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RESUMO

O estudo analisa a parceria firmada entre a Secretaria de Estado da Saude de S&o
Paulo e Organizacdes Sociais na gestdo de servicos de saude, hospitalares em
particular. Sdo analisadas a terminologia juridica e os formatos institucionais
utilizados no processo. E efetuada comparacdo com outras alternativas, como a
administracdo publica direta, a terceirizacdo e 0s consadrcios de saude.
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ABSTRACT

This research analyses the partnership between the Sdo Paulo State Health Secretary
and not-for-profit organizations in the process of public services management. It is a
purpose to study different terms from the law and different organizational
arrangements from the practice. Some alternatives are compared, like public
delivery, contracting out and health consortiums.
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GESTAO ESTRATEGICA DE POLITICAS PUBLICAS
DE SAUDE PELOS GOVERNOS SUBNACIONAIS:
ESTUDO SOBRE O PROCESSO DE PARCERIA NA
GESTAO DE SERVICOS HOSPITALARES ENTRE A
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO
E ORGANIZACOES SOCIAIS NO CONTEXTO DA
REFORMA DO ESTADO"

Tania Margarete Mezzomo Keinert

l. INTRODUCAO

O presente relatorio pretende apresentar os resultados da pesquisa realizada no
Estado de S&o Paulo, conforme objetivos e metodologia constantes no projeto de
pesquisa aprovado pelo NPP/EAESP/FGV em agosto de 2002.

O trabalho analisa a delegacdo da prestacdo de servicos de salde no processo
denominado “parceria” entre a Secretaria de Estado da Saude e Organizacgdes
Sociais de Saude (OSS), especialmente a contribuicdo para a melhoria na provisao
dos servicos de salde desta modalidade de gestdo descentralizada envolvendo um
ente estatal e organizacg6es de direito privado.

Neste sentido o presente trabalho ndo buscou avaliar a experiéncia mediante
indicadores de desempenho ou analise de metas atingidas mas, sim, destacar
alternativas de redesenho institucional e estratégias de gestao.

“ O NPP agradece aos alunos que participaram da pesquisa que originou o presente relatério como auxiliares de
pesquisas, Otavio Prado, Silvia Maria Karruz, Vinicius Schurgelies e Carolina Peloso Vieira de Andrade.
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Na secéo Il, Mudancas no papel do Estado e as parcerias na administracdo publica,
que se divide em duas partes, analisou-se primeiramente a reforma do Estado, sua
origem e introducéo no Brasil, via Plano diretor da reforma do aparelho do Estado.
Em um segundo momento, enfocou-se a questdo da desburocratizacdo do Estado,
que se faz, inclusive, pela delegacdo. Buscou-se conhecer as varias possibilidades
de delegacdo do servico publico, objetivando delimitar as caracteristicas
institucionais da experiéncia analisada, vis-a-vis outras desenvolvidas em diferentes
entes da federacao.

Na secdo Il retomam-se alguns principios norteadores da politica de saude no pais,
especialmente quanto a atuacdo dos governos subnacionais, destacando-se ainda as
experiéncias inovadoras que alguns Estados vém apresentando na gestdo de politicas
publicas de saude.

Utilizou-se como metodologia, para o trabalho presente nas secdes Il e I,
fundamentalmente a revisdo bibliografica acerca dos conceitos, limites e
possibilidades de distintas formas de descentralizacdo dos servicos publicos de
saude; o levantamento bibliografico de estudos congéneres; e o estudo da
terminologia juridica e da pratica institucional de diferentes alternativas de gestéo,
conforme consta no projeto de pesquisa aprovado.

Fez-se um apanhado sobre os pontos controvertidos do modelo adotado no Estado
de Sdo Paulo, bem como o levantamento de todas as organizagfes sociais de salude
hoje atuando em parceria com o governo estadual paulista; tais estudos sao
apresentados na secédo 1V.

Por fim, a secdo V traz a analise aprofundada de trés organizacdes sociais, a saber,
OSS/Itaim Paulista (entidade mantenedora: Associacdo Beneficente Casa de Saude
Santa Marcelina); OSS/Guarulhos (entidade mantenedora: Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sdo Paulo); e OSS/Itapecerica da Serra (entidade
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mantenedora: Servi¢o Social da Inddstria da Construcdo e do Mobiliario do Estado
de Sédo Paulo — Seconci).

Nas secdes IV e V as estratégias metodoldgicas utilizadas baseiam-se em entrevistas
com atores-chave do processo de delegacao dos servigos, bem como na aplicagédo de
questionarios aos dirigentes das unidades hospitalares.

Destaca-se que o presente trabalho tem por objetivo a andlise de aspectos
relacionados ao modelo de gestdo em tela, ndo se atendo, desta forma, a avaliacao
dos reflexos desse modelo sobre a satude da populacdo envolvida.

I1. MUDANCAS NO PAPEL DO ESTADO E AS PARCERIAS
NA ADMINISTRACAO PUBLICA

1. MUDANCAS NO PAPEL DO ESTADO

Desde a década de 1980, seguindo uma transformacao que comecgou na Inglaterra, a
administracdo publica internacional vem passando por constantes mudancgas em sua
estrutura organizacional. Em meio a esse processo, FERLIE et alii (1999)
identificam quatro modelos da nova administracdo, arrolando suas principais
caracteristicas.

O modelo pioneiro, conhecido por “impulso para a eficiéncia”, que teve como
mentora a politica thatcheriana, dominou a primeira metade da década de 1980.
Objetivou transportar todas as caracteristicas da administracdo privada para a
publica, recebendo varias criticas principalmente por ndo levar em conta as
prerrogativas da administracdo publica. Seus temas-chaves incluem: aumento dos
controles financeiros; uma espinha dorsal administrativa mais forte; maior énfase na
rapida resposta do prestador de servico com relacdo aos consumidores;
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desregulamentacé@o do mercado de trabalho e aumento do ritmo de trabalho; reducéo
do poder de auto-regulacdo das profissdes; delegacdo de um certo grau de poder
para uma administracdo menos burocratica e mais empreendedora, mas ainda com as
rigorosas exigéncias anteriores de responsabilidade para com 0s niveis superiores;
novas formas de governabilidade cooperativa.

O modelo “downsizing e descentralizagdo” ganhou corpo na segunda metade da
decada de 80. Atualmente demonstra crescente importancia tanto no setor publico
como privado. Seus temas-chaves incluem: énfase na mentalidade voltada para o
mercado; mudanca da gestdo hierdrquica para gestdo por contrato; reducdo drastica
da folha de pagamento do setor publico; separacdo entre financiamento publico e
dotacdo do setor autbnomo; troca da forma de gestdo do tipo “comando e controle”,
associada ao primeiro modelo, por novos estilos gerenciais; tentativa de mudancas
das formas padronizadas de servi¢o para um sistema de servigo caracterizado por
mais flexibilidade e variedade.

Ja o modelo da “busca pela exceléncia” representa a aplicacdo, aos servicos
publicos, da teoria da administracdo chamada Escola das Relacdes Humanas, e
confere énfase a importancia do fator humano. Apresenta basicamente duas
abordagens: de baixo para cima e de cima para baixo. Seus temas-chaves incluem:
na abordagem de baixo para cima, énfase no desenvolvimento organizacional e na
aprendizagem, reconhecimento da cultura organizacional como forma de adeséo,
descentralizacdo radical com o desempenho julgado por meio dos resultados; na
abordagem de cima para baixo, projecdo de uma visdo de cima para baixo,
programas gerenciados de mudanca cultural, énfase nas formas carismaticas de
lideranca de cima para baixo.

“Orientacdo para o servico publico”, o quarto modelo, encontra-se ainda em
desenvolvimento. Seus temas-chaves contemplam: grande preocupacdo com a
qualidade do servico; reflexo das preocupacdes e valores do usuario no processo de
gestdo; desejo de trazer o poder de volta dos grupos nomeados para aqueles eleitos
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localmente; énfase no desenvolvimento da aprendizagem social acima e além dos
servicos de rotina.

Nesse processo de reformas, torna-se essencial repensar a estrutura organizacional
da administracdo publica, tendo em vista o esgotamento do modelo burocréatico, de
orientacdo racional-legal, que ndo mais responde as necessidades de aumento na
capacidade de governanga. A qualidade e a efetividade da governanga sdo cruciais
para a prosperidade dos Estados-nacdo. Nesse sentido, faz-se necessario
descentralizar algumas fungbes enquanto se centralizam outras responsabilidades
criticas de policymaking.

Assim, ha que se redefinir as areas de atuacdo do Estado e reconstrui-lo nos setores
em que esta debilitado, capacitando-o0 a exercer seus novos papéis, medida essencial
para dota-lo de maior capacidade de governanca. E necessario fazer um reexame do
qué o Estado deve fazer e financiar, o qué ele deve pagar mas nao fazer, e o qué ele
ndo deve fazer nem pagar. Essa questdo é fundamental para a distin¢do entre as
atividades que sdo “exclusivas do Estado”, e, portanto, devem ser fortalecidas; e
aquelas que sdo “competitivas”, ou seja, em que ndo ha “poder de Estado” e, pois,
podem ser executadas por diversas organizagdes sociais.

O Plano diretor da reforma do aparelho do Estado (BRASIL, 1995a), sintese dos
objetivos da reforma da administracdo publica em nivel federal no Brasil, visa a
construir um Estado que responda as necessidades de seus cidaddos, que seja menos
burocratizado, e mais preocupado com a qualidade e a eficiéncia dos servigos
prestados a populacdo. O mesmo documento identifica quatro “setores” do Estado e
suas respectivas responsabilidades tipicas:

1. Nucleo Estratégico. Compreende os 6rgdos de governo, os Poderes Legislativo
e Judiciario, o Ministério Publico, o Presidente da Republica, 0os ministros e
seus auxiliares e assessores. E encarregado da formulacdo das leis e das
politicas publicas, bem como de seu efetivo cumprimento. Dentre os objetivos
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especificos definidos no Plano diretor para esse setor destacam-se:
modernizacdo da administracdo burocratica, mediante uma politica de
profissionalizacdo do servico publico; introducdo de uma cultura gerencial
baseada na avaliacdo de desempenho; atribuicdo de capacidade gerencial para
definir e supervisionar os contratos de gestdo com as agéncias autdbnomas,
responsaveis pelas atividades exclusivas do Estado, e com as organizacdes
sociais, responsaveis pelos servi¢os ndo-exclusivos do Estado realizados em
parceria com a sociedade. Os servicos tipicos do ndcleo estratégico devem ser
exercidos necessariamente pelo Estado.

2. Atividades Exclusivas do Estado. Atividades em que esta presente o poder de
Estado e somente este pode presta-las, por exemplo coleta e fiscalizacdo de
impostos, policia, previdéncia social béasica, servico de desemprego,
fiscalizacdo do cumprimento de normas sanitarias, servico de trénsito, compra
de servicos de saude pelo Estado, controle de meio ambiente, subsidios a
educacdo basica, servico de emissdo de passaporte. Dentre os objetivos
especificos previstos para este setor destacam-se a maior participacdo popular
na fixacdo de politicas publicas; instituicdo do controle por resultados;
transformacdo das autarquias e fundacdes que possuem poder de Estado em
agéncias autdbnomas, administradas segundo contratos de gestdo; escolha dos
dirigentes segundo critérios profissionais. Esse tipo de servico deve ser
exercido pela administracdo indireta, ndo pelo particular, mas existindo a
possibilidade de outorga de maior autonomia aos 0rgaos publicos.

3. Servigcos Competitivos ou N&o-Exclusivos. S&o o0s servigos publicos de
maneira geral, nos quais ndo se verifica o poder extroverso; correspondem
principalmente aos servicos sociais do Estado: universidades, servicos de
salde em geral, centros de pesquisa, museus. Para esse setor sdo previstos
como objetivos especificos o programa de publicizacdo, transformando as
atuais fundacdes publicas em organizacdes sociais; tais entidades, financiadas
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pelo Estado, serdo controladas pela prépria sociedade. Esse tipo de servico
pode ser exercido pelo poder ndo-estatal atravées de contrato de gestao.

4. Producdo de Bens e Servigos para 0 Mercado. Envolve a area de atuagdo das
empresas publicas, abrangendo atividades voltadas para o lucro. Como
objetivos especificos foram arrolados a continuidade do programa de
privatizacédo, a reorganizacdo e o fortalecimento dos érgéos de regulagdo dos
monopolios naturais privatizados, a implantacdo de contrato de gestdo com as
empresas que ndo puderam ser privatizadas. Esse tipo de servico deve ser
provido pelo setor privado, excetuando-se 0s das areas estratégicas.

Para atingir esses objetivos, o Plano diretor propde:

e aumentar a governanca do Estado, ou seja, sua capacidade administrativa de
governar com efetividade e eficiéncia, voltando a acdo dos servicos do Estado
para o atendimento dos cidadaos;

e limitar a acdo do Estado aquelas fungbes que Ihe sdo préprias, reservando, em
principio, os servigos ndo-exclusivos para a propriedade publica ndo-estatal e a
producdo de bens e servigcos para 0 mercado para a iniciativa privada;

e transferir da Unido para os estados e municipios as acdes de carater local; s6 em
casos de emergéncia cabe a acéo direta da Uniéo;

e transferir parcialmente da Unido para os estados as acdes de carater regional, de
forma a permitir uma maior parceria entre os estados e a Unido. (BRASIL,
19954, apud, DI PIETRO, 1999: 42)

E para cumprir estes objetivos que a administracdo pablica comeca a fazer parcerias
com o setor privado e sem fins lucrativos. No contexto atual de reformas
administrativas as parcerias ocupam um lugar de destaque, sendo utilizadas como
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forma de diminuicdo do tamanho do aparelho do Estado, através de institutos como
a concessdo e a permissdo de servicos publicos; a cooperacdo do particular na
execucdo de atividades proprias da administragdo publica, via terceirizacdo; o
incentivo ao setor privado por meio de convénios e contratos de gestdo, que também
funcionam como forma de desburocratizagdo, na busca pela eficiéncia. (DI PIETRO,
1999: 32)

2. PARCERIAS NA ADMINISTRACAO PUBLICA

A idéia de parceria na administracdo publica remonta quase a origem do Estado.
Passou por desenvolvimentos que acompanharam a evolugdo social e novamente
toma importante papel na atual reforma administrativa.

Pode-se conceituar parceria como designacgéo de

... todas as formas de sociedade que, sem formar nova pessoa juridica, sdo
organizadas entre os setores publico e privado, para a consecucdo de fins de
interesse publico. Nela [na parceria] existe a colaboracdo entre o poder
publico e a iniciativa privada nos ambitos social e econémico, para a satisfacdo
de interesses publicos, ainda que, do lado do particular, se objetive o lucro. (DI
PIETRO, 1999: 31)

Historicamente pode-se destacar a figura da concesséo, que foi o primeiro tipo de
parceira utilizada pela Administracdo. Firmada junto a empresas privadas,
caracterizava-se pela ndo-responsabilizacdo da administracdo pelos riscos
econémicos; com o advento das clausulas de garantia e da teoria da imprevisdo, esse
tipo de parceria passou a ndo atender mais as necessidades publicas, especialmente
em alguns setores especificos como 0s servicos sociais.
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Segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro (1999), o surgimento das sociedades de
economia mista e das empresas publicas deu-se simultaneamente ao
enfraquecimento das concessdes, fendmeno tipico, no Brasil, do periodo de ditadura
militar. Mas essas organizacdes logo evidenciaram o conflito de interesses entre a
l6gica de gestdo privada e o funcionamento do Estado como um todo. Em nivel
internacional, depois de um declinio, os dois institutos ganharam forca novamente
ap6és a Segunda Grande Guerra, periodo representado pela necessidade de
intervencdo estatal. As areas de atuacdo foram aumentadas, incluindo servigos como
transporte e energia elétrica.

A concessdo volta ao direito brasileiro como resultado de uma influéncia mundial,
nao mais para entregar o servico ao setor privado, e sim a empresas estatais. Com a
Constituicdo Federal de 1998 e o Plano diretor da reforma do aparelho do Estado,
este instituto evoluiu para a forma atual de delegacgdo das atividades administrativas
ao setor ndo-estatal.

2.1. Parcerias, delegacdes e a descentralizacéao

As parcerias podem assumir a forma especifica de delegacdo, que é uma das
modalidades de descentralizacdo. No caso em analise, o instituto das organizacées
sociais é considerado uma forma de delegacéo.

Poucos conceitos ou valores tém sido tdo estimados quanto a descentralizacéo.
Agregando grupos distintos em sua defesa, cuja posicdo geral é favoravel a essa
reorganizacéo territorial e organizacional de poder, tem sido utilizada com diversas
conotacdes, o que dificulta uma definicdo precisa. ABRUCIO (2000: 28) a define
como “um processo nitidamente politico, que resulta em transferéncia e/ou
conquista de autonomia em termos de poder decisorio, sendo diferente, portanto, da
mera delegacdo de fungdes administrativas”. Especificamente, descentralizacdo diz
respeito a distribuicdo de recursos, de poder e de competéncias sobre as politicas
publicas.
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Novamente, o conceito de descentralizacdo tem sido utilizado para se referir a
diferentes processos. Entre as reformas do tipo descentralizador podem ser
identificadas as seguintes modalidades: delegagdo, desconcentragdo, privatizacao,
transferéncia de atribuicdes e devolucdo, que sdo caracterizadas no quadro a seguir.

Quadro 1

Modalidades de Reformas do Tipo Descentralizador

ARRETCHE (1996)

RONDINELLE (1983, apud
MENDES, 2001)

Delegacao Transferéncia da Transferéncia de
responsabilidade na gestdo dos | responsabilidade gerencial
servicos para agencias ndo para organizacédo nao
vinculadas ao governo central, governamental. Envolve a
mantido o controle dos recursos |relacdo Estado e sociedade
pelo governo central. civil.

Desconcentragdo |Transferéncia de Transferéncia de capacidade

responsabilidade de execucgéo de
servicos para unidades
fisicamente descentralizadas, no
interior das agéncias do governo
central.

decisOria sem transferéncia
de autonomia para niveis
hierarquicos inferiores.

Privatizacao

Transferéncia da prestacao de
servicos sociais para
organizagoes privadas.

Desestatizacao das atividades
governamentais.

Transferéncia de

Transferéncia de recursos e

Atribuicoes funcdes de gestdo para agéncias
ndo vinculadas
institucionalmente ao governo.
Devolucgéo - Implementos de niveis

subnacionais dando-lhes
autonomia.
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2.2. Outras formas de delegacao

Neste topico serdo brevemente descritas outras formas de delegacdo além da
modalidade consubstanciada nos contratos de gestdo obedecidos pelas organizacdes
sociais. A enumeracao a seguir, entretanto, ndo é exaustiva.

Os consércios sdo “instrumentos de que o poder publico se utiliza para associar-se
com outros entes e facilitar a gestdo dos servicos publicos ou de utilidade publica”
(DI PIETRO, 1999: 183). Um consorcio pode se apresentar sob a modalidade
administrativa — entes de mesmo nivel se juntam e formam uma pessoa juridica de
direito publico, com todas as limitacdes e prerrogativas de um ente puablico; ou sob
a modalidade intermunicipal, na qual municipios se juntam sob a roupagem de uma
associacdo civil, formalizada em pessoa juridica de direito privado, criada
independente de autorizagdo legislativa, sujeitando-se a todas as normas aplicaveis
as sociedades civis em geral.!

A terceirizacdo na administracdo publica é utilizada para a contratacdo de
fornecimento de mado-de-obra, fundamentalmente para prestacdo de servigos
técnicos especializados. E bastante utilizada na area da salde como forma de
descentralizacdo dos servicos.

Ainda segundo Maria Sylvia Zanella Di Pietro (1999), a concessdo é uma forma
constitucional de delegacdo de servicos publicos, de natureza contratual, e
estabelecida através de licitacdo. Caracteriza-se pela relagdo desigual entre o Estado
e o0 particular, sendo respeitado o equilibrio econdmico. Neste tipo de contrato o
Estado tem muitas prerrogativas que ndo estdo previstas ao particular. Este porém
esta protegido de futura oneracdo excessiva em decorréncia de mudancas feitas pela
administracao.

1 O trabalho de CRUZ (2002) detalha a figura dos consércios na administragdo publica, e traz exemplos de
aplicagdo dessa modalidade de parceria.
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O particular que contrata com a Administragdo presta servico em nome proprio,
remunerando-se exclusivamente da prestacdo do servico, razdo pela qual os servigos
concessionados devem ser somente aqueles que admitam a explora¢do econémica.
Os contratos terdo obrigatoriamente prazo determinado. Essa fixacdo é importante
porque influencia na determinacdo da tarifa cobrada pela concessionaria; quanto
maior a duracdo do contrato, menor tende a ser tarifa.

A permissdo, também uma forma constitucional de delegacdo, tem por objeto a
prestacdo de servicos publicos ou a utilizacdo privativa de bem puablico. Trata-se de
ato unilateral (contrato de adesdo), discricionario, cabendo a Administracdo avaliar
a oportunidade e a conveniéncia do contrato, realizado mediante processo
licitatorio. De natureza precéria, ndo tem prazo definido, por isso revogavel a
qualquer tempo, ndo ensejando para a Administracdo obrigacdo de indenizar a
permissiondria — que, ao contrario da concessiondria, pode ser pessoa fisica.

A autorizacao é o ato unilateral, discricionario e precério que pode ter como objeto
a autorizacdo como ato praticado no exercicio do poder de policia, a autorizacédo de
uso, e a autorizacdo de servico publico. Sua revogacdo a qualquer momento néo
enseja direito de indenizacao a autorizada.

Nos trés casos — concessao, permissdo e autorizagdo — a administracdo contratante
sera responsavel pela fiscalizacdo e controle das atividades da contratada. Desta
forma as agéncias reguladoras ou executivas foram incorporadas ao Direito
brasileiro com a Constituicdo Federal de 1988. Trata-se de autarquias de regime
especial, que se apresentam com maior autonomia em relacdo a administracdo
indireta. Tém todas as prerrogativas que a lei confere ao poder concedente quando
se tratar de concessdo, permissdo e autorizacdo de servico publico. Na salde
existem as agéncias ANS (Agéncia Nacional de Salde Suplementar), ANVS
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria), dentre outras.
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Organizagtes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) é o qualificativo
atribuivel vinculadamente a pessoas juridicas de direito privado, para o fim de
habilitd-las a firmar termo de parceria com o poder publico, junto ao qual se
credenciam a receber verbas e ou bens puablicos empenhados nesse vinculo
cooperativo, desde que tais pessoas: a) ndo tenham fim lucrativo; b) sejam
destinadas a determinadas atividades socialmente Uteis; ¢) ndo estejam arroladas
como impedidas; d) consagrem em seus estatutos uma série de normas sobre
estrutura, funcionamento e prestacdo de contas. A lei 9.790/99 regulamentou este
tipo de organizacdes.

2.3. Organizacgdes sociais

Uma das formas recentes de viabilizar as parcerias na administracdo publica tem
sido a realizacdo de contratos de gestdo entre o ente estatal e entidades reconhecidas
como organizacdes sociais.

Trata-se de uma nova modalidade de prestacdo de servi¢o publico, exercida por
organizacGes ndo-estatais mediante autorizacdo do governo, e sob sua rigida e
permanente supervisao.

As organizagOes sociais sao entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas
pelo ministro ou titular do 6rgdo supervisor ou regulador da &rea de atividade
correspondente ao seu objeto social e pelo ministro do Planejamento, Or¢camento e
Gestdo. Suas atividades devem ser dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecédo e preservacdo do meio ambiente, a cultura,
e a salde.

Essas entidades, de direito privado, obtém, por iniciativa do Poder Executivo,
autorizacdo legislativa para celebrar contratos de gestdo, e assim a ter direito a
dotacdo orcamentaria, conforme consta do Plano diretor da reforma do aparelho do
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Estado. O mesmo documento define que as organizagdes sociais tém como objetivo
permitir a descentralizacdo de atividades no setor de prestacdo de servigos
competitivos, nao-exclusivos, estando subjacente o pressuposto de que esses
servigos serdo mais eficientemente realizados se — mantendo o financiamento do
Estado — forem executados pelo setor publico ndo-estatal.

O contrato de gestdo que consolida essa parceria entre o poder publico e a entidade
privada deve trazer, entre outras clausulas: objetivos; metas; indicadores de
produtividade; prazos para execucdo das metas estabelecidas e para vigéncia do
contrato; critérios de avaliacdo de desempenho; condi¢Bes para revisdo, renovacao,
suspensdo e rescisdo; e penalidades aos administradores que descumprirem as
determinacdes contratuais. (DI PIETRO, 1999). A autora, as paginas 201 e 202,
aponta outras caracteristicas das organizacdes sociais na forma como tais entidades
estdo disciplinadas na esfera federal:

e Criadas por particulares, devem habilitar-se perante a Administracdo para obter
a qualificacdo de organizacgdo social, sendo declaradas “entidades de interesse
social e utilidade publica”.

e Seu 0Orgdo de deliberacédo superior deve acolher representantes do poder publico
e membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade
moral.

e A execucdo do contrato de gestdo é supervisionada pelo 6rgdo ou entidade
supervisora da area de atuagdo correspondente a atividade fomentada; o controle
sobre ela exercido é de “resultado”.

e O fomento pelo poder publico podera abranger as seguintes medidas: destinagéo
de recursos orgamentarios e bens necessarios ao cumprimento do contrato de
gestdo, mediante permissdo de uso, com dispensa de licitacdo; cessdo especial
de servidores publicos, com 6nus para a origem; dispensa de licitacdo nos
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contratos de prestacdo de servigos celebrados entre a administracdo publica e a
organizacao social.

e A entidade pode ser desqualificada como organizacdo social caso descumpra as
normas de gestao.

O que diferencia as organizacdes sociais de salde, objeto desta pesquisa, das demais
organizacOes sociais € unicamente a natureza da matéria do contrato de gestdo, no
caso, a saude. Estdo sujeitas aos mesmos direitos e deveres de todas as organizacdes
sociais.

111. O SISTEMA DE SERVICOS DE SAUDE NO BRASIL

A partir dos anos de 1980, foi adotada a estratégia da descentralizacdo — tanto em
nivel do processo decisorio, quanto da prestagdo direta dos servi¢os — na formulacéo
e implementacdo da politica publica de saude no Brasil. Tal descentralizacdo
operou-se através da implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), que objetivou
devolver as instancias locais de poder autonomia e capacidade de gestdo, numa
estratégia destinada a dinamizar e fortalecer os servicos de salde por meio do
processo de municipalizagao.

O fortalecimento das instancias locais de poder, em especial dos municipios,
constitui uma mudancga importante operada pela Constituicdo Federal de 1988. O
novo texto constitucional robusteceu os municipios a medida em que previu maior
participacdo na divisdo de recursos tributarios, designou novas atribuicdes e
competéncias, e a eles delegou maior poder decisorio.

Se, por um lado, essa proposicao é coerente com a conjuntura atual — caracterizada
por um movimento de globalizacdo e pelo enfraquecimento dos Estados-nacionais,
bem como, e, paradoxalmente, por um processo de “localizacdo” (KEINERT &
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SILVA, 1995) - destinando (ou gerando) recursos alternativos em nivel local, por
outro traz consigo algumas dificuldades, como a efetivacao deste projeto em cidades
de grande porte, dada a complexidade de sua rede assistencial, de suas demandas e
dos atores sociais envolvidos. Ainda, nos municipios menores tem-se o problema da
falta de economia de escala.

Paralelamente a estratégia descentralizante do sistema de saude, a proposta do SUS
previa a participacdo social institucionalizada, com isso objetivando transparéncia
na formulacdo e execucdo das politicas publicas de saude, bem como maior
democratizacdo de sua gestdo. Foi criada uma série de mecanismos
institucionalizados, a exemplo dos conselhos de salde — Orgdos consultivos,
deliberativos e de carater colegiado, compostos por representantes do governo,
profissionais de saude e usuérios — que atuam na formulagdo, controle e execucdo
das politicas de satde.’

A democratizacdo das politicas de salde traz consigo a possibilidade de organizar
demandas sociais, podendo criar uma agenda de interesses coletivos capaz de
satisfazer direitos de parcelas da populacdo antes excluidas. Ndo obstante as
vantagens politicas que a proximidade e a participacdo da populacdo trazem
consigo, alguns riscos também se colocam, por exemplo o risco de praticas
clientelistas e populistas. Isso posto, e uma vez reconhecido que a delegacdo da
prestacdo dos servicos implica um risco grande de fragmentacdo, faz-se
imprescindivel o fortalecimento da capacidade de regulacdo do “nucleo estratégico”.

Embora o SUS tenha representado um avanco em termos de democratizagdo e
ampliacdo do acesso e da gestdo participativa, apresenta claras dificuldades de
implementacdo, dando margem ao surgimento de iniciativas de &mbito subnacionais
gerando a criacdo de parcerias e terceirizacdo dos servigos.

2 Os organismos colegiados pertencentes ao SUS sdo basicamente de dois tipos: as Comissdes de Intergestores —
instancias de articulagdo, negociacdo e decisdo dos gestores do SUS, nos diferentes niveis de governos — e as
Instancias de Participagdo Social — categoria na qual se incluem os Conselhos Nacional, Estaduais e Municipais de
Salde. (BRASIL, 1995b)
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1. NO ESTADO DA BAHIA

O Plano estadual de saude da Bahia, vigéncia 2000 a 2003, aponta expressamente
como objetivo

. redefinicdo de competéncias e relacBes entre os trés niveis gestores do

sistema: federal, estadual e municipal, substituindo subordinacdo e
verticalidade por pactuagcdo e co-responsabilidade nos processos de
planificacdo, gestdo, desenvolvimento das acbes e avaliacdo em salde.
(BAHIA, 2000: 3)

Para alcancar este objetivo o Plano aponta como estratégias a descentralizacdo do
sistema de salde, a eficacia e qualidade em salde. Cita ainda outras diretrizes:

...a formulacdo e implementacdo de politicas intersetoriais e a eqlidade na
distribuicdo de recursos e servicos, privilegiando as regiGes e municipios onde
se concentram as populagbes mais carentes sao diretrizes fundamentais para a
melhoria da qualidade de vida e para a elevacdo dos niveis de saude da
populacdo. Ambas as diretrizes estdo contempladas na politica global do
governo estadual que destaca como prioridades: 1) reducdo da pobreza; 2) luta
contra a exclusdo étnica e social; 3) ampliacdo da participagdo social. A
integracdo entre diferentes setores governamentais e ndo-governamentais
constitui  estratégia basica de enfrentamento dos condicionantes e
determinantes dos problemas de saude. (BAHIA, 2000: 5)

No contexto de estruturacdo do sistema os municipios assumem o papel central.
Apesar disso, compete ao estado o investimento de esforcos e a mobilizagdo do
arcabouco institucional. (BAHIA, 2000: 23).

A forma de delegacdo utilizada pelo estado é a terceirizacdo das unidades
hospitalares. O processo se inicia por lei com 0 apontamento de critérios técnicos
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(elaborados pela Superintendéncia de Regulacdo, Promogdo e Atencdo a Saude —
SURAPS da Secretaria de Saude do Estado da Bahia — SESAB) além de critérios
especificos da unidade a ser terceirizada. A Secretaria recebe o processo e analisa se
existe dotacdo orcamentaria disponivel. O processo € encaminhado para a
Coordenacdo de Licitacdo que elabora o edital de concorréncia publica o qual, apés
a aprovacao do secretario estadual de saude, segue para publicacdo. A Comissdo de
Fiscalizacdo e Acompanhamento da Gestdo dos Hospitais Tercerizados €
responsavel pela fiscalizacdo da execu¢do do contrato.

2. NO ESTADO DO PARANA

Os consorcios — politica de governo adotada no ambito estadual — surgiram
espontaneamente, da necessidade dos municipios interessados em resolver seus
problemas na area da saude.

Quando em 1995 a iniciativa foi assumida pela Secretaria de Estado da Salde, 0s
consorcios ja existentes aquela época foram tomados como modelo para os que
seriam desenvolvidos sob a égide da organizagdo estadual. O nimero de consorcios
cresceu consideravelmente depois que o nivel estadual comegou a atuar em sua
idealizacdo e implementacdo. (KEINERT, 2001a)

3. NO ESTADO DO MATO GROSSO

Desde 1994 o Estado do Mato Grosso tem demonstrado preocupagdo com a
formulacéo de politicas publicas de satde, abandonando o perfil de mero prestador
do servico.

Assim como o Parand adotou os consorcios como politica de governo, existem
atualmente dez consorcios de saude em funcionamento no MT. O Estado, no
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desenvolvimento do modelo, preocupou-se em estudar os problemas e as
caracteristicas de cada regido, como a existéncia ou ndo de unidade hospitalar
publica para funcionar como referéncia, para entdo formar um consércio que se
adaptasse as necessidades.

O processo de constituicdo dos consércios em Mato Grosso seguiu um padréo,
segundo o qual primeiramente constata-se uma ampla discussdo sobre o objetivo do
consorcio entre 0s setores sociais dos municipios potencialmente interessados;
baseada nessa discussdo obtém-se a definicdo da Programacdo de Especialidades e
Servicos que atenda as necessidades de assisténcia dos municipios, seu
correspondente custo e critérios de rateio deste custo; faz-se entdo a escolha da
Unidade Ambulatorial e Hospitalar que servira de referéncia; a Camara Municipal
de cada cidade aprova a lei autorizativa municipal, culminando com a criagdo do
consércio, com aprovacdo dos instrumentos e procedimentos juridicos que
estabelecem diretrizes, direitos e deveres dos municipios consorciados (estatutos,
regimento interno); e a assinatura de Termo de Convénio com a Secretaria de Estado
de Saude de Mato Grosso, onde esta estabelece sua participacdo financeira no
custeio das atividades. (KEINERT, 2002)

4. NO ESTADO DO CEARA

O Estado do Ceard implementou a proposta dos sistemas microrregionais de
servicos de saude. Em 1998, ano de introducdo do projeto, a idéia do estado era
superar dois problemas: a descentralizacdo estadualizada vigente até meados de
1980 e a municipalizacdo autarquica, vigente de 1988 até entéo.

A proposta dos sistemas microrregionais de servicos de saude se consubstancia no
ambito de uma microrregido, cujos servi¢os de salude sdo implementados pela agéo
indireta do governo federal e direta dos governos estaduais e municipais.
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Os sistemas microrregionais de servicos de salde constituem uma organizagéo
virtual de negociacdo, sustentada por uma Comissdo Intergestores Bipartite
Microrregional e ativada por instrumentos de planejamento e programacao
integrados e pela acdo cooperativa de seus componentes.

O sistema é criado de forma pactuada pela Secretaria de Estado da Saude e pelas
secretarias municipais de saude; atuam sobre os espacos da atencdo médica, dos
sistemas de salde publica e dos sistemas de apoio. Sdo instancias oficiais do SUS,
com participacdo obrigatdria dos municipios, e sdo orientados pela e para atencao
primaria de saude. (KEINERT, 2001b)

V. ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE NO ESTADO DE
SAO PAULO

1. ESCOLHA DO MODELO

A lei complementar 846/98 regulamentou no ambito estadual as organizagdes
sociais de saude (OSS), repetindo conteudos da lei federal 9.637/98 que instituiu as
organizacges sociais.

Na exposi¢cdo de motivos enviada pelo entdo governador Mario Covas a Assembléia
Legislativa, o modelo é apontado como tentativa de “fomento a entidades
prestadoras de servicos de saude” e ndo simples delegacdo desses servigcos a
estranhos a Administracéo.

Contudo, podem ser apontadas circunstancias faticas que levaram a escolha desse
modelo:
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1) O governo estadual tinha 15 hospitais cujas obras estavam paralisadas, que
recebera de administracdes anteriores;

2) A limitacdo financeira imposta pela lei Camata, que determinava quanto do
or¢camento seria gasto com folha de pagamento. Esta circunstancia impedia a
contracdo de mao de obra para os hospitais, pois o Estado ultrapassaria o teto
previsto pela lei.

3) A propria dificuldade financeira que o governo estadual enfrentava.

O Secretario de Estado da Saude, Dr. José da Silva Guedes, descreve como foi feita
a opcao pelo modelo:

Entdo o time que estd na Secretaria hoje, parte do pessoal que esta na
Secretaria conhece assisténcias por entidades filantropicas. Ha muito tempo o
grupo valoriza muito o trabalho feito por essas entidades, tanto que a gente
considera que a rede filantropica que cobre o SUS, que da retaguarda
hospitalar para o SUS, na realidade a gente chama de uma rede publica ndo-
estatal, ja que ela atende sobre os critérios que permite a totalidade da
populacdo de recorrer aquele servigo, bom, essa € uma coisa, € uma crenca,
conhecimento de como isso funciona, outra coisa foi uma circunstancia de a
gente ter encontrado em um namero muito grande construcdes inacabadas e
teriamos chances de entregar em um prazo curto, uma quantidade muito grande
de hospitais, muito grande para as tradicdes de governos de entregar 0s
hospitais, entdo de repente noés tinhamos chances de durante o prazo de
governo entregarmos 15 hospitais, isso da mais de 3.500 leitos novos, uma
outra circunstancia nesse momento era a lei Camata que limitava quanto dos
recursos do or¢gamento vocé poderia usar para pagamento de recursos humanos
e 0 estado estava no limite superior do que ele podia estar gastando e abrir 15
hospitais significa contratar cerca de 15.000 pessoas de uma secretaria que ja
tinha 80.000 pessoas e em alguns momentos chegava a discutir a necessidade
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de enxugar a maquina do estado, ja que com o processo de municipalizacdo
inclusive a secretaria ficou inchada em alguns de seus componentes, bom,
entdo surgiu a perspectiva concreta de que a gente teria hospitais prontos para
serem entregues a populacdo e isso era uma situacdo excelente para que a gente
pudesse testar o modelo que vinha sendo pensado, vocé tinha uma lei do
estado, nos tinhamos o codigo de salde e nesse cddigo de salde um dos artigos
vedava que servi¢os publicos pudessem ser gerenciados por entidades privadas,
nossa intencdo era em relacdo a lei que estava para ser homologada, era que a
gente mudasse esta relacdo, que a gente dissesse, ndo pode ser gerenciado por
entidades privadas, lucrativas ou coisa assim, deixando uma brecha para que
entidades filantropicas pudessem fazer esse papel, mas isso ndo tinha brecha
no momento como aquele que o coédigo estava sendo aprovado, entdo se
aprovou uma lei no ano de 1998 que fazia uma excecdo em relacdo as
chamadas organizac@es sociais que vao poder dirigir os hospitais novos esta lei
ndo se aplica [a hospitais antigos], entdo a gente teve chance de estar
identificando entidades filantropicas que existem ha mais de 5 anos, que tém
equipamento proprio de salde, que portanto n0s poderiamos avaliar como € o
desempenho dessas entidades, qual € o grau de compromisso que eles tém com
clientela e populacdo etc. e tal e indicar dentre essas entidades aquelas que
dirigiam os hospitais, entdo a gente comecou desenvolvendo para isso um
instrumento de relacdo entre o Estado e uma entidade filantropica, esse
instrumento era um contrato de gestdo diferente do contrato habitual que a
gente tinha no SUS quando a gente contratava tantos leitos de hospital etc. e
tal, entdo na realidade a gente passou de um contrato que detalhava que
resultados de salde, assisténcia de salde, a gente queria obter, quantas
internacdes em clinica, quantas de cirurgia, que era uma taxa de mortalidade
no maximo tanto, taxa de infeccdo hospitalar, deve haver uma avaliacdo
mensal pelos usuérios avaliando os cuidados médicos, de enfermagem, comida,
limpeza e ndo sei mais o qué, entdo se criou um contrato de gestdo que €
detalhado e que permite a gente cobrar mensalmente se estd sendo cumprido
aquilo que ndés encomendamos, entdo a rigor a gente separou duas coisas
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basicamente, uma coisa é a funcao de prestacdo de servigo e outra coisa fungdo
de contratacdo de servigo para servir a populacdo, entdo de inicio era um grupo
do gabinete do secretario que tomava conta disso quando vocé tinha um, dois,
trés, quatro hospitais e no final a gente criou uma coordenagdo, uma
coordenadoria, chamada Coordenadoria de Contratacdo de Servicos, que se
especializou em propor um contrato de gestdo, avaliar esse contrato de gestéo,
entdo foi evolugdo desse contrato, dessa avaliacdo, isso ja tem, foi implantado
em 1998, ja vai para quase 5 anos, a gente conseguiu um aprimoramento do
contrato de gestdo que nos permite inclusive ter um or¢camento mais correto,
mais ajustado aquilo que a gente quer, entdo estd sendo um experiéncia muito
boa...®

2. PROCESSO DE QUALIFICAGCAO DE UMA
ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

A lei 846/98, em seu artigo segundo estabelece os requisitos especificos para que
uma entidade privada se habilite a qualificagdo como organizacéo social:

| - Comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) Natureza social de seus objetivos;

b) Finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das préprias atividades;

c) Previsdo expressa de ter a entidade, como 6rgdos de deliberagdo superior e de
direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria, definidos nos termos

® para transcricdo completa desta entrevista, vide Anexo 2.
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d)

f)

)

h)

do estatuto, assegurado aquele composicdo e atribuicbes normativas e de
controles basicos previstos nesta lei complementar;

Previsdo de participacdo, no orgdo colegiado de deliberacdo superior, de
membros da comunidade, de notoria capacidade profissional e idoneidade
moral,

Composicéo e atribui¢des da diretoria da entidade;

Obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Estado, dos
relatorios financeiros e dos relatérios de execugdo do contrato de gestao;

Em caso de associagdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

Proibicdo de distribuicdo de bens e de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associados ou membros da entidade;

Previsédo de incorporagéo integral de patrimdnio, dos legados, ou das doagdes
que Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
das suas atividades, em caso de extin¢gdo ou desqualificacdo da entidade, ao
patrimdnio de outra organizacao social qualificada no ambito do estado, na
proporcdo dos recursos de bens por este alocados;

- Ter a entidade recebido aprovacdo em parecer favoravel, quanto a

conveniéncia e oportunidade de sua qualificacdo como organizacdo social, do
secretario estadual da area correspondente e do Secretario da Administracédo e
Modernizacdo do Servigo Publico.

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 28/105

Paragrafo Unico. Somente serdo qualificadas como organizacdo social, as
entidades que, efetivamente, comprovarem possuir servicos préoprios de
assisténcia a saude ha mais de 5 anos.

Quando o hospital esta para ser entregue, abre-se uma espécie de convocagéo e as
entidades que sdo qualificadas como organizacdo social se habilitam. O critério
dessa escolha é um dos pontos mais criticados do projeto: “De acordo com o projeto
do governo, o estado fica dispensado da licitagdo e os critérios de escolha dos
contratos de gestdo seriam fixados pelo préprio governo e 0s interessados sem que a
sociedade possa saber quais 0s requisitos para a habilitacdo do concorrente a
parceria” (MURAD, 1998: 26).

O Dr. Marcio Cidade Gomes, coordenador da Coordenadoria de Contratacdo de
Servicos de Saude, explicou todo o procedimento:

A lei exige, tem, cria alguns pré-requisitos. Que entidades filantropicas sem
finalidade lucrativa podem pleitear, se qualificar como organizacgéo social, elas
podem pleitear. E como é que elas fazem? Elas encaminham um pedido ao
secretario da saude e anexam a este pedido uma série de documentos que a lei
exige: seu estatuto social, para ver se 0 seu estatuto social é realmente,
confirma realmente, que aquela entidade é uma entidade filantropica séria. [...]
a lei diz o seguinte: a entidade que busca qualificacdo deve comprovar ter no
minimo cinco anos de experiéncia em administracdo de seus préprios servicos
e serem ja entidades que prestam servi¢cos ao SUS, atendem ao SUS. Uma série
de outras exigéncias documentais, entdo elas pleiteiam, isto é, ddo entrada na
Secretaria, isto é remetido a consultoria juridica da Secretaria da Saude que
avalia se juridicamente essa entidade estd apta, dentro da lei, a pedir a
qualificacdo. O Secretario quando estd OK, quando todos esses passos foram
superados, a entidade esta apta, ele encaminha ao Governador do Estado, a
assessoria juridica do Governador do Estado reavalia e se estiver tudo OK o
Governador do Estado qualifica. E em uma resolugdo do Governador que ele
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qualifica a entidade como organizagdo social ndo para determinado hospital,
qualifica como organizacdo social, ela estd qualificada. Quando esta proximo
de um hospital estar sendo entregue o secretario da salde paga pela
convocacdo publica onde as entidades qualificadas interessadas deveriam estar
oferecendo um projeto para um hospital, por exemplo, la de Sapopemba, essa
entidade vem a secretaria, vem buscar determinadas informacdes, que hospital
é esse, qual é o seu porte, quantos leitos tem, que atividades ira desenvolver,
em que regido esta inserido, ela leva as plantas do hospital, dos andares, ela
leva as informacdes a entidade, faz um projeto do inicio até o fim da execucéo
na operacdo do hospital e submete esse projeto a nds aqui nessa coordenacao, a
gente avalia do ponto de vista técnico e do ponto de vista de que recurso
financeiro a entidade disse que precisara para gerir esse hospital, e
encaminhamos ao senhor secretario todas essas propostas com uma avaliacao
técnica da proposta. O senhor secretario, eu estou muito em funcdo dos ultimos
hospitais, nos primeiros hospitais ndo havia tantos interessados assim, pelo
contrario havia um certo receio de lado a lado que isto fosse funcionar bem,
mas no ultimo que nds inauguramos em Vila Alpina teve oito candidatos, entdo
houve realmente uma selecdo de candidatos, selecdo de projetos e ai dentro do
melhor projeto o secretario indica ao governador que tal entidade devera ser
qualificada para a gestdo daquele hospital e ai o governador autoriza. O
processo é este.*

Os critérios parecem um tanto subjetivos, trata-se de um ponto nebuloso. Mesmo a
secretaria apontando alguns critérios, como, por exemplo, ser a organizacao social
voltada para o ensino de salde, ou ter equipamentos proprios de saude, ainda assim,
para muitos a escolha é discricionaria e ndo fundamentada. Para o Secretéario de
Estado da Saulde, isto ndo ocorre, dado que:

Vocé tem uma centena de entidades que estdo por ai e na realidade vocé tem
uma medida j& que essas entidades todas trabalham para o SUS, tem ligacdes

* Para transcricio completa desta entrevista, vide Anexo 3.
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com o SUS, nos temos um conjunto de dados e qual o desempenho, quer dizer,
eu tenho dados muitos objetivos de como trabalha o Hospital da Paulista, como
é que trabalha a Santa Casa.’ [grifo nosso]

3. FLEXIBILIZACAO DA ADMINISTRACAO
HOSPITALAR

Em um dos pontos da conclusdo do Conselho Nacional de Salude sobre a proposta de
organizacgdes sociais, esta a necessidade de maior flexibilidade na gestdo das
unidades de satude. (MURAD, 1998)

As organizagfes sociais se constituem sob a forma de pessoa juridica de direito
privado, sem finalidade lucrativa. Enquanto a administracao direta se subordina aos
principios e as regras da administracdo publica, os administradores das OSS estdo
adstritos ao estipulado no contrato de gestdo, aos principios do SUS e as regras de
direito privado.

A conseqliéncia é a maior flexibilidade da gestdo desobrigando o hospital a
contratar por meio de concurso publico e a comprar atraveés de licitacao.

Algumas vezes, ao atender as exigéncias da contracdo de pessoal por meio de
concurso publico, a unidade hospitalar fica meses deficitaria de mdo-de-obra; e esse
déficit atinge sensivelmente os usuarios do servico. O mesmo acontece com a
compra através de licitacao.

Um dos motivos de se utilizar as OSS somente em hospitais novos é a dificuldade
de coexisténcia dos dois sistemas juridicos sem atingir o direito adquirido dos que ja
trabalham na unidade em funcionamento.

® Para transcricio completa desta entrevista, vide Anexo 2.
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Na propria exposicdo de motivos do projeto que originou a lei que regula as
organizacbes sociais, o Governador Mario Covas afirma que “inexistira, nas
organizacgOes sociais, participacdo direta do poder publico estadual nos seus 6rgados
diretivos, para evitar a atracdo dessas entidades para o ambito da administracdo
indireta, com a incidéncia, cedo ou tarde, do plexo normativo que minuciosamente
regula a gestdo descentralizada de servico e atividades publicas”.

Os funcionérios das organizacdes sociais se enquadram no regime celetista
(subordinados a Consolidacdo das Leis do Trabalho), ndo ha nestas unidades
estabilidade funcional, nem concurso publico para a contratacdo, que é feita
respeitando a conveniéncia e a necessidade de cada unidade hospitalar.

Estdo as organizacOes sociais também dispensadas de efetuar a licitagdo. Compram
de acordo com a norma interna de cada hospital, sendo este processo mais rapido e
em geral mais eficaz.

Entdo existem diferencas, inumeras diferencas, mas uma diferenga muito
visivel ¢ a flexibilidade que restou, que esta entidade tem para administrar um
hospital. De que forma vocé pode caracterizar essa? Eles podem, por exemplo,
contratar, demitir, muito diferente dos servigos publicos, eles podem propor
uma sistematica de remuneracdo, um plano de cargos e salarios com bastante
liberdade. No servico publico, o diretor de um hospital da secretaria da saude,
por exemplo, ndo tem, ndo estd na sua esfera de responsabilidade definir o seu
quadro de pessoal, qual a remuneracao de cada funcionario que esta la dentro
hospedado, isso é uma informacdo importante, com relacdo a compra de
insumos no Estado é necessario que vocé faca uma licitacdo publica, as
entidades ndo fazem licitacdo, fazem cotacdes, existe um regulamento de
compras que a lei também determina, eles fazem no minimo trés ou cinco
cotacdes e a menor cotacdo compram de imediato, rdpido, um hospital que
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enfim ndo deve ficar desabastecido de maneira nenhuma porque tem recurso
financeiro para comprar e tem possibilidade de comprar com muita rapidez.
(Marcio Cidade Gomes, Coordenador da Coordenadoria de Contratacdo de
Servicos de Saude)®

4. CONTROLE E FISCALIZACAO DO CONTRATO

O contrato de gestdo € o instrumento firmado entre o poder publico e a organizacao
social qualificada para assumir a unidade hospitalar. No contrato estdo previstas as
metas estabelecidas para o hospital.

A prestacdo de contas é feita a Assembléia Legislativa, ao Tribunal de Contas do
Estado e a comissdo constituida de pessoas de notério saber indicadas pelo
secretario estadual de salde, que emitirdo relatério aquela autoridade.

N&do ha ainda um veiculo de publicacdo dos resultados obtidos (além da publicacdo
dos relatérios anuais no Diario Oficial do Estado de S&o Paulo), o que dificulta o
controle popular, mas a secretaria estuda uma forma de publicacdo dos dados em
seu site oficial.

A Coordenadoria de Contratacdo de Servigos Publicos — CCSS - é responsavel pelo
acompanhamento e fiscalizacdo direta do contrato de gestdo. O coordenador titular
da CCSS, Dr. Marcio Cidade Gomes, descreveu os mecanismos de controle do
contrato:

Na verdade a lei cria possibilidades das entidades se qualificarem para gestédo
de um futuro hospital, esse processo é feito através de uma convocacao
publica, o secretario da saude publica uma convocacdo, essas entidades

® para a transcricdo completa desta entrevista, vida Anexo 3.
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interessadas se apresentam, apresentam um projeto, esse projeto e avaliado
tecnicamente, submetido ao secretario que escolhe uma entidade e o
Governador do Estado é que autoriza a entidade a gerir aquele determinado
hospital que vai entrar em operacdo. Mecanismos de controle como determina
a lei existem em principio centrados num contrato de gestdo que 14 elenca as
responsabilidades de lado a lado. Esse é o primeiro mecanismo de regulagédo e
controle, o contrato. Esse contrato, o0 acompanhamento desse contrato é de
responsabilidade direta desta coordenadoria, direta, didria. Vocé tem além
desse mecanismo a obrigatoriedade de prestacdo de contas a Assembléia
Legislativa e ao Tribunal de Contas do Estado, cada um desses hospitais e, por
fim, existe uma comissdo de pessoas de notério saber que tem também a
incumbéncia de se reunir periodicamente, avaliar o resultado desses hospitais e
referendar para o secretdrio da salde que encaminha o relatério para a
Assembléia e ao Tribunal referendado por esta comissdo composta, por
exemplo, de dois representantes da Assembléia, dois deputados, de dois
membros do Conselho Estadual de Saude, de pessoas de reconhecido saber, por
exemplo, vou dar um exemplo: Professor Adib Jatene, Professora Ana Maria
Malik, [...] entdo vocé tem essas instancias de avaliacéo e controle.’

5. REMUNERACAO DOS SERVICOS PRESTADOS PELA
0SS

Todo o atendimento feito no hospital é voltado para o SUS. Ha severas criticas
feitas com relacdo a forma de pagamento do servico prestado.

A questdo encontra seu centro na possivel sobra do dinheiro recebido pelo
atendimento. O deputado estadual Jamil Murad, e integrante da Comissao de Salde
e Higiene da Assembléia Legislativa, entende que “a organizacdo social podera ficar

" Para a transcricdo completa desta entrevista, vide Anexo 3.
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com a sobra, embora o 16gico fosse esse dinheiro voltar ao Fundo Estadual de Saude
para reutilizagdo de acordo com a demanda social” (MURAD, 1998).

Na versdo inicial da lei as OSS apresentavam a fatura pelo servicos prestados
diretamente ao SUS e o saldo era pago pelo Fundo Estadual de Saude, atualmente o
governo repassa do fundo direto para o hospital e o0 SUS passa o dinheiro para o
fundo. Isso permite maior fiscalizagdo, e inviabiliza a possibilidade de sobra de
dinheiro. O hospital continua 100% financiado pelo Estado, s6 que o que ele produz
de receita vai para o fundo.

Quadro 2

Fluxo da Remuneracéo dos Servicos Prestados pela OSS

Inicialmente Atualmente
Hospital/OSS Hospital/OSS
SES/SP SUS SES/SP < SUsS

... NOs estamos interessados em pagar o total que o hospital custe, é isso que
gente quer pagar, o hospital custa isso e € isso que vai ser pago e dai a gente
passou a ter, diante da medida que hoje vocé tem 13 ja funcionando e vocé tem
um sistema de custo em que eles todos homogeneamente informam e tal, vocé
consegue mensalmente comparéd-los e vocé consegue perguntar por que que
aconteceu que de repente esta diferente, eu acho que o segredo é vocé ter um
mecanismo de controle, entdo veja, hoje como é que eles recebem, eles
recebem 90% do que esta estimado do orcamento, entdo agora, a cada 3 meses
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vocé faz uma avaliacéo, entdo todo més vocé avalia, o quantitativo de servico
que ele tem que fazer e tal, de 3 em 3 meses vocé avalia as metas de qualidade
que ele deveria atingir, satisfacdo de usuario ndo sei o qué |4, e se atingiu todas
essas metas, entdo ele recebe aqueles 10% de diferenca por ter atingido o
or¢camento total, se ele ndo me cumpriu esses lances de qualidade, ai se diz,
olha companheiro o seu dinheiro esta aqui reservado para que vocé chegue
naquilo que a gente esta querendo, entdo na realidade, vocé tem um, a idéia
central é que a gente tenha um acompanhamento constante... (José da Silva
Guedes — Secretario de Estado da Saude)®

® para a transcricdo completa desta entrevista, vide Anexo 2.
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6. AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

Hospital | Hospital Geral de Pedreiras

oss | Associacdo Congregacdo de Santa Catarina

R. Francisco de Moura, 251 - Vila Campo Grande.
Endereco | SA0 Paulo/SP
CEP 04455-170

Inauguracéo | 29/06/1998

Ne de funcionarios | Ndo informado.

Iniciou suas atividades com um pequeno ambulatério que
atendia as especialidades clinica média, pediatria e ginecologia.
Em dezembro do mesmo ano comecaram a ser efetuadas as
internacdes e em maio de 1999 foi aberto todo o hospital e o
pronto socorro.

Processo de implantagéo | O hospital atende cerca de 500 mil habitantes da regido em que
é referéncia. Tem preocupacao diferenciada no treinamento e
capacitacdo dos profissionais, investindo em técnicas avancgadas
de recursos humanos. Possui servico de Call Center proprio
para informacBes e agendamento de consultas, que atende 12

mil ligagbes por més.
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Hospital | Hospital Geral de Itaim Paulista

0ss | Associacdo Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina

Av. Marechal Tito, 6035 — Itaim Paulista.
Endereco | SA0 Paulo/SP
CEP 08115-100

Inauguracao | 05/08/1998

Ne de funcionarios |1.175

As atividades hospitalares tiveram inicio com atividades
ambulatoriais apenas. S6 em abril de 1999 todo o hospital
estava implantado.

Das dificuldades encontradas naquele processo, pode-se
Processo de implantagéo | destacar 0 atraso na conclusdo de alguns setores do hospital e
na entrega de equipamentos.

Possui 246 leitos, voltados para o atendimento humanizado.

Desenvolveu projetos como Assisténcia Domiciliar, Atelier de

Psiquiatria, entre outros.
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Hospital | Hospital Geral de Grajau

oss | Organizagdo Santamarence de Educacéo e Cultura — OSEC

R. Francisco Octavio Pacca, 180 — Parque das Nagoes
Endereco | Grajau/SP
CEP 04822-030

Inauguracao | 23/10/1998

N° de funcionarios | Ndo informado.

O hospital atende em seu pronto socorro cerca de 26.846
pacientes mensalmente. Por ser localizado em uma éarea
violenta, atende freqiientemente traumas provocados por arma
Processo de implantagdo branca ou arma de fOQO.

Em parceria com a Sociedade Paulista de Pediatria desenvolveu
0 Grife, Grupo Infante Feliz, especializado no atendimento de

criancgas vitimas de violéncias domésticas.
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Hospital | Hospital Geral de Carapicuiba

0ss | Sanatorinhos A¢do Comunitaria de Saude

R. da Pedreira, 95 — Parque José Alexandre
Endereco | Carapicuiba/SP
CEP 06321-220

Inauguracao | 23/10/1998

N° de funcionarios | Ndo informado.

O hospital atende cerca de 280 mil habitantes da regido em que
é referéncia. Possui 248 leitos e realiza mensalmente cerca de
65 mil atendimentos. A instituicdo busca um diferencial na
qualidade de atendimento ao desenvolver programas de
treinamento, de capacitacdo de méao-de-obra. O setor de
Processo de implantacac patologia clinica esta em processo de certificagdo na NBR I1SO
9001/2000.

A pediatria humanizada é uma das preocupacdes do hospital,
que também realiza um trabalho de gestdo da Unidade de

Terapia Intensiva, garantindo a melhoria continua do setor.
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Hospital

Hospital Geral de Pirajussara

(ORN)

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina —
SPDM

Endereco

Av. Ibirama, 1214 — Tabodo da Serra
Sao Paulo/SP
CEP 06785-300

Inauguracéo

25/01/1999

N° de funcionarios

Nao informado.

Processo de implantagdo

O hospital é voltado para cirurgia cardiaca, inclusive cirurgia
video-assistida para a revascularizacdo Miocardica.

A instituicdo investe no programa Labirinto de Humanizacao
Hospitalar, desenvolvido em parceria com a organizacao
internacional Institute of Noetic Sciences, dirigido aos

funcionarios, pacientes crénicos, e grupos interessados.
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Hospital

Hospital Geral de Itapecerica da Serra

(ORN)

Servico Social da Industria da Construcdo e do Mobiliario do

Estado de Sdo Paulo — Seconci

Endereco

Av. Guaci Fernandes Domingues, 200 — Embu Mirim
Itapecerica da Serra/SP
CEP 06850-000

Inauguracéo

20/03/1999

N° de funcionarios

584 diretamente contratados pelo SECONCI e 260

terceirizados.

Processo de implantacéo

Em decorréncia de a regido apresentar uma estrutura
organizada, o processo de implantacdo deu-se de maneira
tranquila, ndo apresentando dificuldades especificas.

Em 2000 foi reconhecido como a melhor maternidade da regido,
assisténcia ao parto humanizado e ao recém nascido, recebendo
0 prémio Galba de Aradjo. Em 2001 foi certificado pela
UNICEF-OMS-MS como Hospital Amigo da Crianca.

Atua em parceria com a prefeitura em projetos como o

Aprender e Brincar no Hospital.
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Hospital

Hospital Geral de Itaquagquecetuba

0SS

Associacdo Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina

Endereco

R. Rio Negro, 48 — Jardim Nova ltaquaquecetuba
Itaquaquecetuba/SP
CEP 08577-210

Inauguracéo

24/03/2000

N° de funcionérios

Nao informado.

Processo de implantacéo

O hospital atende cerca de 70 mil pacientes anualmente. Possui
244 leitos de internacdo e é referéncia de alta complexidade no
sistema de salde voltado aos pacientes de neurocirurgia,
ortopedia, cirurgia vascular, urologia, cirurgia geral, cirurgia
infantil, ginecologia, obstetricia de alto risco.

Desde a implantacdo preocupa-se com a interacdo com a
comunidade local, o que resultou em projetos como Projeto

Alegrando e Projeto Belém.
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Hospital | Hospital Geral de Guarulhos

0ss | Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Alameda dos Lirios, 200 — Cecap
Endereco | Guarulhos/SP
CEP 07190-912

Inauguracao | 14/04/2000

Ne de funcionarios | 1.199

As atividades do hospital tiveram inicio mediante decisdo do
Governo do Estado de Sao Paulo, representado pela Secretaria
de Estado da Saude através de contrato de gestdo com a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. No
inicio funcionou com a maternidade e pronto socorro, sendo em
Processo de implantagéao
seguida implantados os servigos de clinica médica, cirurgica e
pediatrica.

As dificuldades mais comuns foram admisséo e treinamento de
recursos humanos e a logistica de abastecimento de materiais e

medicamentos.
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Hospital

Hospital Geral de Itapevi

0SS

Sanatorinhos Ac¢do Comunitaria de Saude

Endereco

R. K, s/n° - Jd. Sdo Carlos
Itapevi/SP
CEP 06650-000

Inauguracéo

20/09/2000

N° de funcionérios

Nao informado.

Processo de implantacéo

O hospital tem capacidade para 248 leitos e efetua mensalmente
740 internacdes.

Possui certificacdo NBR 1SO 9002/94 no laboratério de
anatomia patologica, nos servicos de anatomia patoldgica e
citopatologia. Participa ainda de programas de incentivo de
qualidade, tendo recebido o titulo de Proficiéncia, em 2001.

Em 2003 deve ser implantada a pediatria com 40 leitos e a

psiquiatria com 10 leitos.
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Hospital | Hospital de Sumaré

Entidade

Mantenedora

Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP —Funcamp

R. da Misericérdia, 01 — Jd. Santa Teresinha
Endereco | Sumaré/SP
CEP 09190-610

Inauguracao | 22/09/2000

Ne de funcionarios | Ndo informado.

Funciona em parceria com a Secretaria de Estado da Saude, néo
é uma OSS.

Nos dois anos de atendimento, quanto a implantacdo e operacao
superou todas as metas estabelecidas pela secretaria estadual de
saude.

O hospital possui 274 leitos e tem capacidade para 1.200
Processo de implantag&o | _ 5 )

internacdes mensais.

A agéncia transfusional recebeu certificagdo da ISO 9002.
Recebeu em 2002 o Prémio da Qualidade Hospitalar, entregue
pelo Ministério da Saude. Recebeu também a Certificacdo de
Acreditacdo Hospitalar homologada pela Organizagdo Nacional

de Acreditacdo Hospitalar.

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 46/105

Hospital

Hospital Estadual de Diadema

(ORN)

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina —
SPDM

Endereco

Av. José Bonifacio, 1641 — Serraria
Diadema/SP
CEP 09980-150

Inauguracéo

26/10/2000

N° de funcionarios

Nao informado.

Processo de implantagdo

80% dos casos de urgéncia dos 2,4 milh6es de moradores do
grande ABCD sao atendidos no Hospital Estadual de Diadema.
A instituicdo oferece servicos como a enfermaria de psiquiatria,
especifica para atendimento de dependentes de drogas.

O hospital recebeu em 2001 o Prémio Qualidade Hospital, que
tem como base pesquisa de satisfacdo com o0s usuarios do

Sistema Unico de Salde.
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Hospital | Hospital Estadual de Santo André

oss| Fundacédo ABC

Av. Pereira Barreto, s/n° - Bairro Paraiso
Endereco | Santo André/SP
CEP 0190-610

Inauguracao | 20/11/2001

N° de funcionarios | Ndo informado.

Ainda estd em processo de implantacdo. Atende hoje 800
pessoas por dia.

Conta com a presenca dos profissionais dos cursos de medicina,
enfermagem, e ciéncias farmacéuticas da Faculdade de
Processo de implantacio | Medicina do ABC.

Quando da conclusdo do processo de implantacdo estara
disponibilizada a unidade de queimados com 60 leitos, exames
de alta complexidade, como ressonancia magnética, medicina

nuclear, radiologia vascular e neurologia.
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Hospital | Hospital Estadual de Vila Alpina

Servico Social da Induastria da Construcdo do Mobiliario do
0SS
Estado de Sdo Paulo — Seconci

R. Francisco Falconi, 1501
Endereco | SAo Paulo/SP
CEP 03227-000

Inauguracdo | 11/12/2001

Ne° de funcionarios | 480 contratados pela regime da CLT e 98 cooperados.

O Hospital Estadual de Vila Alpina deu inicio as atividades
ambulatoriais em dezembro de 2001, atendendo as
especialidades: cardiologia, neurologia, obstetricia de alto
risco, ginecologia, e SADT, que envolve patologia clinica,
tomografia, ultra-som, raio-x, teste ergométrico, EEG, EVG,
ecocardiograma, e endoscopia. A internacdo comecgou no dia 4
de marco da 2002 nas especialidades: cirurgia, ginecologia e
obstetricia, pediatria e clinica geral.

Processo de Implantageo A maior dificuldade nesse processo foi a implantacdo da
internacdo simultaneamente nas quatro especialidades, que
representou um desafio de coordenacdo de recursos humanos e
materiais aliado as dificuldades inerentes a uma estrutura
material complexa, tanto do ponto de vista predial quanto da
tecnologia médica.

O hospital atende cerca de 523 mil habitantes da regido em que

é referéncia.

Fonte: Secretaria de Estado da Salide de Sdo Paulo.
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A previsdo do governo estadual € que até o final do ano 2002 todos os 15 hospitais
estejam em funcionamento, presentemente, treze unidades estéo.

De acordo com as palavras do Secretério de Estado da Saude, Dr. Guedes, 0 projeto
das OSS ndo sera descartado, apesar de ndo ter metas para novas parcerias.

Das quinze obras paradas no inicio do projeto ndo foram entregues os hospitais de
Bauru (de acordo com o Sr. Secretario serd entregue mediante contrato de gestdo
com a Universidade Estadual Paulista — UNESP) e Sapopemba (que serd do mesmo
modo entregue a Universidade de S&o Paulo). As duas seguirdo o padréo utilizado
em Sumare, cuja entidade mantenedora é a Funcamp. Nesses casos 0 hospital é
entregue mediante contrato de gestdo, porém néo se constitui uma OSS, uma vez
que as entidades nédo tém requisitos que possam qualifica-las como tal.

De todas as unidades hospitalares dentro do projeto, a unidade de Itapevi foi a Unica
que recebeu apoio financeiro do governo federal, ndo a parcela mais significativa,
que foi suportada pelo governo estadual.

Todos os hospitais atendem 100% ao Sistema Unico de Saude. Trata-se de clausula
contratual. Outra exigéncia estabelecida no contrato é a obrigatoriedade das OSS
manterem um servico de atendimento ao cliente/usuario que deve ser independente
do servico social prestado pela instituicao.
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V. TRES EXPERIENCIAS

1. HOSPITAL ESTADUAL DE ITAIM PAULISTA

A opcdo de estudar essa OSS deve-se a iniciativa pioneira de sua entidade gestora,
envolvendo-se com a atencdo primaria, inclusive em outros projetos da Secretaria de
Estado da Salde, como por exemplo 0 QUALIS (programa de satde da familia).

A Associacdo Beneficente Casa de Salde Santa Marcelina aliou-se a outro hospital
do projeto, o Hospital Estadual Itaquaquecetuba, além da Escola Sophia Marchetti,
Maternidade Santa Marcelina, Pastoral da Salde, entre outros, na reunido de
esforcos para assungdo da administracdo do hospital.

As atividades do Hospital Estadual Itaim Paulista tiveram inicio em agosto de 1998,
atendendo parte da demanda dos servigos de salde da Zona Leste da Cidade de S&o
Paulo.

O processo de implantacao e operacgdo realizou-se de forma progressiva. Teve inicio
apenas com o ambulatério de especialidades basicas, funcionando de segunda a
sexta-feira, no horario de 7:00 as 19:00 horas.

Naquele momento as obras no prédio estavam em fase de acabamento, o que
dificultava a utilizacdo de todas as areas do hospital. Outra dificuldade encontrada
foi o atraso na entrega dos equipamentos. Por essas razfes, as internacdes
hospitalares comecaram a ser efetuadas no final de 1988 e gradativamente se deu a
implantacdo total, o que ocorreu em abril de 1999.

O hospital é dirigido pelo Sr. Carlos Alberto Paneagua Ferreira, graduado em
administracao hospitalar, e que tem, nessa area, experiéncia aproximada de 27 anos.
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Com capacidade para 246 leitos, o hospital atende a cerca de mil pacientes
diariamente, as internacbes mensais chegam a 1300, possuindo a instituicdo um
quadro de 1175 funcionarios.

Tendo liberdade de recrutamento de funcionérios, independentemente de concursos
publicos, a contratacdo de pessoal é feita através de um processo seletivo que tem
inicio com a andlise de curriculos, sendo posteriormente realizadas entrevistas junto
a unidade de recursos humanos. Neste processo sdo aplicados testes de
conhecimentos especificos e dindmicas de grupo para algumas funcgbes técnicas.
Este processo finaliza-se com a entrevista realizada pela chefia da vaga, que define
qual candidato cujo perfil mais se aproxima das necessidades.

Para alguns cargos a unidade de recursos humanos utiliza critérios adicionais de
selecdo, como, por exemplo, residir proximo ao hospital, dando preferéncia a
membros da comunidade e a candidatos desempregados.

As metas estabelecidas no contrato de gestdo séo transmitidas aos funcionarios da
instituicdo atraves das chefias. Estas recebem anualmente as metas estabelecidas
para clinicas e outras atividades e s@o encarregadas de transmiti-las aos
funcionérios. O hospital faz acompanhamento mensal dos resultados.

Segundo o dirigente do hospital, as metas estabelecidas no contrato de gestéo,
apesar de serem propostas pela Secretaria de Estado da Saude, sdo, na verdade
discutidas pelas partes, sendo que nenhuma delas apresentou grandes dificuldades
em seu cumprimento.

Além do controle e acompanhamento das metas estabelecidas no contrato de gestao,
0 hospital mantém indicadores internos de desempenho e qualidade, como o0s
indicadores que demonstram a evolugdo do desempenho de qualidade e desempenho
econémico-financeiro da instituicao.
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A participacdo dos membros da comunidade é feita exclusivamente pelo Conselho
de Administracao, que é formado por 11 membros sendo 6 conselheiros eleitos pela
entidade gestora, 4 conselheiros eleitos pelos demais integrantes do conselho dentre
pessoas da comunidade e 1 conselheiro eleito pelos empregados da OSS. Tem como
atribuicbes aprovar propostas de renovacdo do contrato de gestdo; aprovar a
proposta de orcamento da OSS Santa Marcelina e o programa de investimento;
designar e dispensar membros da diretoria; fixar a remuneragdo dos membros da
diretoria; aprovar o regimento interno da OSS, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, o gerenciamento, 0s cargos e as competéncias; aprovar por maioria (no
minimo 2/3 de seu membros) o regulamento préprio contendo os procedimentos que
deve adotar para contratacdo de obras e servigos, bem como para compras e
alienac0Oes, e o plano de cargos e beneficios dos empregados; aprovar e encaminhar
ao 0rgdo supervisor da execucdo do contrato de gestdo os relatérios gerenciais e de
atividades da entidade elaborados pela diretoria; e fiscalizar o cumprimento das
diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos financeiros e contabeis e as
contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.

Os resultados do hospital, além de enviados a Coordenadoria de Contracdo de
Servicos de Saude, sdo afixados no seu pronto socorro e na sua recepcao.
Recentemente a instituicdo contratou funcionario da area de marketing, que se
encarregara da divulgacao dos resultados.

2. HOSPITAL ESTADUAL DE ITAPECERICA DA SERRA

O interesse no estudo deste hospital deveu-se a articulagdo estadual e municipal
para controle da demanda local.

As atividades do hospital tiveram inicio em 03/03/99, sendo referéncia hospitalar
para 0os municipios de Itapecerica da Serra, Embu-Guacu, Juquitiba e Sdo Lourenco
da Serra.
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A entidade gestora do hospital é o Servigo Social da Construcdo e do Mobiliario do
Estado de S&o Paulo — Seconci — que além deste, também é entidade gestora do
Hospital Estadual da Vila Alpina.

O processo de implantagdo do hospital é bastante peculiar e o Dr. Walter Cintra
Ferreira Jr., dirigente da instituicdo e com experiéncia de 14 anos na area de
Administracdo Hospitalar, explica como se deu e as dificuldade encontradas:

...aqui em Itapecerica essa histéria tem uma particularidade, por todo
movimento de salde, organizado, que esta trabalhando em prol desse hospital,
existiu até eu fiquei sabendo recentemente, uma proposta de se criar uma
empresa, ndo sei se uma empresa municipal ou um consadrcio para se gerir esse
hospital inclusive, entdo quando o Seconci chegou j& existia uma organizacgéo
bastante forte da area de salde tanto do movimento comunitério, quanto do
pessoal que estava no sistema municipal de saude, o pessoal ja estava pelo
menos ha 10 anos trabalhando e organizando a rede e na hora que isso foi, que
o hospital foi ser implantado, todas as questbes e definicbes de por onde
comecar, quais sdo as especialidades, isso ja foi uma coisa que estava
basicamente feita, entdo além do que, as pessoas que acabaram por trabalhar
aqui, muitas delas ja eram pessoas que estavam trabalhando aqui na regido na
area de salde, entdo a implantacdo aqui foi uma coisa relativamente tranguila
no que diz respeito a definicdo dos servicos que eram mais adequados para o
sistema local de salde, principalmente ai do municipio de Itapecerica da Serra,
0 hospital é a abrangéncia, é referencia para 4 municipios que sdo Itapecerica
da Serra, Sdo Lourenco da Serra, Embu Guacu e Juquitiba, mas o que
realmente é mais organizado em termos de sistema de saude, servi¢o de salde,
é Itapecerica da Serra. Entdo a implantacdo comecou pela area de materno-
infantil, porque era a principal necessidade ai do hospital e comegou com
internacdo ja, porque era o que estava precisando fazer, existiu uma eventual
proposta de comecar primeiro com ambulatorio para depois gradualmente ir
implantando o hospital, mas conversando com o pessoal aqui do sistema local
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de salde, essas coisas foram definidas em conjunto... sempre tem alguma
dificuldade, o processo de implantacdo € uma coisa muito dificil de vocé
imaginar o que exatamente vai acontecer, vocé planejar isso ndo é facil, a
gente teve experiéncia agora recente com o hospital da vila Alpina que é outro
hospital que o Seconci esta administrando, entdo a gente fez todo um
planejamento, evidentemente baseado muito no que tinha acontecido aqui, mas
la é uma outra realidade, teve uma realidade de porta de pronto socorro que
superou totalmente as expectativas, € muito dificil na implantacdo vocé saber
exatamente o que vai acontecer, mas aqui eu acho até que foi relativamente
tranquilo, primeiro porque foi em uma primeira fase da implantacdo desses
hospitais onde a secretaria garantiu um aporte de recursos suficiente para que a
implantacdo ndo tivesse que voltar para trds, o que ja ndo aconteceu em uma
segunda fase, os hospitais da segunda leva, chegou no final do primeiro ano de
exercicio teve que dar uma brecada na implantacdo, porque a questdo
financeira ai comecou a apertar, mas para esses seis primeiros hospitais essa
situacdo ndo existiu, foi uma coisa mais facil, entdo eu diria até que teve muito
pouca dificuldade na implantacao.

Com 208 leitos em funcionamento o hospital conta com um quadro de 584
funcionérios contratados e 260 funcionarios terceirizados.

O critério para selecdo e contratacdo de funcionéarios € técnico. Para os medicos, a
exigéncia minima é que o candidato tenha residéncia médica na area em que estara
trabalhando. Quanto as outras &reas, tenta-se privilegiar pessoas que sejam
moradoras da regido, mas a maioria dos funcionédrios vem de outras cidades,
principalmente aqueles que exercem as funcdes de nivel superior.

A administracdo do hospital, mais do que repetir aos funcionarios as metas do
contrato de gestdo e como atingi-las, preocupa-se em discutir, principalmente com
as chefias das areas de enfermagem, médica e administrativa, 0 qué sdo o0s
indicadores e 0 qué representam.
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Atualmente, além das metas estabelecidas no contrato de gestdo, o hospital ndo
mantém indicadores internos de qualidade e desempenho. H& um projeto para
implantacdo de um programa de qualidade para o préximo ano.

Das metas estabelecidas no contrato de gestdo a mais dificil de atingir é a meta de
permanéncia para o parto normal e cesaria. Isto porque o hospital é certificado como
modelo assistencial baseado no parto humanizado e como hospital amigo da crianca,
e 0 periodo exigido nas certificacGes € diferente do exigido pela Secretaria.

As compras e contratacGes do hospital sdo feitas na entidade gestora, juntamente
com as aquisicdes feitas para o Hospital da Vila Alpina. O Seconci faz pesquisas de
mercado para definir o melhor preco observando a qualidade exigida para o0s
hospitais.

A participacdo da comunidade na administracdo se da pelo Conselho de
Administracdo, que € composto por 11 pessoas, onde 6 sdo representantes da
diretoria e 5 s@o representantes da comunidade. Contudo, segundo o Dr. Walter
Cintra este Conselho tem pouca operacionalidade na gestdo hospitalar.

Além do envio a CCSS o hospital ndo tem um meio de publicacdo dos seus
resultados. Mas ndo ha impedimento caso alguém tenha interesse em analisa-los.

Interessante destacar que no ano de 2001 o hospital conseguiu junto ao BNDES uma
verba para desenvolver o programa “Mé&e Canjuru”.

O Hospital Estadual de Itapecerica da Serra é um modelo e isto pode ser provado
pelos prémios e certificacdes obtidos. Em 2000 recebeu o prémio Galbo Aradijo,
entregue pela Secretaria de Estado da Saude por ser a melhor maternidade da regido.
Em 2001 foi certificado pela UNICEF-OMS-MS como hospital amigo da crianga,
certificacdo esta conferida a instituicdo que cumprir 0os 10 passos para 0 sucesso do
aleitamento materno. Além destas certificacbes o hospital desenvolve junto ao
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municipio o programa “Aprender e Brincar na Escola”; e atividades como
Biblioteca Ambulante, desenvolvida pelo corpo de voluntarios do hospital.

3. HOSPITAL ESTADUAL DE GUARULHOS

Na primeira fase desta pesquisa, ainda no momento de elaboracdo do projeto a ser
encaminhado para aprovacdo, a proposta esta estudar detalhadamente a OSS de
Grajal. Essa escolha foi baseada na caréncia de servicos de salde da regido,
caracterizada pela grande violéncia. Ocorre que, apés a aprovacdo do projeto,
tomamos por bem desviar nossa atencao para a OSS de Guarulhos.

Entre as razbes que nos levaram a tomar essa decisdo, podem ser arroladas:
primeiramente, trata-se de uma parceria muito bem sucedida, que chama a atencéo
pela qualidade dos servigos prestados. Atende também, como a OSS de Grajad, uma
area que era extremamente carente na prestacdo de servicos de saude. A qualidade
do atendimento € amplamente reconhecida pela comunidade de que é referéncia e
pelos municipios vizinhos.

Apo6s a triagem inicial o Hospital Estadual de Guarulhos se enquadrou na figura de
modelo, que mereceu deste trabalho maior atencdo. Nao se estd, com essa escolha,
desmerecendo os excelentes resultados obtidos no hospital de Grajal. E fato que as
restricdes temporais que constrangem toda pesquisa acenaram na dire¢do do caso de
Guarulhos, instituicdo com a qual foi possivel estreitar nossos contatos com maior
celeridade.

As atividades do hospital tiveram inicio em 14 de abril de 2000, servindo de
referéncia para Guarulhos e para 0s municipios vizinhos. A entidade gestora que
firmou contrato com a Secretaria Estadual de Saude foi a Irmandade da Santa Casa
de Sédo Paulo.
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No inicio das atividades funcionaram apenas a maternidade e o pronto socorro,
sendo em seguida implantados os servigos de clinica médica, cirargica e pediatrica.
Como na maioria das OSS a implantagdo foi acontecendo progressivamente.

Dentre as dificuldades encontradas neste processo podem ser citadas a admisséo e o
treinamento de recursos humanos e a logistica de abastecimento de materiais e
medicamentos.

Apobs quase trés anos de funcionamento, o pronto socorro registra mensalmente
cerca de 17 mil atendimentos. Sdo realizados 55 mil exames, 550 partos, 300
cirurgias e 1200 internacdes por més.

O hospital é dirigido pela Dra. Agnes Mello Farias Ferrari, graduada em medicina.
A dirigente tem na &rea de administracdo hospitalar experiéncia de 2 anos e meio.

O hospital conta com 1199 funcionarios. Para a contratacdo destes funcionarios o
departamento de recursos humanos avalia a melhor qualificacdo e experiéncia dos
candidatos para a funcdo pretendida, utilizando testes especificos, psicologicos e
entrevistas.

As metas do contrato de gestdo sdo transmitidas aos funcionérios da instituicdo
através de relatérios informativos, com a edicdo de boletins estatisticos mensais,
afixados em quadros de aviso.

Dentre as metas estabelecidas pela Secretaria de Estado da Saude no contrato de
gestdo a mais dificil de atingir foi a média de permanéncia depurada para partos
normais.

Além das metas estabelecidas no contrato de gestdo, o hospital afere indicadores
internos de desempenho e qualidade. Ha constante monitoramento das Diretorias e
Chefias, com a apresentacao de relatérios mensais sobre as atividades setoriais.

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 58/105

Quanto ao critério de compras e contratacdo de servigos, todos os procedimentos
sdo centralizados na Unidade Gestora. Nesta, levam-se em conta 0s precos, através
de cotagbes de menor valor, e 0s contratos séo realizados preferencialmente com os
fabricantes dos equipamentos ou com 0s prestadores de servico com qualidade
técnica comprovada.

A participagdo das pessoas da comunidade na administracdo se da atraves do apoio
por parte dos membros da Pastoral da Saude do Municipio e reunides periddicas
com o controle social. Ha ainda participacdo do hospital como membro suplente no
Conselho Municipal de Saude.

O Conselho de Administracéo, exigéncia legal e principal meio de participacdo da
comunidade na administracdo da OSS, ainda encontra-se em fase de implantacgéo.

Além do envio dos resultados a Coordenadoria de Contratacdo de Servicos de
Saude, os resultados sdo publicados para a comunidade por meio de quadros
informativos afixados na instituicéo.

O hospital é referéncia para atendimento a gestacdo de alto risco, mas atua também
nas areas de obstetricia, clinica médica, pediatrica e ortopédica; conta ainda com
UTI de adultos, pediatrica e neonatal.

E interessante mencionar que, dos trés casos estudados, Guarulhos é o Gnico que
ndo faz parte da primeira leva de hospitais entregues a gestdo por OSS. Ha uma
diferenca, pois os primeiros hospitais contaram com maior apoio estrutural e
financeiro no momento da sua implantacdo por parte da Secretaria de Estado da
Saude.
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VI. CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia das Organizacdes Sociais de Saude no Estado de Sdo Paulo é
considerada inovadora uma vez que a Secretaria de Estado da Saude propde a
delegacdo da prestacdo direta dos servicos de saude, num processo de parceria na
gestdo com instituicdo publica ndo-estatal. Procura manter, no entanto, a
prerrogativa da regulacdo num quadro geral de regionalizacéo.

As OSS representam um avanco em relacdo ao modelo SUS, exatamente na
possibilidade de se fazer a gestdo da coisa publica com os mesmos critérios de
eficacia e eficiéncia da gestdo privada. Em raz&o do tipo de financiamento que esses
hospitais tém, cria-se a possibilidade de implantar o SUS em sua totalidade. Os
resultados sdo vistos na area fisica, higiene, postura de atendimento, busca da
qualidade e outros aspectos da instituicdo. Sdo completamente diferentes e
significativamente superiores comparando-se ao padrdo de assisténcia praticada por
hospitais de gestdo estatal, como testemunharam os administradores hospitalares
entrevistados, com larga experiéncia na area. Entretanto, ressalta o Sr. Secretario de
Estado da Saude:

Eu sempre fago questdo de dizer, n6s ndo temos nenhuma queixa de nossos
gerentes dos hospitais proprios da administracdo direta, nossos hospitais estdo
bem, eles trabalham bem, agora o que nds alertamos € a dificuldade que a
legislacdo cria para o trabalho deles, entdo quando nds estdvamos cuidando da
aprovacdo da lei na Assembléia havia um grupo de diretores de hospitais que
ndo gostavam da lei que a gente estava tentando aprovar, € porque eles
achavam que a administracdo direta era mais pura do que isso que queria ser
colocado, eu acho que é simples, sei 14, tradi¢ao.
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E uma vantagem em relacio a privatizacio pura e simples porque neste modelo o
patriménio continua sendo publico e o poder pablico exerce intensa regulacéo dos
servicos. A assisténcia de saude nédo se coloca como “mercadoria” como no caso da
privatizacdo. A via alternativa das OSS objetiva a igualdade, universalidade e
dignidade do atendimento sem fins lucrativos.

O contrato de gestdo auxilia na administragdo porque seus itens servem de guia,
definindo metas de atendimento quantitativo e qualitativo e os valores do
orcamento. Das OSS ouvidas nenhuma apontou o contrato de gestdo como
impedimento para a boa administracdo hospitalar. Ressalta o Dr. Méarcio Cidade
Gomes, Coordenador da Contratacdo de Servicos de Saude:

no nosso entendimento cada vez mais a gente percebe que ser uma
organizacdo social ou ndo talvez ndo seja o fundamental nesta questdo, no
instrumento que se desenvolveu, ou seja, 0 contrato de gestdo nas suas
exigéncias é que se mostrou na verdade o ganho do processo...

. entdo os induziu [os hospitais] a irem buscar cada vez mais atingir estes
indicadores qualitativos, esse tambem é um ganho importante no processo, um
enorme ganho no processo, ndo se costuma vincular recurso financeiro pelo
menos em hospitais, na area publica com atingimento de indicadores de
qualidade.

Se por um lado o que levou o entdo governador Mario Covas a implantar o modelo,
segundo a Secretaria de Estado da Salde, foram as circunstincias que se
apresentavam, a pergunta que resta sem resposta é o que leva uma entidade privada
sem fins lucrativos a aderir ao programa.

Para responder essa questdo tem-se que dividir as entidades gestoras em dois
grupos: 1° as que sdo instituicdes de ensino; 2° as que ndo sdo instituicdes de
ensino. Para as primeiras, 0 que as levou a aderir ao sistema € a possibilidade de
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ampliar suas atividades, abrindo espaco e geracdo de empregos para seus docentes e
seus formandos. Para o segundo grupo, o que as motivou a aderir ao sistema foi a
possibilidade de crescimento da entidade filantropica aliada ao momento propicio da
intervencdo ndo-estatal na administracdo publica.

Dos objetivos da lei 846/98, a maioria deles foi implementada. Os dirigentes tendem
a ser pessoas capacitadas e experientes na administracdo hospitalar. A flexibilizacdo
da administragdo, que inclui a desnecessidade de licitacdo e concurso publico,
representa um avangco em relagdo a administracdo direta. Os resultados sédo
claramente sentidos no atendimento do hospital e na sua estrutura fisica mais limpa
e organizada e principalmente no respeito ao atendimento dos cidadaos, como
pudemos inferir em nossas visitas.

No comeco deste ano, em Malaga na Espanha, ocorreu o Encontro de Consultores
de Salde. Realizado anualmente, este encontro destina-se a analisar experiéncias
inovadoras em administracdo de salde. Verificou-se que em nenhum pais
conseguiu-se colocar a disposi¢do da populacdo tantos leitos em tdo pouco tempo
como no caso das OSS.

H& pontos que carecem de maior atencdo no modelo, como por exemplo a escolha
da entidade gestora, a falta de previsdo or¢camentaria para novos investimentos e
modernizacdo dos equipamentos. De maneira geral o sistema tem mostrado bons
resultados.

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 62/105

VII. BIBLIOGRAFIA

ABRUCIO, Fernando L. Os lagos federativos brasileiros: avancos, obstaculos e
dilemas no processo de coordenacdo intergovernamental. Sdo Paulo: Faculdade
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da Universidade de S&o Paulo, 2000.
(Tese, Doutorado em Ciéncia Politica).

ALMEIDA, Maria Herminia Tavares de. Federalismo e politicas sociais. In:
AFFONSO, Rui de Britto Alvares, SILVA, Pedro Luiz Barros (orgs.).
Descentralizagado e politicas sociais. Sdo Paulo : FUNDAP, 1996.

ARRETCHE, Marta T. S. Mitos da descentralizacdo: mais democracia e eficiéncia
nas politicas publicas? RBCS — Revista Brasileira de Ciéncias Sociais, n. 31, ano
11, junho de 1996.

ASSOCIACAO PAULISTA DE SAUDE PUBLICA. Organizagdes sociais: publico
e privado na satde. Sdo Paulo: APSP, 1999.

BAHIA (Estado). Plano estadual de satde da Bahia. Salvador: Secretaria de Salde
do Estado da Bahia, 2000. (http://www.saude.ba.gov.br/int_plan_plano)

BRASIL. Presidéncia da Republica, Camara da Reforma do Estado. Plano diretor
da reforma do aparelho do Estado. Brasilia: Imprensa Nacional, 1995a.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual: avancando para a municipalizacdo plena da
saude : 0 qué cabe ao municipio? Brasilia: Imprensa Nacional, 1995b.

COORDENADORIA DE CONTRATAQAO DE SERVICOS DE SAUDE. Boletim
informativo OSS. Sao Paulo: 2002, Ano I, n° 1.

CRUZ, Maria do Carmo M. T. Consércios Intermunicipais: uma alternativa de
integracdo regional ascendente. In.: CACCIA-BAVA, Silvio, PAULICS,

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 63/105

Veronika, SPINK, Peter Kevin (Orgs.). Novos contornos da gestdo local:
conceitos em construcdo. S&o Paulo: Polis; Programa Gestdo Pdblica e
Cidadania/FGV-EAESP, 2002. p.197-243.

DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Parcerias na administracdo publica: concessao,
permissédo, franquia, terceirizacdo e outras formas. 3.ed. Sdo Paulo : Atlas, 1999.

FERLIE, E. et alii. A nova administracdo publica em acdo. Brasilia: UNB/ENAP,
1999.

IBANEZ, Nelson et alii. Organizac@es sociais de saude: o modelo do Estado de S&o
Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva, 6(2):391-404, 2001.

KEINERT, Tania M. M. Gestdo estratégica de politicas publicas de salde pelos
governos subnacionais: analise da experiéncia do Estado do Mato Grosso. Sé&o
Paulo : EAESP, 2002. (no prelo)

KEINERT, Tania M. M. Gestdo estratégica de politicas publicas de satde pelos
governos subnacionais: analise das experiéncias Municipios Saudaveis e
Consorcios de Saude no Estado do Parana. Sdo Paulo: EAESP, 2001a.

KEINERT, Tania M. M. Gestdo estratégica de politicas publicas de satde pelos
governos subnacionais: analise da experiéncia Sistemas Microrregionais de
Servicos de Saude no Estado do Ceara. Sdo Paulo: EAESP, 2001b.

KEINERT, Tania M. M., SILVA, Claudete de C. Globalizacdo, Estado-nacional e
instancias locais de poder na América Latina. Washington: BALAS (Business
Association of Latin American Studies) Proceedings, 1995.

MENDES, Eugénio Vilaca. Os grandes dilemas da saude. Salvador: Casa da
Qualidade Editora, 2001. (tomos I e II)

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 64/105

MENDES, Eugénio Vilaga. Uma agenda para a saude. S&o Paulo: Hucitec, 1996.

MURAD, Jamil. Sistema publico de saude X organizac¢des sociais. Qual o futuro do
SUS se as instituicdes privadas administrarem hospitais puablicos? Sdo Paulo:
1998 (mimeo).

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 65/105

VIIl. ANEXOS

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 66/105

1. QUESTIONARIO AOS DIRIGENTES DAS 0SS

Sobre a OSS

1) Endereco
2) Telefone de contato
3) Inicio das atividades como OSS

4) Site / e-mail

Sobre o dirigente

5) Nome
6) Formacdo profissional

7) Periodo de experiéncia na area de administracdo hospitalar

Sobre o processo de implantacéo da OSS

8) Resumo do processo de implantagéo

9) Dificuldades encontradas no inicio da implantacéo
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Recursos humanos

10)Numero de funcionarios
11)Quais os critérios para selecdo e contratacdo de funcionarios?
12)De que maneira as metas dos contratos de gestdo sdo transmitidas aos funcionérios da

instituicdo?

Administracéo, participacéo e controle

13)Ha participacdo dos membros da comunidade na administracdo da instituicdo? Se sim
como é feita?

14)Como é formado o Conselho de Administracao?
15)Qual o papel desempenhado pelo Conselho?

16)Além das metas estabelecidas pelo contrato de gestdo, ha indicadores internos de
desempenho e qualidade?

17)Das metas estabelecidas pelo contrato de gestdo, quais as mais dificeis de atingir?
18) Atende o0 SUS exclusivamente? Se nédo, quanto do atendimento ¢ particular?
19)Quais os critérios de compras e contracdes de servigos da instituicao?

20)Existe competicdo administrativa entre as OSS?

21)De que forma, além do envio a CCSS, sé@o publicados a comunidade os indicadores
da OSS?

22)Seria possivel enviar-nos copia do estatuto da instituicao?
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Aspectos politico-administrativos

23)De que maneira a OSS representa um avango em relacdo ao modelo SUS?

24)Quais as vantagens / os diferenciais em relagéo a privatizacao pura e simples (do tipo
PAS)?

25)Qual a articulacdo entre a OSS e a Secretaria Municipal de Saude?

26)Comente  sobre  eventuais pontos que ndo  foram  solucionados
adequadamente/desafios/desvantagens do modelo.

27)De que maneira o contrato de gestdo auxilia e/ou dificulta a administragdo da OSS?
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2. ENTREVISTA COM DR. JOSE DA SILVA GUEDES
(SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE), REALIZADA
EM NOVEMBRO DE 2002°

T — Entdo a gente entraria em uma segunda parte, acho que questdes mais
relacionadas a regionalizacdo, estruturacdo ja estdo bem colocadas que seria em
relacdo a uma das mudancas do papel das secretarias estaduais que seria justamente
essa de ficar com um papel mais regulador e deixar um pouco a prestacao direta dos
servicos, entdo no caso de Sdo Paulo, a gente sabe que é um dos estados que
avangou ai na questdo da parceria com organizacGes do terceiro setor com as
organizagOes sociais. Entdo como seria esse processo no estado de Sdo Paulo?
Realmente essa delegacdo da prestacdo de servigos ou parceria como esta sendo
chamado representa um avanco em relacdo a provisao direta pelo Estado?

J — Precisa pegar assim, uma coisa é planejamento, intencdo, outra coisa Sao
circunstancias que propiciam acontecer ta certo? Entdo o time que esta na Secretaria
hoje, parte do pessoal que estd na Secretaria conhece assisténcias por entidades
filantropicas. Ha muito tempo o grupo valoriza muito o trabalho feito por essas
entidades, tanto que a gente considera que a rede filantropica que cobre o SUS, que
da retaguarda hospitalar para o SUS, na realidade a gente chama de uma rede
publica ndo-estatal, ja que ela atende sobre os critérios que permite a totalidade da
populacdo de recorrer a aquele servico, bom, essa é uma coisa, & uma crenca,
conhecimento de como isso funciona, outra coisa foi uma circunstancia de a gente
ter encontrado em um nimero muito grande de construcBes inacabadas e teriamos
chances de entregar em um prazo curto, uma quantidade muito grande de hospitais,
muito grande para as tradicbes de governos de entregar os hospitais, entdo de
repente nos tinhamos chances de durante o prazo de governo entregarmos 15
hospitais, isso d& mais de 3.500 leitos novos, uma outra circunstancia nesse
momento era a lei (Camata) que limitava quanto dos recursos do orcamento vocé

° Nossos agradecimentos & Sra. Isolete Barras, que colaborou para a transcri¢éo desta entrevista.
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poderia usar para pagamento de recursos humanos e o Estado estava no limite
superior do que ele podia estar gastando e abrir 15 hospitais significa contratar cerca
de 15.000 pessoas de uma secretaria que ja tinha 80.000 pessoas e em alguns
momentos chegava a discutir a necessidade de enxugar a maquina do Estado, ja que
com o processo de municipalizacdo inclusive a secretaria ficou inchada em alguns
de seus componentes, bom, entdo surgiu a perspectiva concreta de que a gente teria
hospitais prontos para serem entregues a populacdo e isso era uma situacao
excelente para que a gente pudesse testar o modelo que vinha sendo (pensado), vocé
tinha uma lei do Estado, nds tinhamos o codigo de salde e nesse codigo de saude
um dos artigos vedava que servicos publicos pudessem ser gerenciados por
entidades privadas, nossa intencdo era em relacdo a lei que estava para ser
homologada era que a gente mudasse esta relacdo que a gente dissesse, ndo pode ser
gerenciado por entidades privadas, lucrativas ou coisa assim, deixando uma brecha
para que entidades filantropicas pudessem fazer esse papel, mas isso ndo tinha
brecha no momento como aquele que o coédigo estava sendo aprovado, entdo se
aprovou uma lei no ano de 1998 que fazia uma excecdo em relacdo as chamadas
organizacOes sociais que vao poder dirigir os hospitais novos esta lei ndo se aplica
[aos hospitais ja existentes], entdo a gente teve chance de estar identificando
entidades filantropicas que existem ha mais de 5 anos, que tem equipamento proprio
de saude, que, portanto nds poderiamos avaliar como é o desempenho dessas
entidades, qual é o grau de compromisso que eles tém com clientela e populacédo etc.
e tal e indicar dentre essas entidades aquelas que dirigiam os hospitais, entdo a gente
comecou desenvolvendo para isso um instrumento de relacdo entre o Estado e uma
entidade filantropica, esse instrumento era um contrato de gestdo diferente do
contrato habitual que a gente tinha no SUS quando a gente contratava tantos leitos
de hospital etc. e tal, entdo na realidade a gente passou de um contrato que
detalhava que resultados de saude, assisténcia de salde a gente queria obter, quantas
internagBes em clinica, quantas de cirurgia que era uma taxa de mortalidade no
maximo tanto, taxa de infec¢do hospitalar deve haver uma avaliacdo mensal pelos
usuarios avaliando os cuidados médicos, de enfermagem, comida, limpeza e néo sei
mais 0 que, entdo se criou um contrato de gestdo que é detalhado e que permite a
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gente cobrar mensalmente se esta sendo cumprido aquilo que noés encomendamos,
entdo a rigor a gente separou duas coisas basicamente, de uma coisa € a funcao de
prestacdo de servico e outra coisa funcdo de contratacdo de servigco para servir a
populacdo, entdo de inicio era um grupo do gabinete do secretario que tomava conta
disso quando vocé tinha um, dois, trés, quatro hospitais e no final a gente criou uma
coordenacdo, uma coordenadoria que, chamada coordenadoria de contratacdo de
servigos que se especializou em propor um contrato de gestdo, avaliar esse contrato
de gestdo, entdo foi evolucdo desse contrato dessa avaliacdo, isso ja tem, foi
implantado em 1998, ja vai para quase 5 anos, a gente conseguiu um aprimoramento
do contrato de gestdo que nos permite inclusive ter um orgamento mais correto,
mais ajustado a aquilo que a gente quer, entdo esta sendo um experiéncia muito boa,
entdo como € que funciona a entidade parceira do Estado? Ela recebe um recurso
que € destinado a prestar um servico que esta medido, que estd encomendado, ela
contrata pessoal, ela contrata exames, ela contrata servigos, ela que contrata tudo
que € necessario para prestar o servigo a populacdo e o Estado tem uma comisséo
que analisa cada um dos hospitais, existe uma comissdo com elementos da
assembléia, com elementos do Conselho Estadual de Sadde mais gente indicada pela
Secretaria que acompanha como é que esse Processo ocorre, entdo a gente consegue
ter um rendimento maior do que nos hospitais da administracdo direta, a gente
consegue ter um orcamento parecido, mas tem um rendimento maior que nos
permite mostrar uma economia, € ndo é a economia que a gente buscava. Ele esta
tentando buscar a eficiéncia, e eficiéncia que para o hospital da administracdo
direta, uma das coisas dificeis para ele é, por exemplo, a administra¢do do recursos
humanos, entdo de repente eu tenho alguém, uma equipe que se desliga do hospital
no meio da semana e essa equipe tinha um plantdo.......... eu tenho que buscar
rapidamente alguém que vai ser substituto naquele momento e se eu néo tiver gente
concursada esperando para ser chamada, eu fago um concurso, quer dizer, a gente
leva muito tempo para substituir pessoal no Estado e tal, uma organizacdo social
dessas ndo tem nenhum problema, ela busca alguém que tenha o perfil necessério,
paga, substitui, ela ndo depende de prazos, de concurso e nada disso.
Frequentemente ela compra mais barato, porque o fato de fazer licitagdo com todas

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 72/105

as regras ndo garante para a gente que va comprar mais barato, quer dizer, na
medida que o Estado te obriga a ter toda a transparéncia e toda a lisura quando eles
vao para uma licitacdo, quem vai vender para o Estado tem toda a liberdade de fazer
todos os cartéis etc., etc. e tal, uma das coisas que vocé faz de vez em quando é
anular uma licitacdo porque vocé acha que os pre¢cos ndo estdo de acordo e vocé
sempre corre o risco de ficar estrangulado nos prazos que vocé tem para estar
fazendo as coisas, entdo eu acho que essa hoje sem duvida, eu acho que é a maior
experiéncia que a gente tem e que existe, eu acho dos varios paises em tamanho da
experiéncia, ou seja, n0s estamos apresentando esse tipo de experiéncia no comecgo
desse ano na Espanha no encontro de consultores de salde, consultores do Banco
Mundial, da [inaudivel], do BID e ndo sei mais quem e tal que anualmente fazem
um encontro para ver inovacdes em administracdo de satude e nenhum pais tem uma
experiéncia de ter tantos hospitais...

T — Mélaga? Me conte.

J — Exato, entdo vocé encontra na Espanha experiéncia de alguns hospitais, em
Portugal e em alguns outros paises mais a oportunidade de ter uma quantidade de
hospitais como essa que nds temos seguido de agora quase cinco anos, ela realmente
tem muita pouca gente capaz de ter feito esse mesmo tipo de, na nossa avaliagio
iIsso caminha bem, agora uma das coisas que eu acho, uma das coisas que nos ajuda
nisso € que embora seja uma experiéncia numericamente, aparentemente grande,
quase 4.000 leitos, sdo 15 hospitais, a rigor nés estamos falando de um Estado com
37.000.000 de habitantes, falando de centenas de hospitais, falamos de uma
quantidade de entidades filantropicas que da para dentre elas ser capaz de
selecionar, entdo umas das coisas que fazia parte das intencdes do Governo, que ao
mesmo tempo que vocé [inaudivel] esse parceiro pudesse estar tambem fazendo
ensino na area da salde, entdo quando vocé vé as entidades que estdo administrando
hospitais, vocé vai encontrar Santa Marcelina que é uma entidade que tem uma
enorme experiéncia o maior hospital privado que a gente tem na zona leste e que
assumiu um hospital em Itaim e posteriormente um hospital e Itaquaquecetuba, fica
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a 4km um do outro, depois a gente trabalhou com Sanatorinhos, uma entidade que
tem mais de 80 anos de tradicdo em assisténcia e que assumiu um hospital em
Carapicuiba e depois um hospital em Itapevi, Congregacdo de Santa Catarina um
hospital ai da Paulista, mas o Hospital da Paulista ndo é a experiéncia filantropica
dessa entidade, essa entidade tem uma rede de hospitais no Rio e em outros estados,
por exemplo, o hospital Santa Catarina do Estado de Sdo Paulo é um dos hospitais
que arrecada dinheiro para a rede filantrépica que eles dirigem e eles gostariam de
ter em Sdo Paulo uma cara filantrpica também além daquela, tanto que eles sdo
uma das coisas que vocés sabem, além disso, mas € que os hospitais novos atendem
100% SUS, eles ndo recebem nenhum outro recurso de convénios ou qualquer outra
[inaudivel] Estado, eles apresentam fatura para o SUS e no primeiro momento a
gente pegava a fatura do SUS e completava com o dinheiro do Tesouro, mas de um
ano a gente prefere transferir para eles o dinheiro do tesouro e o dinheiro que eles
arrecadam ou faturam para o SUS, vem para o fundo estadual de salde ta certo?
Entdo ndo vai direto ao hospital, o hospital da mesma forma 100% financiado pelo
Estado, s6 que o que ele produz de receita vai para o fundo estadual, entdo, por
exemplo, no caso do Santa Catarina, entdo eles assumiram uma cara que é
filantrépica, que é de um hospital que atende 100% SUS e que é um hospital de
[inaudivel], a Santa Casa de S&o Paulo € um hospital de enorme tradicdo, mas que
tem uma faculdade de medicina, a Faculdade de Medicina de Santo Amaro que tinha
um hospital pequeno para fazer ensino e que passou a ter agora um hospital de bom
porte para somar a aquilo que ela tinha, Escola Paulista de Medicina que assumiu
dois hospitais, um em Pirajussara e um em Diadema, a Faculdade de Medicina l& do
ABC, sediada em Santo André que ndo tinha um hospital-escola para poder
trabalhar em S&o Bernardo, 14 no ABC alguns hospitais que passa pelo hospital de
350 leitos, a Unicamp assumiu um hospital na cidade de Sumaré, entdo € mais um, a
gente assinou um convénio agora com a Faculdade de Medicina de Botucatu com a
Unesp para assumir o hospital de Bauru, quer dizer, sdo quase 400 leitos e
Sapopemba é um hospital que na cidade que vai ser assumido pela Medicina da USP
aqui pelo pessoal do HC, entdo na realidade vocé esta ao mesmo tempo que
tentando garantir qualidade na assisténcia que vai oferecer, vocé esta oferecendo
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condi¢bes para melhorar o ensino de medicina , ensino de assisténcia a saude que
cada uma dessas faculdades passam aqui do campo de préatica, para residentes, para
estudantes que realmente é importante para o SUS como recurso humano que a
gente vai ter, entdo eu acho uma experiéncia interessante, agora uma coisa que eu
sempre faco questdo de dizer, n6s ndo temos nenhuma queixa de nossos gerentes
dos hospitais proprios da administracdo direta, nossos hospitais estdo bem, eles
trabalham bem, agora o que nds alertamos é a dificuldade que a legislacdo cria para
o trabalho deles, entdo quando nds estavamos cuidando da aprovagdo da lei na
Assembléia havia um grupo de diretores de hospitais que ndo gostavam da lei que a
gente estava tentando aprovar, € porque eles achavam que a administracdo direta era
mais pura do que isso que queria ser colocado, eu acho que é simples, sei 14,
tradicdo. Mas uma vez aprovada a lei, comegado o processo de assisténcia a gente
tem uma insisténcia dos diretores para que a gente conseguisse uma lei que
permitisse flexibilizar a administracdo dos hospitais............ para que a gente pudesse
criar uma coisa que facilitasse a eles a administracdo do recurso humano, o sistema
de compras, ............ nosso pessoal trabalha bem, ndo tem nada contra funcionario
publico, administracdo direta para dirigir hospitais, Agora, eles tem mais
dificuldades de ter um [inaudivel] legal que a gente tem.

T — Estrutural do servico publico ndo €?
J — Da legislacéo.

T — Certo. SO, acho que foi muito bem colocado, eu s6 queria assim frisar um
pouquinho mais esse aspecto dos critérios para a escolha desses parceiros, quando o
senhor fala “parceiros sérios que também [inaudivel]” foram utilizados critérios
mais, vamos dizer assim, subjetivos ou intuitivos ou isso foi definido, 0 que seria
um parceiro sério?
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J — Vocé tem uma centena de entidades que estdo por ai e na realidade vocé tem
uma medida ja que essas entidades todas trabalham para o SUS, tem (ligagdes) com
0 SUS, n6s temos um conjunto de dados e qual o desempenho, quer dizer, eu tenho
dados muitos objetivos de como trabalha o Hospital da Paulista, como é que
trabalha a Santa Casa, como é que trabalha [inaudivel]

T — Desempenho no caso?
J — Sim. Chances de ter desempenho.

T — Ou seja, dados quantitativos? Melhor qualidade no atendimento, baixa taxa de
infecgdo hospitalar...

J — Sim, exatamente, que é o que vocé busca em um contrato que vocé estabelece.

T — Que é uma das questdes que as pessoas levantam também, ou seja, quais 0s
critérios para a escolha desses e ndo de outros e a outra, qual seria o interesse por
parte deles, que o senhor também colocou alguns, ou seja, um quer ter mais, enfim,
ampliar o seu hospital para fazer ensino, um quer ter uma cara mais filantropica
enfim.

J — Veja, uma outra coisa que as pessoas demoram a reconhecer, ndo sei se essa € a
expressdo certa é que existem entidades que estdo vocacionadas a trabalhar e prestar
servicos e tem entidades que tem historia, tem 200 anos, tem 80 anos de historia,
200, 300, 400 anos de histéria e foram entidades criadas no sentido de prestar
servico a comunidade, entdo qual é o interesse deles em prestar servicos a
comunidade? NOs estivemos sexta-feira visitando o Hospital de Guarulhos,
assinando um termo de recursos para que eles possam abrir o hospital ja agora no
fim desse més, uma entidade que se chama Jesus José Maria € uma maternidade
construida por entidades com esse nome e que € de procuradores do Estado, ex —
procuradores do Estado, macons que vinham construindo um hospital para a tarefa
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deles de oferecer uma maternidade em uma cidade e eles foram ajudados por nos a
acabar o hospital vinham ha vinte anos fazendo churrasco, etc. precisavam de
1.500.000 para acabar a obra tinha dinheiro do.............. empréstimo ............... do
Ministério da Saude, foi destinado o dinheiro para eles fazerem todo o equipamento
e na hora H eles disseram, olha nds ndo queremos atender convénios, hospitais
privados, nem nada, queremos trabalhar 100% SUS, eles ja estavam vendo a
experiéncia, bom organizacdo social para nds é o seguinte, é uma entidade externa e
que se propde a dirigir um hospital do Estado, ndo entidade que tem o seu hospital e
que val .......ccceeeenn.. 0 que o estado pode € avaliando necessidades, ajudar essa
entidade que quer trabalhar exclusivamente para o SUS a compor seu or¢camento
naquilo que vem do faturamento e mais o que ela precisa para realmente sobreviver,
entdo é exemplo de uma entidade que esta ai afim de servir a populagéo.

T — Isso seria, por exemplo, diferenciar relagdo assim, uma terceirizagdo ou uma
privatizacéo pura e simples...

J — O Estado ndo assumiu nenhum momento a idéia de privatizar os hospitais, ao
mesmo tempo que nds estavamos fazendo essa discussdo, o Rio de Janeiro fez uma
licitacdo para entregar a geréncia de seus hospitais inclusive o0s ja antigos para
entidades, inclusive de carater lucrativo, ta errado, ndo é um processo adequado ....

T — Terceirizagdo pura e simples, como na Bahia também né?

J — Na Bahia também que entrou em uma coisa dessa.

T — Para empresa.

J — Isso ndo tem sentido, nos tinhamos uma fileira de hospitais para entregar,
hospitais cujo a construcdo tava parada bastante tempo, hospitais sendo aguardados

ha muito tempo, entdo ndo tinha sentido de repente ao invés de entregar 100% para
a populacdo, para uso da populacgéo, eu entregar meia boca para, quando a gente em
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1995, no segundo semestre de 1995 o Governo apresentou um plano de
desestatizacdo, concessdes, privatizacbes e parcerias, isso foi um projeto que o
governo lancou, porque? Porque se de repente a gente tinha hotéis em instancias e o
Estado ndo queria gerenciar hotéis, entdo ele privatizou, desestatizou e tal, tinha
estradas que ele queria trabalhar no regime de concessao, ter uma concessao por
vinte anos, o sujeito cobra o famoso pedagio, mas ele tem um compromisso nédo so
de manutencdo da estrada que ele esta recebendo mais dependendo dos lugares de
duplicacdo, de construir uma nova pista, entdo, por exemplo, a Imigrantes, a
segunda pista da Imigrantes custa zero para o Governo do Estado, ela custa para
quem esta pagando pedagio e uso dela e tal, mas isso é uma concessdo, depois de
vinte anos essa pista € do Estado e pronto, entdo no campo dos hospitais dizia que a
gente queria primeiro uma parceria, a gente queria que 0s hospitais continuassem
proprios do Estado, quando houve essa reunido no palécio teve uma sessdo geral l1a
naquele auditorio para apresentar a proposta e em seguida no mezanino do palacio
em uma série de salas, cada sala era reservada para um dos temas, entdo tinha uma
sala reservada para a saude e foi a sala que recebeu maior numero de visitantes
interessados em discutir, entdo era assim, planos de salde, fundos de pensao,
entidades privadas de varias naturezas e eles vinham durante muito tempo com uma
proposta que era assim, o Governo do Estado, naquele inicio desgracado sem
dinheiro, ndo tem dinheiro para acabar essas obras dos hospitais que estdo ai, ta
bom. Mas entdo a entidade fundo de pensédo de fulano de tal se propde a terminar o
hospital, equipar e durante 10, 15, 20 anos variava as propostas ele utiliza
oferecendo 30% de leitos para o SUS e depois desse tempo devolve o hospital, isso
ndo é proposta que nos interessa, quer dizer, quando vocé pega o hospital de Itaim
Paulista, quem planejou o hospital de Itaim Paulista naquele lugar, eu era secretario
do municipio de Sdo Paulo quando o Covas era prefeito e isso era em 1984 entende?
Entdo na realidade noés estavamos quando foi para 1998 noés tinhamos 14 anos
depois a populacao curtindo que ia ter um hospital que ja h4 14 anos ela necessitava
dele, imagina se eu chegar e dizer, tudo bem, mas agora s6 metade € ou um tergo,
entdo nenhum momento o Estado pensou em privatizar salde.
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T — Porque as vantagens em relacéo a privatizagdo no caso...
J — N&o tem nenhum interesse.
T — Nao € uma area privatizavel?

J — Para nés essa area nao é privatizavel na medida em que nds temos uma caréncia
de recursos para atender o SUS, quer dizer, estavam faltando leitos, estava faltando
uma série de outras coisas, entdo ndo tem sentido eu estar privatizando, eu aceitar da
iniciativa privada uma oferta de leitos dela, tudo bem se ela a iniciativa privada
tiver que construir, se tivesse que investir e oferecer é o que vocé faz contratando
leitos na Santa Casa, daqui ali e ndo sei 0 que, agora vocé pegar alguma coisa que
era patrimoénio puablico e construir........... do Estado, como se faltava algum dinheiro
para acabar vocé permitir que eles acabassem, mas usufruissem uma parcela grande
ndo é realmente ndo € uma proposta, depois de uns trés a quatro meses ninguém
mais nos procurou, os interesses realmente ndo batiam.

T — O senhor destacou muito esse aspecto mais, vamos dizer assim, circunstancial.

J — Sim. Um coisa assim sei 14, digamos assim, uma crenga que nés tinhamos em
que a administracdo, a rede de hospitais publicos ndo-estatais essa rede precisa ser
preservada, mantida, ela funciona, ela da resultado, agora uma outra coisa, se nos
ndo tivéssemos esses hospitais todos para entregar para a populacdo, ndés
provavelmente iriamos estar experimentando isso em um ou dois hospitais se a
gente iria conseguir fazer, € muito complicado imaginar vocé adotar esse modelo
com um hospital antigo, que ja tem funcionéarios, que j& esta funcionando, que ja
tem direitos adquiridos, uma série de coisas muito complicadas de vocé mexer, 0
que a gente acha é que vale a pena pensar nisso, vale a pena pensar como a gente
pode preservando direitos, respeito aos funcionarios, como é que vocé pode
equacionar este tipo de coisa, a gente ndo conseguiu até agora ter uma formulagdo
para isso, entdo a gente em uma circunstancia que era assim, vamos poder a curto
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prazo entregar uma quantidade grande de leitos, vamos poder, portanto............. a
prefeitura de S&o Paulo teve uma chance semelhante, mas ela ndo mudou, quando
ela acabou com o PAS, ao acabar com o PAS tendo 13 hospitais na cidade de Sé&o
Paulo, grande parte desses hospitais ocupados por pessoas que pertenciam as
cooperativas, ela tinha a chance certamente de acabar com os contratos com
cooperativas, de remanejar o quantitativo do pessoal que ela tinha, porque ela teve
gue chamar mais 10.000 pessoas para esses hospitais e ela teve uma oportunidade de
pelo menos identificar algum desses hospitais para fazer um processo semelhante.

T — O Governo municipal esta fazendo alguma iniciativa nesse sentido que eu nao
sei bem, mas me disseram que eles estdo comecando também com algum tipo de
iniciativa.

J — Eu acho que é alguma coisa que vale a pena.

T — Mas voltando para esta questdo circunstancial, apos a entrega desses 15, no
caso, 0 senhor veria uma perspectiva de se continuar com esse projeto com
eventuais novos hospitais.

J — Veja, vai depender de como a gente decida outros investimentos, por exemplo,
nés estamos terminando, entregando agora mais 180 leitos em Sdo José dos
Campos, mas é uma Santa Casa, quer dizer, ela j& é, nés estamos ajudando 0s
terceiros a prestar mais servigos para o SUS e em Aracatuba, havia um esqueleto
para ser terminado, agora era uma coisa muito ruim era um hospital velho, foi
desapropriado pelo Quércia a muito tempo atras, é uma coisa dificil de ser
aproveitada, a gente decidiu ndo terminar aquele hospital de Aracatuba e o
governador esta querendo esse ano aumentar 100 leitos da Santa Casa de Aragatuba,
entdo 1a4 eu ja tenho geréncia, entidades ja filantropicas para tocar. NOs estamos
fazendo um hospital novo em Francisco Morato, entdo esse, eventualmente é um
hospital que da para pensar em estar oferecendo alguns [inaudivel] cerca de 100
leitos, temos um hospital de mais de 200 leitos que vai entrar em Mogi, mas esse
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hospital, ele existe, ele ndo € um hospital inteiro, ele tem um grande Pronto Socorro,
um grande Ambulatorio e tal e nunca foi feito o andar de internacdes, entdo isso esta
sendo feito agora, mas eu j& tenho um embrido de um hospital 14 .............. entdo
nesse momento, a gente ndo esta com outras coisas em pré (langcamento), e uma das
idéias do Estado, € se possivel em regides vocé identificar entidades onde vale a
pena vocé investir para ampliar [inaudivel]

T — Entdo quer dizer que a idéia seria pelo menos embrionariamente continuar com
esse processo?

J — Sim, eu acho que vale a pena, deu certo.

T — Em relacdo a essa questdo da delegacdo da prestacdo de servigos para entidades sem
fins lucrativos, a relacdo disso com a municipalizacdo, por exemplo, ndo existiria
possibilidade de se municipalizar eventualmente, passar para municipios alguns desses
hospitais?

J — Desde que o municipio resolvesse assumir o financiamento, concorda comigo?
Porque sendo fica muito facil, sendo fica muito facil dizer que vocé fez uma
enorme, absorveu uma area enorme rede no municipio.

T — Mais existe essa possibilidade de, por exemplo, de se municipalizar no futuro?
Porque em tese isso seria prestacdo de servigos que teriam potencial para serem
municipalizados e o Estado ficaria mais na regulagdo, em tese?

J — Ou o Estado realmente se mantém em um bom contratador de servigos também.

T — Nessa parte seria especializados.
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J — Eu acho que muita &gua vai rolar dessa discussdo da municipalizacdo de
equipamentos mais pesados, vocé vai ter que primeiro avaliar inclusive o seguinte,
serd o municipio X hoje mais capacitado de tomar conta disso do que o Estado?

T — Mas, pelas preposicdes do SUS? Pelos principios do SUS?

J — Principios do SUS é uma coisa, constatacdes e verificagdes sdo outra coisa nao €
verdade? A gente ndo gasta dinheiro s6 com principios, a gente gasta dinheiro e
constata aquilo que acontece.

T — Ou seja, realmente esse aspecto da municipalizacdo precisa ser um pouco
rediscutido ambos aspectos, porque sei 14, se pegar uma visdo municipalista, estrito
senso, o pessoal todo poderoso municipio, os municipalistas...

J — Eu acho que isso € um desvio que a gente teve, certo, eu acho que a gente tem
que ficar atento, quem estuda os sistemas internacionais, etc. costuma dizer a
seguinte coisa, o sistema Canadense que é considerado hoje muito bom, a cerca de
30, 33, 34 anos sei |4, ele sofreu trés grandes mudancas. Nés estamos com 12 anos
de SUS, eu acho que nos estamos precisando rever o que n0s vamos fazer.

T — Na Italia também, eles fizeram a reforma da reforma, mas a gente ficou na
reforma... Insistindo um pouco nesse aspecto, no caso existe algum tipo de conflito
ou de cooperacdo entre a Secretaria Estadual de Salde - que no caso € a responsavel
pela prestacdo de servico, que é na verdade, delegado a uma outra entidade parceira.
A Secretaria Estadual de Saude ¢é a responsavel por esses servigos prestados; e a
Secretaria Municipal, por exemplo, onde entra nessa organizacédo?

J — Quando vocé, hoje, por exemplo, vai entrar em funcionamento, hospital de
Bauru, entdo a direcdo regional de Bauru com mais alguns aspectos de outras
direcdes ou outras DIRES, toda operacao do interior que discutiu o que o hospital de
Bauru vai oferecer para a populacdo. Quem diz isso, ndo é a faculdade de medicina,
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é [inaudivel] fazer o (gerenciamento), entdo num hospital estar 14 sediado em Bauru,
ele ndo é para atender a cidade de Bauru é um hospital com porte regional, ndo
posso agregar este hospital para a cidade de Bauru, que, alias, ndo assumiu nem a
gestdo plena naquele municipio, entdo quando eu pego, por exemplo, o hospital de
Itaquaquecetuba, ele é um hospital regional, qual era o problema quando a gente
estava em funcionamento em pré-funcionamento o Hospital de ltaquaquecetuba. A
prefeitura de ltaquaquecetuba ameacgava fechar o seu Pronto Socorro porque para
que ia ter um hospital do Estado, para que a prefeitura ia gastar dinheiro em alguma
coisa, se ela podia usufruir do hospital que estava la, entdo foi um tempo quente
durante alguns meses para mostrar que aquele hospital era regional que ele ndo era
daquela cidade, se ele for daquela cidade ta bom, entdo o prefeito vai ter que bancar
o0 custeio daquilo, se ele hospital tem o carater regional, entdo veja, o hospital de
Sumareé esté dirigido pela UNICAMP, ele é de novo um hospital regional, entdo ele
tem cotas inclusive de utilizacdo. Se vocé pegar aqui Diadema, quando puser em
funcionamento, cada municipio vizinho ligado a Diadema tinha uma cota de ndo
poder fazer tantas tomografias, vamos poder mandar tantos doentes .............. entdo
nessas circunstancias eu acho que nédo é adequado dizer: Diadema toma conta desse
hospital e atende os seus vizinhos também, agora na cidade de S&o Paulo, que afinal
de contas vao ser 5 na cidade de Sdo Paulo e ndo sei mais o0 que, eu acho que nesse
momento, ndo sei, se a prefeitura de Sdo Paulo gostaria de financiar este hospital.

T — E no futuro isso pode ser...

J — Tudo bem mais, o financiamento da saude é de fato tripartite: federal, estadual,
municipal, o Estado financia, mas ndo precisa gerenciar, bom, mas nds estamos
trabalhando hoje com um modelo gerencial diferente daquilo que esté ai, um modelo
gerencial que eu ndo sei se é aceito pelo governo municipal, entdo ndo da pra pensar
nisso ......... que vocé diga ndo, acho que d& pra entregar a gestdo disso para o
municipio de S&o Paulo. Quando pega o hospital da Vila Alpina é essa é uma das
discussdes que ja deu no hospital da Vila Alpina, o hospital da Vila Alpina nédo é
pra atender o distrito de Vila Alpina, ela esta complementando a assisténcia de Vila
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Prudente, de Sapopemba e néo sei o que, entdo la naquele pedaco, entdo eu ndo
posso querer que o distrito, quem dirige o distrito de saude de Vila Alpina diga o
que o hospital tem que fazer, aquele hospital vai ter uma abrangéncia maior, vamos
conversar com alguns distritos municipais, entdo por isso tem um nucleo de saltde
do Estado que é uma abrangéncia muito maior do que a de um distrito e ficar
discutindo aquilo, é claro que nessas horas vocé tem uma certa, uma certa disputa
que se faz a nivel regional de base e tal ................ regiao.

T — Porque em uma perspectiva de se assumir o papel da Secretaria Estadual vai ser
cada vez mais regulador, cada vez menos prestador e uma perspectiva de estrito
senso teria que repassar, em tese para 0s municipios.

J — Teria, desde que vocé diga os municipios estdo em condi¢des de dar uma boa
gestdo disso.

T — E em relacdo a esse mesmo modelo de parceria, com organizagfes sociais, quais
seriam 0s pontos que eventualmente ndo foram solucionados adequadamente?
Desafios, desvantagens do modelo?

J — Na&o sei te dizer. Essa é uma coisa que normalmente quando vocé for conversar
com o Marcio, com a coordenacao ............. te coloca uma coisa ai de ...

T — E que existe um preocupacdo muito grande com a questdo do controle do uso
dos recursos publicos e da qualidade, tem uma linha assim, de um pessoal que tém
critica desse sentido, por exemplo, critica limites do proprio contrato de gestdo
tem...
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T — Uma vantagem, mais que o contrato de gestdo garante ele tem uma abordagem
mais técnica, (tecnocréatico), ou seja, vocé especifica la algumas coisas.

J — Ele aborda questdes técnicas e (tecnocraticos) para abordar o que no contrato de
gestdo?

T — E, por exemplo, isso foi bastante colocado ...
J — Fala de controle social?

T - E, controle social, mas, por exemplo, antes o senhor citou, ganhos de
produtividade, ndo foi exatamente estes 0s termos que o senhor usou, mas € mais ou
menos isso, quer dizer, como garantir que quem vai se apropriar desses ganhos de
produtividade vai ser o Estado e ndo a organizagdo ou pelo menos isso vai ser
dividido.

J — Sim, mas é uma entidade ndo-lucrativa, ¢ uma entidade ndo-lucrativa, ela assume
com a gente o compromisso de prestar um determinado servico da maneira que a
gente avalia (nos contando) vocé tem um sistema de custos que foi implantado
nesses hospitais para nos dizer o que, que custa mais, aqui ou ali, porque esse medo
que eles véo levar vantagem? Isso é medo mesmo.

T — E um dos métodos que as pessoas tém ......... como critica.

J — Sim, mas é que as pessoas colocam como critica uma porcdo de coisas
.................. disputam o terceiro turno da eleigéo, isso é disputa de terceiro turno de
eleicdo. Porque nds vamos deixar eles fazer aqui, nds ndo teriamos implantado nada
disso se a gente dependesse de uma discussdo direta com determinados alas do
movimento popular, ndo teria se implantado na cidade de S&o Paulo, Programa de
Salde da Familia se a gente dependesse de determinada ala do movimento popular,
entdo esse programa é absolutamente bem sucedido, bem avaliado pela populagéo,
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mas de repente ela tem um governo que estad em um determinado partido. Hoje na
cidade de S&o Paulo, a prefeitura de Sdo Paulo segue quase 0 mesmo modelo que a
gente vinha fazendo, contratando entidades, para que essas entidades facam isso.
Sera que melhorou o controle social dos dias de hoje? E 0 mesmo que de um outro
momento? Existe um patrulhamento desse tipo de coisas, esta claro? E
evidentemente, tudo bem é legitimo e tal, nds tivemos trés audiéncias publicas antes
dessa lei ser aprovada, é a lei com mais audiéncias publicas teve em nossas
assembléias, nos fizemos no comeco desse ano, uma grande reunido em
assembléias, onde as pessoas dos municipios foram convidadas a aparecer para
discutir com representantes do Conselho Estadual de Saude e da Comissdo de Saude
da Assembléia, entdo de repente, foram ouvidos conselhos municipais de saude, dos
secretarios municipais de saude, como € o relacionamento desses municipios com a
entidade que esté dirigindo ou a direcdo do hospital regional que eles tém, que é no
CASO wevvvrieeeeeeeeeeeeiinns Itapecerica da Serra tem um pessoal sério trabalhando, ele
cobre fundamentalmente 4 municipios perto do hospital e um dos 4 conselhos
municipais de saude estavam 14 com seus representantes dizendo como participam
deste tipo de coisa, entdo tem uma coisa, e ai € uma questdo de, sei 14, opcéo de
determinados partidos e ndo de outros partidos, trata-se do conselho gestor. O
conselho gestor é um modelo petista, o conselho gestor ndo é um modelo psdebista
entende? Entdo ndo da para argumentar muito logicamente algumas coisas porque
para algumas pessoas tém que existir conselho gestor, se ndo existir conselho gestor,
mas a direcdo do hospital no caso, consegue trabalhar por esse modelo, sendo ele
tem um embroélhio no seu trabalho.

T - Definir custos e estabelecer metas, parametros de producdo e controlar
qualidade de saude é uma questdo bem complicada, é resultado ................. 0 senhor
acredita que nesse modelo foi equacionado de uma forma satisfatéria ou que o
contrato de gestdo coloca metas ...
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J — Vocé conhece os contratos de gestdo que séo feitos com os hospitais publicos?
T — Nao.

J — Nao, porque eles ndo sdo feitos. Vocé acha que os hospitais publicos estdo
cumprindo exatamente com o maximo que eles poderiam estar fazendo para a
populacédo?

T — Ah, os publicos, ndo. Os publicos ndo. Entdo é justamente nesse sentido,
porque, por exemplo, na Bahia o pessoal que esta assumindo os hospitais na Bahia
sdo 12 se eu ndo me engano, é o pessoal que estd vindo do pdlo petroquimico, sdo
empresarios, sdo pessoas com visdo bem empresarial e eles dizem que a margem
para ganhos de produtividade é de no minimo 500%, que eles tém condic¢des de
aumentando a eficiéncia, melhorando os procedimentos e tal, de serem esses ganhos
de produtividade e a critica que se faz 14 é que justamente isso vai ser apropriado no
caso da Babhia, pelas empresas.

J — Tudo bem, nds estamos trabalhando um outro modelo onde a gente busca uma
outra entidade que a gente conhece que tem tradi¢do de prestar servicos, a gente faz
uma encomenda, 0 que a gente acha é que a gente estd aprimorando a encomenda
que esta fazendo.

T — Quer dizer, a preocupacéo central seria que esses ganhos fosses reinvestidos na
propria entidade?

J — Sim, que a rigor ela ndo tem ganho, a rigor ela recebe um dinheiro orcado e ela
vai gastando dinheiro orcado, entdo chego 0 momento que [inaudivel] as avaliacdes,
gue a gente tem ndo vou passar para vocés mais uma parcela.
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T - E, se ela estiver ganhando em produtividade, ela vai ter um resultado positivo,
ela vai ter um , entre aspas, “excedente”.

J — Mas é que ela ndo estd ganhando por cada operacdo que ela faz, se ela fizer mais
operacOes ela vai ganhar tanto,............ccccc....... porque o primeiro contrato feito
rezava o seguinte, existe uma tabela do SUS, entdo o hospital apresenta uma fatura
da producdo que ele tem e o custo dele é maior, entdo o que faltar para atingir o
custo total a gente banca. Bom isso levava a que tipo de risco? Que os hospitais
comecgassem até para emulacdo uns com os outros, a tratar de faturar melhor para
dizer, eu estou precisando de menos recurso, eu sou mais eficiente nisso daqui, mas
eu ndo quero que eles busquem no atendimento aquilo que da mais rendimento no
SUS, eu quero que ele opere uma porcao de banalidades que o SUS paga mal, é esse
atendimento que eu quero que ele faca, ndo outro atendimento. Ta certo? Entdo a
gente diz, ndo, nos estamos interessados em pagar o total que o hospital custe, é isso
que gente quer pagar, o hospital custa isso e € isso que vai ser pago e dai a gente
passou a ter, diante da medida que hoje vocé tem 13 ja funcionando e vocé tem um
sistema de custo em que eles todos homogeneamente informam e tal vocé consegue
mensalmente compara-los e vocé consegue perguntar porque que aconteceu que de
repente esta diferente, eu acho que o segredo é vocé ter um mecanismo de controle,
entdo veja, hoje como é que eles recebem, eles recebem 90% do que esta estimado
do orcamento, dividido duas (verbas), entdo agora, a cada 3 meses vocé faz uma
avaliacdo, entdo todo més vocé avalia, o quantitativo de servico que ele tem que
fazer e tal, de 3 em 3 meses vocé avalia as metas de qualidade que ele deveria
atingir, satisfacdo de usuario ndo sei o que 14, e atingiu todas essas metas, entdo ele
recebe aqueles 10% de diferenca por ter atingido o orcamento total, se ele ndo me
cumpriu esses lances de qualidade, ai se diz, olha companheiro o seu dinheiro esta
aqui reservado para que vocé chegue naquilo que a gente estad querendo, entdo na
realidade, vocé tem um, a idéia do central é que a gente tenha um acompanhamento
constante, ta certo.
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T — Os dados dessas entidades, eles séo publicos?
J — Sim. Eles estdo ai a disposicéo.
T — [inaudivel] empresa obviamente no caso ...

J — N&o mais uma empresa se vocé, eu ndo sei como é, eu nunca vi nada da Bahia do
que vocé esta falando, mas se vocé contrata uma empresa pra fazer o servico, vocé
obriga essa empresa a te dar ............... ndo h& razdo para ndo ter informacao.

T — Vocé quer fazer alguma pergunta?
P — Na exposicao de motivos da ...
J—Dalei.

P — O governador falava em uma concorréncia e uma competicdo entre as entidades,
colocando do jeito que o senhor esta colocando, elas ndo tem essa competicéo, seria
assim, uma coisa que foi conversado?

J — Eu ndo lembro dessa introducdo da lei, mas eu acho que isso € uma besteira, eu
nao tenho interesse em competicdo delas, porque eu tenho medida do desempenho
delas, quer dizer, ndo é porque elas compitam que eu vou gastar menos, vou isso,
vou aquilo. A nossa idéia é que a gente controle os gastos, controle 0s custos e vocé
ajuste a cada ano o or¢camento.

T — Pois €, mas ai nessa linha ndo fica tipo, a gente poderia fazer uma coisa parecida
com o monopolio, alguma coisa dessas entidades , ou seja, enfim , sdo estas, esta
estabelecido, porque...
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J — S&0 estas que nesse momento, porque sdo esses 0s hospitais que eu tenho, se eu
tiver outros hospitais, eu vou dizer bom, quais séo as entidades que se candidatam a
estar gerenciando, e eu vou selecionar as entidades que estdo candidatas a gerenciar.

T — E caso o desempenho de alguma néo seja equivalente as demais, ndo vai ter esse
percentual que € de incentivo de 10% no primeiro momento e depois ndo vai vim

J — Sim, se eu tiver uma entidade dessas, entre aspas “fracassando” no processo, eu
tenho todos os elementos pra dizer, ndo vou renovar, etc e qualquer coisa ...........
ndo € o0 que aconteceu ate agora, veja, quando aquelas coisas que eu te disse, é uma
experiéncia com numeros bastante grandes, mas para a quantidade de entidades
filantrépicas que nos temos no nosso contrato, a experiéncia é pequena na realidade,
me diz 0 meu colega de Goiés (Copertino) Secretario Estadual de Goiés, e ele entdo
teria interesse em aplicar em um determinado hospital da cidade, ndo sei o que, para
ter mais, onde é que eu vou buscar entidades gerenciais la em Goias, entidades para
gerenciar com essa tradicdo de Santa Catarina, Marcelina, e |4 eu ndo tenho esses ...

T — Isso € muito interessante.

J — Eu acho que a gente tem uma multiplicidade de entidades aqui que nos permitiu
partir para isso.

T — Em condicdes ne.

J — Aquilo que eu falei de circunstancia, uma coisa é ter um monte de esqueletos
para entregar para a populacdo, tem uma lei (Camata) que ndo sei o que, nés
acreditamos que esses hospitais trabalham seriamente, entdo isso tudo somado leva
vocé a propor uma lei que cabe [inaudivel]... isso, bem é s6 pegar como eles estdo
fazendo entendeu, que os hospitais sdo, os hospitais vivem batalhando ai para ter
hospitais de amigos da crianga , hospitais de maternidade segura, avaliados pelos
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usuarios do SUS, entdo o de Diadema € um dos 3 melhores do Estado, o Sumaré, é
um dos 10 melhores do Brasil, esses sdo os resultados desses hospitais, entende?
Esses hospitais todos estdo inovando, por exemplo, em parto humanizado, um
servico de campo de aprendizado para os outros hospitais virem ai a aprender,
porque na realidade é um bruto sucesso, a gente fala isso com muito orgulho.

T — No caso mais do que os do Estado, mais do que 0s que séo ...

J — Eu estou dizendo, veja, Casa Maternal Leonor Mendes de Barros, ta, € primeiro
hospital a ser qualificado pela APM com aquele selo de Doutor Hospitalar, ele é
maternidade segura agora, ele € amigo da crianca e tal, ta certo, € um hospital nosso
da administracdo direta, t4 certo, entdo ndo tem nada contra administracéo direta, eu
estou te dando resultado, servigcos, como e que eles funcionam, eu acho que eles
estdo muito bem, entdo eu tenho outros hospitais...
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3. ENTREVISTA COM DR. MARCIO CIDADE GOMES
(COORDENADOR DA COORDENADORIA DE
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE),
REALIZADA EM MAIO DE 2002%

Meu nome €é Marcio Cidade Gomes, sou Coordenador da Coordenacdo de
Contratacdo de Servicos de Saude, € uma Coordenacdo recente na Secretaria, ela
tem oito meses de existéncia. Anteriormente era um grupo de trabalho criado por
uma Resolucdo do Secretario, um grupo de trabalho vinculado ao Gabinete que foi
constituido para dar conta de comecar a tratar dos primeiros hospitais que estavam
sendo entregues a gestdo das organizacdes sociais de saude.

O Senhor é advogado?

N&o. Eu sou médico de formacdo com pos-graduacdo em administracdo de servigos
de saude no PROAHSA.

O Senhor participou bem do comeginho das organizagdes sociais ou o Senhor pegou
agora ...

Quando eu cheguei na Secretaria, marco de 99, ja havia trés hospitais que estavam
recém entregues, estavam ja iniciando alguns meses, entdo foi bem no inicio do
processo. As obras foram sendo retomadas e entregues com muita rapidez, se vocé
considerar depois de trés anos e dois meses de processo, nds temos hoje treze
hospitais ja funcionando, entdo € muito rapido, mas praticamente desde o inicio.

O que diferencia um hospital comum das organizacdes sociais?

Se a gente for considerar o hospital comum que vocé estd perguntando como
hospital da administracdo direta comum ou da Secretaria de Saude, basicamente o

19 Nossos agradecimentos & Sra. Isolete Barras, que colaborou para a transcrigdo desta entrevista.
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que diferencia € que a gestdo possui uma flexibilidade muito diferente, bastante
distinta por forca da possibilidade que estas organizacdes chamadas organizacdes
sociais possuem sdo entidades privadas, filantropicas privadas, que a Lei que as
criou possibilitou que elas se qualificassem como organizacdo social e pudessem
pleitear a gestdo de um hospital publico, um desses quinze esqueletos que foram
deixados por outras administracfes e que o Governador Mario Covas quando
assumiu estabeleceu um compromisso de ndo construir nenhum novo hospital antes
de retomar aquelas obras que estavam paradas, coloca-las de pé e fincar e ai havia
um impedimento naquela altura para que o Estado contratasse funcionarios puablicos
para gerir, para tocar esses hospitais. Havia impedimento, a Lei Camata restringia
gastos com folha, entdo vocé considerar quinze hospitais, que eram quinze na
verdade, treze ja funcionam, dois vao ser entregues agora até o final do ano. Vocé
teria ai no minimo quase cerca de vinte mil funcionarios publicos a mais. Havia esse
impedimento, entdo criou-se, estudou-se a alternativa e uma alternativa que acabou
vingando, ocorrendo foi que o Governador encaminhou um Projeto de Lei a
Assembléia que foi aprovado, a Lei Estadual que permitia a qualificacdo de
entidades com determinadas caracteristicas que a Lei prevé como organizacdes
sociais no ambito da salde e da cultura, a Lei criou esta caracteristica que na saude
que mais se desenvolveu. Na cultura se desenvolveu menos. Entdo existem
diferencas, inumeras diferencas, mas uma diferenca muito visivel é a flexibilidade
gue restou, que esta entidade tem para administrar um hospital. De que forma vocé
pode caracterizar essa ..... , eles podem, por exemplo, contratar, demitir, muito
diferente dos servigos publicos, eles podem propor uma sistematica de remuneracao,
um plano de cargos e salarios com bastante liberdade. No servigo publico, o diretor
de um hospital da Secretaria da Salude, por exemplo, ndo tem , ndo esta na sua esfera
de responsabilidade definir o seu quadro de pessoal, qual a remuneragcdo de cada
funcionario que esta 14 dentro hospedado ................ isso ¢ uma informacéao
importante, com relacdo a compra de insumos no Estado é necessario que vocé faca
uma licitacdo publica, as entidades ndo fazem licitacdo, fazem cotagdes, existe um
regulamento de compras que a Lei tambeém determina, eles fazem no minimo trés ou
cinco cotacGes e a menor cotacdo compram de imediato, rapido, um hospital que
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enfim ndo deve ficar desabastecido de maneira nenhuma porque tem recurso
financeiro para comprar e tem possibilidade de comprar com muita rapidez.

Tem algum tipo de regulacao?
Regulacdo enquanto um sistema de acompanhamento de avaliacdo e controle é isto?

Na verdade regulacdo além do que estd na Lei tem outras normas e depois uma
segunda pergunta ............

Existe. Na verdade a Lei cria possibilidades das entidades se qualificarem para
gestdo de um futuro hospital, esse processo € feito através de uma convocacao
publica, o Secretario da Salde publica uma convocacdo, essas entidades
interessadas se apresentam, apresentam um projeto, esse projeto € avaliado
tecnicamente, submetido ao Secretario que escolhe uma entidade e o Governador do
Estado € que autoriza a entidade a gerir aquele determinado hospital que vai entrar
em operacdo. Mecanismos de controle como determina a Lei existe em principio na
verdade centrado num contrato de gestdo que l& elenca as responsabilidades de lado
a lado. Esse € o primeiro mecanismo de regulacdo e controle. O contrato. Esse
contrato, o acompanhamento desse contrato € de responsabilidade direta dessa
regulacdo, direta, diaria. Vocé tem além desse mecanismo a obrigatoriedade de
prestacdo de contas a Assembléia Legislativa e ao Tribunal de Contas do Estado,
cada um desses hospitais e por fim, existe uma Comissdo de pessoas de notdrio
saber que tem também a incumbéncia de se reunir periodicamente, avaliar o
resultado desses hospitais e referendar para o Secretario da Saude que encaminha o
relatorio para a Assembléia e ao Tribunal referendado por esta Comissdo composta ,
por exemplo, de dois representantes da Assembléia, dois Deputados, de dois
membros do Conselho Estadual de Salde, de pessoas de reconhecido saber, por
exemplo, vou dar um exemplo: Professor Adib Jatene, Professora Ana Maria Malik,
uma série de pessoas que o Secretario nomeou, cerca de duas ou trés pessoas que se
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reunem para avaliar e referendar a execucdo do contrato, entdo vocé tem essas
insténcias de avaliacéo e controle.

Perdi. Esses contratos véo ser submetidos a quem?

O contrato ndo, a execugdo do contrato por parte de cada um dos hospitais. Eles
estdo executando aquilo que o contrato firmou, aquilo que foi objeto na compra dos
Servicos.

Mas essa Comissdo ela vai submeter esse relatdrio a que?

Na verdade referenda para que o Secretario encaminhe a Assembléia e ao Tribunal
de Contas, ela faz como se avalizasse. Por exemplo, a Comissdo entende que o
contrato esta sendo executado conforme contratado, as atividades vem sendo
executadas a contento, com qualidade , na medida em que foi contratada.

E enviado algum pessoal para trabalhar junto aos hospitais na administracdo?

N&o. A Lei permite que funcionarios publicos sejam afastados para estas entidades.
Eles podem, o Estado pode afastar um funcionario, quer dizer, ele deixa de ser
remunerado pelo Estado, ele pode ser contratado junto a instituicéo.
Circunstancialmente em trés hospitais ndo ha nenhum funcionario pablico afastado
para as entidades, isso ndo ocorreu. A Lei prevé, é possivel, € legal, mas néo
ocorreu. Ndo ha funcionario publico afastado para as entidades. As entidades
fizeram as suas contratacdes do seu corpo de funcionarios para dar conta do recado,
mas ndo houve funcionéario afastado para essa finalidade.

O Senhor disse que tem treze entidades, organizagdes sociais
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Deixa eu fazer uma retificacdo. Sdo treze hospitais submetidos a contrato de gestéo,
ndo sdo treze geridos por organizacdo social, sdo doze geridos por organizacgéo
social. Um deles que é o hospital de Sumare ao lado de Campinas, é um contrato
firmado com a UNICAMP, Universidade Estadual com implementacdo da
FUCAMP, eles ndo foram constituidos como organizacdo social até porque a Lei
ndo permitia, legalmente eles ndo poderiam ser, porém a Secretaria estabeleceu com
a Universidade Estadual um contrato semelhante, exatamente igual ao mandato de
gestdo, entdo nds o avaliamos como se fosse uma organizagdo social e o resultado
que ele apresenta é tdo bom quanto da organizacgdo social. Por isso que a gente fala
que sdo treze novos hospitais. Doze sob gestdo de organizacdo social, porém a gente
avalia e acompanha o resultado de treze porque tem 0 mesmo contrato de gestéo.

O Senhor falou que sdo quinze hospitais ao todo e tem projeto para que abram esses
dois?

Esses dois devem estar sendo entregues a populacdo ao redor de setembro talvez.
Agosto, setembro, outubro, depende do final de obra e de equipar o hospital. E o
Hospital de Sapopemba na Zona Leste e o Hospital de Bauru.

Mas eles j& vao ser entregues sob o contrato de gestao?

Ja. Vai ser estabelecido o mesmo contrato de gestdo. Nao fica claro ainda, é uma
decisdo que vai ser tomada mais a frente se serdo organizacgdes sociais ou ndo serao
organizacg0Oes sociais, porem serdo submetidas ao mesmo contrato de gestdo como no
caso que eu citei la de Sumaré.

Existe algum apoio do Governo Federal ou existiu em algum momento?
Existiu em um hospital especificamente, o de Itapevi ,um apoio financeiro do

Governo Federal dentro do projeto [inaudivel] de uma verba para dar conta da
construcdo e equipar. Uma verba, ndo a parcela mais importante de custo, a mais
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importante foi do tesouro do Governo do Estado, mas houve uma participacéo, foi
especificamente no caso desse hospital. Em todos os outros hospitais que foram
retomados ndo houve participacdo do Governo Federal do ponto de vista financeiro,
foi todo suportado pelo Governo do Estado.

O Senhor poderia explicar para a gente como funciona o projeto da entidade se
cadastrar?

A Lei exige, tem, cria alguns pré-requisitos. Que Entidades Filantropicas sem
finalidade lucrativa podem pleitear? Se qualificar como organizacdo social? Elas
podem pleitear. E como é que elas fazem? Elas encaminham um pedido ao
Secretario da Saude e anexam a este pedido uma série de documentos que a Lei
exige: seu estatuto social, para ver se 0 seu estatuto social é realmente, confirma
realmente, que aquela entidade é uma entidade filantropica séria. Se as suas
certiddes de filantropia, conselhos, ...... a Lei diz o seguinte: a entidade que busca
qualificacdo deve comprovar ter no minimo cinco anos de experiéncia em
administracdo de seus préprios servicos e serem ja entidades que prestam servicos
ao SUS, atendem ao SUS. Uma série de outras exigéncias documentais, entdo elas
pleiteiam, isto é, d& entrada na Secretaria, isto € remetido a Consultoria Juridica da
Secretaria da Salude que avalia se juridicamente essa entidade estd apta, dentro da
lei, a pedir a qualificacdo. O Secretario quando esta ok, quando todos esses passos
foram superados a entidade esta apta ele encaminha ao Governador do Estado, a
Assessoria Juridica do Governador do Estado reavalia e se estiver tudo ok o
Governador do Estado qualifica. E uma resolucdo do Governador que ele qualifica a
entidade como organizacdo social ndo para determinado hospital, qualifica como
organizacdo social, ela estd qualificada. Quando estd préximo de um hospital estar
sendo entregue o Secretario da Salde paga pela convocagdo publica onde as
entidades qualificadas interessadas deveriam estar oferecendo um projeto para um
hospital, por exemplo, 1& de Sapopemba, essa entidade vem a Secretaria, vem buscar
determinadas informacdes, que hospital € esse, qual € o seu porte, quantos leitos
tem, que atividades ird desenvolver, em que regido esta inserida, ela leva as plantas
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do hospital, dos andares, ela leva as informagbes a entidade, faz um projeto do
inicio até o fim da execucdo na operagdo do hospital e submete esse projeto a nés
aqui nessa Coordenacéo, a gente avalia do ponto de vista técnico e do ponto de vista
de que recurso financeiro a entidade disse que precisara para gerir esse hospital, e
encaminhamos ao Senhor Secretario todas essas propostas com uma avaliacdo
técnica da proposta. O Senhor Secretario, eu estou muito em funcdo dos ultimos
hospitais, nos primeiros hospitais ndo havia tantos interessados assim, pelo
contrario havia um certo receio de lado a lado que isto fosse funcionar bem, mas no
altimo que nos inauguramos em Vila Alpina teve oito candidatos, entdo houve
realmente uma selecdo de candidatos, selecdo de projetos e ai dentro do melhor
projeto o Secretario indica ao Governador que tal entidade deverad ser qualificada
para a gestdo daquele hospital e ai 0 Governador autoriza. O processo € este.

Entdo tem uma segunda qualificacdo

N&o. A qualificacdo estd dada num primeiro instante, o que tem é uma decisdo que
aquela entidade sera a entidade gestora de tal hospital. Decisao, para firmar contrato
de gestdo, uma autorizacgao para firmar contrato de gestéo.

Vocés publicam o resultado do controle que vocés fazem?
N&o. Publicacdo ndo. Uma publicacdo formal? Né&o.
Porque no site da Secretaria ndo tem.

NoOs estamos tentando desenvolver dentro do site da Secretaria, um capitulozinho
chamado, da nossa Coordenacdo de Contratacdo onde a gente fizesse constar, hoje
em dia a gente tem até, na verdade € construir um site, o site esta la, mas construir
isso dentro do site porque hoje esses hospitais ja tém conosco um formato assim
talvez bastante moderno, isto a partir deste ano. Toda a producdo destes hospitais,
todos os dados de producdo, dados econémicos financeiros, dados dos indicadores
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de qualidade que fazem parte do contrato eles colocam na WEB, tem |4 um site, um
espacgo que foi criado, onde o hospital entra e tem um prazo que vai até no maximo
dia quinze de cada més onde ele tem que digitar nesse espaco, encaminhar, digitado
praticamente ja esta, porque ele envia via Internet, entdo o sistema recolhe esses
dados e gera todos os relatérios que a gente definiu como relatérios pertinentes e
esses relatérios ja sdo automaticamente disparados para 0s computadores de
diversas instancias. Entdo vocé tem determinados relatérios sdo encaminhados
automaticamente para a Direcdo Regional de Saude que e a instancia regional local
que tem a funcdo de administrar este conjunto de hospitais de sua area seja de
organizagdo social ou ndao, mas , por exemplo, a direcdo regional recebe esse
relatorio, outras coordenagbes envolvidas da Grande Sdo Paulo ou do Interior
também recebem, o Gabinete do Secretario, do Senhor Secretario também recebe e
atualmente até o Governador do Estado também recebe. Esses dados poderiam ser
....... , certamente serdo quando isto estiver pronto dentro do site da propria
Secretaria. A intencdo dessa Coordenacdo e o Secretario ja autorizou e que esses
dados sejam inclusive disponiveis para qualquer cidadao interessado, pode clicar e
olhar cada um desses treze ou quinze ou tantos hospitais quantos estejam sob essa
modalidade de contrato, a obrigacdo desses hospitais de prestarem contas e isso ser
disponibilizado por acesso, pela Internet, pela WEB. Qualquer cidaddo interessado
podera. Agora publicacdo formal, ndo. O que existe é o relatério que é encaminhado
regularmente a Assembléia Legislativa e a acdo do Tribunal de Contas e ai acdo
como se fosse qualquer hospital, seja da gestdo OS , seja hospital de administracéo
direta o Tribunal audita regularmente e publica o resultado da auditoria.

Agora, enquanto ndo € implantada essa nova sistematica e uma pessoa deseja
acompanhar ela pode solicitar o processo na Assembléia?

N&o é que ndo pode, talvez até possa, eu ndo sei como funciona do ponto de vista,
como isso se da na Assembléia, mas a Assembléia ndo recebe relatorios extensos, na
verdade a Assembléia recebe um conjunto de informacdes que diz que o objeto do
contrato esta sendo cumprido. Para efeito de avaliacdo que eu ndo sei se é este 0
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interesse de vocés e ndo sei se e esta a duvida que apresenta para as OSS, € que
dados consistentes de cada um desses hospitais ndo estaria la nesse instrumento,
estaria disponivel, estdo disponiveis, por exemplo, na Secretaria, ndo sdo dados
sigilosos , sdo publicos. Para efeito desta sua ddvida eu sugeria o seguinte: 0s
interessados teriam disponiveis aqui nessa Coordenacdo todos o0s relatérios
pertinentes de todos os hospitais ao longo dos trés anos e trés meses com certeza.

A Faculdade de Saude Publica fez um relatério recentemente

A Faculdade de Saude Publica desde o inicio do processo, a Secretaria da Saude
estabeleceu um convénio com a Faculdade para que ela fizesse uma avaliacédo
externa do processo, entdo este convénio foi contemplado com varios sub-projetos:
analise de demanda, estudo de terceirizacdo, etc., etc. etc., varios, e foram
publicando ao longo desse periodo, desses trés anos varios relatorios de avaliagédo
do processo. E uma instancia externa que nés inclusive regularmente nos falamos,
temos reunides periddicas para, na verdade prestacfes de informacdes, avaliacdo
conjunta e a Faculdade vem fazendo, vem cumprindo na verdade nos ajudando
como um olhar externo, que propde ali, que critica, que prop0e alternativas mais
adequadas, enfim, € uma instancia que tem nos ajudado.

A professora Tania comentou comigo que talvez vocés ndo concordassem muito
com o teor final do relatério, porque agora eles disponibilizaram os relatérios, vocés
nao concordariam com o teor.

N&o. Veja , isso seria mais ou menos partir do pressuposto que nds primeiro
obrigatoriamente teriamos que concordar, que ndo é verdadeiro; segundo: se for um
convénio que trata de que a Faculdade de Salde Publica seja um avaliador do
processo externo, imaginar que todos os relatérios emitidos fossem de absoluta
concordancia, deixa um pouco de ser um avaliador externo e passa a ser um parceiro
que esta lado a lado de bracos dados com vocé eu acho que perde um pouco a
despesa do processo talvez, no nosso entendimento a Faculdade de Saude Publica
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deve ter liberdade suficiente para emitir 0s seus pareceres em relacdo ao processo
mesmo que a gente ndo concorde integralmente ou discuta alguns pontos. O que a
gente faz é receber como vocés recebem eventualmente, avalid-lo e inclusive
discordar dele e voltamos aos nossos dados, colocamos a nossa discordancia.

De vez ou outra ocorre isto 0 que vocé questionou que é num eventual relatorio tal,
poder estar sendo colocado como, veja , a gente manifesta sim eventualmente, por
exemplo, o mais recente que me foi encaminhado € um estudo que fizemos sobre
terceirizagdo ................ avaliacdo e como isso tem andado, até daria uns pontos de
discordancia, a geréncia desse projeto estd com a Professora Evelyn, a gente senta
muito com ela para que ela leve aos consultores que fazem essas avaliacdes a nossa
posicdo, mas isso ndo impede que a Faculdade esta 1a4 colocando o seu parecer. Na
verdade enriquece mais 0 processo, ndo é um documento acordado, a gente ndo sabe
deste documento até que ele nos chegue as maos. E acho que é bom que seja assim.

O Senhor é muito critico as organizagGes sociais. O Senhor acha que tem
desvantagens em ter uma organizacgéo social?

Eu sou critico. Ndo é que eu sou critico, eu vejo 0 seguinte: 0 que a gente costuma
dizer muito por ai é o seguinte: é preciso entender o porque do modelo antes de
mais nada. Este modelo ndo nasceu para substituir o modelo dado. I1sso ndo ocorreu
dessa forma. O Senhor Secretdrio ndo acordou um dia achando o seguinte: bom,
agora eu vou mudar tudo e quem vai prestar esse servico a popula¢do nao sera mais
o Estado, sera uma entidade privada, entendeu? N&o é isto. Ele ndo nasce para
substituir o modelo, ele nasce por circunstancias muito concretas, uma decisdo do
Governo de retomar quinze esqueletos parados, uma necessidade de coloca-los a
funcionar e o impedimento legal de funcionar com funcionario publico do Estado
entdo este era o cenario, entdo é necessario pensar em solugdes alternativas, tem
diversas solucdes alternativas, a que acabou vingando, a que acabou ocorrendo foi a
aprovacdo de uma lei estadual que pudesse permitir, porque a Lei Organica da
Saude do Estado ndo permite a ndo ser em casos que a Lei das Organizag6es Sociais

RELATORIO DE PESQUISA N° 11/2003



EAESP/FGV/NPP - NUCLEO DE PESQUISAS E PUBLICAGCOES 101/105

passou a permitir entdo tem esse [inaudivel] da Lei a ndo ser nos Estados brasileiros
nas Organizacdes Sociais que o Estado entregue um bem dela, um hospital de
propriedade do Estado para a Entidade Privada fazer a gestdo. Entdo eu comego um
pouco a questdo, eu comeco a avaliar a questdo em funcdo de um dado completo
diferente de algumas diferencas com OrganizagGes Sociais que a gente tem visto em
outros Estados, onde um determinado hospital que ja existe e opera ..... de uma hora
para outra se transforma em Organiza¢do Social, caracteristica importante que eu
ndo disse ainda, a Lei diz que s6 novos hospitais poderdo ter a sua gestéo ...... :
significa o seguinte: para aquilo que ja estd dado estd prerrogativa ndo vai caber,
nao vai haver possibilidade de se criar uma Organizacdo Social e substituir um
hospital do Estado ja operando. Ndo. A ndo ser que isto a Lei nova que venha a
alterar, mas, eu comeco a olhar primeiro por ai, ndo se trata nem da vantagem nem
da desvantagem, se trata de um dado concreto, de uma necessidade conhecida e o
impedimento legal de fazé-la de modo que o Estado faz. Criou-se uma alternativa. O
que eu acho que existe de enorme engano, porque no nosso entendimento cada vez
mais a gente percebe ser uma Organizacdo Social ou ndo, talvez ndo seja o
fundamental nesta questdo, no instrumento que se desenvolveu, ou seja, o contrato
de gestdo nas suas exigéncias é que se mostrou na verdade o ganho do processo,
tanto que dos treze s6 doze sdo, s6 um néo &, porém e submetida a mesma regra. O
contrato se mostrou, no nosso entendimento, um entendimento de lado a lado, um
instrumento muito importante que passou a permitir a partir de entdo cada vez mais,
este é um processo que esta sendo construido num sistema primeiro: de informacao
mais qualificada, bastante mais qualificada porque eu ndo considero a AIH um
instrumento de faturamento, passa a considerar um instrumento de informacgéo. Para
efeito de vocé poder medir se a producdo é aquela contratada e passa a permitir
informacdes epidemioldgicas que a AIH como um instrumento de faturamento néo
consegue informatizar porque para fins de faturamento ela permite determinados
desvios, determinado viés que desqualifica um pouco a informacdo. Vou dar um
exemplo pratico: um unico paciente pode gerar trés, quatro até cinco ...... Um
paciente muito complexo com ............. por exemplo, ou alguém ............. ai vocé vai
abrindo outras ... ai de repente vocé tem cinco pacientes ou cinco AIH com um
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unico paciente o que distorce um pouco a sua analise, para nos, para esse processo,
para o Estado, e .......... complexo, poréem um Unico processo. A forma da
informacdo a AIH permite, ela é fechada e encaminhada para faturamento de vinte e
cinco a vinte e cinco, o faturamento, para nés é de um a trinta e um, nos interessa
olhar dentro do més, quantos pacientes foram internados, pacientes , ndo as AlHs
geradas, pacientes, que pacientes é este? O sistema de faturamento chuta, chuta ndo,
ele prescinde de informacgBes tipo, por exemplo, diagndstico secundario, € uma
exigéncia nossa diagnostico secundario e agora nés vamos comecar a ter inclusive
abertura para mais diagnosticos, cada vez mais, cada vez mais qualificando a
informagédo. O sistema de ........ que vocé coloque a indicacdo de uma cesarea feito
urgéncia, noés ndo permitimos que urgéncia seja diagndstico de indicacdo de
cesariana, urgéncia ndo nos define nada é preciso dizer a real indicacdo de uma

cesariana, por exemplo, para nos ......... fantastico na questdo da informacéo,
segundo: de permitir instrumentos assim mais ageis de informacdo em relagédo
ponta, a unidade, ao hospital e a instancia central ........... Uma grande vantagem que

a gente tem acompanhado desde o inicio, o Conte faz isso com muita prudéncia,
comparar entidades ou comparar possibilidades desiguais de gestdo vocé acaba
induzindo a uma verdade discutivel, mas a gente vem sempre de inicio
acompanhando a performance .... 0 que produzem por més e quanto custa com
outros resultados semelhantes da Secretaria de Estado. A gente percebe que estes
hospitais acabam produzindo mais saidas com o mesmo produto, com 0 mesmo
or¢camento, com o mesmo dinheiro alocado eu consigo mais producéo, outro ganho
gue me parece muito importante, contrato diz o seguinte: acerta-se com cada
entidade, convenciona-se, senta-se varias vezes, trabalho exaustivo e se acorda um
orgamento para 0 ano seguinte que serd traduzido no contrato, no orgamento para
alterar tantos milhdes para o ano que vem. Como € aplicado esse orcamento?
Noventa por cento dele sdo aplicados em parcelas fixas mensais, oito parcelas, s
que dez por cento dele é aplicado, € pago ao hospital trimestralmente se atingido
indicadores de qualidade, entdo nos parece também um dado importante que € vocé
passar a exigir que o hospital atinja niveis de qualidade que o comprador de servico
estabelece e remunere essa qualidade, ou seja, ndo é nenhum boénus, ndo ha dez por
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cento a mais do recurso, € dez por cento parte integrante do recurso. Como a gente
tem encaminhado cada vez mais para ter recursos que sejam suficientes nem muito e
nem pouco , mas o suficiente, dez por cento fazem muita falta no hospital, entdo os
induziu a ir buscar cada vez mais atingir estes indicadores qualitativos, esse também
é um ganho importante no processo, um enorme ganho no processo, ndo se costuma
vincular recurso financeiro pelo menos em hospitais, na area publica com
atingimento de indicadores de qualidade. Vocé pode até dizer que vocé tem como
meta estabelecer, mas remunerar ou néo, e aqui eu costumo dizer o seguinte: se cem
por cento desses indicadores estiverem atingidos ele recebe cem por cento dos dez
por cento, todos, se cinquenta, cinqiienta, se trinta, trinta, se zero, zero, entdo ndo so
se estabelece como se remunera em funcdo de qualidade. Entdo ndo é um processo
que compra quantidade de servico, compra também, porém com o minimo de
qualidade que vocé determina qual seja, vocé tem diversos indicadores ........... e
voceé vai abrindo, a questdo da informacdo como ela é qualificada, tem uma série de
exigéncias que o ...... tem que cumprir e estdo cumprindo cada vez melhor, cada vez
atingindo mais cem por cento das exigéncias.

Em geral quando a gente estuda organizacgéo institucional ou coisa como ...... a gente
sempre V€ teoricamente: a é processo de reforma do Estado, nunca..... nos mostra € meio
diferente do que é uma situacdo concreta como vocé diz que demanda uma solucéo e ai
se buscou uma alternativa, ndo vem exatamente dentro daquela linha de reforma do
Estado de passar para a iniciativa privada ou para o setor sem fins lucrativos .... pontos
repassados sem prejuizo das .... basicas do Estado.

Se 0 Senhor pudesse comentar isso eu gostaria e especificamente no caso ..........
reflete essa mesma necessidade da pratica levando a uma mudanca institucional ou
néo.

No caso especifico da cultura até aonde a gente tem conhecimento esse processo nao
avangou como avangou na saude, a gente ndo tem conhecimento de nenhum caso
concreto de qualquer experiéncia na area da cultura que tenha hoje em dia alguma
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organizacdo social responsavel por gestdo de qualquer grupo sinfonico, museu. O
que se sabe € que parece que atualmente eles estdo retomando esta questdo querendo
caminhar, mas ndo caminhou. Quando eu digo que nds tinhamos um fato concreto e
talvez seja essa a sua questdo ndo sei se é, mas enfim como uma forma de vocé
caminhar para a reforma do Estado etc. e tal que foi aquilo que o Governo Federal
acabou propondo la na época do Bresser eu digo que talvez no meu entendimento
tenha sido algo um pouco diferente disto o que era completo e ai o tamanho de um
empreendimento acaba explicando a construg¢do , a gente ndo conhece talvez néo
exista mesmo até hoje nenhuma experiéncia no mundo que tenha colocado cerca de
trés mil leitos novos, novos trés mil leitos, novos quinze hospitais em trés anos e
pouco a funcionar. Entdo a tarefa que se vocé na origem tivesse imaginado
provavelmente diria ndo, impossivel, ndo ocorrera . entdo as coisas foram assim: ira
ocorrer, tera que acontecer, e terd que acontecer e 0S mecanismos terdo que ser
desenvolvidos no processo. Pde o carro a andar e ai desenvolve o mecanismo para
avaliar este carro andando. O que tornou possivel na verdade frente a esta, este
tamanho do projeto que vocé olhasse e ai sim a questdo da reforma do Estado com
dados praticos, com vivéncia pratica, com alguma coisa que esta ocorrendo que
possa valer como avaliacdo ai sim mais consiste de como é essa questdo da reforma
do Estado pode ocorrer, por isso eu disse no inicio para vocés: ndo se propds na
origem disto tudo uma mudanca ou uma alternativa ao sistema que ai esta, ndo se
diz o seguinte: vamos a partir de agora percorrer um caminho, pegar todos 0s
hospitais, por exemplo, da Secretaria do Estado e transforma-los em hospitais sob
gestdo administracdo privada filantropica, ndo, é para esse conjunto especifico de
necessidades, acho que existe uma diferenca importante ai que permite e cada vez
mais permite ter informacdes, informacdes cada vez mais qualificadas, cada vez
mais consistentes de como é possivel vocé na verdade conseguir maior resultado
com 0 recurso que vocé tem nesta area hospitalar.
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Entdo o projeto .......... tem que se dar trés organizagbes especificamente que é:
Itaim que foi a primeira, Grajau e Itapecerica, ai a gente pretende totalizar bem o
processo de implantacdo dai a gente gostaria de saber se o Senhor conhece alguma
peculiaridade desses trés casos.

Olha, sdo tantas que acho que seria até mais coerente imaginar que ao longo do processo
que vocés vao ter que estar debrucadas na avaliacdo que vocés vao necessariamente
percebendo porque veja: considere o seguinte: vocé esta falando de trés entidades
distintas: esta falando do Itaim que tem gestdo com a Congregacdo de Santa Marcelina,
vocé esta falando do Grajal da UNISA — Universidade de Santo Amaro, esta falando de
Itapecerica 0 Seconci, trés entidades absolutamente distintas, Ja teriamos distin¢Bes na
partida, na origem, inseridos em regides geograficas absolutamente distintas em
caracteristicas completamente diferenciadas em principio, duas no municipio de S&o
Paulo regibes de alta densidade demogréfica, déficit de leito operante e funcionante
basica muito mais que inclusive que o Grajal que esta la na ponta da regido sul, a
terceira num municipio fora de Sdo Paulo na regido metropolitana enfim, tem uma série
tamanha de caracteristicas distintas que eu ndo me arriscaria aqui a elencar sdo varias
que serdo percebidas certamente no processo, vocés vao perceber. Apesar das diferencas
eles foram no inicio 0 processo pressupunha um tratamento igual, estabeleceu-se uma
meta comum para todos 0s hospitais no inicio e todos tinham que alcancar num
determinado espaco de tempo estava vinculado, e 0 recurso era o recurso que eles
faturavam mais um percentual que a Secretaria propds de cinqiienta por cento e mais um
eventual desequilibrio econdémico financeiro que o tesouro do Estado tinha que arcar
regularmente era completamente diferente do que € hoje o contrato de gestdo, mas foi a
forma que se buscou para rapidamente conseguir fazer com que 0s hospitais estivessem
operando, talvez ndo houvesse outra alternativa na ocasiéo.
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