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Resumo: Parte dos hospitais em Sao Paulo é administrada por entidades qualificadas:
“Organizacges Sociais de Saude”. O objetivo deste artigo é compreender as mudangas
ocorridas no espago, configuracges e oposicdo. Com abordagem qualitativa, a metodolo-
gia envolveu pesquisa de campo e bibliogrdfica sobre as organizagdes, origem, divergén-
cios e especificidades. Como resultado evidenciou-se quais sdo as organizacdes atuando
na saude e que sua escolha & individual do secretdrio de satde. A oposicio a tal arranjo
é composta por sanitaristas, conselhos e sindicatos, a busca por legitimacio advém de
eventos com autopromogdo, discursos univocos e publicagdes. A distribuicio dos hospitais
e do local de atuacdo das Organizacdes Sociais de Satde revela a ocupagdo territorial na
satde do estado.
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ABSTRACT: A part of the hospitals in Sdo Paulo is management by organizations that re-
ceive the qualification: “Social Organizations Health”. This article aims to understand the
changes occurring in space, the configurations and opposition. Using a qualitative appro-
ach, the methodology involved field research and bibliography on organizations, origin,
divergences and specificities. As resulfs it was evident that organizations previously were
acting in health and this election is an individual choice of the Health’s Secretary, with the
opposition consisting of sanitarians, councils and healths union, these arch for legitimacy
comes from events with self-promotion, univocal speeches and publications. The distri-
bution of hospitals in the regions reveals the territorial occupation in health of the State.
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APRESENTACAO

o promover mudancas na gestao governamental que buscavam

parcerias com a sociedade, as autoridades federais promulga-

ram em 1998 a Lei n® 9.637," intitulada como Lei das Organiza-

coes Sociais. Utilizar-se de organizaces para intermediar a exe-
cucdo de servigos que lhe sao inerentes ndo se trata de novidade na saude
publica. Constata-se ser uma alternativa que ¢ empreendida na iniciativa
privada e também na publica, como uma evolu¢do na gestdo por meio de
arranjos organizacionais. As parcerias entre Estado e sociedade reprodu-
zem transformacoes sociais, politicas e economicas e a descentralizacio
promovida abre portas para a participacdo da sociedade na gestao estatal
sob novas configuracoes.

Passaram-se aproximadamente 15 anos da publicacio da Lei das 0s e
a lei federal continua a ser replicada em leis estaduais e municipais com
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 con-
sideradas relevantes, se nio de fungdo do proprio governo. Os servicos
prestados podem ser nas dreas da cultura e lazer, mas também na drea
da satude (entao como 0ss-Organizacoes Sociais de Saude) e educagio.
As entidades optam por se qualificar como Organizacio Social junto ao
governo, estando aptas a receberem parte do or¢camento publico.

Surge entdo o questionamento do que de fato modifica-se, altera-se,
com a atuacdo de uma entidade qualificada no ambiente —/dcus, o hos-
pital— que o governo conduzia anteriormente. Um Contrato de Gestdo e
uma Organizacio Social no gerenciamento de um espaco de prestacio de
servico publico que seguia preceitos de administragao publica: o que se
altera com a intermediacdo? Para obter a resposta, tornam-se imperativo
desvendar os desenhos, as configuracoes destas organizacoes. A interpre-
tacdo assumida para estudo das configuracoes das 0ss envolve desenhar

U Lei 9.637, de 15 de maio de 1998. Didrio Oficial [da] Repuiblica do Brasil, Brasilia,
DF, 15 maio de 1998.
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a dindmica que gerou o cendrio e compreender que mudangas ocorreram
no espaco social considerado. Além disso, identificar os agentes e institui-
coes envolvidos, suas estratégias de acdo, reconhecer quais as elites que
se relacionam e como participaram das transformagoes (se ainda interfe-
rem) sdo alguns dos propositos.

0 estudo tem o objetivo, portanto, de contribuir na compreensio do
processo da estruturagdo organizacional deste espaco, compreendendo
como tais organizacdes sio formadas, quais sao os agentes que as com-
poem, as suas interagoes, em quais espacos atuam, seus principais interlo-
cutores e resisténcias, entre outros.

Por meio da idéia de intermedidrios, a questdo colocada pelo estudo
visa contribuir, ampliar e enriquecer os debates em torno do papel do
Estado na Satde e as discussoes sobre privatizacdes dos servigos publicos,
processo presente no Brasil e na America Latina a partir dos anos 1990.

Justifica-se no entendimento das parcerias entre Estado e sociedade,
a interacdo e caracteristicas desse espaco a ser estudado e suas contribui-
¢oes, como na avaliacdo das politicas publicas, em especial as direcionadas
a0 Terceiro Setor e a saide —escopo da pesquisa. Ao justificar a pesquisa
focalizar especialmente a drea da satde através de 0ss, incide por necessi-
dade de delimitar um espaco a ser estudado, devido a amplitude das dreas
de atuagOes das organizacOes. Apresenta-se ainda a relevancia que a saude
possui como a “menina dos olhos” para o setor politico e a midia, e fonte
de inquietagOes para a sociedade.

Na metodologia adotou-se abordagem qualitativa envolvendo pesquisa
de campo e também pesquisa bibliogrfica direcionada ao tema das organi-
zacOes sociais, sua origem e emprego no Brasil, os questionamentos envol-
vidos e movimentacdo contraria a sua utilizaco. Delimitou-se o estudo com
foco nas 0ss do estado de Sdo Paulo, por ser este um dos primeiros estados
aimplantar a lei e por sua representatividade no cendrio nacional. Assim, foi
especificada a lei em S3o Paulo e o Contrato de Gestdo, principal ferramenta
a disposicdo que detalha tipos e nimeros de atendimentos, valores, indica-
dores de qualidade, entre outros.
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A coleta de dados para pesquisa ocorreu com diversas técnicas. In-
vestigacoes em enderecos eletronicos, jornais, revistas, livros, artigos.
Entrevistas pessoalmente, por telefone e emails. Os autores também
mantiveram contato via correspondéncias com todas as organizacoes re-
lacionadas no Quadro 1 e seus respectivos hospitais. Destes, foram esta-
belecidos alguns retornos por correspondéncia, por telefonemas e outros
por emails. As principais fontes de informagoes advem dos enderegos ele-
tronicos. Parte significativa das 0SS dispoe de sites onde procuram prestar
informagoes e ostentar seus feitos.

0O estudo foi realizado na perspectiva da sociologia economica, uma
forma dispar de analisar a economia. Além de observar o mercado, a so-
ciologia economica deve —e pode— se interessar por todas as formas de
produgio, consumo, distribuicio e transferéncia de capitais. Neste ponto
de vista na pesquisa, as observacoes sio direcionadas aos hospitais ge-
renciados por organizacgoes sociais. Eles formam, ao final, o /dcus de um
embate de relacoes de interesses especificos entre atores de um espaco
- utilizando-se do conceito de “campo” de Pierre Bourdieu.* Tém-se, neste
espaco, os quatros indicativos do conceito de campo: interesses especifi-
cos, leis e regras de funcionamento, estrutura de luta, interesses comuns.*

Para entendermos como funciona o hospital gerenciado por uma
0SS, sua supervisdo, gestdo e forca de trabalho, precisamos compreender
como ocorreu 0 processo de estruturacdo, as forcas atuantes, quem sao
os agentes envolvidos, entre outros. As transformacdes ocorridas com a
lei das 0s indicam um processo de construcio social do que seria um ‘novo’
espaco, e assim, ‘novas’ justificativas. Uma das caracterizacoes do capitalis-
mo, para Boltanski e Chiapello,’ ¢ a exigéncia de acumulacio do capital,

Viviana Zelizer, ‘A economia do care”, em Civitas, vol. 10, nim. 3, Porto Alegre, Set.-

Dez., 2010, pp. 376-391.

3 Pierre Bourdieu, La Noblesse d’Etat—gmndes écolesetesprit de corps, Paris, Les Edi-
tions de Minuit, 2006 (Colecdo Le senscommun).

i Pierre Bourdieu, Les structures sociales de ['économie, Paris, SEUIL, 2000 (Collec-
tionLiber).

5 Luc Boltanski, Eve Chiapello, O novo espirito do capitalismo, Sio Paulo, Martins Fon-

tes, 2009.
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por meios formais e pacificos, e o repor em jogo no circulo econémico
com o objetivo de extrair lucro, dessa forma repetidamente. Para que a
acumulacdo capitalista ocorra, conforme 0s 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 de-
siguais. Contudo, a cada uma ¢ atribuida uma responsabilidade infima no
processo global. E necessdrio que os individuos acreditem e que estejam
engajados no processo.

Insere-se no estudo o desenho da intermediagdo. Podemos encon-
trd-la representada em publicacoes como de Donadone® e Guimardes.’
Guimardes® demonstra em seus estudos o papel do terceiro elemento na
relacdo de forca em que estariam o contratante e o contratado no merca-
do de trabalho, que segundo a autora, se distribuem por vérias linhas de
tensdo que podem ser mais bem representadas como convergindo para
as extremidades da figura de um tridngulo. Seria a intermediacio quem
“forja a dindmica de um ‘novo’ mercado que se constitui no interior do
proprio mercado de trabalho - o ‘mercado de intermediagdo das oportu-
nidades de trabalho™.

O papel de intermediagio também ¢ respaldado por estudos reali-
zados por Donadone® sobre as consultorias e o crescimento do setor. O
papel intermedidrio do consultor na implantacio de mudangas organiza-
cionais foi gerado pelas reestruturacoes empresariais, onde a gerencia bu-
rocratica passou a ser substituida pela acio em formato matricial das gran-
des consultorias ou mesmo por ‘projetos’ de consultorias académicas.

Com suporte no esbogo citado, a sequéncia desta pesquisa oferece
uma sinopse das temdticas centrais envolvidas no estudo das Organiza-
¢oes Sociais.

¢ Julio Cesar Donadone, ‘A Apropriagio e Recontextualizagio de Praticas Organiza-
cionais”, vol. 1, num. 01, janeiro-junho de 2002.
Nadya Araujo Guimardes, “Empresariando o Trabalho: Os Agentes Econdmicos da
Intermediacdo de Empregos, esses llustres Desconhecidos”, em DADOS, vol. 51, num.
2, Rio de Janeiro, 2008, pp. 275-311.

8 Loc. cit.

?  Donadone, op. cit.
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RECONHECIMENTO DA DINAMICA DO ESTADO
E SUAS TRANSFORMACOES

O dinamismo das organizacoes ocorre igualmente com o Estado, ade-
quado as suas proporcdes, que na justificativa de prover e melhorar os
beneficios sociais que lhe diz respeito redireciona suas estratégias de atu-
acdo. Entre as alteragoes, uma teve inicio com a¢des governamentais que
possibilitaram o Estado a repassar parte de suas atividades exercidas as
entidades privadas, nos processos de privatizacio e publicizagio.

O movimento de privatizacio alcangou notoriedade mundial com
os governantes inglés e norte-americano na década de 80, usado como
estratégia para alcangar as metas de melhorar o setor publico, controlar e
diminuir gastos e desregulamentar a economia daqueles paises. Santos®
tipifica a privatizagdo como a preocupagio revelada do Estado em adaptar-
se 2 modernidade, a gestdo eficiente de atividades diante do fendmeno
da globalizacio economica. Com a privatizacdo, a expectativa era liberar
o0 governo de atuar em determinadas dreas e a captagdo de recursos para
investimentos em 4reas fundamentais como saude e educacio.

No Brasil, com a nomeacio de Luiz Carlos Bresser Pereira como ti-
tular do Ministério da Administracio Federal e Reforma do Estado (MARE)
em 1995 (governo de Fernando Henrique Cardoso), deu-se segmento ao
movimento de alteragoes estatais nacional, a uma nova administraco pu-
blica. O objetivo era repassar tarefas e focar no gerenciamento, fator que
sobrevinha a ideia de que a administragdo publica requer poucos funcio-
ndrios, mas de alto nivel para realizagdo de tarefas estratégicas que a nacio
iria usufruir, como no setor da saide.

Sendo o propositor da lei das 0, Bresser Pereira* as definiu como
entidades sem fim lucrativo, publicas ndo estatais, financiadas pelo Estado

1 Enoque Ribeiro dos Santos, “As 0scips (Organizacoes da Sociedade Civil de Interesse
Publico) e a Administragio Publica. Intermediacdo fraudulenta de mao-de-obra sob
uma nova roupagem juridica”, em Revista Nacional de Direito do Trabalho, vol. 109,
2007, pp. 11-28.

' Luiz Carlos Bresser Pereira, “Os primeiros passos da reforma gerencial do Estado de
1995”, en Revista Eletrénica da Reforma do Estado - RERE, nim. 16, Salvador, Instituto
Brasileiro de Direito Pablico, 2009.
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e por ele controladas através de contrato de gestio com fixagdo de indica-
dores de desempenho. Dessa forma proporcionariam maior autonomia e
flexibilidade das atividades ndo exclusivas do Estado, além de possibilitar
uma operagdo mais eficiente, onde o Estado garante o controle sobre a
qualidade e direcionamento dos servicos por meio do contrato de gestao
e da auditoria por resultados.

A estratégia governamental de repassar servigos a outros setores en-
volve também o conceito de descentralizagdo. Das estratégias para des-
centralizacio, Arretche® destacou a desconcentra¢do, a delegaco, a trans-
feréncia de atribuicdes e a privatizacio ou desregulacio. A delegacio 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® inclui, na delegacio, além da modalidade das Organizacoes So-
ciais, 0s consorcios, a concessao, a terceirizagdo, a permissao, entre ou-
tros.

As parcerias do Estado com a sociedade, independente de formas e
caracteristicas, remata a necessidade de outros organismos interessados
em fazé-lo. Poderia ser o setor privado ou entdo, o Terceiro Setor. Em seus
estudos sobre o Terceiro Setor, Alves* revela que o termo teve origem na
literatura norte-americana para identificar o setor da sociedade em que
atuam organizacoes sem fins lucrativos com objetivos de producio ou a
distribuicdo de bens e servicos publicos. Ndo sendo consenso entre au-
tores, houve variacdes de nomenclatura e mesmo conceitos envolvidos,
de acordo com o pesquisador, passando por “setor ndo lucrativo”, “setor
independente” ou entdo “setor voluntdrio”.

H4 manifestacoes criticas sobre a descentralizacdo. A publicizagio,
assumida pelo governo por meio das organizacoes sociais, tinha como o
intento de que atividades no setor de prestacio de servicos ndo-exclusivos
ganhariam em qualidade: haveria otimizacio mediante menor utilizacdo

2 Loc. cit.
5 Maria Silvia Zanella Di Pietro, Direito Administrativo, 11* ed., Sao Paulo, Atlas, 1999.
" Mario Aquino Alves, Terceiro Setor: O Dialogismo Polémico, Sio Paulo, 2002, p. 350.
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de recursos, com énfase nos resultados, de forma mais flexivel e orien-
tados para o cliente-cidaddo mediante controle social. Para Montafo,"
a retorica neoliberal argumentada com base na ‘escassez’, fruto de cri-
se capitalista que gerava impossibilidade de “manutencio” da atividade
providenciaria, € com base também na 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. O autor prossegue
em criticas também a publicizacdo, que seria a diminuicdo dos custos da
atividade social, conseguida ndo pela maior eficiéncia das organizacdes
que prestariam os servicos publicos, mas devido a precarizacdo, focali-
zacdo e localizacio destes servicos, com a perda das suas dimensoes de
universalidade, de ndo-contratualidade e de direito do cidadao, retirando
a responsabilidade do capital.

Amélia Cohn® questiona também uma série de posicionamentos,
entre eles a descentralizacio, sobre a qual a autora alega que bloqueios
e limites impostos restringem sua efetivacio como processo democrati-
zante. Nivaldo Carneiro Junior” refor¢a que a estratégica descentralizacio
tomou conteudos e finalidades de acordo com o publico alvo e com quem
as programa nos contextos particulares das reformas (Estado e politica).

O contraponto a0 movimento estatal vem do anseio da sociedade em
fazer parte da gestdo publica, que também foi efetivada com a criacio de
Conselhos de Saide (municipal, estadual e federal), como um dos prin-
cipais legados do movimento sanitdrio brasileiro. Assim, onde o controle
era do Estado, passaria a ser vigiado pela propria sociedade. Entdo surgiu
0 Movimento Sanitdrio, que se formou pelo conjunto de ideias que se
tinha em relacdo as mudangas e transformacoes necessdrias na drea da
saide que nio compreendiam apenas o sistema, mas todo o setor saude.

5 Carlos Montafo, erceiro Setor e questdo social. Critica ao padrdo emergente de
intervengdo social, Sao Paulo, Cortez, 2002.

16 Amélia Cohn, “Descentralizacio, saide e cidadania”, em Lua Nova, nim. 32, Sio
Paulo, abril de 1994, pp. 5-16.

7 Nivaldo Carneiro Junior, O setor puiblico ndo-estatal: as organizagoes sociais como
possibilidades e limites na gestdo publica da satide, Tese, Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo, 2002, 242 pp.
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O grupo nio se compunha como partido, sendo considerada uma agio
social e obteve conquistas com a Reforma Sanitdria Brasileira, através da
implantacio do Sus* e outros objetivos estabelecidos na Constituicio Na-
cional. Ele seguiu e ainda hoje tem representantes por todo o pais, vincu-
lados a instituicdes como Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES),
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO) e Associa¢do Nacional
do Ministério Pablico de Defesa da Satde (AMPasA). E certo que sua forca
se restringiu, em parte talvez por, como afirma Nivaldo Carneiro Junior,”
alguns de seus militantes passariam a fazer parte da gestio governamental.

Outra implicacdo envolvida com as 0S e que tem sido uma das prin-
cipais bandeiras levantada por entidades contrdrias € a considerada tercei-
rizagio da saude publica. A terceirizagdo foi assumida por alguns agentes
envolvidos no processo, como o ex-secretdrio de saude paulista e sanita-
rista José Guedes,* ao afirmar “|...] em suma, trata-se de uma terceirizacdo
para entidades filantropicas sem fins lucrativos que assinam um contrato
que nos permite acompanhar seu desempenho”.

Para esclarecer, apresenta-se o entendimento oferecido pelo subpro-
curador geral da Republica” Wagner Gongalves: os contratos ou convé-
nios transferem uma unidade hospitalar publica a uma entidade civil sem
fins lucrativos, sendo entregue o proprio estadual ou municipal, como
bens méveis (mdquinas e aparelhos hospitalares), recursos humanos e
financeiros, em que sio repassados autonomia de geréncia para contra-
tar, fazer compras sem licitacdo; concede a eles o verdadeiro mandato
para gerenciamento, execu¢do e prestacio de servicos publicos de saude.
Assim, o entendimento ¢ de terceirizacio dos servicos de saude publi-
cos. Em vdrios pontos de seu parecer, o subprocurador geral da Republica

i Sistema Unico da Satide.

¥ Carneiro Junior, op. cit.

» José da Silva Guedes, “Oito anos construindo o sus no Estado de Sdo Paulo”, em
Estudos Avangados, vol. 17, nim. 48, maio-agosto, 2003, p. 238.

Parecer de 1998 que embasou a Acio Direta de Inconstitucionalidade - ADL 1923, contra
a lei de Organizagoes Sociais, elaborado por Wagner Gongalves, subprocurador geral
da republica e procurador federal dos direitos do cidaddo — Procuradoria Federal dos
Direitos do Cidadao/MpF, em 27/05/1998.
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menciona a terceirizacdo da saude publica ocorrendo através do repasse
as 0ss dos servigos de saude publicos.

ESPECIFICAGOES DA LEI N 846 E DO CONTRATO
DE GESTAO

A Lei Complementar 846> foi assinada pelo governador de Sao Paulo Ma-
rio Covas em 04 de junho de 1998, logo ap6s a promulgacao da lei federal.
Para uma entidade ser qualificada como 0ss, a lei estadual estabelecia que
fosse pessoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos e que tivesse
atividades voltadas a saude ou a cultura.

O controle das 0SS qualificadas fica, em responsabilidade externa, na
Assembleia Legislativa e pelo Tribunal de Contas e, em responsabilidade
interna, a cargo do poder executivo, representado entdo pela Secretaria
de Estado da Saude (SES). Também se define as condi¢oes para qualifica-
cdo, entre elas comprovar o registro de sua constituicio com objetivo de
natureza social e finalidade ndo lucrativa, além de atuacio anterior na drea
da satde de cinco anos, no minimo. E também determinado ter como 6r-
gdos de deliberacio superior e de direcio, um Conselho de Administracio
e uma Diretoria, definidos nos termos do Estatuto.

Os contratos de gestao se tornaram uma ferramenta de relevincia no
processo de parceria entre 0 governo e a organizacoes sociais. Por meio
deste instrumento, sdo dadas as diretrizes em que as 0S$ devem atuar. O
documento formaliza a acdo no local em que atua - o hospital. Estipula
ainda valores a serem recebidos, quais s3o os atendimentos realizados e
numero de atendimentos, medidas de desempenho, etc. Ou seja, delimita
quantitativamente as acdes das 0SS nos hospitais.

Um Contrato de Gestdo efetiva o alicerce da relacio entre Estado e
0ss. Todavia, a propria escolha da organizacio para gerenciar um hospital
—que ¢ feita pessoalmente pelo Secretdrio de Saide estadual ou munici-

2 Lei Complementar 846, de 04 de junho, em Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo,
vol. 108, nim.106, 5 de junho de 1998.
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pal, considerando o histérico da entidade junto a sociedade— subsidia um
‘contrato’ anterior sustentado nas relacdes pré-existentes.

A secretaria de saude € a responsavel pelo contrato, mas definiu-se
uma instancia especifica para formulacio, acompanhamento e monitora-
mento que ¢ a Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos de
Saude (CGCSS).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os hospitais estaduais que abriram as portas depois de 1998, ja o fizeram
no modelo de gestdo por intermediacdo das organizacoes sociais. Para
entender o que ocorre dentro do hospital, foco desta pesquisa, € preciso
compreender algumas movimentacoes que precedem a acio e determi-
nam aspectos importantes a0s quais serdo submetidos.

O primeiro passo € a escolha da entidade. Para uma entidade que tem
interesse em se tornar organizacao social e gerenciar um hospital € neces-
sario cumprir com os requisitos da lei. No procedimento descrito por uma
0ss consta a necessidade de reformar o Estatuto Social para introdugao do
Conselho de Administracio com membros da comunidade com ilibado
desempenho ético e profissional, entre outros aspectos.? Este relato legi-
tima as informagoes dispostas na lei sobre a necessidade de qualificacio
como Organizacio Social e os tramites para fazé-lo, inclusive revisio de
estatuto e reestruturacio (ou criagao) do Conselho Administrativo.

Nasce do gabinete do secretdrio de saude a resolucio e indicacio de
publicagdo no Didrio Oficial da Convocagdo Publica, momento em que
informa a disponibilidade de uma unidade de satude a ser gerida por uma
entidade qualificada como organizagdo social e convida as interessadas a
manifestarem-se. Assinalada a intencio da 0SS em gerenciar o hospital, ela

% Camilo Cruzada Bandeirante Sao, Assisténcia Médico Social, Relatorio de Atividades
Desenvolvidas: Hospital Geral de Carapicuiba, Superintendéncia, Versio nim. 25,
marco de 2012, p. 54.
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tem o prazo de cinco dias uteis para apresentar um ‘plano operacional’.
Ainda na convocagdo, apresenta-se um modelo do Contrato de Gestao.

O processo de selecdo € crucial, pois a ‘escolhida’ serd a responsavel,
nos proximos cinco anos, pela gestdo do hospital determinado, decisao
publicada em Didrio Oficial. Dois aspectos sdo merecedores de atengio.
Inicialmente, a decisdo unilateral de escolha pelo Secretdrio de Saude por
determinada 0ss. Todavia € possivel constatar que hd um parecer emitido
pela Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servigos de Sadde (CGCSS)
que pode influenciar a escolha da 0ss. Outro aspecto para o qual se chama
aatencdo ¢ a manifestacdo frequentemente de apenas uma 0ss pelo pleito
do hospital. Foi constatado também na pesquisa de Carneiro Junior,* a0
indicar que “as 0SS eram levadas a se organizarem para negociar assuntos
de seus interesses, assemelhando-se aos prestadores privados do Sus”.

Questionou-se porque as entidades se qualificavam como 0ss. Uma
das respostas obtidas foi: “as entidades sio assediadas para serem 0ss. E
interesse do governo que elas facam o gerenciamento dos hospitais”.»
Esta afirmagdo € avigorada pelo Padre Cherubim:* “também em 2008,
apo6s numerosas investidas neste sentido por parte da Secretaria da Saude
do Estado de S. Paulo, preparei oficio a ser entregue a mesma”. Como
observado, a escolha da 0ss ndo ocorre por interposicao de licitagdo, pro-
cedimento comum a administragio publica. Os pretextos que a envolvem
sd0 muito mais subjetivos do que publicos.

Insere-se no processo de escolha uma coadjuvante com papel princi-
pal. E a Coordenadoria de Gestio de Contratos de Servicos de Saude (CG-
¢ss). O papel da coordenadoria ¢ fundamental, também para suporte as
decisoes do secretdrio de saude, especialmente pelas informacoes a que
tem acesso. Parte das informacoes advém do Contrato de Gestdo, o qual
também ¢ de responsabilidade da cGcss (elaboragdo, adequacoes, indica-
dores, etc.). Outra parte chega por meio de um sistema de informacoes

# (Carneiro Junior, op. cit.

5 Entrevista de representante da Organizacio Social de Satde, SECONCI, 2012.

% Niversindo Antonio Cherubin, A saga de um administrador hospitalar, (Autobio-
grafia), Sio Paulo, Sdo Camilo, 2011, p. 484.
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no qual o hospital, diariamente, alimenta com dados sobre internagoes,
cirurgias, procedimentos, consultas, etc., denominada Sistema de Infor-
macoes Hospitalares (SIH). Ainda sio supridos com os relatdrios mensais,
estes de cunho técnico. A coordenadoria também acompanha as compras
e servicos a serem contratados, sendo que os regulamentos devem ser
elaborados pelas 0ss e enviados para aprovacio da mesma. E uma esfera
a mais com interesse no espaco considerado neste estudo, o qual inter-
fere e interpde méritos, e do qual se evidenciam forgas coadjuvantes dos
agentes que nela atuam.

(OS CONTRATOS DE GESTAO E A FISCALIZAGAO

A ferramenta da qual o governo faz uso para definir os parimetros de
atuacao da 0ss. A retrospectiva demonstra que, ao ser publicado o edital
para convocacdo de organizacoes interessadas em gerenciar determinada
unidade hospitalar, apos sua aprovacio, a mesma deve apresentar um pla-
no operacional que serd apreciado pela CGCSS. Assim, passam a existir 0s
numeros encontrados no Contrato de Gestdo: consultas, atendimentos,
cirurgias, etc. Destes nimeros sao estipulados os indices a serem alcan-
cados. Outros itens também sdo determinados nos contratos como 0s
gastos com pessoal (saldrios e vantagens de qualquer natureza),” forma
de atendimento, informacoes a serem prestadas ao paciente e a coordena-
doria, entre outros. Procede-se, entdo, a construcio de um contrato que
seguem diretrizes, mas ndo ¢ um processo unilateral, hd consenso para
determinar as agoes.

O Contrato de Gestdo passa a ser o indexador para a accountability.
As avaliagoes sdo baseadas em especificagdes que constam no documen-
to, porém com possibilidade para justificativas. De tal modo, constata-se
haver flexibilidade também nas prestacoes de cotas.

O comparativo entre os contratos indica que ndo hd grandes dife-
rengas entre eles em se tratando do conteudo. Os diferenciais estao ba-

70 limite é de 70% do valor do Contrato de Gestdo.
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sicamente nos valores e nos anexos em que sao estipulados os nimeros
de atendimentos e indices, estes sim variam de acordo com a unidade de
sadde gerida. No restante, sdo ipsis litteris.

O Contrato de Gestdo, na percepcao de Pahim * constitui um instru-
mento importante como mecanismo que explicita necessidades especifi-
cas de servicos por parte daquele que deve planejar a oferta de assisténcia
a sade, no caso a secretaria estadual ou mesmo municipal. Mas a autora
ressalta que, de acordo com que sugerem seus estudos, 0 governo nio
foi capaz de encontrar uma légica 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 a0 setor privado, que para Pahim,” neste caso opera em con-
digoes de atuacdo flexiveis, 0 que se constatou nesta pesquisa também.

Para a 0ss, a prestacdo de contas ¢ imperativa, sendo parte dos esfor-
cos gerenciais. O controle sugere ser efetivo quando se restringe a SES € a
Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Saude. Mas outras
instancias responsaveis pelo acompanhamento produzem indicagoes de
que ndo sucede 0 mesmo com eles.

Entre as instancias para acompanhamento estd o Tribunal de Contas.
O trabalho como controlador externo tem se demonstrado atuante ante
as publicagoes de suas decisoes. Porém, como elemento licito, tem entre
outros pontos o ‘tempo’ como um fator que limita sua atuagio. O prazo
legal para apresentar provas, justificativas, para recorrer de sentenga, et-
cetera.

O Conselho Estadual de Saude possui poderes de fiscalizacio na ad-
ministracdo direta e indireta, ou seja, nos hospitais estaduais geridos ou
ndo por 0ss. O conselho se pronunciou contra a utilizacao de 0SS na ges-
tdo publica, fato constatado em vdrias atas de suas reunioes. Mas, apesar
disso, ndo pode abster de sua funcio de fiscalizagdo. A verificacdo na leitu-

# Maria Luiza Levi Pahim, Organizagdes Sociais de Savde do Estado de Sdo Paulo:
inser¢do privada no SUS e gestdo financeira do modelo pela Secretaria de Estado
da Saiide, Sao Paulo, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, 2009, p.
140.

» Loc. cit.
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ra das atas das reunioes indicou que, por meio de Comissoes Técnicas, ha
somente uma parte dos conselheiros que tem acesso total a prestacio de
contas das 0sS. Sendo aprovada pela comissio, ¢ apresentada pelo relator
ao conselho a Ata da Comissdo Técnica do Orgamento e aprovada —ou
ndo— pela plendria.

Os discursos de sindicalistas, politicos, sanitaristas, entre outros contra-
rios as 0SS recebem fomento com essas constatacoes. Prestacio de contas
mais transparente € o que também sugere a Comissao de Saude da Assem-
bleia Legislativa. Esta comissdo permanente ¢ a que responde pelo tema
‘satide’ na casa legislativa e também responsdvel pelo controle externo das
08s (com o Tribunal de Contas do Estado).

Os relatos e explanagoes até aqui auxiliam na conferéncia de atua-
¢do do que ¢ titulado como controle externo e interno das organizacoes
sociais. Para esclarecer, é considerado o Conselho Estadual de Saude
como controle interno por ser uma de suas atribuicbes como instancia
colegiada do Sistema Unico de Saude (sus) e ser vinculado a Secretaria
Estadual da Saude. O conselho ¢ uma figura em que se legitima a partici-
pacdo social na fiscalizagio das acdes governamentais, todavia pode nio
significar efetividade real e ainda apresentar insuficiéncias. A leitura das
atas do Conselho de Saide esboca a posse rotineira de novos represen-
tantes, como de sindicatos e associacoes, mas revela que efetivamente sio
os representantes do estado que, pelos cargos ocupados e a estabilidade
do vinculo empregaticio, sdo os membros de maior permanéncia. Como
0s mais interessados sio os membros com menor rotatividade, o conhe-
cimento, 0s interesses e a manipulagdo podem tornar-se facilitados. Ha
representacio do poder publico pelo secretdrio de saude (que pode ser
substituido pelo secretdrio adjunto),* os secretdrios municipais de saude
e representantes da Universidade de Sio Paulo (que podem também fazer
parte de 0ss).* Seguindo, prestadores privados de servicos de saude (enti-

*Em 2011, por exemplo, o secretrio 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 sp.

% Como exemplo, em 2007, Nancime Mansur, que foi anteriormente mencionado como
favoravel a implantacio das 0sS e € integrante de uma delas, fazia parte do Conselho.
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dades filantrdpicas e com fins lucrativos) e ainda, representantes dos pro-
fissionais, como sindicatos de trabalhadores da drea da sadide, conselhos
de fiscalizacio do exercicio profissional e associacio dos profissionais de
sadde, entre outros. Mas hd também a representacio dos usudrios, como
movimentos populares de saude, associagoes de portadores de deficién-
cia e associacdes de moradores, entre outros. O numero € consideravel,
contudo a participacdo efetiva nas deliberacdes aparenta ser sofrivel,
como afirma um representante de uma associacio de portadores de de-
ficiéncias: “a gente ndo sabe bem do que se trata, entdo acaba aprovando
com a maioria”.?

Com as observacoes feitas na leitura das atas € possivel concluir que
hd representatividade da sociedade, mas a efetividade das acoes tem es-
paco questiondvel. Carneiro Junior; em suas conclusoes no estudo sobre
as 0ss afirma que se torna evidente “o papel do Conselho como funda-
mentalmente vinculado a legitimagdo das acdes do Executivo no caso das
secretarias de saude”.

As agoes do controle social, na concepcio de Cohn* “constituem na
sua pratica cotidiana instancias de negociagdo regidas por uma nogio que
ndo diferencia bem comum de interesse comum”. Significa que, se o inte-
resse de um grupo coincide com de outro, hd aprovacio e, deste modo, o
bem comum da sociedade ndo se torna ponto central.

AS MANTENEDORAS E OS MANTIDOS

S40 as organizacOes sociais que gerenciam os hospitais, determinam as
politicas internas a serem seguidas, estipulam como devem ser os aten-
dimentos dentro das normas contratuais e diretrizes dos SUS, negociam
os contratos de gestao e seus aditamentos, etc. De forma disseminada ao

2 Depoimento colhido por André de Faria Pereira Neto, Conselhos de Favores-controle
social na sauide: a voz de seus atores, Rio de Janeiro, Garamond, 2012.

¥ Carneiro Junior, op. cit., p. 220.

% Amélia Cohn, “Estado e sociedade e as reconfiguracdes do direito a saude”, em
Ciéncia & Saude coletiva, vol. 8, supl. 01, Rio de Janeiro, 2003, p. 17.
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longo deste estudo foi-se tomando conhecimento de como s30 compos-
tas, identificacdo dos espacos de atuacio, composicio de seus agentes,
interfaces, politicas proprias, etc. Mas ¢ importante recordar que as 0SS
atuavam no setor da saude antes de serem qualificadas como tal, no mi-
nimo por cinco anos. Todas eram (e continuam) responsaveis por outros
hospitais, muitos que podem ser avaliados de grande porte ou referéncia,
portanto, como modelos. Assim legitimam a escolha do secretdrio de sau-
de. Portanto, configura-se o espaco médico que ocupam.

As organizacdes sociais que atuam na saide em Sao Paulo sdo entida-
des filantrdpicas. No caso estudado aqui, o governo oferece uma unidade
de saide montada, equipada, pronta para ser usada, a uma organizacio
que, a0 aceitar, ird administrd-la. Contudo, a unidade nio lhe pertence e
permanece sob o dominio estatal. No cadastro junto a0 CNES® o hospital é a
propria Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Apesar de a gestdo ser
realizada por outro, o hospital continua propriedade do governo. O ca-
dastro dos hospitais gerenciados por 08 ndo se diferenciam dos que sdo
geridos diretamente pela SES. Ressalta-se que todas as unidades de saude
do pais devem realizar o cadastro junto a0 SUS pelo CNES. Nas perspectivas
encontradas até aqui, avigora as indicaces de Keinert,* Carneiro Junior?
e Di Pietro* da administracdo do servigo publico em forma de delegagio.
Sdo repassadas tarefas (servicos de gestdo, por exemplo), mas a posse
permanece governamental.

Alguns desenhos das organizacdes podem ser esbocados em seu re-
trospecto e observados em sua composi¢do. A organizacio social Associagio
Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina foi formada pelas Irmas Marce-
linas e assim se mantém. O conselho diretivo da entidade ¢ composto pelas

% Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude: forma a base para operacionalizar
os Sistemas de Informacdes em Satde.

% Tania Margarete Mezzomo Keinert, “Gestdo estratégica de politicas publicas de saude
pelos governos subnacionais: estudo sobre o processo de parceria na gestio de
servicos hospitalares entre a secretaria de estado da saide de Sao Paulo e organizagoes
sociais no contexto da reforma do estado”, em EAESP/FGV/NPP - Niicleo de Pesquisas
e Publicagoes, Sio Paulo, Relatorio de Pesquisa n® 11/2003, 115 pp.

% Carneiro Junior, op. cit.

% Di Pietro, op. cit.
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proprias irmas. O historico da organizacio se confunde com o do Hospital
Santa Marcelina, importante referéncia da saude na zona leste de Sao Paulo.
Soma-se a0 grupo religioso a Associacdo Lar Sdo Francisco de Assis na Pro-
videncia de Deus, outra entidade filantropica religiosa, localizada no inte-
rior paulista e também possui o conselho diretivo constituido por religio-
sos franciscanos e ainda por integrantes da sociedade. Mais uma entidade
religiosa, localizada a oeste da capital paulista, ¢ a Cruzada Bandeirante
Sao Camilo Assisténcia Médico Social, que tem como superintendente um
padre e segue os principios religiosos Camilianos.

A Universidade Federal de Sao Paulo subsidia a criacdo da Associacio
Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM). Localizada também
no centro da capital, a UNIFESP € responsdvel pela composicio dos conse-
lhos e dos superintendentes da SPDM, quase totalmente compostos por
professores doutores. Neste mesmo setor, seguindo, tem-se a FAEPA, que
¢ ligada ao Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sdo Paulo. Sua dire¢do € exercida por profes-
sores 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 composicdo dos conselhos
de administragdo e consultivo.

A Fundacdo do ABC formou-se pela unido dos trés municipios do ABC
Paulista. E um caso diferenciado, em que a presidéncia é exercida por
indicacdo de um dos municipios que a compde, em forma de rodizio.

O Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés € apresentado
como um instrumento de apoio também ao Hospital Sirio-Libanés (IRs-
sL). Sua diretoria e o conselho consultivo s3o escolhidos pela assembleia
geral, que tem em sua formagdo as senhoras da sociedade beneficente
Sirio-Libanés e médicos atuantes no hospital.

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo ¢ formada
por membros da sociedade que passam a ser chamados de Irmaos. Des-
ses, s30 escolhidos os que compdem a Mesa Administrativa, a qual escolhe
a diretoria, nomeados como provedor e superintendente. Em geral, sdo
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profissionais como médicos e educadores da sociedade paulistana, que
consta ndo receber valores monetarios ou vantagens pelo cargo exercido.

O SECONCI € uma entidade filantropica que provém do ramo da cons-
trucdo civil na capital. O conselho deliberativo ¢ formado por associados
do setor, responsavel pela escolha da diretoria e nio recebem proventos
pelas funcoes exercidas.

A andlise revela que desde a origem das organizacoes, seus fins e sua
composi¢do ndo se modificaram no tempo nem pela qualificagio como
0ss. As classes envolvidas transcorrem por religiosas, profissionais da
sadde, da educacio, construcdo civil, etc. No entanto, a classe médica é
efetiva, em especial ainda se consideradas os cargos diretores, mesmo que
transitorios. A presenca destes profissionais proporciona legitimagdo das
organizagoes sociais na saude.

A legitimidade evidencia-se como um anseio das entidades, especial-
mente por estarem em um espago muito propenso a criticas e sob olhares
de toda a sociedade. Destarte, a promogdo das 0SS por meio de eventos
e publicacoes ¢ uma das ferramentas utilizada para difundir e legitimar
suas acoes. Foi possivel rastrear vdrios eventos realizados para divulgacio
e andlises do papel das 0ss em Sdo Paulo. Em geral, consiste na promogio
instigada por uma organizagao social com patrocinio de outras entidades
da drea ou mesmo pelo governo. O governo sempre se faz presente, por
ser contratual o uso do simbolo e o descritivo 0ss. Todavia, também nas
falas de afirmagoes explicitas de saude publica, especialmente da vincula-
¢40 20 SUS.»

Além de procurar legitimar a atuagdo das 0sS, as falas proferidas e
publicagdes levam a constar a ocorréncia de um discurso similar. Entre os
escopos, evidenciar a a¢io governamental e a busca por melhorar o aten-
dimento na sadde, realcados por publicagdes como “atendimento 100%
sus”, postagem dos simbolos do governo junto aos das 0SS, publicacoes
de comparativos favordveis, entre outros. A presen¢a do governo ¢ funda-
mental para calar criticas de terceirizacdo, como citado por Gongalves no

»  Sistema Unico de Saude.
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Parecer sobre terceirizacio e parceiros na Saude Publica:* “a terceirizagio
da Saude, [...] d4 oportunidade a direcionamento em favor de determina-
das organizacoes privadas, fraudes e malversacdo de verbas do Sus”.

Também se corrobora interesse em expor acoes de aprimoramento
da accountability, foco de muitas criticas sobre o tema. Sobretudo, real-
car o aspecto qualidade hospitalar, seja por meio da gestdo dos recursos
humanos, estratégias gerenciais ou exposicdo de certificados conquista-
dos. Essas acoes remetem-nos a justificativa, que Boltanski e Thévenot”
mencionam serem os combates dos agentes colocados em situagoes de
discordancia em um espaco social, como estimulo de argumentos persu-
asivos para se defenderem.

Sobre os hospitais mantidos, algumas conclusoes passam a ser apre-
sentadas. Em relacdo ao CNES, as diferencas existem entre os hospitais da
administracio direta e da indireta, mas com limitagdes nas evidéncias. E
certo, por exemplo, que a rotatividade de funciondrios publicos é menor
que nos gerenciados devido a estabilidade dos publicos.

A flexibilidade de contratacio de mao de obra ¢ uma das principais
bandeiras dos defensores das 0ss. Com a flexibilidade, pode-se trocar de
funciondrio caso ele ndo se adéque as politicas do hospital, fato defendido
por contratante e contratado, como afirma Wieliczka® “Na 0S essa estabi-
lidade estd muito mais ligada a avaliagio do desempenho deste profissio-
nal no seu dia-a-dia”. E manter o vinculo por atuagio ¢ reforcado pelos
profissionais envolvidos. Observe: “Implica que temos compromisso com
os resultados, trabalhamos para uma empresa —poem-se 0s objetivos ao
cargo pretendido, se aceita o desafio ou ndo”.*

0 Ministério Pablico Federal, Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao,Brasilia,
Parecer sobre terceirizagdo e parceiros na Saude Ptiblica, 1998, p. 17.

I Luc Boltanski e Laurent Thévenot, De La justification: leseconomies de lagrandeur,
Paris, Gallimard, 1991.

2 Maria da Gloria Z. Wieliczka, “A Humanizacio para o Profissional de Saude: Alternativas
de Gestdo Publica”, em Revista do GVSaiide da FGV-EAESP, nim. 07, Primeiro Se-
mestre de 2009, p. 15.

% Depoimento recolhido com um médico de 0ss, 2013.
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A projecdo pelo desempenho por parte da organizacio —contratan-
te— e seu reconhecimento pelo outro lado, o profissional contratado,
pode atuar como sincronizador das acoes desenvolvidas no hospital. A
possivel convergéncia nos interesses contradiz discursos como do pre-
sidente do Sindicato dos Médicos de Sao Paulo. Em entrevista a autora,
Cavalhaes* afirmou ocorrer indice elevado de rotatividade dos médicos,
constatados pelo sindicato e acompanhados pelas rescisoes. Seria uma
parte apenas, pois muitos médicos se desligam sem fazé-lo devido serem
contratados de outras formas (exemplo de autbnomos).

O embate proporciona visualizar as forcas atuantes no espago estu-
dado, buscando reconhecimento. Além disso, incluem-se nuances que fa-
cultam justificativas na luta. No caso dos médicos, temas como ambiente
apropriado, condigoes de trabalho e falta de profissionais entram como
qualitativos que podem servir de condutor. Em verdade, como todos pos-
sivelmente desejam, o médico entrevistado finaliza sua fala com o seguin-
te argumento “O profissional de satde deseja, entre outras, exercer sua
profissdo com dignidade”. Talvez seja a justificativa cabivel a ambos os
casos no embate do espaco ocupado.

A flexibilidade para gerenciar os recursos humanos ¢ também uma
bandeira que acena nos discursos favordveis as 0ss. A facilidade para con-
tratar e demitir ¢ confirmada maior do que na administracdo direta (esta-
tutdrios), portanto a rotatividade tem possibilidade de ser superior. O fa-
tor limitante fornecido no Contrato de Gestdo ¢ ndo ultrapassar os gastos
com saldrios e afins em 70% do valor global das despesas de custeio. Nos
relatdrios, hd variagio de percentuais entre as entidades, demonstrando
que politicas de recursos humanos sio diferenciadas entre elas, mas ha
predominancia nas contratacdes CLT® sobre a terceirizacdo. As formas de
contratacdo utilizadas pelas 0ss em seus hospitais gerenciados podem ser
via registro CIT (se demonstrou a mais usual), via cooperativas, contrata-
dos por equipes ou ainda podem ser contratados como pessoas juridicas.
A flexibilidade na contratacdo sempre € enfatizada pelos gestores da drea.

i Entrevista concedida em 27 de maio de 2013.
% Legislagdo Brasileira sobre a Consolidagio das Leis do Trabalho.
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A terceirizagdo segue nos registros verificados. O predominio ocorre
em servicos de apoio como ambulancia, lavanderia e laboratorio. A ter-
ceirizacdo, pelos registros do CNES, € presente em todos os hospitais que
constam neste estudo (administracdo direta ou indireta), com no minimo
um servico dos servicos de apoio repassado a terceiros.

A GESTAO HOSPITALAR NAS UNIDADES MANTIDAS

Talvez seja o produto de mais expressividade que as 0ss divulgam. A forma
como se gerencia o hospital ¢ a garantia de colheita dos resultados, seu
game over junto a sociedade e junto a sua contratante, a Secretaria de
Satde. E a procura por legitimar a atuacio das 0ss. Provavelmente por
este motivo, o gerenciamento hospitalar tem se revelado, para algumas
0ss, objeto de exposicao e consignacdo. Entretanto, segue acold disso.

A geréncia hospitalar revelada pelo CNES tem algumas particularidades.
Em admbito geral, os cargos de diretores sio exercidos por profissionais
da saude nomeados pela direcao das organizacoes sociais. A direcio clini-
ca e a diregdo técnica devem seguir a Resolucido do CREMESP* n® 134, que
regulamenta a Resolucio do Conselho Federal de Medicina n® 1.481/97. Sdo
cargos que sO podem ser exercidos por profissionais médicos, de acordo
com a resolucio.

De forma geral, a administracio hospitalar das unidades geridas pelas
0ss tem seguido sua constituicao, como formada por professores no caso
das provindas da educacdo/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 terceirizacio
pode custar omissao de dados.

Com obrigacdes prescritas no Contrato de Gestdo, como manter um
Servico de Relacionamento com Cliente?” que visa traduzir em nimeros a

“ Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo.

7 A Secretaria de Estado de Saude também dispde de servico de Ouvidoria para todas
as unidades de saude. Entretanto, verifica-se menor divulgacio aos usudrios. Por
exemplo, o contato da ouvidoria € disponivel no site da SES.
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satisfacdo dos servicos prestados nos hospitais, além de indices a serem
alcangados, a gestdo hospitalar tem a imperiosa obrigacio de funcionar,
de fazer a “coisa andar”. As estratégias sdo diversificadas, mas seguem
o caminho gerencial das organizacoes e suas ferramentas: planejamen-
to estratégico, BSC (Balance Score Card), PDCA,® Just in time, gestdo de
processos, Lean Six Sigma. Todas as tticas usadas vio de encontro com
os objetivos que devem ser impetrados, mas pode-se afirmar que hd uma
atengdo especial a qualificacdo profissional.

As politicas aplicadas aos recursos humanos nio se tratam de exclu-
sividade da administracdo indireta. Aos hospitais sob o governo estadual
incide a Coordenadoria de Recursos Humanos, vinculada a SES, que entre
outras atribuicoes tem a missdo de planejar, coordenar e promover acoes
de gestdo de pessoas e efetivar politicas que se distribuem por dreas como
apoio a0 desenvolvimento institucional, selecdo e desenvolvimento de re-
cursos humanos, planejamento dos processos de recrutamento e sele¢ao,
controle de recursos humanos, etc. Entres as estratégias, por exemplo,
o recebimento por produtividade também € precedente em hospitais
da administracdo direta. O Prémio de Produtividade Médica (PPM)* € 0O
“Contrato Programa” (espécie de contrato visando resultados e respectiva
remuneracio) sao algumas das acoes da SES para incentivo nos hospitais
de administrago direta.

Outro objetivo dos hospitais mantidos ¢ a interacdo com a comuni-
dade, sugerida pela SEs e que se demonstrada ativa. E o caso da Politica
de Humanizacdo,” indicada pelo Sus em nivel nacional e adotada pela
SES de Sdo Paulo (portanto, sua propagacio deve estender-se por todos

#  Plan-do-check-act, ferramenta de gestdo com as quatro agoes utilizada para
controlar e melhorar processos e/ou produtos.

¥ Estabelecido pela Lei Complementar n® 1.193/2013. Anteriormente, havia outras
formas de incentivo a 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.

Apoliticabusca potencializar e fortalecer uma cultura humanizadora para contribuir na
solugdo de desafios que, reconhecidamente, dificultam a qualidade da implementacio
do sus. Pode ser acessada na http://www.saude.sp.gov.br/humanizacao/homepage/
acesso-rapido/politica-estadual-de-humanizacao.
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os hospitais geridos ou ndo por 0ss). A humanizacio procedente nos
hospitais da administracdo direta ou indireta ¢ compreendida como uma
necessidade pelo Sus.

Como suporte, a auditoria interna e auditoria externa refor¢am as es-
tratégias de qualidade hospitalar, visando a gestao de qualidade ou, como
o exemplo, atendendo politicas direcionadas pelo Estado. Somam-se as
auditorias externas as destinadas a acreditacio hospitalar, incentivada
também pela SES e que parte expressiva dos hospitais gerenciados por 0SS
participam (pesquisados os hospitais relacionados como referéncia para
a pesquisa e ndo foram encontrados na relacio de organizacoes certifica-
das). Para alcancar a acreditacio, algumas 0SS e seus hospitais fazem uso
de empresas de consultoria em gestdo, por vezes especificas na gestao
hospitalar e para organizacoes sociais, e ainda de auxilio gerencial. Como
resultados, em 2013 foram contabilizados 11 hospitais estaduais com al-
gum nivel de acreditacdo, todos geridos por 0SS.

Contrapde-se com as perspectivas relatadas por Montaio,” em que a
eficiéncia nos servicos publicos por meio da publicizagdo seria alcangada
devido a precarizacdo, focalizacdo e localizagio dos servicos, com perda
das dimensoes de universalidade, de nao-contratualidade e de direito do
cidaddo, retirando a responsabilidade do capital. No discurso sindicalista
de Cavalhaes,” a rotatividade elevada nos hospitais mantidos por 0SS su-
gere 0 descontentamento com as condigoes trabalhistas, portanto nio se-
ria a opcdo do profissional da satde entre os seus objetivos e 0s objetivos
apresentados pelo hospital.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com as evidéncias coletadas com a pesquisa, algumas discus-
soes passam a ser sugeridas. Inicialmente, das parcerias entre Estado e
sociedade foram abertas vagas na saide publicas a serem ocupadas por

1 Montano, op. cit.
2 Entrevista em 27 de maio de 2013.
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“pessoas juridicas de direito privados”, e mesmo sem fins lucrativos, tra-
balham na perspectiva da iniciativa privada. Estes espacos passaram a ser
geridos por organizagdes sociais que contratam preferencialmente profis-
sionais formados pelas proprias (ou institutos ligados a elas). Desta forma
sdo disseminadas suas técnicas, estratégias, conhecimentos, dominio, cul-
tura. Também estes médicos, que sdo os ocupantes de cargos de diretores
nos hospitais, fomentam estratégias que visam alcancar numeros e indices
estipulados por Contratos de Gestdo. Além disso, busca-se ainda garantir a
legitimidade da ocupagio pela 0ss neste ambiente considerado.

Cria-se, portanto, um novo espaco que passa a ser tomado por enti-
dades do setor privado sem fins lucrativos na drea da saude publica. Desta
ocupacdo e em busca de sua legitimidade, as 0ss qualificadas distribuem-
se pelo territorio estadual, demarcado por intermédio de disseminacio
cultural (também com anseio de ampliar sua regido de abrangéncia, que
se evidencia por estratégias e resultados expostos em uma luta simbolica).

Em grande parte dos casos, as unidades de saudes geridas por deter-
minada 0SS tém localizagio aproximada, ajustado para que a organizacio
seja responsavel por determinada “regido” da saude. Sobre a distribui¢io
localizada no interior paulista, a 0SS Lar Sdo Francisco possui quatro hos-
pitais sob sua gestdo, ficando com a regido noroeste do estado. A FAEPA ¢
responsdvel pelo hospital em Ribeirdo Preto, e em Bauru a responsabilida-
de € da FAMESP. Na perspectiva espacial da grande Sdo Paulo, tem-se entdo
a regido leste com ocupagdo da 0SS Santa Marcelina, a regido centro-sul
estd sob os cuidados da spM e a Cruzada Sao Camilo também na central
mais a oeste da regido metropolitana de Sio Paulo. O IrSS, a ultima orga-
nizacdo qualificada pelo estado, estd se localizando ao sul. A Santa Casa é
responsdvel pela regido norte, como em Guarulhos, Francisco Morato e
Franco da Rocha. A Fundacio do ABC estd no seu local de fundacio, seu
bergo. O SECONCI € 0 mais distribuido, no centro e também no sudoeste.

Como as organizagoes também estdo vinculadas a formacio de pro-
fissionais, tornam-se polos de distribuicdo e aplicacdo de seus conheci-
mentos e principios, marcando posicoes dominantes. Ressalta-se que nes-
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te processo de dominio h anuéncia do governo, por ser quem convida e
determina qual a 0SS vai gerir determinada unidade de saide.

A segunda proposta para discussdo refere-se a reestruturago e a in-
sercdo de agentes que, de acordo com Bourdieu,” geram um rearranjo
de forgas proporcionais a0 poder que exercem. Destarte, com a lei se
estabelece uma nova distribuicdo de poder ao governo estadual sobre as
organizacoes qualificadas e abre-se para atuacio de entidades como Con-
selho de Saude, Assembleia Legislativa e o Tribunal de Contas (como fis-
calizadores).

Para se sustentarem no espago e garantir que seus clientes (pacien-
tes) fiquem satisfeitos, as 0SS precisaram adotar algumas imposicoes e
reformular estratégias. E o caso da inclusio de representantes da socieda-
de junto ao Conselho Administrativo, um requisito imposto pela lei que
tem o poder de minimizar criticas de opositores. A gestdo pela qualidade
¢ imputada pela necessidade de alcancar indices (inclusive de satisfacdo
dos pacientes), advindos da forma gerencial ingressa na parceria com a
iniciativa privada. As criticas, que Boltanski e Chiapello* consideram fun-
damentais para mudanga, tém efeito explicito identificado pelo estudo. O
discurso univoco de eficiéncia proferido pela rede organizacional envolta
no processo de delegacio as 0SS ecoa como justificativa para apaziguar
0s opositores. A exposicdo em eventos, foruns, publicacoes, etc., busca
legitimar o processo, mostrar mudangas, apresentar resultados favordveis,
ressaltar qualificacdo, ou como afirmam os autores, buscar apoio moral
para aperfeicoar e incorporar dispositivos de justica.

As primeiras bandeiras contrdrias as 0ss foram levantadas pelos sani-
taristas, e muitos ainda seguem com ela. Mas as criticas podem ter exer-
cido o seu papel e o reconhecimento da correlacdo de forcas atuais que
agem sobre 0 SUS —tais como fundacoes estatais e 0Ss—, seria um dos
primeiros indicativos de acedéncia pelo movimento. Um representante

% Pierre Bourdieu, “O Campo Econdmico”, em Revista Politica & Sociedade, nim. 06,
2005, pp. 15-57.

5t Boltanski e Chiapello, op. cit.

% Sonia Fleury, “Defesa intransigente do interesse publico na saide”, em 2° Simpdsio
de Politica e Saiide, Brasilia, Teses/CEBES, junho de 2011, 21 pp.
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sanitarista afirma haver uma “propensdo as iniciativas de agenciamento
colateral da administragdo indireta, com migracdo para a égide e marco
regulatério do Direito Privado”. Para ele, € necessdrio lutar por reformas
substanciais na administracio publica que possibilitem melhorias na ges-
tdo orientada, no restrita as continéncias de controle, regulagao e con-
ducio. E importante recordar que representantes do governo sinalizaram
também a necessidade de adequacdes e mudangas nas parcerias com a
sociedade. A pesquisa de Dowbor,”” que expde a incursdo de sanitaristas
no governo Lula, ja repercute uma nova forma gerencial de parceria bati-
zada como Fundacdo Estatal (que se assemelha ao das 0s).*

Na sequéncia das discussdes propostas, analisa-se que a privatizagio e a
desestatizacio ndo 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 prestaao de contas, nos re-
cursos repassados, etc. Também ndo se considera uma terceirizagdo, o que
seria ilegal - observado que a justica permite apenas terceirizar ‘atividades
meio’, como servicos de lavanderia, limpeza, seguranga, etc. Autentica-se,
portanto, a classificacdo de Di Pietro,” Carneiro Junior® e Keinert® como
delegacio, explanado pelo repasse da gestao do servico publico a outrem,
pessoa juridica de direito privado, porém sem fins lucrativos. Com a de-
legacdo, a participagdo social a que se propunha o movimento estatal que
resultou na lei em foco nesta pesquisa, se concretiza na escolha individual

% Alcides S. Miranda, “Que alternativas para a gestdo publica de sistemas e servicos de
saude”, em 2° Simpdsio de Politica e Satide, Brasilia, Teses/CEBES, junho de 2011, p. 18,

7 Monika Weronika Dowbor da Silva, A arte da institucionalizacdo: estratégias de
mobilizagdo dos sanitaristas (1974-2006), Sio Paulo, Tese/Universidade de Sao Paulo,
2012, p. 294.

% As informagdes podem ser visualizadas na proposta para debate disponibilizada pelo
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo em http://www.planejamento.gov.
br/secretarias/upload/Arquivos/seges/fundacao_estatal/arquivos/081005_PFE_Arq_
proposta.pdf.

» Di Pietro, op. cit.

% Carneiro Junior, op. cit.

6 Keinert, op. cit.
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do secretdrio de saude pela 0SS que ird gerenciar a unidade de satde de-
finida. H4 indicacbes, entretanto a palavra final ¢ individual, sem licitagio.

Para finalizar focaliza-se o hospital, l6cus de embate desta pesquisa,
e recorre-se aos direcionamentos de Donadone, em estudo envolvendo
consultores e gerentes no pais. Afirma o autor que “[...] € possivel visuali-
zar um processo de guerra cultural onde a visao financeira da empresa se
encontra situada no quadrante do individualismo ativo”, na explicacdo da
atuagdo dos consultores como intermediadores em um mundo gerencial,
até entdo ocupado por gerentes.

Ao converter este conceito para o hospital, tem-se que os contratos
de gestdo fornecem as metas, os indices a serem alcancados e estes sao
os resultados que os médicos precisam apresentar. Acatar o propdsito ¢
escolha dos médicos e pode ser conferido em seus discursos: “...] o fato
de sermos profissionais contratados (regime CLT) implica que temos com-
promisso com os resultados, trabalhamos para uma empresa —pde-se 0s
objetivos ao cargo pretendido, se aceita o desafio ou nao” (MEDICO 04). O
foco médico nos resultados assemelha-se aos consultores na intermedia-
cdo exercida. Vide: “[...] a gestdo de um hospital por 0SS se assemelha do
modelo privado, que ¢ voltado para a obtencdo de resultados mediante
otimizacdo de recursos” (MEDICO 05). E as ferramentas gerenciais, as quais
sdo exploradas com maior sagacidade que nos hospitais da administracio
direta para legitimar sua atuacio no espaco em que ocorre o embate, ¢ a
forma de garantir que seus propdsitos (leia-se projetos) sejam alcancados.

A flexibilidade presente nos discursos da 0ss garante ao profissional
da sadde (individual ou equipe, por meio da legislacio pertinente, con-
tratos, etc.) executar seu projeto e, a0 considerd-lo finalizado, sua saida
¢ certa, partindo para outro. Consta na descri¢io do Novo Espirito do
Capitalismo de Boltanski e Chiapello,® a respeito da Cidade por Projetos a
explicacdo para essa movimentacdo: “Mas, como 0s projetos, por nature-
za, sd0 tempordrios, a aptiddo para desligar-se de um projeto e ficar dispo-
nivel para novos elos conta tanto quanto a capacidade de engajamento”.

©  Donadone, op. cit., p. 115.
% Boltanski e Chiapello, op. cit,, p. 144.
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E ao conclui-lo, 0 médico se ‘engaja’ em outro, facilitado pelo mercado de
trabalho ocupado. Insere-se neste engajamento a fala do agente, que refle-
te a ocupacdo do espaco “Possibilidade de trabalhar com pessoas na maio-
ria da mesma instituicio académica” (MEDICO 01). Complementa-se com
a constatacdo de que os profissionais, em sua maioria, possuem outros
vinculos na ‘rede’ de servios da 0SS a qual optaram a pertencer. Assim, 0
que o sindicato declara como elevada rotatividade pode ser, em verdade,
a opgao do profissional em executar um novo projeto.

Como observado ainda pela pesquisa 0 mundo gerencial faz-se pre-
sente nos hospitais da administracdo direta. A entrevista de um agente
envolvido que declara que o hospital gerido por 0ss ¢ “Ambiente de tra-
balho sem vieses da administragao publica convencional” (MEDICO 02), foi
revelado também por Donadone® em que os consultores identificavam
este mundo como burocrata. As andlises dos hospitais geridos por organi-
zacoes sociais qualificadas e os hospitais da administracio direta demons-
traram que as ferramentas gerenciais estio a disposicio de ambos. O que
distingue ¢ a forma como os hospitais mantidos utilizam-se delas na ges-
tdo que lhes ¢ delegada.

Quadro 1. Relagio das organizagoe sociais da saide e dos hospitais geridos

Associagdo Beneficente Casa de Saide - Hospital Geral de Itaquaquecetuba
Santa Marcelina - Hospital Geral do Itaim Paulista
Itaquera, Sio Paulo-sp
Assoc. Lar Sdo Francisco de Assis na - Hosp. Reg. de Presidente Prudente
Providéncia de Deus - Hospital Estadual Jodo Paulo II
Jaci-sp - Hospital Regional Porto Primavera
Assoc. Paul. Desenvolvimento da Medicina |- Hosp. Clinicas Luzia de Pinho Melo
-SPDM - Hospital Brigadeiro
Sao Paulo-sp - Hospital Estadual de Diadema

- Hospital Geral de Pirajussara
Cruzada Band. S3o Camilo Assisténcia - Hospital Geral de Carapicuiba
Médico Social - Hospital Geral de Itapevi
Cotia-sp - Hospital Geral de Pedreira

¢ Donadone, op. cit.
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Fundacio de Apoio a0 Ensino Pesquisa e
Assisténcia HCFMRPUSP-FAEPA
Ribeirdo Preto-sp

-Hospital Estadual de Ribeirdo Preto

Fundacio do ABC
Santo André-sp

- Hospital Estadual Mario Covas de Santo

André

Fund. Desenvolvimento Médico-Hospitalar
- FAMESP
Botucatu-Sp

- Hospital Estadual de Bauru

Instituto de Responsabilidade Social Sirio
Libanés
Sao Paulo-sp

- Hospital Geral do Grajau

Irmandade da Santa Casa de Misericordia
de Sao Paulo
Sao Paulo-sp

- Hospital de Franco da Rocha
- Hosp. Estadual de Francisco Morato
- Hospital Geral de Guarulhos

Servico Social da Construgao Civil do
Estado de Sao Paulo- SECONCI
Sao Paulo-sp

- Hospital Estadual de Sapopemba

- Hospital Geral de Itapecerica da Serra
- Hospital Estadual de Vila Alpina

- Hospital Regional de Cotia
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