publica em saude, buscando indicagdes capazes de orientar politicas no
setor. As pesquisas desta estacdo estdo concentradas em trés eixos de
investigacdo: Formacdo e Mercado de Trabalho em Saude, Gestdo de
Recursos Humanos no Sistema Unico de Salde e Recursos Humanos em
Atencdao Bésica & Saude e o Programa Saude da Familia (SES, 2013).

Das publicacGes, podem-se encontrar dados como o principal motivo da
rotatividade dos servidores da SES™ entre 2009 e 2011: aposentadoria (50,21%) e demiss&o
(39,32%); pesquisa de clima organizacional*** ou mesmo a constatacéo de elevado indice de
sedentarismo entre os funcionarios da SES (77,3% das mulheres e 63,3% dos homens) **°.

Abordado anteriormente, o recebimento por produtividade também é
precedente em hospitais da administragdo direta. O Prémio de Produtividade Médica'® - ¢
recebido por meio de um processo de avaliagdo que considera 0s seguintes fatores:
produtividade, grau de resolutividade, assiduidade, qualidade dos trabalhos prestados,
responsabilidade e eficiéncia na execucdo das atividades. Deste modo, coloca os médicos
efetivados em cargo pablico em condicGes similares aos de ordem privada, em perspectiva de

produgéo/ganho.

12 Disponivel em http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/conteudo-das-areas-do-

gadi/oberva_rh/observatorio-de-rh-em-saude-de-sao-paulo Acesso em: 01 jul. 2013.

13 Boletim do Observatério de RH em Satde Namero 7 - Outubro 2011.

114 Boletim do Observatério de RH em Satde Ndmero 10 — Agosto 2012.

115 Boletim do Observatério de RH em Sadde Namero 12 - Fevereiro 2013.

16 Estabelecido pela Lei Complementar n° 1.193/2013. Anteriormente, havia outras formas de incentivo &
produtividade, como estabelecido na Lei 9.352/1996, Lei 10.154/1998 ou ainda pela Lei 14.016/2010 que foram
incorporadas pela publicada em 2013.
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Além do Prémio de Produtividade Médica, os hospitais de administracéo direta
possuem o “Contrato Programa”, uma espécie de contrato visando resultados e respectiva
remuneracao, instituido em 2008 pela SES:

O Contrato Programa é um instrumento formal, registrado em cartoério, que
estabelece metas de producdo, qualidade e eficiéncia para os hospitais
publicos. As metas sdo estabelecidas entre as equipes da SES/SP juntamente
com os dirigentes do hospital e sdo acompanhadas pela CSS (Coordenadoria
de Servicos de Saude), em reunides periddicas de avaliacdo de desempenho
(PERDICARIS, 2012 p. 03)

A pesquisadora afirma que “[...] 0 processo de contratualizacdo trouxe
melhores resultados tanto para os indicadores de processo (output), quanto para os de impacto
(outcome), considerando-se os dados e periodo analisados” (PERDICARIS, 2012 p. 22).
Entretanto, aquém a resultados, é importante ressaltar a utilizacdo da ferramenta que ja era
referéncia no caso das OSS, o Contrato de Gestdo, no incentivo a produtividade.

Nos indicadores de produtividade, problemas como absenteismo é uma
constante relatada a desfavor de vérias classes de trabalhadores e atinge também aos da satde.

S em 2011 a taxa de absenteismo entre seus servidores foi de

Em pesquisa da prépria SE
3,30%. Se considerados apenas os médicos, a taxa no periodo é de 1,39%. Foram
considerados os afastamentos por doenca. No Relatério de Atividades Desenvolvidas da
Cruzada Bandeirante Sdo Camilo (Marco, 2012), a média de absenteismo no periodo foi de
3,8%. O setor de apoio ficou com a maior taxa (5,6%), seqguido pela técnica (3,1%), depois a
assistencial (2,9%).

A gestdo com foco em problemas como faltas e adesdo a protocolos indica as
estratégias de combate. A satisfacdo do usuério, a producdo (determinada em numero de
atendimentos) e indicadores de qualidade estdo no Contrato de Gestdo como objetos de
avaliacdo e servem para determinar montante a ser repassado ao hospital.

Outro objetivo dos hospitais mantidos é a interagdo com a comunidade,
sugerida pela SES e que se demonstrada ativa. E o caso da Politica de Humanizagdo™*®,
indicada pelo SUS em nivel nacional e adotada pela SES de Sdo Paulo (portanto, sua
propagacdo deve estender-se por todos os hospitais geridos ou ndo por OSS). Pode-se
acompanhar seu resultado no site do Hospital Regional de Presidente Prudente:

A Comissdo de Humanizagdo do Hospital Regional de Presidente Prudente
tem como objetivo implementar o Programa de Comprometimento com a

17 Boletim do Observatério de RH em Satde Namero 12 - Outubro 2012.

18 A politica busca potencializar e fortalecer uma cultura humanizadora para contribuir na solucéo de desafios
que, reconhecidamente, dificultam a qualidade da implementacdo do SUS. Pode ser acessada na
http://www.saude.sp.gov.br/humanizacao/homepage/acesso-rapido/politica-estadual-de-humanizacao
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melhoria da qualidade no atendimento ao paciente e das condicbes de
trabalho para os profissionais. Foi através deste pensamento que criou-se 0
treinamento para os funcionarios, promovendo acfes de incentivo e
valorizagdo do trabalho para que eles possam acolher com qualidade os
nossos usuarios. Desde sua implantacdo o grupo realiza acdes e programas,
como: Grupo de Voluntérios; Programa Maéae Canguru; Programa
Relactagdo; Visitas de avos (maternos e paternos) no bercério; Datas
comemorativas; Brinquedoteca; Servico de Atendimento ao Usuario
(S.A.U); Momento musical nas enfermarias e hemodidlise; Extensdo do
horéario de visitas; Ampliacdo do numero de visitantes na UTI adulto no
periodo da noite; Implantacdo de palestras mensais com temas variados para
os funcionarios; Realizacdo de campanhas (HOSPITAL REGIONAL DE
PRESIDENTE PRUDENTE, 2013).

A humanizacdo procedente nos hospitais da administracdo direta ou indireta é
compreendida como uma necessidade pelo SUS e, para que se suceda, € necessario o
comprometimento e disposicéo dos profissionais. Como suporte, a auditoria interna reforca as
estratégias de qualidade hospitalar. O Hospital Estadual de Ribeirdo Preto implantou em 2009
0 grupo de auditores internos, constituidos por profissionais de diferentes areas do hospital
com objetivo de avaliar e registrar os processos de trabalho e as a¢6es em qualidade. No caso
de ndo conformidades identificadas, é gerada uma Solicitacdo de Acdo Corretiva e Preventiva
(RELATORIO DE ATIVIDADES FAEPA, 2011).

Ha também a auditoria externa, entre elas a da SES, como informa o relatério
de atividades da FAEPA, em que se explicam quais os beneficios:

AUDITORIA EXTERNA

Em outubro de 2011, o Hospital Estadual de Ribeirdo Preto aderiu ao
programa da Secretaria Estadual de Saude para Implantacdo do Modelo de
Exceléncia de Gestdo nos Hospitais vinculados a Secretaria de Estado da
Salde do Estado de Sdo Paulo, tendo recebido a primeira auditoria em
dezembro. O projeto tem como objetivos:

» Contribuir para a mudanca da cultura organizacional nos hospitais e
ambulatérios de especialidades integrantes da Secretaria Estadual da Sadde
do Estado de Sao Paulo (SES-SP).

* Contribuir para a melhoria do gerenciamento dos hospitais e ambulatérios
de especialidades da SES-SP, e, consequentemente, contribuir também para
a melhoria da assisténcia prestada por essas unidades.

* Organizar um Banco de Boas Praticas na SES-SP com vistas a promover o
processo de Benchmarking (RELATORIO DE ATIVIDADES FAEPA,
2011, p. 87).

Somam-se as auditorias externas as destinadas a acreditacdo hospitalar,
incentivada também pela SES e que parte expressiva dos hospitais gerenciados por OSS
participam (pesquisados os hospitais relacionados como referéncia para a pesquisa e nao

foram encontrados na relacao de organizacgdes certificadas. Dos hospitais municipais inseridos
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nesta pesquisa, o Hospital Municipal M'Boi Mirim possui Acreditacdo Plena vélida até
2014)M°.

Como citada em parte anterior, algumas OSS e seus hospitais fazem uso de
empresas de consultoria em gestdo, por vezes especificas na gestdo hospitalar e para

organizacdes sociais. Também, em busca da acreditagio’®

, parte considerdvel dos hospitais
tem procurado auxilio gerencial'®* (em 2013 foram contabilizados 11 hospitais estaduais com
algum nivel de acreditacdo, todos geridos por OSS).

A entrevista de um médico que presta servicos em hospital gerido por OSS
indica os caminhos que sdo seguidos neste tipo de gestdo: “Primeiramente, a gestdo de um
hospital por OSS se assemelha do modelo privado, que é voltado para a obtencdo de
resultados mediante otimizagio de recursos” (MEDICO 06). Portanto, a pesquisa evidencia a
busca por resultados nos indices estabelecidos contratualmente. O juizo para ‘otimizagdo’ se
faz nos recursos limitados, que em alguns casos se demonstraram ndo serem suficientes, de
acordo com os abalangcamentos expostos anteriormente.

Seguindo, o médico afirma:

As alteracbes sdo consequéncias da mudanca do vinculo trabalhista
estabelecido entre o colaborador e a instituicdo. Servidores concursados e
gue possuem estabilidade tendem a ficar mais acomodados, diferentemente
daqueles com contrato baseado na CLT. A possibilidade de se demitir ou
admitir colaboradores de forma mais rapida e sem necessidade de processos
demorados acarreta em consequéncias tanto para o empregador quanto ao
empregado.

Se, por um lado o colaborador sente-se mais pressionado em apresentar
resultados para ndo ser substituido, por outro a instituicdo também deve
melhorar as condicGes de trabalho e disponibilizar recursos para ndo perdé-
lo, j& que o colaborador ndo se sente preso pelo fato de ndo possuir o
beneficio do vinculo concursado (ENTREVISTA - MEDICO 06).

O quesito salario nas entrevistas obtidas foi quase suprimido, abordado
diretamente apenas na fala do médico que afirma haver “melhor remuneracdo aos
profissionais” (MEDICO 07). Quica seja mais tema ‘proibido’ nas organizagdes sociais.

Entretanto, abrem discussdes sobre as formas de contratagdes (CLT, concurso, terceirizacao,

19 E possivel pesquisar os hospitais e demais unidades de salde acreditados no site da ONA - Organizacio
Nacional de Acreditacdo. https://www.ona.org.br/OrganizacoesCertificadas Acesso em: 22 mai. 2013.

120 A Acreditagdo é o termo usado para certificacdo hospitalar, conforme o ONA - Organizacdo Nacional de
Acreditacdo -, um sistema de avaliagdo e certificacdo da qualidade de servicos de saude, voluntario, periddico e
reservado. Disponivel em https://www.ona.org.br/Pagina/27/0-gue-e-Acreditacao Acesso em: 15 mai. 2013.

21 O Instituto Qualisa de Gestdo - IQG - é referencia e se promove: “IQG é a empresa lider do mercado de
certificacdo e implementacdo de programas de gestdo de qualidade do segmento salide com uma estrutura
construida ao longo de mais de 15 anos”. Disponivel no enderego: www.igg.com.br Acesso em: 15 mai. 2013.
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pejotizacéo'?

, cooperativa, entre outras), valores salariais e rotatividade. Sobre os valores,
houve constatacdo de serem superiores aos dos hospitais de administracdo direta (outrora
mencionado em pesquisa do Tribunal de Contas, abordado pelo secretario de saude Cerri,
questionado pelo SIMESP, devido as terceirizagdes e indicado por prefeito como problemas
na sustentacdo dos medicos no ABC paulista). Zelizer (2006) reafirma a necessidade de
atencdo ao assunto e segue além:

Atribuir importancia a forma de pagamento ndo tem nada de trivial. Temos
numerosas provas que atestam como a forma de compensagdo interessa,
inclusive aos dirigentes de grandes empresas que, além da remuneracdo
monetaria, comumente recebem uma série de vantagens em espécie. Suprima
o carro fornecido pela empresa, 0os banheiros reservados a diregdo ou as
viagens de prestigio e vocé estara diminuindo parte daquilo que distingue um
executivo dirigente de outros (p.389).

A compensacdo que a autora menciona em sua pesquisa estd relacionada ao
que denomina personal care, mas verifica-se que aos médicos € de singular significancia.
Palavras como dignidade, oportunidade, bem estar, possibilidade, compromisso séo
percebidas nas entrevistas como estabelecimento de uma relacdo de cumplicidade entre
empregador-empregado (nas diversas formas possiveis).

O profissional da saude coloca a flexibilidade de contratagdo (observada
anteriormente por Ibafiez et al. 2001 como uma das caracteristicas para maior eficiéncia nos
servicos publicos) como fator de produtividade. O governo estadual criou politicas que
incentivam a produtividade aos cargos estaveis (leia-se concursados), como apresentadas
anteriormente. Trata-se de uma estratégia gerencial de ordem privada aplicada na gestdo
publica.

O médico entrevistado finaliza: “Em suma, a gestdo por OSS ¢ benéfica ao
modelo porque forca as instituicdes a oferecerem boas condi¢des de trabalho ao mesmo tempo
em que os colaboradores trabalham com metas e indicadores de resultados” (MEDICO 06).
Contrapde-se com as perspectivas relatadas por Montafio (2007), em que a eficiéncia nos
servicos publicos por meio da publicizacdo seria alcangcada devido a precarizacdo, focalizacdo
e localizagdo dos servicos, com perda das dimensdes de universalidade, de né&o-
contratualidade e de direito do cidadao, retirando a responsabilidade do capital. No discurso

123

sindicalista de Cavalhaes™” (2013), a rotatividade elevada nos hospitais mantidos por OSS

122 <pgjotizacio’ é um termo que advém em alusdo & abreviagdo “PJ”, utilizada para designar pessoa juridica. O
contratante faz uso da pessoa juridica adquirida pelo empregado para pactuar contrato de prestacdo de servicos, 0
que pode subverter uma relagcdo de emprego.

123 Entrevista em 27 de maio de 2013.
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sugere o descontentamento com as condigdes trabalhistas, portanto ndo seria a opcdo do
profissional da salde entre 0s seus objetivos e 0s objetivos apresentados pelo hospital.

A eficacia na gestdo das OSS ainda é colocada em questdo por parte da midia.
Leme (2011)** relata que 70% dos equipamentos geridos pelas organizacdes sociais
apresentaram déficit em 2010 (estdo inclusos unidades como Ambulatérios Médicos de
Especialidades). Segundo a jornalista, sua pesquisa nos balangos publicados por hospitais
publicos indica déficit em 18 das 22 unidades, contabilizando algo proximo a 147 milhdes em
2010. Contando também com dificuldades de acesso a informacGes, Leme (2011) retorna
publicacGes anteriores do site divulgando que as despesas do estado de S&o Paulo com o que
identifica de “terceirizacdo da saude” tiveram mais que o dobro do aumento do or¢amento
publico entre 2006 e 2009 (os gastos com as OSS teriam aumentado em 114 % no periodo).

Em entrevista 2 Radio CBN em outubro de 2012'%

, 0 promotor Arthur Pinto
Filho fez questdo de relembrar que todos os gastos das organizagdes sociais sdo bancados pela
prefeitura (estava referindo-se ao caso municipal), ndo ha investimentos por parte das OSS
nos hospitais geridos. Com a experiéncia de mais de dez anos de gestdo das organizacbes
sociais, 0 promotor alega que ha condi¢cdes em fazer afirmacdes como em que o custo de um
hospital publico pelas entidades ser 40 % superior ao da administragdo direta (refere-se a
informacdes provindas do Tribunal de Contas do Estado). Outra situacdo levantada pelo
promotor é referente as contratac@es, por ndo possuir avaliagdes como nos casos de concursos
publicos. As contratacbes nas OSS seriam por meio de andlise de curriculo, o que
demonstraria fragilidade na garantia de ser um profissional apto ao servico.

O que se revela, portanto, é que had manifestacbes contrarias aos argumentos
dos discursos partidarios das OSS e avigoram o papel da critica disposto por Boltanski e
Chiapello. Os autores citam:

Uma critica que se esgota, seja vencida ou perca viruléncia possibilita
que o capitalismo afrouxe seus dispositivos de justica e modifique
impunemente seus processos de producdo. A critica que ganha
viruléncia e credibilidade obriga o capitalismo a reforcar seus
dispositivos de justica, a menos que, ao contrério — se 0 ambiente
politico e tecnoldgico o permitir -, acabe constituindo uma incitacéo
para desfazer as regras do jogo, transformando-se (2009, p.64).

124 Confira em http://www.viomundo.com.br/denuncias/hospitais-publicos-de-sp-gerenciados-por-0ss-a-maioria-
no-vermelho.html. Acesso em: 12 dez. 2013.

125 A gravagdo esta disponivel em http://www.carlosneder.com.br/site/radio-neder/19/arthur-pinto-filho-fala-
sobre-organizacoes-sociais. Acesso em 12: dez. 2013.
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http://www.viomundo.com.br/denuncias/hospitais-publicos-de-sp-gerenciados-por-oss-a-maioria-no-vermelho.html
http://www.carlosneder.com.br/site/radio-neder/19/arthur-pinto-filho-fala-sobre-organizacoes-sociais
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Assim, no espagco em que se encontram as OSS, encontram-se ainda forgas
como Ministério Pablico, Tribunal de Contas, sindicatos, imprensa, entre outros, que
compdem o ‘jogo’ e estabelecem ‘regras’. A critica tem papel fundamental, como
demonstrado pelos autores.

Avante, Boltanski e Chiapello enfatizam:

Isso significa que a possibilidade de autocoercdo por parte do capitalismo
ndo depende apenas da forga da critica, mas também da forca dos Estados
com 0s quais o capitalismo precisa contar para que agueles que garantem seu
funcionamento se sintam vinculados a sua promessa de autolimitagdo e
respeitem aquilo que, nos contratos, se refira ndo sé aos interesses das partes,
mas também ao bem comum (2009, p. 519).

Criticas a parte (e consideradas), o governo exerce forca e tem o poder
coercitivo para interferir e definir regras do jogo com vistas na garantia do bem comum no
espaco das OSS.



6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo refletiu sobre o movimento de reestruturacdo governamental que
incorreu em processos como privatizacdo e publicizacdo, através da utilizacdo de estratégias
gerenciais da iniciativa privada aplicada aos servi¢os publicos em forma de terceirizagéo,
delegacdo, corporacdo, entre outros e envolve o denominado Terceiro Setor. Concomitante,
sucedia 0 movimento por melhorias na saude puablica, denominado Movimento Sanitario
Brasileiro, que também trazia em seus esbocgos indicagdes para participacdo popular nas
politicas publicas do setor. De forma distinguida, sucede uma convergéncia de interesses pela
participacdo da sociedade junto ao Estado. Institui-se na publica¢do da Lei n® 9.637 em maio
de 1998 e legitima a parceria do Estado com as organizacdes sem fins lucrativos. A aplicacdo
da lei ficou limitada em érgdos do governo federal, entretanto, propagou-se nos governos
estaduais e municipais, especialmente entre aliados do seu proponente. E o caso do estado de
Sdo Paulo, com a implantacdo da Lei Complementar n°® 846 ainda no mesmo ano, e do
municipio paulista, implantada em 2006 (Lei n° 14.132).

De acordo com as evidéncias coletadas com a pesquisa, algumas discussoes
passam a ser realizadas. Inicialmente, das parcerias entre Estado e sociedade foram abertas
vagas na saude publicas a serem ocupadas por “pessoas juridicas de direito privados”, e
mesmo sem fins lucrativos, trabalham na perspectiva da iniciativa privada. Estes espagos
passaram a ser geridos por organizacdes sociais que contratam preferencialmente
profissionais formados pelas proprias (ou institutos ligados a elas). Desta forma sdo
disseminadas suas técnicas, estratégias, conhecimentos, dominio, cultura, evidenciadas pela
homogeneidade. Também estes meédicos, que sdo 0s ocupantes de cargos de diretores nos
hospitais, fomentam estratégias que visam alcancar numeros e indices estipulados por
Contratos de Gestdo. Busca-se ainda garantir a legitimidade da ocupacdo pela OSS neste
ambiente considerado.

Cria-se, portanto, um novo espaco que passa a ser tomado por entidades do
setor privado sem fins lucrativos na &rea da saude publica. Desta ocupagdo e em busca de sua
legitimidade, as OSS qualificadas distribuem-se pelo territério estadual, demarcado por
intermédio de disseminagdo cultural (também com anseio de ampliar sua regido de
abrangéncia, que se evidencia por estratégias e resultados expostos em uma luta simbdlica).
Entre as onze organizacOes sociais qualificadas citadas nesta pesquisa, cinco tem sob sua

geréncia exclusivamente um hospital publico (estadual ou municipal). Todavia, de todas elas,
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apenas a FAEPA gerencia somente o hospital regional, sendo que as demais, além do hospital
ou hospitais relacionados, gerenciam outras unidades publicas de satde, como ambulatérios,
centros especializados, entre outros.

Em grande parte dos casos, as unidades de saudes geridas tém localizacédo
aproximada, ajustado para que a OSS seja responséavel por determinada regido da satde. A
visualizacdo no mapa (FIGURA 6.1) identifica as regides das organizacbes mais proximas ao

municipio de S3o Paulo, com maior nimero de hospitais™?°.
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Figura 6.1 - Distribuicio das OSS na regido metropolitana de S&o Paulo
Fonte: elaborado pela autora com auxilio de dados disponiveis no GOOGLE MAPS

Legenda: .
- Santa Marcelina ?—f - Santa Casa SP
? - SPDM ﬁ - Fundacéo do ABC
<§‘ - Cruzada Bandeirante S&o Camilo ‘i - SECONCI
{ - IRSSL @ - CEJAM

Sobre a distribuicdo localizada no interior paulista, a OSS Lar S&o Francisco,
possui quatro hospitais sob sua gestdo, ficando com a regido noroeste do estado. A FAEPA é
responsavel pelo hospital em Ribeirdo Preto, e em Bauru a responsabilidade é da FAMESP.

Na perspectiva espacial da grande Sdo Paulo, tem-se entdo a regido leste com ocupacgéo da

126 0 mapa da distribuicéo das OSS no estado paulista consta no Apéndice A.
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OSS Santa Marcelina, a regido centro-sul estd sob os cuidados da SPDM e a Cruzada Séo
Camilo que também atua na regido central - mais a oeste da regido metropolitana de Sé&o
Paulo. O IRSSL, a ultima organizagdo qualificada pelo estado, se estabelece ao sul. A Santa
Casa ¢ responsavel pela regido norte, como em Guarulhos, Francisco Morato e Franco da
Rocha. A Fundagdo do ABC esté no seu local de fundacdo, seu berco. O SECONCI é o mais
distribuido, ao centro e também pelo sudoeste.

A Figura 6.2 exemplifica a ampliacdo das unidades de saude (que vao além dos
hospitais) geridas pela instituicdo e que também ocorre com as demais OSS. Demonstra a

ocupacdo do espaco, neste caso pela SPDM.
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Figura 6.2 - Crescimento do atendimento da SPDM
Fonte: Mansur, 2011

Outro exemplo de difusdo nas unidades de atendimento pode ser conferido com
a Associacdo Lar Sdo Francisco, que além dos trés hospitais que gerencia para o estado,
possui outros trés Ambulatorios Médicos de Especialidades — AMEs, sendo um em Presidente
Prudente, outro em Atibaia e outro em S&o José do Rio Preto. A Fundacdo do ABC, além do
Hospital Méario Covas, gerencia AMEs em Maua, Santo André e Praia Grande. O SECONCI,
além dos hospitais e das AMEs em Helidpolis e Sorocaba, gerencia Centro Estadual de

Armazenamento e Distribuicdo de Insumos de Saude, Servico Estadual de Diagnostico por
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Imagem Il e a Central de Regulacdo de Oferta de Servigos de Salde. Todas as unidades
relacionadas possuem Contrato de Gestdo com a SES.

Como as organizagdes também visam a formacdo de profissionais, tornam-se
polos de distribuicdo e aplicacdo de seus conhecimentos e principios, marcando posi¢des
dominantes. Ressalta-se que neste processo isomorfico de dominio hé anuéncia do governo,
por ser quem convida e determina qual a OSS vai gerir determinada unidade de salde.

A segunda proposta para discussdo refere-se a reestruturacdo e a insercao de
agentes que, de acordo com Bourdieu (2005), geram um rearranjo de forcas proporcionais ao
poder que exercem. Destarte, com a lei, se estabelece uma nova distribuigdo de poder ao
governo estadual sobre as organizacgdes qualificadas e abre-se para atuacdo de entidades como
0 Conselho de Saude, a Assembleia Legislativa e o Tribunal de Contas (como fiscalizadores).

Para se sustentarem no espago e garantir que seus pacientes (que sdo 0s
clientes) fiqguem satisfeitos, as OSS precisaram adotar algumas imposicdes e reformular
estratégias. E o caso da inclusdo de representantes da sociedade junto ao Conselho
Administrativo, um requisito imposto pela lei que tem como objetivo minimizar criticas de
opositores. A homogeneidade da gestdo pela qualidade é imputada pela necessidade de
alcancar indices (inclusive de satisfagdo dos pacientes), advindos da forma gerencial ingressa
na parceria com a iniciativa privada. As criticas, que Boltanski e Chiapello (2009) consideram
fundamentais para mudanca, tém efeito explicito identificado pelo estudo. O discurso univoco
de eficiéncia proferido pela rede organizacional envolta no processo de delegacdo as OSS
ecoa como justificativa para apaziguar os opositores. A exposicdo em eventos, foruns,
publicacbes, entre outros, busca legitimar o processo, mostrar mudancgas, apresentar
resultados favoraveis, ressaltar qualificacdo, ou como afirmam os autores, buscar apoio moral
para aperfeicoar e incorporar dispositivos de justica (BOLTANSKI E CHIAPELLO, 2009).

As primeiras bandeiras contrarias as OSS foram levantadas pelos sanitaristas e
muitos ainda seguem com ela. As criticas podem ter exercido o seu papel e o reconhecimento
da correlacdo de forgas atuais que agem sobre o SUS - tais como fundacgOes estatais e OSS
(FLEURY, 2011) -, seria um dos primeiros indicativos de acedéncia pelo movimento. Outro
representante sanitarista afirma haver uma “propensdo as iniciativas de agenciamento
colateral da administracdo indireta, com migracdo para a égide e marco regulatério do Direito
Privado” (MIRANDA 2011, p.18). Para o autor, é necessario lutar por reformas substanciais
na administracdo publica que possibilitem melhorias na gestdo orientada, ndo restrita as
continéncias de controle, regulacio e condugdo. E importante recordar que representantes do

governo sinalizaram também a necessidade de adequagfes nas parcerias com a sociedade. A
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pesquisa de Dowbor (2012), que expde a incurséo de sanitaristas no governo Lula, repercute
uma nova forma gerencial de parceria batizada como Fundacio Estatal*?’
ao das OS) e se difundiu pelo pais, acompanhado pelas OSCIPs (BAGGENSTOSS e

DONADONE, 2013). Fica a sugestao para estudos mais aprofundados sobre esta abordagem,

(que se assemelha

em especial no tema de sanitaristas e as fundagdes estatais.

Na sequéncia das discussOes propostas, analisa-se que a privatizacdo e a
desestatizacdo nao ocorrem efetivamente, considerando-se que a presenca do Estado se
mantém na propriedade do hospital, nos indices estabelecidos no Contrato de Gestdo, no
proprio contrato, na prestacdo de contas, nos recursos repassados e ademais. Também n&o se
considera uma terceirizacdo, o que seria ilegal aos olhos da lei - observado que a justica
permite apenas terceirizar ‘atividades meio’, como servigos de lavanderia, limpeza,
seguranca, etc. Uma ressalva pertinente - e mordaz -, faz-se ao recordar que estes servicos,
quando contratados por hospitais da administracdo direta, sdo feitos por processo licitatorio.
Autentica-se, portanto, a classificacdo de Di Pietro (1999), Carneiro Junior (2002) e Keinert
(2003) como delegacao, explanado pelo repasse da gestdo do servigo publico a outrem, pessoa
juridica de direito privado, porém sem fins lucrativos.

Com a delegacéo, a participacdo social a que se propunha 0 movimento estatal
que resultou na lei em foco nesta pesquisa, se concretiza na escolha individual do secretario
de salde pela OSS que ird gerenciar a unidade de salde definida. H& indicacbes da
coordenadoria, indicacdo de interesse pelas organizacdes, entretanto a palavra final é
individual, sem licitac&o.

Para finalizar, focalizo o hospital, I6cus de embate desta pesquisa, recorrendo-
se aos direcionamentos de Donadone (2002), substanciados em Douglas (1996) e Useem
(1993), em estudo envolvendo consultores e gerentes no pais. Afirma o autor que “[...] é
possivel visualizar um processo de guerra cultural onde a visdo financeira da empresa se
encontra situada no quadrante do individualismo ativo” (DONADONE 2002, p. 115), na
explicagdo da atuacdo dos consultores como intermediadores em um mundo gerencial, até
entdo ocupado por gerentes.

Ao converter este conceito para o hospital, tem-se que o0s contratos de gestdo
fornecem as metas, os indices a serem alcancados e estes sdo 0s resultados que os meédicos

precisam apresentar. Acatar o propoésito € escolha dos médicos e pode ser conferido em seus

27" As informagBes podem ser visualizadas na proposta para debate disponibilizada pelo Ministério do
Planejamento, Orgamento e Gestédo em
http://www.planejamento.gov.br/secretarias/upload/Arquivos/seges/fundacao_estatal/arquivos/081005 PFE_Arq

proposta.pdf
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discursos: “[...] o fato de sermos profissionais contratados (regime CLT) implica que temos
compromisso com 0s resultados, trabalhamos para uma empresa — pde-se 0s objetivos ao
cargo pretendido, se aceita o desafio ou nio” (MEDICO 04). O foco médico nos resultados
assemelha-se aos consultores na intermediacdo exercida. Vide: “[...] a gestdo de um hospital
por OSS se assemelha do modelo privado, que é voltado para a obtencdo de resultados
mediante otimizagdo de recursos” (MEDICO 05). As ferramentas gerenciais sdo exploradas
com maior sagacidade do que nos hospitais da administracao direta para legitimar sua atuacao
no espaco em que ocorre 0 embate, e é a forma de garantir que seus propositos (leia-se
projetos) sejam alcancados. Pode ser configurado na fala espontédnea de um médico em
conversa com a pesquisadora: “Muda tudo! Especialmente a autonomia do médico! Aqui
posso fazer como eu quiser” (MEDICO 07). E plausivel fazer a releitura da seguinte fala:
‘aqui posso realizar meu projeto’.

A flexibilidade presente nos discursos da OSS garante ao profissional da satde
(individual ou equipe, por meio de CLT, contratos) executar seu projeto e, ao considera-lo
finalizado, sua saida € certa, partindo para outro. Consta na descricdo do Novo Espirito do
Capitalismo de Boltanski e Chiapello (2009, p.144), a respeito da Cidade por Projetos a
explicagdo para essa movimentacdo: “Mas, como os projetos, por natureza, sdo temporarios, a
aptiddo para desligar-se de um projeto e ficar disponivel para novos elos conta tanto quanto a
capacidade de engajamento”. Ao conclui-lo, o médico se ‘engaja’ em outro, facilitado pelo
mercado de trabalho ocupado. Insere-se neste engajamento a fala do agente, que reflete a
ocupagdo do espaco “Possibilidade de trabalhar com pessoas na maioria da mesma instituicéo
académica” (MEDICO 01). Complementa-se com a constatacio de que os profissionais, em
sua maioria, possuem outros vinculos na ‘rede’ de servicos da OSS a qual optaram a
pertencer. Assim, 0 que o sindicato declara como elevada rotatividade pode ser, em verdade, a
opcao do profissional em executar um novo projeto.

Como observado ainda pela pesquisa 0 mundo gerencial faz-se presente nos
hospitais da administracdo direta. A entrevista de um agente envolvido que declara que o
hospital gerido por OSS ¢ “Ambiente de trabalho sem vieses da administracdo publica
convencional” (MEDICO 02), foi revelado também por Donadone (2002) em que 0s
consultores identificavam este mundo como burocrata.

As analises dos hospitais geridos por organizagdes sociais qualificadas e 0s
hospitais da administracdo direta demonstraram que as ferramentas gerenciais estdo a

disposicdo de ambos, o que distingue é a forma como os hospitais mantidos utilizam-se delas
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na gestdo que lhes é delegada. Ou que afirmam fazer, considerando que seu resultado é
questionado:

Além de duvidas sobre a legalidade, faltam evidéncias se de fato tornaram
mais &gil e eficiente a gestdo. Parece que as filas ndo diminuiram, o sistema
de saude continua pouco resolutivo e 0s usuarios seguem insatisfeitos. Nao
houve economia para o SUS, pois as OSs consomem mais recursos € nao
investem em infraestrutura, e h4 pouca transparéncia no cumprimento dos
contratos, como apontam 0s tribunais de contas, muitas nem entregam a
producéo contratada (SCHEFFER, 2013 p. 6).

O discurso de eficacia no gerenciamento que as organizacGes e 0s hospitais
disseminam demonstra-se fragilizado, por muitas vezes questionado e contestado, o que

reforca o papel de intermediagdo que a pesquisa indica.
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HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS. Disponivel em www.hospitalmariocovas.org.br
HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA. Disponivel em: http://www.hgcarapicuiba.org.br/

HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA  SERRA. Disponivel  em:
http://www.hqis.orqg.br/

HOSPITAL GERAL DE ITAPEVI. Disponivel em: http://www.hgi.org.br/
HOSPITAL GERAL DE PEDREIRAS. Disponivel em http://www.pedreira.org.br

HOSPITAL MUNICIPAL DR. MOYSES DEUTSCH - M'BOI MIRIM. Disponivel em:
http://www.hospitalmboimirim.com.br/site/

HOSPITAL REGIONAL DE COTIA. Disponivel em: http://www.hrc.org.br/

HOSPITAL REGIONAL DE PRESIDENTE PRUDENTE. Disponivel em:
http://www.hrpresidenteprudente.org.br/

HOSPITAL TIRADENTES. Disponivel em: http://hospitalcidadetiradentes.com.br

IGQ - INSTITUTO QUALISA DE GESTAO. Informacdes disponiveis em
http://www.igg.com.br/

INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES. Disponivel em:
http://www.irssl.orqg.br/

ONA - ORGANIZA(;AO NACIONAL DE ACREDITA(;AO. Disponivel em:
WWW.0na.org.br

PARLAMENTO DO REINO UNIDO. Material sobre Quangos disponivel em:
http://www.parliament.uk/documents/commons/lib/research/key issues/Key%20Issues%200

uangos.pdf

PLANISA - Planejamento e Organizacdo de Instituicdes de Salde. Disponivel em
www.planisa.com.br

PORTAL DA SAUDE: endereco mantido pelo Ministério da Saude. Disponivel em:
www.saude.gov.br

PORTAL DA TRANSPARENCIA ESTADUAL. Governo do Estado de S&o Paulo.
Organizacdes Sociais da Saude. Dados sobre as entidades, copias dos Contratos de Gestdo e
alteracdes contratuais. Disponivel em: http://www.portaldatransparencia.saude.sp.gov.br/

RAS - REVISTA DE ADIMINISTRACAO EM SAUDE. Acesso pelo site do CQH:
http://www.cgh.org.br/?g=pulica%C3%A7%C3%B5es/revista-de-
administra%C3%A7%C3%A30-em-sa%C3%BAde

SANTA CASA DE SAO PAULO - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Paulo.
Informac®es sobre a entidade e hospitais mantidos. Disponivel em www.santacasasp.org.br/

SANTA MARCELINA - Congregacdo das Irmds de Santa Marcelina. Disponivel em:
www.santamarcelina.org

SAO CAMILO - CRUZADA BANDEIRANTE SAO CAMILO. Informag@es disponiveis em:
http://www.cruzadasaocamilo.org.br/

SAO PAULO - LEI ORQAMENTARIA DE  2011. Disponivel em:
http://www.planejamento.sp.gov.br/noti anexo/files/planejamento orcamento/orcamentos/20
11/lei orcam 2011.pdf
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SECONCI-SP Servico Social da Construcdo Civil do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
WWW.Seconci-sp.org.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO - SES-SP. Material disponivel
em: www.salde.sp.gov.br

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO. Observatdrio de RH em Salde
de Sao Paulo. Coordenadoria  de RH. Boletins. Disponivel em
http://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-recursos-humanos/conteudo-das-areas-do-
gadi/oberva_rh/observatorio-de-rh-em-saude-de-sao-paulo

SIMESP - Sindicato dos Médicos de Sdo Paulo. Disponivel em: www.simesp.com.br

SPDM - Associagdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina. Dados coletados no
endereco virtual: www.spdm.org.br

TAXPAYERS’ ALLIANCE. Disponivel em: http://www.taxpayersalliance.com/
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ANEXO A - DIARIO OFICIAL A RESPEITO DA TRANSICAO DE GESTAO

D1ar10 OﬁClal Poder Executivo
Estado de Sao Paulo Segao |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
N°10 —DOE de 16/01/08 — p.51

Saude
GABINETE DO SECRETARIO
Resolugado SS - 7, de 15-1-2008

Disp&e sobre a criagdo de Grupo de Trabalho para operacionalizagdo das atividades durante a transicao
das unidades gestoras do Hospital Estadual “Prof. Liberato John Alphonse Di Dio” do Grajau, e do Ceac - Centro
Estadual de Andlises Clinicas-Zona Sul, e da outras providéncias

O Secretario de Estado da Salde, considerando:

a rescisao contratual amigavel ocorrida entre a Secretaria da Saude e a Organizacéo Social de Saude Osec —
Organizagdo Santamarense de Educacgao e Cultura, gestora do Hospital Estadual “Prof. Liberato John Alphonse
Di Dio” do Grajau e do Ceac - Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul;

a definicdo da Organizacdo Social de Saude Associagdo Congregacgio de Santa Catarina como gestora do
referido Hospital e do Ceac - Centro Estadual de Analises Clinicas — Zona Sul, a partir de 01 de janeiro de 2008;
a necessidade de que a transicdo de gestdo seja realizada de forma que as assisténcias prestadas pelo Hospital
e pelo Ceac ndo sofram solucdo de continuidade e ndo ocorram prejuizos de qualquer natureza a populacio
usuaria do SUS, Resolve:

Artigo 1° - Fica criado um Grupo de Trabalho composto pelos profissionais relacionados no artigo 6°, sob a
coordenacao do primeiro membro da representatividade indicada por esta Pasta;

Artigo 2° - O Grupo de Trabalho a que se reporta o artigo anterior tera como atribuicdo a operacionalizacdo das
diversas atividades referentes a passagem de gestdo do Hospital Estadual “Prof. Liberato John Alphonse Di Dio”
do Grajau e do Ceac - Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul, de um gestor para o outro;

Artigo 3° - O Grupo de Trabalho ora constituido, procedera ao levantamento e analise dos aspectos
administrativos, contabeis, financeiros, assistenciais e clinicos do Hospital Estadual “Prof. Liberato John
Alphonse Di Dio” - do Grajau, e do Ceac - Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul, elaborando
relatérios circunstanciados e detalhados, para analise da Coordenagdo do Grupo e encaminhamento para
manifestacdo conclusiva do Coordenador da CGCSS - Coordenadoria de Gestao de Contratos de Servigos de
Saude;

Artigo 4° - O Grupo de Trabalho tera o prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir de 26 de dezembro de 2007,
para apresentar os relatérios a que se refere o artigo anterior;

Artigo 5° - A Organizacdo Social de Saude Osec - Organizacdo Santamarense de Educac¢do e Cultura, gestora
do Hospital Estadual “Prof. Liberato John Alphonse Di Dio” — do Grajau, e do Ceac - Centro Estadual de Analises
Clinicas — Zona Sul, até a data de 31 de dezembro de 2007, devera permitir o acesso do Grupo de Trabalho a
todas as instalagdes do Hospital e do Ceac Zona - Sul e as informacgdes requeridas pelo mesmo, visando a
realizacdo das tarefas que |lhe competem;

Artigo 6° - O Grupo de Trabalho a que alude o Artigo 1°, sera composto por:

2 (dois) representantes da Secretaria de Estado da Saude:

1. Eliana Cassiano Yerdade Nascimento - RG n® 6.043.202-0 - Coordenador;

2. Silvia Regina Oliveira - RG n® 5.033.168

2 (dois) representantes pertencentes a Organizacdo Social de Saude Osec - Organizacdo Santamarense de
Educacao e Cultura:

1. Joel Gomes de Queiréz - RG n® 15.125.878;

2. Valdinei C. Leite - RG n® 21.387.940-2

2 (dois) representantes pertencentes a Organizacdo Social de Saude Associacdo Congregacao de Santa
Catarina:

1. Cid Pinheiro de Qliveira - RG n® 3.360.240;

2. Manuel Ricardo Navarro Borges - RG n° 16.285.325

Paragrafo Unico - O Grupo de Trabalho podera convocar os profissionais que achar necessario para participarem
de suas atividades e colaborar no processo de transi¢éo da gestao do Hospital Estadual “Prof. Liberato John
Alphonse Di Dio” do Grajau e do Ceac-Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul.

Artigo 7° - Ao encerramento do prazo previsto no Artigo 4°, sera elaborado relatério final, apontando a conclusao
do processo de transicdo, sendo a data de 01 de janeiro de 2008, o inicio do Contrato de Gestdo com a nova
Organizacao Social de Saude, que assumira, para todos os efeitos, o gerenciamento do Hospital Estadual “Prof.
Liberato John Alphonse Di Dio” e do Ceac - Centro Estadual de Analises Clinicas - Zona Sul, a partir da referida
data;

Artigo 8° - Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo seus efeitos a data de 26 de
dezembro de 2007.



ANEXO B - CORRESPONDENCIA DO HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

de: Alessandra_Centro Integrado de
Dados <gcid@hgcarapicuiba.org.br>

para: sallibaggenstoss@gmail.com,
salli@unemat-net.br

data: 18 de junho de 2012 13:35
assunto: Carta_UFScar

enviado
por: hgcarapicuiba.org.br

Em 1.998 foi inaugurado o Hospital Dr. Francisco de Moura Coutinho Filho, pela Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo.

Em 2008 o superintendente da Unidade Pe. Niversindo Antonio Cherubin, investiu enviando
oficio para a Secretaria da Salde do Estado de Sdo Paulo para a Cruzada Bandeirante Sao
Camilo ser reconhecida como Organizacdo Social para receber, em gestdo, Unidades de
Saude. Podendo, entdo prestar atendimento assistencial gratuito a comunidade carente, sendo
com o orcamento da SES — S.P.

A Secretaria Estadual de Salde (SES) respondeu ao oficio que para ser reconhecida como
Organizacdo Social, a Unidade deveria reformar seu Estatuto Social e introduzir a formacéo
de um Conselho de Administracdo formado por 10 membros, sendo 5 do seu quadro de
socios, 4 da comunidade com ilibado desempenho ético e profissional e 1 representando os
trabalhadores.

O Conselho seria deliberativo e teria autoridade para reformar o Regulamento da Unidade,
bem como aprovar o Orcamento-Programa e o Balanco Econbmico.

Apbs reformar o Regulamento Social e formar o Conselho os membros da Cruzada
Bandeirante estavam preparados para receber as Unidades de Assisténcia a Salde.

A primeira Unidade que a SES ofereceu foi o Hospital Geral de Carapicuiba, na regido da
grande S&o Paulo, assumido pela Cruzada Bandeirante Sdo Camilo - OSS em primeiro de
janeiro, de dois mil e nove. Construido ha dez anos. O hospital estava bastante sucateado
devido a falta de investimentos da antiga gestdo em infra-estrutura, tecnologia e
equipamentos. Tinha capacidade para 245 leitos e um quadro de 1.167 profissionais
(assistencial, apoio e administrativo) e 230 profissionais médicos.

O interesse maior da Cruzada Bandeirante S&o Camilo — OSS em assumir o hospital foi poder
transforma-lo em hospital-escola para a faculdade de medicina e outras da area da saude da
Unido Social Camiliana poder formar profissionais competentes, éticos, humanos e
qualificados.

O primeiro ano, sem reduzir a assisténcia, foi dedicado a reforma e abastecimentos de
equipamentos de Unidades que foram reinauguradas pelo governador do estado, José Serra.
Agora o hospital esta tendo um desempenho muito aperfei¢coado, os indicadores assistenciais,
de recursos humanos e sociais atingiram um nivel muito aprimorado e ja foi encaminhado ao
Ministério da Educacédo o pedido para ser reconhecido como hospital-escola.

O Hospital Geral de Carapicuiba — Cruzada Bandeirante Sdo Camilo — Organizacdo Social de
Saude (OSS), é um hospital geral, totalmente dedicado ao atendimento para 0s usuarios dos
servicos publicos da Rota dos Bandeirantes no qual abrange oito municipios, tais como:
Barueri, Carapicuiba, Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Santana do Parnaiba, e
Vargem Grande Paulista, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
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Das cidades referenciadas 78% dos pacientes sao do municipio de Carapicuiba que tem sua
populagéo estimada em 369.908 habitantes.

Por ser hospital geral de média complexidade, com 241 leitos, sendo 20 leitos de U.T.I. de
adultos, 13 leitos de U.T.I. Neonatoldgica e 5 de U.T.I. Pediatrica. Conta com Pronto Socorro
Referenciado, Maternidade de alto risco, Servico de Hemodialise e Ambulatorio de
Especialidades Meédicas. O quadro funcional é composto por uma variavel de 1.416
colaboradores entre C.L.T. e Pessoa Juridica.

A alta gestdo é representada pelo Superintendente - Pe. Niversindo Antonio Cherubin,
Diretora Executiva - Ana Maria Pessoa Massarenti, Dr. Gustavo Meneguelli Vieira Diretor
Clinico, Vania Domiciano — Diretora dos Servigos Assistenciais, Fernando Ramos — Diretor
dos Servigos de Apoio, Dr. Luiz Henrique Gamba — Diretor Técnico e Dr. Antonio Carlos de
Moura — Diretor de Ensino.

As Organizacdes Sociais de Saude (OSS), representam um modelo de parceria adotado pelo
governo do Estado de S&o Paulo para a gestdo de unidades de salde, finalizado entre 1998 e
2001, previsto no Programa Metropolitano de Saude (PMS), formalizado pela lei
complementar n° 846 de 04 de junho de 1998.

A legislacdo estadual regulamentou a parceria com entidades filantrépicas, que passaram a
ser qualificadas como Organizagfes Sociais de Salde e que, em decorréncia dessa
qualificacdo, adquiriram o direito de firmar Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da
Saude, visando o gerenciamento de hospitais e equipamentos publicos de saide. Este modelo
de gestdo introduziu novos conceitos de relacionamento com o setor filantropico, que se
mostraram eficientes.

Consequentemente, a prestacdo de contas das atividades assistenciais desenvolvidas no
hospital é por meio do Contrato de Gestdo, no qual a unidade encaminha mensalmente para a
SES via site toda a produtividade mensal, para verificacdo e analise do contrato e notificacdo
de cumprimento de metas institucionais adotadas via Contrato de Gestao.

A prestacdo de conta para a SES também se faz por meio do Sistema CROSS (Central de
Regulacdo de Oferta de Servigco de Saude), no qual o hospital gerencia todas as consultas e
exames disponibilizados, ofertados e agendados.

Atento aos avancos da medicina investe em equipamentos e tecnologia médica, bem como no
PACS - sistema de comunicacdo e arquivamento de imagens médicas. Entre outras aquisi¢cdes
e servicos € importante destacar que esta gestdo melhorou a eficiéncia operacional do
hospital, por meio de reformulacdo dos processos internos, da implantagdo do prontuario
informatizado proporcionando, desta forma, mais qualidade e seguranca na assisténcia aos
pacientes. Com estas inovacOes aumenta gradativamente a complexidade nas cirurgias de:
ortopedia, vascular, obstétrica, oftalmoldgica e geral. Este aumento deve-se ao fortalecimento
do S.U.S. principalmente no que se refere a ampliagdo do acesso a populacdo atendida no
hospital.

A Residéncia Médica € destinada a area educacional com 16 médicos residentes, 139 alunos
de medicina, 73 internatos e 124 estagiarios (administracdo hospitalar, enfermagem,
fisioterapia, medicina, nutri¢do, terapia ocupacional e psicologia). Tem como objetivo ampliar
e consolidar o conhecimento, a habilidade, a atitude, a competéncia e a conduta ética
profissional em servico de saude e sob supervisdo de docentes preceptores do Centro
Universitario Sdo Camilo.

O interesse maior da Cruzada Bandeirante Sdo Camilo — OSS em assumir o hospital, foi
poder transforma-lo em hospital-escola para a faculdade de medicina e outras da area da
salde da Unido Social Camiliana poder formar profissionais competentes, éticos, humanos e
qualificados.

O primeiro ano, sem reduzir a assisténcia, foi dedicado a reforma e abastecimentos de
equipamentos de Unidades que foram reinauguradas pelo governador do estado, José Serra.
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Agora o hospital estd tendo um desempenho muito aperfeicoado, os indicadores assistenciais,
de recursos humanos e sociais atingiram um nivel muito aprimorado e j& foi encaminhado ao
Ministério da Educacédo o pedido para ser reconhecido como hospital-escola.

Devido & alta competitividade de mercado, a exigéncia e necessidade de unificar processo,
protocolos de trabalho, trabalhar com qualidade e seguranca nos servigos prestados, o
Hospital Geral de Carapicuiba implantou o Departamento de Qualidade em 2008, para assim
promover e disseminar uma cultura de melhoria continua nos processo de trabalho.

O hospital esta passando por um processo de certificacdo de qualidade, ou seja, Acreditacdo
Hospitalar, no qual tem por objetivo garantir a qualidade na prestacdo da assisténcia ao
paciente conforme padrdes estabelecidos pelos profissionais do hospital. Estes padrdes
avaliam os ricos que o paciente esta propicio a sofrer dentro do hospital e estabelecem os
cuidados que os profissionais devem realizar.

No Hospital Geral de Carapicuiba, estamos implantando estes padrfes para avaliar 0s riscos e
promover estes cuidados aos pacientes e até aos profissionais, minimizando a ocorréncia de
eventos adversos e erros de processo.

Contamos com uma comissdo de Gerenciamento de Riscos para avaliar e analisar 0s riscos
notificados, esta comissdo recebe todas as notificacdes de eventos evidenciados pelos
profissionais do hospital, que a partir deste desenvolve o processo de investigacao,
promovendo ac¢des corretivas ou de melhorias aos responsaveis do setor.

Atualmente o hospital possui a Certificacdo Nivel | da ONA (Organizacdo Nacional de
Acreditacdo), trabalhando em busca de melhorias continuas para 0s processos internos de
trabalho.

O instituicdo conta com alguns projetos sociais em parceria com a Comissao de Humanizacéao
Hospitalar, focados em melhorias quanto a limpeza, treinamento para gestantes, cuidados com
0 recém nascido, entre outros, sendo estes programas voltados para a comunidade e para o
paciente.

O hospital esta prestes a conquistar o titulo de Hospital Amigo da Crianca, sendo esta uma
iniciativa lancada pela Unicef e pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde) entre 1991 e
1992, que tem como objetivo proteger, promover e apoiar o aleitamento materno. A estratégia
para alcancar este objetivo é a mobilizacdo de profissionais de salde em hospitais e
maternidades para mudancas de rotinas e condutas, visando prevenir o desmame precoce.
Atualmente, sdo mais de 20 mil hospitais credenciados em mais de 152 paises em todo o
mundo; nosso hospital estd prestes a conquistar este titulo que, no Brasil, cerca de 300
hospitais possuem.

Perante todo trabalho e atividades desenvolvidas no hospital, o indice de satisfacdo do cliente
é alto, no que resulta uma boa aceitacdo do trabalho oferecido pelo grupo assistencial e um
retorno gratificante a toda equipe da unidade.

O Hospital Geral de Carapicuiba esta desenvolvendo o Projeto de Gestdo por Competéncia,
no qual é oferecido para as liderancas e colaboradores da unidade, a fim de desenvolver os
profissionais da instituicdo e definir os perfis profissionais que proporcione maior
produtividade e adequacdo ao negdcio, identificando os pontos de exceléncia e os pontos de
caréncia, suprindo lacunas e agregando conhecimento, tendo por base critérios objetivamente
mensuraveis.

1.1. Missao
"Promover e assegurar a assisténcia e desenvolver a educagéo e pesquisa, contribuindo para a

preservacio da saude da populacio a luz dos principios dos Orgéos Reguladores da Satde e
valores Camilianos."
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1.2. Visao

"Ser excelente na assisténcia aos pacientes da Rota dos Bandeirantes e referéncia em ensino e
pesquisa.”

1.3. Valores

Comprometimento

Perseguimos objetivos com energia e desejo de contribuir, além do sentimento de orgulho em
permanecer na Instituicao.

Disciplina

Primamos por conduta comportamental respeitosa e adequada para 0 bem comum da
instituicdo, mesmo em situacdes de extrema presséo.

Agilidade

Somos flexiveis e ageis num ambiente sério e que exige rapidez para atender as necessidades
de todos, precisamos de desembaraco e presteza na solucdo dos problemas e processos.
Humanizacéo

Mantemaos atitudes e acdes que valorizam a exceléncia no atendimento aos usuarios, bem
como o bem estar e o respeito entre pacientes, médicos, colaboradores e gestores.
Transparéncia na Gestao

Incentivamos a multiplicacédo das diversas informacdes, acdes, processos e prestacao de
contas com consisténcia e ética institucional.

Resolubiliddade

Buscamos qualidade na resolucdo dos casos, combinando eficiéncia e eficacia assegurando a
técnica interdisciplinar, agilidade e assertividade nas a¢des integradas assistenciais,
administrativas e de apoio.

Assisténcia segura

Incorporamos a disciplina no cumprimento das normas seguras, protocolos, e técnicas
estabelecidas para a garantia da seguranca na assisténcia. Nao aceite erros, nem mesmo 0s
seus, notifique.

Espirito de Equipe

Transmitimos humildade, somos parte de um time que incentiva a colaboracao e apreciamos 0
valor das multiplas idéias.

Hospitalidade

Propiciamos um ambiente harménico e saudavel, atitudes de acolhimento respeitoso e padrédo
de atendimento com qualidade.

Etica

Norteamos os valores morais e humanos com base nos principios da cultura Camiliana
visando o equilibrio nas relacbes humanas.

Inovagéo/ criatividade

Valorizamos novas perspectivas, nunca paramos de aprender e buscamos novas idéias e
percepcdes que podem fazer a diferenca para a nossa misséo.

1.4. Organograma da Instituig&o:
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ANEXO C — CONVOCACAO PUBLICA DE ORGANIZACOES SOCIAIS

Diario Oficial Poder Executivo
Estado de Sao Paulo Secio I

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344
N° 159 — DOE de 23/08/12 — Se¢édo 1 —p.44
Saude
GABINETE DO SECRETARIO

Resolugéo SS n° 87, de 22 de agosto de 2012.

Dispde sobre a realizacdo de Convocacéo Publica a que alude o § 3° do Artigo 6°

da Lei Complementar n° 846, de 04.06.1998.

O Secretario da Saude, em cumprimento ao disposto na Lei Complementar n° 846,

de 04.06.1998, em especial o0 § 3° do mencionado Diploma Legal,
Resolve:
Artigo 1° - Realizar a presente Convocagdo Publica das entidades privadas sem fins lucrativos,
que ja possuam qualificacdo como Organizacdo Social de Salde, nos termos da Lei
Complementar n°846, de 04 de junho de 1998, para que, na hipdtese de comprovado interesse em
celebrar Contrato de Gestdo com a Secretaria de Estado da Saude para gerenciar o HOSPITAL
ESTADUAL DE BAURU “ARNALDO PRADO CURVELLO”, situado & Av. Luiz Edmundo
Carrijo Coube, 100 — Quadra 1 — Bauru - Sdo Paulo, manifestem, por escrito, seu intento junto ao
Titular da Pasta, no prazo maximo de 07 (sete) dias Uteis a contar da publicacdo desta Resolugéo.
Artigo 2° - O Contrato de Gestdo a que se refere o artigo 1° desta Resolucdo terd por objeto
discriminar as atribuicdes, responsabilidades e obrigacGes das partes na operacionalizacdo da
gestio do HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU “ARNALDO PRADO CURVELLO?”,
compreendendo a execucdo das atividades e servicos de assisténcia a saude, bem como a
sistematica econémico-financeira da gestao.
Artigo 3° - As OrganizacOes Sociais de Salde interessadas em firmar Contrato de Gestdo para
gerenciar 0 HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU “ARNALDO PRADO CURVELLO”
deverdo apresentar a Secretaria Estadual de Salde, no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis,
contados a partir da manifestacdo de sua intencdo, conforme disposto no artigo 1° desta
Resolucdo, um Plano Operacional, que contemple, no minimo:
a) Discriminacdo dos servicos de assisténcia a salde a serem oferecidos a populacgdo,
garantindo a continuidade da atividade assistencial atualmente prestada pelo HOSPITAL
ESTADUAL DE BAURU “ARNALDO PRADO CURVELLO”;
b) Sistematica econdmico-financeira para a operacionalizacao dos servi¢os propostos;
Paragrafo 1° - O Plano Operacional devera ser entregue no prazo previsto neste artigo, na
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Saude, a Av. Dr. Arnaldo, n°® 351, 12°
andar, sala 1208, das 9h00 as 17h00 horas.
Paragrafo 2° - Serdo fornecidos as instituicdes que manifestem seu interesse no prazo
previsto no artigo 1°, todos os dados estruturais e de necessidades de servicos referente ao
HOSPITAL ESTADUAL DE BAURU “ARNALDO PRADO CURVELLO”, que deverdo
ser utilizados pelas instituicdes para elaboracdo do Plano Operacional.
Paragrafo 3° - O Plano Operacional deveré estar formatado nas planilhas fornecidas pela
Secretaria em MS-Excel e deverd ser apresentado em meio eletronico (CD-ROM),
acompanhado por uma via ja impressa em papel. As informacgdes adicionais e/ou explicacGes
deverdo ser apresentadas em formato de texto.
Artigo 4° - O Contrato de Gestdo reproduzido no Anexo | desta Resolugdo, cuja minuta foi
previamente aprovada pela Consultoria Juridica desta Pasta, observara as normas legais e
regulamentares aplicaveis a espécie.
Artigo 5° - Esta Resolucéo entra em vigor na data de sua publicacéo.
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GIOVANNI GUIDO CERRI
Secretario de Estado

ANEXO I
(Anexo a que se reporta a Resolucédo SS n° 87, de 22 de agosto de 2012)
Contrato de Gestao Modelo para servicos hospitalares, exclusivamente ambulatoriais e
outros tipos de servicos - excluindo-se laboratérios- aprovado pela CJ Processo
n°001/0100/000.366/2006, por intermédio do Parecer n°. 21/2009.

CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR
INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E 0
(A et _ QUALIFICADO  (A)  COMO
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria de
Estado da Salude, com sede nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n® 188, neste ato

representada pelo seu Secretario de Estado da Saude, Dr................ ,portador da Cédula de
Identidade RG n° .................. ,CPFNO . , doravante denominada CONTRATANTE, e
de outro lado 0(@)..c.cevvviiiiiiiiiiiiiinnn, , com CNPJ/MF nO ..., , inscrito no
CREMESP sob n® ................. , com enderego @ RUA ..ovvvevvviiiiniiieiiiieniiianennn e com estatuto
arquivado no ..... Cartério de Registro de Titulos e Documentos sob N% .........ccevevnenenn. , do
Registro Civil de Pessoas Juridicas de S&o Paulo, neste ato representada por seu .......... , Senhor
....................... ,RGNO .........ceieiieieee,, CPF NO L..iiiiiiiiiiiieeen,, doravante denominada

CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a Lei Complementar n® 846, de 4 de junho de 1998,
e considerando a declaracdo de dispensa de licitacdo inserida nos autos do Processo n©°
............................. , fundamentada no § 19, do artigo 69, da Lei Complementar n® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteragbes
posteriores, e ainda em conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Saude -
SUS, estabelecidos na Leis Federais n® 8.080/90 e n° 8.142/90 , com fundamento na Constituicdo
Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao do Estado de Sao Paulo, em
especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO
referente ao gerenciamento e execucdo de atividades e servicos de salde a serem desenvolvidos
NO (@)uivrevininnnnnnn cujo uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante
as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO .
1- O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizagdo da gestdo e execugao,
pela CONTRATADA, das atividades e servicos de saude no (2).....ccceuvnenene. , em conformidade com

os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

2- O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas.

3- Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) O Anexo Técnico I - Descricao de Servigos

b) O Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento

c) O Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacbes, cabe a CONTRATADA, além das obrigagdes constantes das
especificagbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem
como nos diplomas federal e estadual que regem a presente contratagdo, as seguintes:

1- Prestar os servigos de salde que estdo especificados no Anexo Técnico I - Prestagdo de Servigos
a populagdo usudria do SUS - Sistema Unico de Saude, de acordo com o estabelecido neste
contrato;

2- Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de saude cujo uso lhe fora
permitido, nos termos do artigo 89, inciso IV, da Lei Complementar n° 846/98;
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3- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna sobre
o local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento,
registrando o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de S&o Paulo, o
registro da regidao da cidade onde residem (Centro,Leste, Oeste, Norte ou Sul);

4- Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agcdo ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente,
aos orgdos do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos méveis e imdveis
objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar n® 846/98, assegurando-se o
direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacdo das
demais sangdes cabiveis;

4.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por
falhas relativas a prestacdo dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n°® 8.078, de 11 de setembro
de 1990 (Codigo de Defesa do Consumidor);

5- Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores dele recebidos;

6- Administrar os bens modveis e imdveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o
disposto nos respectivos termos de permissdo de uso, até sua restituicdo ao Poder Publico;

6.1- A permissdo de uso, referida no item anterior, devera observar as condigbes estabelecidas no
artigo 6°, §5°, combinado com o artigo 14, §49, ambos da Lei Complementar n°® 846/98;

6.2- Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens moveis
que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia;

7- Transferir, integralmente a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e conseqliente extingao
da Organizagdo Social de Saude, o patriménio, os legados ou doacGes que lhe foram destinados,
bem como os excedentes financeiros decorrentes da prestacdo de servicos de assisténcia a saude
NO (@) eeeieiiinereiieiiereneeenes cujo uso Ihe fora permitido;

8- Proceder as adaptacOes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo 39, incisos I a
1V, da Lei Complementar n® 846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do mesmo diploma
legal;

9- Contratar, se necessario, pessoal para a execugdo das atividades previstas neste Contrato de
Gestao, responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais,
resultantes da execucdo do objeto desta avenca;

10- Instalar no (@) ..ccocvvvieinennnns , cujo uso lhe fora permitido, “Servico de Atendimento ao
Usuario”, devendo encaminhar a Secretaria de Estado da Saulde relatério mensal de suas
atividades, conforme o disposto nos Anexos deste Contrato de Gestdo;

11- Manter, em perfeitas condigdes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a
realizacao dos servigos contratados;

12- Em se tratando de servico de hospitalizacdo informar, sempre que solicitado, a
CONTRATANTE, o numero de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servigo de
atendimento da "Central de Vagas do SUS"

(plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do estabelecimento hospitalar, o nimero
de vagas existentes no dia;

12.1 Em se tratando de servigos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcagdao de
Consultas instituido pela Secretaria de Estado da Salde, se esta assim o definir;

13- Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora permitido,
seguido pelo nome designativo “Organizacdo Social de Saude”;

14- Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execucao deste contrato;

15- Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

16- Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagéo, exceto
nos casos de consentimento informado, devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Consentido, quando devera haver manifestacdo expressa de consentimento do paciente ou de seu
representante legal, por meio de termo de responsabilidade pelo tratamento a quer sera
submetido;

17- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se
sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

18- Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicdo de entidade qualificada como Organizagdo Social
de Saude, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condigdo;

19- Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razées técnicas alegadas quando
da decisd@o de ndo realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

20- Em se tratando de servico de hospitalizagdo, permitir a visita ao paciente internado,
diariamente, respeitando-se a rotina do servigo, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

21- Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;
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22- Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacdo de servigos de salude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo legal;

23- Garantir a confidencialidade dos dados e informacdes relativas aos pacientes;

24- Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro
de qualquer culto religioso;

25- Em se tratando de servico de hospitalizacdo, possuir e manter em pleno funcionamento:

[ Comissdo de Prontuario Médico;

{1 Comissdo de Obitos;

] Comissoes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

26- Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatoério, Pronto-Socorro
ou Unidade Hospitalar, relatério circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME
DE ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagdo do Servico/Hospital (endereco, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissdo e data da alta (em caso de internagao)

6- Procedimentos realizados e tipo de értese, protese e/ou materiais empregados, quando for o
caso

26.1- O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento: "Esta conta serd paga
com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicGes sociais".

27- Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatério
a que se refere o item 26 desta clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05
(cinco) anos, observando-se as excecoes previstas em lei;

28- Em se tratando de servico de hospitalizacdo assegurar a presenca de um acompanhante, em
tempo integral, no hospital, nas internacbes de gestantes, criangas, adolescentes e idosos, com
direito a alojamento e alimentacgao.

29- Limitar suas despesas com o pagamento de remuneragao e vantagens de qualquer natureza a
serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacbes Sociais de Saude a 70%
(setenta por cento) do valor global das despesas de custeio das respectivas unidades.

30- A remuneragdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados das OrganizacGes Sociais de Saude ndo poderdo exceder os niveis de remuneragdo
praticados na rede privada de salde, observando-se a média de valores de, pelo menos, 10 (dez)
instituicdbes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob gestdao das
Organizagles Sociais de Saude, remuneragdo esta baseada em indicadores especificos divulgados
por entidades especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACGES DA CONTRATANTE

Para a execugao dos servigos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste Contrato;

2- Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente
Contrato, os recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execugao
do objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico II-
Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens mdveis e imdveis, mediante a edicdo de Decreto e celebracdo dos
correspondentes termos de permissao de uso e sempre que uma nova aquisicao lhe for
comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta cladusula, anteriormente a
formalizacao dos termos de permissao de uso;

5- Promover, mediante autorizagdo governamental, observado o interesse publico, o afastamento
de servidores publicos para terem exercicio na Organizagdo Social de Saude, conforme o disposto
na Lei Complementar n° 846/98;

6- Analisar, sempre que necessario €, no minimo anualmente, a capacidade e as condicdes de
prestacdo de servigos comprovadas por ocasidao da qualificacdo da entidade como Organizacdo
Social de Saude, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial
para a execugdo do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIAGAO

A Comissdao de Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo, constituida pelo Secretario de
Estado da Saude em conformidade com o disposto no § 3° do artigo 9° da Lei Complementar n°
846/98, procedera a verificacdo trimestral do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela
Organizagdo Social de Saude com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério
circunstanciado, encaminhando cépia a Assembleia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO
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A verificacdo de que trata o “caput” desta cldusula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucdo, através
dos indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serdo consolidados pela
instancia responsavel da CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissao de Avaliagao
da Execucdo dos Contratos de Gestdo em tempo habil para a realizagdo da avaliagdo trimestral.
PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliacdo da Execugdo dos Contratos de Gestdo referida nesta clausula devera
elaborar relatério anual conclusivo, sobre a avaliagdo do desempenho cientifico e tecnoldgico da
CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatérios mencionados nesta clausula deverdao ser encaminhados ao Secretario de Estado da
Saude para subsidiar a decisdo do Governador do Estado acerca da manutencdo da qualificagdo da
entidade como Organizagdo Social de Saude.

CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato de gestdo serd acompanhada pela Coordenadoria de Gestdao de
Contratos de Servigos de Salde, através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos
instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato de Gestdo sera de 5 (cinco) anos, tendo por termo
inicial a data de sua assinatura, podendo ser renovado, apds demonstrada a consecucdo dos
objetivos estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.
PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta cldusula ndo exime a CONTRATANTE da
comprovacgao da existéncia de recursos orgamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos
servigos nos egercfcios financeiros subsequentes ao da assinatura deste contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS ,

Pela prestacao dos servicos objeto deste Contrato de Gestao, especificados no ANEXO TECNICO I
- Descricdo de Servicos, a CONTRATANTE repassarda a CONTRATADA, no prazo e condigdes
constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico II- Sistema de Pagamento, a

importancia global estimada de R$ ................... T TR )

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ XXXXXXX (.......... )
correspondente a este exercicio financeiro, onerara a rubr|ca ........... , no item ................ no
exercicio de 20 ...., cujo repasse dar-se-4 na modalidade CONTRATO DE GESTAO, conforme

Instrucao TCESP n° 01/2007.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante correra por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias,
dos exercicios subsequentes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderdo ser por esta aplicados no mercado financeiro,
desde que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA poderdo ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico,
receitas auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde,
doagbes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicagdes dos
ativos financeiros da Organizagdo Social de Saude e de outros pertencentes ao patrimonio que
estiver sob a administragdo da Organizagdo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos
com organismos nhacionais e internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE
em conta corrente especifica e exclusiva, constando como titular o hospital publico sob sua gestao,
de modo a que ndo sejam confundidos com os recursos proprios da OSS CONTRATADA. Os
respectivos extratos de movimentagdo mensal deverdo ser encaminhados mensalmente a
CONTRATANTE.

CLAUSULA OITAVA

CONDIC6ES DE PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, o somatério dos valores a serem repassados fica
estimado em de R$ ...cooiiiiiininnnn. (e ), sendo que a transferéncia a
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CONTRATADA serd efetivada mediante a liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor
corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orgamento anual, e um valor correspondente a parte
variavel do contrato (1/12 de 10% do orcamento anual).

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais serdo pagas até o 59 (quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e os
ajustes financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das metas da parte varidvel serdo
realizados nos meses de Fevereiro, Maio, Agosto e Novembro apods analise dos indicadores
estabelecidos no Anexo Técnico III - Indicadores de Qualidade.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma disposta no
Anexo Técnico II - Sistema de Pagamento, que integra o presente Contrato de Gestao.
PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de Janeiro do contrato do ano
seguinte.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um tempo minimo de 3(trés) meses de funcionamento, a
primeira avaliacdo dos Indicadores de Qualidade para efeitos de pagamento da parte variavel do
Contrato de Gestdo, prevista no Paragrafo 2° desta Clausula, serd efetivada no trimestre
posterior.

CLAUSULA NONA

DA ALTERA(;RO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante
prévia justificativa por escrito que conterd a declaragdo de interesse de ambas as partes e devera
ser autorizado pelo Secretario de Estado da Saude.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecera as disposicdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei
Federal n® 8.666/93 e alteragbes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisdo contratual, o Poder Executivo providenciara a
imediata revogacdo do decreto de permissdo de uso dos bens publicos, a cessacdo dos
afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicdo da CONTRATADA, ndo cabendo a
entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizagdo, salvo na hipotese
prevista no § 2° do artigo 79 da Lei federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo, culpa
ou dolo da CONTRATADA, o Estado de Sao Paulo arcard com os custos relativos a dispensa do
pessoal contratado pela Organizacao para execucao do objeto deste contrato, independentemente
de indenizagcdo a que a CONTRATADA faca jus.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar
prestando os servigos de saude ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta)
dias, contados a partir da denuncia do Contrato.

PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo
do Contrato, para quitar suas obrigacGes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.
CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacdo constante deste contrato e seus
Anexos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizarda a
CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangles previstas nos
artigos 81, 86, 87 e 88 Lei federal n° 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto
no § 2° do artigo 7° da Portaria n® 1286/93, do Ministério da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensao temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administracdo, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar e contratar com a Administragdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacao.
PARAGRAFO PRIMEIRO
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A imposicdo das penalidades previstas nesta cldusula dependerd da gravidade do fato que as
motivar, considerada sua avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e
dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancles previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta cldusula poderdo ser aplicadas juntamente
com a alinea “b”.

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA terd o prazo de 05 (cinco) dias para interpor
recurso, dirigido ao Secretario de Estado da Saude.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo
montante serd descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execucdo do objeto
contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sancgbes estipuladas nesta clausula ndo elidird o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagdo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade
acarretar para os 6rgaos gestores do SUS, seus usudrios e terceiros, independentemente das
responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DISPOSIC(’SES FINAIS

1- E vedada a cobranga direta ou indireta ao paciente por servigos médicos, hospitalares ou outros
complementares referentes a assisténcia a ele prestada, sendo licito a CONTRATADA, no entanto,
buscar o ressarcimento a que se refere o artigo 32 da Lei n® 9.656, de 3 de junho de 1998, nas
hipéteses e na forma ali prevista.

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizagdo e da normatividade suplementar exercidas
pela CONTRATANTE sobre a execugdao do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a
prerrogativa de controle e autoridade normativa genérica da direcdo nacional do SUS- Sistema
Unico de Salde, decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Orgéanica da Saude), ficando certo que a
alteracdo decorrente de tais competéncias normativas serd objeto de termo aditivo, ou de
notificagdo dirigida 3 CONTRATADA.

3- Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins lucrativos
subscritora deste instrumento serdo sub-rogados para a Organizagdo Social de Saude por ela
constituida, mediante a instrumentalizagdo de termo de reti-ratificacdo ao presente contrato.

4- A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario
de Estado da Saude e ao Governador do Estado, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico
Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que ndo mais sejam necessarios ao cumprimento das
metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DA PUBLICAGAO

O CONTRATO DE GESTAO serd publicado no Diério Oficial do Estado, no prazo maximo de 20
(vinte) dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para
dirimir quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndao puderem ser resolvidas pelas partes.
E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo.

................. P « [ RN o [ -

Contratada Secretario de Estado da Saude
Testemunhas:

1) 2)

Nome: Nome:

R.G.: R.G.:

ANEXO TECNICO I
(Anexo a que se reporta a Resolugdo SS n° 87, de 22 de agosto de 2012)

DESCRICAO DE SERVICOS

I - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema
Unico de Saude, oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade
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operacional, os servicos de saude que se enquadrem nas modalidades abaixo descritas, conforme
sua tipologia (unidade hospitalar, exclusivamente ambulatorial, ou outros).

O Servico de Admissdo da CONTRATADA solicitard aos pacientes, ou a seus representantes legais,
a documentacgdo de identificacdo do paciente e a documentagdo de encaminhamento, se for o caso,
especificada no fluxo estabelecido pela Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos hospitalares por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacdo da
documentacdo necessaria, a mesma devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo
paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

O acesso aos exames de apoio diagndstico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.

Em caso de hospitalizacdo, a CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos
contratados, obrigando-se, na hipdtese de falta ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes
aos servicos de saude do SUS instalados na regido em que a CONTRATADA, em decorréncia da
assinatura deste contrato de gestdo, presta servigos de assisténcia a saude.

O acompanhamento e a comprovacdo das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo
efetuados através dos dados registrados no SIH - Sistema de Informagdes Hospitalares, no SIA -
Sistema de Informagbes Ambulatoriais, bem como através dos formuldrios e instrumentos para
registro de dados de produgdo definidos pela CONTRATANTE.

1. ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de
atendimentos oferecidos ao paciente desde sua admissdo no hospital até sua alta hospitalar pela
patologia atendida, incluindo-se ai todos os atendimentos e procedimentos necessarios para obter
ou completar o diagndstico e as terapéuticas necessarias para o tratamento no ambito hospitalar.
1.1. No processo de hospitalizacdo, estdo incluidos;

¢ Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial,
tanto na fase de tratamento, quanto na fase de recuperagao;

¢ Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a
internagdo do paciente e que podem ser necessarios adicionalmente devido as condicGes especiais
do paciente e/ou outras causas;

¢ Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacao, de acordo com
listagem do SUS - Sistema Unico de Saude;

¢ Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

¢ Alimentacgado, incluidas nutricdo enteral e parenteral;

¢ Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

¢ Utilizacdo de Centro Cirurgico e procedimentos de anestesia;

¢ O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

4.3 Entende-se por consulta subsequente, todas as consultas de seguimento ambulatorial, em
todas as categorias profissionais, decorrentes tanto das consultas oferecidas a rede basica de
salide quanto as subsequentes das interconsultas.

4.4 Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duragdo, tais
como, sessdes de Fisioterapia, Psicoterapia, etc., os mesmos, a partir do 2° atendimento, devem
ser registrados como terapias especializadas realizadas por especialidades ndo médicas (sessées).
4.5 As consultas realizadas pelo Servico Social ndo serdo consideradas no total de consultas
ambulatoriais, serdo apenas informadas conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.
4.6 Com relacdao as sessbes de Tratamentos Clinicos: (Quimioterapia, Radioterapia, Hemodialise,
Terapia Especializada - Litotripsia), SADT externo ( Diagnostico em laboratério clinico - CEAC e
Diagnostico em Anatomia Patolégica - CEAC e SEDI — Servico Estadual de Diagndstico por
Imagem), o volume realizado mensalmente pela unidade serd informado com destaque, para
acompanhamento destas atividades, conforme as normas definidas pela Secretaria da Saude.

5. PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o (a)
..................... se propuser a realizar outros tipos de atividades diferentes daquelas aqui
relacionadas, seja pela introdugdo de novas especialidades médicas, seja pela realizagdo de
programas especiais para determinado tipo de patologia ou pela introdugdo de novas categorias de
exames laboratoriais, estas atividades poderdo ser previamente autorizadas pela CONTRATANTE
apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro da unidade e
sua orcamentacdo econémico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo
ao presente contrato.

II - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

II. 1 INTERNACAO

II.1.1 INTERNACI\O (ENFERMARIAS E/OU PRONTO-SOCORRO)
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, de acordo com

0 numero de leitos operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Saude, distribuidos nas

seguintes areas:

INTERMAGAD JaN FEW MaR ABER [ r | JUM JUL BE0 SET ouT N DEZ TOTAL
Clinica Medica
Clinlca Cirdrgica
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Pediairia
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Total
II.1.2 HOSPITAL DIA E CIRURGIA AMBULATORIAL
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II.2 ATENDIMENTO AMBULATORIAL
(servicos ambulatoriais hospitalares ou exclusivamente ambulatoriais)
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II.3 ATENDIMENTO A URGENCIAS (ambito hospitalar)

Atendimento de Urgéncia Referenciado (Porta Fechada) ()

Atendimento de Urgéncia ndo referenciado (Porta Aberta) ()
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Conaulta o

Urgéncia JAMN

FEV | MAR
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MAT
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TOTAL I

Todal

I1.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO - SADT EXTERNO (&mbito

hospitalar ou exclusivamente ambulatorial)

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de
exames, a pacientes EXTERNOS ao hospital, isto é, aqueles pacientes que foram encaminhados
para realizacdo de atividades de SADT por outros servicos de salde, obedecendo ao fluxo
estabelecido pela Secretaria Estadual da Salude, nas quantidades especificadas:

SADT Externo

JAN

FEWV

MAR

AEER

MAT

UM

UL

A0

SET

ouUT

il L

DEEZ

TOTAL

Dilagn. Lab-orat.
Climlco

anat. Patol. Chokdg.

Radlologla

Uitra-aoniografla

Tomografia Comp.

Reasondncia
Magnatica

Madicing Muclear bn
Vivo

Endoscopla

Radiclogla Intery.

Matodos Diagnosticos
am Especlalidades

Proced. Esp.
Hemotarapia

Total

Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estdo subdivididos de acordo com a
classificagdo utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para os
procedimentos do SIA/SUS - Sistema de Informagao Ambulatorial e suas respectivas tabelas.

11.4.1 - SERVICOS SOB ACOMPANHAMENTO
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TRAT.CLINICD JAH FEW MAR ABR ML JUN JUL | &G0 | SET | OUT | NOW | DEZ Todal

Trat em Oncologla -
Radiolempla

Trat em Oncolodgla -
Culmioberapla

Trat. em Mafrologla -
Trat Dialfico
Terapias
Especiallzadas -
Litotripsia

Total Trat. Clindco

JAN FEW MAR ABR Ml JUN JUL | 2D | BET | OUT ( NOW | DEZ | TOTAL
SADT Extorme CEAC

Dilaq. Laborabdna
Clinlcos

Anat. Faioltg. e iop.

Total
SHD;EDI e JENH FEW MAR ABR Mol JUN JUL A0 SET ouT HOW DEZ TOTAL
Radiclogia - SED

Ulira-Sonografia - SED

Tomografia - SED

Ressondncia - SEDI

Radiclogia Intervencionista -
SED

Tiotal

III - CONTEUDO DAS INFORMACGES A SEREM ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
A CONTRATADA encaminharéa a CONTRATANTE toda e qualquer informacdo solicitada, na
formatacao e periodicidade por esta determinadas.
As informagdes solicitadas referem-se aos aspectos abaixo relacionados:
Relatdrios contdbeis e financeiros;
- Relatorios referentes aos Indicadores de Qualidade estabelecidos para a unidade;
- Relatério de Custos;
- Censo de origem dos pacientes atendidos;
- Pesquisa de satisfagdo de pacientes e acompanhantes;
- Outras, a serem definidas para cada tipo de unidade gerenciada: hospital, ambulatério, centro de
referéncia ou outros.

ANEXO TECNICO II

(Anexo a que se reporta a Resolucdo SS n° 87, de 22 de agosto de 2012)
SISTEMA DE PAGAMENTO
I - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento ficam,
estabelecidos os seguintes principios e procedimentos:
1. A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em ..... (heenens ) modalidades, conforme
especificagdo e quantidades relacionadas no ANEXO TECNICO I - Descricdo de Servigos, nas
modalidades abaixo assinaladas:
() Internagdo (Enfermaria e Pronto-Socorro)
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() Hospital Dia /Cirurgias Ambulatoriais

() Atendimento Ambulatorial

() Atendimento a Urgéncias

() Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT Externo

() Outros Atendimentos

1.1 As modalidades de atividade assistenciais acima assinaladas referem-se a rotina do
atendimento a ser oferecido aos usuarios da unidade sob gestdo da CONTRATADA.

2. Além das atividades de rotina, a unidade podera realizar outras atividades, submetidas a prévia
analise e autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 05 do ANEXO TECNICO I
- Descricdo de Servigos.

3. O montante do orgamento economico-financeiro do .................. para o exercicio de 20 ,
fica estimado em R$ ( reais) e compde-se da
seguinte forma:

. % ( por cento) do valor, R$ ( reais), corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento hospitalar (internagao);

. % ( por cento) do valor, R$ ( reais), corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento Hospital Dia e Cirurgias Ambulatoriais,

. % ( por cento) do valor, R$ ( reais), corresponde ao
custeio das despesas com o atendimento ambulatorial;

. % ( por cento) do valor, R$ ( reais) corresponde ao
custeio das despesas com o atendimento de urgéncias e,

. % ( por cento) do valor R$ ( reais)

corresponde ao custeio das despesas com a execucdo dos servicos de apoio diagndstico e
terapéutico - SADT Externo.

. % ( por cento) do valor R$ ( reais)
corresponde ao custeio das despesas com a execugao dos Servigos de .......ccvevivivierernenenernnnnn. .

4. Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-3ao na seguinte conformidade:

4.1 90% (noventa por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados em 12
(doze) parcelas mensais fixas, no valor de R$ .........cocevenenens P reais);

4.2 10% (dez por cento) do valor mencionado no item 03 (trés) serdo repassados mensalmente,
juntamente com as parcelas fixas, com valor mensal estimativo de R$

( reais), vinculado a avaliacdo dos indicadores de qualidade e conforme sua
valoragdo, de acordo com o estabelecido no Anexo Técnico III- Indicadores de

Qualidade, parte integrante deste Contrato de Gestao;

4.3 A avaliacdo da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro,
podendo gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual
de alcance dos indicadores, pelo ......ccvvveiiiiiiiinnne.

5. Visando o acompanhamento e avaliagdo do Contrato de Gestdo e o cumprimento das atividades
estabelecidas para a CONTRATADA no ANEXO TECNICO I - Descrigdo de Servigcos, a mesma
deverd encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a documentacdo informativa das atividades
assistenciais realizadas pelo ..................

5.1. As informagGes acima mencionadas serdo encaminhadas através dos registros nas AIH's -
Autorizacdo de Internacao Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacdes
Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.2. As informagdes mensais relativas a producdo assistencial, indicadores de qualidade,
movimentagdo de recursos econdmicos e financeiros e dados do Sistema de Custos Hospitalares,
serdo encaminhadas via Internet, através do site www.gestdo.saude.sp.gov.br, disponibilizado pela
CONTRATANTE e de acordo com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos.
5.3. O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas necessarias a avaliagao
mensal das atividades desenvolvidas pelo ........ e estabelecera, através de niveis de acesso
previamente definidos, a responsabilidade legal pelos dados ali registrados.

6. A CONTRATANTE procedera a anadlise dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam
efetuados os devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Cldusula 82 do Contrato
de Gestao.

7. A cada periodo de 03 (trés) meses, a CONTRATANTE procederd a consolidacdo e analise
conclusiva dos dados do trimestre findo, para avaliacdo e pontuagdo dos indicadores de qualidade
que condicionam o valor do pagamento de valor varidvel citado no item 04 (quatro) deste
documento.

8. Nos meses de Julho e Janeiro, a CONTRATANTE procederd a andlise das quantidades de
atividades assistenciais realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para
mais ou para menos) ocorridos em relagdo as quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestdo.
9. Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacdao das quantidades de
atividades assistenciais ora estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro,
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efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo, acordada entre as partes nas
respectivas reunides para ajuste semestral e anual do Contrato de Gestdo.

10. A andlise referida no item 08 (oito) deste documento ndo anula a possibilidade de que sejam
firmados Termos Aditivos ao Contrato de Gestdo em relacdo as clausulas que quantificam as
atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela CONTRATADA e seu correspondente reflexo
econémico-financeiro, a qualquer momento, se condicGes e/ou ocorréncias excepcionais incidirem
de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

II - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

II. 1 AVALIAGAO E VALORAGAO DOS INDICADORES DE QUALIDADE

(Parte Variavel do Contrato de Gestdo)

Os valores percentuais apontados na tabela inserida Anexo Técnico III, para valoracdo de cada um
dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor varidvel a ser pago, conforme especificado
no item 4.2 (quatro dois) deste documento.

II.2 AVALIAGCAO E VALORAGCAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE
ASSISTENCIAL

(Parte Fixa do Contrato de Gestdo)

1. Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados serdo efetuados nos
meses subsequentes aos periodos de avaliacdo, que ocorrerdo nos meses de Julho e Janeiro.

2. A avaliagdo e analise das atividades contratadas constantes deste documento serdo efetuadas
conforme explicitado nas Tabelas que se seguem. Os desvios serdo analisados em relagdo as
quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial especificada no ANEXO
TECNICO I - Descricao de Servigos e gerarao uma variacao proporcional no valor do pagamento de
recursos a ser efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidade de cada tipo de
despesa especificada no item 03 (trés) deste documento.

TABELA I - Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acma do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
internacio

Entre 95% = 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

S contratado internacdo
IMTERMA L)
A Enfre 70% 2 94 9% do volume | 0% X peso percentual da  atividade
contratado imternagdo

X orgamento do hospital (RE)

Menos gue 7F0% do wvolume | FO% X peso  percentual  da  atividads

contratado nternacaoc
¥ orcamento do hospital (RS
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

internacioc
Entre 83% e 100% do volume | 100% do pesoc percentual da atividade

contratado internacio
EID:J,-P;:I;I—F‘:LJRGIA Entre 70% = 84,999 do volume | 90% X peso percentual da  atividade
AMBULATORIAL | Sontratade incernagic

X orgamento do hospital (R)
Memos que F0% do wvolume | 70% X  peso percentual da atwvidade

contratado internacio
¥ orgamento do hospital (RE)
Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade

ambulatoria
Entre 83% & 100% do volume | 100% do peso percentual da atividade

contratado ambulatorial
AMBULATORIO Entre 70% = 84,993 do wvolume | 50% X peso percentual da atividade
contratado ambulatorial

X orgamento do hospital (R$)
Memos ue 7F0% do wolume | F0% X peso percentual da atbwvidade

contratado ambulatorial
X orgamento do hospital (R)
Acma do volume contratado 100% do peso percentual da atividade
SADT
Enbre 85% e 100% do wolume | 1009 do peso percentual da atividade
contratado SADT
SADT EXTERNO Entre 70% e £4,99% do volume | 90% X peso percentual da atividade SADT
contratado ¥ orcamento do hospital [(RE]
Menos gue FO0% do wolume | 70% X peso percentual da atividade SADT
contratado X orgcamento do hospital (R4)

TABELA II - Para Contratos de Gestdo para Gerenciamento de Hospitais, segundo sua tipologia:
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URGEMCIA /
EMERGENCIA

————

HOSPITAL "PORTAS FECHADAS™

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do pese percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 23% e 100% do volume
contratado

100% do pese percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 70% & 84,99% do volume
contratado

90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento
do hospital (RE)

Menos que 70% do volume
contratado

70% ¥ peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento
do hospital (R$)

URGENCIA /

m—— —
HOSPITAL "PORTAS ABERTAS

ATIVIDADE REALIZADA

VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 85% & 100% do volume
contratado

100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

EMERGENCIA Entre 70% e 84,9%% do volume 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento
contratado do hospital (R$)
Menos que 70% do volume 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento
contratado do hospital (RE)
TABELA III - Para Contratos de Gestdo para gerenciamento de Unidades exclusivamente

Ambulatoriais e outros tipos de atividades

UNICDADE ...oc.s
VALOR A PAGAR

100% do peso percentual da atividade
100% do peso percentual da atividade

ATIVIDADE REALIZADA

Acima do wolume contratado
Entre 85% = 100% do volume
contratado

Entre 70% e B4,95% do volume
contratado

S90% X peso percentual da atividade X orcamento
da unidade (RS)

Menos que 70% do volume

70% ¥ peso percentuzl da atividade X orcamento
contratado

da unidade (RS]

e ———

ANEXO TECNICO III

(Anexo a que se reporta a Resolucdo SS n° 87, de 22 de agosto de 2012)
INDICADORES DE QUALIDADE
Os Indicadores estdo relacionados a qualidade da assisténcia oferecida aos usuarios da unidade
gerenciada e medem aspectos relacionados a efetividade da gestdo e ao desempenho da unidade.
A complexidade dos indicadores é crescente e gradual, considerando o tempo de funcionamento da
unidade.
Com o passar do tempo, a cada ano, novos indicadores sdo introduzidos e o alcance de um
determinado indicador no decorrer de certo periodo, torna este indicador um pré-requisito para que
outros indicadores mais complexos possam ser avaliados; desta forma, os indicadores que sdo pré-
requisitos para os demais continuam a ser monitorados e avaliados, porem ja ndo tém efeito
financeiro.
IMPORTANTE: Alguns indicadores tém sua acreditagdo para efeito de pagamento no 29, ou no 3°
ou no 49 trimestres.
Isto ndo significa que somente naquele periodo estardo sendo avaliados. A analise de cada
indicador, a elaboracdo de pareceres avaliatorios e o encaminhamento dessa avaliagdo a cada
hospital serdo efetuados mensalmente, independentemente do trimestre onde ocorrera a
acreditacdo de cada indicador para o respectivo pagamento.
A cada ano é fornecido um Manual que estabelece todas as regras e critérios técnicos para a
avaliacdo dos Indicadores utilizados para o calculo da parte variavel do Contrato de Gestdo.

PESOS PERCENTUAIS DOS INDICADORES DEFINIDOS PARA O ANO DE 200......
i
INDICADOR 49 trimestra

1% trimestra | 2% trimestra | 3° trimastre
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