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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo comparar o modelo de gerenciamento de
hospitais publicos da Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo por meio das
organizagbes sociais da saude com o modelo de gerenciamento realizado
diretamente pelo governo nos aspectos administrativos operacionais. O modelo de
gerenciamento de hospitais publicos por meio das OSS é analisado como caso
especial de reforma do Estado. Os dois modelos sdo comparados sob o enfoque de
suas praticas gerenciais em quatro areas principais: gestdo de recursos humanos,
recursos orcamentario-financeiros, contratagcdo de servicos e compra de materiais.
Foi realizada pesquisa qualitativa dirigida por questionario e entrevista com diretores
de uma amostra de dez hospitais, cinco da administragao direta e cinco do modelo
de gestdo pelas OSS. A comparagdo dos dois modelos mostrou a vantagem das
OSS sobre a administragao direta no que se refere aos aspectos gerenciais, exceto
na area de contratagcdo de servicos, na qual ndao houve diferenca evidente.
Entretanto, o modelo das OSS, assim como as demais propostas de reforma do
Estado, que pretendem romper com o paradigma da administragdo tradicional, ndo
tém respostas adequadas as questdes da responsabilizacdo e do controle social. A
administragcdo publica precisa ser reformada para melhorar sua capacidade

gerencial.

Palavras-chaves: Reforma do Estado; organizagdes sociais; contrato de gestao;

controle social; administracdo gerencial.



ABSTRACT

This dissertation aimed to compare two managerial models used by the Health State
Secretariat of Health in the State of Sdo Paulo in the management of hospitals: there
are hospitals directly managed by the State Government and other managed by not
for profit organizations, called Social Health Organizations (OSS). The OSS were
analyzed as special case in the health State reform. Both models were compared
according their manager’s views regarding managerial practices in four areas: human
resources, budgeting & finances, out-sourcing and supply management. Managers of
five directly managed and five OSS were interviewed for a qualitative research. The
comparison showed an advantage in the OSS model, except for the out-sourcing
area. Nevertheless, the OSS model does not have appropriate answers neither for
accountability, nor for social control issues. Public administration must be reformed to

improve its managerial capacity.

Keywords: State reform; social organization; management contract; accountability;

managerial administration.
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1 INTRODUGAO

Desde o inicio de minha vida profissional, dediquei-me ao campo da
administracado de servicos publicos de saude, especificamente na area hospitalar.
Nessas circunstancias, vivenciei um periodo de profundas mudangas na organizagao
do sistema publico de saude, em particular apds a instituicdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) a partir da promulgagdo da Constituicdo de 1988, a "Constituicdo
cidada", como a denominou Ulisses Guimarées.

Findo o periodo de Residéncia Médica no Proahsa,’ comecei minhas tarefas
profissionais na Secretaria de Estado da Saude, em janeiro de 1989, na assessoria
hospitalar daquela pasta. Quando esta assessoria passou a se chamar Grupo
Gerente dos Hospitais (GGH), sua atividade compunha o que ficou conhecido dentro
da Secretaria como Projeto H. Este empreendimento abrangia 15 hospitais do
Estado, entre os quais os recém-estadualizados hospitais federais. A proposta era
dar a estes hospitais nova condicdo estrutural que atendesse melhor as
necessidades de uma administracdo hospitalar contemporénea. Nas estruturas
organizacionais sugeridas, as areas de recursos humanos e de enfermagem
ganhavam maior status e nova posigao hierarquica na organizagéo, pois passavam a
se subordinar diretamente ao diretor de cada hospital, em contraste com a situacao
anterior, em que ocupavam posi¢ao mais subalterna. Além disso, propunha-se
mudanga importante no financiamento destas instituicbes: em vez de lhes ser
destinado um orcamento anual pré-definido, passariam a receber o correspondente
ao faturamento da sua producido pelo sistema de autorizagdo de internagao
hospitalar (AIH).

Outro ponto importante do Projeto H era o da profissionalizagado das geréncias

dos hospitais estaduais. Propunha-se que apenas profissionais técnicos dirigissem

"o Programa de Estudos Avancados em Administracdo Hospitalar e de Sistemas de Saude

(Prohasa) foi desenvolvido por meio de convénio entre o Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP) e a Escola de Administragcdo de Empresas de
Sao Paulo da Fundagado Getulio Vargas (EAESP-FGV). Inaugurado em 1975, este convénio deu
origem, como atividades regulares de ensino, a um programa de Residéncia Médica em
Administracdo, vinculado a Superintendéncia do Hospital das Clinicas e depois ao Departamento de
Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP no Hospital das Clinicas, a partir de 1976, e
a um curso de especializacdo e a uma area de concentragdo no Mestrado em Administragcdo de
Empresas da EAESP-FGV, a partir de 1978.



aqueles equipamentos, com a proscricdo de critérios exclusivamente politicos para
as indicagcbes. Para isso, foi desenvolvido extenso programa de treinamento
gerencial, ao qual foram submetidos os principais gerentes das instituicoes
hospitalares.

A convivéncia com os técnicos altamente qualificados do GGH foi para mim
um rico periodo de aprendizagem. Todavia, a proposta do Projeto H n&o resistiu ao
primeiro embate, ao se tentar substituir um diretor de hospital indicado segundo
critérios politicos e que apresentava fraco desempenho técnico. O Projeto né&o
sobreviveu a disputa politica — talvez porque se tenha avaliado mal ou até
desconsiderado os fatores politicos.

Em 1990, por meio de concurso publico, ingressei como médico na Secretaria
Municipal de Saude de Sao Paulo. Fui designado para exercer a fungdo de chefe do
Pronto-Socorro de um hospital do bairro de Itaquera, na Zona Leste da cidade.
Tratava-se de um servico que chegava a fazer mais de mil atendimentos por dia e
contava com mais de 210 médicos de diversas especialidades clinicas e cirurgicas,
divididos em sete equipes.

Na época, pela primeira vez, a Prefeitura paulistana era conduzida pelo
Partido dos Trabalhadores (PT). Apesar do forte compromisso politico das pessoas
que dirigiam o sistema hospitalar municipal e do intenso investimento que se fazia,
principalmente na realizagdo de concursos publicos para a contratacao de pessoal, 0
gerenciamento do hospital tropecava em problemas cotidianos que assumiam a
dimensao de questbes insoluveis: o médico que se demitia e precisava ser
substituido, a porta de consultorio quebrada que exigia conserto, a roda de uma
cadeira de rodas que devia ser trocada... A gestdo orgulhava-se de ser democratica.
Em cada unidade, havia uma comissao tripartite — dita deliberativa — composta de
representantes da diretoria do hospital, dos funcionarios e dos usuarios. No entanto,
nada do que deliberava recaia no ambito de decisdo do hospital, porque, a bem da
verdade, este ndo tinha autonomia deciséria. Tornou-se clara para mim a
centralidade da questédo gerencial. Era preciso operar uma mudanga, de modo que
os gerentes locais pudessem de fato gerenciar suas unidades.

Em 1994, fui aprovado para participar do "Hubert Hugh Humphrey Fellowship
Program", um dos programas patrocinados pela Comissao Fullbright. Durante um
ano, fiquei filiado academicamente ao Departamento de Saude Internacional da

Faculdade de Saude Publica Rollins, da Universidade Emory, em Atlanta, Gedrgia



(EUA). Neste periodo, frequentei disciplinas de gerenciamento de servigos de saude
e pude acompanhar o debate sobre os processos de reforma sanitaria em varios
paises, inclusive a discussdo sobre o sistema de saude norte-americano. Em
novembro de 1994, como "Humphrey fellow", tive a oportunidade de assistir em
Washington a um seminario promovido conjuntamente pelo Banco Mundial e o FMI.
Os representantes destes organismos prescreviam aos paises em desenvolvimento
painful measures: controle de gastos publicos, com cortes nas areas sociais,
privatizacdo de empresas estatais e redugao dos aparelhos estatais.

Em 1995, ao retornar ao Brasil, fui convidado a trabalhar no Hospital Sirio-
Libanés, entidade filantropica de exceléncia na medicina brasileira. La atuei
vinculado as diretorias clinica e administrativa, no planejamento, na organizagao e
na implantagéo de servigos assistenciais de apoio ao diagndstico e a terapia.

Em 1998, foi convidado a exercer a fungao de superintendente técnico da
Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM), entidade de apoio ao Hospital das
Clinicas, voltada especialmente para as areas de recursos humanos e de operagoes
administrativas (aquisicdo e importacdo), que, além disso, procurava viabilizar a
geracgao de receitas por meio do estabelecimento de convénios com operadoras de
planos de saude do setor suplementar. Na ocasido, a FFM foi convidada pela
Secretaria de Estado da Saude (SES) a administrar o Hospital Geral de Itapecerica
da Serra (HGIS), um dos seis hospitais que faziam parte do antigo projeto do
Programa Metropolitano de Saude e cuja constru¢ao o governo estadual havia
retomado. A idéia era que o hospital, embora fosse publico e atendesse
exclusivamente pacientes que dependiam do SUS, fosse gerenciado pela FFM com
toda a mesma autonomia e com os mesmos instrumentos gerenciais de uma
entidade privada. Ao tomar conhecimento da proposta, tornei-me de imediato um
entusiasta defensor do modelo que entdo gerava muita polémica, tanto nas esferas
politico-administrativas, como no ambiente académico. A FFM constituiu uma equipe
de técnicos que construiu o plano de implantacdo do hospital, mas, por questbes de
ordem juridica e politica, ndo pode assumir a gestdo da entidade.

Desliguei-me da FFM e neste mesmo ano fui trabalhar para o Servigo Social
da Industria da Construgdo Civil do Estado de Sdo Paulo (Seconci-SP), que presta
assisténcia médica e social aos trabalhadores do setor da construgao civil e que

havia estabelecido "contrato de gestdo" com a SES para a administracdo do Hospital



Geral de ltapecerica da Serra. No HGIS, ocupei o cargo de superintendente de
novembro de 1999 a julho de 2003.

A decisdo de desenvolver, como dissertagcdo, um estudo comparativo que
contemplasse o modelo de gestdo de hospitais por meio de organizagdes sociais de
saude (OSS) e o modelo da administragao direta esta relacionada a relevancia —
em que ainda acredito — dos esforcos para se dotar a administragdo publica de
meios para prestar ao cidadado servicos com qualidade, com a eficacia e eficiéncia
requeridas e com a transparéncia indispensavel ao se lidar com a coisa publica,
estatal ou ndo. A escolha do tema também foi movida pelo sentimento de fazer
justica ao funcionario publico, principalmente aquele que atua no setor da saude —
que se defronta, todos os dias com dificuldades enormes e, tolhido por cadeias
burocraticas, ndo consegue resolver problemas cuja resposta ele, mais do que
ninguém, conhece. E, no entanto, ele persevera. Nao porque, como poderiam
sugerir 0s cinicos, esta na contagem do tempo para se aposentar. Mas, sim, porque
acredita que suas acdes fazem diferenca para o cidadao, razdo de ser dos servigos
e dos servidores publicos.

Este trabalho de dissertacdo, portanto, tem como proposta examinar as
diferengas entre os hospitais paulistas gerenciados diretamente pelo governo e os
que estdo submetidos a pratica gerencial das organizagdes sociais de saude. Desde
sua implantagdo, as OSS tém sido objeto de estudos académicos e de intenso
debate nas esferas administrativas e politicas do governo, tanto o estadual paulista,
como o federal. As organizagdes sociais sdo elemento estratégico dentro do projeto
do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do Estado de 1995, por meio do qual se
estabeleceu nova modalidade de relacdo entre o setor publico e o privado e ficou
delimitado um campo especifico denominado Terceiro Setor, ou setor publico nao
estatal. A proposta de reforma do Estado brasileiro esta embasada no ideario da
"nova gestdo publica" ou da "administragdo gerencial", concepgdo que vem
impulsionando processos de reforma do Estado em varios paises do mundo e que se
caracteriza pela critica a administragdo publica tradicional, qualificada de
burocratica, e pela busca de novo paradigma com foco na flexibilizacdo de
processos administrativos voltados para resultados, descentralizacdo administrativa
e responsabilizagdo do gestor publico (cf. PEREIRA, 1999).

A "nova gestao publica" busca a reformulagao das estruturas governamentais

para adequa-las a conjuntura mundial globalizada, em que o0 mercado é reconhecido



como instrumento privilegiado de alocagao de recursos e o cidadao, por sua vez, €
encarado como cidadao-consumidor. Preconiza a reducdo do aparelho do Estado,
seu afastamento das areas de producdo de bens e de servicos, por meio da
privatizagdo das empresas estatais, e a transferéncia para organizagdes do Terceiro
Setor das atividades consideradas nao exclusivas do Estado, mas que precisam ser
por este financiadas na forma de relacionamento sob a égide contratual (cf.
PEREIRA, 1999).

Os adeptos da "nova gestdo pubica" rejeitam a pecha de neoliberais.
Advogam que o Estado precisa ser reduzido, mas deve continuar forte, com
capacidade de intervir no mercado, para sanar suas imperfeigdes e melhorar sua
capacidade de alocacgao de recursos.

Uma questdo tem sido o pivd de intenso confronto de idéias: neste novo
modelo de gestao publica, como se da o controle social, ou a accountabilty?

Nesse modelo — que quer reduzir ao minimo a rigidez dos processos
administrativos e das relagdes de emprego do funcionalismo publico, que promete
autonomia de decisdo ao servidor —, ha que esclarecer quem assumira a
responsabilidade pelas agcbes tomadas e de que forma fazé-lo, por quais vias se
garantira a transparéncia dos processos administrativos e seu controle e como se
dara a prestacao de contas a sociedade. Ou se pretende prestar contas apenas dos
resultados? Neste caso, quem decide que resultados devem ser perseguidos? Os
defensores da "nova gestao publica" poderiam alegar que a administragao publica sé
formalmente responde a estas indagacdes: por tras dos protocolos burocraticos,
vicejariam a ineficiéncia e a ineficacia, o risco moral, o mandonismo, o
apadrinhamento e a perda de foco no servir ao cidaddo. Esta argumentacéo,
contudo, ndo os exime de apresentar um conceito correlato de accountability, como
expde Behn (1999). Sao tépicos particularmente relevantes no caso brasileiro, em
que a discussao da reforma do Estado se da num momento no qual o processo de
redemocratizacdo do pais ainda ndo pode ser considerado findo e no qual persiste,
pelo menos no espirito de algumas pessoas, a luta contra a ditadura e a remogao do
seu "entulho autoritario".

No Brasil, desde os anos 70, o processo da reforma sanitaria tem sido
marcado por intensa participacdo da sociedade civil, organizada nos diversos
movimentos de saude. A maioria dos hospitais administrados pelas OSS em Séao

Paulo foi planejada pelo Programa Metropolitano de Saude (PMS). O PMS foi criado,



no final dos anos 80, como resultado da pressdo de movimentos de saude sediados
na Regidao Metropolitana de Sao Paulo. Esses mesmos movimentos pressionaram o
governo estadual a retomar, apos cerca de uma década de paralisagdo, as obras
daqueles hospitais, acelerando o cronograma de sua inauguragdo. Quando o
Executivo paulista anunciou que os hospitais seriam administrados por entidades
privadas, houve muita resisténcia nas esferas politicas, dos profissionais de saude
alocados na maquina governamental e dos movimentos setoriais da sociedade.
Junte-se a este cenario o intenso processo de municipalizacdo dos servicos de
saude, que vem ocorrendo nos ultimos anos no Brasil e no estado de Sao Paulo e
que introduz a demanda das Prefeituras pelo controle destas novas unidades
hospitalares (FERREIRA JR., 2003).

Os temas da accountability e do controle social tém relevancia critica no
projeto de implantacdo das OSS em S&o Paulo. Estudos como os de Ibafies, Bittar,
Sa et al. (2001), Carneiro Jr. (2002), Tanaka e Melo (2002), Sano (2003) e Seixas
(2003) apontam que, apesar do bom desempenho dos hospitais administrados pelas
OSS, a questao do controle social esta longe de uma condigéo de consenso.

No processo da reforma sanitaria brasileira, as controvérsias quanto ao tipo
de sistemas de saude, a seu financiamento e as formas de controle social sempre
foram primordiais. Nessa perspectiva, a intencdo principal deste estudo € dar a
relevancia devida a matéria do gerenciamento dos equipamentos publicos, em
particular os da area da saude. A questdo gerencial na administracdo publica é
fundamental e ndo deve ser relegada a segundo plano. Ao contrario, precisa ser
enfrentada com a coragem e a franqueza necessarias para que seja possivel propor
e experimentar alternativas que ajudem a construir um servigo publico moderno,
eficiente e democratico. Nao se discute que o modelo das organizagdes sociais
oferece avangos no encaminhamento deste problema, mas se aplica a um setor
especifico do governo voltado as atividades ndo exclusivas do Estado. A questéo
gerencial tem que ser enfrentada também pelos demais setores da administragcéo
estatal.

Ao se optar pelo trabalho de campo junto aos diretores dos hospitais, o
interesse desta pesquisa é a pratica eminentemente operacional do gerenciamento
dos hospitais e a maneira como este gerenciamento é afetado em decorréncia do

modelo de gestado adotado em cada um dos casos.



O presente trabalho apresenta a seguinte estrutura:
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Comparar o modelo de gerenciamento de hospitais publicos subordinados a
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo por meio das organizagdes sociais de

saude com o modelo de gerenciamento realizado diretamente pelo governo.

2.2 Objetivos especificos

e Verificar empiricamente a validade da premissa de que os hospitais estaduais
administrados diretamente pelo Estado ndo dispdem de instrumentos

gerenciais adequados que atendam a suas necessidades de gerenciamento.

e |dentificar diferengas entre os hospitais administrados pelas organizagdes
sociais de saude e os administrados diretamente pelo Estado, especialmente
nas areas de
a) gestao de pessoal,

b) gestdo de recursos orgcamentarios e financeiros,
c) gestao de contratagao de servigos e

d) gestdo de recursos materiais.



3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo, abordam-se os temas de relevancia para o presente trabalho,
sem nenhuma pretensao de os cobrir exaustivamente. Procura-se estabelecer uma

razoavel contextualizagdo do objeto em estudo, além de atualizar suas referéncias.

3.1 A reforma do Estado

Numa perspectiva mais geral, as questdes abordadas nesta dissertagao
dizem respeito ao processo de reforma do aparelho do Estado. Numa perspectiva
mais especifica, tais questdes colocam-se no ambito do processo da reforma
sanitaria brasileira e da implantagdo do Sistema Unico de Saude a partir da
Constituicdo de 1988.

Os anos 70 e 80 foram décadas nas quais se assistiu a grandes
transformacdes sociais e econdmicas. Observou-se o desmonte dos estados
socialistas e a crise dos modelos de Estado de Bem-Estar nos paises desenvolvidos.
Ja os paises em desenvolvimento, especificamente na América Latina, foram
espectadores da crise dos regimes autoritarios, pressionados, de um lado, pelos
movimentos em defesa de reformas democraticas e, de outro, no campo econdémico,
pelo elevado endividamento externo e pelas altas taxas inflacionarias — situagao
agravada pela perda da sustentagao politica e econémica por parte dos paises ditos
"centrais". Nesse quadro, a reforma do Estado entra em pauta de discussao, e,
como itens cruciais, sao levantadas as bandeiras da reducdo do Estado e da
necessidade de torna-lo mais eficiente e mais responsavel (accountable) frente a
sociedade.

Fleury (2001) destaca que, do debate a respeito da crise do Estado, surgem
dois campos em que se abrigam diferentes posicoes estratégicas quanto ao
processo de reforma. De uma parte, as posi¢des neoliberais entendem que a crise
econbmica € decorrente da crise do Estado; prescrevem o Estado minimo e sua
substituicdo pelo mercado sempre que possivel, mesmo que o prego a ser pago seja

a perda de direitos sociais. De outra, a visdo social-liberal propugna por um Estado
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forte e, a0 mesmo tempo, agil, que assegure os direitos sociais, ainda que por meio
de organizag¢des competitivas nao estatais.

Marques (1997) anota que as décadas de 70 e 80 foram um marco para as
ciéncias sociais face ao esgotamento explicativo dos modelos "macrotedricos”,
representados principalmente pelo funcionalismo e pelo marxismo. Como
decorréncia, ocorre uma efervescéncia tedrica na busca de novos caminhos
orientados para um fim comum, estabelecendo-se o didlogo entre paradigmas e
matrizes disciplinares. Este autor destaca que, nesta linha de didlogo e convergéncia
de olhares, merecem destaque, entre as questdes a serem rediscutidas, o Estado e
0 seu papel na condugao das politicas.

Kaufman (1998), por seu turno, comenta que, em meados dos anos 90, a
questdo da reconstrugdo das capacidades estatais avancou com certa dificuldade
para a arena publica. Os organismos financeiros internacionais passaram a dedicar
crescente atencao a este tema, e — embora seja exagerado falar em um "consenso
de Washington", como o que se estabeleceu em relagdo as politicas de reformas
dos anos 80 — as propostas de reforma do Estado debatidas na América Latina e na
Europa Ocidental foram fortemente influenciadas por no minimo quatro grandes
termas desenvolvidos pelo Banco Mundial e outras instituicdes de financiamento

internacional:

1. A centralizagdo e o isolamento politico do controle sobre a politica
macroeconbmica, particularmente das despesas e decisdes monetarias.
Neste contexto tem sido especialmente enfatizada a delegagao de autoridade
sobre a politica monetaria para bancos centrais que ndo estejam diretamente
sujeitos a autoridade constante do Executivo eleito ou do Legislativo.

2. A descentralizagdo e/ou privatizagdo da burocracia encarregada da
prestagdo de servicos sociais — pressupondo que as autoridades locais
fossem mais sensiveis as demandas de seus eleitores e que a competicao
entre os fornecedores aumentasse a eficiéncia dos servigos.

3. A delegacdo de fungbes reguladoras a agéncias independentes,
encarregadas de supervisionar os prestadores de servicos e lidar com
externalidades associadas a privatizacao, liberalizacdo do mercado e outras
reformas voltadas especificamente voltadas para o mercado.

4. A criagdo de quadros mais capacitados de servidores publicos. Eles seriam
recrutados de acordo com critérios meritocraticos, teriam autoridade
consideravel sobre procedimentos operacionais e seriam avaliados em termos
de padroes de desempenho.(KAUFMAN, 1998, p. 44).
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Estes trés autores sdo unanimes ao apontar as principais correntes teoricas
para a investigacao sobre o debate dos processos de reforma do Estado em curso: o
institucionalismo  histérico, o institucionalismo da escolha racional e o
institucionalismo da sociologia.

No caso brasileiro, € fundamental a contribuicido de Luiz Carlos Bresser
Pereira como tedrico da reforma do Estado e, bem assim, como agente estatal na
conducdo deste processo, quando esteve a frente do Ministério da Administragcéo
Federal e da Reforma do Estado (cf. PEREIRA, 1995, 1997). Bresser Pereira
introduz o debate sobre a necessidade da quebra do paradigma da administragao
burocratica, caracterizada pelo ritualismo procedimental, com controle dos processos
para evitar resultados indesejados. Sua prescricdo € a mudanga do modelo para a
administragdo gerencial, concentrada na reformulagdo do papel do Estado, que, ao
se afastar de vez das atividades de producdo para o mercado, abriria espaco para
atores nao estatais em atividades consideradas competitivas, como a saude e a
educacgao, que nao tém necessidade de que o Estado as execute diretamente. A
avaliagdo e o controle deixariam de se ocupar dos processos e se debrucariam
sobre os resultados.

De acordo com a concepgao desta nova ordem administrativa, ganham
relevancia: 1) dispositivos como o contrato de gestdo, 2) a figura juridica da
organizagao social, 3) a delimitacdo do conceito de publico ndo estatal. Estes s&o
instrumentos do campo do direito administrativo e consubstanciam as prescricbes da
reforma do Estado em curso.

Conhecer os principais pontos da formulagcdo do Projeto de Reforma do
Aparelho de Estado é fundamental para compreender o desenrolar das mudancas

institucionais ocorridas no aparelho do Estado brasileiro nos anos 90.

3.2 A administragao publica gerencial

Segundo Bresser Pereira, a proposta basica, do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, que sucedeu a emenda constitucional remetida ao Congresso
Nacional em agosto de 1995, era transformar a administragdo publica brasileira de
burocratica em administragdo publica gerencial. Segundo o entdo ministro, a partir

daquele momento — ou seja, da publicacédo do Plano Diretor pela Presidéncia da
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Republica —, a reforma do Estado, com o objetivo de torna-lo menor, mais eficiente
e mais atento as demandas dos cidadaos, passou a ser uma questao nacional. Esta
concepcao do papel do Estado se distanciaria da visdo neoliberal do Estado minimo,
0 pressuposto ideoldogico que conduziu as reformas dos paises endividados na
década de 80, promovendo-se o ajuste fiscal, a desregulamentagdo da economia, a
liberalizagdo do comeércio e a privatizagédo. Tal concepg¢ao nao logrou legitimidade
politica em nenhum pais, desenvolvido ou em desenvolvimento, uma vez que os
cidadaos continuaram a exigir cada vez mais do Estado. Ficou evidente, por outro
lado, a importancia estratégica que as politicas publicas exercem no capitalismo
contemporaneo, o que demonstrou quéao irrealista € a proposta de que este papel
possa ser substituido pela coordenagcéo do mercado (cf. PEREIRA, 1998c).

O autor procura aqui se diferenciar do neoliberalismo, pecha que a oposigao
tentou atribuir ao governo federal e, desde o comego de sua gestdo, ao préprio
ministro da Administragdo Federal e da Reforma do Estado. Mas, se a proposta do
Estado minimo foi descartada, as mudancgas propostas por Bresser Pereira apontam
ainda para a reducdo do Estado, limitando seu papel como produtor de bens e de
servigos e diminuindo sua fungao reguladora. O Estado deveria atuar na garantia da
coisa publica, ou res publica, que urge proteger da apropriagao privada ou do rent-
seeking (cf PEREIRA,1999). Aqui se apresenta o importante conceito de coisa
publica, que ndo é necessariamente equivalente a "estatal". O Estado precisa ser
publico, as organizag¢des publicas ndo-estatais precisam ser publicas e seu papel de
protetor dos direitos publicos implica a reforma do Estado. Em outras palavras, a
democracia e a administracdo burocratica precisam mudar: a democracia deveria
tornar-se mais participativa, ou mais direta, e a administragado publica burocratica
precisaria ser substituida pela administracdo publica gerencial. Para isso, era
necessaria uma reforma administrativa que tornasse o servigo publico coerente com
o capitalismo contemporéaneo.

As caracteristicas basicas da administragdo publica gerencial, que também é

chamada de nova administracéo publica, sao:

a) orientacao da acao do Estado para o cidaddo-usuario ou cidadao-cliente;

b) énfase no controle dos resultados através de contratos de gestéo (ao invés
do controle de procedimentos);

c) fortalecimento e aumento da autonomia da burocracia estatal, organizada
em carreiras ou “corpos” de Estado, e valorizagdo de seu trabalho técnico e
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politico de participar, juntamente com os politicos e a sociedade, da
formulacéo e gestéo das politicas publicas;

d) separacdo entre as secretarias formuladoras de politicas publicas, de
carater centralizado, e as unidades descentralizadas, executoras dessas
mesmas politicas;

e) distincdo de dois tipos de unidades descentralizadas: as agéncias
executivas, que realizam atividades exclusivas do Estado, por definicao
monopolistas, e as organizagbes sociais, que realizam os servigos sociais e
cientificos de carater competitivo, em que o poder de Estado ndo esta
envolvido;

f) transferéncias para o setor publico ndo-estatal dos servigos sociais e
cientificos nao competitivos;

g) adogao cumulativa, para controlar as unidades descentralizadas, dos
mecanismos (1) de controle social direto, (2) do contrato de gestao em que os
indicadores de desempenho sejam claramente definidos e os resultados
medidos e (3) da formagado de quase-mercados em que ocorre a competi¢cao
administrada;

h) terceirizagdo das atividades auxiliares ou de apoio, que passam a ser
licitadas competitivamente no mercado (PEREIRA, 1998c, p. 80-81).

A administracdo publica burocratica baseia-se no cumprimento de processos
legalmente definidos, seja para a contratagao de pessoal, seja para a compra de bens
e servigos em atengdo a demanda dos cidadaos. O rigor dos processos € importante
para evitar os desvios, ja que se acredita que estes dificilmente serdo punidos, ainda
gue o custo disso seja a ineficiéncia. Esse tipo de administragdo procura combater o
nepotismo e o patrimonialismo por meio de procedimentos rigidos. Todavia, ndo da
conta de combater formas mais sutis e mesmo sofisticadas de apropriagcdo indevida
da coisa publica (cf. PEREIRA, 1997).

Surgida no século XIX, a burocracia moderna vem substituir a dos Estados
feudais, em que o patriménio estatal confundia-se com os bens dos soberanos. Por
esta razdo, sua maior preocupacao é diferenciar o publico do privado. Segundo seus
defensores, a administragdo gerencial dirigida para resultados previamente
estabelecidos, a descentralizagao, a responsabilizagdo do gestor publico e o controle
rigido de desempenho mediante indicadores definidos em contrato sdo formas muito
mais eficientes de administrar o Estado e muito mais efetivas para evitar a
privatizagao da res publica (cf. PEREIRA, 1997).

A administragao publica gerencial tem, como valor principal, a idéia de servigo
ao cidadao. Todavia, a prescricao de controle descentralizado dos resultados exige
que politicos e funcionarios publicos disponham de confianca e liberdade para
escolher os meios mais apropriados para a consecugao dos resultados

estabelecidos. Esta delegagédo n&o existe na administragdo publica burocratica nem
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tampouco na visao neoliberal do Estado minimo, nas quais o servidor publico é alvo,
ao contrario, de generalizada desconfianca.

Para Pereira (1999b), a administracdo publica gerencial € com frequéncia
confundida com as idéias neoliberais, porque as técnicas de gerenciamento séo
quase sempre introduzidas ao mesmo tempo em que se impdem ajustes estruturais
visando conter a crise fiscal do Estado. Para os social-democratas ou social-liberais,
0 ajuste estrutural do Estado, caracterizado pela diminuicdo do seu tamanho, da
flexibilizacdo do estatuto e da estabilidade dos servidores publicos, seria apenas
uma etapa ou uma condicdo necessaria ao desenvolvimento de nova e forte
estrutura de governo voltada para a satisfacdo das necessidades e dos direitos do
cidaddo. Aqui, Bresser Pereira levanta interessante e importante questdo: a forma
como o individuo deve ser considerado pela administragdo publica gerencial: em
termos politicos, como cidaddo; em termos econdmicos, como consumidor ou
usuario.

Na estrutura dos Estados modernos, podem ser identificados quatro setores:

* 0 nucleo estratégico, centro no qual se definem a lei e as politicas publicas,
composto pela Presidéncia da Republica, pelos ministros, pelo Parlamento,
tribunais, cupula dos servidores civis e, no caso das federagbes, os
governadores, seus secretarios e a respectiva cupula da administragcao
publica;

* as atividades exclusivas, que envolvem do poder de Estado e sédo as Forcas
Armadas, a policia, a agéncia arrecadadora de impostos, as agéncias
reguladoras, as agéncias de financiamento, fomento e controle dos servigos
sociais e da seguridade social;

* 0S servicos ndo-exclusivos, aqueles que o Estado prové, mas que também
podem ser oferecidos pelo setor privado e pelo setor publico ndo-estatal, e
compreendem educacgao, saude, cultura e pesquisa;

» 0 setor de produgdo de bens e servicos, formado pelas empresas estatais
(cf. PEREIRA, 1999).

Para Bresser Pereira, no processo de reforma do Estado e no caso de cada
um destes setores deverao ser respondidas as seguintes indagagdes: qual o tipo de

administragao? Qual o tipo de propriedade? Qual o tipo de instituicdo?
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A resposta a primeira € a administragao publica gerencial. No setor do nucleo
estratégico, no qual a efetividade é quase sempre mais relevante que a eficiéncia, ha
lugar para algumas "caracteristicas burocraticas atualizadas". Aquele nucleo deve
ser vigoroso e composto por servidores publicos de carreira, altamente qualificados,
bem pagos e com estabilidade assegurada por lei. No setor das atividades
exclusivas, a proposta € que a administracdo seja descentralizada. No setor das
atividades nao-exclusivas, a administracdo, além de ser descentralizada, sera
autbnoma, devendo a sociedade civil dividir com o governo as tarefas de controle.

O tipo de propriedade em cada setor € considerado essencial. O nucleo
estratégico e as atividades exclusivas do Estado serdo sempre estatais, segundo a
concepcao da reforma proposta. No setor de producdo de bens e servigcos, a
prescricao do projeto de reforma do Estado é que a propriedade seja privada. Resta
uma certa duvida nos casos de monopodlio natural, mas, com uma agencia
reguladora eficaz e independente, a propriedade privada seria a mais adequada.

O setor das atividades nao-exclusivas do Estado tem a definicdo de
propriedade mais complexa. Para este setor, sugere-se o regime da propriedade
publica ndo-estatal financiada pelo Estado e controlada pela sociedade. Propriedade
publica, porque sao atividades que devem ser financiadas por recursos publicos, por
se tratar de direitos humanos basicos (saude e educagdo) ou de atividades que n&o
podem ser compensadas na forma de preco e lucro (pesquisa cientifica, educacgao,
cultura, saude). Como nao implicam o exercicio do poder de Estado, ndo ha
necessidade de que tais atividades sejam de propriedade estatal. Este € o tipo de
propriedade proposta pelos social-liberais para as atividades nao-exclusivas do
Estado e a unica compativel com a administracdo publica gerencial. Os neoliberais
radicais vao prescrever a privatizacdo destas atividades. O burocratismo e o
estatismo vao optar por manté-las sob controle do Estado.

O tipo de instituigdo, para o nucleo estratégico, é a estatal; para o setor de
producdo de bens e servicos, a instituicdo privada. No dominio das atividades
exclusivas, preconiza-se a criacado de agéncias executivas. Ja as atividades nao-
exclusivas deveriam se transformar em "organizagcbes sociais". As agéncias
executivas sdo previstas como estruturas integradas ao Estado, enquanto que as
organizagdes sociais se incluiriam no setor publico ndo-estatal. O instrumento a ser
usado pelo nucleo estratégico para controlar as agéncias executivas e as

organizacgdes sociais seria o contrato de gestdo, em que estara definida a proviséo
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dos recursos de pessoal, materiais e financeiros para as agéncias ou as
organizagbes sociais. No contrato de gestdo, também estariam claramente
delimitadas, quantitativa e qualitativamente, as metas e os respectivos indicadores
de desempenho, bem como os resultados a serem alcancados.

Embora ndo se pretenda, neste trabalho, travar um debate de fundo
ideolégico ou mesmo académico, cabe alertar que o posicionamento politico e
tedrico de Bresser Pereira tem opositores que véem na administragdo publica
gerencial (ou "nova administragdo publica") um exemplo de discurso cujo tom
mereceria "ser intitulado de 'conservadorismo disfarcado’, uma vez que representa
uma expressao ideoldgica do novo conservadorismo dentro dos regimes
democraticos" (ANDREWS e KOUZMIN, 1998, p. 98). Para estes autores, um novo
discurso intelectual tem sido divulgado com o intuito de salvar a administracéo
gerencial das limitagbes tedricas da Escolha Publica, uma vez que a tentativa de
separacgao desta teoria da pratica da administracdo gerencial seria um exercicio de
retérica. Segundo eles, este seria o caso do discurso das autoridades no governo
Fernando Henrique e em outros paises, onde reformas similares vém sendo

implantadas.

3.3 As organizagoes sociais

A implementagao das organizagdes sociais (OS) foi uma estratégia central do
Plano Diretor de Reforma do Aparelho de Estado. Seu propdsito, o de permitir e
incentivar a publicizagdo, ou seja, a produgado nao lucrativa pela sociedade de bens
ou servigos publicos ndo exclusivos de Estado (cf. BRASIL, 1998b). Noutras
palavras, "as organizagdes sociais ndo sao negocio privado, mas instituicdes
publicas que atuam fora da Administracdo Publica, de modo a aproximarem-se
melhor se suas clientelas, aprimorando os seus servicos e utilizando, de maneira
mais responsavel e econémica, os recursos publicos" (PAZ, 2001, p 37).

Para o Ministério da Administracdo e da Reforma do Estado, a proposta das
organizagbes sociais deveria representar um marco institucional de transicdo de
atividades estatais para o Terceiro Setor e, assim, contribuir para o aprimoramento
da gestdo publica estatal e n&o-estatal. Aquelas organizagbes caberia assumir as

atividades nao exclusivas do Estado ja citadas (educacao, saude, cultura, ciéncia),
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ao longo de um processo que vem sendo designado pelo neologismo "publicizagao".
Esta forma de parceria entre sociedade e Estado visaria dar maior agilidade e maior
alcance a agao publica, além de tornar mais facil e direto o controle social, mediante
a participagdo, nos conselhos de administragdo das organizagbes sociais, dos
diversos segmentos beneficiarios envolvidos. Estas organizagbes teriam autonomia
administrativa muito maior do que a possivel dentro do aparelho do Estado. Por
outro lado, seus dirigentes assumiriam muito maior responsabilidade na sua gestéo
(cf. BRASIL, 1998b).

Em relacdo aos servicos nao exclusivos do Estado, o Ministério sinalizou os

seguintes objetivos:

* transferir para o setor publico ndo-estatal os servicos ndo exclusivos que
estejam sendo executados no &mbito estatal, por meio de um programa de
publicizagédo, possibilitando a absorgdo por entidades qualificadas como
organizagdes sociais;

* lograr, assim, maior autonomia e flexibilidade, bem como uma
consequente maior flexibilidade para os dirigentes desses servigos;

* lograr uma maior foco no cidaddo-usario e maior controle social direto
desses servigos por parte da sociedade, por meio dos conselhos de
administragdo. Mais amplamente, fortalecer praticas de adocdo de
mecanismos que privilegiem a participacdo da sociedade tanto na
formulagédo, quanto na avaliagcdo do desempenho da organizacdo social,
viabilizando o controle social;

* lograr, finalmente, maior parceria ente o Estado e sociedade baseada em
resultados. O Estado continuara a financiar as atividades publicas
absorvidas pela organizacdo social, qualificada para tal, e esta sera
responsavel pelos resultados pactuados mediante contrato de gestado
(BRASIL, 1998b, p. 11).

Embora nao representem figura juridica inédita, pois se inserem na ordem
legal vigente sob a forma de associagdes civis sem fins lucrativos, vale dizer,
pessoas juridicas de direito privado, as organizagdes sociais constituem inovagao
institucional. A novidade € a qualificacdo mediante decreto, que habilita a entidade
assim classificada a receber recursos financeiros e a administrar bens e
equipamentos do Estado por meio da assinatura de um contrato de gestdo, com
metas, indicadores de desempenho, etc., que garantem a efetividade dos servigos
prestados ao publico. O modelo proposto pelo governo federal ndo pretendia ser
apenas um convénio de transferéncia de recursos, uma vez que este acarretaria

contratos com vinculagbes mutuas profundas e permanentes: as dotagdes
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destinadas as OS integrariam o Orgcamento da Unido, e as OS assumiriam a

execucao de importantes politicas sociais do Estado.

3.4 Agéncias executivas e agéncias reguladoras

Para atuar no setor das atividades exclusivas do Estado, o Projeto de
Reforma do Estado criava novas estruturas organizacionais que possibilitariam a
melhoria da governanga, ou seja, a capacidade de implementagcédo de politicas
publicas pela ética da eficiéncia, da eficacia e da efetividade (cf. BRASIL, 1998b).
Estas estruturas se constituiriam em agéncias executivas e agéncias reguladoras,
autbnomas, encarregadas das fung¢des de regulacdo, regulamentagao, certificagao,
seguranga publica, fomento, etc., ou seja, proprias do poder extroverso do Estado.?
Estas agéncias seriam controladas pelo nucleo estratégico e deveriam ter suas
atividades, objetivos e metas pactuados de forma contratual (contrato de gestéo,
termos de compromisso de gestao, etc.).

O modelo de agéncia executiva foi instituido pela Lei n°® 9.649, de 27 de maio
de 1998. O foco deste modelo para a implantagao das agencias executivas era o das
autarquias que precisam do poder dos Estado para o cumprimento de suas
competéncias. Esse modelo pressupunha a existéncia de um nucleo estratégico
forte, capaz de formular politicas claras a serem implementadas pela agéncia e
capaz de acompanhar ativamente a execugao do contrato de gestdo. Além disso,
seria necessaria expressiva mudanga da cultura organizacional da entidade, com a
introdugéo dos valores gerenciais de uma administragao por resultados, voltada para
as demandas do usuario/cidadao. E também fazia parte do processo a introdugao de
técnicas de administracdo da qualidade, com avaliagao a posteriori dos resultados. A
implementagdo deste modelo sofreu muitas resisténcias e dificuldades de varias
ordens. Exemplo de agéncia executiva é o Instituto Nacional de Metrologia,
Normalizacédo e Qualidade Industrial (Inmetro), que teve seu contrato de gestao
assinado em julho de 1998.

As agéncias reguladoras — destinadas a garantir a competicdo entre as

empresas em beneficio da sociedade — nasceram com a privatizagcao das empresas

2 Poder extroverso da organizagao é aquele que extrapola suas fronteiras. No presente caso, o poder
que o Estado exerce sobre a sociedade e o cidadao.
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estatais, seguida da quebra do monopdlio estatal em determinados setores da infra-
estrutura.. Podem ser identificadas trés geragcdes de agéncias reguladoras. A
primeira corresponde a quebra do monopdlio do Estado nas areas de
telecomunicacdo, de eletricidade e de gas e petroleo. Foram criadas a Agéncia
Nacional de Telecomunicagdes (Anatel), a Agéncia Nacional de Energia Elétrica
(Aneel) e a Agéncia Nacional do Petroleo (ANP). A segunda geragao veio com a
criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). No caso destas duas, sua atuacdo se da em
mercados com competicdo estabelecida. A terceira geragdo € composta pela
Agéncia Nacional de Aguas (ANA), pela Agéncia Nacional do Cinema (Ancine), pela
Agéncia Nacional de Transportes Terrestres (ANTT) e pela Agéncia Nacional de
Transportes Aquaticos (Antaq).

Angela Santana comenta que o processo de implantacdo das agéncias
reguladoras nao foi homogéneo e que nem todas firmaram contratos de gestao;
entretanto, cita o caso da Anvisa como exemplo de experiéncia bem-sucedida (cf.
SANTANA, 2002). Ainda segundo Santana (2002), a criacdo e o funcionamento
dessas agéncias enfrentaram trés ordens de problemas: auséncia de um marco legal
que definisse e delimitasse sua acgdo, auséncia de controles democraticos e
dificuldade na gestdo. A mesma autora ressalta que o desenvolvimento de modelos
institucionais € insuficiente para assegurar a introdugéo de valores democraticos nas
organizagbes estatais, se ndo forem acompanhados de poderoso processo de
transformacao da cultura, estimulando a participagao e o comprometimento de todos
na execugado e no cumprimento da sua missao no dmbito do servigo publico: servir
ao publico, ao interesse publico, com eficiéncia, eficacia e efetividade, privilegiando a

transparéncia e o controle social.

3.5 As organizagoes sociais de saude do estado de Sao Paulo

A Lei Complementar n°® 846, de 4 de junho de 1998, de iniciativa do Executivo
de S&o Paulo, introduziu no ambito deste estado nova modalidade de gerenciamento
nao estatal de hospitais publicos. Trata-se da administracdo de hospitais estaduais
por meio de entidades privadas sem fins lucrativos, designadas como organizagdes

sociais de saude. A lei define os critérios para a qualificagdo de entidades privadas
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sem fins lucrativos, e, dentro desses critérios, as entidades sao selecionadas
discricionariamente por um ato do secretario estadual da Saude. A lei também
determina que as OSS devem incluir em sua estrutura organizacional um érgéo
colegiado como instdncia maxima de deliberagédo, o Conselho de Administragdo, em
que estejam representados a comunidade e o corpo de funcionarios. O instrumento
para a contratacdo destas entidades € o contrato de gestdo, por meio do qual ficam
estabelecidos o objeto, as metas de produgdo, os indicadores de avaliagdo dos
servigos prestados e as formas de repasse financeiro. A lei prescreve ainda a
criacdo de uma comissao de fiscalizacao, da qual fardo parte membros do Conselho
Estadual de Saude.

A aprovacéao da Lei 846/98 deu-se sob intenso debate politico, pois 0 modelo foi
criticado por integrantes da oposi¢cdo ao governo estadual como forma de privatizagao
da assisténcia a saude. De fato, os hospitais foram entregues equipados para as
entidades gestoras sem que houvesse qualquer transferéncia patrimonial. Ou seja, os
prédios hospitalares, com todos o0s seus equipamentos e materiais existentes,
continuam a pertencer ao patriménio do Estado. Todos os funcionarios sdo contratados
pela OSS, e a contratacdo de servicos e a de suprimentos, por sua vez, ocorre em

moldes idénticos aos de uma entidade particular.

3.5.1 Antecedentes

Programa Metropolitano de Saude

A Secretaria de Estado da Saude Sao Paulo iniciou, em 1979, a elaboracao
de um projeto de reestruturagdo da rede basica de saude, definindo a Regiédo
Metropolitana de Sdo Paulo como a mais carente de servigos. A decisdo foi uma
resposta aos movimentos de moradores que, organizados em comissdes de saude
nos bairros, realizaram naquele ano uma assembléia publica em Sao Mateus (bairro
da Zona Leste da capital do estado) e exigiram do governo a constru¢gdo de novos
equipamentos e a melhoria dos servigos prestados.

O Programa Metropolitano de Saude (PMS) foi criado em 1983 por meio do

Decreto Estadual n° 21.862 do entdo recém-empossado governador André Franco
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Montoro, eleito pelo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB),® na
primeira eleicao direta para o Executivo estadual desde a instalagdo da ditadura
militar a partir do golpe de 1964. O PMS foi criado no contexto do movimento pela
reforma sanitaria, que estabeleceu os principios que posteriormente culminaram com
a criacdo do Sistema Unico de Saude pela Constituigdo Federal de 1988. Ainda em
1983, um acordo entre o Ministério da Saude, o Ministério da Previdéncia Social, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) e o governo
de S&o Paulo criou a Comissédo Interinstitucional de Saude (CIS), com a
incumbéncia de implementar nova politica de saude e de administragdo do setor no
estado. Esta comissdo, da qual faziam parte o delegado regional do Inamps € o
delegado do Ministério da Saude, era presidida pelo representante da Secretaria da
Saude de Sao Paulo. Sua principal incumbéncia era a de dirigir as agdes integradas
de saude (AlS), instrumento para promover a reorganizagao da assisténcia médica
no ambito da previdéncia social. Por meio das AIS, recursos do Inamps comegam a
ser repassados diretamente ao municipios, promovendo-se a integragdo dos
servigos e a adogdo de modelos de saude mais préximos do nivel local. Em janeiro
de 1985, com o Decreto n° 23.195, foi criada a Coordenagdo do Programa
Metropolitano de Saude, 6rgao da Secretaria de Estado da Saude subordinado a
CIS. Sua atribuigdo era implantar o novo modelo de saude na Regido Metropolitana.
Em 1987, foram apresentadas as estratégias de implantagdo do Programa
Metropolitano de Saude, que incorporavam as formulagbes propostas na 82
Conferéncia Nacional de Saude realizada no ano anterior. As diretrizes que regiam
estas propostas eram (cf. Revista do PMS, SES, n. 1, fevereiro de 1987):
* universalizagdo da atengédo, com garantia de acesso aos servigos publicos
de saude a todo cidadao;
* equidade no atendimento, com auséncia de discriminagdo de qualquer
natureza na prestagao dos servicos;
* integralidade das a¢des de saude, com o fim da dicotomia das agbes de
promocao a saude e as de assisténcia propriamente ditas;
* descentralizagdo, com aproximagao do processo de tomada de decisbes em

relagdo a execugao dos servicos;

* O PMDB, criado em 1980, apos o fim do bipartidarismo, sucedeu o Movimento Democratico
Brasileiro (MDB), que fazia oposigado a Alianga Renovadora Nacional (Arena), partido que apoiava a
ditadura militar (cf. MAINWARING, 2001).
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* participagdo, com o reconhecimento do direito dos usuarios e dos
profissionais de saude de participar do processo de formulagao e controle
das politicas.

O PMS também preconizava os seguintes principios organizativos (cf. Revista

do PMS, SES, n. 1, fevereiro de 1987):

* integracao institucional, com comando unico em cada esfera de governo,
implicando na constituicdo de um sistema unico de saude em nivel nacional;

* regionalizagdo e hierarquizagdo, com estabelecimento de organizagao
regional estruturada em niveis crescentes de complexidade;

* "modularizagcéo”, com o modulo de saude caracterizado como unidade
operacional basica responsavel pela populagdo residente em uma
determinada area;

» gestao colegiada, garantindo a articulagao das diversas esferas de governo,
bem como dos varios segmentos sociais na formulagdo das politicas e no
controle das praticas institucionais.

A partir de um diagndstico de necessidades e prioridades, foi estabelecida a
criacdo dos moédulos assistenciais compostos por uma rede de unidades basicas de
saude e de uma unidade de atendimento de emergéncia, que seriam a porta de
entrada do sistema. Na retaguarda destas unidades, o médulo assistencial contaria
também com um ambulatério de especialidades e um hospital geral com
especialidades nas areas basicas de pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia, cirurgia geral e psiquiatria.

Para a implementagcdo deste programa — que exigia a constru¢do de novas
unidades e a reforma de unidades ja existentes, além de todo um trabalho de
treinamento de recursos humanos —, foram levantados recursos da ordem de US$ 32
milhdes junto ao Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social da Caixa Econdmica
Federal. Também foram obtidos recursos de origem externa junto ao Banco
Internacional de Reconstrugdo e Desenvolvimento (Bird), na ordem US$ 55,5 milhdes.
O projeto fora originalmente orcado em US$ 121,4 milhdes em termos de custos de
investimentos (cf. Revista do PMS, SES, n. 1, fevereiro de 1987).

Foi iniciada a construgdo de varios hospitais. Entretanto, a maioria dessas
obras foi paralisada nos dois governos que sucederam o governador Montoro, nas
gestbes de Orestes Quércia e Antonio Fleury Filho (ambos do PMDB), que

destinaram os recursos orgamentarios para outras prioridades.
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Em 1995, ao assumir o governo paulista, Mario Covas — eleito pelo Partido
da Social Democracia Brasileira (PSDB), fundado em 1988 por um grupo dissidente
do PMDB do qual fez parte André Franco Montoro — encontrou varias obras
paradas havia varios anos e estabeleceu seu término como diretriz, antes de iniciar
qualquer outra. Os movimentos sociais organizados da area da saude exerceram
forte pressdo para que os hospitais fossem concluidos e entrassem em
funcionamento.

Definida a retomada da constru¢cao dos hospitais, a partir de 1997, o principal
problema do governo era viabilizar a contratacdo do pessoal necessario para sua
implantagcdo, uma vez que isto traria um incremento de mais de 15 mil funcionarios
publicos e elevaria o percentual relativo da folha de pagamentos do Estado dentro
do orgamento geral para nivel superior ao permitido pela legislagdo em vigor ("Lei
Camata"). Com a transferéncia da geréncia destes hospitais para as OSS, esta

restricao legal nao era mais aplicavel.

Plano de Assisténcia a Saude

Outro antecedente importante foi a experiéncia, no ambito da Prefeitura
paulistana, de contratagdo de cooperativas de médicos para fazer a gestdo do Plano
de Atendimento a Saude (PAS), que prometia oferecer a populagdo uma atencao
com as mesmas caracteristicas dos planos privados de assisténcia meédica. As
cooperativas recebiam dinheiro pelos servigos e realizavam lucro que era distribuido
aos seus membros. A adocido deste modelo colocou a cidade de Sdo Paulo fora do
Sistema Unico de Saude, e, por conseqiiéncia, deixaram de ser recebidos recursos
oriundos das esferas federal e estadual.

A implementagao do PAS, criado em 1996 pelo entdo prefeito Paulo Salim
Maluf — eleito em 1992 pelo Partido Democratico Social (PDS) —* gerou uma onda
de denuncias de desvios de recursos financeiros, materiais e equipamentos. Com a

vitéria nas eleicdes municipais da coalizdo de esquerda liderada pelo Partido dos

* Em 1993, o PDS, partido conservador que sucedeu a Arena em 1980, fundiu-se com o Partido
Democrata Cristdo para formar o Partido Progressista Reformador (PPR), que, em 1995, passou a
denominar-se Partido Progressista Brasileiro (PPB) apds fusdo com o Partido Progressista (cf.
MAINWARING, 2001). Em 2003, em convencdo nacional (conforme informacdo na pagina do
partido, www.pp.org.br, em 25/2/04), o PPB mudou de nome para Partido Progressista (PP).
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Trabalhadores (fundado em 1980), o PAS foi extinto em julho de 2001 e a cidade de
Sao Paulo voltou a integrar o SUS.

A necessidade politica de diferenciar-se do modelo de gestao do PAS parece ter
sido importante fator para que o governo Covas optasse pela parceria com entidades
sem fins lucrativos e reconhecida experiéncia e reputacdo no ambito da administracéo
de servigos de saude, em vez de converter as unidades hospitalares em organizag¢des
sociais, como proposto no projeto do ministro Bresser Pereira.

Em 1999, para acompanhar os hospitais administrados pelas OSS, foi
constituido um grupo técnico vinculado diretamente ao Gabinete da Secretaria de
Estado da Saude. Este grupo passou a coordenar a implantagao daqueles hospitais,
embora nao tivesse sido formalmente integrado a estrutura da Secretaria, o que s6
aconteceu em 2001, ao ser criada a Coordenacao de Contratagcao de Servicos de
Saude (CCSS). Para apoiar este grupo técnico e desenvolver indicadores de
desempenho das atividades dos hospitais das OSS foram contratados servigos
externos de consultoria junto a Faculdade de Saude da Universidade de S&o Paulo e
a empresa espanhola de consultoria Gesaworld. Estas foram medidas de
importancia vital para o desenvolvimento do projeto, pois garantiram o fortalecimento
técnico necessario ao nucleo estratégico do governo estadual para fazer o
acompanhamento, a fiscalizagdo e a avaliagdo dos objetivos e metas estabelecidos

no contrato de gestao.

3.6 As organizagdes da sociedade civil de interesse publico

Em margo de 1999, o presidente da Republica sancionou a Lei n°® 9.790, que
estabeleceu os critérios para a qualificacdo de entidades privadas sem fins lucrativos
como organizagdes da sociedade civil de interesse publico (Oscip) e, além disso,
instituiu o instrumento chamado "termo de parceria". Segundo Franco (2002), a
aprovagao dessa lei ordinaria federal foi passo de um projeto maior: a reforma do
marco legal do Terceiro Setor, ou seja, do conjunto de leis e normas que regulam as
relacbes entre o Estado e as organizagdes da sociedade civil. A Lei 9.790/99 foi o
resultado dos trabalhos desenvolvidos nas "Rodadas de Interlocugdo Politica do
Conselho da Comunidade Solidaria sobre o Marco Legal do Terceiro Setor", em que,

apés amplo processo de debate, com a participagcdo de uma centena de
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interlocutores, encaminhou-se um projeto de lei ao Congresso Nacional. Apds varias
sessbes de debates e negociagbes com os diversos partidos, um substitutivo foi
aprovado por unanimidade nas duas casas legislativas. A lei buscou, por um lado,
atender as solicitagdes das entidades no sentido de facilitar seu reconhecimento
institucional mediante qualificagdo como Oscip, de uma maneira mais agil e com
menores custos operacionais. De outro lado, visou potencializar e regulamentar as
parcerias com os governos, com base em critérios de eficiéncia e eficacia, além de
mecanismos mais eficazes de responsabilizagéo.

As Oscip e as OS foram concebidas para ocupar "espaco publico ndo-estatal",
porém apresentam diferengas que vale a pena mencionar. As primeiras atuam em
um campo de atuacdo mais amplo do que as OS. Além das areas de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento de tecnologia, protegdo ao ambiente, cultura e
saude, as Oscip podem ter outras atividades previstas na lei de sua criagao:
promogao do voluntariado, desenvolvimento econémico e combate a pobreza,
promogao de direitos e assisténcia juridica gratuita, promogao da ética, da paz, da
cidadania, dos direitos humanos, da democracia e de outros valores universais. No
que diz respeito a qualificacdo da entidade, no caso da OS isto se da por ato
discricionario do poder publico; no caso da Oscip, basta cumprir os pré-requisitos
legais — que, entre outros, incluem cadastrar-se como fornecedor do Estado — e
dar entrada em solicitagdo junto ao Ministério da Justica (uma vez aprovada esta
solicitagdo, a qualificagcdo € imediata). A OS foi concebida para assumir as
atividades de entidades da estrutura governamental que seriam extintas e até teriam
seu patrimoénio repassado para a organizagdo social; portanto, a OS utiliza-se do
patrimdnio publico repassado pelo Estado e do seu préprio. Embora algo similar
possa ser feito no caso de uma Oscip, esta utilizara, em tese, apenas seu proprio
patrimdnio para desenvolver suas atividades (cf. AFONSO, 2002). A Lei 9.637/98,
que dispbde sobre a qualificacdo das organizagdes sociais prevé que servidores
publicos possam atuar nestas entidades; tal ndo é permitido no caso das Oscip, que
devem atuar apenas com funcionarios préprios. No que diz respeito a estrutura
organizacional das entidades, as OS, por for¢ca da citada lei, devem ter como 6érgao
de deliberacdo seu Conselho de Administracdo, no qual havera 20% a 40% de
membros natos, representantes do poder publico. Quanto as Oscip, embora a lei
respectiva explicite a necessidade de um conselho fiscal e de que nos estatutos

estejam expressos os principios da legalidade, da impessoalidade e das boas
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praticas administrativas, ndo ha exigéncia de representagcao do poder publico nas
estruturas de decisdo. O instrumento contratual, em ambos os casos, sao
semelhantes: para as OS, trata-se do contrato de gestao; para as Oscip, do termo de
parceria; as leis respectivas indicam a criagdo de comissdées de acompanhamento
no ambito da area do governo afeta ao objeto do contrato.

As principais caracteristicas dos dois tipos de situagcdo foram reunidas no
Quadro 3.1.

Quadro 3.1
Quadro comparativo entre caracteristicas selecionadas de organizagoes
sociais (OS) e organizagoes da sociedade civil de interesse publico (Oscip)

Caracteristicas (0153 Oscip
Lei de criagcao Lei n® 9.637, de 15/5/98 Lei n®9.790, de 23/3/99
Qualificagao A decisao de qualificagdo é um Atendidos os requisitos legais, a

ato discricionario do poder publico qualificagdo é automatica

Tipo de patriménio Patriménio publico e proprio Somente patriménio proprio

Servidores Pode haver servidores publicos Apenas pessoal proprio da
cedidos pelo poder publico entidade

Representante do poder No Conselho de Administragao, Nao é prevista a representacao

publico compondo de 20 a 40% dos do poder publico em qualquer
membros 6rgao de deliberagao de entidade

Instrumento contratual Contrato de gestao Termo de parceria

Fontes: AFONSO (2002); FRANCO (2002); RODRIGUES (2003).

A partir das abordagens de Franco (2002) e Afonso (2002), é possivel
perceber que, embora tanto as OS como as Oscip tenham sido criadas para atuar no
mesmo espago social, o do Terceiro Setor ou o setor publico nao-estatal, sao
decorrentes da iniciativa de atores diferentes. Enquanto as OS foram concebidas no
seio de um processo de formulagdo de um projeto de reforma do Estado brasileiro,
as Oscip sao produto da mobilizagdo de um segmento da sociedade civil na luta por
reconhecimento institucional. As OS foram imaginadas para atender necessidades
especificas do governo. A qualificagdo de uma entidade como OS €& um ato
discricionario do poder publico (cf. RODRIGUES, 2003), e a celebracdo de um

contrato de gestdo €, na pratica, consequéncia da qualificagdo. Nao faz sentido
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qualificar uma entidade como OS se nao for para realizar um contrato de gestao. No
caso das Oscip, da qualificacdo — que atende também uma necessidade da
entidade — n&o decorre necessariamente a celebragdo do termo de parceria. Por
esta razdo, o numero de entidades qualificadas como OS é muito inferior as
qualificadas como Oscip. Segundo Franco (2002), até 2002 existiam 57 entidades
qualificadas como organizagdes sociais, sendo sete pelo governo federal e 50 pelos
governos estaduais, enquanto que 563 entidades estavam qualificadas como Oscip,
porém o autor faz referéncia a apenas nove termos de parceria firmados na esfera
federal. Em outubro de 2003, segundo matéria publicada no jornal Folha de S.
Paulo, em 20 de outubro desse ano, haviam sido cadastradas no Ministério da
Justica 1.524 entidades até aquela data. O texto da noticia ressalta que, desde a
posse do novo governo, em janeiro daquele ano, 1.052 pedidos de qualificagcao
como Oscip haviam sido apresentados: o motivo para a "explosao" de pedidos seria

a maior facilidade de acesso a recursos publicos.

3.7 Controle social

O controle social é um dos temas recorrentes quando se discutem propostas
de reforma do aparelho do Estado. Diz respeito a transparéncia da administragao
publica, aos mecanismos e as instancias de deliberacdo sobre a formulacido e a
implementagdo das politicas publicas. E a questdo da transparéncia na
administragao publica refere-se a forma como os recursos publicos sao distribuidos.
No limite, surge o tema da corrupgéo.

Na administragdo publica brasileira, sdao muito comuns as praticas da
patronagem, do clientelismo e do patrimonialismo. A patronagem liga-se a
distribuicdo de recursos publicos segundo critérios ndo meritocraticos. A moeda
principal da patronagem é o empreguismo, embora também envolva disputas por
contratos e investimentos publicos. Ja o clientelismo trata-se de uma relagao
assimétrica de reciprocidade, do tipo patrao/cliente, em que ha vinculo pessoal e de
dependéncia. Esta relacdo, ainda que assimétrica, traz beneficios pessoais, tanto
para o patrdo, como para o cliente. O patrimonialismo, como ja se anotou, designa o
uso do patrimdnio publico como propriedade privada do dirigente ou do politico. Nem

a patronagem nem o clientelismo ou o patrimonialismo s&o necessariamente
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sinbnimos de corrupgdao, embora, € evidente, facilitem sua pratica (cf.
MAINWARING, 1999).

A flexibilizagdo da burocracia estatal para contratacdo, remuneragao e gestao
de pessoal, se por um lado proporciona mais agilidade a administragdo publica, por
outro favorece o uso politico e a pratica da patronagem e do clientelismo. Como
exemplo desta contradicdo, Mainwaring (2001) cita a reestruturacdo da burocracia
federal brasileira promovida pelos governos da ditadura militar por meio do Decreto-
Lei n.° 200/67, que franqueava a empresas publicas, ministérios e autarquias a
contratacdo de pessoas alheias ao servico publico com salarios mais altos. Essa
iniciativa, cujo intuito seria flexibilizar e tornar mais eficiente a administragao publica,
possibilitou a adog&o de critérios politicos na gestao de pessoal.

Aqui se apresenta um falso dilema: administragdo publica tradicional versus
um modelo mais flexivel, porém sujeito ao uso politico da maquina. Com efeito, o
modelo burocratico de controles processuais, além de n&do impedir o uso politico da
maquina e a corrupgéo, acaba por criar um arcabougo de regras no qual o0 processo
e o rito procedimental tornam-se um fim em si mesmos. O objetivo primeiro da
administragcado publica, o de servir ao cidaddo, passa a ser secundario ou é
totalmente esquecido.

Entretanto, a questdo da accountability (transparéncia e responsabilizagdo)
nao pode ser negligenciada. De fato, em relagdo a este tema, Robert Behn sinaliza
que os defensores da abordagem da nova gestdo publica tém desafiado o
paradigma tradicional da administracdo publica. Segundo eles, a administracdo do
governo é muito lenta, burocratica, ineficiente, pouco responsiva e improdutiva. A
argumentagdo dos defensores do paradigma tradicional € que, apesar de
eventualmente apresentar algumas falhas, o modelo tradicional tem uma grande
vantagem: a de ter accountability perante os cidadaos. O fato € que, ndo importa o
paradigma que se adote, o modelo é inaceitavel se ndo garantir a accountabilty
perante o cidaddo. Portanto, ndo basta aos defensores da nova gestdo publica
demonstrar que seu modelo é mais eficaz e eficiente; eles terdo que demonstrar com
clareza que podem assegurar accountability perante o cidaddo. Behn (1998, p. 6)
relata que Woodrow Wilson, em ensaio de 1887, defendia nova abordagem para a
administracdo governamental norte-americana: como forma de combate a
corrupgao, propunha uma ciéncia da administragdo que buscasse "endireitar os

caminhos do governo, fornar seus negocios mais parecidos com 0S nhegocios
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privados, fortalecer e purificar sua organizacao e coroar sua diligéncia" (grifo nosso).
Um dos principios basicos desta nova administragdo publica seria separar a
implementagdo das politicas publicas das decisdes politicas que as criam. Desta
maneira, buscava-se proteger as decisbes administrativas sobre pessoal,
suprimentos, finangas e prestacdo de servigos da intromissdo das politicas de
favoritismo e ganho pessoal. Ainda segundo Behn (1998), contemporaneamente, no
final do século XX, a questdo do desempenho tem sido mais relevante do que a
questdo da corrupgao, na realidade estadunidense. A resposta a esta questdo é o
que alguns chamam de "nova gestdo publica", com énfase na produgdo de
resultados. Os defensores da nova gestao publica rejeitam a idéia de que a politica
deva ou possa ser separada da administragdo. No paradigma da nova gestéo
publica, os servidores séo investidos de poder para tomar decisdes, e se pressupde
qgue os servidores publicos, que agem na linha de frente dos servigos, compreendem
melhor os problemas, e estdo em excelente posicdo para solucionar os problemas
publicos.

A heranga intelectual do paradigma da administracdo publica decorre do
pensamento de Woodrow Wilson, Frederick Winslow Taylor e de Max Weber: eles
construiram a base intelectual da maioria dos governos (cf. BEHN, 1999). A
administragao publica tenta ser eficiente, pois a eficiéncia é justa e impessoal; sera
cientifica, na medida que adota o melhor caminho, o melhor procedimento; e sera
independente da politica, uma vez que cuida apenas da implementag¢ao daquilo que
foi formulado pelos politicos. Estes principios da administragao publica resolvem, em
teoria, a questdo da accountability de maneira interessante. Se a burocracia é
neutra, ja que so trata de implementar aquilo que foi decidido pelos politicos, da
melhor maneira do ponto de vista da técnica e da eficiéncia, o cidadao so6 precisa se
preocupar em eleger bons politicos. Caso o cidadao fique insatisfeito com as
politicas implementadas, devera eleger outros politicos, pois os servidores publicos
estardo sempre tratando de implementar a politica de governo da melhor forma
estabelecida por critérios cientificos. Ja os defensores da nova gestdo publica — que
reconhecem a agao politica na administracdo publica e, mais do que isso,
preconizam que o servidor publico tome decisbes (e frequentemente de ordem
politica) com autonomia — precisam esclarecer como se prestara contas destas
decisbes e consequentes acbdes, como se fara a responsabilizacdo perante o

cidadao. Se a tdnica da accountability serdao os resultados e ndo mais 0s processos,
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cabe a indagacdo: como e quem ira cobrar a responsabilidade de quem para
alcancar quais resultados? Esta pergunta, segundo Behn (1998), gera quatro outras
questdes suplementares:

» quem decidira quais resultados devem ser produzidos?

* Quem deve responder pela producao destes resultados?

* Quem é responsavel pelo processo de responsabilizagao (accountability)?

» Como ira funcionar este processo de accountability?

As respostas a estas perguntas ndo estdo prontas. Serdo construidas a
medida que o novo modelo de gestao publica for sendo experimentado.

Pereira (1999a), ao citar as principais caracteristicas da administragao
gerencial, indica, pelo menos em parte, onde o controle da administragao publica
devera se concentrar. As principais caracteristicas da administragdo gerencial
seriam:

* estar voltada para o cidadao e para a obtencéo de resultados;

* pressupor um grau de confianga nos politicos e funcionarios publicos;

* servir-se da descentralizagdo como estratégia;

* incentivar a criatividade e a inovacgao; e

* utilizar o contrato de gestdo como instrumento de controle dos gestores

publicos.

As relacdes entre os cidadaos e os politicos e entre os burocratas nomeados
e os cidadaos podem ser caracterizadas como do tipo "agente versus principal" (cf.
PRZEWORSKI, 1999). Dizemos que ha tal relacdo sempre que o bem-estar de
alguém depende daquilo que é feito por outra pessoa. Essa relagdo torna-se
problematica quando ha assimetria de informagdées entre os envolvidos (cf.
PINDYCK e RUBINFELD, 1999). Um cidadao que sofre de queimagao no estdmago
deposita no médico a que vai a confianca de que lhe sera prescrito o melhor
tratamento para o seu bem-estar. Por outro lado, o bom médico podera trata-lo com
antibidticos e cura-lo, sem necessidade de uma intervengéo cirurgica, ou, apenas
apos tentativas de tratamento clinico, podera indicar a cirurgia. O mau médico,
movido pela esperanca de perceber honorarios maiores, poderia indicar de imediato
o procedimento cirurgico. O paciente ndo tem todas as informag¢des que o médico e
s6 Ihe resta confiar ou buscar a segunda opinido. Se o paciente dispde de um plano
de saude que |Ihe da cobertura ao tratamento cirurgico, pode ocorrer o que é

conhecido por "risco moral", também decorrente de uma assimetria de informacgdes.
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Neste caso, o meédico poderia optar pelo tratamento mais caro, uma vez que seu
pagamento ja esta garantido pela seguradora. Pode também sugerir procedimentos
tais como exames laboratoriais, porque existe cobertura, mas que néo séao, de fato,
necessarios naquele momento. O risco moral pode ainda ocorrer em uma empresa,
publica ou privada, quando os trabalhadores talvez ndo sejam adequadamente
monitorados pelo empregador e apresentam rendimento abaixo da média. Os
trabalhadores sao o "agente" desta relagdo e os proprietarios s&o o "principal". Os
cidadaos elegem os politicos para que eles elaborem as melhores politicas para os
cidadaos. Os servidores publicos sdo nomeados para servir aos interesses do
cidadao ou para a implementar as politicas publicas definidas pelo governo. Como
garantir que os politicos trabalhem no interesse dos seus eleitores e ndo no seu
préoprio interesse? Como garantir que funcionarios que gozam de estabilidade
tenham desempenho adequado? Os politicos podem ser reeleitos ou ndo, isso € o
bastante? E os funcionarios publicos?

A avaliagdo do cumprimento de resultados e metas previamente acordados
pode ser um bom instrumento para o exercicio do controle social. O contrato de
gestdao é importante instrumento para o controle social. Nessa documento ficam
definidos os objetos, os resultados desejados, as metas a serem cumpridas, as
formas de avaliacdo de desempenho e dos resultados, e os recursos publicos
comprometidos. Também estard determinado no contrato de gestdo quem sao os
responsaveis pelo cumprimento das metas estabelecidas. Além disso, o contrato de
gestao pode ser de dominio publico, acessivel a qualquer cidadao que possa obter o
Diario Oficial ou que tenha acesso a internet. Todavia, algumas questdes nao estéo
resolvidas, ou as solugdes propostas até o presente estdo longe de agradar a todos,
no que diz respeito ao controle social. Quem vai exercer o controle social? O
deputado, eleito pelos cidaddos? O representante da associagcdo de classes, de
moradores? O representante do movimento setorial (por exemplo, da saude)? Como
vai ser exercido o controle? Em que momento e em que espago?

No caso dos hospitais administrados pelas organiza¢des sociais de saude
paulistas, muito debate tem ocorrido, reclamando-se maior controle social sobre
estas organizagbes, o que tem gerado demandas e criticas de duas origens
diferentes: 1) representantes de movimentos de saude querem tomar parte das
decisdes que envolvem os hospitais, e 2) esferas municipais de governo alegam

estar excluidas do processo de elaboragcdo do contrato de gestao e gostariam de ter



32

a gestao dos hospitais subordinadas a Secretaria Municipal de Saude. Sao partes
legitimas para desempenhar este papel? Novamente, em que momento e em que
instancia deve se dar este controle?

Neste caso, as respostas a estas questdbes devem considerar a estrutura do
Sistema Unico de Saude, nas suas diversas esferas, pois, como equipamentos de
um sistema nacional de saude, hierarquizado e descentralizado, estes hospitais
respondem por um papel que transcende os interesses de ambito local das regides
onde estdo inseridos. O SUS possui varias instédncias de deliberagdo: Conselhos
Nacional, conselhos estaduais e municipais, as Conferéncias de Saude nas diversas
esferas de governo, nas quais sao definidas as diretrizes politicas do sistema. Estas
instancias devem ser arenas privilegiadas para o exercicio do controle social.

A Lei Complementar n° 846 determinou que toda entidade qualificada como
organizagao social constituisse, dentro de sua estrutura, um Conselho de
Administracdo com a seguinte composi¢cao: 55% de membros eleitos pelos
associados ou membros da organizagao social; 35% de membros eleitos pelos
demais integrantes do Conselho de Administragdo dentre pessoas de notoria
capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral; e 10% de membros eleitos
pelos funcionarios da OS. Entre as fungdes do Conselho estd a de aprovar o
contrato de gestdo e o orgamento da entidade. Claramente, a composigao de tal
Conselho n&o contribui em nada para o controle social e a accountability. Também é
questionavel se este é o espago adequado para o exercicio do controle social das
OSS.

Carneiro Jr. (2002), em estudo de caso, ao analisar os processos de
implantagdo do Hospital Geral de Itapecerica da Serra (HGIS) e o do Hospital Geral
do Itaim Paulista (HGIP), localizado no municipio de Sao Paulo, ambos
administrados por meio de OSS, ressalta diferengas qualitativas em cada uma das
experiéncias. No caso do HGIS, a existéncia de servigos locais de saude
organizados permitiu que o processo de implantagdo do hospital fosse precedido de
debates no ambito dos quatro municipios da area de abrangéncia do hospital
(Itapecerica da Serra, Sdo Lourenco da Serra, Embu-Guacgu e Juqutiba) e de seus
conselhos municipais de saude, em que estdo representados os usuarios e que,
neste caso em particular, estavam vinculados aos movimentos de saude da regido.
Estes movimentos organizados tém longa tradigdo de luta por melhores condigbes

de saude e foram responsaveis pela antecipacdo da retomada da construgdo do
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hospital. Carneiro Jr. relata que a existéncia de uma interlocugcdo com os servigcos
locais permitiu que a definigdo dos servigcos e do modelo assistencial adotado pelo
HGIS fosse fruto de um processo de negociagdo entre o hospital e os servigos
municipais. No caso do HGIP, em decorréncia da desarticulacédo local dos servigos
municipais, ndo foi possivel a integragdo com estes servicos como ocorreu em
Itapecerica da Serra, ficando a definicdo do modelo assistencial e dos servigos
ofertados exclusivamente a cargo do HGIP. Estes exemplos revelam que o controle
social depende da existéncia de atores organizados e com legitimidade para
estabelecer a interlocucdo com os servigcos publicos. A construgcao destes canais de
interlocucao e de controle nao pode ficar na dependéncia da boa vontade do gerente
dos servigcos. Os mecanismos de controle social, bem como as instancias em que se
da, deveriam ser formal e legalmente definidos. Os servigos publicos exercidos por
agentes estatais ou ndo deveriam estar subordinados a estas instancias, deveriam
prestar contas a estas e ser passiveis de intervengdo sempre que se impusesse a
necessidade de correcdes administrativas.

O contrato de gestdo desde o momento de sua elaboragéo, passando pelo
seu acompanhamento até a sua avaliacdo, parece um foco adequado para o

exercicio do controle social no modelo de gestao por meio das OSS.

3.8 O contrato de gestao

O instrumento do contrato de gestdo surgiu na Franga, no final dos anos 60,
de inicio como "contrato de programas", no processo cujo objetivo era a recuperagéo
das empresas publicas deficitarias. Depois, nos anos 70, com o objetivo de
modernizar as empresas estatais, metamorfoseia-se em "contrato de empresas". Em
terceira fase, aparece como "contrato de plano", buscando a adequacdo com os
planos de governo. Na quarta fase, com uma configuragcdo mais complexa, renasce
como "plano de objetivo", composto por trés documentos basicos da empresa: o
plano empresarial, a previsao financeira e o resumo estratégico dos seus planos
para um periodo de trés a quatro anos. Mas a disseminag¢ao do contrato de gestao
no mundo deu-se no final dos anos 70, a partir da Inglaterra (cf. GONCALVES,
2001). Também na Espanha, a partir dos anos 70, os contratos de gestédo
comegaram a ser estabelecidos por empresas estatais prestadoras de servigos

industriais. A pratica do contrato de gestdo com empresas estatais foi utilizada ainda
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no Senegal, em Marrocos, na Nigéria, na Tunisia, em Madagascar, no Congo, na
Gambia, no México, na Argentina, na india e em Bangladesh. Na Coréia do Sul, o
gerenciamento por contrato foi aplicado a todas as estatais do pais sob superviséo
de um 6rgao interministerial (cf. ANDRE, 1999).

Segundo Gongalves (2001), o primeiro contrato de gestdo adotado no Brasil
foi assinado em 1991, entre o Ministério da Saude e a Associacao Pioneiras Sociais.
Neste processo, foi extinta a Fundagdo, pessoa juridica de direito publico, e
instituido imediatamente o Servigo Social Autbnomo Associacdo Pioneiras Sociais
APS. A APS é a mantenedora da rede de hospitais Sarah. O segundo contrato de
gestao foi estabelecido com a Companhia Vale do Rio Doce, a maior companhia
mineradora do mundo, que seria privatizada em 1997. Maristela de André assinala
que o governo do estado de Sao Paulo, em dezembro de 1991, firmou 88 contratos
de gestdo, sendo 24 com empresas publicas e os demais com a administragcéo
direta, fundacdes e autarquias (cf. ANDRE, 1993). De 1992 a 1995, o recurso do
contrato de gestdo foi aplicado a 25 estatais paulistas. Em 1993, foi a vez do
governo do Rio Grande do Sul ajustar contratos com seus 6rgaos e, em 1994, com a
Petrobras.

As empresas federais brasileiras consideraram a experiéncia do contrato de
gestao satisfatoria, em virtude da facilitagdo da politica de pessoal e da implantagéo
de processos de qualidade total, que n&o atingiu, entretanto, a aquisicdo de bens e
servigos (esta continuou regulada pela Lei 8.666/93). No caso das estatais paulistas,
embora nenhuma autonomia real tenha sido concedida pelo Estado, as experiéncias
foram apoiadas pelas empresas, as quais consideraram ter ocorrido aumento na
clareza das relagbes com a Secretaria de Planejamento e Gestdo e avangos na
compatibilidade do planejamento empresarial com a programagao e execugao

orcamentaria (cf. ANDRE, 1999). Segundo esta autora,

A partir de 1995, a politica governamental do pais abandonou o projeto de
contrato de gestdo com as empresas e concentrou-se exclusivamente no de
privatizagdo. Os contratos estatais federais em vigor se estenderam até 1996
por motivagao das empresas, com eco no Ministério de Minas e Energia; o
Ministério do Planejamento e Orgamento desativou as equipe técnicas
supervisoras. No estado de Sao Paulo, a execugao dos contratos até 1995
ndo chegou a ser supervisionada, metas de produtividade e qualidade de
servigos e implantagdo de processos de qualidade total foram abandonadas,
sistemas internos de planejamento foram desativados, a prioridade gerencial
passou a ser a redugdo de despesas; a Secretaria de Planejamento esvaziou
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funcGes e autoridade técnica da equipe de acompanhamento orgcamentario e
de contratos de gestdo (ANDRE, 1999, p. 45).

Para Gongalves (2001, p. 60), o contrato de gest&o seria "uma nova forma de
relacionamento entre Governo e entidades publicas ou privadas, baseada na
autonomia, no controle de resultados e na participagao efetiva da sociedade na
definicdo e controle das politicas publicas". Segundo Lima (1996), € um instrumento
gerencial originado da administragdo por objetivos (APO), ou administragdo por
resultados, ou, ainda, administracdo sistémica por objetivos e resultados. A APO
teria sido formulada por Peter Drucker, quando este buscou deslocar a énfase
organizacional dos meios para os fins. Ainda segundo Lima (1996), Carlos Matus, na
sua teoria do Planejamento Estratégico Situacional (PES), parece ter a APO como
uma de suas referéncias. Caravantes® (1983, apud LIMA, 1996, p. 129) apresenta
uma definicdo de APO de carater bem operacional que ajuda a entender os
principios que orientam o contrato de gestdo. Der acordo com Caravantes, a APO
seria:

a) um método de planejamento, compreendido como um processo (que nao
se esgota na elaboragao do plano) sistémico (abrange a organizagdo em
todos os seus subsistemas), interativo (pressupbe avangos e recuos),
voltado para o futuro (sem a pretensao de predizé-lo ou controla-lo), que
visa racionalizar o processo de decisdo mediante a selecdo de alternativas
de um curso de agao e da consequente alocagao de recursos, além de
coordenar e integrar de maneira eficaz as diferentes atividades que séo
realizadas tendo em vista alcangar os propositos desejados;

b) um método de avaliagéo, que sistematicamente compara o planejado com
o executado,

c) baseado em fatores quantitativos — quantificando, na medida do possivel o
que se quer avaliar —,

d) pelo qual superiores e subordinados elegem areas prioritarias, de modo
que a participagdo gera maior motivacdo e envolvimento e propicia a
apreensao por todos, de conhecimentos substantivos resultantes da

vivéncia e da experiéncia,

® CARAVANTES, G. R. Administragdo por objetivos: uma abordagem sécio-técnica. 22 ed. Porto
Alegre: Fundacgao de Desenvolvimento de Recursos Humanos, 1983.
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e) estabelecem resultados a serem alcangados (objetivos) — ou seja,
respondem a trés perguntas centrais, o0 que noés queremos, quando
gqueremos e em que quantidade queremos —,

f) dimensionam as respectivas contribuicbes (metas) que cada unidade e cada
individuo na organizagao deve realizar

g) e procedem ao acompanhamento sistematico de desempenho, aqui
compreendido como um habito que deve ser desenvolvido na organizagéo
e que em varias de suas dimensdes subentende um processo de
negociacao entre os diferentes atores organizacionais quanto ao que fazer
e como avaliar.

No projeto do Ministério da Administracéo Federal e da Reforma do Estado, o
contrato de gestdo € visto como instrumento central. No fasciculo numero 2 dos
Cadernos MARE da reforma do Estado, sdo apresentados os conceitos e
componentes de tal contrato.

O contrato de gestdo seria um compromisso institucional firmado entre o
Estado, por intermédio de seus ministérios, e uma entidade publica estatal, a ser
qualificada como "agéncia executiva", ou uma entidade nido-estatal, qualificada como
"organizagao social". Seria um meio para o cumprimento de objetivos de politicas
publica, serviria para a supervisdo e avaliacdo destas politicas de forma
descentralizada, racionalizada e autonomizada, uma vez que vincularia recursos ao
cumprimento de finalidades publicas. Por outro lado, para as organizag¢des (estatais
ou nao-estatais), o contrato de gestdo, segundo o Ministério, deveria ser um
dispositivo de gest&o estratégica, ao direcionar a agao organizacional, assim como a
melhoria da gestdo, aos cidaddos/clientes beneficiarios de determinadas politicas
publicas.

A destinagdo desse ‘instrumento chave" no relacionamento entre os
ministérios e as entidades contratadas seria, principalmente:

» clarificar o foco da instituicao, interna e externamente;

* proporcionar uma base para a comparacao entre o atual desempenho da

instituicdo e o desempenho desejado;

« definir niveis de responsabilidade e de responsabilizacao; e

* possibilitar o controle social, por resultados e por comparagdo com outras

instituicoes.
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O contrato de gestdo deveria ainda ser um instrumento dinamico e flexivel,
passivel de adaptagdo ou modificagdo quando mudangas da realidade ou dos
objetivos demandassem tais providéncias. Nessas condigdes, as partes basicas de
um contrato de gestdo, definidas pelo Ministério da Administragdo, seriam:

* disposigbes estratégicas, objetivos da politica publica a qual se refere,
missdo, objetivos estratégicos e metas institucionais com o0s seus
respectivos planos de agao;

* indicadores de desempenho, forma de representagcdo quantificavel e
também de natureza qualitativa, para mensuracdo do sucesso das metas
propostas, tendo como base determinado padrao de exceléncia, adotado ou
convencionado, para julgamento da adequacdo do nivel de realizagdo de
cada meta programada, considerando o horizonte de tempo da avaliagéo;

* definicdo dos meios e condigbes para a execugao das metas pactuadas, tais
como recursos (orcamentarios, patrimbnio, pessoal, etc.) e niveis de
autonomia e flexibilidades;

» sistematica de avaliaggo — trimestral ou quadrimestralmente o ministério
supervisor e a instituicao deverao programar reuniées de acompanhamento e
avaliagao, para a verificagao objetiva do grau de sucesso das metas, com base
nos seus indicadores; os resultados alcangados dever&o ser objeto de analise
pelo ministério supervisor, que norteara as correcoes necessarias de rumo,
para possibilitar a plena eficacia do instrumento; durante esse
acompanhamento, sera importante a avaliagdo da eficacia de seus indicadores,
podendo os contratantes, de comum acordo, altera-los por meio de aditivos ao
contrato, caso demonstrem ser inadequado a afericao que se pretende realizar;
os relatérios parciais e finais devem ser encaminhados ao ministério supervisor
para parecer técnico.

As clausulas minimas do contrato de gestdo, como estabelecidas pelo

Ministério da Administragdo Federal e da Reforma do Estado, sdo expostas a seguir.

Objeto. O objeto do contrato de gestao € o pacto de resultados entre uma
parte contratante, o poder publico, e outra parte contratada, seja instituicado estatal
ou ndo-estatal. Esta clausula devera contemplar, de forma clara, o contexto
institucional do setor de atuagao da instituicdo contratada.

Objetivo. Sao objetivos do contrato de gestdo como instrumento de

implementagao de politicas de gestao:
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» fortalecer a supervisdo e os controles ministeriais sobre os resultados das

politicas publicas sob sua responsabilidade;

* melhorar o processo de gestao da instituigdo contratada;

» promover o controle social sobre os resultados esperados e dar-lhes

publicidade.

Metas. As metas pactuadas (finais e intermediarias)devem ser enumeradas,
com seus respectivos indicadores e efetividade, eficiéncia e eficacia.

Obrigagoes da contratada. O contrato de gestdo deve explicitar as agdes
que garantam o desenvolvimento institucional continuo da entidade contratada,
relativas a orientagcdo estratégica, a otimizagao de processos organizacionais e a
capacitagao de pessoas.

Obrigacdes dos ministérios supervisor e intervenientes. O contrato deve
apontar os meios necessarios a execugao do contrato de gestdo a serem providos
pelos ministérios supervisor e intervenientes, relativos a recursos (financeiros,
pessoal, patrimbnio, etc.) e a autonomia de gestdo (de pessoal, logistica e
orcamentario-financeira).

Valor. Deve estabelecer o valor a ser alocado durante sua vigéncia.

Acompanhamento e avaliagao de resultados. Deve dispor sobre a
sistematica de acompanhamento, definida relativamente a tipos e periodicidade dos
relatérios, niveis de cumprimento de metas, auditorias e orientacdes para revisao e
correcdes de metas ou condicoes.

Suspensao. Deve dispor ainda sobre as condigbes para suspensao, pelo
periodo necessario a melhor adequagcdo ao seu objeto, caso se verifiquem
mudancgas substanciais no contexto, impossibilitando o alcance das metas.

Vigéncia e renovagao. Sua vigéncia é de um ano, mas pode ser estendida
por periodo a ser determinado pelas partes, mediante termo aditivo que altere
clausulas relativas as metas, obrigacdes das partes e plano de agéo.

Publicidade e controle social. O contrato de gestdo deve estabelecer a
obrigatoriedade, pelo ministério supervisor, de publicagao, no Diario Oficial da Unido
e outros meios fisicos e eletrdnicos, do teor do préprio contrato, dos relatérios
parciais e finais e dos termos aditivos.

Rescisao. Situacdes e condicbes em que a rescisdo podera ser solicitada
pelas partes ou realizada a qualquer tempo, relativas ao descumprimento

injustificado pela instituicdo de compromissos firmados, ou acordo entre as partes
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ou, ainda, a pratica de irregularidades por parte de dirigentes da instituicdo. A
proposta de rescisao deve ser acompanhada de justificativa.

Desqualificagdao e penalidades. No caso de rescisdo do contrato, a
instituicdo sera desqualificada por iniciativa do ministério supervisor a Presidéncia da
Republica, mediante decreto, e os seus dirigentes sujeitar-se-do, em conjunto ou
isoladamente, ao afastamento da funcao e ou as penalidades previstas na legislagao
pertinente.

No processo de formulagdo e negociagdo do contrato de gestdo, o Ministério
da Administragcao salientava a necessidade de se deixar claro em que contexto
institucional o contrato se dava, quais as diretrizes governamentais setoriais e quais
os objetivos. Os objetivos da instituicdo contratada ndo poderiam ser antagdnicos
aos do governo. A coeréncia com o0s objetivos deveria estar contemplada no
planejamento estratégico da contratada, explicitada na misséo, visdo, objetivos e
metas, etc. O Ministério alertava em relagdo a importancia do processo de
negociagdo do contrato de gestdo, que deveria envolver intensa participacdo dos
técnicos do ministério supervisor. Na negociagcédo, seriam definidos as metas os
parametros e indicadores de desempenho. A negociagao dos valores do contrato de
gestao e das flexibilidades a serem concedidas (no caso das instituicoes estatais) é
uma etapa critica. A minuta do contrato devera ser submetida a consultoria juridica
do ministério supervisor, aprovada e encaminhada para assinatura das partes e
publicacdo em Diario Oficial da Unigo.

O acompanhamento e a avaliagdo continuos do contrato de gestao sao a fase
mais relevante, pois é ai que se vai garantir a eficacia da agao governamental, por
meio do alcance das metas estabelecidas. O ciclo de avaliacdo prescrito para o
contrato de gestdo compreenderia a geragdo de relatérios parciais e anuais, a
avaliacao institucional e auditorias. Os relatorios deveriam ser elaborados pela
instituicdo contratada com periodicidade trimestral ou quadrimestral, além do que
estava prevista a elaboracdo de um relatério anual. Estes relatérios, uma vez
analisados pelo poder publico, permitiriam a avaliacdo da eficacia do contratos e
guando necessario, a alteragao de rotas. O processo de auditoria ao qual deveria se
submeter a consecugédo dos servigos estabelecidos no contrato estaria a cargo da
Secretaria Federal de Controle e ao Tribunal de Contas da Unido, dentro de suas
programagdes normais, tendo por base as condi¢gdes acordadas e contidas no

contrato, e se restringiria aos resultados obtidos e a utilizagdo dos recursos publicos.
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No caso dos hospitais estaduais paulistas gerenciados pelas OSS, o contrato
de gestdo segue basicamente a mesma estrutura acima descrita, conforme os
preceitos estabelecidos pelo Ministério da Administragcao Federal e da Reforma do
Estado (ver, no Anexo E, minuta do contrato de gestédo referente ao exercicio de
2003). A lei que regulamentou o contrato de gestdo paulista € a mesma que
estabeleceu a qualificacdo de entidades como organizagbes sociais — a Lei
Complementar 846/98 — e dispde que a celebragdo do contrato de gestdo, com
dispensa da realizagdo de licitacdo, sera precedida da publicacdo da minuta do
contrato de gestdo e de convocagao publica das organizagdes sociais, através do
Diario Oficial do Estado, para que as interessadas em celebra-lo possam se
apresentar. O contrato de gestdo devera ser aprovado pelo Conselho de
Administracdo da organizagao social e posteriormente submetido ao Secretario de
Estado da area competente. A lei estabelece também alguns preceitos para a
elaboragdo dos contratos de gestdo, além da observancia dos principios
estabelecidos nas Constituicdes Federal e Estadual, quais sejam:

* especificagdo do programa de trabalho proposto pela organizagao social,
estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de execucao,
bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacido de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e de
produtividade;

* estipulagao dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e
vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregados das organizagdes sociais no desempenho de suas fungdes;

 atendimento aos principios do SUS expressos na Constituicdo Federal e na
Lei n° 8.080;

» atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no caso das organizacbes
sociais da saude.

As demais clausulas necessarias dos contratos de gestdo serdo definidas

pelo Secretario de Estado signatario.

A Lei 846/98 estabelece que a fiscalizagdo da execugado do contrato de
gestdo é competéncia do Secretario de Estado signatario. O contrato devera prever
a obrigagéo da entidade contratada — sempre que requerida pelo poder publico e a
qualquer tempo — apresentar relatério pertinente a execugao do contrato, com o

comparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados, bem como a
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prestacdo de contas correspondentes ao exercicio financeiro. Também esta prevista
na lei uma comissao de avaliagao, indicada pelo Secretario de Estado e composta,
além de outros, por dois integrantes indicados pelo Conselho Estadual da Saude e
dois membros da Comissdo de Saude e Higiene da Assembléia Legislativa. Esta
comissao devera encaminhar trimestralmente um relatério de avaliacdo a
Assembléia Legislativa. O balango e demais prestacbes de contas das da
organizagéo social devem ser publicados no Diario Oficial de Estado e analisados

pelo Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Area de interesse

Esta pesquisa aborda o problema das possibilidades e dos limites do gerente
dos servigos publicos de saude no gerenciamento efetivo da unidade pela qual esta
responsavel. E uma preocupacgdo que acompanha o pesquisador desde o inicio da
sua vida profissional como médico atuante na area de gestdo de servigos, ao se
deparar com as restricdes impostas pelo arcabouco juridico-legal do aparelho do
Estado. Mais recentemente, o surgimento das organiza¢des sociais de saude no
estado de Sdo Paulo — como modelo a ser adotado para assumir atividades de
interesse publico, mas ndo necessariamente executadas pelo Estado, no caso a
gestao de hospitais estaduais recém construidos — coloca em pauta a questédo da
incapacidade estatal de realizar atividades de producao de bens e de servigcos com a
mesma eficiéncia que o setor privado.

Esta questao e este modelo de gestdo da coisa publica surgem em (e como
consequéncia de) um processo mais amplo nas esferas nacional e mundial de
reformas de aparelhos governamentais. No estado de Sao Paulo, entre 1998 e 2003,
entraram em funcionamento 15 novos hospitais estaduais, com um modelo de
gestdo do tipo OSS e utilizacdo do contrato de gestdo. O mencionado contexto,
aliado ao fato de o pesquisador ter tido a oportunidade de atuar como gerente nos
dois tipos de estruturas, estatal e de OSS, serviu para definir como area de interesse
0s modelos e os instrumentos gerenciais disponiveis para o administrador publico. A
partir dessa area de interesse, buscou-se a definicdo do objeto ou do problema e a

definicdo do tipo de pesquisa a ser desenvolvida.

4.2 Definigcao dos objetivos de pesquisa

Para a definicdo do objeto, foi elaborada a seguinte pergunta: qual a diferenga

entre o modelo de gestdo da administragao direta e o modelo de gestao por meio

das OSS, na forma como gerente da unidade administra o hospital?
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A formulagdo desta pergunta situa o problema ou o objeto no que Minayo
(1993, p. 10) descreve como "campo dos atos das relagdes e das estruturas sociais,
sendo essas Uultimas tomadas tanto no seu advento como na sua transformacao,
como construgdes humanas significativas". Este reconhecimento levou a opgéo
metodoldgica de eleger a pesquisa qualitativa como a mais apropriada para a
realizacdo deste trabalho. Entre as possibilidades da pesquisa qualitativa, foi
escolhida a entrevista com diretores de hospitais dirigida por meio de questionario
semi-estruturado.

A definigdo dos objetivos procurou delimitar o foco de intervencdo da
pesquisa, considerando o0s elementos necessarios para responder a pergunta
formulada e a exequibilidade da investigagdo. Também foi estabelecida como
objetivo a verificagdo da premissa da inadequagdo dos instrumentos gerenciais
disponiveis aos hospitais da administracao direta. Esta premissa traz a priori risco de

viés para o desenvolvimento da pesquisa.

4.3 Levantamento bibliografico

Foram identificadas as seguintes palavras-chave ou temas referentes ao
objeto de pesquisa: "reforma do Estado", "contrato de gestdo", "Terceiro Setor",

"reforma sanitaria", "controle social", "gestdo e administragdo de servigos de Saude",
"gestdo de recursos humanos", "gestdo de recursos materiais" e "terceirizacdo de
servigos". A partir dessas palavras-chave, fez-se o levantamento bibliografico
mediante pesquisa direta na biblioteca da EAESP-FGV, além de pesquisa eletrdnica
através da internet.

Procedeu-se também ao levantamento da legislacdo relativa ao tema da
pesquisa, tendo como fontes o Diario Oficial do Estado paulista, o Diario Oficial da
Unido, o Ministério da Justica e o Senado da Republica, pesquisados por meio de
suas paginas eletrénicas.

Foram levantadas, ainda, informagdes sobre organizacbes estatais e
documentos referentes aos processos de reforma administrativa em andamento, por

meio de consulta as paginas oficiais na internet dos governos estaduais e do federal.
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4.4 Definicao da amostra

Segundo Minayo (1993), a amostragem em pesquisa qualitativa envolve
problemas do grupo de escolha para observagdo e para comunicagédo direta,
levantando questdes tais como quem entrevistar, quem observar e o que observar, 0
que discutir e com quem discutir. Ademais, na pesquisa qualitativa, preocupa menos
a generalizagédo e mais o aprofundamento e a abrangéncia da compreensao, seja de
um grupo social, seja de uma organizagdo ou de uma instituicdo, seja ainda de uma
politica ou de uma representacao.

A amostra qualitativa

a) privilegia os sujeitos que detém os atributos que o investigador pretende
conhecer;

b) considera-os em numero suficiente para permitir uma certa reincidéncia
das informagbes porém, nao despreza informagdes impares cujo potencial
explicativo tem que ser levado em conta;

c¢) entende que na sua homogeneidade fundamental relativa aos atributos, o
conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar a
apreensao de semelhancga e diferengas;

d) esforca-se para que a escolha do locus e do grupo de observagao e
informagdo contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se
pretende objetivar com a pesquisa (MINAYO, 1993, p. 102).

Nessas condicbes, este trabalho refere-se basicamente ao modo de
gerenciamento de hospitais do governo estadual paulista. Isto remete a um numero
de 56 hospitais em todo o estado, inclusive autarquias com os Hospitais das Clinicas
de Sao Paulo e de Ribeirdo Preto e o Hospital do Servidor Publico Estadual, 15
hospitais administrados por intermédio de parcerias sacramentadas em contrato de
gestdo (neste grupo, 13 hospitais sdo gerenciados por entidades certificadas como
organizagdes sociais de saude) e o restante dos hospitais administrados diretamente
pelo governo (ver Anexos C e D). As caracteristicas referentes a especialidade, ao
nivel de complexidade e ao tamanho dos hospitais estaduais sdo muito variadas. Por
outro lado, o grupo dos hospitais administrados por parceria apresenta muito maior
homogeneidade do que os outros no universo de hospitais. Esta homogeneidade é
decorrente do fato de que estas unidades hospitalares foram planejadas a época do
PMS. Entre os hospitais da administragao direta, foram identificadas cinco unidades

que também fizeram parte do PMS e que também apresentavam caracteristicas
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semelhantes, quais sejam: a) hospitais gerais, isto €, com uma oferta de servigos
nas especialidades basicas de ginecologia, obstetricia, cirurgia geral, clinica geral e
pediatria; b) tamanho semelhante, com um numero de leitos na ordem de 200; c)
localizagdo em bairros periféricos da cidade de S&o Paulo.

Tendo em mente estas caracteristicas, cinco instituicbes foram escolhidas
para compor a amostra no grupo dos hospitais da administragao direta: o Hospital
Geral "Jesus Teixeira da Costa" (de Guaianazes), o Hospital Geral "Dr. Manoel
Bifulco" (de S. Mateus), o Hospital Geral "Katia de Souza Rodrigues" (de Taipas), o
Hospital Geral "Dr. Alvaro Simdes de Souza" (de Vila Nova Cachoeirinha) e o
Hospital Geral "Dr.José Pangella" (de Vila Penteado).

A partir da caracteristica dos hospitais desse grupo, foram estabelecidos os
critérios de elei¢cado para os do grupo das OSS: a) numero de leitos semelhantes, no
maximo 300, e b) apenas um hospital por OSS, uma vez que cinco OSS administram
duas unidades, e, em dois casos, o diretor das duas unidades € o0 mesmo (nestes
casos, foi escolhido o hospital em funcionamento ha mais tempo).

De acordo com tais critérios, foram definidos seis hospitais do grupo das OSS:
o Hospital Estadual da Vila Alpina, gerenciado pelo Servigo Social da Industria da
Construcdo de Sao Paulo (Seconci-SP); o Hospital Geral de Pirajussara, da
Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM); o Hospital Geral
do Itaim Paulista, da Casa de Saude Santa Marcelina; o Hospital Geral de Pedreira,
gerenciado pelo Hospital Santa Catarina; o Hospital do Grajau, gerenciado pela
Universidade de Santo Amaro (Unisa); e o Hospital Geral de Carapicuiba,
gerenciado pela Associagdo Sanatorinhos.

Segundo os critérios estabelecidos, neste grupo deveria estar presente o
Hospital Geral de Itapecerica da Serra, gerenciado pelo Seconci-SP, que entrou em
atividade antes do Hospital Estadual da Vila Alpina; no entanto, esta instituigcao foi
descartada por ter tomado parte no pré-teste do instrumento de pesquisa e pelo fato

de o pesquisador ter sido anteriormente superintendente deste hospital.

4.5 Estratégia de investigagao

Para realizar a comparacdo entre os dois modelos em estudo, foram

escolhidas quatro areas administrativas: gestdo de pessoal, gestdo or¢gamentario-
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financeira, gestdo de contratos de servigcos e a gestdao de materiais. Estas areas
foram eleitas por critérios arbitrarios do pesquisador, com base principalmente em
sua experiéncia profissional, o que trouxe, portanto, mais risco de viés.

Como foram selecionadas por critérios eminentemente empiricos, entendeu-
se mais conveniente assinalar estas areas neste capitulo, como parte das variaveis
sob analise, e ndo nas observagdes sobre o referencial teérico em que se baseou

esta pesquisa.

4.5.1 A gestao de recursos humanos

Os hospitais tém sido citados como exemplo das mais complexas entre as
organizagbes (cf. SCHULZ e JOHNSON, 1979; BARBOSA, 1996), em virtude da
multiplicidade de sofisticados processos de produgdao que requerem, além do
emprego cada vez mais intenso de recursos tecnoldgicos e de uma variedade cada
vez maior de recursos humanos para a sua operacionalizagdo. A area da saude
deve ser encarada como multidisciplinar por exceléncia: necessita de conhecimentos
bem diversificados, desde aqueles diretamente vinculados as ciéncias bioldgicas até
outros mais pertinentes as ciéncias exatas, a filosofia, as letras, ao direito, a
economia e a administracdo de empresas — ou areas do conhecimento ainda nao
identificadas (cf. MALIK, 1998). Além dos profissionais tradicionais da area de saude
— médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionistas, etc. —, novas categorias
profissionais vém sendo incorporadas, tais como técnicos em informacao,
engenheiros, estatisticos e outros. Os recursos humanos representam em geral de
50% a 70% dos gastos de um hospital. Evidentemente, as possibilidades e os limites
de gerenciamento dos recursos humanos sao fundamentais no dia-a-dia de qualquer
organizacao prestadora de servigos. Interessa saber como o gerente de cada tipo de
hospital lida com esta questdo, ou quanto este gerente a percebe como importante.
Qual sua autonomia para provocar as adequacbes necessarias? O
dimensionamento do quadro de pessoal € sempre uma questdo relevante na
administracao hospitalar, e poder interferir no dimensionamento daquele quadro é
um destacado recurso desta administragdo. Para qualquer organizagdo do setor da
saude, e em particular para um hospital, € mais importante ser capaz de realizar com
rapidez os processos de selecdo e recrutamento de pessoal. A possibilidade de

conseguir fixar seu quadro de pessoal ou de atrair novos colaboradores depende,
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em grande parte, da remuneragado, mas também se destacam outros fatores, como
as oportunidades de desenvolvimento profissional. Se, por um lado, os fatores de
recompensa e motivacdo sdo fundamentais na gestdo de recursos humanos, por
outro as medidas disciplinares s&o necessarias, ainda que como ultimo recurso, e

devem estar disponiveis ao administrador.

4.5.2 A gestéo de recursos orcamentarios e financeiros

Segundo Couttolenc (1998), os dois principais objetivos da "nova gestao
financeira" nos servicos de saude sdo a melhoria da eficiéncia e a garantia de
estabilidade e sustentagdo econémicas. O primeiro implica tirar o melhor proveito
possivel dos recursos existentes, eliminando desperdicios, aumentando a
produtividade e reduzindo assim o custo dos servigos. O segundo objetivo consiste
em diversificar as fontes de financiamento, para torna-las menos vulneraveis as
oscilagbes da conjuntura econémica. Atualmente, tanto os hospitais estaduais da
administracdo direta, como os administrados pelas organizagdes sociais de saude
tém os montantes de seus recursos financeiros estabelecidos por meio de um
orcamento anual. Este orcamento, em geral, é elaborado no final do exercicio do ano
anterior, entre os meses de outubro a dezembro. Conquanto n&o seja o objetivo
deste estudo comparar o aporte de recursos orgcamentarios entre os dois grupos de
hospitais, entende-se como relevante tentar avaliar qual o grau de participagéo da
direcdo destes hospitais no processo de negociagdo do orgamento. Ja os
orcamentos dos hospitais administrados pelas OSS sao estabelecidos no contrato
de gestdo. O repasse financeiro sé sera integralizado se as metas de produgéo e de
desempenho forem atingidas, caso contrario a transferéncia de recursos sera
parcial. Além disso, os hospitais da administracado direta estdo acostumados a ter
seus recursos financeiros parcialmente contingenciados por congelamentos
orcamentarios; entrementes, o contingenciamento or¢gamentario passou a atingir
também as OSS. Neste cenario, algumas possibilidades ou limites dos instrumentos
gerenciais passam a ter relevancia ampliada — por exemplo, o grau de liberdade
para a execugcdo dos recursos financeiros de conformidade com as prioridades
estabelecidas ou para responder a uma situagdo de emergéncia que acarrete
redirecionamento de gastos. A possibilidade de captagdo de recursos néao

orgcamentarios, seja com a tomada de empréstimos bancarios, seja por meio da
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obtencao de recursos de instituicbes de fomento, seja ainda mediante o recebimento
de recursos por doagao, todos estes mecanismos dependem da versatilidade da
estrutura gerencial da organizagdo, além do proprio desempenho da equipe

dirigente.

4.5.3 A contratacao de servigos

A terceirizacdo de servicos nao € novidade para a administragao direta e tem
sido utilizada até como forma de contornar as restrigdes legais que estabelecem
limites orcamentarios para os gastos governamentais com folha de pagamento de
pessoal. Servigcos administrativos, como manuteng&o predial, seguranga limpeza,
alimentacgao, etc., mas também servigcos técnicos, principalmente os auxiliares de
diagndstico, tém sido alvo de terceirizagdes. Nos hospitais privados filantrépicos, o
estimulo a terceirizacdo € inferior em comparagdao com os hospitais privados
lucrativos, pois aqueles gozam de imunidade fiscal em relagdo a contribuigdo
previdenciaria patronal, o que faz com que os servicos préoprios figuem muito mais
baratos do que a contracdo de terceiros. As OSS sao entidades privadas detentoras
de certificado de filantropia, o que lhes confere imunidade em relagcédo a contribuicdo
patronal previdenciaria. A existéncia de contratos de terceirizagdo de servigos
implica a necessidade de gerenciamento destes contratos. De fato, este
gerenciamento comega pela definicdo do que sera terceirizado e passa por selegéo
e contratacdo das empresas prestadoras de servigos e por acompanhamento da
execucado dos contratos. Este acompanhamento envolve a afericido dos servigos
contratados, a aplicacao de penalidades e, quando for o caso, a rescisdo contratual.
Por sua vez, também faz parte do gerenciamento destes servigos a realizacdo de
aditamentos para ampliacdo do escopo do contrato. Este estudo busca verificar se
ha diferengas qualitativamente significativas na forma de gerenciamento de servigos

terceirizados entre os dois grupos de hospitais.
4.5.4 A gestao de recursos materiais
Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998) observam que, em uma instituicdo

hospitalar, os gastos com material representam de 15% a 25% das despesas

correntes. Segundo estes mesmos autores, a complexidade de gestao de materiais
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nessas instituicbes ndo se da pelo numero de itens, uma vez que, em media, o
sistema de materiais de um hospital registra de 3 a 6 mil itens de consumo
adquiridos com certa frequéncia — ao passo que um caminhdo comum compde-se,
aproximadamente, de 10 mil pecas. O sistema de produgao no setor saude € muito
complexo, em especial na organizagao hospitalar, onde ocorre interagao de diversas
categorias profissionais e incorporagao e desenvolvimento de diversas tecnologias, o
que gera um modelo assistencial com enorme variedade de itens e graus de
diversidade. A maior dificuldade da administragdo de materiais estd no
distanciamento entre as aéreas de producao, areas fim, e os sistemas de apoio, as
areas meio, distanciamento que nao é "privileégio" do setor publico, tampouco do
setor da saude. No caso dos hospitais publicos, com a aquisicdo de materiais
centralizada em uma estrutura governamental com pouca comunicagdo com a
unidade requisitante, tal distanciamento pode ser decorrente de falta de dialogo
entre as areas administrativas e assistenciais — pela inexisténcia de uma comissao
de padronizacdo de materiais composta por membros das duas areas, por exemplo
— ou por distanciamento fisico propriamente dito.

No setor publico, a compra de materiais e de servigos fica obrigada aos
procedimentos estabelecidos na Lei n° 8.666/93. Normalmente, os processos
licitatorios mais complexos, com valores financeiros acima de determinada quantia,
sdo realizados nas estruturas governamentais centrais. Também €& comum que a
administracdo publica, por questdo de economia de escala, realize compras
centralizadas de insumos para as unidades da rede publica de servigos. As licitagdes,
com frequéncia, sdo demoradas, seja pela complexidade dos procedimentos
administrativos, seja pela incidéncia de recursos impetrados pelos licitantes durante o
processo de aquisi¢ao, seja ainda por falhas da prépria administragao publica. Como
consequéncia, as entidades publicas costumam trabalhar com estoques para grandes
periodos, trés a seis meses, pratica que reduz a eficiéncia do controle de materiais,
aumenta o custo da area de almoxarifado e favorece o desperdicio. O problema nao
esta apenas no carater obrigatério da legislagédo de licitagdes, mas, muitas vezes, no
despreparo das pessoas encarregadas de encaminhar os certames licitatorios. E
mais: algumas modalidades, como o registro de precos e, mais recentemente, o
pregdo e o0 pregao eletrbnico, tém sido apontadas como responsaveis por
significativas reducdes nos precos das aquisicbes da administracdo publica. E

evidente que n&o basta comprar mais barato, € preciso que o material adquirido seja
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realmente o que foi solicitado e esteja disponivel, durante o processo produtivo, no

momento certo.

4.5.5 O trabalho de campo

Nessas quatro areas, optou-se por adotar a perspectiva dos diretores dos
hospitais, com foco nas principais questdes administrativas do cotidiano das
respectivas organizagdes. Assim, n&o foi abordada a visdo da alta administracédo da
OSS, nem a da Secretaria de Estado da Saude, uma vez que seriam
necessariamente de ordem mais geral ou politica, o que extrapola o escopo deste
trabalho. S6 foram entrevistados diretores de OSS que acumulavam a funcido de
diretores de hospital.

Na pesquisa por meio de entrevistas, utilizou-se um questionario semi-
estruturado por meio do qual se procurou colher a opinido do diretor do hospital de
maneira objetiva, sem cercear a fala do entrevistado, permitindo-lhe expor livre e
francamente seus pontos de vista e acrescentar questdbes que considerasse
pertinentes em relagédo ao objeto de pesquisa.

No processo de elaboracdo do questionario, foi realizado um pré-teste em
dois hospitais: o Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros, com gestéo
direta pelo estado, e o Hospital Geral de Itapecerica da Serra, com gestédo
contratada junto ao Seconci-SP.

As entrevistas foram realizadas por um auxiliar de pesquisa treinado pelo
pesquisador na utilizagdo do questionario. Este auxiliar, previamente informado do
projeto de pesquisa e do tema em estudo, participou da fase de pré-teste para a
elaboragao do questionario.

As entrevistas, cujas datas foram marcadas com antecedéncia junto aos
entrevistados, foram realizadas pessoalmente. Todos os dirigentes receberam, antes
do encontro, uma carta de apresentacao assinada pela orientadora do trabalho. As
respostas foram anotadas no préprio formulario do questionario. Também foi
utilizado gravador, como forma de garantir a possibilidade de rever a fala do
entrevistado em caso de duvida em relagao as anotagoes.

Também foram enviados previamente, em geral por meio eletrénico, o
questionario (Anexo A) e o termo de consentimento informado (Anexo B). O termo

de consentimento informado era entregue ao entrevistado, em duas vias, no inicio da
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entrevista, e solicitava-se a leitura do documento e a manifestacdo de concordancia
com seus termos, por meio da assinatura e devolugdo de uma das vias ao
entrevistador. No consentimento informado, estava expresso o compromisso de
confidencialidade em relacdo a identificagcdo do entrevistado e da instituicdo e o
compromisso de destruicdo das fitas de gravacdo. No momento da entrevista,
também era entregue ao entrevistado uma cépia do questionario, para facilitar o

acompanhamento da entrevista.
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5 RESULTADOS

Foram feitos contatos com os 11 hospitais selecionados como amostra.
Destes apenas o Hospital Geral do Grajau, administrado pela Universidade de Santo
Amaro, ndo se dispds a tomar parte na pesquisa e nao respondeu as solicitagdes de
entrevista. As entrevistas foram concedidas pela pessoa no exercicio da funcédo de
diretor do hospital, com uma unica excecdo. Neste caso, o entrevistado foi um
gerente geral vinculado diretamente ao diretor e por este designado para responder
0 questionario. A avaliagdo do pesquisador foi de que, face a posicdo do
entrevistado na estrutura organizacional do hospital, ndo houve prejuizo em relagéo
a qualidade da informacao e, portanto, o questionario foi mantido na pesquisa.

A seguir sao apresentados os resultados colhidos a partir das entrevistas. Os
resultados foram compilados a partir dos questionarios e do material gravado em fita
magnética. Sempre que possivel, sera feita a comparacéo entre os dois grupos de
hospitais: os administrados diretamente pelo Estado e os administrados por meio
das OSS. A apresentagao dos resultados obedece a sequéncia similar aquela que

foi apresentada ao entrevistado no momento da entrevista.

5.1 Leitos instalados e leitos em operacgao

No inicio da entrevista, os diretores foram inquiridos sobre o numero de leitos
instalados e de leitos em operagao em seus hospitais. O objetivo desta questao foi
caracterizar o hospital, ainda que de um modo muito genérico, do ponto de vista do
nivel de utilizagdo da sua capacidade de funcionamento. Nao houve preocupagao do
pesquisador com a resposta do entrevistado no que diz respeito a preciséo
conceitual dos termos "leito instalado" e "leito em operacao"; a expresséo correta

seria "leito operacional".®

® Leito instalado é o leito utilizado para internagdo, mesmo que eventualmente ndo possa ser
utilizado, por um certo periodo, por qualquer razao. Leito operacional é o leito em utilizagdo e o leito
passivel de ser utilizado no momento do censo, ainda que esteja desocupado (cf. BRASIL,
Ministério da Saude, 2002).
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De um modo geral, a implantacdo do leitos de UTI nos hospitais da
administracao direta deu-se de forma improvisada, como se pode depreender da fala

de um diretor de hospital da administracéo direta:

— Este hospital foi planejado como um hospital geral, entdo ele ndo
tem UTI, ndo tem area propria para UTI, nem infantil, nem neonatal. S6 que,
com o tempo, a necessidade mostrou que tinha que ter UTIl. Entdo, os
quartos, que eram de quatro leitos foram transformados em UTI. S6 que
informalmente sem estrutura de UTI. Entdo s&o quartos, que ao invés de ter
quatro leitos dentro, tém dois. E com isso eu perdi uma ala inteira.

Numero de leitos instalados

O numero de leitos informado pelos entrevistados variou entre 186 e 264
leitos na amostra como um todo. No grupo de hospitais de administragao direta, a
média de leitos instalados foi de 209,6; no grupo das OSS, a média foi de 256,4
leitos. Esta diferenca provavelmente € decorrente das mudancas havidas nos
projetos dos hospitais cuja administracdo foi repassada para as OSS. Embora os
dois grupos de hospitais tenham seus projetos originados do Plano Metropolitano de
Saude, a construgdo dos hospitais entregues a administragao direta foi concluida no
final da década de 80, enquanto que, no grupo das OSS, as obras foram terminadas
em fins da década de 90 e inicios deste século.

As plantas dos hospitais dos dois grupos foram adaptadas para, entre outras
modificagdes, comportar leitos de terapia intensiva. No grupo dos hospitais da
administracao direta, estas adaptagdes ocorreram apds o inicio do funcionamento
das unidades, o que levou a redugao do numero total de leitos. No outro grupo, foi
possivel fazer as adaptagbes anteriormente ao inicio do funcionamento dos
hospitais, e a consequéncia, na média, foi o aumento do numero de leitos em

relagao ao planejado.

Numero de leitos em operagdo

Na amostra como um todo, o numero de leitos em operacgao informado variou

de 170 a 264. A média de leitos operacionais, no grupo de hospitais da
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administragao direta, foi de 196,6. No grupo dos hospitais das OSS, a média de

leitos em operagao informada foi de 240,4.

5.2 Parte I: Caracterizacao do entrevistado

Tempo na instituicdo e na fungdo executiva

No grupo dos hospitais da administracdo direta, o tempo de trabalho do
entrevistado no hospital, como diretor ou nao, variou de dois meses a 13 anos.
Todos referiram ja trabalhar na administragao publica direta antes de serem locados
no hospital. No grupo das OSS, o tempo na funcdo de diretor do hospital variou de
dois anos e meio a seis anos. Também neste caso, todos informaram ja trabalhar na

organizacao social antes de exercer o cargo de diretor.

Formacé&o profissional do diretor

No grupo dos hospitais da administragcao direta, trés dos entrevistados sao
meédicos, um é enfermeiro e um, contador. Destes, trés afirmaram ter especializagao
em administragdo hospitalar, um em administracdo publica e um dos médicos
apenas em area meédica.

No grupo das OSS, a formacéo profissional informada pelos entrevistados foi:
um, administrador hospitalar; dois, administradores de empresas; e dois, médicos.
Um dos administradores de empresas e um dos médicos reconheceram nao ter
especializacdo formal em administragao hospitalar, embora acumulem experiéncia

profissional na area.

5.3 Parte II: Geral

5.3.1 Classificag&o das variaveis pelos entrevistados

Foi solicitado aos entrevistados que classificassem as areas administrativas

indicadas a seguir, em ordem decrescente de importancia.
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» Gestao de pessoal

» Gestao financeira e orcamentaria

» Contratacao de servigos

» Compras de materiais

O Quadro 5.1 apresenta a classificagdo das areas segundo a opinidao dos
entrevistados. A area considerada mais importante para o gerenciamento do hospital

recebeu o numero 1, a segunda mais importante o numero 2, e assim por diante.

Quadro 5.1
Classificagao das areas administrativas pela importancia para o gerenciamento
do hospital, segundo os entrevistados

’ Hospitais e tipo de administragao
Areas administrativas Administracao direta Por organizacdo social

A B Cc D E F G H I J
Gestéo de pessoal 1 1 4 3 1 1 2 1 2 1
Financeiro-orgamentario 4 2 1 4 2 4 3 3 1 2
Contratagéo de servigos 3 4 3 2 3 2 1 4 4 3
Compra de materiais 2 3 2 1 4 3 4 2 3 4

Legenda: 1= maior importancia relativa; 4 = menor importancia relativa.

Ao responder esta questado, alguns dos diretores comentaram que, de fato,
todas as areas eram importantes. De qualquer maneira, embora este seja um
trabalho de avaliagéo estatistica, parece relevante a importancia dada a gestédo de

pessoal nos dois grupos de hospitais.

5.3.2 Areas de maior e dificuldade e maior facilidade para o diretor

A questdo seguinte solicitava ao entrevistado que indicasse em qual das
quatro areas administrativas encontrava a maior dificuldade e por qué. Em seguida,
indagava-se qual a de maior facilidade e o por qué. O quadro 5.2 apresenta as areas

escolhidas em cada caso.
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Quadro 5.2
Areas eleitas como de maior dificuldade e maior facilidade pelo diretor do
hospital, segundo os entrevistados

Hospitais e tipo de administragao
Grau de Administracao direta Por organizacao social
dificuldade ¢ 9anizac
A B C D E F G H | J
Maior dificuldade P P GF P M P GF P NH M

Maior facilidade GF NH M S, M P M M S NSD P

Legenda: P = gestdo de pessoal; GF = gestao financeira e orgcamentaria; S = contratagédo de
servigos; M = compras de materiais; NH = ndo ha dificuldade ou facilidade; NSD = nio
soube responder.

Hospital A

A gestédo de pessoal foi considerada a mais dificil das areas administrativas.
Em primeiro lugar, pela dificuldade de contratar e, em segundo, pela dificuldade de
demitir os funcionarios. Segundo o diretor, para aplicar uma adverténcia em um
funcionario é necessario abrir um processo administrativo (a averiguagao preliminar),
relatar os fatos, ouvir testemunhas, dar um prazo para defesa. Ele também assinala
dificuldades para diferenciar o bom do mau funcionario, pois ndo tem como punir
nem como premiar. Nao pode dispensar o funcionario que nao esta correspondendo.
O instrumento de avaliagdo de desempenho existente acaba nao sendo efetivo; é o
"prémio incentivo", uma premiacdo que o funcionario sem faltas injustificadas
recebe. Na pratica, ha uma quantidade muito grande de atestados médicos para
justificar faltas ou atrasos em plantdes. O diretor alude ao caso de determinado
funcionario, que falta sistematicamente aos plantées do rodizio de fim de semana e,
para justificar as auséncias, traz atestados médicos administrativamente
incontestaveis.

A area financeiro-orcamentaria foi considerada de maior facilidade porque,

com efeito, ele, o diretor, "ndo tem influencia nisso". Nas palavras do entrevistado:

— Vocé pede um tanto, vem o que eles acham que tem que vir. E a
gente tem que gerir aquilo que vem. E ai vocé determina as prioridades e
trabalha com aquilo. E ai sai correndo atras de suplementagéo.
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Hospital B

A gestdo de pessoal foi considerada a mais dificil pela resisténcia que o
diretor encontra nas pessoas em relacdo as mudangas propostas pela
administragcdo. Na opiniao deste diretor, ndo ha area de maior facilidade, pois tem

lidado com dificuldades em todas as areas: "Tudo foi muito complicado."

Hospital C

Na opiniao do diretor, a area financeiro-orcamentaria € a que traz mais
dificuldades, porque o orcamento estd aquém das necessidades de custeio do
hospital, 0 que acarreta desabastecimento e prejudica o atendimento aos usuarios. A
area de maior facilidade citada foi a de materiais, pois os materiais estao
catalogados pela Secretaria de Estado da Fazenda no sistema Siafisico de cadastro
de fornecedores, o que lhes facilita a aquisi¢do, desde que haja suporte financeiro

orcamentario.

Hospital D

A gestdo de pessoal foi considerada de maior dificuldade dada a pequena
autonomia para as varias fases do processo e, além disso, por trabalhar-se com
funcionarios publicos concursados que gozam de estabilidade — por isto, do ponto
de vista disciplinar, € preciso negociar com eles o cumprimento de normas e tarefas.

Eis a opiniao do diretor:

— Os desvios comportamentais se tornam mais S€érios para o Servigco
publico. Eles tém consequliéncias maiores. [...] Por estas razbes, a gestao de
pessoal realmente consome um esforgo bastante grande. E as ferramentas
que o gestor publico tem s&o inadequadas para 0 momento que a sociedade
vive, quando ha uma certa deterioracdo moral e conseqlientemente
comportamental de varios agentes sociais. [...] Isto no servigo publico se torna
mais critico. A repercussdo desta situagdo geral da sociedade no servigo
publico torna a situagdo mais critica para o gerente.
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Como area de maior facilidade, foi citada a de compras de materiais, pois, nao
obstante seu processo ainda ser muito burocratico, a tarefa tem sido facilitada por
mecanismos mais modernos, como, por exemplo, a bolsa eletrénica de compras, as
atas de registro de pregos, o pregédo presencial. Estes mecanismos, segundo o
diretor, tém proporcionado uma economia bastante grande: "Apesar disso, ainda é

um processo relativamente moroso, se comparado a administragao privada".

Hospital E

Aqui, a area considerada de maior dificuldade foi a de materiais, traduzida na
dificuldade de

— [...] se conseguir o objetivo, que é adquirir aquilo que foi desejado,
que foi definido. Ai, no caminho, vem a burocracia, as dificuldades legais e de
processos dentro da estrutura macro que é a Secretaria.”

O diretor deste hospital comenta que, apesar de o questionario separar a area
financeira da de compras, as duas estdo intimamente ligadas, pois, para completar o
processo de aquisigdo é preciso que haja a liberagdo dos recursos orgamentarios e
financeiros. Esta liberagdo n&o ocorre no ambito do hospital: segundo o diretor, é
feita pela Coordenagao de Saude.

A area de gestdo de pessoal foi considerada a de maior facilidade, porque
questdes como desempenho, definicdo das tarefas, dos programas de treinamento,

escalas e horario de trabalho estdo no &mbito de decisdo do hospital.

Hospital F

O diretor deste hospital de OSS considerou a gestdo de pessoal como a de
maior dificuldade, pelo fato de a administragcdo de pessoal estar centralizada na
entidade mae — ou seja, na entidade contratada pela Secretaria da Saude —, que

acaba tendo uma visao desvinculada da realidade do hospital.
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A area de compras foi considerada a de maior facilidade, apesar de também
estar centralizada na entidade mae. No entanto, ndo tém faltado recursos, e as

aquisi¢des tém atendido as necessidades do hospital.

Hospital G

A area de maior dificuldade foi a orcamentario-financeira, porque os recursos
tém ficado aquém das necessidades. Por sua vez, a area de maior facilidade é a de
materiais, por existir no hospital um bom sistema de compras, baseado em uma

relagdo padronizada de materiais "bastante enxuta".

Hospital H

O diretor deste hospital relatou que, na implantagao do hospital, foi na area de
pessoal que enfrentou as maiores complicagcdes, porque os funcionarios tiveram
dificuldade para compreender que o hospital estava submetido a um gerenciamento

privado, apesar de pertencer ao sistema publico.

— No6s tinhamos de acabar com aquela idéia de funcionario publico
tradicional. [...] Tivemos que enfrentar o conceito de que funcionario publico
tudo pode e nada deve. NGs tivemos que usar mecanismos duros, as vezes,
dentro da CLT.

O diretor da unidade refere que optaram por contratar o maximo de
funcionarios celetistas, porque esta maneira foi melhor para criar um vinculo de
compromisso entre funcionario e instituigao.

A area de materiais também foi citada como de particular dificuldade.
Segundo o diretor, os fornecedores, no primeiro momento, entenderam que o
hospital era uma instituicdo publica, ou entdo confundiam o hospital com a entidade
mae, que tinha reputacdo de ma pagadora. Foi necessario todo um esforgo para
demonstrar aos fornecedores que a administracao do hospital era independente da
entidade gerenciadora e que tampouco se tratava de um 6rgdo da administragao

direta.
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A area de maior facilidade referida foi a de contratagdo de servigos, que,de
fato, praticamente nao existe, ja que o hospital vem trabalhando principalmente com

servigcos proprios.

Hospital |

O diretor deste hospital diz ndo ter dificuldade em nenhuma das areas
administrativas pesquisadas, porque a forma de organizacdo da entidade
gerenciadora faz com que haja um especialista representante da alta administragcéo

em cada uma das areas.

Hospital J

O diretor afirmou n&o ter grande dificuldade em nenhuma das areas
pesquisadas. Eventualmente, a area de materiais poderia apresentar alguma
dificuldade, por nao ter, ele proprio, habilidade especifica. Ao contrario, a area
considerada de maior facilidade foi a de gestdo de pessoal, por ser uma area em

que ele, diretor, possui experiéncia profissional.

5.3.3 Regulamentagéo para a compra de materiais e servigos.

Foi perguntado aos diretores se, para a compra de materiais ou de servigos,
havia algum tipo de regulamentacdo. Em seguida, foi-lhes indagado se a
regulamentagcdo a qual estava submetido o hospital sob sua responsabilidade
facilitava, criava dificuldades ou era indiferente do ponto de vista administrativo e
gerencial.

No grupo dos hospitais da administragdo direta, todos afirmaram que a
regulamentagcdo da compra de materiais e servigos é estabelecida pela lei de
licitagbes e contratos. Um dos diretores de hospital deste grupo lembrou que, além
da lei, na sua entidade existe também um regulamento interno.

No grupo das OSS, todos disseram obedecer a um regulamento interno de
compras de materiais e de servigos. Este regulamento, préprio de cada instituigéo,

foi publicado em Diario Oficial por exigéncia da Lei n°® 846/98.
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No grupo dos hospitais da administragdo direta, trés entrevistados
mencionaram que a legislacdo de licitacdo cria dificuldades do ponto de vista
administrativo-gerencial. No hospital onde, além da legislagdo, existe um
regulamento interno, o diretor observou que a legislagéo dificulta, mas o regulamento
interno facilita em termos administrativo-gerenciais. Apenas um diretor de hospital da
administracao direta alegou que a legislagao traz facilidades.

Entre os diretores dos hospitais da administracdo direta, em relagcdo a

legislacao de licitagdes, temos estes depoimentos:

— [A legislagao de licitagdes] cria dificuldade. Porque pressupde varios
prerrequisitos, que necessariamente devem ser cumpridos pela instituicdo e
algumas questbes ainda dependem um pouco de interpretagées.

— Cria dificuldades. Porque é um processo muito moroso.

— Facilita quando acaba nos protegendo do ponto de vista,... protege o
diretor porque ele cumpre a lei. E transparente. Mas, do ponto de vista de
abastecimento, vocé precisa ter um timing muito bom, porque, se ndo, vocé
fica desabastecido.

— A lei facilita por um lado [...] e por outro ela dificulta. Por um lado,
garante maior isonomia, maior transparéncia dos atos da administragéo
publica. Por outro lado, ela amarra um pouco o processo.

— Acho que no passado bem recente a dificuldade era maior, porque a
gente tinha alguns prazos que deveria obedecer para fazer aquisicées. [...] A
nova modalidade de pregbes tem facilitado muito.

Os entrevistados apontaram problemas como morosidade, excesso de
burocracia e centralizacdo do processo de licitacdo. Por outro lado, citaram a

ocorréncia de mudangas nas modalidades de licitagdo, como o pregéo presencial e a
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bolsa eletrbnica de compras, que estariam trazendo agilidade e economia a
administragao publica.

No grupo das OSS todos os entrevistados disseram que o regulamento
interno facilita do ponto de vista administrativo-gerencial. A seguir, algumas das

justificativas expostas pelos entrevistados deste grupo.

— O regulamento interno facilita, porque foi feito por n6s mesmos.”

— Acho que a norma tem que existir mesmo. Como esta norma foi
elaborada por nés mesmos, [...Jfacilita e nos da uma certa garantia quanto ao
processo.

— Facilita, porque cria um marco regulatorio, e se trabalha dentro dele.

— Facilita assustadoramente. Isto nos traz uma certa tranqdiilidade no
Julgamento das propostas. Ha um namero certo, um minimo de consultas.

5.4 Parte lll: Gestao de recursos humanos

5.4.1 Elaboracao do quadro de pessoal

Desta parte, a primeira questao apresentada aos entrevistados foi: vocé ou
seu antecessor participou da definicdo do quadro de pessoal do hospital?

No grupo dos hospitais da administragao direta, quatro diretores responderam
"N&o" e um "Sim". No grupo das OSS, todos responderam "Sim". E possivel inferir
que a diferenga entre os dois grupos esta vinculada ao tempo de funcionamento dos
hospitais. No primeiro grupo, com uma excegao, todos os entrevistados ndo atuavam
no hospital no momento do inicio de seu funcionamento. Ja no grupo das OSS todos
os entrevistados exercem a funcao de diretor desde o inicio das atividades do

hospital e participaram da fase de seu planejamento operacional.
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5.4.2 Autonomia para contratar funcionarios

A segunda questdo apresentada foi: vocé tem autonomia para contratar
funcionarios?

No grupo das OSS, todos os entrevistados responderam "Sim". No grupo da
administracao direta, dois entrevistados responderam "N&o" e trés responderam
"Sim" — o0 que seria de se estranhar, uma vez que os hospitais deste grupo estéo
submetidos as mesmas normas e processos legal de contratacdo de pessoal.
Entretanto, nas respostas destes diretores, percebe-se que o que varia, de fato, é o
conceito de autonomia. Um dos diretores deste grupo, que respondeu positivamente
a esta questdo, declarou que tinha autonomia apenas para a contratacdo de

emergéncia e, ainda sim, uma autonomia relativa. Nas suas palavras:

— S0 os de substituicdo em carater emergencial, que é a contratagdo
733, e, assim mesmo, é parcial esta autonomia, porque a gente define a
necessidade, justifica com a vaga, que ja existe, indica a pessoa, porém o
aval final é dado pela coordenadoria.

Outro diretor que respondeu positivamente a esta questao afirma:

— Dentro do quadro de lotagédo, a gente tem autonomia. Uma relativa
autonomia. Porque também n&o tivemos autorizagdo para fazer concurso
publico nos ultimos dois anos. Com isso, o estoque de classificados em
concurso foi diminuindo. Consequientemente, temos que usar uma lei para
contratagdo emergencial, que é a Lei 733, que permite a contratagdo de
pessoas sem concurso publico até que se reqularize a situagdo da pessoa
através de concurso. [...] Esta autonomia tem que ser entendida dentro da sua
relatividade. Quem faz o ato de admissé&o néo € o hospital. O ato de admisséo
€ de uma autoridade central. E, quando é uma nomeacdo, € o proprio
governador quem faz. Ou seja, € um processo que demora em média cinco
meses.
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5.4.3 Dificuldade para contratagao de pessoal

A questdo seguinte refere-se a existéncia de dificuldade de contratacdo de
pessoal. Apenas dois entrevistados, ambos de hospitais administrados por OSS,
afirmaram néo ter dificuldade para contratar pessoal.

Dois diretores de hospitais de OSS referiram dificuldades para contratacéo de
pessoal de nivel superior devido a localizagao periférica do equipamento, distante e
situada em uma area de bolsdo de pobreza. Estes dois diretores também citaram o
fato de trabalhar com salarios abaixo da média do mercado privado. Um deles disse
que, também por conta da impossibilidade de pagar salarios maiores, a instituicao,
na area de enfermagem, adotou a estratégia de contratar pessoal recém-formado e
investir em treinamento. Os profissionais acabam se tornando qualificados e séo
absorvidos pelo mercado. Contudo, esta foi considerada como uma funcao social da
organizacao.

O terceiro diretor de OSS que indicou dificuldades para contratagdo fez a
ressalva de que ocorreram apenas na fase de implantagao do hospital e de que,
atualmente, devido ao renome que a instituicdo adquiriu, ndo existem mais. Este
diretor também mencionou a inexisténcia de recursos humanos qualificados na
regiao do hospital.

Nenhum dos diretores do grupo de OSS apontou dificuldades internas ou
burocraticas para a realizagdo de contratagbes. Em alguns casos, falou-se da
necessidade de cumprir com os procedimentos administrativos estabelecidos pelas
proprias organizagdes sociais.

No grupo dos hospitais da administragao direta, as dificuldades citadas foram
as mesmas referidas pelas OSS: localizagdo geografica e baixos salarios,
acrescidos aos impeditivos legais (em particular, a obrigatoriedade de concurso
publico para a contratacdo). Um dos diretores lembrou a inexisténcia de reajuste
salarial havia oito anos, o que tornava dificil a contratacdo de funcionarios de nivel

superior.

5.4.4 Possibilidade de criar novos cargos ou fungdes.

A questdao seguinte tratava da possibilidade de criagdo, pelo diretor do

hospital, de novas posi¢coes ou fungdes dentro do quadro de pessoal. No grupo das
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OSS, todos os entrevistados responderam positivamente. Entretanto, em dois casos,
os diretores declararam que, quando ha proposta de ampliagao de quadro, esta em
geral é discutida com a entidade gestora e acaba sendo aprovada.

No grupo da administragdo direta, todos os diretores responderam

negativamente. Alguns comentarios:

— O quadro de lotagdo de pessoal ja define as categorias profissionais
e o quantitativo, e nés ndo temos autonomia para criar outras categorias.

— Os hospitais do PMS tém uma TLP que é antiga. Acho que a
demanda cresceu, a populacdo cresceu nestes doze anos, e vocé n&ao
acompanhou esta evolugéo. [...] O que eu acho que esta emperrando isso
tudo é a lei de responsabilidade fiscal.

Um dos diretores deste grupo declarou que é possivel criar informalmente
uma fungao, desviando um funcionario de sua fungéo original. Citou o exemplo de
uma assistente social designada por ele para exercer a ouvidoria do hospital.

Em relagdo ao quadro de pessoal do hospital, os diretores foram perguntados
se identificavam problemas de ordem qualitativa ou quantitativa. Apenas dois
diretores, ambos de hospitais de OSS, responderam negativamente, ou seja, néo
identificavam problemas. Os demais diretores responderam afirmativamente.
Entretanto, um dos diretores que respondeu negativamente declarou que um dos
problemas € o de ndo existirem beneficios, além dos obrigatorios por lei, aos
colaboradores do hospital. O outro diretor que respondeu negativamente deu a
entender que o quadro estava adequado por ter sido construido dentro da limitagao

financeira.

5.4.5 Problemas identificados no quadro de pessoal

Grupo dos hospitais da administragdo direta

a) Quadro de pessoal subdimensionado
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No grupo dos hospitais da administracdo direta, todos os diretores
consideraram o0s seus quadros de pessoal subdimensionados. A principal razao
citada por eles foi o fato de que, desde a inauguragdo dos hospitais, os quadros de
lotacado de pessoal ndo haviam sido ampliados, ao passo que a populagao servida e,
portanto, a demanda, aumentara consideravelmente no decorrer dos anos. Também
foi dito que mesmo os novos servigos (como unidades de terapia intensiva) eram
implantados sem a criagdo dos cargos necessarios, mas com 0O remanejamento
interno dos postos do quadro de lotag&o original.

Questionados se tinham como resolver a questao do subdimensionamento do
quadro de lotagdo de pessoal, todos afirmaram que esta questdo ndo estava no
ambito do hospital.

Nas palavras de um dos entrevistados:

— A solugdo do problema de quadro de pessoal ndo depende da
diregdo da unidade. Na verdade, esta acima do proprio secretario da Saude.

Além disso, apesar de alguns diretores terem feito referéncia a realizagédo de
estudos para projetos de ampliagdo do quadro de lotagdo de pessoal, as limitagoes
impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, que condiciona os gastos do governo

com recursos humanos, deixam pouca esperancga aos entrevistados.

b) Baixa qualificacdo de funcionarios

A baixa qualificacdo dos funcionarios foi assinalada como problema por quatro
dos cinco diretores do grupo da administracdo direta. Para transpor este obstaculo,
trés deles afirmaram desenvolver programas de treinamento e de educagao
continuada. Destes, dois afirmaram que os funcionarios, depois de treinados e
capacitados, deixam o hospital porque sdo contratados por instituicdes privadas, e
até por hospitais administrados pelas OSS. Um dos diretores declarou que ndo tem

como resolver a questao da qualificacdo dos funcionarios no ambito do hospital.
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c) Plano de carreira inexistente

A inexisténcia de um plano de carreira foi apontada como um dos problemas
por quatro dos cinco entrevistados deste grupo. Isto impede que o funcionario tenha
uma perspectiva de progresséao profissional. Exemplo citado por um dos diretores foi
o0 caso dos atendentes de enfermagem. Apesar destes funcionarios terem se
qualificado como auxiliares de enfermagem, esta promog¢ao nao é possivel pela

legislagdo estadual, o que, evidentemente, é um fator de desmotivacgao.

— Plano de carreira: este é um problema da Secretaria da Satude como
um todo. N&o existe plano de carreira para nenhuma categoria. Inclusive nos
temos um problema exemplar disso, que € a questdo do atendente de
enfermagem. NOs temos atendentes de enfermagem que foram concursadas
e contratadas como tal. Depois se desenvolveram, hoje sdo auxiliares de
enfermagem com competéncia, mas ndo conseguimos que elas mudem de
cargo. Elas continuam contratadas da mesma forma inicial, como atendentes
de enfermagem. [...] E algumas categorias ndo existem no quadro de pessoal:
por exemplo, técnico de enfermagem.

d) Salarios pouco atraentes frente ao mercado.
Quatro dos diretores deste grupo sinalizaram o problema dos baixos salarios.
Isto, além de dificultar as relagdes de trabalho, faz com que seja dificil a fixagdo do

funcionario, que deixa o hospital assim que tem uma proposta salarial melhor:

— O nivel salarial é muito baixo, o que prejudica a gestao de pessoal.
Vocé tem que negociar o cumprimento das tarefas.

Como forma de contornar a questao salarial, foi mencionado o ja comentado
"prémio incentivo", que esta atrelado ao cumprimento de algumas metas e regras.
Na area médica, o "prémio incentivo" esta vinculado também a metas de

produtividade.
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e) Outros problemas

Outro problema do quadro de lotagao de pessoal lembrado por um diretor é a
inexisténcia de determinadas categorias funcionais. E o caso dos profissionais da
area de informatica, ndo previstos no QLP. O mesmo foi citado na area de
manutencado de equipamentos médico-hospitalar, tais como engenheiro e tecnélogo

especificos destas areas.

Grupo dos hospitais das OSS

Apenas trés diretores de hospitais deste grupo responderam positivamente a
questao referente a existéncia de problemas de ordem quantitativa ou qualitativa no

quadro de pessoal.

a) Quadro de pessoal subdimensionado
Dois diretores referiram trabalhar com o quadro muito enxuto, considerando-o

subdimensionado. Esta condi¢cdo decorre, nos dois casos, da limitagdo orcamentaria.

b) Baixa qualificacdo de funcionarios

Somente um diretor assinalou baixa qualificacdo da mao-de-obra,
principalmente dos niveis operacionais oriundos dos locais onde estdo localizados
seus hospitais. Entretanto, o problema esta bem equacionado no hospital, por meio
de investimento em qualificacado e treinamento de pessoal. Segundo o diretor, existe
incentivo por parte do hospital, mediante concessao de bolsas parciais para o
financiamento de cursos, desde que pertinentes a area de atuagao do funcionario

dentro da instituicao.

c) Plano de carreira inexistente

Apenas um diretor se referiu a esta questdo como problema, embora s6 em
um dos hospitais do grupo de OSS tenha havido mengdo a plano de carreira e
beneficios além dos legais. A possibilidade de resposta a esta questéao fica restrita

pela limitacdo orcamentaria.
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d) Salarios pouco atraentes frente ao mercado
De novo, somente um hospital deste grupo acusou como problema os salarios
pouco atraentes frente ao mercado. E, mais uma vez, a limitacdo orcamentaria é

apresentada como a razao para nao ser possivel resolver o problema.

e) Outros problemas.

Um dos diretores alegou dificuldades por ndo ter autonomia de escolher que
tipo de vinculo o funcionario tera com o hospital. Pelas regras da entidade gestora,
todos os funcionarios sdo contratados segundo a legislacdo trabalhista. A
terceirizagcao de servigos, no caso deste hospital, € muito reduzida e especifica,
segundo o entrevistado. No caso do corpo médico, este tipo de contratagdo cria
problemas, porque permite pouca flexibilidade para a administracido de escalas de
plantdes, cobertura de férias, etc. Este diretor afirma que tem apresentado
repetidamente a proposta de terceirizar parte do corpo clinico, mas ainda néao

conseguiu receptividade da diregdo da OSS.

5.4.6. Autonomia para aplicar medidas disciplinares e/ou demitir funcionarios

Foi perguntado aos entrevistados se tinham autonomia para aplicar medidas
disciplinares ou demitir funcionarios. Em caso afirmativo, quais eram essas medidas;

em caso negativo, se isto acarretava problemas gerenciais.

Grupo dos hospitais das OSS

Neste grupo, nas cinco instituicdes, ficou evidente a total liberdade que a
direcdo do hospital tem para aplicar medidas disciplinares e até mesmo demitir
funcionarios. Varia a forma como estas medidas sao aplicadas, de acordo com a
cultura de cada organizagdo. Alguns depoimentos dos diretores ddao uma idéia
destas diferencas.

Ao responder se tem autonomia para aplicar medidas disciplinares e demitir

funcionarios, um diretor declarou:
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— Total, e ndo abro mé&o disso... Hoje, menos. Mas, no inicio, nos
tivemos que ter uma maé&o pesada, porque estavamos implantando uma
cultura.

Outro diretor comentou o habito de demitir "sem justa causa" por razdes
praticas, ja que na demissao "por justa causa" é preciso todo um processo — no
qual o funcionario recebe, primeiramente, uma adverténcia por escrito; depois, na
reincidéncia, aplica-se uma suspensao; e. por fim, se persistir o comportamento
indisciplinado, pode-se chegar a demissédo "por justa causa". Como tal processo
pode se tornar moroso e desgastante e precisa ser adequadamente documentado, a
organizagdo acaba optando por ndo o fazer. Entretanto, quando se demite "sem
justa causa", o dispéndio € maior para a organizagdo, que tem que pagar as
indenizacdes previstas em lei.

Um diretor, ao responder sobre as medidas que pode aplicar, comentou que,
dentro da cultura da organizagédo, acaba-se sendo mais tolerante, e se evitam as

medidas extremas.

— Qualquer [medida disciplinar] prevista em lei, adverténcias, chega
ate demisséo por "justa causa”". A gente evita ao maximo [...] porque é uma
casa religiosa [...] e sempre tem aquela coisinha: vamos tentar mais um
pouquinho.

Outro diretor, de uma organizagado semelhante a anterior, mas com uma

pratica oposta, ou seja, pouco tolerante, comentou:

— Comega com adverténcia oral, e somos muito rigorosos com
aqueles que cometem faltas mais graves e chegamos a dispensar algumas
pessoas por "justa causa" mesmo [..] A gente procura ter uma linha
disciplinar rigorosa. Como nos temos muita gente jovem, e eles vém com uma
formagé&o ndo das melhores, nés temos que ser mais rigidos [...] A propria
instituicdo vem de uma instituicdo catdlica. [Devido ao] fato de estar
trabalhando com a questao da saude, tem que estar bem cuidado.
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Grupo dos hospitais da administragdo direta

Neste grupo, as respostas a pergunta "Vocé tem autonomia para aplicar
medidas disciplinares e/ou demitir funcionarios?" foram sensivelmente variadas. Dois
diretores afirmaram ter autonomia apenas para medidas disciplinares; dois disseram
nao ter autonomia nem para demitir nem para aplicar medidas disciplinares; um
afirmou ter autonomia para as duas coisas. Uma vez que a legislagdo e as normas
de gestdo de pessoal sdo exatamente as mesmas para todos neste grupo de
hospitais, a variagao nas respostas talvez seja decorrente do conceito de autonomia
de cada entrevistado ou, ainda, da experiéncia pessoal de cada um no assunto. De
qualquer modo, os depoimentos dos entrevistados deste grupo evidenciaram que
todos seguem a mesma regulamentagdo legal e que vivenciam uma realidade
completamente diferente daquela dos hospitais do grupo das OSS.

Um diretor respondeu que tem autonomia para aplicar medidas

administrativas, mas nao pode demitir. Ele explica como o ocorre o processo:

— Para dar uma adverténcia, uma suspensdo de um dia no
funcionario, tem que abrir uma averiguagdo preliminar, relatando os fatos,
ouvir testemunhas, tem que dar prazo para defesa [..] Dependendo do
resultado da averiguagdo preliminar, vocé abre sindicancia, ou punitiva, ou
apurativa. S6 que, enquanto isto, vocé esta com o cidadéo ali do seu lado. A
néo ser que a falta seja muito grave: ai vocé vai direto para niveis superiores,
vocé manda o caso direto pra cima. Mas sempre com averiguag&o preliminar.
Sem isso, ndo sai nada daqui.

Um outro diretor explica que s6 tem autonomia para demitir os funcionarios

com contrato de emergéncia, os chamados "sete, trés, trés".

— [Para] demitir funcionario, a minha autonomia é so relativa aos de
contrato emergencial, regime 733. Estes, se fazem uma falta grave, ou tém
comportamento inadequado, na avaliagdo podem ser demitidos. Todos 0s
demais dependem de processo administrativo, inclusive para as medidas
disciplinares. Para isso, nos temos no hospital uma comisséo disciplinar e
uma comisséo de sindicancia. A comisséo faz o seu trabalho, apura, da direito
de defesa ao funcionario, e, caso seja comprovada a falta grave, este
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processo é encaminhado a assessoria juridica da Secretaria, para que possa
ser acatado, e ai sai a pena que o funcionario tem que cumprir.

Em relagdo aos problemas gerenciais decorrentes desta falta de autonomia

para punir ou demitir, este mesmo diretor afirma:

— Isso deixa a diregdo, os gerentes muito limitados a atuar em relagdo
ao desempenho dos funcionarios. Atualmente, com a chamada "via rapida”,
em alguns aspectos, ficou mais complicado. N6s ndo podemos dar uma
adverténcia, uma suspensdo. [...] Tem que encaminhar tudo isso. [...] E meio
contraditério neste aspecto, porque se propée a ser "via rapida” em relagdo ao
tempo que leva para o funcionario ser exonerado... [...] Porém, para as
medidas disciplinares, complicou ainda mais.

Nas palavras de um diretor que declarou ter autonomia para demitir, mas nao

para aplicar medidas disciplinares:

— Medidas disciplinares, atualmente, n&o, porquanto existe a "via
rapida", em que vocé tem que fazer uma apuragéo preliminar, vocé s6 apura o
que esta acontecendo na unidade e encaminha para a coordenadoria, que,
através de um determinado grupo de pessoas que estdo la para avaliar, € que
define se havera punigdo ou ndo. Entdo, eu ndo tenho mais esta autonomia.
O diretor da unidade néo tem.

Em relacédo a poder demitir:

— Demitir funcionario... Olha, meu amigo, o cara tem que fazer uma
coisa muito grave para eu demitir, até tenho [autonomia)], tem que ser uma
coisa assim... do outro mundo! Mas também com a ordem e o aval... tem que
seguir a burocracia.

Este diretor, em seguida, afirmou que, de fato, s6 tem autonomia de demitir os

funcionarios contratados em carater emergencial.
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Um entrevistado comentou os problemas decorrentes da falta de autonomia

para aplicar medidas disciplinares ou demitir funcionarios:

— Isto causa problemas gerenciais, porque ha uma demora bastante
grande entre o fato causador e a eventual penalidade. Nem sempre a ma
pratica vai gerar uma medida disciplinar, as vezes ela vai gerar uma
reorientagdo, uma capacitagdo, um trabalho de convencimento, ndo chega a
ter uma pena. Mas, quando ha necessidade de uma medida disciplinar, n6s
nem temos autonomia, ndo temos controle do processo, ele podera levar o
tempo que tiver que demorar. Pode levar mais de ano entre o fato causador e
a penalidade. Ora, uma penalidade que vem depois de muito tempo... A
pessoa nem sabe mais porque esta sendo penalizada. A medida disciplinar
tem que ser rapida, quando ha necessidade.

5.4.7 Formas de contratacdo de pessoal utilizadas pelos hospitais

Nesta questdo, buscou-se identificar a flexibilidade que o hospital apresenta
para a contratacdo de pessoal, através da identificagdo da forma como tal
contratagdo ocorre, quais as alternativas que o hospital tem para fazé-lo.

No grupo da administragdo direta, foram citadas apenas duas formas de
contratagao de pessoal: por concurso publico e por de contratagédo emergencial. Um
dos entrevistados deste grupo citou um mecanismo para cobertura de plantdes na
area medica, que, a rigor, ndo é forma de contratagdo. O funcionario meédico pode
dar até doze "plantdes extras" por més para esta cobertura no proprio hospital em
que trabalha ou em outro hospital da administracdo direta. No caso, o entrevistado
referiu que 80 dos plantbes extras do seu hospital sdo cumpridos por médicos do
préprio corpo clinico.

No grupo dos hospitais das OSS, foram constatadas, além da forma
tradicional, com registro em carteira, varias formas de contratacdo de pessoal, tais
como por intermédio de empresas médicas e de cooperativas de trabalho, ou como
trabalhador autbnomo. O uso das diversas alternativas depende da cultura
administrativa e da orientagdo imposta pela entidade gestora.

A terceirizagdo de servicos na area administrativa é consideravelmente
utilizada, tanto no grupo da administracédo direta, como no grupo das OSS. Todavia,

estas sdo formas tradicionais e diferem da contratacdo de empresas médicas, que,
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com efeito, sdo criadas para possibilitar aos médicos maior remuneragao liquida;
nota-se que, na maioria dos casos, 0s socios destas empresas sdo os proprios
prestadores de servigos.

Apenas um dos diretores de hospitais do grupo das OSS disse contratar
unicamente pelo regime da CLT. Os demais, além de contratagdo pela maneira
formal, pela CLT, mencionam também a contratacdo por intermédio de empresas.
Quatro entrevistados referiram a pratica de contratar médicos como profissionais
autbnomos; em um destes casos, esta pratica esta sendo evitada, devido aos
problemas trabalhistas que pode gerar. O uso importante de cooperativas de

servicgos foi citado em dois hospitais deste grupo.

5.4.8 Programas de treinamento

Perguntou-se aos diretores quanto a sua autonomia para realizar programas
de treinamento no hospital, e eles foram instados a fornecer exemplos de
treinamentos realizados.

No grupo dos hospitais das OSS, todos afirmaram realizar programas de
treinamento no ambito do hospital. Em duas dessas instituicdbes, os programas
ocorrem de maneira integrada com a entidade gestora, mas voltados para as
necessidades do hospital. Nos outros trés hospitais, 0s programas sao
desenvolvidos de maneira independente da entidade gestora. As areas mais citadas
foram a educacao continuada de enfermagem e os programas de qualidade; duas
entidades referiram terem sido acreditadas recentemente pela Organizagao Nacional
de Acreditagdo (ONA).

No grupo da administragcdo direta, todos declararam ter algum grau de
autonomia para realizar programas de treinamento e de capacitacdo de pessoal.
Salientou-se que os hospitais carecem de recursos orgcamentarios para desenvolver
treinamentos. Entretanto, a falta de dotacdo orgamentaria ndo tem sido impeditivo
para que programas de educacgao continuada e de capacitagao sejam desenvolvidos
no ambito das instituigdes. Estas iniciativas sdo tomadas com recursos proprios ou
com o patrocinio de empresas fornecedoras. A Secretaria de Estado da Saude
promove programas de capacitacdo oferecidos aos hospitais. No entanto, estes sao

definidos pelo nivel central.
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A percepcao da autonomia acaba por ter um grau de subjetividade. Com
excegcdo de um unico diretor, porém, todos citaram exemplos de treinamentos
realizados pelo hospital.

Um dos diretores ressalvou ter autonomia para desenvolver treinamento,
desde que autorizado pela Secretaria. Nao soube dizer se houve programas de
treinamento em 2003, pois estava apenas havia dois meses no hospital; mas,
segundo ele, os funcionarios Ihe tém manifestado que nunca participaram de algum
treinamento.

Outro diretor observa que tem autonomia, embora nao disponha de dotagao
orgcamentaria destinada a programas de treinamento. Apesar disto, tem conseguido
desenvolver programas pelo proprio esforgco dos funcionarios, as vezes com o
patrocinio de laboratérios. Referiu que tem incentivado a realizagdo de cursos via
internet, que sao ministrados gratuitamente pela Fundagédo do Desenvolvimento
Administrativo (Fundap).

O depoimento de um diretor, com significativa experiéncia na fungédo, da uma

boa idéia dos limites do hospital:

— Pouca autonomia, muito pouca autonomia. Depende de uma
apreciagdo superior. A etapa que compete ao hospital é definir as suas
prioridades em termos de programa de treinamento e capacitagdo. Agora, se
este programa de ftreinamento e capacitagdo precisar de recursos
orcamentarios, vai depender de apreciacdo superior e autorizagdo. Se o
programa n&o precisar... Ai, nds temos autonomia.

5.4.9 Folha de pagamentos

Aos diretores foi perguntado quanto a folha de pagamentos, incluindo os
encargos, representava em termos percentuais no orgamento do hospital. O objetivo
desta pergunta foi procurar avaliar o peso desta questdo na agenda de cada diretor,
além de verificar, face as diversas formas de emprego de mao-de-obra, como isto se
refletia na ordem de grandeza da folha em relagdo as demais despesas do hospital.
Provavelmente por falta de clareza na formulagdo da questao, os diretores das OSS

— pelo menos em dois dos casos em que sao utilizadas outras formas de
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contratagcado de pessoal (cooperativas, pessoa juridica, etc.) — incluiram nas suas
repostas estas modalidades de contratacdo.

No grupo da administragc&o direta, dois dos cinco entrevistados responderam
prontamente a questdo. Trés ndao souberam referir o montante da folha de imediato;
explicaram que, de fato, ndo tinham ingeréncia sobre a folha de pagamentos, que
estava fora do orcamento do hospital. Dois conseguiram obter a informacgao antes do
fim da entrevista, e o terceiro referiu um "percentual historico" (sic).

O Quadro 5.3 resume as respostas dos diretores. Nos percentuais informados
pelos diretores dos hospitais F e G, estdo incluidos os gastos com cooperados e
pessoas juridicas. O hospital H também se vale de cooperativa e pessoa juridica,
mas seu diretor ndo os incluiu na resposta. O diretor do hospital A informou uma

estimativa "historica".

Quadro 5.3
Participacgao percentual do gasto com pessoal no orgamento total do hospital,
conforme informagao dos entrevistados

Hospitais e tipo de administragao

Administragao direta Por organizagao social

A B C D E F G H I J

50 (*) 64 60 60 64,95 70 67 64 62,4 69

Nota: (*) Estimativa "historica".

5.4.10 Funcionario responsavel pela area de recursos humanos

Os entrevistados foram questionados sobre a existéncia de cargo especifico
para a area de recursos humanos.

Para os hospitais da administracdo direta, a resposta foi homogénea,
demonstrando-se uma estrutura mais formal para a area. Todos os entrevistados
declararam a existéncia de um diretor de servigo técnico responsavel pela area de
recursos humanos.

Nos hospitais das OSS, trés diretores de hospitais disseram contar com um
gerente ou diretor para a area de recursos humanos, enquanto dois afirmaram que,
no ambito dos seus hospitais, a area de recursos humanos esta dividida em dois
setores: selegcdo e treinamento e departamento de pessoal — em um dos casos,

vinculados diretamente ao diretor do hospital e no outro, ao gerente administrativo.



77

5.5 Parte IV: Gestao financeira e orgamentaria

5.5.1 Valor do or¢camento do hospital

O Quadro 5.4 apresenta os valores dos orgamentos anuais dos hospitais no
exercicio de 2003 — inclusive as despesas com folha de pagamentos, com excegao

do hospital A.

Quadro 5.4
Valor do orgamento de 2003, inclusive folha de pagamentos, segundo
informacgao dos entrevistados, em milh6es de reais

Hospitais e tipo de administragao

Administragao direta Por organizacgao social

A B C D E F G H I J

9(*) | 29,8 30 32 33 24 46 40 44,4 39

Nota: (*) Nao inclui folha de pagamentos.

5.5.2 Outras fontes de receitas

Os diretores foram questionados sobre a existéncia de outras fontes de
receitas, além das orgamentarias. No grupo dos hospitais da administracao direta,
todos responderam que nao existe qualquer fonte de receita além da orgamentaria,
nem mesmo doacdes. No caso dos hospitais das OSS, ao contrario, todos
declararam algum tipo receita extra-orcamentaria:

* receitas financeiras decorrentes da aplicagdo dos recursos or¢camentarios,

« aluguéis de lanchonetes e estacionamentos,

» doacdbes e

* reciclagem de materiais.

Todos os entrevistados do grupo das OSS afirmaram também que os valores
dessas receitas sdo marginais, sem significado quando comparados com o0s
orcamentos dos hospitais. Um dos diretores disse ter obtido R$ 70 mil de uma
empresa para a constru¢do do banco de leite humano, e que esta havia sido a
primeira vez que conseguia uma doagdo de maior valor, mesmo assim vinculada a

uma negociacéo de fornecimento pela doadora.
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5.5.3 Negociagao do orgcamento com a Secretaria de Estado da Saude

Os entrevistados foram solicitados a caracterizar o processo de negociagao
do orcamento dos seus hospitais com a Secretaria de Estado da Saude e a escolher
uma dentre as alternativas a seguir:

* 0 orcamento foi estabelecido pela Secretaria com pouca ou nenhuma

influéncia do hospital;

» 0 orgamento foi estabelecido conjuntamente entre o hospital (ou a OSS) e a

SES;

» 0 orgamento aprovado foi o proposto pelo hospital (ou a OSS) com pouca ou

nenhuma restricdo da SES.

Nove dos dez diretores afirmaram que o orcamento do hospital foi elaborado
pela Secretaria com pouca ou nenhuma participacdo do hospital. Apenas um dos
diretores, no grupo das OSS, declarou que seu orgcamento foi elaborado
conjuntamente pela Secretaria e pelo hospital e que, historicamente, isso sempre

ocorrera.

5.5.4 Metas de producéao

Foi perguntado aos diretores se o orgamento dos seus hospitais havia sido
elaborado com base em metas de produgdo e, em caso afirmativo, o que ocorria
quando as metas nao eram atingidas.

No grupo da administracdo direta, trés diretores responderam negativamente
a primeira questdo, ou seja, ndo havia metas de produgédo. Dois diretores
responderam que seus or¢camentos estabelecem metas de produgdo. No caso de
uma destas instituicbes, a meta referida foi manter o nivel de atividade do hospital.
Em relacdo a segunda questdo, um dos diretores respondeu que o fato era avaliado,
mas que nao havia nenhum tipo de puni¢cdo pela Secretaria; o outro diretor explicou
que, quando a producido estimada no orgamento n&do era alcancada, 0os recursos
financeiros diminuiam em decorréncia de redugédo no gasto com o custeio; como os
recursos sao repassados pela coordenagao a medida que ha o consumo, a queda
da atividade levava automaticamente a diminuigcdo do consumo e, em consequéncia,

do repasse financeiro.
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No grupo das OSS, todos os entrevistados disseram que o orgamento foi feito
com base em metas de producgéo. Se nao atingir as metas, o hospital sofre cortes no
repasse financeiro, o que, embora previsto no contrato de gestdo, é considerado

como penalidade pelos diretores das OSS.

5.5.5 Adequacao do orgamento a proposta de trabalho do hospital

Os entrevistados foram inquiridos, quanto ao orcamento, se 0 consideravam
adequado ou ndo a proposta de trabalho do hospital. Quando a resposta era
negativa, foi-lhes solicitado que estimassem a porcentagem em que deveria ser
suplementado.

No grupo da administragao direta, apenas um diretor considerou o orgamento
adequado e argumentou que, de fato, o problema estaria no fluxo or¢camentario
irregular, o que causava atrasos nos processos de aquisigdo. Dois dos diretores
deste grupo afirmaram que o orgamento era adequado para as despesas de
manutencgao basica operacional e custeio, mas insuficiente para as necessidades de
investimento e ampliagao. Dois declararam que o orgamento era insuficiente, mesmo
para o custeio das atividades operacionais. Em um dos casos, o diretor sinaliza
necessidade de suplementagao orcamentaria da ordem de 30% a 40%, para compra
de materiais e medicamentos; no outro, segundo o diretor, seria necessaria uma
suplementacao de 35% para materiais e medicamentos e 20% para contratacédo de
servigos.

No grupo das OSS, dois diretores consideraram o orgamento adequado para
a atual proposta de trabalho do hospital. Em um desses casos, o diretor esclarece
que a proposta de trabalho do hospital foi adequada aos limites orgcamentarios
definidos pela Secretaria. No outro caso, o diretor considerou o orgamento adequado
para a proposta de trabalho do hospital, uma vez que este tinha sido elaborado
conjuntamente com a Secretaria. Nos outros trés hospitais, o or¢amento foi
considerado insuficiente para a proposta de trabalho; a suplementacdo de
orcamento estimada em dois foi de 6% e de 25%, respectivamente; no terceiro, o
diretor entrevistado observou que o hospital tem uma condi¢cdo de produgdo e uma
demanda de servigos muito maiores do que o orgamento permite, mas nao pbéde
estimar a necessidade de suplementagcao, porque, segundo ele, devido a restricoes

de atuagao do hospital nos ultimos anos, perdeu-se a nogao do aumento necessario.
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5.5.6 Autonomia para execugao do orgamento

A pergunta foi se podiam executar o orgamento livremente, ou se a utilizagédo
dos recursos financeiros estava vinculada a rubricas.

Todos os entrevistados no grupo da administragdo direta afirmaram que o
orcamento estava vinculado. Nas palavras de um diretor, o orgamento era
"fortemente vinculado a rubricas... exaustivamente vinculado".

No grupo das OSS, todos os diretores afirmaram ter autonomia para a
execucao orgcamentaria, e até para a utilizagdo de recursos em atividades ou
aquisigcdes nao previstas no planejamento do orgamento, como, por exemplo,
reposicdo de pecas de equipamentos. O orcamento era elaborado com uma
previsdo das areas em que deveria ser aplicado, mas nao havia vinculagao formal a
rubricas.

A seguir, algumas das respostas dos entrevistados dao uma idéia de como

esta questao é tratada no dia-a-dia.

Hospital F

— [O orcamento] ndo esta vinculado. O orcamento é exclusivamente
de custeio. Quando é necessario fazer uma despesa de investimento, a gente
faz. A gente tem autonomia para gastar. Agora, ndo ha reposi¢cdo do dinheiro
que foi gasto em investimento.

Hospital G

— O orgcamento vem para custeio, e ndés ndo deveriamos fazer
investimentos com ele. A gente procura sempre evitar investimentos. Agora, o
que a gente esta percebendo € que dentro deste custeio tem havido muita
despesa com manutengdo, porque 0s equipamentos estdo caducando,
quebrando, e nos precisamos estar sempre repondo... A gente tem essa
autonomia.



81

Hospital H

— Total autonomia. O hospital é gerenciado como se fosse um hospital
privado! Claro que vocé tem todo um planejamento orgcamentario, mas com
liberdade.

Hospital J

— Dentro do hospital, o dinheiro ndo tem marca. [...] Contando até com
este dinheiro de custeio, [..] noés fizemos muito investimento dentro do
hospital, o hospital estava muito danificado. Depois, é um tal de explicar pra
ca, explicar pra la. E no comego a gente dizia que ndo sabia. E ndo sabia
mesmo, porque nunca trabalhou com servigo publico. Era um deus-nos-
acudal! E tivemos que justificar algumas contas ao Tribunal de Contas!

5.5.7 Recursos de investimento

Foi indagado dos diretores se, nos ultimos dois anos, no or¢camento do
hospital havia recursos destinados especificamente para investimentos, ou seja,
obras e equipamentos. Em caso negativo, se isto causava dificuldades.

No grupo das OSS, todos os entrevistados afirmaram que ndo houve previsao
de recursos de investimentos no orgamento, que isto causava dificuldades e que
langaram mao dos recursos de custeio para a manuteng¢ao de equipamentos.

No grupo dos hospitais da administracdo direta, apenas um diretor declarou
que nao teve recursos especificos para investimentos e que isto lhe causara
dificuldades para o desenvolvimento de novos projetos.

Entre os hospitais que afirmaram ter recebido recursos de investimento, dois
enfatizaram que o recurso foi insuficiente para a necessidade do hospital,

principalmente para a manutencao de equipamentos.
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5.5.8 Possibilidade de tomar empréstimo bancario

Os diretores foram arguidos quanto a possibilidade de a entidade tomar
empréstimos de institui¢des financeiras e, em caso positivo, se isto ja havia ocorrido
e por qual motivo.

No grupo da administragdo direta, todos informaram negativamente em
relacdo a possibilidade de tomar empréstimo, enquanto que, no grupo das OSS,
todos responderam positivamente quanto a isso.

Trés diretores contaram que foram obrigados a fazer empréstimos bancarios
para o fechamento de 2003 e pagamento do décimo terceiro salario dos
funcionarios. O motivo alegado pelos trés foi 0 pagamento com atraso e incompleto
pela Secretaria de Saude no final de 2003. Dois destes hospitais disseram ainda que

ja traziam um déficit orgamentario do exercicio anterior.

5.5.9 Existéncia no hospital de funcionarios especificamente para a area financeiro-

orcamentaria

Os entrevistados foram questionados sobre a existéncia de cargo especifico

para a area. Suas respostas estdo resumidas no Quadro 5.5, a seguir.



Quadro 5.5
Presenc¢a de funcionario responsavel pela area financeiro-orgamentaria e
designacao do cargo quando existente, segundo os diretores entrevistados

Hospitais e tipo de

administragao

Existe funcionario
responsavel pela area?

Designagéao do cargo

Administragao

direta

Por organizagao

social

I @ mm OO W >

Sim
Sim
Sim
Sim

Diretor técnico de divisao

Diretor de gerenciamento hospitalar
Diretor de servicos de financgas

Diretor técnico de servigos de financas

Diretor de servicos de financgas

Diretor financeiro

Supervisor de controladoria

5.6 Parte V: Gestao de servigos

5.6.1 Percentual do orgamento do hospital destinado a contratagao de servigos

destinado a compra de servicos. As respostas estdo resumidas no Quadro 5.6.

Quadro 5.6
Percentual do orcamento do hospital destinado a compra de servigos,
segundo os diretores entrevistados

Hospitais e tipo de administragcao

Administragao direta

Por organizagao social

Cc

D E F

G H I

NS

20

27

20 21,15 | 10-15

18 5 17,8 12
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Esta questdo solicitava informagdes quanto ao percentual do orgamento
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5.6.2 Servigos proprios versus servigos contratados

Solicitou-se aos diretores que indicassem 0s servigos proprios e contratados a

partir de uma listagem. As respostas estdo no Quadro 5.7.

Quadro 5.7
Caracterizagao dos servigos administrativos e assistenciais de cada hospital,
segundo a informagao dos diretores em entrevista.

. Hospitais e tipo de administragao
Area Administracéo direta Por organizacéo social
A B Cc D E F G H [ J
Servigos administrativos
Alimentacao C C C C C P P P P
Limpeza C C C C P P P P
Seguranca C C C C C c PC P C P
Lavanderia C C C C C C C P P P
Manutencgao predial P P P, C P P,C C P P C P
Manutencdo de equipamentos C P PC C PC C PC PC P PC
Informéatica C C P P P P P P P P
Transporte administrativo P PC P PCPC P PC P P
Servigos assistenciais
Equipes médicas P P P P P PC C PC P P
Anestesia P P P P Cc C Cc P P
Diagndstico por imagem P,C P P P P C C C P C
Laboratdrio clinico P P P P P P C P P P
Hemoterapia P P P P P P C P P P
CCIHH P P P P P C P P P P
Transporte de pacientes P P P P P c pPC PC PC P

Legenda: P = servigo proprio; C = servigo contratado.

E perceptivel a homogeneidade no grupo da administracdo direta. Na area
administrativa, predominam os servigos contratados; na assistencial, predominam os
servigos proprios, com excegao do hospital A, cujo servico de radiologia é
contratado.

No grupo das organizagbes sociais, ha preponderancia de servigos
contratados em relacdo aos proprios, com as excecdes do hospital F, no qual a
contratagcdo sobressai, tanto na area assistencial, como na administrativa, e do

hospital G, em que, na area assistencial, avultam os servigos contratados.
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5.6.3 A contratagao dos servigos

A questdo seguinte refere-se a contratagao dos servigos: € feita no ambito do
hospital? Todos os hospitais dos dois grupos responderam positivamente a esta

questao.

5.6.4 Possibilidade de alterar ou aditar contratos

Todos os hospitais da administracao direta responderam positivamente a esta
questdo. Entretanto, evidenciou-se que existem limites e regras para a realizagao de
aditamentos.

O governo estadual monitora os pregcos dos contratos; se o prego de um
determinado contrato € identificado como muito alto em relagdo ao mercado, o
contratado é chamado para reduzir o preg¢o, ou o contrato € encerrado. Portanto, o
hospital ndo tem autonomia para conceder reajuste de pregos. Isto gera dificuldades
administrativas. Um diretor relatou que n&o conseguiu conceder o reajuste solicitado
pela empresa que fornece a alimentacdo no hospital e teve que enfrentar queda na

qualidade da comida:

— Vocé pode aditar até 25% do valor total do contrato. O contrato pode
ser aditado, mas ndo pode ser alterado pelo hospital. Os limites de reajuste
também s&o controlados pelo governo. A impossibilidade de alterar os
contratos causa dificuldades administrativas.

No grupo das OSS, em apenas um dos hospitais o diretor declarou n&o ter
autonomia para alterar ou aditar contratos, pois esta competéncia esta centralizada
na entidade gestora do hospital.

Aos entrevistados dos dois grupos que responderam positivamente a questao
anterior foi perguntado se ja havia ocorrido algum caso de aditamento ou alteragéo
contratual. Com exceg¢éo de um diretor de hospital do grupo da administragao direta,
que alegou néao saber responder; pois estava havia pouco tempo na fungao, todos os

demais citaram exemplos de alteragdes ou aditamentos realizados nos contratos.
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5.6.5 Aplicacao de penalidades

Todos os diretores dos dois grupos afirmaram poder aplicar penalidades aos
prestadores de servigos conforme a legislagdo e as clausulas contratuais. Quando
solicitados a citar casos de aplicagao de penalidade, sete diretores deram exemplos,
dois outros (um de cada grupo) ndao souberam dizer se ja havia ocorrido algum caso
e um, do grupo das OSS, assinalou que, apesar de poder aplicar penalidades, isto

nunca havia ocorrido, até aquele momento.

5.6.6 Rescisao de contratos

Assim como na questdo anterior, os dez entrevistados asseveraram que em
seus hospitais tém autonomia para fazer rescisdes contratuais quando necessario.
No grupo da administragdo direta, um diretor citou exemplos de contratos que
haviam sido rescindidos recentemente. Outro ndo soube dizer se algum caso havia
ocorrido. Trés diretores afirmaram que nao havia ocorrido nenhum caso de rescisao
contratual. No grupo das OSS, todos disseram ja ter rescindido contratos de

prestacao de servigcos, tanto administrativos, como assistenciais.

5.6.7 Restricdes ou limites orgamentarios para contratagao de servigos

Foi perguntado aos diretores se havia restricdes ou limites orgamentarios para
a contratacdo de servigos. Em caso afirmativo, inquiria-se quais restricbes eram
essas e se causavam dificuldades administrativas.

No grupo da administragdo direta, todos os diretores reconheceram ter
limitagdes ou restricdes orcamentarias. Uma das restricdes citadas foi a de nao ser
permitido terceirizar atividades-fim. O diretor do hospital A disse que gostaria de
terceirizar o servico de anestesia, mas € impedido por esta restricdo. O diretor do
hospital D falou da restricdo decorrente da dotacdo orcamentaria disponivel para

contratagao de servigos; além desta, apontou a restricdo quanto a valores.

— Ha um controle centralizado de todos os contratos da administragcéao
publica do Estado, que estabelece os pregos referenciais.
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Estes precos referenciais vao balizar os contratos da administracdo publica
estadual. Nao sao encarados por este diretor como algo que cria dificuldades

gerenciais, ao contrario:

— Eu acho que o governo tem que fazer isso mesmo, a administragdo
tem que ser regrada. E esse controle centralizado € importante, porque, de
outra maneira, nés ndo saberiamos quais seriam 0S precos praticados pela
administracdo. Se ndo houvesse esse trabalho, nos trabalhariamos meio as
cegas, sem saber se 0s pre¢os que estamos pagando sdo adequados ou n&o.
Este trabalho que o governo fez permitiu uma economia muito grande para a
administragdo publica.

No grupo das OSS, apenas um dos diretores informou nao haver qualquer
restricdo para a contratacdo de servicos. Os outros observaram que as limitagdes
sdo em geral de ordem orgcamentaria. S6 o diretor do hospital H referiu ter
dificuldades administrativas decorrentes destas limitacoes.

O diretor do hospital F argumenta que, se existem limites orcamentarios
definidos pela propria entidade gestora, tais restricdes ndo causam problemas
administrativos. O do hospital G lembra que ha restrigdes orgamentarias que afetam
nao so a contratacdo de servigos, mas também, a propria possibilidade de reajuste
dos contratos. Os diretores dos hospitais | e J afirmaram nao ter dificuldades

administrativas decorrentes das limitagcdes or¢camentarias para a compra de servicos.

5.6.8 Funcionario responsavel pela area de servigcos

Esta questédo referia-se a existéncia ou ndo de um funcionario no hospital
encarregado especificamente da area de servigos. As respostas dos diretores estéo
resumidas no Quadro 5.8.

A rigor, nenhum dos hospitais dispde, com exclusividade, de alguém para
cuidar dessa area. Os diretores que responderam afirmativamente a esta questao
esclareceram que cada setor tinha seu responsavel ou indicaram um gerente ou um
diretor que, entre outras atividades, trata da area de servigos. A excegao a regra € o

hospital I, que possui um analista de contratos — que nao é exclusivo da instituigao,
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mas trabalha com todos os contratos da entidade gestora e dos hospitais sob sua

administragao.

Quadro 5.8
Presencga de funcionario responsavel pela area de servicos e designagao do
cargo quando existente, segundo os diretores entrevistados

Hospitais e tipo de Existe funcionario Designagédo do cargo
administragao responsavel pela area?
A Sim O chefe de cada area, néo especifico
B Sim Diretor de material e compras
A_dmlnlstragao c No
direta
D Nao
E Sim Gerente geral
F Sim Gerente administrativo
G Nao
Por_organlzag.ao H N&o
social
| Sim Analista de contratos
J Sim Gerente administrativo

5.7 Parte VI: Gestao de materiais

5.7.1 Percentual do orgamento destinado a compra de materiais € medicamentos

No Quadro 5.9, estdo, em porcentagem do orgamento, os recursos destinados
a compra de materiais e medicamentos, conforme informado pelos diretores. Os
hospitais A e B aparecem com valores discrepantes em relagcdo aos demais, porque,

com toda certeza, desconsideraram no orgamento a folha de pagamentos.

Quadro 5.9
Percentual do orgamento destinado a compra de materiais e medicamentos,
segundo os diretores entrevistados

Hospitais e tipo de administragao

Administragao direta Por organizagao social

A B C D E F G H I

70 80 13 20 8,99 10 15 22 19,8 18
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5.7.2 Falta de materiais

Nesta questdo, perguntou-se aos entrevistados se ocorre ou n&o falta de
medicamentos e materiais no hospital. No caso de falta, solicitou-se ao diretor que
indicasse uma alternativa (raramente, as vezes, frequentemente) para dar idéia da

frequéncia do fato. O Quadro 5.9 resume as respostas a esta questao.

Quadro 5.9
Ocorréncia de falta de materiais e de medicamentos nos hospitais, segundo os
diretores entrevistados

Hospitais e tipo de administragao

Administracao direta Por organizagao social
A B C D E F G H | J
R AV AV N AV N N N N

Legenda: R = raramente; AV = as vezes; N = n3o.

Entre os diretores que assinalaram a ocorréncia de falta de material ou de
medicamento, todos citaram duas causas principais. A primeira, problemas com o
fornecedor. Foi citado o exemplo de recente desabastecimento de certo
medicamento por falta da matéria-prima. Muitos dos itens sdo comprados por meio
de um contrato de registro de precos, licitado pela Secretaria e utilizado por todos os
hospitais. O registro de precos € uma forma mais facil e rapida de aquisigao;
entretanto, quando o fornecedor de determinado item tem problemas para fornecer
ao prego registrado, todos os hospitais sdo atingidos. A segunda causa citada pelos
diretores foram problemas na tramitagcdo dos processos de licitagdo, que muitas
vezes sofrem atrasos, por interposicdo de recursos ou por outras ocorréncias
burocraticas.

O diretor do hospital C observou que a gestdo de suprimentos do hospital
ressente-se da falta de um sistema informatizado, ja que é preciso gerenciar mais de
4 mil itens, entre materiais e medicamentos. O diretor do hospital E, por sua vez,
lembrou que picos de demanda por determinados medicamentos podem levar a um

periodo de falta de material.
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5.7.3 Compras

Foi perguntado aos entrevistados se as compras eram realizadas pelo
hospital, caso nao o fossem, quem as realiza e se isto cria problemas
administrativos.

Apenas dois diretores de hospitais do grupo das OSS informaram que as
compras de materiais ndo sao realizadas pelos hospitais, mas pelas entidades
gestoras, a partir de pedidos de compras. Quanto a dificuldades administrativas
disso decorrentes, um dos diretores reconheceu que, com efeito, a centralizagcao s6
trazia vantagens, porque se efetuavam compras para mais de um hospital. O outro
diretor lembrou que, ha tempos, tinha havido descompasso entre a entidade gestora

e o hospital:

— Houve problemas administrativos quando os processos estavam um
pouco autbnomos demais na entidade gestora, e criou-se uma condigdo de
estoques inadequados, ndo pela questdo de conteudo, mas pela quantidade.
Na minha opinido, o hospital deve ter um estoque tecnicamente suficiente, e
nédo devemos acumular estoques.

5.7.4 Padronizagao de materiais e de medicamentos

Esta questdo diz respeito a existéncia ou nado de relacdo padronizada de
materiais e de medicamentos, quem a elaborou e se atende as necessidades do
hospital.

No grupo das OSS, todos os diretores afirmaram ter relagdo padronizada de
materiais e de medicamentos. A elaboragdao da relagao ficou sempre a cargo da
diretoria, com auxilio das areas técnicas. Apenas um diretor disse que existe uma
comissao formalmente responsavel pela elaboragcdo da relagdo padronizada de
materiais e medicamentos, bem como pelas inclusdes e exclusdes de itens.

Todos os diretores do grupo das OSS consideraram que a relagao atende as

necessidades dos seus hospitais. Entretanto, segundo um dos diretores, a propria
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area técnica que ajudou na elaboracéo da relagdo acaba muitas vezes nao acatando
a padronizagao.

No grupo da administragdo direta, apenas um diretor disse nao dispor de
relagdo padronizada de materiais e de medicamentos. Ele explica que esta relacéo
estd em fase de elaboragdo por um grupo para isso constituido, o Grupo de
Padronizacdo de Materiais e de Medicamentos. Os outros diretores dos hospitais
deste grupo informaram possuir aquela relagdo, que segundo eles, atende as suas
necessidades. Um dos diretores, de acordo com informacgdes que recebeu, acredita
que a relacdo de materiais e de medicamentos foi elaborada pela Comissao de
Padronizacdo de Materiais, mas ndo tem certeza disso, pois esta comissido, que
estava desativada, fora recentemente reconstituida. Os outros referiram que a
relacdo de padronizagédo foi elaborada pelas diversas areas técnicas, juntamente

com a administragcao do hospital.

5.7.5 Compra de emergéncia

No grupo das OSS, as aquisigdes de emergéncia ocorrem "na base do
'manda comprar!™. Nao ha grandes formalidades. Em um dos casos, o diretor contou
que existe no regulamento interno um limite para as compras de emergéncia, mas
que este teto ndo é impeditivo, desde que as excegdes sejam justificadas. Todos
declararam que a compra de emergéncia é feita com a participagdo da diretoria do
hospital, antes da compra ou depois, para analise. Os diretores dos dois hospitais
em que a area de compras esta centralizada na entidade gestora responderam que,
quando necessario e dentro de certos limites, a compra pode ser efetuada
localmente.

No grupo dos hospitais da administracdo direta, foram citados dois
mecanismos usuais para a realizagdo de uma compra emergencial. Para pequenos
valores, existe o recurso denominado "verba de pronto pagamento" ou "de
adiantamento”, que pode ser utilizado para determinados tipos de aquisicao,
segundo as informacgdes dos entrevistados. Para aquisicdes de até R$ 8 mil, existe a
dispensa de licitagao.

Outra alternativa, citada por dois diretores deste grupo, € a bolsa eletrénica de
compras (BEC), que também permite aquisicdo em um curto periodo de tempo. A

seguir, alguns trechos das entrevistas ddao uma idéia de como os hospitais da
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administragcdo direta procedem quando tém que realizar uma aquisicdo de

emergéncia.

Hospital A

— Todos os hospitais tém um dinheiro de adiantamento [...] E um
recurso pequeno, mas pode ser alocado em varias [...] opgcbes de despesas
miudas que a lei permite [...] Eu preciso comprar um medicamento que ndo
tenho e que é urgente e isso cabe dentro lei [...] Eu posso usar este recurso.

O diretor explica que o teto do recurso de adiantamento é diferente em cada

unidade da Secretaria, e que esse meio s6 pode ser usado para gastos especificos.

Hospital C

— Nobs temos uma verba de adiantamento pequena [..] Hoje, o
adiantamento de materiais esta girando em torno de trés mil reais, da area de
medicamento eu tenho entre mil e mil e quinhentos reais [...] Tem uma
modalidade que se chama dispensa de licitagdo, que é até o valor de oito mil
[...] Vocé precisa de uma coisa pequena e tendo a dotagdo fica facil, vocé
monta [0 processo], pega trés cotagdes, a pessoa entrega, e vocé empenha.

Hospital D

— Até o valor de oito mil reais sdo compras muito rapidas, em cinco
dias se compra o material, uma compra menor, mas se atende uma situagdo
emergencial. Ha uma certa flexibilidade nisso, precisa apenas trés
orcamentos, e se compra pelo menor pre¢o. Algumas coisas com valor ainda
menor do que isso vocé pode comprar com recurso de adiantamento. Recurso
de pronto pagamento, pagamento a vista também resolve aquisicbes de
pequeno valor. [...] Com a bolsa eletrébnica de compras, ndés conseguimos
fechar o processo desde a sua abertura até o fechamento em uma semana
[...] Ele se da sem o contato do fornecedor com o hospital, tudo via internet.
N&o é uma compra de emergéncia, € uma compra até o valor de convite,
oitenta mil reais. Qualquer compra até oitenta mil reais pode entrar na BEC,
desde que o produto esteja cadastrado na BEC.
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5.7.6 Almoxarifado

Foi perguntado aos diretores se a area de almoxarifado € adequada as
necessidades do hospital. Quando a resposta foi negativa, inquiriu-se o porqué da
inadequacgao e como o hospital resolve o problema.

No grupo das OSS, todos os diretores responderam que a area de estocagem
atende as necessidades dos respectivos hospitais, ainda que alguns tenham
mencionado dificuldades, como espaco insuficiente e controle de temperatura,
necessidade de divisorias. Todavia, ninguém entendia que, em razao dessas
dificuldades, o almoxarifado fosse inadequado.

No grupo da administragdo direta, todos disseram que tém problemas de
espaco fisico para a estocagem de materiais. Um problema citado por todos é
quando ha entrega de soro, que é feita em grandes lotes que acabam estocados em

corredores.

Hospital A

O diretor comenta que o almoxarifado é pequeno e aberto:

— Ele ndo comporta o que tem, eu tenho material espalhado pelo
hospital inteiro. [...] A area fisica é pequena, porque o hospital foi projetado
para ser uma coisa que hoje nédo é mais! A quantidade de itens cresceu muito.
Quando vocé compra soro [...], eles fazem a entrega para seis meses.
Impossivel! Nao existe lugar que tenha estoque para seis meses de soro.

Hospital C

O diretor aponta dificuldades com as compras cuja entrega ndo pode ser
parcelada: é obrigado a usar corredores e fechar salas para estocar materiais.

Referindo-se a adequacgao do almoxarifado, ele diz:
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— Digamos que mais ou menos, nem sim nem n&o. Se eu tivesse
espagco muito maior... A gente as vezes compra para trés meses |[...] Soro,
vocé precisa ter um espago enorme. No decorrer das aquisi¢cbes, vocé faz
algumas compras com entregas programadas, mas a maior parte ¢ com
entrega imediata, e esta entrega imediata as vezes congestiona.

Hospital D

— [A &rea do almoxarifado] é pequena [...] As vezes, o material fica na
area de corredores do almoxarifado, em outras areas no hospital que estejam
disponiveis.

Hospital E

— O espaco fisico [da area do almoxarifado] é limitado. O problema é
resolvido ocupando os corredores do subsolo.

5.7.7 Estoque médio de materiais e medicamentos

Qual o estoque médio dos hospitais, em termos de tempo de consumo e
valores financeiros? O Quadro 5.10 apresenta as respostas fornecidas pelo
diretores. Os diretores dos hospitais A e B referiram que esperam queda importante
nos estoque médios a medida que as compras passarem a ser realizadas mediante
a modalidade de pregdo, a qual, por ser mais rapida, vai permitir compras mais

frequentes e em menor volume.
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Quadro 5.10
Estoques, segundo as estimativas dos entrevistados
Hospitais e tipo de Estoque médio, em tempo de consumo Estoque médio, em
administragdo R$

A 6 meses 1,5 milhdo

B 6 meses 2,4 milhdes
Administragao .
direta C 4 meses 1,5-2,0 milhdes

D 3 meses 1,8 milhdo

E 3 meses 800 mil

F 1 més 400 mil

G 1 més 700 mil
Por organizacao . . .
social H 15-40 dias, conforme o item 800 mil

| medicamentos, 45 dias; material, 90 dias 500 mil

J 25 dias 520 mil

5.7.8 Funcionario responsavel pela area de suprimentos

Esta questdo se referia a existéncia ou ndo de um funcionario no hospital
encarregado especificamente pela area de suprimentos. No Quadro 5.11 estdo as

respostas dos diretores.

Quadro 5.11
Presenca de funcionario no hospital, responsavel pela area de suprimentos
Hospitais e tipo de Cargo do funcionario especifico para a area de
administracao suprimentos
A Chefia de almoxarifado
B Chefia de almoxarifado
Administragao direta ; g
C Chefia de almoxarifado
D Chefe de almoxarifado e chefe de distribuigdo
E Diretor técnico de servigo
F Chefe de almoxarifado e chefe de farmacia
G Gerente de suprimentos
Por organizagao social H Gerente de suprimentos
| Gerente de suprimentos
J Gerente de suprimentos
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6 DISCUSSAO

Como se viu, a composi¢cao da amostra procurou selecionar dois grupos de
hospitais que fossem similares quanto a estrutura, dimensao, funcionamento e
modelo assistencial, para que, ao se examinar o funcionamento das suas
respectivas areas administrativas, houvesse boa probabilidade de se comparar
problemas gerenciais semelhantes tratados pelos dois modelos de gestdo. Uma vez
que os hospitais administrados pelas OSS, na sua maioria, foram projetados pelo
Programa Metropolitano de Saude (PMS), ficou facil escolher esta origem como um
dos critérios para compor a amostra dos hospitais da administragao direta. Contudo,
quase uma década se passou entre o inicio de funcionamento dos hospitais do
grupo da administracao direta e os do grupo das OSS, e uma consequéncia dessa
década de paralisagao repercutiu na estrutura fisica das instituicdes. Os hospitais do
PMS foram concebidos a partir de um programa padrao de hospital geral de médulo
assistencial com 220 leitos de internagao (cf. Revista do PMS, SES, n° 2, abril de
1987). Quando sua construgao foi retomada, os hospitais cuja gestao foi entregue as
organizagdes sociais tiveram seus programas fisico-funcionais revistos. Por si s6, a
alteracdo do programa fisico-funcional destes hospitais ndo afeta nem da causa a
mais divergéncias no gerenciamento dos dois grupos de hospitais, apenas se reflete
na sua estrutura fisica. Mas as diferengas pesquisadas sao relevantes e revelam a
adequacao do modelo adotado pelos hospitais do grupo das OSS, do ponto de vista
das necessidades gerenciais, a uma estrutura complexa como a de um hospital geral
integrado a um sistema nacional e publico de saude, o SUS.

As areas administrativas analisadas neste trabalho dao conta de algumas das
principais questdes gerenciais do cotidiano dos dirigentes das unidades hospitalares.
A pesquisa mostra como estas questdes aparecem de modo diferente, em maior ou
menor grau, dependendo da area, em razao dos instrumentos gerenciais disponiveis
em cada um dos modelos de gestao.

A seguir, apresentamos as questdes que foram entendidas como as mais

relevantes a partir das informacdes colhidas nas entrevistas.
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6.1 Estrutura fisica

Os hospitais do grupo da administragédo direta apresentam diferengas no que
diz respeito ao numero de leitos instalados, quando comparados com os hospitais do
grupo das OSS. A planta fisica dos hospitais cuja administracdo foi entregue as
organizagdes sociais da saude sofreu alteragdes que refletiram, em primeiro lugar, o
abandono do desenho assistencial modular no hospital que se integrava como uma
unidade de internacdo, dando retaguarda a uma rede de unidades basicas, um
pronto-socorro e um ambulatério de especialidades. O pronto-socorro foi incorporado
ao hospital, ainda que, em cada caso, o modelo de funcionamento desta unidade
tenha assumido caracteristicas peculiares da cultura hospitalar da entidade gestora
e do tipo de relacionamento com a rede local de servicos de saude. Algumas
unidades de emergéncia dos hospitais deste grupo exibem as caracteristicas mais
abertas de uma porta de entrada no sistema de saude, enquanto outras ostentam
um modelo do tipo "porta fechada", recebendo pacientes referenciados, ou seja,
encaminhados de outras unidades do sistema de saude.

A outra mudanca conceitual importante diz respeito ao nivel de resolubilidade
que um hospital de complexidade secundaria deve ter, em particular a existéncia ou
nao de leitos de terapia intensiva. Na concepgao original do PMS, estes hospitais
nao contavam com leitos de UTIl. Também os hospitais do grupo da administragao
direta, no decorrer do tempo, promoveram reformas e/ou adaptagdes para a
implantagcdo de unidades de emergéncia e de leitos de terapia intensiva. Entretanto,
no caso das OSS, de modo geral, estas adaptagbes foram realizadas quando as
obras foram retomadas, portanto antes da inauguragdo dos hospitais. O impacto
disto foi o aumento no numero original de leitos destes hospitais. No grupo dos
hospitais da administragao direta, estas mudangas ocorreram apods o inicio de seu
funcionamento; por esta razdo, unidades como as de terapia intensiva foram criadas
por meio da adaptacao dos leitos existentes, o que levou a reducdo do numero
original de leitos de internagcédo. Apds a inauguracado dos hospitais, qualquer recurso
destinado a despesas de investimento (obras e equipamentos) tem sido muito dificil
de se obter, tanto em um, como no outro grupo.

A organizacdo hospitalar vem passando por um processo de transformacgéo,
na medida em que se caracteriza cada vez mais como estrutura concentradora de

recursos terapéuticos e diagndsticos de alta tecnologia e alto custo, onde o paciente
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deve permanecer apenas durante o tempo necessario e suficiente para o emprego
destes recursos. O desenvolvimento da tecnologia médica, por seu turno, permitiu a
realizagcdo de tratamentos e procedimentos em unidades ambulatoriais, o que fez
com que diminuisse o tempo médio de permanéncia dos pacientes nos hospitais.
Portanto, ndo restam duvidas que os hospitais gerais, tais quais os do presente
estudo, devam contar com leitos de terapia intensiva. Por outro lado, a posi¢ao do
hospital e a forma de se relacionar com a rede de servigos do SUS ainda € uma
questdo com muitos aspectos em debate. A concepg¢ao do modulo assistencial do
PMS parece ter se perdido no tempo. Primeiramente, em decorréncia da paralisacao
da implantagao dos hospitais; depois, o avango da reforma sanitaria e do processo
de municipalizagdo da rede basica de saude deixou os hospitais na esfera do
governo estadual, ao passo que as unidades ambulatoriais foram para o ambito dos
municipios. A integracao destes equipamentos assistenciais, o fluxo de pacientes
entre eles, a delimitagdo e o pacto dos papéis de cada unidade dentro do sistema
sao questdes nao resolvidas. A existéncia ou nao de uma unidade de pronto-socorro
de "porta aberta" no hospital, o ambulatério de especialidades dentro ou fora da
instituicdo sdo temas que devem ser resolvidos, considerando a realidade de saude

€ a organizagao dos servigos de cada local.

6.2 Caracterizacao dos entrevistados

Na analise das entrevistas, ndo se percebeu qualquer diferenga relevante na
forma de gerenciamento dos hospitais vinculada ao perfil profissional do diretor. O
modo como as questdes administrativas ou gerenciais sdo conduzidas esta mais
relacionado as possibilidades e limites dos processos administrativos do que a
formagao profissional dos gerentes. Todos os entrevistados declararam que, antes
de assumir a direcao dos hospitais, eram ou funcionarios de carreira, no caso do
grupo da administracdo direta, ou funcionarios da entidade gestora, no caso do
grupo das OSS. Estas condi¢gdes parecem ter sido mais significativa do que o perfil

profissional para a ocupagao dos cargos de diretores dos hospitais.
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6.3 A gestao de pessoal

Em comparagdo com as areas financeiro-orcamentaria, de contratagao de
servigos e de compra de materiais, a gestdo de pessoal foi considerada a de maior
importancia para seis (trés de cada grupo) dos dez diretores. Na consulta quanto a
area de maior dificuldade, a de gestao de pessoal foi escolhida por dois diretores do
grupo das OSS e por trés diretores do grupo da administracéo direta.

As justificativas apresentadas por eles remontam a duas ordens de questdes:
cultural e de autonomia gerencial. O diretor de um hospital de OSS lembra que sua
maior dificuldade foi implantar uma cultura de instituicado privada em um hospital
publico, porque teve que enfrentar o "conceito de que funcionario publico tudo pode
e nada deve". Possivelmente, o que ocorreu ndo foi um embate entre a cultura do
funcionario publico e a da entidade privada, até porque, no hospital em questao,
nunca houve funcionario publico. Talvez o enfrentamento seja o de um conflito de
interesses entre a direcdo da instituicdo, de um lado, e os funcionarios do hospital na
reivindicacéo de direitos e condi¢des de trabalho, do outro, cada parte segundo seus
interesses. (Nao por acaso, o diretor caracterizou este embate como a cultura do
funcionario publico que tudo pode nada deve.) O conflito entre a direcdo da
organizagao, neste caso um hospital, e o corpo de funcionarios sempre existe e é o
mesmo, tanto na area publica, como na privada. O que muda substantivamente é o
arcabouco juridico-legal que normaliza estas relagdes.

Outra ordem de questdes diz respeito a autonomia gerencial. Um diretor de
hospital do grupo das OSS considerou a gestdo de pessoal como a de maior
dificuldade e, para justificar sua escolha, explicou que na sua organizagdo essa
atividade esta centralizada na entidade gestora, que ndo compreende a realidade do
hospital. A autonomia gerencial ou administrativa refere-se a descentralizagdo da
possibilidade de se tomar decisdes no local em que estas se efetivam. A avaliagéo
do que deve ou ndo ser descentralizado depende basicamente da velocidade
necessaria ao processo decisorio, do impacto que a decisio local tera no resto da
organizacao ou do sistema e do custo envolvido numa e noutra alternativa. A gestao
de recursos humanos € crucial em qualquer organizagéo prestadora de servigos, e
numa instituicdo hospitalar torna-se ainda mais critica. A multidisciplinaridade e a
complexidade dos processos desenvolvidos neste tipo de organizagdo exigem

grande agilidade na gestao de pessoal. Mais uma vez, o que vai diferenciar a forma
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de lidar com as questdes dessa gestdo nos dois grupos focalizados sdo as
possibilidades e os limites institucionais de cada hospital, definidos pelo arcabougo
juridico-legal ao qual estdo submetidos e também pela cultura organizacional das
entidades gestoras, no caso das OSS.

O grupo da administracdo direta é, em tese, homogéneo no arcabougo
institucional que regulamenta as acdes e processos gerenciais dos seus hospitais.
Entretanto, a percepgdo dos diretores é bem variada em relagdo aos limites e
dificuldades impostos a operacdo do hospital por este arcabouco institucional. Um
dos diretores deste grupo considerou a area de gestdo de pessoal como a de maior
facilidade entre as quatro destacadas, porque as decisbes quanto a definicdo de
tarefas, escalas, treinamento, etc., estavam no ambito de decisdo do hospital. A
percepcdo dos entrevistados sera sempre influenciada por sua experiéncia
profissional em relacdo as questdes apresentadas e, principalmente, pela realidade

enfrentada no momento da entrevista.

6.3.1 Elaboragao do quadro de pessoal

O dimensionamento do quadro de pessoal dos hospitais da administragcao
direta parece ser exemplo claro do que Campos (2003) chamou de "tradig&o
modernista na administracdo publica". Na perspectiva modernista, a politica publica
nos seus trés momentos (formulagao, implementagéo e avaliagao) procura entender
a natureza da realidade e estabelece prescricdes genéricas que devem ser acatadas
pelas unidades periféricas. As politicas serdo reformuladas depois de completado o
ciclo com a avaliagdo, inovagdes serao geradas e irradiadas para a periferia. As
inovacbes geradas na periferia devem ser tolhidas, pois ameagam o sistema (cf.
CAMPOQOS, 2003). O dimensionamento dos quadros de pessoal dos hospitais deste
grupo teve a participagdo dos diretores na época de sua implantagdo. Contudo, a
decisao foi tomada no nivel central. Desde entdo, os quadros ficaram cristalizados,
sem que tivesse havido alteragcbes significativas, segundo as informagbes dos
diretores entrevistados.

No grupo das OSS, o processo de dimensionamento deu-se no nivel local,
utilizando-se os parametros estabelecidos pelas entidades gestoras e com a
participacado dos diretores. Diferentemente do que ocorre no grupo da administragao

direta, embora haja limitagdes principalmente de ordem or¢gamentaria e regras



101

especificas de cada OSS, o quadro de pessoal, neste caso, € passivel a qualquer
tempo de modificagdes quantitativas ou qualitativas e pode ser remodelado para dar
respostas a mudangas conjunturais ou estruturais, constituindo um instrumento

dindmico e reativo as variagdes do ambiente.

6.3.2 Contratacao de pessoal

A contratagao de funcionarios para os hospitais da administragao direta é feita
por meio concurso publico para as vagas existentes no quadro de lotacédo de
pessoal. Quando nao ha remanescentes de concurso, existe a opgédo da chamada
contratagcdo de emergéncia, conforme a legislagcéo estabelece (Lei Complementar n°
733/93). No grupo das OSS, a maneira de contratacdo de pessoal € muito variada. O
leque de alternativas usadas pelos diretores dos hospitais € bem mais extenso do
que a do grupo da administracdo direta. Além disso, a decisdo de contratagdo é
competéncia do diretor do hospital, ou, quando este tem que se reportar a entidade
gestora, tal decisdo é rapida. O uso de diversas alternativas para a contratacédo de
pessoal varia conforme a cultura e as preferéncias de cada organizagédo, porém
mesmo no caso de hospitais com uma politica mais fechada, no sentido de nao
terceirizar a contratacdo de pessoal, os diretores relataram que abriram excecdes
diante de dificuldades com determinadas categorias (anestesistas e radiologistas,
por exemplo). Pode-se questionar algumas praticas, como a contratacdo de pessoal
através de cooperativas que funcionam como intermediarios entre 0 empregador e o
empregado. Mas ndo se pode negar que esta flexibilidade para recorrer a diversas
formas de contratagcdo permite contornar dificuldades como, por exemplo, a falta de
determinado profissional que n&o se consegue recrutar como assalariado e que
aceita um contrato de prestacao de servico como pessoa juridica. O proprio modelo
de gestao dos hospitais por meio das OSS que permitiu a implantagdo dessas novas
unidades, uma vez que o contingente de funcionarios que o Estado teria que
contratar ultrapassaria o limite imposto pela Lei de Responsabilidade Fiscal para os
gastos estatais com folha de pagamentos.

Sobre as alternativas para a contratagao de pessoal utilizadas pelos hospitais
das OSS,
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esta € uma questdo fundamental para qualquer entidade prestadora de
servigos, principalmente na area da saude. Ndo se trata apenas da
possibilidade de contratagdo de funcionarios pelo regime da CLT, pois isto
ja ocorre em varias esferas governamentais. Mas mesmo onde isto ocorre
ha uma forte tendéncia de incorporar a cultura corporativista do
funcionalismo, inclusive na burocratizagdo dos procedimentos de
contratagdo, demissdo e movimentagao de pessoal. Pode-se constatar que
0 modelo das OSS tem se utilizado de um leque maior de opgdes para o
gerenciamento de recursos humanos. Para comecar, tem sido possivel
estabelecer estratégias de contratacdo de pessoal conforme a realidade do
mercado peculiar a localizagdo do hospital. Observa-se que as OSS tém
langado méo de diferentes politicas de contragdo de pessoal, cuja definicao
depende também da cultura da entidade gestora. Enquanto em alguns
hospitais todos os funcionarios pertencem ao quadro préprio do hospital, em
outros ha niveis diferenciados de terceirizagdo de méo-de-obra (empresas
médicas, empresas de limpeza, lavanderia, cooperativa de servigos, etc.).
Como os trabalhadores destes hospitais nao sao funcionarios publicos, ha
uma maior flexibilidade na contratagdo de mé&ao-de-obra e, portanto, uma
maior agilidade para dar conta de dificuldades de carater conjuntural. Por
exemplo, as especialidades médicas possuem diferentes valores no
mercado, por isso € dificil contratar um neurocirurgido pela mesma base de
remuneragdo de um pediatra como esta obrigada a fazer qualquer entidade
da administracao direta. Um outro exemplo € a necessidade de contratagao
de um especialista para pareceres ocasionais, que seriam remunerados por
chamada, pratica pouco provavel numa entidade da administragao direta.
Apesar da grande liberdade de que as OSS gozam para o gerenciamento
de recursos humanos, a SES introduziu limites para o gasto com recursos
humanos. Além disso, os hospitais sdo obrigados a realizar periodicamente
pesquisas salariais € manter os seus salarios dentro da média do mercado
(FERREIRA JR., 2003, p. 255).

6.3.3 Problemas no quadro de pessoal

Muito embora dois diretores do grupo das OSS tenham respondido que nao
identificavam problemas de ordem quantitativa ou qualitativa nos quadros de pessoal
de seus hospitais, em contraste com o grupo da administragao direta, em que todos
os diretores entrevistados disseram identificar problemas, parece que a questao de
fundo € como o gerente da unidade lida com estes problemas e se consegue
contorna-los.

O subdimensionamento do quadro de pessoal é identificado como problema
por dois hospitais do grupo das OSS, e as causas nos dois casos sao as restricdes
orcamentarias. No entanto, no grupo da administragdo direta, isto surge como
problema nos cinco hospitais, justificados por um quadro de lotagdo de pessoal
defasado para as necessidades atuais do hospital. Ainda que o recurso financeiro

para contratagao esteja disponivel, a solugdo so seria possivel com a mudanga na
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composigcdo do QLP, o que, como ficou dito, ndo estd no ambito da competéncia
destes hospitais.

A inexisténcia de um plano de carreira, ou a existéncia de um plano pouco
atraente, foi apontada como problema por quatro diretores do grupo da
administracao direta e por um do grupo das OSS; neste grupo, o motivo alegado foi
a restricdo orcamentaria. E digno de nota que os demais diretores do grupo das OSS
nao tenham identificado este aspecto como problema, apesar de apenas um deles
afirmar que, na sua instituicao, existe plano de carreira para todos os funcionarios. A
questao de plano de cargos e salarios ndo € simples nas organizagdes publicas e
tampouco nas organizag¢des privadas, nas quais o emprego esta desaparecendo e
cedendo lugar a formas precarias e informais de relagdo entre empregado e
empregador. Neste caso, de novo, as possibilidades de lidar com os problemas
concretos diferenciam os dois modelos de gerenciamento.

A cristalizagdo da estrutura do quadro de pessoal dos hospitais da
administracao direta impede a mobilidade dos funcionarios de uma fungéo a outra. A
existéncia de funcionarios que exercem a fungdo de atendentes de enfermagem é
surpreendente, ainda mais quando ja tém qualificacdo de auxiliares de enfermagem,
mas nao podem ser promovidos por inexisténcia dos cargos no QLP. A funcao de
atendente de enfermagem, alias, ndo € mais reconhecida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen). Este tipo de problema inexiste na administrac&o privada, como
ocorre nas OSS, onde € comum, embora ndo seja automatica e muito menos
obrigatéria a promogao de funcionarios que se qualificam para uma nova fungéo.
Mas isto é muito frequente na area de enfermagem, em que o auxiliar de
enfermagem é promovido a técnico de enfermagem, depois de concluir o curso
técnico, ou mesmo a enfermeiro, quando termina o curso superior.

A questdo salarial foi apontada como problema por quatro diretores de
hospitais da administracdo direta e por um das OSS. No caso das OSS, essa
questao é delimitada, por um lado, pelas restricbes orcamentarias, e por outro pela
legislagao trabalhista e pelos dissidios coletivos das categorias de trabalhadores. No
grupo da administracao direta, situa-se em uma esfera que escapa ao dominio local;

um dos diretores observa que ndo ha reajuste salarial ha oito anos.
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6.3.4 Qualificagcao de pessoal

Identificada como problema por quatro diretores do grupo da administragao
direta e apenas por um do grupo das OSS, o tratamento desta questdo, de fato, é
semelhante nos dois casos. Todos os diretores afirmaram desenvolver programas de
treinamento de pessoal. Os da administragao direta referiram que nao tém dotagao
orcamentaria especifica para tais programas no nivel local, mas, apesar disso,
conseguem realiza-los — com esforgo proprio ou, as vezes, com patrocinio de
empresas. Além disso, existem as atividades promovidas pelo nivel central e
oferecidas aos funcionarios dos hospitais. Um dos diretores do grupo das OSS relata
que, na area de enfermagem, o desenvolvimento de pessoal € a estratégia utilizada
para compensar a impossibilidade de pagar salarios competitivos com o mercado. Seu
hospital opta por trabalhar com profissionais recém-formados e com pouca
experiéncia, que sado submetidos a um processo de qualificacdo; desta maneira,
acaba se tornando fornecedor de mao-de-obra qualificada ao mercado, ja que muitos
dos funcionarios, ja qualificados, sdo recrutados por organizagdes competidoras. Esta
mesma situagao foi assinalada, sob a forma de queixa, por um diretor de hospital do
grupo da administracdo direta, ao comentar a perda dos funcionarios mais bem

qualificados para o mercado, até para os hospitais das OSS.

6.3.5 Medidas administrativas disciplinares

Esta se revelou uma das questbes mais delicadas para os hospitais da
administracdo direta. O processo administrativo para aplicacdo de punicdes
administrativas e para eventual demissao é extremamente burocratico e demorado,
pelo que se depreendeu das entrevistas dos diretores deste grupo. Ironicamente, o
rito processual para a aplicagdo de punigcdo a um funcionario faltoso é conhecido
como "via rapida": em tese, os processos de demissido ocorreriam mais rapidamente
através deste procedimento — instituido pela Secretaria de Estado da Saude — que,
na pratica, também é moroso. Quando ha uma questdo disciplinar, o diretor do
hospital deve abrir um procedimento administrativo chamado "averiguagao
preliminar". Esta pode concluir pela abertura de processo punitivo, que entao sera

encaminhado para o nivel central. O processo se fecha muito tempo depois da sua
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ocorréncia geradora. Durante este periodo, o funcionario continua nas suas fungdes,
0 que, obviamente, é desgastante para as chefias.

No grupo dos hospitais das OSS, n&do existem dificuldades para aplicagdo de
medidas disciplinares ou para demissédo de funcionarios. Um dos entrevistados deste
grupo acha que as demissdes sao feitas com excessiva facilidade e sempre "sem justa
causa", que € a forma mais facil, porém mais cara, ja que a empresa paga multa
indenizatéria. A demissédo "por justa causa", como prevista na CLT, exige que o
funcionario tenha passado por um processo bem documentado de adverténcias e
suspensdes por motivos recorrentes e seja reincidente. Como estes passos sao
demorados e também envolvem situagbes de desgaste pessoal entre funcionario e
chefia, na maioria das vezes as demissdes ocorrem "sem justa causa".

As duas situagdes poderiam ser encaradas como extremos de um mesmo
problema, mas nao parece ser este o caso. A realidade enfrentada pela
administracao direta gera problemas concretos na gestdo de pessoal, nos quais a
chefia tem de negociar com os funcionarios o cumprimento das suas tarefas. Além
disso, esta situagao cria um clima de "vala comum", em que o chefia ndo tem como
diferenciar os tratamentos dados para o bom e o mau funcionario.

As limitagdes da gestdo de pessoal nos hospitais da administragdo direta
chegam a assumir carater critico. S&o incompativeis com o gerenciamento eficaz e

eficiente destas unidades e, em ultima instancia, ferem o interesse publico.

6.4 A gestao financeira e orgamentaria

Pode-se perceber, nas entrevistas, que o dominio dos numeros dos
orcamentos dos hospitais pelos diretores foi diferente nos dois grupos. No das OSS,
o orgamento € visto de maneira global; no da administracdo direta, o que importa
para o executivo, de fato, sdo os recursos destinados a compra de suprimentos e a
contratagdo de servigos. Os recursos de folha de pagamentos ndo estdo sob
geréncia do diretor e, portanto, deixam de estar presentes na suas preocupagoes
cotidianas. No caso das OSS, faz parte do dia-a-dia do executivo saber se vai ter
dinheiro a cada més para pagar os salarios.

A Unica fonte de receita dos hospitais da administragao direta € o orcamento.

Nao existem fontes alternativas de recursos. O projeto original da Lei Complementar
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n°® 846/98, o PL 03/98, previa que os hospitais administrados pelas OSS pudessem
vender servigos no mercado da medicina supletiva, ou seja, as operadoras de planos
e seguros de saude, como outra fonte de receita, além dos recursos publicos
orcamentarios. Entretanto, no processo de negociagdo na Assembléia Legislativa
paulista, esta possibilidade foi descartada, determinando-se que estes hospitais
prestassem servigcos exclusivamente ao SUS (cf. CARNEIRO JR. e ELIAS, 2003).

Além dos recursos orgcamentarios estabelecidos no contrato de gestdo, os
diretores dos hospitais ligados as OSS citaram aqueles advindos de aluguéis,
aplicagdes financeiras, material reciclado e doag¢des. Embora todos os diretores
deste grupo tenham ressaltado que tais recursos sao irrisorios quando comparados
ao orcamento do hospital, a possibilidade de receber receitas extra-orcamentarias €
uma alternativa interessante a ser explorada, por exemplo, por meio de campanhas
de arrecadagao de recursos junto a comunidade e ou em parceria com outras
entidades de cunho social. Este tipo de atividade ndo s6 gera recursos para o
hospital, como estreita seus lagos com a comunidade.

O modelo das OSS nao trouxe solugao para a crise do financiamento do SUS,
porque nao houve aporte novo de recursos. As entidades contratadas né&o
contribuem com recursos proprios para a gestao do hospital. Todavia, a forma de
repasse dos recursos financeiros pela Secretaria de Estado da Saude aos hospitais
trouxe inovagdes para a concepgéao de gestédo de servigos publicos.

Na implantacdo dos seis primeiros hospitais — Itaim Paulista, Pedreira,
Pirajussara, Itapecerica da Serra, Carapicuiba e Grajau —, o financiamento era feito
por duas fontes diferentes de recursos. A primeira era do Ministério da Saude,
decorrente do faturamento SUS pelos hospitais das internacdes hospitalares e dos
atendimentos ambulatoriais e de urgéncia. Os recursos da segunda fonte, oriundos
da Secretaria do Estado da Saude, eram repassados de duas maneiras: de uma
forma que se pode chamar de automatica, a Secretaria repassava um valor
correspondente a 50% do valor faturado contra o Ministério da Saude (este
mecanismo pode ser visto como um reconhecimento velado, pela SES, da
insuficiéncia dos valores dos procedimentos da "Tabela SUS" para viabilizar o
custeio dos servigos contratados); além desse, havia um repasse suplementar de
recursos estaduais que se dava a partir de uma solicitacdo formal da entidade
gestora, pois, mesmo com o incremento de 50% em relagdo a produgao faturada

contra o Ministério da Saude, os recursos eram insuficientes para o custeio da
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implantacdo destes hospitais. Esta sistematica de financiamento foi importante
naquela fase, pois permitiu a implantagdo dos hospitais em tempo que pode ser
considerado recorde dentro de qualquer padrdao que se queira considerar, nos
setores setor publico ou privado do Brasil ou de qualquer caso semelhante na esfera
internacional.

A necessidade de solicitagdo mensal de recursos complementares pelas OSS
criava uma situagao que poderia ser chamada "do tipo pires ha mao". Para diminuir
a dependéncia da complementagcdo, os hospitais buscaram aumentar seu
faturamento. Esta busca por maior faturamento na fase de implantacdo levou
algumas OSS a optar pela definicho de um modelo assistencial com base em
servicos que produzissem procedimentos de alta complexidade e mais bem
remunerados na "Tabela SUS". A partir do ano 2001, a SES mudou a forma de
repasse financeiro para os hospitais sob contrato de gestdo, que passaram a ter um
orcamento anual predeterminado. Este or¢camento estabelecido no contrato de
gestao possui duas partes: uma fixa, correspondente a 90% do total dos recursos do
orcamento, condicionada ao cumprimento das metas de producédo, e uma variavel,
correspondente aos 10% restantes e condicionada ao cumprimento das metas de
qualidade, avaliadas pelos técnicos da SES por intermédio de indicadores
previamente estabelecidos no contrato de gestéo.

Este novo sistema de repasse de recursos € coerente com a légica da
organizagdo do SUS, pois o provedor de servigos, no caso o0 hospital, passa a
trabalhar na perspectiva da realizagdo dos servicos que tragam a melhor
resolubilidade do Sistema de Saude e ndo mais na logica da melhor remuneragao da
tabela de procedimentos. A partir de 2001, a Direcdo Regional de Saude (DIR),
orgao regional da SES responsavel pela organizagdo local do SUS, passou a
participar da definicdo dos servigcos a serem contratados dos hospitais. Ou seja,
deixou de caber exclusivamente ao provedor o estabelecimento da composi¢cao dos
servicos ofertados; esta se tornou decisdao da instancia de deliberagdao do SUS na
esfera em que o hospital se insere. Este modelo distingui-se da administragao direta,
pois 0 ndo cumprimento das metas implica cortes no repasse financeiro, criando-se
assim um estimulo a eficacia e a eficiéncia (cf. FERREIRA JR., 2003).

A implantagdo dos novos hospitais sob um modelo inovador de gestdo da
coisa publica trazia, nos seus primérdios, uma grande margem de incertezas, tanto

da parte da Secretaria, como das entidades gestoras. Estas duvidas e a construgao
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da parceria entre a Secretaria e as OSS provavelmente fez com que o governo
assumisse uma postura mais aberta a negociacdo no processo de elaboragcdo dos
orcamentos destes hospitais. Por esta razdo, as OSS foram vistas como favorecidas
por uma situagdo privilegiada em relagédo aos hospitais da administragdo direta. E
interessante constatar que a atual percepcédo dos diretores dos hospitais das OSS
em relagdo a forma como seus orgamentos sao definidos € a mesma dos diretores
da administracado direta. Quatro dos cinco diretores das OSS consideraram que o
orcamento de seus hospitais foi estabelecido com pouca ou nenhuma influéncia
deles. A mesma percepcao foi expressa pelos cinco diretores do grupo da
administracao direta. A unica excegao do primeiro grupo entendeu que o orgamento
de seu hospital vem historicamente sendo realizado em conjunto com a Secretaria.
Entre as leituras possiveis, talvez a mais provavel seja que, apos a implantacao de
varios hospitais dentro do regime do contrato de gestao, o nivel de incerteza da SES
€ bem menor do que no inicio da adogédo deste modelo. Por outro lado, os ultimos
tempos tém sido marcados por queda nas arrecadagdes dos governos, nas diversas
esferas. O melhor conhecimento de parametros da operacédo dos hospitais, aliado a
escassez de recursos, talvez tenha levado os governantes a assumir postura mais
rigida no momento da negociacdo dos orgamentos e dos contratos de gestdo com as
OSS.

A declaragdo de um diretor de hospital do grupo das OSS da uma boa
indicacdo de como a limitacdo de recursos afeta o processo de orgamento dos

hospitais deste grupo.

— A nossa proposta foi feita com base em metas, em necessidade da
populagdo. Nos tivemos algumas conversas com a comunidade, com o0 0rgéo
de gestdo local hoje na médo da Prefeitura. Mas o estabelecimento de todo o
orgamento em si ja ndo levou em conta isso. Como vocé tem uma folga de
10% para trabalhar, se faz 90% da meta, ndo perde dinheiro. Vocé vai
trabalhando num més com 95%, no outro 93%, vocé vai levando desta forma.
Um faz de conta que paga, e outro faz de conta que trabalha na integralidade
que prometeu.

A vinculacdo da receita do hospital a metas de producido esta claramente

estabelecida no grupo dos hospitais das OSS. Nos hospitais da administragao direta,
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a elaboragao do orgcamento para o exercicio seguinte leva em conta parametros de
produgao, sendo que em geral a proposta € de manuteng¢ao do nivel de producéo.
Mas nao ha consequéncia pecuniaria se os niveis propostos de producédo nao sao
atingidos. De fato, a queda na produtividade do hospital pode levar a redugéo das
despesas de custeio. Nos hospitais das OSS, existe preocupacdo sempre presente
com as metas de producio estabelecidas, pelo receio da penalidade financeira. A
preocupagao maior destes hospitais tem sido manter a produgéo (e, portanto, as
despesas) dentro dos limites das metas (ou do orgamento) estabelecidas no contrato
de gestdo, uma vez que nao ha suplementagdo de recursos em caso de superagao
das metas. Fica claro que os hospitais dos dois grupos trabalham com repressao de
demanda.

Tanto os diretores dos hospitais da administracdo direta como os dos
administrados pela OSS avaliaram que os orcamentos estdo aquém do necessario
ou que os fluxos financeiros ndo estdo adequados. Um diretor de hospital da
administracao direta considerou o orcamento adequado a proposta de trabalho do
hospital, mas ressalvou que atrasos no fluxo orcamentario causavam problemas.
Dois diretores do grupo das OSS, que consideraram o orgamento adequado para
suas propostas de trabalho, revelaram que precisaram recorrer a empréstimos
bancarios para o fechamento do exercicio de 2003, em decorréncia do atraso de
pagamento dos repasses financeiros realizados pela SES.

A possibilidade de realizar empréstimos bancarios ocorre apenas para 0s
hospitais das OSS. Neste grupo, apenas um diretor afirmou nao ter feito empréstimo
para encerrar as contas do ano. A tomada de empréstimos bancarios pelas OSS, em
decorréncia da necessidade de cobertura das despesas de custeio dos hospitais,
levanta questdes de carater formal, quando nao ético, que precisam ser debatidas.
Em primeiro lugar, é preciso entender qual a garantia oferecida aos bancos por estes
empreéstimos, ja que os hospitais das OSS pertencem ao patriménio do Estado.
Quando a SES retém parte do repasse financeiro das OSS, acaba conscientemente
obrigando-as a contrair empréstimos para honrar, entre outros compromissos, o
pagamento dos salarios dos empregados. Desta maneira, cria-se uma fonte
intermediada de financiamento do déficit governamental. Por outro lado, este recurso
administrativo — a possibilidade de tomar empréstimos de instituigdes financeiras —
pode ser encarado como forma de garantir que nao haja interrup¢gédo no atendimento

a populacao. Ainda assim, fica a questao: qual o limite?
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Quando se examina a questdo dos recursos orgamentarios destinados a
investimentos, também se percebe a dificuldade de financiamento que vem sendo
enfrentada pelo setor. Oito dos dez entrevistados disseram que o0 recurso
orcamentario ou foi considerado insuficiente (em dois dos casos), ou inexistente (em
seis casos, inclusive nos cinco hospitais do grupo das OSS). A concluséo € que, na
maioria dos casos, os recursos tém sido suficientes apenas para o custeio das
atividades, ndo havendo dotagdo para obras, aquisicdo, reposicao ou conserto de
equipamentos. Este tipo de politica leva ao progressivo sucateamento da estrutura
fisica e de equipamentos dos hospitais. Um dos diretores do grupo das OSS relatou
que estava havia cinco anos sem pintar o prédio do hospital, por falta de recursos
para a manutencao civil.

Também nesta questdo o grupo das OSS acaba em vantagem sobre o grupo
da administracao direta, uma vez que o orgcamento dos hospitais das OSS néo esta
vinculado a rubricas para sua execugdo. Com frequéncia, estes hospitais tém
realizado despesas para manutencdo e reparos da estrutura fisica ou de
equipamentos. Esta possibilidade nao existe nos hospitais da administracéo direta. A
transferéncia de recursos de uma dotacdo orgamentaria para outra € um processo
que so pode ser realizado centralmente pela Secretaria. Esta liberdade de executar
o orgamento do hospital de maneira global, ou seja, sem estar atrelado a rubricas,
proporciona muito mais agilidade ao administrador, que podera dar respostas
rapidas a situagcdes de urgéncia, ao passo que o gerente da administracao direta fica
de maos atadas para solucionar prontamente, no ambito de seu hospital, um
problema do tipo "queima da ampola do tomografo".

Fica evidente que a falta de recursos or¢camentarios atinge os dois grupos de
hospitais. Ndo é objetivo deste estudo saber se isto se d4 de maneira equitativa
entre os dois grupos e, dentro dos grupos, entre os hospitais. Também € possivel
observar que a atitude do Executivo, no processo de elaboragdo dos orgcamentos
dos hospitais dos dois grupos, tem sido impositiva, com pouca ou nenhuma margem
de negociagao. As semelhangas entre os dois grupos, porém, param aqui. A forma
de financiamento e de execucdo orgcamentaria de cada grupo induz a atitudes
administrativas muito diversas. No grupo da administragdo direta, adota-se uma
postura "burocratica", uma vez que o engessamento do or¢camento limita o gerente a
administrar o fluxo dos gastos com o custeio, ou seja, os itens de consumo. Ja no

modelo das OSS a visao é "gerencial", e o gerente tem de administrar um orgamento
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global, limitado de um lado, mas por outro vinculado a metas de produgdo e de
desempenho: vale dizer, ndo € um recurso garantido.

Os hospitais das OSS tém mais versatilidade na aplicagdo dos recursos
financeiros que lhe sao repassados, bem como podem langcar mdo de mecanismos
paliativos para enfrentar atrasos nos repasses financeiros do governo. Mas, para
estas organizagdes, as consequéncias de uma persistente falta de recursos podem
ser mais criticas. O atraso no repasse dos hospitais da administragdo direta
dificilmente atinge sua folha de salarios, nem o hospital pode ir a faléncia; a OSS
pode. De qualquer modo, o diretor de hospital do grupo da OSS é obrigado a
efetivamente gerenciar a execugdo de seus recursos financeiros, ao passo que o
gerente do grupo da administragao direta esta obrigado a uma condigdo passiva em

relacado ao fluxo e a execucéo do seu orcamento.

6.5 A gestao de servigos

Procurou-se observar, neste tépico, as diferencas existentes entre os dois
grupos de hospitais no gerenciamento dos servigos, em particular quando estes
servigos sdo terceirizados.

Os hospitais da administragcdo direta apresentaram um padrdo bem
homogéneo de terceirizagdo, concentrada nos servicos administrativos, e
praticamente nenhum servigo contratado na area assistencial. Nos das OSS, de um
modo geral, predominou a utilizacdo de servigos préprios, mas com ocorréncia
significativa de servigos contratados principalmente na area assistencial (ver Quadro
5.7).

Pode-se imaginar que uma forte razdo para a terceirizagdo dos servigos
administrativos pela administracdo direta sejam as dificuldades operacionais da
gestdo de pessoal. A opgao por servigos proprios implicaria a contratagédo por meio
de concurso publico, e a gestdo das pessoas estaria normalizada pelas regras do
funcionalismo publico. Além disso, isto significaria importante impacto nos gastos
com salarios, que certamente exorbitariam os limites estabelecidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal.

No caso das OSS, era de se esperar, como observado, maior incidéncia de

servicos proprios do que de contratados. As entidades certificadas como
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organizagdes sociais da saude também sao todas detentoras de certificacdo de
filantropia. Como decorréncia, usufruem isengdo quanto a contribuicbes patronais.
Isto significa, na pratica, cerca de 50% de reducdo nos encargos sobre a folha de
pagamento de salarios. As empresas prestadoras de servigos recolhem
integralmente os encargos e, por esta razdo, o custo da terceirizagao resulta maior
do que a utilizagcido de servigos proprios.

Por outro lado, as organizagbes sociais podem optar pela contratagdo de
servicos quando, por dificuldades préprias ou decorrentes da especificidade do
servigo, seja mais interessante a terceirizagcdo. Isto ocorre com alguns servigos
assistenciais para cuja dindmica de funcionamento € mais conveniente um sistema
de remuneragao por procedimento do que a forma tradicional de assalariamento.
Exemplos disto sdo os servigos de diagndstico por imagem e de anestesia, entre
outros.

Segundo as informagdes dos diretores de hospitais da administragcao direta,
as areas assistenciais ndao podem ser alvo de terceirizacdo porque sdo atividades
fim. Resta no caso uma polémica, que é se as areas de apoio diagndstico sdo areas
fim ou meio.

No que diz respeito as questdes sobre o gerenciamento dos contratos de
prestacédo de servicos, as respostas dos diretores dos dois grupos de hospitais foram
semelhantes, embora os sistemas de gerenciamento sejam diferentes. Em geral, os
executivos de ambos os grupos tém autonomia para realizar a contratagcdo de
servigcos, operam alteragcbes e aditamentos (ainda que sob limites), aplicam
penalidades e podem propor e efetivar a rescisdo de contratos.

Segundo os entrevistados do grupo da administragdo direta, o governo
estadual estabeleceu parametros técnicos e econbmicos para os diversos tipos de
servicos. Quando a licitagdo é realizada, o edital esta praticamente padronizado.
Também os precos dos servicos sao parametrizados e acompanhados pelo
Executivo. Quando chega o momento de reajuste contratual, este sera concedido ou
nao, conforme os parametros de precos do sistema governamental. Eventualmente,
o detentor do contrato pode ser chamado a reduzir seus precgos. Portanto, o diretor
do hospital, neste caso, ndo tem autonomia para definir pregcos e reajustes. Isto
parece ser encarado como facilitador para o gerente — embora, em alguns casos, o
entrevistado comentasse que os precos referenciais do governo tornavam dificil a

contratagao de prestadores. A Lei de Licitagdes e Contratos (Lei 8.666/93) permite
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aditamentos de até 25% ao valor total do contrato. O diretor tem autonomia para
aditar um contrato, desde que disponha de dotagdo orgamentaria para tanto. Esta &
a limitacdo mais citada pelos diretores deste grupo.

No que tange ao gerenciamento de contratos de servigos, a comparagao entre
os dois modelos de gestdo de hospitais estaduais ndao demonstrou que houvesse,
neste aspecto, vantagem significativa de um sobre o outro: ao contrario, nos dois
modelos esta questdo parece estar bem equacionada. Talvez ndo seja por acaso que
a area de contratacdo de servicos deixou de ser apontada como a de maior
dificuldade por qualquer dos entrevistados. Em ambos os grupos estudados, os
diretores estao institucionalmente sujeitos a delimitagdo dos servigos que podem ou
nao ser terceirizados e, € Obvio, a determinagbes or¢camentarias que restringem

quanto e por quanto tais servigcos serao contratados.

6.6 A gestao de materiais

O objetivo basico da administragdo de materiais € colocar o0s recursos
necessarios ao processo produtivo com qualidade, em quantidades adequadas, no
tempo correto e com o menor custo (cf. VECINA NETO e REINHARDT, 1998).

Para dar conta dessa meta, a administracdo de materiais precisa cumprir
tarefas que podem ser agrupadas em quatro fun¢des fundamentais:

* normalizagdo, que responde pela selegdo, pela padronizacdo e pela

especificacao dos materiais e medicamentos;

* aquisicdo, que responde pela compra dos materiais;

* controle, que cuida da gestao dos estoques; e

« armazenamento, responsavel pelo recebimento, pelo armazenamento e pala

distribuicdo dos insumos.

O sintoma mais frequente de que ha problemas no sistema de gestdo de
materiais € a falta destes. Infelizmente, ndo é sintoma especifico de determinada
enfermidade e pode ter diversas causas.

Nas entrevistas com os diretores dos hospitais ligados as OSS, quando
questionados se havia falta de materiais em seus hospitais, todos responderam

"Nao". Em seguida, no decorrer da entrevista, acabaram por lembrar algum episddio

de falta de material ou medicamento decorrente de desabastecimento do mercado
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da matéria-prima. No grupo da administragdo direta, apenas um diretor respondeu
"Nao". Os demais responderam "Sim, raramente" (um diretor) e "Sim, as vezes" (trés
diretores). As causas da falta de material citadas recaiam em duas ordens:
problemas do mercado e problemas com o processo de compras (no caso, O
processo licitatorio).

Os hospitais da administracdo direta, assim como qualquer o6rgao da
administragdo publica, estdo obrigados a realizar suas aquisigbes segundo as
normas estabelecidas para licitagées e contratos pela Lei n° 8.666, de 21 de junho
de 1993. As organizagdes sociais que administram hospitais por meio de contrato de
gestdo com a Secretaria de Estado da Saude foram obrigadas, pela Lei
Complementar n° 846, de junho de 1998, a publicar na imprensa e no Diario Oficial
do Estado, no prazo de 90 dias apds a assinatura daquele contrato, o regulamento
proprio dos procedimentos adotados para a contratacdo de obras, servigcos e
compras com o emprego de recursos provenientes do poder publico. Os diretores de
hospitais do grupo das OSS, indagados se, do ponto de vista administrativo, este
regulamento facilitava ou criava dificuldades, foram unanimes em afirmar que
facilitava. No grupo da administragao direta, para a mesma questdo em relagao a Lei
de Licitagao, apenas um diretor considerou que esta facilitava, enquanto os demais
consideraram que criava dificuldades.

O processo licitatério ainda é percebido negativamente por boa parte da
opinido "publica" como processo moroso, que muitas vezes € alvo de contestagdes e
nao chega ao seu final. Entretanto, condicdo fundamental para que um certame
licitatério seja bem sucedido é que o edital correspondente seja elaborado com a
devida precisdo quanto ao objeto que se quer licitar — no caso, o material ou o
medicamento que se quer comprar. Assim, € muito importante que os materiais e os
medicamentos sejam adequadamente especificados. Isto vale tanto para as
instituicdes publicas, quanto para as instituicbes privadas. Uma especificagédo
incorreta na requisicdo de material desencadeia todo um processo que culminara
numa aquisigao errada ou, no melhor dos casos, em atraso da chegada do material
ao usuario final. A forma de garantir a correta especificacdo de materiais € a
padronizacao dos materiais € medicamentos por uma comissao especialmente
constituida para isso e de carater permanente. Todo material a ser padronizado deve

ser analisado por esta comissao, que decide ou nao por inclui-lo na padronizacao.
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Nove diretores afirmaram que em seus hospitais havia relagdo padronizada
de materiais e medicamentos. Apenas dois (um de cada grupo) assinalaram a
existéncia de comissao especifica. Os outros declararam que aquela relagao fora
elaborada pelas areas técnicas com auxilio da administragcdo, o que transmite uma
sensacao de pouca formalidade e profissionalismo ao processo. No unico hospital
cujo diretor reconheceu nao dispor de relacdo de materiais, revelou-se, com efeito,
uma condugdo mais séria da questdo, ja que se acabara de constituir um grupo
técnico para proceder a padronizacdo de materiais e de medicamentos.

A comissao de padronizagdo, nao importa como venha a ser chamada, é
fundamental para a comunicagcdo adequada entre a area técnica e a area
administrativa. Nas grandes organizagdes, em virtude da distancia (geografica ou
nao) da area de compras a area requisitante, quem realiza a aquisigao ndo conhece
a realidade de quem esta solicitando o material e, muitas vezes, o material
requisitado ndo consta na relagdo padronizada. Este ndo parece ser o caso dos
hospitais em estudo, uma vez que apenas dois diretores (ambos de hospitais do
grupo das OSS) disseram que as compras sao realizadas centralmente pelas
entidades gestoras, e s6 um destes anotou ter tido problemas com a politica de
compras adotada.

Caracteristicas importantes nas organizagdes hospitalares sao a agilidade do
sistema de compras e, principalmente, os mecanismos adotados em caso da
necessidade de se realizar uma aquisicdo de emergéncia. Neste aspecto, a
diferenca entre os dois grupos de hospitais parece ser mais relevante. A licitacao,
em que pesem as novas modalidades de que dispbée o administrador publico —
como o pregado presencial e a bolsa eletrbnica de compras, que deram muito mais
presteza aos procedimentos de aquisicdo —, ainda € um processo mais vagaroso
que a sistematica de compras adotada pelas empresas privadas. Arguidos como
procediam quando precisavam fazer aquisicbes de emergéncia, os diretores dos
hospitais da administragao direta citaram varias alternativas, dando a impressao de
que isto ndo é, na pratica, um grande problema, desde que haja recursos
financeiros. Ainda assim, contrastam o tipo e resposta dada pelos diretores das
OSS, que, quando necessitam de uma aquisicdo emergencial, "mandam comprar" —
0 que é bem razoavel, em se tratando de organizagdes as quais lidam com situagdes

criticas que envolvem a saude e a vida das pessoas.
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by

A funcdo de controle diz respeito a politica de estoques adotada pela
organizacao. Seu objetivo € manter o nivel dos estoques de maneira que nao haja
falta de materiais. Ao mesmo tempo, trata-se de manter a menor quantidade
possivel de itens estocados, dados o custo e o risco da armazenagem. Grandes
volumes estocados exigem espagos maiores para almoxarifado e farmacia. Os
ambientes de estoque devem ser adequados ao tipo de material; nao raro, requerem
controle de temperatura e refrigeracdo. Processos produtivos, como os realizados
nas organizagcbes de saude, onde os procedimentos e tratamentos mudam com
muita freqiéncia, também desaconselham manter estoques muito grandes, sob o
risco de ficar com materiais "encalhados".

Tradicionalmente, a administracdo publica faz compras em grandes
quantidades, em decorréncia da complexidade e da morosidade dos processos
licitatorios: aquisicdes para periodos de trés e mesmo seis meses sao muito
comuns. Isto nao significa que os estoques devam comportar estes periodos de
armazenagem; basta ajustar um calendario de entregas com os fornecedores.
Algumas modalidades de licitagdo também proporcionam mais rapidez de aquisigao
e, por consequéncia, maior frequéncia de compras e menor necessidade de areas
de estocagem. Esta, alias, é a expectativa manifestada pelos diretores dos hospitais
da administracédo direta, ao citar o emprego de modalidades de licitagdo como o
registro de pregos, o pregao presencial e a bolsa eletrénica de precos.

Os estoques de materiais e medicamentos informados pelos diretores dos
hospitais da administracdo direta sdo muito superiores aos do grupo das OSS. Isso
deve ser o resultado da politica de compras condicionada pelos processos
licitatérios.

As condicbes de armazenamento dos materiais € medicamentos foram
consideradas inadequadas por todos os diretores do grupo da administragao direta.
Todos os dos hospitais ligados as OSS, de sua parte, consideraram seus
almoxarifados adequados. Este contraste, talvez decorrente da situacdo que se
acabou de assinalar e da politica de compras e de estoques, que leva ao
armazenamento precario de materiais, em corredores, salas improvisadas, etc.

Comparando-se os dois grupos quanto a area de gestdo de materiais, €
notdrio que as condigdes gerenciais disponiveis para os diretores dos hospitais das
OSS favorecem a maior eficiéncia administrativa. E razoavel imaginar e esperar que,

capacitando-se o funcionario publico para a adequada utilizagdo dos recursos que a
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legislagao de licitagdo oferece, bem como para o emprego das novas modalidades
licitatorias, a gestdo de materiais nos hospitais da administragao direta se torne mais

agil e eficiente, mesmo que nunca se atinjam os padrdes do grupo das OSS.

6.7 Administragao direta ou OSS?

Dependendo do lugar onde se formule esta indagacdo, pode-se criar de
imediato um palco de debates acalorados, quando ndo um campo de batalhas.

No entanto, n&o parece ser esta a questdao mais relevante, pois néo se trata
da opcgao entre um e outro modelo, mas do processo de constru¢ao do servigo
publico, de um Estado que deve atender exclusivamente aos interesses da
cidadania. A comparacao entre os modelos é importante para permitir conhecer
aquilo que funciona bem (ou melhor) e aquilo que nao funciona, que precisa ser
mudado, que esta ultrapassado e em ainda cabe inovacgao. Portanto, para melhorar
€ preciso avaliar, e para avaliar se faz necessario conhecer e comparar, com a
teoria, com o esperado ou com outro modelo ou até com mais modelos. A busca é
pela melhoria da qualidade, pela ampliagdo do acesso e pela extensdo da equidade.
E comparar também pode ser util para dar transparéncia ao conhecimento.

A comparagdo dos limites e das possibilidades dos instrumentos de
gerenciamento de cada um dos modelos deixa a sensacado de que, enquanto as
OSS entraram no terreno das possibilidades, a administragao direta manteve-se no
campo dos limites. Cristaliza-se na investigagdo a contradicdo entre os paradigmas
da administracdo dos processos, ou da "administracdo burocratica", e os da
administragcdo dos resultados, ou "administragdo gerencial". O anacronismo dos
instrumentos gerenciais e dos processos administrativos da administragao direta faz
com que seja impossivel atender as necessidades de geréncia eficaz e eficiente de
uma organizagdo com a complexidade de hospitais (como os que s&o objeto desta
pesquisa). Talvez esses instrumentos e esses processos sejam inadequados até
mesmo para necessidades de uma unidade teoricamente mais simples, como uma
unidade basica de saude. A observacdo das quatro areas administrativas indica
vantagens do modelo das OSS em quase todas, com excegdo da area de
contratagdo de servicos. Nesta, ndo se percebeu vantagem significativa de um

modelo sobre o outro. Isso talvez seja uma evidéncia, se ndo a0 menos um indicio,
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de que a personalidade juridica da organizagdo € menos importante do que a

maneira como executa seus processos e o0s resultados que obtém.
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7 CONCLUSOES

O presente trabalho teve como objetivo geral comparar dois modelos de
gerenciamento de hospitais publicos da Secretaria de Estado da Saude de Séao
Paulo: o da administragao direta pelo Estado e o da administragdo por organizagdes
sociais de saude, sob o regime do contrato de gestdo. A abordagem escolhida foi
fazer esta comparagao a partir da pratica gerencial dos dois modelos. Para isso,
procedeu-se a pesquisa dirigida por meio de questionario semi-estruturado e a
entrevistas com os diretores dos hospitais. Propositalmente, optou-se por conhecer a
avaliagdo daqueles que estdo operando a "ponta" do sistema e que lidam
cotidianamente com as questdes do gerenciamento do hospital. Nao s&o os
instrumentos ou as estruturas que garantem a consecugao de resultados, mas as
pessoas que operam estes instrumentos e estruturas. Tanaka e Melo (2002)
ressaltam com propriedade que o diferencial para a criatividade esta nas atitudes e
praticas das pessoas, na automotivacdo € no compromisso com que realizam seu
trabalho, e no desenvolvimento do espirito de equipe. Entretanto, se as estruturas
organizacionais e o0s instrumentos gerenciais ndo sao garantia de obtencdo de
resultados, tém importante papel neste processo. Instrumentos gerenciais
inadequados ou inexistentes geram ineficacia e ineficiéncia.

Assim, a comparacao realizada neste trabalho efetuou uma abordagem com
foco especifico. E importante realcar esse fato: nenhum modelo organizacional para
o trato da coisa publica pode ser avaliado de maneira completa sem se considerar o
contexto politico, social e histérico em que se desenvolveu. Como ficou dito, o cotejo
entre aspectos dos dois modelos aqui apresentados ndo € uma "contenda", mas
pode ser importante no processo de constru¢gado das estruturas de administracao da
res publica. Neste processo, novas estruturas sao criadas, velhos arcabougos sao
abandonados ou reformulados. Novos paradigmas surgem em contraposicdo aos
velhos e ja comegam a ser contestados, até serem superados ou nao. Felizmente, a
Histéria ndo chegou ao fim.

O modelo de gestdo pelas OSS nasce no contexto do projeto de reforma do
aparelho do Estado brasileiro iniciada no primeiro governo de Fernando Henrique, de

inspiracao liberal — social-liberal para seus defensores, neoliberal para seus detratores.
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Este projeto tem uma clara proposta de estabelecimento de novo paradigma, a
administragao gerencial, em contraposi¢cao a administragéo burocratica. Além disso, tem
prescricoes muito bem definidas para a reforma do Estado. Portanto, qualquer
comparagdo do modelo da administragdo direta (a estrutura tradicional do servigo
pubico) com o das OSS (originado no projeto de reforma do Estado) esta sujeita as
vicissitudes do debate que se trava na sociedade brasileira sobre a questao do Estado e
as relagdes entre o publico e o privado.

Mais importante do que saber o que funciona bem em cada um dos modelos
analisados neste trabalho talvez seja saber o que n&o funciona bem, até porque,
muitas vezes, é possivel e mais viavel promover modificagdes parciais em estruturas
ou em processos do que grandes mudangas estruturais. Por essa mesma razéo,
este trabalho dedicou-se a examinar, como um de seus objetivos especificos, as
diferencas existentes entre os dois modelos nas areas de gestdo de pessoal,
orcamentario-financeira, de contratacdo de servicos e de compra de materiais. O
outro objetivo especifico foi verificar a validade da premissa assumida de que os
hospitais estaduais administrados diretamente pelo Estado ndo possuem
instrumentos gerenciais adequados que atendam as suas necessidades de
gerenciamento.

Os resultados apurados permitem concluir que o modelo de gestdo da
administragdo direta apresenta deficiéncias importantes para o gerenciamento de
suas estruturas hospitalares. E um modelo restritivo, centralizado, com pouca
possibilidade de inovagcdo. O reconhecimento das limitagdes estruturais deste
modelo é importante para que sejam realizadas as devidas modificagbes, que nao
significam necessariamente o fim da estrutura estatal.

Nao se encontrou evidéncia, na pesquisa, de que o fato de o modelo ser
estatal por si s6 o torna inadequado. Ao contrario: na area de gerenciamento de
contratos de servigos, por exemplo, constatou-se que o sistema de controle
estabelecido pelo Executivo tem suas qualidade reconhecidas pelos diretores de
hospital, ainda que néo seja completamente imune a criticas. Do ponto de vista do
gerenciamento do hospital, tal sistema fixa parametros de pregos de servigos, mas
nao exclui o gerenciamento e a negociagdo em nivel local, conduzidos pela dire¢cao
do hospital, nem prescinde dessas tarefas. Malik e Schiesari, ao discutir a questéao
da aplicabilidade do gerenciamento da qualidade total (GQT) no setor publico, fazem

a seguinte consideragdo em relacédo a area de orgcamento:
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O tradicional orgamento do setor publico, fixo e ignorando o desempenho
institucional, acaba por nado estimular esfor¢cos setoriais que permitam
realocacao de recursos. Também inibe a criatividade na busca de
alternativas. A escassez de recursos de boa parte de nossas instituicbes
pode fazer com que a afirmagdo anterior parega incongruente, mas,
verificando o que foi feito até o0 momento no nivel central, nos Estados, nos
municipios e nos servigos, constatamos a necessidade de modificar as
praticas em todas as instancias. Se fosse possivel a inventividade e a
contengdo de gastos reverterem em beneficios para as instituigdes, isso
poderia estimular ao menos a mudanga no pensamento do planejamento no
setor publico (MALIK e SCHIESARI, 1998, p. 17).

Nao ha porque imaginar que seja impossivel promover mudangas do tipo que
solicitam estas autoras nos processos da administracdo estatal direta, em todos os
seus setores. Para isso, basta que haja vontade e agao politica. Como exemplo da
modernizagdo dos processos administrativos do governo paulista, veja-se o trabalho
de Crespo (2003), que relata a implantagdo da bolsa eletrénica que agilizou o
processo de compras de materiais pelo Estado, o que pdde ser confirmado nas
entrevistas com os diretores do grupo dos hospitais da administragdo direta. A area
de gestdo de suprimentos pode ser melhorada rapidamente nestes hospitais, pois
também nao ha razao para nao solucionar o problema de capacidade de estocagem
dos almoxarifados por meio da negociagcdo com os fornecedores, para que estes
passem a fazer entregas parceladas.

A administracdo publica, principalmente no setor dos servicos de saude,
necessita urgentemente de reformas, embora ndo necessariamente da reforma
proposta pelos social-liberais ou pelos social-democratas.

O gerenciamento dos recursos humanos é a area mais critica. O diretor do
hospital esta extremamente tolhido em suas possibilidades de conduzir uma politica
local de desenvolvimento de recursos humanos ou mesmo de executar o
gerenciamento basico de pessoal. Mais grave do que a declaragdo de um dos
diretores, de que era obrigado a negociar com o funcionario o cumprimento das suas
tarefas, foi a de outro, de que nao tinha como tratar de maneira diferenciada o bom e
o mau funcionario. Esta condi¢cdo € a politica da "vala comum", em que a opiniao
publica costuma atirar os funcionarios publicos, quando os qualifica de ineptos, de
ineficientes, etc. Se é urgente flexibilizar a area de gestdo de pessoal da

administragcao direta, até onde pode ir esta flexibilizacdo? A flexibilidade
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demonstrada por algumas das OSS precisa ser analisada com cautela. Por exempilo,
0 uso de maneira intensa de cooperativas para intermediacdo da contratacdo de
funcionarios € um tipo de precarizagao das relagdes de trabalho que provavelmente
nao interessa ao setor de prestacao de servigcos publicos.

O modelo de gerenciamento dos hospitais publicos por meio das OSS mostra-
se mais adequado para este fim, quando comparado com o modelo da
administragdo direta. Isto n&o significa encarar as OSS como a panacéia a ser
prescrita para setor hospitalar do SUS. Além disso, ainda no campo da comparacgao
dos dois modelos, seriam bem-vindos estudos quantitativos que desenvolvam uma

limpida comparacgao da eficiéncia dos dois modelos.
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Anexo A

Questionario para entrevista
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Atencao: Antes de iniciar a entrevista, apresentar o Formulario de Consentimento

Informado em duas vias e solicitar a assinatura na via do entrevistador.

Hospital:

Numero de leitos instalados: Numero de leitos em operagao:

Parte |

Caracterizacio do entrevistado.

Nome do entrevistado

Nomenclatura do cargo ou fungio:

Ha quanto tempo na instituicdo:

Hé quanto tempo ocupa o atual cargo ou fung¢ao?
Formagao profissional:

Especializacao:

Parte I

Geral

1. Entre as areas descritas abaixo, como vocé as classificaria em ordem decrescente de
importancia para o gerenciamento do hospital.

() Gestdo de pessoal

() Gestao financeira e orgamentaria
() Contratacao de servigos

() Compras de materiais

1.1 Em qual das areas acima vocé encontra a maior dificuldade? Por qué?

1.2 Qual a de maior facilidade? Por qué?
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2. Para a contratacao de servicos e para a compra de materiais obedece a algum tipo de
regulamenta¢do?

a) () Lei de licitagdes
b) ( ) Regulamento préprio da Instituicao
¢) ( ) Nenhuma regulamentacdo

2.1 Em relagdo a alternativa escolhida acima, do ponto de vista administrativo — gerencial,
voceé diria.

Tipo de regulamentacio | Facilita Cria Indiferente
dificuldade

Licitacao

Regulamento interno

Nenhuma

Por qué?

Parte Il

Gestao de recursos humanos

1. Vocé ou o seu antecessor participou da defini¢do do quadro de pessoal do hospital?
Sim () Nao ()

2. Vocé tem autonomia para contratar funcionarios?
Sim () Nao ()

2.1 Existe dificuldade para a contratagdo de pessoal? (ex. Pode ser dificuldades internas ex. a
burocracia da organizagdo, legais ex.: impeditivos da lei, externas: falta do profissional no
mercado, baixo salario da organizagao.)

Sim () Nao ()

2.1.2 Em caso positivo, qual?

3. Vocé tem autonomia para criar novas posi¢des ou func¢des dentro de quadro de pessoal?
Sim () Nao () Por qué?



4. Vocé identifica problemas de ordem qualitativa e/ou quantitativa no quadro de pessoal?
(nmero, qualificacdo, categorias, nivel salarial, etc)
Nao ()
Sim () Quais?( ) Quadro de pessoal subdimensionado.
() Baixa qualificacao de funcionarios.
() Plano de carreira inexistente ou pouco
atraente.

() Salarios pouco atraentes frente ao mercado.
() Outros. Citar.

4.1 Em caso afirmativo, em relacdo as inadequagdes assinaladas, vocé tem como resolver
cada um dos casos? (a resposta pode ser afirmativa para um caso e negativa para o outro)
Sim () Como?

Nao ( ) Porque?

5. Vocé tem autonomia para aplicar medidas disciplinares e ou demitir funcionarios?
e Medidas disciplinares Sim () Nao ()
e Demitir funcionarios: Sim () Nao ()

5.1 Em caso afirmativo, cite as medidas.

5.2 Em caso negativo, isto causa problemas gerenciais?
Sim () Quais?

Nao ()

6. Quais das seguintes formas de contratacdo sdo utilizadas para contratacao de pessoal?
a) () selegdo e contratagao pela CLT
b) ( ) concurso publico e contratacio como CLT
¢) () concurso publico e contratacdo como estatutario
d) ( ) contratacdo através de cooperativas
e) ( ) contratagdo através de empresa (como pessoa juridica)
f) ( ) Outras Quais?
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7. O hospital tem autonomia para desenvolver e implementar programas de treinamento, ou de

capacitagdo de pessoal?
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Sim () Nao ()
8. De janeiro de 2003 até o presente ocorreu algum programa de treinamento ou capacitagcdo
de pessoal?
Quais? (mencionar somente os que lembrar)

9. A folha de pagamentos incluindo encargos, representa que percentual do orcamento do
hospital?

10. Existe, no hospital, funcionario responsavel especificamente para a area recursos
humanos?
Sim () Nao ()

10.1 Se sim: Qual o cargo?

Parte IV

Gestao financeira e orgamentaria

1. Qual o valor total do or¢camento do seu hospital, incluindo a folha de pagamentos?

2. Quais sdo as fontes de receita do hospital
(existem outras fontes, tais como, aluguéis, doagdes, etc além de recursos orgamentarios?
Citar.).

3. No processo de negociacao do or¢camento do hospital vocé diria que: (considerar nesta
resposta o processo ocorrido mais recentemente)

() O orgamento foi estabelecido pela Secretaria com pouca ou nenhuma influéncia do
hospital

() O org¢amento foi estabelecido conjuntamente entre o hospital (ou OSS) e a SES.

() O orgamento aprovado foi o proposto pelo hospital (ou OSS) com pouca ou nenhuma
restri¢ao da SES.

4. A elaboracao do orgamento teve como base metas de producao, ou objetivos a serem
atingidos?
Sim () Nao ()

4.1 Em caso afirmativo, o que ocorre se as metas ou objetivos ndo sao atingidos?

5. O orgamento atual ¢ adequado para a atual proposta de trabalho do hospital?
Sim () Nao ()

5.1 Em caso negativo, vocé poderia dizer, em termos percentuais, em quanto o orgcamento
precisaria ser suplementado? (Considerar o or¢amento atual 100%)
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6. Qual a sua autonomia para a execugao orgamentaria? O recurso financeiro estd vinculado a

rubricas ou pode ser usado livremente?

7. Nos ultimos dois orgamentos aprovados houve recursos destinados especificamente para

investimentos? (obras e equipamentos)
Sim () Nao ()

Em caso negativo, isto causa dificuldades?
Sim () Nao () Quais?

8. A sua entidade pode tomar empréstimos junto a institui¢des financeiras?
Sim () Nao ()

8.1 Em caso afirmativo, isto ja ocorreu?
Sim ( ) Por qual motivo?

Nao ()
9. Existe, no hospital, funciondrio responsavel especificamente pela area financeira e /ou
or¢camentaria?

Sim () Nao ()

9.1 Se sim: Qual o cargo?

Parte V

Gestao de Servicos

1. Qual o percentual do orgamento total do hospital destinado a contrata¢ao de servigos?
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2. Na tabela abaixo, identifique em quais area o hospital possui servigos proprios € em quais
possui servigos contratados. Quando for o caso assinalar as duas opgoes:

Area Proprio Contratado | Nao
aplicavel

Administrativos

Alimentagao

Limpeza

Seguranca

Lavanderia

Manutencao predial

Manuteng¢ao de equipamentos hospitalares

Informatica

Transporte

Assistenciais

Equipes médicas

Anestesia

Diagnostico por Imagem

Laboratoério Clinico

Hemoterapia

CCIH

Transporte

3. A contratagdo de servigos ¢ feita pelo hospital?
Sim () Nao ( )

3.1 Em caso negativo, quem faz?

4. O hospital pode fazer aditamentos ou alteragdes ao contrato de prestagdo de servigos?
Sim () Nao ()

4.1 Se sim, isto ja ocorreu? (citar um ou mais exemplos)

4.2 Se ndo, isto causa problemas?

5. O hospital pode aplicar penalidades ao prestador de servigos?
Sim () Nao ()



5.1 Se sim, isto j& ocorreu? (citar um ou mais exemplos)

5.2 Se ndo pode aplicar penalidade, isto causa problemas?

6. O hospital tem autonomia para rescindir os contratos de prestagdo de servigos?
Sim () Nao ()

6.1 Se sim, isto ja ocorreu? (citar um ou mais casos)

6.2 Se ndo tem autonomia, isto causa problemas?

7. Existem restri¢gdes, ou limites or¢amentarios para a contratagdo de servigos?
Sim () Nao ()

7.1 Se sim:

7.1.1quais?

7.1.2 Estas restrigoes causam dificuldades administrativas?

8. Existe, no hospital, funcionario responsavel especificamente pela area de servigos?

8.1 Se sim: Qual o cargo?

Parte VI
Gestao de Materiais

1. Qual o percentual do orcamento total do hospital destinado a compra de materiais e
medicamentos?

2. Ocorre falta de material ou medicamento no hospital?
( )Nao
( )Sim () freqiientemente
() asvezes
() raramente

2.1 Se ocorre falta, por que motivo?

3 A compra de materiais € feita pelo hospital?
Sim () Nao ()
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Em caso negativo 3.1 Quem realiza as compras?

3.2 Isto cria problemas administrativos? (explicar)

4. O hospital possui relagdo padronizada de materiais e de medicamentos?
Sim () Nao ()

Se sim: 4.1 Quem elaborou a relagao?
4.2 A relagdo atende as necessidades do hospital?
Sim( )
Nao () Por qué?

5. Como o hospital procede quando precisa realizar uma aquisi¢ao de emergéncia?

6. A area de estocagem, (almoxarifado) ¢ adequada as necessidades do hospital?
Sim () Nao ()

6.1 Se ndo, por qué? Como resolve o problema?

7. Qual o estoque médio do hospital em termos de:
Tempo de consumo em meses?
Valores financeiros?

8. Existe, no hospital, funcionario responsavel especificamente para a area de suprimentos?
Sim () Nao ( )

Se sim:
8.1 qual o cargo?
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Anexo B

Formulario de consentimento para pesquisa
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FORMULARIO DE CONSENTIMENTO PARA PESQUISA

Titulo: Gerenciamentos de Hospitais Publicos no Estado de Sao Paulo: um estudo
comparativo entre hospitais administrados pelas organizagdes sociais e hospitais
administrados diretamente pelo Estado.

Autor: Walter Cintra Ferreira Junior
Orientadora: Professora Ana Maria Malik

Propdsito

Vocé esta sendo convidado para participar de pesquisa de campo integrante de projeto de dissertacdo
de mestrado em administracdo de empresas da Escola de Administracdo de Empresas de Sdo Paulo da
Fundagao Getulio Vargas.

O proposito do estudo é compreender a percepcdo de executivos hospitalares sobre o processo de
gerenciamento em seus hospitais. Sua participagdo ¢ importante porque como executivo sénior desta
organizacdo, voc€ podera responder perguntas relacionadas a questdes afetas ao processo de
gerenciamento de sua organizagao.

Procedimento

Se vocé concordar em participar, vocé sera entrevistado utilizando-se um questiondrio semi-
estruturado. Minha expectativa é que a entrevista ndo exceda 45 minutos. A entrevista sera gravada em
fita cassete para dar suporte a compilacdo dos questionarios. Apo0s isto, as fitas serdo destruidas.
Beneficios

Pode ser que ndo haja nenhum beneficio direto para vocé€. Quando o estudo for concluido, vocé
recebera uma copia do trabalho. O trabalho podera ser de seu interesse e também de outros lideres na
area hospitalar.

Confidencialidade

Toda informacdo referente a vocé sera mantida em sigilo. Nenhum nome de organizagdo ou de
entrevistado sera identificado. As fitas cassetes com as entrevistas serdo destruidas imediatamente
apo6s a informacao ter sido transcrita, portanto nada ficara gravado de maneira que identifique a sua
pessoa.

Os resultados poderdo ser publicados para fins cientificos sem que haja identificagdo dos individuos.
Se alguma informacdo sobre vocé for publicada, serd escrita de maneira que vocé ndo possa ser
reconhecido. Além disso, a analise dos resultados e as conclusdes ndo serdo apresentadas como um
estudo de caso individual.

Participacéo Voluntaria / Exclusao

Sua participacdo neste estudo ¢ voluntaria. Vocé ¢ livre para excluir sua participacdo a qualquer
momento. Se, a qualquer momento, vocé decidir excluir sua participagdo, vocé€ deverd entrar em
contato com o autor do projeto ou a orientadora do trabalho para que sua informacdo seja excluida dos
dados da pesquisa.
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Contatos

Para perguntas relacionadas com este estudo, contatar o autor Walter Cintra Ferreira Junior, pelos
telefones 5549-6332 ou a orientadora, Prof. Ana Maria Malik, na Funda¢do Getulio Vargas, telefone
(011)281-7717

Uma copia deste formulario de consentimento sera entregue a voce.
Sua assinatura abaixo indica que vocé consente em participar deste estudo.

Entrevistado Data

Pessoa que aplicou o consentimento Data
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Anexo C

Hospitais do Governo do Estado de Sao Paulo de Administragao Estatal Direta
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HOSPITAIS DO GOVERNO DO ESTADO
DE SAO PAULO DE ADMINISTRAGCAO
ESTATAL DIRETA

Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia

Instituto de Infectologia Hospital Emilio Ribas

Hospital Geral Jesus Teixeira da Costa (Guaianazes)

Hospital Geral Sdo Mateus

Hospital Regional Sul

Hospital Brigadeiro

Hospital da Agua Funda

Hospital Geral de Nova Cachoeirinha

Hospital e Maternidade Leonor Mendes de Barros

. Hospital Dr. Osiris Florindo Coelho (Ferraz de Vasconcelos)
. Conjunto Hospitalar Mandaqui

. Complexo Hospitalar Padre Bento (Guarulhos)

. Hospital Regional Dr. Vivaldo Martins Simdes (Osasco)
. Hospital Geral de Taipas

. Hospital Geral de Vila Penteado

. Hospital Heliopolis

. Hospital Infantil Candido Fontoura

. Hospital Infantil Darcy Vargas

. Hospital Ipiranga

. Hospital e Maternidade Interlagos

. Hospital Psiquiatrico Pinel

. Hospital Dr. Arnaldo Pezzuti Cavalcanti (Mogi das Cruzes)
. Complexo Hospitalar do Juquery

. Hospital Nestor Goulart Reis (Américo Brasiliense)

. Hospital Prof. Cantidio de Moura Campos (Botucatu)

. Hospital Psiquiatrico Clemente Ferreira (Lins)

. Hospital Psiquiatrico de Santa Rita do Passa Quatro

. Hospital Psiquiatrico de Ribeirdo Preto

. Hospital Regional de Assis

. Hospital Regional do Vale do Ribeira

. Centro de Reabilitagao de Casa Branca
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33
34
35
36
37
38

. Conjunto Hospitalar de Sorocaba

. Hospital Dr. Francisco Ribeiro Arantes (ltu)
. Hospital Estadual de Presidente Prudente
. Hospital Geral de Miranddpolis

. Hospital Geral de Promisséao

. Hospital Guilherme Alvaro (Santos)

. Hospital Manoel de Abreu (Bauru)
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Anexo D

Hospitais gerenciados por meio de contrato de gestao
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Hospitais gerenciados por meio de contrato de gestao

Hospital

Organizacdo Social da Saude

Iltaim Paulista

Casa de Saude Santa Marcelina

Pirajussara

Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Escola Paulista de Medicina

Guarulhos Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo

Carapicuiba Associagcdo Sanatorinhos

ltaquaquecetuba Casa de Saude Santa Marcelina

Diadema Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
Escola Paulista de Medicina

Grajau Universidade de Santo Amaro UNISA

Pedreira Hospital Santa Catarina

Itapecerica da

Servigo Social da Industria da Construcao e do Mobiliario de Sao Paulo

Serra — SECONCI - SP

Itapevi Associagao Sanatorinhos

Santo André Fundacao ABC

Vila Alpina Servigo Social da Industria da Construgao e do Mobiliario de Sao Paulo
— SECONCI - SP

Sumaré Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP
(Néo é OSS.)

Sapopemba Fundagéo Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas de Sao Paulo
(Nao é OSS)

Francisco Mourato

Universidade de Santo Amaro UNISA
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Anexo E

Fac-simile da minuta do contrato de gestao



Minuta do Contrato de Gestao 2003

GABINETE DO SECRETARIO

Resolucao SS - 120, de 24-9-2002

O Secretario da Salude, considerando:

os Contratos de Gestao ja existentes entre a Secretaria da Saude e as Organiza¢des Sociais e aqueles que vierem a ser
firmados;

a necessidade de definir modelos adequados de atencao a salde que incentivem a eficiéncia e qualidade com menores
custos e que visem atenuar e resolver os aspectos da prestacao de servicos que produzem insatisfacao dos seus usuarios;

a necessidade de acompanhar a execucao dos Contratos de Gestao, no que se refere aos seus aspectos técnicos e
administrativos;

a necessidade de planificacdo e acompanhamento da execucao dos recursos orcamentarios e financeirosdestinados aos
Contratos de Gestao, de modo a garantir a melhor relacao custo-beneficio possivel e sua correta utilizacao, resolve:

Artigo 1° - Fica definido e estabelecido o modelo de Contrato e seus anexos, reproduzidos a seguir, como instrumento
padrao para a contratacao de servicos de salde sob a modalidade "Contrato de Gestdo" , para aqueles servicos gerenciados
pelas Organizacdes Sociais de Salde e para aqueles que vierem a ser firmados com esta Secretaria.

Artigo 2° - O modelo de contrato de que trata esta Resolucdo entrara em vigor para os Contratos que vierem a ser firmados
com vigéncia contratual a partir de 01/01/2003.

Artigo 3° - Esta resolucao entrara em vigor na data de sua publicacao, revogando-se as publicacdes anteriores referentes a
matéria.

CONTRATO DE GESTAO

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DE SAO PAULO, POR INTERMEDIO DA SECRETARIA DA SAUDE, E O (A)
....................................................................... QUALIFICADO COMO ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE, PARA
REGULAMENTAR O DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO(A) «..evvunevvrnneerrnneervrnnnnnnn.

Pelo presente instrumento, de um lado o Estado de Sao Paulo, por intermédio da Secretaria de Estado da Salde, com sede
nesta cidade na Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar n° 188, neste ato representada pelo seu Secretario de Estado da Saude,
Dr. José da Silva Guedes, brasileiro, casado, portador da Cédula de Identidade R.G. n° 1.787.016, CPF n° 006.316.808-10,
doravante denominada CONTRATANTE, e de outro [ado 0(@) ..cevveerrenneenneenneennnennnen. , com CNPJ/MF n°
.............................. , inscrito no CREMESP sob n° ..........cccvveee., COM eNAdEreco @ RUA .vuvevivieiiniiiiniiiieniinennnnen, €
com estatuto arquivado no ..... Cartorio de Registro de Titulos e Documentos Sob N°® ........c.eevvenenenens , do Registro Civil
de Pessoas Juridicas de Sao Paulo, neste ato representada por seu ................ s SMe e , R.G. n°
........................ ,CPF. N iiiiiiiiiiiiiiiiiiieeenn...., doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que
dispde a Lei Complementar n° 846, de 4 de junho de 1998, e considerando a declaracao de dispensa de licitacao inserida
nos autos do Processo N® ......cceeevvvviiiiinnnnnnnn. , fundamentada no § 1°, do artigo 6°, da Lei Complementar n°® 846/98,
combinado com o artigo 26, da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e alteracdes posteriores, e ainda em
conformidade com os principios norteadores do Sistema Unico de Satde-SUS, estabelecidos na Leis Federais n° 8.080/90 e
n° 8.142/90, com fundamento na Constituicao Federal, em especial no seu artigo 196 e seguintes, e na Constituicao do
Estado de Sao Paulo, em especial o seu artigo 218 e seguintes, RESOLVEM celebrar o presente CONTRATO DE GESTAO
referente ao gerenciamento e execucao de atividades e servicos de saude a serem desenvolvidos Nno(a) .................. cujo
uso fica permitido pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicoes:



CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO
1 - O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacio da gestdo e execucédo, pela CONTRATADA, das
atividades e servicos de salide no(a) .................. , em conformidade com o Anexo Técnico | - Prestacao se Servicos, que

integra este instrumento.

2 - O objeto contratual executado devera atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade requeridas.
3 - Fazem parte integrante deste CONTRATO:

a) O Anexo Técnico | - Prestacdo de Servicos/ ........cceeeveennnnnn. (tipo de servicos)

b) O Anexo Técnico Il - Sistema de Pagamento

c) O Anexo Ill - Formularios de Acompanhamento e Controle

CLAUSULA SEGUNDA

OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigacdes, cabe a CONTRATADA, além das obrigacdes constantes das especificacoes técnicas
(Anexos | e Il) e daquelas estabelecidas na legislacao referente ao SUS, bem como nos diplomas federal e estadual que
regem a presente contratacao, as seguintes:

1 -Prestar os servicos de salide que estdo especificados no Anexo Técnico | - Prestacao de Servicos a populacao usuaria do
SUS- Sistema Unico de Salde, de acordo com o estabelecido neste contrato;

2 - Dar atendimento exclusivo aos usuarios do SUS no estabelecimento de salde cujo uso lhe fora permitido, nos termos do
artigo 8°, inciso IV, da Lei Complementar n°® 846/98;

3 - Dispor, por razoes de planejamento das atividades assistenciais, de informacao oportuna sobre o local de residéncia
dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando o municipio de residéncia e, para
os residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da regiao da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste,
Norte ou Sul);

4 - Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de acdo ou omissao voluntaria, ou de negligéncia, impericia ou
imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos 6rgaos do SUS e a terceiros a estes vinculados,
bem como aos bens publicos méveis e imoveis objetos de permissdo de uso, de que trata a Lei Complementar n° 846/98,
assegurando-se o direito de regresso contra o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicacao das
demais sancoes cabiveis;

4.1 - A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas relativas a
prestacao dos servicos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990 (Codigo de Defesa do
Consumidor);

5 - Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos resultantes dos valores dele
recebidos;

6 - Administrar os bens mdveis e imoveis cujo uso lhe fora permitido, em conformidade com o disposto nos respectivos
termos de permissao de uso, até sua restituicao ao Poder Piblico;

6.1 - A permissao de uso, referida no item anterior, devera observar as condicGes estabelecidas no artigo 6°, § 5°,
combinado com o artigo 14, § 4°, ambos da Lei Complementar n° 846/98;

6.2 - Comunicar a instancia responsavel da CONTRATANTE todas as aquisicdes de bens moveis que forem realizadas, no
prazo maximo de 30 (trinta) dias apos sua ocorréncia;

7 - Transferir, integralmente, a CONTRATANTE em caso de desqualificacdo e conseqiiente extincdo da Organizacdo Social
de Salde, o patrimonio, os legados ou doacoes que lhe foram destinados, bem como os excedentes financeiros decorrentes
da prestacao de servicos de assisténcia a salde NO(A) «.evvvvereirrnineeneneenennenennns cujo uso lhe fora permitido;

8 - Proceder as adaptacdes das normas do respectivo Estatuto ao disposto no artigo 3°, incisos | a IV, da Lei Complementar
n°® 846/98, observado o prazo previsto no art. 21, do mesmo diploma legal;

9 - Contratar, se necessario, pessoal para a execucao das atividades previstas neste Contrato de Gestéao,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da execucao do objeto
desta avenca;



10 - Instalar no(a) «.o.eevenennennnnns , cujo uso lhe fora permitido, "Servico de Atendimento ao Cliente", devendo encaminhar
a Secretaria de Estado da Salde relatorio mensal de suas atividades;

11 - Manter, em perfeitas condicoes de uso, os equipamentos e instrumental necessarios para a realizacao dos servicos
contratados;

12 - Em se tratando de servico de hospitalizacao informar, diariamente, a CONTRATANTE, o nimero de vagas disponiveis,
a fim de manter atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do SUS" (plantao controlador), bem como
indicar, em lugar visivel do estabelecimento hospitalar, o nimero de vagas existentes no dia;

13 - Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso lhe fora permitido, seguido pelo nome
designativo "Organizacao Social de Saude”;

14 - Responsabilizar-se por cobranca indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execucao deste contrato;

15 - Manter sempre atualizado o prontuario médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo minimo de 5 (cinco)
anos, ressalvados os prazos previstos em lei;

16 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

17 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-se sempre a qualidade na
prestacao dos servicos;

18 - Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condicao de entidade qualificada como Organizacédo Social de Salde, e de
gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

19 - Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo
realizacao de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

20 - Em se tratando de servico de hospitalizacao, permitir a visita ao paciente internado, diariamente, respeitando-se a
rotina do servico, por periodo minimo de 02 (duas) horas;

21 - Esclarecer os pacientes sobre seus direitos e assuntos pertinentes aos servicos oferecidos;

22 - Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de salde, salvo nos casos de iminente
perigo de vida ou obrigacao legal;

23 - Garantir a confidencialidade dos dados e informacodes relativas aos pacientes;

24 - Assegurar aos pacientes o direito de serem assistidos, religiosa e espiritualmente por ministro de qualquer culto
religioso;

25 - Em se tratando de servico de hospitalizacao, possuir e manter em pleno funcionamento:

* Comissao de Prontuario Médico;

* Comissao de Obitos;

* Comissdes de Etica Médica e de Controle de Infeccdo Hospitalar;

26 - Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatorio, Pronto-Socorro ou Unidade Hospitalar,
relatorio circunstanciado do atendimento prestado, denominado "INFORME DE ALTA", do qual devem constar, no minimo,
os seguintes dados:

1 - Nome do paciente

2 - Nome da Unidades de atendimento

3 - Localizacao do Servico/Hospital (endereco, municipio,estado)

4 - Motivo do atendimento (CID-10)

5 - Data de admissao e data da alta

6 - Procedimentos realizados e tipo de ortese, protesee/ou materiais empregados, quando for o caso

26.1 - O cabecalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:

" Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuicdes sociais”.

27 - Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatorio a que se refere o item
25 desta clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco) anos, observando-se as excegoes
previstas em lei;

28 - Em se tratando de servico de hospitalizacao assegurar a presenca de um acompanhante, em tempo integral, no
hospital, nas internacdes de criancas, adolescentes e idosos, com direito a alojamento e alimentacao.



29 - Limitar suas despesas com o pagamento de remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos
dirigentes e empregados das Organizacdes Sociais de Salde a 70% (setenta por cento) do valor global das despesas de
custeio das respectivas unidades hospitalares.

30 - A remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e empregados das Organizacoes
Sociais de Salde ndo poderao exceder os niveis de remuneracao praticados na rede privada de saude, observando-se a
média de valores de, pelo menos 20 (vinte) instituicdes de mesmo porte e semelhante complexidade dos hospitais sob
gestdo das Organizacdes Sociais de Salde, remuneracao esta baseada em indicadores especificos divulgados por entidades
especializadas em pesquisa salarial existentes no mercado.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execucao dos servicos objeto do presente contrato, a CONTRATANTE obriga-se a:

1 - Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execucao do objeto deste contrato;

2 - Programar no orcamento do Estado, nos exercicios subseqiientes ao da assinatura do presente Contrato, os recursos
necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execucao do objeto contratual, de acordo com o sistema
de pagamento previsto no AnexoTécnico Il - Sistema de Pagamento, que integra este instrumento;

3 - Permitir o uso dos bens moveis e imdveis, mediante a edicdo de Decreto e celebracdo dos correspondentes termos de
permissao de uso;

4 - Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, anteriormente a formalizacdo dos termos de
permissao de uso;

5 - Promover, mediante autorizacao governamental, observado o interesse publico, o afastamento de servidores publicos
para terem exercicio na Organizacao Social de Saude;

6 - Analisar, anualmente, a capacidade e as condicGes de prestacao de servicos comprovadas por ocasidao da qualificacao
da entidade como Organizacao Social de Salde, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-
assistencial para a execucao do objeto contratual.

CLAUSULA QUARTA

DA AVALIACAO

A Comisséo de Avaliacao constituida pelo Secretario de Estado da Saide em conformidade com o disposto no § 3° do artigo
9° da Lei Complementar n° 846/98, procedera a verificacdo periddica do desenvolvimento das atividades e retorno obtido
pela Organizacao Social de Salde com a aplicacdo dos recursos sob sua gestao, elaborando relatério circunstanciado,
encaminhando cépia a Assembléia Legislativa.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificacdo de que trata o "caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas definidas para a
CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execucao, através dos indicadores de desempenho
estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade no desenvolvimento das respectivas
atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissao de Avaliacao referida nesta clausula, devera elaborar relatorio anual conclusivo, sobre a avaliacao do
desempenho cientifico e tecnologico da CONTRATADA.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os relatorios mencionados nesta clausula deverao ser encaminhados ao Secretario de Estado da Salde para subsidiar a
decisao do Governador do Estado acerca da manutencdo da qualificacdo da entidade como Organizacédo Social de Salde.



CLAUSULA QUINTA

DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato de gestao sera acompanhada pela Coordenadoria de Contratacao de Servicos de Saude,
através do disposto neste Contrato e seus Anexos e dos instrumentos por ela definidos.

CLAUSULA SEXTA

DO PRAZO DE VIGENCIA

O prazo de vigéncia do presente Contrato sera de 5 (cinco) anos, tendo por termo inicial a data de sua assinatura, podendo
ser renovado, apos demonstrada a consecucao dos objetivos estratégicos e das metas estabelecidas.

PARAGRAFO UNICO

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clausula ndo exime a CONTRATANTE da comprovacéo da existéncia de
recursos orcamentarios para a efetiva continuidade da prestacdo dos servicos nos exercicios financeiros subsequentes ao
da assinatura deste contrato.

CLAUSULA SETIMA

DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servicos objeto deste Contrato, especificados no ANEXO TECNICO | - Prestacéo de Servicos, a
CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condicdes constantes neste instrumento, bem como no Anexo Técnico
Il, a importancia global estimadade RS ................... (cereereeneiieeiieeeieaanens ).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no "caput” desta clausula, o valor de R§ XXXXXXX correspondente a este exercicio
financeiro, onerara a rubrica ........... ,hoitem .......eeeee.... , no exercicio de 2003 destinado a custear o presente
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante correra por conta dos recursos consignados nas respectivas leis orcamentarias, dos exercicios
subseqientes.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados a CONTRATADA poderéo ser por esta aplicados no mercado financeiro, desde que os resultados
dessa aplicacao revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execucao do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela CONTRATADA poderao ser
obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Plblico, receitas auferidas por servicos que possam ser prestados
sem prejuizo da assisténcia a salde, doagoes e contribuicdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de
aplicacoes dos ativos financeiros da Organizacao Social de Saude e de outros pertencentes ao patrimonio que estiver sob a
administracdo da Organizacéo, ficando-lhe, ainda, facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos que lhe forem repassados pela CONTRATANTE em conta corrente especifica
e exclusiva, constando como titular o hospital publico sob sua gestdao de modo a que nao sejam confundidos com os
recursos proprios da 0SS CONTRATADA. Os respectivos extratos de movimentacao mensal deverao ser encaminhados
mensalmente a CONTRATANTE.



CLAUSULA OITAVA

CONDICOES DE PAGAMENTO

No primeiro ano de vigéncia do presente contrato, o somatorio dos valores a serem repassados fica estimado em de RS
...................... (cereverenenenenenensn...), sSendo que a transferéncia a CONTRATADA sera efetivada mediante a liberacao de
12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do orcamento anual, € um valor
correspondente a parte variavel do contrato (1/12 de 10% do orcamento anual).

PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais serao pagas até o 5° (quinto) dia util de cada més.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor variavel serao pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e os ajustes financeiros
decorrentes da avaliacao do alcance das metas da parte variavel serao realizados nos meses de Fevereiro, Maio, Agosto e
Novembro apoés analise dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico Il do Sistema de Pagamento.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma disposta no Anexo Técnico Il -
Sistema de Pagamento, que integra o presente CONTRATO.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do Ultimo trimestre do ano serao avaliados no més de Janeiro do contrato do ano seguinte.

CLAUSULA NONA

DA ALTERACAO CONTRATUAL

O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser anualmente alterado, parcial ou totalmente, mediante prévia justificativa
por escrito que contera a declaracao de interesse de ambas as partes e devera ser autorizado pelo Secretario de Estado da
Saude.

CLAUSULA DECIMA

DA RESCISAO

A rescisao do presente Contrato obedecera as disposicoes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n° 8.666/93 e
alteracoes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer hipotese ensejadora da rescisao contratual, o Poder Executivo providenciara a imediata revogacao do
decreto de permissao de uso dos bens publicos, a cessacao dos afastamentos dos servidores publicos colocados a
disposicao da CONTRATADA, nédo cabendo a entidade de direito privado sem fins lucrativos direito a qualquer indenizacao,
salvo na hipotese prevista no § 2° do artigo 79 da Lei federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATANTE, que nao decorra de ma gestdo, culpa ou dolo da CONTRATADA,
o Estado de Sao Paulo arcara com os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela Organizacdo para execucao do
objeto deste contrato, independentemente de indenizacdo a que a CONTRATADA faca jUs.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisao unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar prestando os servicos de saude
ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir da deniincia do Contrato.
PARAGRAFO QUARTO

A CONTRATADA tera o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisao do Contrato, para quitar
suas obrigacdes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.



CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA

DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigacao constante deste contrato e seus Anexos, ou de dever
originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar,
em cada caso, as sancoes previstas nos artigos 81, 86, 87 e 88 Lei Federal n° 8.666/93 e alteracdes posteriores, combinado
com o disposto no § 2° do artigo 7° da Portaria n° 1286/93, do Ministério da Salde, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

) Suspensao temporaria de participar de licitacdes e de contratar com a Administracdo, por prazo nao superior a 2 (dois)
anos;

d) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracao Plblica, enquanto perdurarem os motivos
determinantes da punicao ou até que seja promovida a reabilitacao.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicao das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar, considerada sua
avaliacdo na situacdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera notificada a CONTRATADA.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sancoes previstas nas alineas "a", "c" e "d" desta clausula poderao ser aplicadas juntamente com a alinea "b".
PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacao das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias para interpor recurso, dirigido ao Secretario
de Estado da Salde.

PARAGRAFO QUARTO

O valor da multa que vier a ser aplicada sera comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante sera descontado dos
pagamentos devidos em decorréncia da execucao do objeto contratual, garantindo-lhe pleno direito de defesa.
PARAGRAFO QUINTO

A imposicao de qualquer das sancdes estipuladas nesta clausula nao elidira o direito de a

CONTRATANTE exigir indenizacéo integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar para os 6rgaos
gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-SEGUNDA

DISPOSICOES FINAIS

1 - E vedada a cobranca por servicos médicos, hospitalares ou outros complementares da assisténcia devida ao paciente.
2 - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacao e da normatividade suplementar exercidas pela CONTRATANTE
sobre a execucao do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa de controle e autoridade normativa
genérica da direcdo nacional do SUS- Sistema Unico de Salde, decorrente da Lei n° 8080/90 (Lei Organica da Saude),
ficando certo que a alteracdo decorrente de tais competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificacao
dirigida a CONTRATADA.

3 - Fica acordado que os direitos e deveres atinentes a entidade privada sem fins lucrativos subscritora deste instrumento
serdo sub-rogados para a Organizacao Social de Salude por ela constituida, mediante a instrumentalizacdo de termo de
reti-ratificacao ao presente contrato.

4 - A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao Secretario de Estado da Salde e ao
Governador do Estado, propor a devolucdo de bens ao Poder Publico Estadual, cujo uso fora a ela permitido e que nao
mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DA PUBLICACAO

O CONTRATO DE GESTAO sera publicado no Diario Oficial do Estado, no prazo maximo de 20 (vinte) dias, contados da data
desua assinatura.



CLAUSULA DECIMA-QUARTA

DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer
questodes oriundas deste contrato, que nao puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas e contratadas, assinam o presente contrato em 04 (quatro) vias de igual teor e forma, na presenca
das testemunhas abaixo.

CONTRATADA JOSE DA SILVA GUEDES
Secretario de Estado da Saude
Testemunhas:

1) 2)
Nome: Nome:

R.G.: R.G.:




ANEXO TECNICO | - A

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude ,
oferecendo, segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salde que se
enquadrem nas modalidades abaixo descritas.

O Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacao de
identificacao do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacao da documentacao necessaria, a mesma
devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.

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

A CONTRATADA fica obrigada a internar paciente, no limite dos leitos contratados, obrigando-se, na hipotese de falta
ocasional de leito vago, a encaminhar os pacientes aos servicos de saide do SUS instalados na regidao em que a
CONTRATADA , em decorréncia da assinatura deste contrato de gestdo, presta servicos de assisténcia a salde.

0 acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serao efetuados através dos dados
registrados no SIH- Sistema de Informacdes Hospitalares, no SIA- Sistema de Informacées Ambulatoriais, bem como através
dos formularios e instrumentos para registro de dados de producao definidos pela CONTRATANTE.

1 - ASSISTENCIA HOSPITALAR

A assisténcia a salde prestada em regime de hospitalizacdo compreendera o conjunto de atendimentos oferecidos ao
paciente desde sua admissao no hospital até sua alta hospitalar pela patologia atendida, incluindo-se ai todos os
atendimentos e procedimentos necessarios para obter ou completar o diagnostico e as terapéuticas necessarias para o
tratamento no ambito hospitalar.

1.1 - No processo de hospitalizacao, estdo incluidos:

* Tratamento das possiveis complicacdes que possam ocorrer ao longo do processo assistencial, tanto na fase de
tratamento, quanto na fase de recuperacao;

* Tratamentos concomitantes diferentes daquele classificado como principal que motivou a internacao do paciente e que
podem ser necessarios adicionalmente devido as condicdes especiais do paciente e/ou outras causas;

* Tratamento medicamentoso que seja requerido durante o processo de internacdo, de acordo com listagem do SUS-
Sistema Unico de Saude;

* Procedimentos e cuidados de enfermagem necessarios durante o processo de internacao;

* Alimentacao, incluidas nutricao enteral e parenteral;

* Assisténcia por equipe médica especializada, pessoal de enfermagem e pessoal auxiliar;

* Utilizacado de Centro Cirlrgico e procedimentos de anestesia;

* O material descartavel necessario para os cuidados de enfermagem e tratamentos;

* Diarias de hospitalizacdo em quarto compartilhado ou individual, quando necessario devido as condicdes especiais do
paciente ( as normas que dao direito a presenca de acompanhante estdo previstas na legislacdo que regulamenta o SUS-
Sistema Unico de Saude);

* Diarias nas UTI- Unidade de Terapia Intensiva, se necessario;

* Sangue e hemoderivados

* Fornecimento de roupas hospitalares

* Procedimentos especiais de alto custo, como hemodialise, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, endoscopia
e outros que se fizerem necessarios ao adequado atendimento e tratamento do paciente, de acordo com a capacidade
instalada, respeitando a complexidade do ........ccccvvvvennnennn.n. .



2 - ATENDIMENTO A URGENCIAS

2.1 - Seréo considerados atendimentos de urgéncia aqueles ndo programados que sejam dispensados pelo Servico de
Urgéncia do hospital a pessoas que procurem tal atendimento, seja de forma espontanea ou encaminhadas de forma
referenciada.

a) Sendo o hospital do tipo "portas abertas”, o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias, atendendo
a demanda espontanea da populacao e aos casos que lhe forem encaminhados, durante as 24 horas do dia, todos os dias do
ano.

b) Sendo o hospital do tipo "portas fechadas” , o mesmo devera dispor de atendimento a urgéncias e emergéncias,
atendendo a demanda que lhe for encaminhada conforme o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saude, durante
as 24 horas do dia, todos os dias do ano.

2.2 - Se a assisténcia prestada em regime de urgéncia der origem a internacdo do paciente, ndo se registrara como um
atendimento de urgéncia e sim , como um atendimento hospitalar.

2.3 - Se, em consequéncia do atendimento por urgéncia o paciente é colocado em regime de "observacao” (leitos de
observacao), por um periodo menor que 24 horas e nao ocorre a internacao ao final desteperiodo, somente sera registrado
o atendimento da urgéncia propriamente dita, nao gerando nenhum registro de hospitalizacao.

3 - ATENDIMENTO AMBULATORIAL

* Primeira consulta

* Consultas subsequentes (retornos)

* Cirurgias Ambulatoriais

3.1 - Entende-se por primeira consulta, a visita inicial do paciente a um profissional de determinada especialidade, no
periodo de um ano, por uma determinada patologia. As demais consultas deste paciente (retornos) sdao consideradas
consultas subsequentes.

3.2 - Para os atendimentos referentes a processos terapéuticos de média e longa duracéo, tais como, sessoes de
Fisioterapia, Psicoterapia, etc..., os mesmos devem ser registrados como consultas subsequentes.

3.3 - Sera considerada intervencao cirtrgica ambulatorial aqueles atos cirlrgicos realizados nas salas cirirgicas do hospital
que nao requeiram hospitalizacao e neles estdo incluidos todos os procedimentos que seja necessario realizar dentro do
periodo de 15 dias subsequentes a intervencao cirtrgica propriamente dita.

4 - PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Se, ao longo da vigéncia deste contrato, de comum acordo entre os contratantes, o hospital se propuser a realizar outros
tipos de atividades diferentes daquelas aqui relacionadas, seja pela introducdo de novas especialidades médicas, seja pela
realizacao de programas especiais para determinado tipo de patologia, estas atividades poderao ser previamente
autorizadas pela CONTRATANTE apos analise técnica, sendo quantificadas separadamente do atendimento rotineiro do
hospital e sua orcamentacao economico-financeira sera discriminada e homologada através de Termo Aditivo ao presente
contrato.

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS

1 - Internacao Hospitalar

O hospital devera realizar um nimero de saidas hospitalares anual de ................ , de acordo com o nimero de leitos
operacionais cadastrados pelo SUS- Sistema Unico de Salde, distribuidos nas seguintes areas:
Tabela |

AREAS DE INTERNACAO N° DE SAIDAS N° DE SAIDAS
1° SEMESTRE 2° SEMESTRE

Clinica Médica

Clinica Cirlrgica

Obstetricia

Pediatria

Psiquiatria
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2 - Atendimento Ambulatorial

Tabela ll

ESPECIALIDADES PRIMEIRAS CONSULTAS
CONSULTAS SUBSEQUENTES

1° SEMESTRE 2° SEMSETRE

TOTAL ANUAL

3 - Atendimento a Urgéncias

* Numero de atendimentos anual: ...........ccceevvinennnn.n.

* NUmero de Atendimentos 1° semestre: .........ceeeveeevennennnn. atendimentos
* NUmero de Atendimentos 2° semestre: .......c.vvveeevennennnns atendimentos

4 - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico- SADT

O hospital oferecera os servicos de SADT abaixo relacionados, na quantidade anual de .............. exames, a pacientes
EXTERNOS ao hospital, isto €, aqueles pacientes que foram encaminhados para realizacdo de atividades de SADT por outros
servicos de salde, obedecendo o fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual da Saide, nas quantidades médias mensais
especificadas:

Tabela IlI

EXAMES N°. DE EXAMES

Patologia Clinica Pacientes do Hospital Pacientes Externos

Radiologia

Ultrassonografia

Mix de Diagnoses

APAC’s

FAEC-

(*) Os exames para apoio diagnostico e terapéutico aqui elencados estao sub-divididos de acordo com a classificacao
utilizada pela NOAS - Norma Operacional de Assisténcia a Saude/SUS para os procedimentos do SIA/SUS - Sistema de
Informacao Ambulatorial

Il - CONTEUDO DAS INFORMACOES MENSAIS ENCAMINHADAS A CONTRATANTE
1 - Altas Hospitalares

O Hospital .......coueunenn informara o nimero mensal de saidas que realiza, agrupadas por clinicas, conforme tabela a
seguir e de acordo com o volume de atividade assistencial contratada pela SES:
Tabela IV

Hospitalizacao Total Saidas Obitos Pacientes- dia Leitos Operacionais

Clinica Médica

Clinica Cirlrgica

Obstetricia

Pediatria

Psiquiatria

uTl

2 - Atividade Cirurgica

O Hospital .......co.enuenn informara, mensalmente, a atividade cirlrgica que realiza, conforme tabela a seguir e de acordo
com o volume de atividade assistencial contratada pela SES:

Tabela V

Atividade Cirirgica Eletiva Urgente Média de salas cirurgicas operacionais/dia
Hospitalar

Ambulatorial
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3. Atendimento Ambulatorial

O Hospital .......couennenn informara, mensalmente, a atividade ambulatorial que realiza, conforme tabela a seguir e de
acordo com o volume de atividade assistencial contratada pela SES:
Tabela VI

NUmero de 12 consultas

Numero de Consultas subsequentes

4 - Atendimento de Urgéncia/Emergéncia

O Hospital .......ceuennenn informara, mensalmente, a atividade relativa ao atendimento as urgéncias e emergéncias que
realiza, conforme tabela a seguir e de acordo com o volume de atividade assistencial contratada pela SES, indicando
quantos pacientes desse total foram internados no proprio hospital e quantos ndo o foram.

Tabela VI

Urgéncias e Emergéncias N° pacientes internados N° pacientes nao internados Obitos no PS, (MENOR)48 horas

5 - Servicos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT)

O Hospital .......coueuuenn informara, mensalmente, a atividade relativa aos exames de apoio diagndstico que realiza,
conforme tabela a seguir e de acordo com o volume de atividade assistencial contratada pela SES. O registro dessa

atividade refere-se a pacientes do proprio hospital e, também, aqueles pacientes provenientes do SUS para a realizacao da

atividade em questao(pacientes externos) e segundo os fluxos assistenciais definidos pela SES:
Tabela VI

EXAMES N°. DE EXAMES

Patologia Clinica Pacientes do Hospital Pacientes Externos

Radiologia

Ultrassonografia

Mix de Diagnoses

APAC’s

FAEC-
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ANEXO TECNICO | - B
PRESTACAO DE SERVICOS

| - CARACTERISTICAS DOS SERVICOS CONTRATADOS

A CONTRATADA atendera com seus recursos humanos e técnicos aos usuarios do SUS - Sistema Unico de Saude, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de sua assisténcia e sua capacidade operacional, os servicos de salide que se enquadrem
nas modalidades abaixo descritas.

0 Servico de Admissao da CONTRATADA solicitara aos pacientes, ou a seus representantes legais, a documentacao de
identificacao do paciente e a documentacao de encaminhamento, se for o caso, especificada no fluxo estabelecido pela
Secretaria de Estado da Saude.

No caso dos atendimentos por urgéncia, sem que tenha ocorrido apresentacao da documentagao necessaria, a mesma
devera ser entregue pelos familiares e/ou responsaveis pelo paciente, num prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas.
0 acesso aos exames de apoio diagnostico e terapéutico realizar-se-a de acordo com o fluxo estabelecido pela Secretaria
Estadual de Salde.

O acompanhamento e a comprovacao das atividades realizadas pela CONTRATADA serdo efetuados através dos dados
registrados no Sistema ................... , bem como através dos formularios e instrumentos para registro de dados de
producao definidos pela CONTRATANTE.

1 - ASSISTENCIA «eoevviiiiiiiiiiiiieeieeeeeeee

2 - PROGRAMAS ESPECIAIS E NOVAS ESPECIALIDADES DE ATENDIMENTO

Il - ESTRUTURA E VOLUME DE ATIVIDADES CONTRATADAS
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ANEXO TECNICO Il - A
SISTEMA DE PAGAMENTO - SERVICOS HOSPITALARES

ANEXO TECNICO REFERENTE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAO

- SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

1 - A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em 04 modalidades, conforme especificacao e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO | - Prestacdo de Servicos, a saber:

* Atendimento Hospitalar (internacao)

* Atendimento Ambulatorial

* Atendimento de Urgéncias

* Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT

1.1 - As 4 modalidades de atividade assistencial acima relacionadas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido
aos usuarios do hospital.

2 - Além das atividades de rotina, o hospital podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e autorizacdo
da CONTRATANTE, conforme especificado no item 4 do ANEXO TECNICO | - Prestacdo de Servicos, respeitadas as limitacées
previstas em lei.

3 - O montante do orcamento econémico-financeiro global do hospital, estimado em RS ........cccoeveveviiiininen. (
.................. ), compde-se da seguinte forma:

* s B eeeenerenarenaaans por cento) dovalor, RS ......cccvviviininnnnenn. (eveeenennn ), corresponde ao custeio das despesas com
o atendimento hospitalar (internacao);

* e B (eeerrnernnnaens por cento) do valor, RS ......ccecvnenennn. (cevreernnnnnnn ), corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento ambulatorial;

* e % (eeirrinnnaann por cento) do valor, RS ............... (evreenanns ) corresponde ao custeio das despesas com o
atendimento de urgéncias e,

* e % (eeirrinnnaenn por cento) do valor, RS ................ (cevreenanns ) corresponde ao custeio das despesas com a

execucao dos Servicos de Apoio Diagndstico e Terapéutico- SADT.

4 - Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

4.1 - 90% (noventa por cento) do valor global sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de RS ....... (
....... );

4.2 - 10% (dez por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor
mensal estimativode RS .........cccovvvinnene.. [ ), vinculado a avaliacdo dos indicadores e conforme sua
valoracao, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento;

4.3 - A avaliacao da parte variavel sera realizada nos meses de janeiro, abril, julho e outubro, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo hospital.

5 - Visando o acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades estabelecidas para a
CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Prestacao de Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o dia 6 (seis), a
documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital.

5.1 - As informacdes acima mencionadas serdao encaminhadas através do registros nas AlH's- Autorizacdo de Internacao
Hospitalar e dos registros no SIA - Sistema de Informacées Ambulatoriais, de acordo com normas e prazos estabelecidos
pela CONTRATANTE.

5.2 - As informacoes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade e movimentacao de recursos
econdmicos e financeiros serao encaminhadas via Internet, através de site disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo
com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos .

5.3 - O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas necessarios a avaliacdo mensal das atividades
desenvolvidas pelo hospital e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.
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6 - A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADApara que sejam efetuados os devidos
pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8 do Contrato de Gestao.

7 - A cada periodo de 03 (tres) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacdo e analise conclusiva dos dados do
trimestre findo, para avaliacao e pontuacao dos indicadores que condicionam o valor do pagamento de valor variavel
citado no item 4 deste documento.

8 - Nos meses de Julho e Dezembro, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacao as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9 - Da analise referida no item anterior, podera resultar uma repactuacao das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, na forma e limites estabelecidos em lei.

10 - A analise referida no item 08 deste documento nao anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao
Contrato de Gestao em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades do hospital, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.

10.1 - Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicao ou supressao nas quantidades de atividade
assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo que regula a matéria.
Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1.1 AVALIACAO E VALORACAO DAS ATIVIDADES ROTINEIRAS CONTRATADAS

a) 12 (doze) parcelas mensais de valor fixo, correspondente a 90% (noventa por cento) do orcamento econémico
estabelecido.

b) 12 (doze) parcelas mensais correspondente a 10% (dez por cento) do orcamento econdmico estabelecido, cuja avaliacao
ocorrera com base nos seguintes indicadores:

Tabela IX

INDICADOR DESCRICAO AVALIACAO VALORACAO

¢) Os valores percentuais apontados para valoracao de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor
variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

1.2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

1 - Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados, serao efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliacdo, que ocorrerao nos meses de Julho e Dezembro.

2 - A avaliacéo e analise referidas no item 08 deste documento sera efetuada conforme explicitado na tabela abaixo. Os
desvios serao analisados em relacao as quantidades especificadas para cada modalidade de atividade assistencial no
ANEXO TECNICO | - Prestacéo de Servicos e gerardo uma variacao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser
efetuado a CONTRATADA, respeitando-se a proporcionalidadede cada tipo de despesa especificada no item 03 deste
documento.

Tabela X

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

INTERNACAO Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internacao

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade internacao

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade internacao X orcamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade internacdo X orcamento do hospital (RS)
AMBULATORIO

Acima do volume contratado

100% do peso percentual da atividade ambulatorial

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade ambulatorial

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade ambulatorial X orcamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade ambulatorial X orcamento do hospital (R$)
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SADT Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADT

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade SADT

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade SADT X orcamento do hospital (R$)

Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade SADT X orcamento do hospital (RS)

Tabela XI

HOSPITAL " PORTAS FECHADAS" HOSPITAL " PORTAS ABERTAS"

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

URGENCIA/EMERGENCIA Acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.
URGENCIA/EMERGENCIA Até 10% acima do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 11% e 25% acima do volume contratado De 11% a 25% X peso percentual da atividade SADT X orcamento do
hospital(RS)

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG. Entre 85% e 100% do volume
contratado 100% do peso percentual da atividade URG./EMERG.

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento do hospital (RS)
Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento do hospital (RS)
Menos que 70% do volume contratado 70% X peso percentual da atividade URG./EMERG. X orcamento do hospital (RS)
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ANEXO TECNICO Il - B

SISTEMA DE PAGAMENTO - SERVICOS

ANEXO TECNICO REFERENTE A CLAUSULA 12 DO CONTRATO DE GESTAO

- SISTEMA DE PAGAMENTO

| - Com a finalidade de estabelecer as regras e o cronograma do Sistema de Pagamento, ficam estabelecidos os seguintes
principios e procedimentos:

1 - A atividade assistencial da CONTRATADA subdivide-se em ........... modalidades, conforme especificacao e quantidades
relacionadas no ANEXO TECNICO | - Prestacdo de Servicos, a saber:

1.1 - As modalidades de atividade assistencial acima relacionadas referem-se a rotina do atendimento a ser oferecido aos
USUANIOS dO vevevinieniinniieniieeninns

2 - Além das atividades de rotina, o ................ podera realizar outras atividades, submetidas a prévia analise e
autorizacdo da CONTRATANTE, conforme especificado no item 2 do ANEXO TECNICO | - Prestacéo de Servicos, respeitadas
as limitagoes previstas em lei.

3 - Os pagamentos a CONTRATADA dar-se-ao na seguinte conformidade:

3.1 - 90% (noventa por cento) do valor global sera repassado em 12 (doze) parcelas mensais fixas, no valor de RS ........ (
....... );

3.2 - 10% (dez por cento) do valor global sera repassado mensalmente, juntamente com as parcelas fixas, com valor
mensal estimativo de RS ......cooviiiiiiiiiiininnn, (evreeenineieinnenn, ), vinculado a avaliacdo dos indicadores e conforme
sua valoracao, de acordo com o estabelecido mais adiante neste documento;

3.3 - A avaliacdo da parte variavel sera realizada nos meses de maio, agosto e novembro, podendo gerar um ajuste
financeiro a menor nos meses subsequentes, dependendo do percentual de alcance dos indicadores, pelo hospital.

4 - Visando o acompanhamento e avaliacao do Contrato de Gestao e o cumprimento das atividades estabelecidas para a
CONTRATADA no ANEXO TECNICO | - Prestacdo de Servicos, a mesma devera encaminhar mensalmente, até o 5° dia til do
més subsequente, a documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas.

5 - As informacdes acima mencionadas serdo encaminhadas através do registros no Sistema .............ceoeuenen. de acordo
com normas e prazos estabelecidos pela CONTRATANTE.

5.1 - As informacoes mensais relativas a producao assistencial, indicadores de qualidade e movimentacao de recursos
econdmicos e financeiros serao encaminhadas via Internet, através de site disponibilizado pela CONTRATANTE e de acordo
com normas, critérios de seguranca e prazos por ela estabelecidos .

5.2 - O aplicativo disponibilizado na Internet emitira os relatdrios e planilhas necessarios a avaliacdo mensal das atividades
desenvolvidas pelo hospital e estabelecera, através de niveis de acesso previamente definidos, a responsabilidade legal
pelos dados ali registrados.

6 - A CONTRATANTE procedera a analise mensal dos dados enviados pela CONTRATADA para que sejam efetuados os
devidos pagamentos de recursos, conforme estabelecido na Clausula 8* do Contrato de Gestao.

7 - A cada periodo de 03 (tres) meses, a CONTRATANTE procedera a consolidacdo e analise conclusiva dos dados do
trimestre findo, para avaliacao e pontuacao dos indicadores que condicionam o valor do pagamento de valor variavel
citado no item 4 deste documento.

8 - Nos meses de Julho e Dezembro, a CONTRATANTE procedera a analise das quantidades de atividades assistenciais
realizadas pela CONTRATADA, verificando e avaliando os desvios (para mais ou para menos) ocorridos em relacao as
quantidades estabelecidas neste Contrato de Gestao.

9 - Da analise referida no item anterior, podera resultar uma re-pactuacdo das quantidades de atividade assistencial ora
estabelecidas e seu correspondente reflexo econdmico-financeiro, efetivada através de Termo Aditivo ao Contrato de
Gestao, na forma e limites estabelecidos em lei.

10 - A analise referida no item 08 deste documento nao anula a possibilidade de que sejam firmados Termos Aditivos ao
Contrato de Gestao em relacdo as clausulas que quantificam as atividades assistenciais a serem desenvolvidas pela
CONTRATADA e seu correspondente reflexo economico-financeiro, a qualquer momento, se condicdes e/ou ocorréncias
excepcionais incidirem de forma muito intensa sobre as atividades desenvolvidas, inviabilizando e/ou prejudicando a
assisténcia ali prestada.
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10.1 - Os Termos Aditivos que venham a ser firmados, sejam estes para adicao ou supressao nas quantidades de atividade
assistencial pactuadas, serdo estabelecidos na conformidade e nos limites do que dispde a legislacdo que regula a matéria.
Il - SISTEMATICA E CRITERIOS DE PAGAMENTO

1.1 AVALIACAO E VALORACAO DAS ATIVIDADES ROTINEIRAS CONTRATADAS

a) 12 (doze) parcelas mensais de valor fixo, correspondente a 90% (noventa por cento) do orcamento econémico
estabelecido.

b) 12 (doze) parcelas mensais, correspondente a 10% (dez por cento) do orcamento econdmico estabelecido, com base nos
seguintes indicadores:

Tabela XII

INDICADOR DESCRICAO AVALIACAO VALORACAO

c) Os valores percentuais apontados para valoracdo de cada um dos indicadores serdo utilizados para o calculo do valor
variavel a ser pago, conforme especificado no item 4.2 deste documento.

1.2 AVALIACAO E VALORACAO DOS DESVIOS NAS QUANTIDADES DE ATIVIDADE ASSISTENCIAL

1 - Os ajustes dos valores financeiros decorrentes dos desvios constatados, serao efetuados nos meses subsequentes aos
periodos de avaliacdo, que ocorrerao nos meses de Julho e Dezembro.

2 - A avaliacéo e analise referidas no item 08 deste documento sera efetuada conforme explicitado na tabela abaixo. Os
desvios serdo analisados em relacdo as quantidades contratadas de atividade assistencial especificadas no ANEXO TECNICO
| - Prestacao de Servicos e gerardo uma variacao proporcional no valor do pagamento de recursos a ser efetuado a
CONTRATADA.

Tabela XIlII

ATIVIDADE REALIZADA VALOR A PAGAR

Acima do volume contratado 100% do orcamento (RS)

Entre 85% e 100% do volume contratado 100% do orcamento (RS)

Entre 70% e 84,99% do volume contratado 90% X orcamento (RS)

Menos que 70% do volume contratado 70% X orcamento (RS)
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