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Amanda Alves Tibério. Hospitais gerenciados por Organizacoes Sociais de Saude e

Administracdo Direta: Um estudo comparativo de indicadores. Sao Paulo, 2008.

A partir da década de 1990, em face a um cenario de limitagdes de recursos por parte do
Estado para promogdo e financiamento de diversos servigos essenciais a populacdo, novas
formas de administracdo publica comegam a ser implementadas, sendo a principal a delegacao
as Organizagdes Sociais de Saude, através do Contrato de Gestdo, da administragdo de
hospitais publicos do Estado de Sao Paulo. O trabalho contextualiza historicamente o sistema
de satide no estado, as novas praticas administrativas adotadas pelo governo analisando
posteriormente, os resultados obtidos através de hospitais gerenciados pela Administragao
Direta em comparagdo com os resultados das Organizagdes Sociais de Saude, trazendo uma
reflexdo quanto aos resultados que justifiquem o novo modelo gerencial e, indicando, ainda,

possiveis deficiéncias do mesmo.



1. INTRODUCAO

O trabalho tratard a questdo da expansdo da rede hospitalar do Estado de Sdo Paulo a
partir da década de 1990, abordando o modelo gerencial adotado pelo governo, sendo um
novo paradigma de administracao publica discutido e apresentado pela Reforma do Estado.

O instrumento adotado estabeleceu um novo formato de administracdo indireta de
equipamentos e servicos pubicos, a delegacdo as Organizagdes Sociais de Satde (OSS)
através do Contrato de Gestao da fungdo administrativa de novos hospitais publicos do Estado
de Sao Paulo.

Foi contextualizado o cenario que precedeu a adogao do referido modelo, explicando-se
quais os preceitos que deram origem as Organizacdes Sociais € a0 mecanismo de controle da
qualidade e servigos prestados por parte do governo. No entanto, o objetivo central desta
analise ¢ apresentar um estudo comparativo entre os modelos de administracdo de hospitais
publicos, sendo categorizados entre instituicdes da Administragcdo Direta ¢ Administragao
Indireta através das Organizagdes Sociais de Saude.

A escolha do tema ¢ justificado pela utilizagdo do novo modelo de administracio
indireta, com base em discussdes sobre a falta de condigdes do governo em arcar com
responsabilidades referentes a recursos humanos dos novos hospitais, sem que o gasto
excedesse o percentual maximo indicado por lei (70% da arrecadagdo com folha de

pagamento dos servidores publicos no ambito da esfera estadual).

“Os argumentos em defesa das OS sdo fortemente embasados na critica
administrativa ao modelo burocratico de funcionamento do aparelho
estatal, o qual resulta em ineficiéncia da administragdo publica,
corporativismo das categorias funcionais, manipulacdo politica por parte
dos governos, morosidade nos atos administrativos e constrangimento na
efetivagdo de medidas punitivas por parte das chefias, entre outras”
(Carneiro e Elias, 2003: 209).

Junto ao contexto inicialmente apresentado, havia também a argumentagdo quanto a
ineficiéncia do Estado em relacdo a necessidade de adaptacdo e reformulacao rapidas dos
procedimentos burocraticos e processuais para atendimento das demandas sociais mais
variadas, atingindo objetivos como: zelar pelo principio de eqiiidade de acesso a servigos de
saude, adequar os gastos em periodos de crise fiscal e as novas leis estabelecidas, alcancar
maior estabilidade financeira do sistema de satde e melhorar a qualidade dos servicos,

adequando-os as demandas sociais.



“Ainda dentro dos aspectos conceituais, os objetivos destes modelos
alternativos de gestdo sdo econémicos, sociais, politicos e gerenciais. No
objetivo economico tem-se a perspectiva de diminuir os déficits, aumentar a
capacidade financeira, no social, o que se busca é desenvolver a eficiéncia
dos servigos sociais, aumentar o capital social; as questoes da participagdo
e da cidadania encontram-se nos objetivos politicos, além da necessidade
de se aumentar a eficdcia e efetividade do Estado” (Mansur, 2006:13).

Entretanto, soma-se a este contexto de crise o fato de a sociedade exercer através de
movimentos populares constante pressdo sobre o governo para ampliagdo ¢ melhoria da
qualidade dos servicos na area de saude.

O novo modelo criado pelo governo resultou na geracdo de um instrumento de
controle chamado Contrato de Gestao, que ndo eximiu o Estado de sua responsabilidade pelos
resultados alcangados através da delegagdao de atividades-fim, visto que lhe compete a
fiscalizacdo e controle de tais atividades.

Segundo Bresser Pereira (2007), o Estado ndo precisa desempenhar diretamente todas
as atividades essenciais a sociedade, ou seja, é possivel “terceirizar a prestag¢do de servigos
para organizagoes publicas ndo estatais sem renunciar a suas responsabilidades” (Bresser
Pereira, 2007:10), podendo, portanto, utilizar-se de parcerias e redes que através de
financiamento estatal e sem a utilizagdo do servidor publico para realizar as atividades-fim
demandadas pela sociedade.

A partir do momento em que o Estado possibilitou maior flexibilizagdo no
desempenho das atividades administrativas nos hospitais, as Organiza¢des Sociais de Saude
foram capacitadas a aplicar com maior eficiéncia os recursos, pois adquiriram maior
flexibilidade administrativa para melhor adequagdo de seu corpo técnico e recursos materiais
as necessidades e demandas locais. Portanto, a maior autonomia administrativa possibilitou
inserir conceitos de mercado na provisdo de tais servicos em saude, como, por exemplo,
mecanismos de incentivo aos funciondrios para cumprimento de metas qualitativas e

quantitativas de servigos, buscando sempre formas mais eficientes de alocacdo de recursos.

“Temos que construir personalidades juridicas que garantam a busca da
eficiéncia. Isso significa que a gestdo dos recursos, a gestdo de pessoas tem
que ser uma gestdo mais eficiente e isso significa ter maior velocidade,
compromisso com resultados, capacidade de avaliacdo, entre outras
caracteristicas”’ (Vecina Neto, 2006: 9).

Os dados analisados buscaram comparar os dois modelos de gestdo apresentados,
indicando quais aspectos contribuem para maior racionalizagdo na utilizagcdo dos recursos
publicos e propiciando uma revisdo das diretrizes normativas que orientam as politicas
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publicas de saude, garantindo, conseqlientemente, um permanente aperfeigcoamento do
processo politico-administrativo.

O trabalho esta estruturado em oito se¢des, sendo elas: a introducdo (que descreve de
forma geral o tema abordado e sua justificativa), a hipotese analisada, os objetivos, o contexto
historico sobre as politicas de satide no Estado de Sao Paulo, crise fiscal e reforma do Estado,
uma se¢ao que aborda os novos paradigmas da administragdo publica - organizacdes sociais €

contrato de gestdo -, metodologia, resultados e conclusdes.



2. HIPOTESE

Diante do quadro econdmico de recessdo e crise fiscal que o governo do Brasil vinha
enfrentado através de acdes politicas e discussoes de modelos administrativos € economicos
que contribuissem para amenizar tal crise, o governo federal elaborou o projeto de reforma do
Estado, trazendo novos paradigmas para a administracdo publica a cerca do papel estatal na
sociedade.

O governo do Estado de Sao Paulo, além deste contexto de crise era constantemente
pressionado, pelos movimentos sociais organizados em torno da saude, para que o sistema
publico oferecesse melhor qualidade nos servigos € consequentemente ampliasse a capacidade
de atendimento se adequando as demandas. Em resposta aos problemas apresentados o
governo de Sao Paulo adota novas ferramentas de administragdo publica tratadas na Reforma
do Estado.

Desta forma, busca-se verificar a hipotese de que a administracao indireta de hospitais
publicos através das Organizagdes Sociais de Saude pode alcancar melhores resultados do que

os obtidos na administragdo publica direta.
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3. OBJETIVO

Diante do cenario politico e econdmico anteriormente descrito, quando o governo
estadual se depara com auséncia de capacidade econdmica e administrativa suficiente para
responder as demandas sociais por ampliacdo da rede de atendimento a satide, em regides
periféricas do Estado, e melhoria da qualidade dos servigos publicos de saude, assim como
dado o impedimento fiscal pelo limite estabelecido por lei para comprometimento
orgamentario quanto as despesas com funcionalismo publico, o governo do Estado de Sao
Paulo elaborou uma nova proposta de administragdo publica, que parte do principio da
delegacdo de atividades-fim saude, originalmente de responsabilidade do Estado, as
Organizagdes Sociais de Saude.

O presente trabalho tem como objetivo geral apresentar um estudo comparativo entre
dois modelos de administracdo de hospitais publicos: Administracao Direta e Administracao

Indireta através das Organizacdes Sociais de Saude.

3.1.0BJETIVO ESPECIFICO

Para alcancar o objetivo geral proposto de andlise comparativa dos dois modelos
administrativos — administracdo direta e Organizacdo Social de Saude — adotados pelo
governo do Estado de Sao Paulo para o gerenciamento dos hospitais publicos, confrontando
ainda, os resultados alcancados para o apontamento de caracteristicas de cada um dos
modelos que podem ser fatores de impactos nos resultados, serd necessario o cumprimento
dos seguintes objetivos especificos:

» Pesquisa bibliogréfica sobre o tema;

* Selecao do conteudo a ser utilizado;

* Revisao bibliografica;

* Pesquisa de dados secundarios sobre cada um dos modelos tratados;

* Selec¢ao e avaliacdo da relevancia dos dados obtidos para o trabalho;

* Criagao de indicadores a partir dos dados secundarios;

* Comparagdo dos indicadores em relacdo a cada modelo administrativo abordado

pelo trabalho;

* Analise dos resultados alcangados e comparacao dos mesmos; e
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* Conclusao elaborada através da revisao bibliografica e dos resultados obtidos pelas
analises.
Com a execucao dos objetivos especificos na ordem cronoldgica apresentada acima,

sera possivel alcancar o objetivo geral proposto, bem como testar a hipotese estabelecida.
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4. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

4.1.A SAUDE NO ESTADO DE SAO PAULO

As politicas de satde no Estado de Sdo Paulo, até o século XIX, ndo apresentavam um
perfil sistematico, tendo como foco principal o atendimento a doentes psiquiatricos € o
combate a epidemias. Tal perfil de atendimento modificou-se a partir de 1970 com a
ampliagdo de leitos e atendimento a outras enfermidades (Gomes, 2005).

Dado o novo perfil de atendimento, o governo buscou ampliar o nimero de hospitais,
contudo, o sistema publico hospitalocéntrico a época nao oferecia qualidade nos servigos
prestados, sendo que qualquer proposta de mudangas no atendimento esbarrava ndo apenas
nas dificuldades financeiras do Estado, mas, também, na burocracia para compra de materiais
e contratacdo de recursos humanos, tornando lenta e ineficaz a adequacdo do servigo as
demandas sociais.

Durante duas décadas, o governo do Estado de Sdo Paulo buscou implantar alguns
modelos diferenciados de gestdo de hospitais, sendo: Fundag¢des Privadas de Apoio a
Administragao de Hospitais Publicos e a transformacdo de hospitais da administracao direta
em fundagdes publicas com maior autonomia e agilidade administrativa.

Em meados de 1981, o governo estabeleceu o Sistema Estadual de Saude, que buscava
ampliar e melhorar a qualidade dos servigos oferecidos a populagdo através do Programa
Metropolitano de Satde (PMS), que seguia as diretrizes da reforma sanitdria, sendo:
integracdo institucional, regionalizacdo e hierarquizacdo, modularizacdo e gestdo colegiada do
sistema de saude.

Para a implementacdo do PMS o governo precisava investir recursos financeiros na
reforma de equipamentos de saude ja existentes e na constru¢do de novos, além de contratar e
capacitar quadros de recursos humanos. Desta forma, devido a crise fiscal da época o governo
recorreu para o financiamento da Caixa Econdmica Federal e para o Banco Internacional de

Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD).

“O projeto de expansdo de 1981 consistia em estabelecer um Sistema
Estadual de Saude, envolvendo a regionaliza¢do e hierarquizagdo dos
servicos de saude; estender a cobertura das unidades basicas de saude e de
leitos hospitalares a toda a populacdo da rede fisica, visando, em primeiro
lugar, eliminar as deficiéncias qualitativas e quantitativas da rede de
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servigcos de saude; implantar uma politica estadual de saude, capaz de
assumir a coordenagdo para constru¢do ou melhoria de unidades sanitarias
e hospitalares em dreas consideradas carentes” (Ibafiez et al., 2001: 394).

Contudo, o financiamento ndao foi o suficiente para que todos os hospitais em
construcdo comecgassem a funcionar, sendo prevalecente este cenario por alguns anos sem que
0 governo conseguisse executar € implementar efetivamente o Programa Metropolitano de
Saude.

Apenas com a instituicdo do marco regulatorio da satide na Constituicdo Federal de
1988 este cenario foi modificado. A satide passa a ser considerada um direito de todos os
cidaddos brasileiros, sendo dever do Estado garantir o acesso de maneira universal e
igualitaria. A Constituicdo institui, ainda, o Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, tendo
como caracteristicas principais: a descentralizacdo, o atendimento integral, a participagdo
social, e a focalizacdo na saiude coletiva e no bem-estar da sociedade. Quanto a regulagdo e
controle da compra de servigos de satide a Constitui¢do Federal em seu Art. 199, paragrafo 1°
prevé que “as institui¢oes privadas poderdo participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saiide, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos”.

Contudo, ressalta-se que o cenario de problemas na geréncia da satide ndo constituia
algo local, mas parte de uma crise nacional cujo principio remonta as origens do sistema
publico de satde brasileiro, anteriores, portanto, a promulgacdo da Constituigdo Federal de
1988. Apods o periodo de instituigao do SUS, o governo federal tentou implementar o Estado
do Bem-Estar Social, no entanto, as condi¢des financeiras do pais impediam que o modelo do
Sistema Unico de Saude fosse completamente implementado no seu quesito de

universalidade.

4.2.CRISE FISCAL

Em muitas municipalidades brasileiras, a implantacdo do SUS foi adiada por diversos
motivos, sendo a falta de recursos o principal problema enfrentado no ambito da organizagao
do sistema de saude descentralizado — apesar da Lei 8.080/90 ter definido que os recursos ao
estabelecimento do SUS seriam provenientes do Or¢amento de Seguridade Social, sendo um
repasse flexivel, de acordo com a arrecadacdo do governo federal. A falta de recursos

suficientes para atender as necessidades de infra-estrutura, bem como a auséncia de pessoal
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qualificado, acabou refletindo em uma disparidade na qualidade de servigos de saude providos
em diferentes regides do pais.

O problema agravou-se apds 1991, devido a alterag@o das leis de repasses de recursos
aos Estados e Municipios pelo governo federal. Os repasses passaram a ser vinculados ao
perfil populacional, fatores epidemiologicos e demograficos e, principalmente, a producao de
servigos de saude.

Dado o novo contexto, o governo do Estado de Sdo Paulo enfrentava dificuldades
financeiras e escassez de recursos humanos para iniciar o funcionamento de hospitais que ja
estavam em fase final de constru¢do. Somaram-se ao cendrio, problemas de ajustes fiscais que
governos de todas as esferas de poder vinham passando durante as ultimas décadas do século
passado, desembocando na necessidade de profundas mudancas estruturais a provisdo de
servicos de saude.

O governador do Estado de Sao Paulo a época, Mario Covas, finalizou as obras de
construgdo de estabelecimentos de saude, porém, havia ainda um obstaculo a ser vencido: a
limitacdo de recursos financeiros para contratacdo de funciondrios, tendo em vista a crise
financeira do periodo, assim como as barreiras juridicas, como a Lei Complementar n°® 82/95
(Lei Camata), a Lei 8666/93 (Lei de Licitagdes) e a legislacdo de Saude vigente no Estado de
Sao Paulo, que proibia a terceirizacdo das administragdes de hospitais publicos estaduais ¢ a

cobranga pelos servicos oferecidos a particulares.

“Durante la administracion del gobernador Mario Covas (1995-2001), el
estado completo la construccion de un gran numero de hospitales cuya
construccion se habia iniciado durante los arios 80 bajo la administracion
del gobernador André Franco Montoro. Esto presentaba un dilema al
gobierno. La Ley Federal Camata (N° 82/1995) estipulaba que la planilla
de sueldos del estado no podia exceder el 70% de los ingresos corrientes”
(Rinne, 2007:22).

Perante as limitagdes juridicas quanto aos gastos financeiros dos entes da federacao
em recursos humanos e o questionamento quanto a legalidade das fundagdes de apoio, o
governo do Estado de Sdo Paulo passou a estudar formas possiveis de administragdo de
equipamentos de saude, tendo como perspectiva ampliar a rede existente sem endividar ainda

mais o Estado.

4.3.REFORMA DO ESTADO
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A Reforma do Estado ganhou repercussdo durante o primeiro mandato do presidente
Fernando Henrique Cardoso, especialmente em 1995, quando foi apresentado o esboco do
plano diretor de Reforma do Estado, que incorporou, segundo Bresser Pereira (2001), a 16gica
de mercado, tentando intervir na crise fiscal do Estado.

Portanto, a reforma da estrutura de administracdo publica foi o caminho adotado pelo
governo brasileiro para enfrentar varios problemas em sua administragdao, sendo o principal
deles a crise fiscal, juntamente com a necessidade de diminuir 6rgdos estatais, delegando e
repassando atividades e fungdes para setores de mercado e organizagdes sem fins lucrativos
(Costa & Melo, 1998). Porém, o modelo adotado ndo constituia uma inovagdo, ja que, em
diversos paises do mundo, a reforma do Estado ja vinha acontecendo de forma mais ou menos
extensiva.

De maneira geral, as principais mudangas, apontadas por Modesto (1997), foram:
implementagdo de novas técnicas de gerenciamento de servigos e atividades das varias esferas
de governo; privatizagdes de servicos econdmicos competitivos; descentralizacao de algumas
funcdes para governos locais; controle de resultados e eficiéncia; maior autonomia de
entidades da administragdo indireta; financiamento e assisténcia a presta¢ao de servigos locais
por parte da sociedade organizada; diminui¢do de recursos humanos publicos na prestacao de
atividades-fim, valorizando carreiras gerenciais; fortalecimento do planejamento estratégico e
da formulacdo de politicas publicas; revisdo de processos no aparato estatal para
desburocratizacdo; criagdo de novas formas de responsabiliza¢do do funcionario publico; e
aumento da participagdo cidada no controle das atividades administrativas.

As mudangas implementadas pela reforma administrativa tinham por objetivos
principais: diminuir o déficit piblico, aumentando, assim, a capacidade financeira do Estado;
diminuir os custos dos servicos prestados pelo governo, melhorando a qualidade dos mesmos;
ampliar a participagdo da sociedade; e desenvolver a eficacia e efetividade dos gestores de
alto escaldo do governo via controle de resultados.

Através do novo enfoque administrativo proposto pela Reforma do Estado, ¢
homologada a Medida Provisoria n° 1.591, de 9 de outubro de 1997, sendo posteriormente
convertida na Lei Ordinaria n® 9.637 em maio de 1998 que trata sobre as entidades que podem

ser transformadas em Organizagdes Sociais, trata em seu Art. 1°:

“O Poder Executivo poderda qualificar como organizag¢oes sociais pessoas
Juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam
dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnologico, a
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protegdo e preservagdo do meio ambiente, a cultura e a saude, atendidos os
requisitos previstos nesta Medida Provisoria” (Brasil, 2007:1)

O novo paradigma de administracdo publica exposto pela Reforma do Estado formou a
base de reflexdes para que o governo do Estado de Sao Paulo encontrasse uma solugdo a crise,
os conceitos tratados pela Reforma do Estado ganharam expressdao no ambito estadual, que
implementou algumas inovacdes na area administrativa, sendo o modelo de administragdao
indireta a solugdo adotada para que o governo conseguisse colocar em funcionamento os
hospitais recém-inaugurados.

Segundo Bazilli e Montenegro (2003), os novos conceitos buscavam reorientar as
acOes estatais para maior eficiéncia e melhor qualidade dos servigos prestados. Assim, o
modelo inseriu maior flexibilidade gerencial em areas como recursos humanos e recursos
materiais, focalizando prioritariamente resultados, qualidade, satisfacdo do cidaddo-usuério e

adequacdo as mudancas de demanda.

“De maneira geral, propée uma gestao publica dotada das seguintes
caracteristicas: a) cardter estratégico ou orientado por resultado do
processo decisorio; b) descentralizagdo, c) flexibilidade; d) desempenho
crescente e pagamento por desempenho/produtividade; e) competitividade
interna e externa; f) direcionamento estratégico, g) transparéncia e
cobranca de resultados (accountability); h) padroes diferenciados de
delegacao e discricionaridade decisoria; i) separagdo da politica e de sua
gestdo; j) desenvolvimento de habilidades gerenciais; k) terceirizagdo; 1)
limitagdo da estabilidade de servidores e regimes tempordrios de emprego,
e m) estruturas diferenciadas” (Holmes e Shand, 1995; Hood e Jackson,
1991 apud Marini e Martins,2004).

O novo modelo gerencial acabava por eximir o Estado quanto a exoneragao dos gastos
publicos com pagamento de recursos humanos — ja que, ao delegar a fungdo de administragdo
a outro ator, a despesa deixa de ser classificada como despesa com recursos humanos, pois os
funcionarios nao sdo contratados diretamente pelo governo — e ganham o carater de “outras

despesas”, podendo, desta forma, respeitar os limites fiscais impostos por lei.

“Como Sdo Paulo ya estaba luchando para cumplir los limites de Camata,
la creacion de estos hospitales OSS le proporcionaba una solucion
conveniente. los nuevos empleados OSS podrian ser pagados con recursos
publicos — via transferencia presupuestaria — pero sus salarios no contarian
para efecto de los limites presupuestarios porque no eran empleados del
estado” (Rinne, 2007: 22).
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Assim, dado o cenario de crise fiscal, juntamente com os conceitos introduzidos na
administracao publica brasileira, o governo federal e seus entes federados passam por uma

redefinicao de papel quanto a provisdo de bens e servi¢os para a sociedade.
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5. NOVOS PARADIGMAS DA ADMINISTRAGAO PUBLICA

5.1.0RGANIZACOES SOCIAIS

No contexto da Reforma do Estado, as Organizagdes Sociais (OS) constituem-se
como um dos principais instrumentos de redefinicdo do tamanho do Estado — “ou seja, a
execugdo de atividades antes consideradas de caradter estatal passa a ser realizada por
institui¢coes sem fins lucrativos” (Carneiro e Elias, 2003: 208) — e a participa¢do de novos
atores sociais na prestagdo de servigos a sociedade.

Assim, buscou-se garantir na estrutura federal que as OS pudessem contar com
recursos humanos e patrimoniais publicos para o desenvolvimento das atividades contratadas
através do Contrato de Gestao.

Apesar desta utilizacdo de recursos publicos as Organizagdes Sociais configuram-se
como parte do terceiro setor ndo podendo desta forma gerar lucros e tendo como obrigacao
reinvestir o excedente financeiro na propria organizacdo, portanto, as organizacdes ndo sao

estatais e tdo pouco privada.

“Uma defini¢cdo operacional das organizagées sociais pode ser formulada
nos termos seguintes. As organizagdes sociais sdo pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, voltadas para atividades de relevante
valor social, que independem de concessdo ou permissdo do Poder Publico,
criadas por iniciativa de particulares segundo modelo previsto em lei,
reconhecidas, fiscalizadas e fomentadas pelo Estado” (Modesto, 1997:31).

A legislagcdo federal prevé que todas as Organizagdes Sociais devem instituir um
Conselho de Administragdo com participagdo de representantes do poder publico, da
sociedade civil, de membros eleitos entre seus associados, de pessoas de notdrio
reconhecimento profissional e de reconhecida idoneidade moral. A funcdo do Conselho
perpassa todas as decisdes administrativas necessarias para o desenvolvimento das atividades
da organizagao.

A criagdo do modelo de Organizagdes Sociais pela administracdo federal, ndo
possibilitou ao governo do Estado de Sdo Paulo a utilizagdo das OS para gerenciamento de
hospitais publicos estaduais, ja que a legislagao vigente no Estado de Sao Paulo ndo permitia

terceirizacdo de servicos-fim de hospitais.
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Assim, foi necessario editar a Lei Complementar n® 846/98, que instituiu que
organizagdes sem fins lucrativos poderiam ser qualificadas como Organiza¢des Sociais de
Saude (OSS), desde que atendessem a alguns critérios, sendo um dos principais critérios a
comprovacdo de experiéncia por, no minimo, cinco anos na administracdo de servigos de
saude. A lei obriga, ainda, que o hospital gerido pelo sistema s6 pode atender pacientes do
Sistema Unico de Satde, sendo que suas contas sdo submetidas a analise do Tribunal de
Contas do Estado e estabelece a necessidade de criagdo de uma Comissdao de Avaliagao dos
Contratos de Gestdo com participacdo de membros do Conselho Estadual de Saude e da
Assembléia Legislativa.

A Lei Complementar trata ainda da criagdo do Contrato de Gestdo, que tem por
finalidade ser o instrumento de regulamentacdo da parceria entre o poder publico e as OSS,
com base em critérios técnicos bem estabelecidos: a definicdo das metas ¢ resultados,
caracterizagdo do modelo de assisténcia a satde a ser desenvolvido; e a vinculagdo da

remuneracao a transparéncia de dados.

“O contrato de gestdo é um instrumento que permite ao poder publico
definir os objetivos de assisténcia a saude a serem desenvolvidos pelos
hospitais, bem como as metas a serem alcanc¢adas, promovendo, assim, a
avaliagdo e a transparéncia” (Estado de Sao Paulo/Fundagdo de
Desenvolvimento Administrativo — FUNDAP, 2005).

Segundo Gomes (2005), a delegacao de atividades-fim as Organizagdes Sociais de
Saude buscou objetivos de melhoria do acesso aos servigos de satde buscando contemplar o
principio da eqiiidade e diminuir o crescimento dos gastos zelando pela melhoria da qualidade
dos servigos.

A criagdo de novas formas de gestdo publica possibilitou ao governo de Sao Paulo a
operacionalizacdo dos novos hospitais e a ampliacdo do niimero de equipamentos e servicos
oferecidos a populagao.

Segundo dados da FGV/UNESCO (2008), atualmente, o Estado de Sao Paulo possui
21 (vinte e um) hospitais, 3 (trés) ambulatorios, 2 (duas) farmécias e 3 (trés) laboratorios de

analises clinicas sob o Contrato de Gestdo com Organizagdes Sociais de Saude.

5.2.CONTRATO DE GESTAO
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O modelo de contrato de gestdo surgiu na Franca no final dos anos 1960, sendo um
instrumento criado para melhoria da administragdo das empresas publicas que possibilitava ao
governo central um maior controle de tais organiza¢des. No entanto, foram realizadas varias
adaptagoes até ser introduzido no Brasil nos anos 1990.

O contrato de gestdo ¢ a principal ferramenta de controle do sistema organizacional
relativo as Organizagdes Sociais de Saude implementado pelo governo de Sao Paulo, a Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998, constitui o contrato de gestdo como instrumento de
estabelecimento de parcerias entre organizagdes sociais € Administragdo Publica, sendo
utilizado para transferir a gestdo de equipamentos publicos para OS.

Contudo, ressalta-se que, embora o termo contrato seja utilizado para definir um
instrumento celebrado entre duas partes de interesses conflitantes, opostos e contraditorios, no
caso do contrato de gestdo, tal definicdo ndo ¢ aplicavel estritamente, ja que o instrumento ¢
reconhecido como um acordo do Direito Publico.

O governo, através de seus Orgaos, utiliza o contrato de gestdo para estabelecer
metas e resultados na contratacdo de organizagdes sociais para realizagdo de atividades-fim,
permitindo a flexibilidade quanto a forma utilizada a efetivagdo de tais metas e resultados.

O contrato de gestdo estabelece, também, uma maior seguranga a entidade parceira
quanto a estabilidade do governo no cumprimento dos repasses €, a0 mesmo tempo,
proporciona ao governo maior controle das metas e resultados a serem alcancgados, zelando
pela eficiéncia e eficicia e estabelecendo competéncias e responsabilidades das partes
envolvidas. As metas e objetivos sdo submetidas a avaliagdes constantes, podendo ser
reformuladas periodicamente, ja que hé datas estipuladas para inicio e término de vigéncia do
contrato. O contrato de gestdo também pode ser denominado contrato por resultados, ja que

esta intrinsecamente relacionado a obtengao de resultados.

“O contrato de resultados (ou acordo-quadro, contrato de gestdo) é um
instrumento de gestdo, que relaciona ministérios (ou Ssecretarias
responsaveis pela formulagdo de politicas publicas) e entidades a eles
vinculadas, prestadoras de servigos publicos (genericamente denominadas
‘agéncias’). Tem por objetivos promover mais flexibilidade, transparéncia
de custos, melhor desempenho, aumento da qualidade, produtividade,
eficiéncia e efetividade na prestagdo de servicos publicos. Promove um par
de atributos inseparaveis, a luz das reformas gerenciais: autonomia de
gestdo em troca de compromisso prévio com resultados” (Pacheco, 2004).

O modelo de Contrato de Gestdo desenvolvido pelo governo do Estado de Sao

Paulo impde ao poder publico: o planejamento dos servigos; a ampliacdo/redugdo da produgao
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assistencial; a melhoria da qualidade dos servigos prestados; a previsao or¢amentaria dos
recursos desembolsados; controle das atividades desenvolvidas; e transparéncia na gestao dos
recursos publicos. Quanto as responsabilidades das Organizagdes Sociais de Saude, sdo
exigidos: pontualidade, exatiddo e confiabilidade dos dados gerados; avaliacdo quantitativa e
qualitativa continua; relagdo transparente e de confianca; a qualificagdo e constante
aprimoramento das atividades (FGV/UNESCO, 2008).

A permanente autonomia das OSS em rela¢do aos seus processos internos, em
contraponto aos resultados a serem apresentados, gera um comprometimento entre duas
partes, que, por sua vez, implica na responsabilizagdo e prestagdo de contas sobre servigos
realizados, no entanto, ndo representa uma relagdo hierarquica, mas uma relacao de parceria
que implica a negociagdo do contrato entre as partes envolvidas (Pacheco, 2004).

Na ultima década, o contrato de gestdo foi submetido a novas reformulagdes,
buscando-se o aprimoramento do formato de contratagdo de servigos publicos. Os principais
pontos reformulados foram: introdu¢ao de indicadores de avaliacdao diferenciados de acordo
com a modalidade “porta aberta” (hospitais que atendem a demanda espontinea da
sociedade), “porta fechada” (hospitais que funcionam com referéncia restrita e organizagdes
que possuem ambulatorios de especialidades servindo a rede publica); e inclusdo de clausulas
que estabelecem um teto maximo de 70% do or¢amento destinado ao hospital como despesas
com recursos humanos; modificagdo expressiva no repasse do or¢amento anual -
condicionado a 12 (doze) parcelas mensais iguais de 90% do or¢amento anual, sendo que os
10% restantes sdo condicionados a avaliacdo de desempenho dos indicadores estipulados pela
Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo (SES-SP) —; e a criacdo de indicadores de
avaliagdo como: qualidade de informacao, média de permanéncia em internagdo e atencao ao
usuario (Carneiro ¢ Elias, 2003).

A Secretaria Estadual de Saude formulou alguns indicadores, separados em 5
(cinco) categorias, previstos em contrato, que permitem a avaliacdo constante dos servigos
prestados, sendo:

* Indicador de acesso: tempo de espera para cirurgia eletiva;

* Indicadores de qualidade: densidade de infec¢dao hospitalar em UTI adulto,
densidade de infecgdo hospitalar — corrente sanguinea — por cateter venoso
central, densidade de infec¢ao hospitalar — corrente sanguinea — por cateter
venoso central, taxa de cesariana em primipara e taxa de mortalidade

neonatal intra-hospitalar por faixa de peso;
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* Indicadores de desempenho assistencial: taxa de ocupagdao operacional,
média de permanéncia, indice de intervalo de substituicdo e taxa de
rotatividade;

* Indicadores de gestdo: indice de rotatividade de funcionarios, relagdo
funcionario por leito, relagdo enfermeiro por leito, relagdo enfermagem por
leito, porcentagem de médicos especialistas e;

e Indicadores de efetividade: taxa de mortalidade institucional, taxa de
mortalidade operatdria e reinternacdes em 30 (trinta) dias por pneumonia
bacteriana.

A reformulacdo deste instrumento modificou o sistema de contratacao, resultando
em impossibilidade de escolha pelas Organizacdes Sociais de Saude quanto aos servicos que
devem ofertar, sendo decididos em instancias deliberativas do Estado de Sdo Paulo. Assim, o
repasse €, atualmente, vinculado ao cumprimento de metas, que, por sua vez, estimulam a

eficiéncia e a eficécia na prestacdo dos servicos de saude por parte das OSS.
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6. METODOLOGIA

A metodologia adotada no presente trabalho foi realizada em trés etapas: revisao
bibliografica, levantamento de dados e anélise dos indicadores formulados.

A revisdo bibliografica ocorreu com base em um levantamento de artigos, livros e
teses sobre o tema em diversas bases de dados, utilizando as palavras-chave: contratualizagao,
organizag¢do social de satde, OSS, administracdo direta de hospitais.

Buscou-se contextualizar historicamente os problemas que resultaram na adogao da
administracao indireta pelo poder publico através de organizagdes sociais para ampliagao da
rede hospitalar do governo do Estado de Sdo Paulo e melhoria da capacidade de atendimento
de demandas sociais.

O levantamento de dados foi efetuado pela analise de bancos de dados secundérios,
contudo, nota-se que ha dados especificos de administracdo de hospitais de Organizagdes
Sociais que ainda ndo estdo catalogados separadamente dos dados da administracdo direta, o
que dificultou o levantamento de dados.

A amostra foi selecionada utilizando-se como critério de selecdo a categoria de
hospitais gerais, visto que o modelo de gerenciamento atende tanto as demandas ambulatoriais
advindas da atencdo basica — Unidades Basicas de Saiide — quanto as urgéncias, sendo um
equipamento de saude importante da rede de satde publica, pois oferecem diversas clinicas de
especialidades.

O levantamento dos dados foi feito através do banco de dados DATASUS, disponivel
no portal do Ministério da Saude, assim, subentende-se como amostra coletada 12 (doze)
Hospitais Gerais gerenciados por Organizagdes Sociais de Satude e 29 (vinte e nove) Hospitais
Gerais de Administragdo Direta.

A partir dos dados obtidos, foi possivel a criagdo dos seguintes indicadores de
capacidade de produgao do sistema publico de satide no Estado de Sao Paulo: enfermeiros por
leito; médicos por leitos; técnicos e auxiliares de enfermagem por leito; e leitos por
equipamento, sendo confrontados entre as duas formas de administracdo e entre os anos de
2006 e 2007.

Ressalta-se, que a pesquisa foi prejudicada devido a auséncia de bancos de dados
disponiveis que classifiquem a produ¢do e o orgamento dos hospitais de acordo com modelo
administrativo. Assim, os dados de produgdo efetiva de servigos de saude, referentes as
internagdes, ao tempo de permanéncia, ao valor médio de cada internacdo, ndo foram

passiveis de desmembramento das informacgdes referentes a hospitais da Administragao Direta
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e Administracdo Indireta via Organizagdes Sociais de Saude, visto que o DATASUS nao
disponibiliza os dados classificados. A analise da amostra inicial tornou-se inviavel, optando-
se por comparar dados de hospitais de Regime Publico, com dados de hospitais de Regime
Privado, sendo os ultimos separados em dois subgrupos: hospitais filantropicos (entidades
sem fins lucrativos de cunho educacional que desenvolvem pesquisas e/ou entidades que
possuem atividades exclusivamente direcionadas ao atendimento social) e hospitais
contratados (institui¢des privadas ndo filantropicas nem universitarias).

Segundo o relatorio técnico da FGV/UNESCO (2008), classifica-se como Regime
Publico hospitais de administragdo direta e indireta, sendo divididos em: autarquias,
fundacdes publicas, empresas dependentes, empresas publicas e consércios publicos. O
Regime Privado engloba hospitais ligados a sociedade civil (organizagdes sociais, servigos
sociais autonomos, Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP's,
consorcios publicos de direito privado e outras entidades do terceiro setor) e empresas
privadas (instituigdes ligadas ao mercado, parcerias publicas-privadas, concessiondrias e

empresas estatais).
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7. RESULTADOS

A andlise de estrutura dos hospitais revela que existe ligeira tendéncia de aumento no
nimero de leitos nos hospitais de ambos os modelos estudados, contudo, o aumento ¢ pouco
significativo nos hospitais de administracdo direta, sendo em torno de 1,18% nos hospitais
geridos por Organizacdes Sociais.

Observa-se, também, que os hospitais geridos pelo Estado apresentam um nimero
maior de leitos por hospital em relagdo aos equipamentos geridos por OSS, uma diferenga de

17,05% no ano de 2007 (Tabela 1).

Tabela 1. Leitos Totais por Hospital, segundo tipo de administracao da
instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Administragao Direta 280,10 280,69
Organizagao Social de Saude 230,08 232,83

Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.

Do total de leitos apresentados em cada um dos modelos, os leitos de internacao nos
hospitais de administragdo direta representam 97,89% dos leitos totais, sendo os demais,
2,11% leitos de repouso. Os hospitais de Organiza¢do Social apresentam 98,25% de seus
leitos destinados a internagdes no ano de 2007 e 1,75% para leitos de repouso. Portanto,
ambos dois modelos, independentemente do numero geral de leitos por equipamento,
apresentam uma politica de alocacdo de leitos muito similar, o que indica que a politica de
atendimento segue padrdo definido pela Secretaria do Estado da Satde de Sao Paulo.

Quanto ao numero de equipamentos disponiveis para tratamentos (Tabela 2), em
hospitais de administragdo direta, o numero total de equipamentos apresentou uma queda de
24% entre os anos de 2006 e 2007, enquanto nos hospitais de Organizacdo Social ndo houve
uma diferenca expressiva. A andlise ndo pode ser considerada conclusiva para afirmar-se que
hospitais de administracao direta tiveram reducdo no nimero de equipamentos € tampouco
acerca de uma suposta modificacdo no perfil de atendimento, tendo em vista que os
equipamentos s6 devem ser considerados para tal propdsito de andlise se apresentarem
condi¢des de uso e profissionais qualificados para opera-los.

Assim, os hospitais administrados por OSS apresentam maior vantagem em termos de
equipamentos, ja que manutencao e contratacao de recursos humanos qualificados obedecem

a menor volume de procedimentos burocraticos do que os hospitais de administragao direta.

26



Tabela 2. Equipamentos por Hospital, segundo tipo de administracao da
instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Administragdo Direta 390,28 295,17
Organizagao Social de Salde 399,33 399,50

Fonte: DATASUS — Ministério da Satide, 2008.

A relacdo entre equipamentos e leitos (Tabela 3) indica que as Organizagdes Sociais
dispdem de maior numero de equipamentos por leitos em relacdo aos hospitais de
administracdo direta. Nota-se, ainda, que a diferenga entre os dois modelos de gestao

aumentou de 19,72% em 2006 para 38,71% em 2007.

Tabela 3. Equipamento por Leitos, segundo tipo de administracao da
instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Administragao Direta 1,39 1,05
Organizacgao Social de Saude 1,74 1,72

Fonte: DATASUS — Ministério da Satde, 2008.

Ressalta-se, porém, que este o menor nimero de equipamentos por leito na
administragcdo direta ndo pode ser individualmente relacionado a qualidade do servigo
prestado e eficiéncia no emprego dos equipamentos, portanto, faz-se necessario que os
resultados sejam confrontados com outras informagdes, como, por exemplo: saida por leito,
tempo de permanéncia, nimero de atendimentos, indice de mortalidade, entre outros.

Os hospitais de administragdo direta, em geral, possuem maior disponibilidade de
recursos humanos que os hospitais de OSS, contudo, a comparagdo da evolucdo de
indicadores entre os anos de 2006 e 2007 indicou que hospitais de administracao direta
reduziram o quadro funcional em 14%, enquanto as OSS apresentaram um aumento de
8,08%, o que resultou em reducdo da diferenga entre os modelos de gestdo de 41,40%, em
20006, para 26,34%, em 2007 (Tabela 4).

A mudanga verificada no quadro de recursos humanos dos hospitais de administracao
direta pode estar relacionada a politicas de realocacdo de pessoal ou terceirizagdo de recursos
humanos da Secretaria de Estado da Satde de Sao Paulo. O aumento verificado nos hospitais
de OSS pode ser relacionado a adequagao do quadro a demanda atendida.

Ao analisar a participacdo das funcdes de médicos, enfermeiros e técnicos/auxiliares

de enfermagem no quadro geral de recursos humanos de cada tipo de hospital, observa-se, no
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ano de 2007, que a fun¢do de médico representa 27,64% dos recursos humanos nos hospitais
administrados pelo Estado e 28,5% nos administrados pelas Organizagdes Sociais. Quanto ao
nimero de enfermeiros em cada um dos modelos administrativos, representa 11,26% e
13,91%, enquanto técnicos e auxiliares de enfermagem representam 61,1% e 64,09% no total
do quadro de recursos humanos dos hospitais de administragdo direta e de OSS,

respectivamente.

Tabela 4. Recursos Humanos por hospital, segundo tipo de administracao
da instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Técnico e Auxiliar

. Médicos Enfermeiros
Hospitais Enfermagem
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Administragao Direta 294,83 224,93 88,55 91,66 563,03 497,17

Organizacao Social de Saude 148,83 170,83 70,64 83,36 372,00 384,18
Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.

Observa-se que a diferenca entre os dois modelos de gestdo ¢ muito restrita em todas
as fungdes analisadas, concluindo-se, que ambas as administragdes trabalham com um quadro
de recursos humanos e politicas de alocacdo semelhantes, o que indica que seguem um
mesmo parametro de qualidade.

Quanto a relacdo médicos por leito em cada um dos modelos (Tabela 5), observa-se
que hospitais de administragdo direta apresentam nimero maior de profissionais
especializados por leito disponivel do que os hospitais de Organizagdes Sociais, contudo,
também ha indicacdo de ocorréncia de uma redug¢do do indicador nos hospitais de
administracao direta em relacdo a 2007 (queda de 24%), entretanto, 0 mesmo ndo se observa
nos hospitais de organizagdes sociais (aumento de 13,5% na relacdo médicos por leito).

Os hospitais administrados pelo Estado apresentam um maior nimero de auxiliares e
técnicos de enfermagem que os hospitais de OSS (26,37% em 2006 e 14,69% em 2007),
contudo mudangas ocorridas nos hospitais de administragdo direta resultaram em uma

diminuicdo de 11,94% no numero de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Tabela 5. Recursos Humanos por leitos, segundo tipo de administracao da
instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Técnico e Auxiliar

o Médicos Enfermeiros
Hospitais Enfermagem
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Administracao Direta 1,05 0,80 0,32 0,33 2,01 1,77
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Organizacao Social de Saude 0,65 0,73 0,28 0,33 1,48 1,51
Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.
Ressalta-se que os dados precisariam ser comparados com dados de producao, como

internagdo, por exemplo, para analise ser conclusiva, no entanto, nao foram encontrados tais
dados disponiveis segundo a classificagdo hospitais de administragdo direta e organizagdes
sociais de saude.

Os hospitais de administragdo direta, conforme demonstrado na tabela 6, atendem a
uma maior demanda por internagdo, seguido das instituicdes filantropicas, no entanto, os
hospitais contratados de regime privado ndo representam uma fracdo importante das
internagdes.

Tabela 6. Internacoes, segundo tipo de administracao da instituicao no
estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Publico Estadual 48.873 61.579
Filantrépico 38.944 47.040
Contratado 996 742

Fonte: DATASUS — Ministério da Satde, 2008.

Uma analise comparativa dos dados demonstra que hospitais de administragdo direta
obtiveram incremento no numero de atendimento em relagdo a 2006 (20,63%), sendo
importante ressaltar que hospitais contratados apresentaram uma queda de 25,5% nos
atendimentos realizados em relagdo a 2006. Os dados analisados ressaltam que hospitais
contratados da rede privada ndo possuem estrutura e capacidade de atendimento equivalente
aos hospitais publicos e filantropicos. E importante ressaltar que hospitais publicos e
filantrépicos atendem a maior parte da demanda por atendimentos de alta complexidade no
Estado de Sao Paulo, especialmente no que tange as entidades filantropicas universitarias, que
também desenvolvem pesquisas e possuem equipamentos de alta tecnologia.

A permanéncia média por internagdo (Tabela 7) apresenta pouca diferenga entre o
modelo de administragdo direta e os hospitais filantropicos (7,4 dias em média). Assim, ha
indicacdes de que os dois modelos hospitalares utilizam critérios e procedimentos similares
no tratamento de suas demandas.

No entanto, no que concerne aos hospitais contratados, existe grande disparidade em
relacdo aos demais tipos de hospitais, sendo a média de permanéncia superior ao hospital de

administracao publica em 99,89% e 99,93%, respectivamente.
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H4 indicativos de algum problema na prestagdo do servico por parte de hospitais
contratados, possivelmente ligada a remuneragao de internacdes pelo SUS, conforme pode-se

observar a seguir.

Tabela 7. Média de Permanéncia em dias, segundo tipo de administracao
da instituicao no estado de Sao Paulo. Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Publico Estadual 7,60 7,40
Filantropico 7,80 7,40
Contratado 68,10 102,30

Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.

O valor médio por internagdo ¢ um mecanismo importante de compara¢do dos
modelos, pois pode indicar problemas no que se refere a alocacao de recursos pelo governo,
podendo, ainda, identificar o tipo de administragdo que maximiza o emprego de recursos de
forma mais eficiente (Tabela 8).

Os hospitais filantropicos indicam menor volume de gastos por interna¢des em relagao
aos demais modelos. Tendo em vista que os hospitais publicos atendem a uma maior demanda
de atendimentos de complexidade alta, a comparagdo de despesas deveria ser confrontada

com dados referentes a especialidade atendida para verificagao da origem de tais diferengas.

Tabela 8. Valor médio em reais por internacao, segundo tipo de
administracao da instituicao no estado de Sao Paulo.
Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Publico Estadual 829,48 1.077,12
Filantropico 814,53 1.029,19
Contratado 2.324,05 3.727,89

Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.

Embora exista grande disparidade em relagdo aos custos de internagdes de hospitais
contratados face aos outros tipos de administra¢do, contudo pode-se indicar como reflexo da
diferenga em termos de permanéncia dos pacientes em internacao.

Confrontando-se dados referentes aos dias de internagdo com custos por internagao, os
resultados permitem verificar que hospitais contratados geram atendimentos com valor de
baixo custo, valores inferiores aproximadamente 70% em relacdo aos hospitais de

administracdo direta, este dado pode estar diretamente relacionado ao nivel de complexidade
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dos atendimentos prestados, ou seja, casos de alta complexidade sdo encaminhados para

hospitais publicos (Tabela 9).

Tabela 9. Custo médio em reais por dia de internacdo, segundo tipo de
administracao da instituicao no estado de Sao Paulo.
Sao Paulo, 2006-2007.

Hospitais 2006 2007
Publico Estadual 109,14 145,56
Filantropico 104,43 139,08
Contratado 34,13 36,44

Fonte: DATASUS — Ministério da Saude, 2008.

Os hospitais filantropicos indicam custos parecidos aos hospitais de administracdo
direta, possivelmente em decorréncia de padronizacdo de procedimentos médicos e
administrativos. Observa-se que os custos por dia de internacdo em hospitais publicos e
filantrépicos sdao superiores aos custos didrios de internagdo observados em hospitais privados
contratados. Conseqiientemente, os custos de hospitais de administracdo direta e hospitais

filantropicos apresentam valores bastante semelhantes por dia de internagao.
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8. CONCLUSAO

A analise realizada no presente trabalho buscou apontar diferencas entre dois distintos
modelos de gestdo publica relativa a area da saide no Estado de Sao Paulo. Conforme
anteriormente ressaltado, a indisponibilidade de informagdes sobre a producao de servigos de
saide em hospitais da administracdo publica direta e hospitais gerenciados pelas
Organizacdes Sociais de Saude resultou em algumas limitagdes aos resultados apresentados.
Ressalta-se, ainda, que o DATASUS representa um banco de dados extremamente 1til e
acessivel, contudo, ainda nao totalmente atualizado em relacao aos modelos de administragcao
de hospitais existentes, inviabilizando uma pesquisa mais completa.

Na esfera estadual, ha problemas profundos quanto a gestdo e disponibilidade de
informagdes relativas ao sistema publico de satde, tendo em vista que a Secretaria Estadual
de Saude ndo mantém disponivel banco de dados dos hospitais, or¢amento individual ou
producao hospitalar de sua rede. Acredita-se que, diante da complexidade das questdes que
permeiam a gestdo do Estado de Sao Paulo e sua rede publica de satde, concomitantemente a
idéia de transparéncia publica e controle social, a administra¢do estadual deveria manter um
banco de dados detalhado com acesso livre a qualquer cidadao.

Os resultados analisados demonstram que, atualmente, as Organizagdes Sociais de
Satde no Estado de Sao Paulo respondem por quase metade dos leitos ofertados em hospitais
gerais. Ressalta-se, ainda, que tais hospitais sdo localizados nas periferias das grandes
cidades, ao contrario dos hospitais de administracao direta, que, devido a sua historia,
localizam-se nos grandes centros.

Paralelamente, os hospitais de administragdo por OS apresentam estrutura equivalente,
em termos de equipamentos e recursos humanos, aos hospitais de administragdo direta,
indicando que, embora os resultados obtidos em um contexto geral sejam similares, ¢ possivel
que uma analise mais profunda quanto as caracteristicas dos atendimentos, sendo demanda
“encaminhada” (oriunda de servigcos basico de satde, como Unidades Basicas de Saude) e/ou
“espontanea” (atendimentos através de Prontos Socorros) indique diferengas interessantes
entre os modelos de gestdo analisados, visto que hospitais localizados em regides periféricas
atendem significativo volume de atendimentos oriundos de Unidades Bésicas de Saude, que
ndo tém estrutura de especialidades mais complexa.

A auséncia de dados detalhados sobre or¢amento referentes a cada modelo de
administracao hospitalar limitou o alcance de uma avaliagdao ampla quanto as diferengas de

eficiéncia e eficacia, ja que somente dados orcamentarios possibilitariam atestar qual modelo
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consegue produzir maior quantidade de atendimentos com melhor qualidade utilizando menos

recursos. No entanto, Ferreira Jr. (2003) expde que o modelo de OSS:

“(...) aparentemente, ¢ bastante eficaz (eficacia aqui considerada como a
capacidade de realizagcdo das tarefas propostas: as metas de produgdo e de
qualidade). Ja a questdo da eficiéncia (entendida como a relagdo
custo/produto) ndo é tdo clara” (2003:252).

No que tange a gestdo dos hospitais analisados, ¢ inquestionavel a flexibilidade, em
termos de recursos humanos e recursos materiais, de que dispdem Organizac¢des Sociais para
adaptacdo aos diversos cendrios em que estdo inseridas. Segundo Nassuno (2004), tal fato
ocorre devido as caracteristicas do regulamento de compras e contratos utilizados pelas
Organizagdes Sociais, que nao estdo sujeito a Lei Geral de Licitagcdes e ao Sistema de
Administragdo de Servigos Gerais da Unido, como na administragdo estatal, sendo uma
ferramenta a ser elaborada em cada organizagao.

No entanto, a flexibilidade administrativa de uma OSS engloba, além da autonomia
para definicdo de procedimentos de compras, a autonomia de criagcdo de uma estrutura interna
e uso de orgamento, desde que respeitado os limites com administragdo de pessoal.

A politica adotada pelas organizacdes sociais para gestdo de recursos humanos ¢ uma
ferramenta importante, tendo em vista o que estudos acerca do tema apontam como um dos
fatores de maior destaque no novo padrao de administragao de hospitais publicos.

Os resultados analisados permitiram verificar que hospitais de administragdo direta
apresentam um quadro maior de recursos humanos por hospitais e por leitos, indicando que o
Estado apresenta gasto superior em recursos humanos em relacido as Organizacdes Sociais de
Saunde.

A flexibilidade em relagdo as compras também ¢ uma ferramenta importante da
administracdo por OSS, ampliando o poder de resposta as demandas mais imediatas em
saude. O fato das OSS inserirem praticas do setor privado na administragdo de hospitais
publicos possibilita, ainda, que seja utilizada uma gestao por resultados mais eficiente do que
a administracao estatal.

A afirmag¢do de que o modelo de Organizagdes Sociais de Saude possui maior
flexibilidade administrativa ¢ questionada pelo argumento de que, ao limitar-se o uso do
orcamento com recursos humanos, assim como estabelecimento de metas e resultados no

contrato de gestao, haveria pouco espago para uma administragdo de fato flexivel.
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A parceria entre as Organizagdes Sociais ¢ o Estado enfrenta, ainda, o argumento de
que seria mais um mecanismo de “privatiza¢do dissimulada” (Pinto, 2000:47), ja que, através
das parcerias, o Estado transfere a responsabilidade da prestagdo de alguns servigos essenciais
as OSS, o que caracteriza a diminuicao de atuagdo efetiva do Estado, desta forma, ha teoricos
que defendem que ao invés do poder publico delegar as Organizagdes Sociais de Saude a
prestagao dos servigos na area da saude o Estado deveria criar Fundagdes Publicas.

Este argumento ¢ justificado através da intervencdo que as Fundagdes Publicas
manteriam o principio da contratualizacdo, sendo possivel a ado¢do do Contrato de Gestao
como ferramenta de controle dos resultados e servigos prestados, mantendo a flexibilidade
administrativa, financeira e patrimonial da mesma forma que as Organizacdes Sociais de
Saunde.

Modesto (1997), entretanto, combate o argumento apresentado, afirmando que a
privatizacdo pressupde a “transferéncia de dominio” de alguma atividade econdmica do ente
estatal para dominio privado, configurando, assim, a diminui¢cdo do poder publico. Portanto,
as OSS ndo se enquadrariam no perfil delineado, visto que a qualificagdo ndo depende da
extin¢do de um ente publico; a utiliza¢do de prédios e equipamentos pelas organizagdes ¢ feita
através de permissdao de uso; e os contratos firmados ndo possuem finalidade economica, ou
seja, nao podem configurar lucros.

Em contraponto ao discurso sobre a alegada privatizagdo, existe a questdo do agente-
principal que, segundo Przeworski (1999), exige que o Estado seja forte, sendo necessario
desenho institucional adequado, ou seja, uma defini¢do clara dos papéis de cada estrutura que
0 compoe, assim como mecanismos de incentivo para que os agentes publicos ou privados
atuem de acordo com o interesse publico. Tal relagdo de controle entre estruturas de governo
e atores publicos deve ser desempenhada, também, por politicos eleitos que devem prestar
contas a sociedade.

Caso o mecanismo de accountability seja efetivo, segundo Przeworski (1999), o
Estado teria possibilidades reais de obter resultados melhores que o a estrutura de mercado.
Portanto, o argumento fortalece a idéia de que ndo ¢ suficiente a criagdo de ferramentas de
controle das atividades das Organizagdes Sociais pelo Estado, ou mesmo das Fundagdes
Publicas, caso o proprio Estado ndo esteja bem estruturado com funcionarios comprometidos
com interesses publicos e aptos a fortalecer a capacidade gerencial do Estado, e ainda garantir
a participacdo efetiva da sociedade civil.

Alguns autores questionam a transparéncia quanto a alocagdo dos recursos publicos, ja

que a qualificagdo das entidades em OSS ¢ feita através de parecer favoravel do Secretario da
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Saude. Assim, ¢ questionada a discricionariedade do ato, mesmo sob a Lei Complementar n°
846/98, que dispde sobre os critérios para obtencdo da certificacdo. Questiona-se ainda, a
utilizagdo dos recursos publicos pelas Organizagdes Sociais de Satude, no entanto, Ferreira Jr.
(2003) refuta o questionamento com base no argumento de que a publicizacdo das
informagdes ¢ feita através do Didrio Oficial, emissao de relatorios de faturamento, produgao,
custos e financeiros a Coordenadoria de Contratacdo de Servigos de Saude (CCSS), bem
como a auditoria do Tribunal de Contas de Sao Paulo (TCE). Portanto, os hospitais
gerenciados por Organizagdes Sociais de Saude teriam gestdo mais transparente do que os
demais modelos.

O controle social ¢ outro ponto de discordia entre estudiosos do tema, sendo que
alguns tedricos defendem que a previsdo de metas e resultados decididos pelo poder publico
no contrato de gestdo resguarda o interesse social, assim como a exigéncia da composi¢ao do
Conselho Administrativo assegura a participagdo social (controle social). Contudo, tal
argumento pode ser questionado, ja que a populagdo-alvo, em geral, ndo ¢ consultada em tais
estruturas, tendo em vista que ndo ha garantia de eleicdo de algum membro da sociedade local
na eleicdo do Conselho Administrativo. Tampouco, pode-se afirmar que o Estado, através de
seus representantes eleitos, consegue atender efetivamente as demandas em saude, que sdo
peculiares a regido na qual o hospital est4 inserido.

A baixa diferenga em relacdo aos custos de internagdo e permanéncia nos hospitais
publicos de administragdo direta e Organizacdes Sociais de Saude contribuem para verificar-
se que, devido as diretrizes norteadoras da saude ptblica — Sistema Unico de Satde (SUS) —,
as diferencas quanto a procedimentos adotados e tratamentos disponiveis nao sdo geradoras
de significativas diferencas de producao.

No entanto, deve-se ressaltar que a introdu¢ao do instrumento “Contrato de Gestao” na
logica administrativa publica, consolidando a gestdo por resultados como uma ferramenta
eficaz de alcance de resultados, constitui a maior contribuicdo do modelo gerenciado por
Organizagdes Sociais de Saude. Sendo ainda, o instrumento que permitiu uma mudanca de
paradigma importante da atuagdo estatal junto a sociedade, pois possibilitou que o Estado
fortalecesse seu papel controlador e gerenciador de politicas publicas das quais ndo executa
mais a atividade-fim.

Uma mensuracdo exata da diferenga entre modelos administrativos adotados pelo
governo do Estado de Sao Paulo necessita de novas pesquisas para levantamento de dados
primarios referentes a qualidade dos servigcos, bem como entrevistas qualitativas com o

cidadao-usuario e os gestores.
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A discussao, portanto, deve relacionar-se a capacidade do Estado de exercer a funcdo

de controle das atividades essenciais a sociedade, verificando-se como novos modelos de

administracdo podem contribuir para a melhoria na prestag@o de tais servigos.
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