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EPIGRAFE

“Nao ande pelo caminho trilhado,

pois ele conduz apenas aonde outros ja foram.”

Alexander Graham Bell



RESUMO

Esta pesquisa trata sobre os fatores que influenciaram as entidades sem fins lucrativos na area
de saude atuantes na Bahia a optarem pela qualificacdo como Organizagdo Social no periodo
2005-2006. O propédsito da pesquisa ¢ o de agregar evidéncias empiricas que elucidem as
razdes que levaram Organizagdes Sociais a decidirem por gerir hospitais publicos,
consideradas unidades de satde de grande complexidade do ponto de vista organizacional e
administrativo. O referencial tedrico utilizado na pesquisa foi o neo-institucionalismo, na
vertente da Escolha Racional trabalhada por Ostrom (1999), usando elementos da sua
proposta da Estrutura para Analise Institucional, os quais permitem a identificagdo de fatores
que influenciam as decisdes dos atores em espacos sociais de interacdo para agir em funcao
do bem comum. Trata-se de uma pesquisa qualitativa que teve como fontes de coleta de dados
entrevistas semi-estruturadas com os dirigentes das OS e com outros informantes-chave e
analise documental. Os resultados do trabalho empirico sobre os fatores que levaram as
entidades privadas e/ou filantropicas sem fins lucrativos a pleitearem a qualificagdo como OS,
analisados a partir das categorias analiticas da abordagem neo-institucionalista da escolha
racional, confirmam que a adesdo das entidades ndo surgiu por conta de variaveis isoladas,
mas por uma série de fatores que resultam em incentivos, apesar de ter também “custos” nessa
relacdo. Os achados apontaram que as entidades decidiram aderir a essa parceria e¢ ainda
permanecem no modelo porque tém experiéncia vocacional para a prestagdo de servigos de
saude hospitalares muito antes do surgimento do SUS, e entendeu que o modelo Organizacgdo
Social na gestdo de hospital publico geram dividendos financeiros e nao-financeiros, que,
justificam a ades@o.

Palavras-Chave: Reforma do Estado; Organizacdo Social; Sistema Unico de Satde; Gestio
Hospitalar.



ABSTRACT

This research discusses the factors that influenced the non-profit entities engaged in the health
area in Bahia to opt for the qualification as Social Organization in the period 2005-2006. The
purpose of the research is to add empirical evidence that elucidate the reasons that let Socials
Organizations to decide for manage public hospitals, considered complexity health units by
the organizational and administrative’s point of view. The neo-institutionalism was the
theoretical referential used in the research, as part of Rational Choice worked by Ostrom
(1999), using elements of his proposal of Institutional Framework for Analysis, which allow
the identification of factors that influence the decisions of the actors in interaction social
space to act according to the common good. This is a qualitative research that had as sources
for data collection semi-structured interviews with SO's leaders and others key informants
and documentary analysis. The results of empirical work over the factors that led the private
or philanthropic nonprofit entities request the qualification as SO, analyzed from the
analytical categories of neo-institutionalism approach of rational choice, confirm that the
adhesion of entities do not emerge because of isolated variables, but by a series of factors
which result in incentives, although it also has costs in this relationship. The findings
indicated that the entities decided to join this partnership and still remain in this model
because they have vocational experience for the provision of hospital health services before
SUS’ emergence, and felt that the Social Organization model in the management of public
hospital generate financial and non-financial dividends, that justify the accession.

Keywords: State Reform; Social Organization; Unified Health System; Hospital
Management.
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1 INTRODUCAO

A discussdo sobre a reforma do Estado e o aperfeicoamento das formas de gestdo publica
tornou-se um tema importante na década de 90, uma vez que a crise fiscal dos anos 80 e o
processo de globalizagdo em curso trouxeram para a agenda politica propostas de revisdo do

papel do Estado nas sociedades contemporaneas.

Com as novas exigéncias advindas do processo de expansdo das atribuicdes do Estado e da
globalizacdo economica, a eficiéncia da Administragdo Publica também passou a ser tema de
debate. Assim, os projetos de reforma do aparelho do Estado passam a ser orientados
predominantemente por valores como os da eficiéncia e da qualidade na prestagdo de servigos
publicos e pelo desenvolvimento de uma cultura gerencial nas organizagdes, como resultado
da influéncia do movimento gerencialista’ ocorrido na Europa e nos Estados Unidos,

atingindo também a América Latina.

Na Inglaterra, por exemplo, o0 movimento gerencialista tratava de responder ao avango norte-
americano, alemdo e japonés no mercado internacional. Assim, o governo inglés procurou
transformar a cultura de duas geracdes a fim de aumentar os niveis de produtividade e
realiza¢ao no campo da economia, da politica, do governo, das artes e das ci€éncias, bem como
na vida privada dos ingleses (HEELAS, 1991). Resgatou-se entao os valores vitorianos, como
o esfor¢o e trabalho duro, cultivando-se também a motivacdo, a ambigdo criativa, a inovagao,
a exceléncia, a independéncia, a flexibilidade e a responsabilidade pessoal, valores estes que

se tornaram a base do governo de Thatcher.

' O gerencialismo surgiu durante a década de 80 principalmente na Inglaterra, sob o governo de Margareth
Thatcher e nos Estados Unidos, na era Reagan. Ele caracteriza tanto com a hegemonia do privado em detrimento
do publico, como com a énfase no liberalismo econdmico e politico que caracterizaram as ultimas duas décadas.
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Paralelamente, nos Estados Unidos se desenvolveu o culto a exceléncia (GAY, 1991) que
promove entre as pessoas uma imagem de auto-determinacdo no trabalho e as convida a se
tornarem seus proprios chefes, além de empreendedoras de si mesmas. Este ideario se tornou
um grande sucesso e alimentou o ufanismo da era Reagan, pois captou a esséncia do “sonho
americano”, uma vez que fixa no imaginario social fantasias de oportunidade de progresso e

crescimento baseados na iniciativa individual.

Cerca de uma década mais tarde, no campo da gestdo publica norte-americana Osborne e
Gaebler (1994) consideram que um novo tipo ideal substituiria o modelo burocratico sugerido

por Weber?.

Deste modo, o movimento gerencialista no setor publico, tanto nos Estados Unidos como na
Inglaterra, fundamenta-se na cultura do empreendedorismo, focalizando principalmente os
esfor¢os individuais no processo de transformacdo social. Esta cultura, reflexo do capitalismo
flexivel, se consolidou nas ultimas décadas através da criacdo de um codigo de valores e
condutas que orienta a organizacdo das atividades de forma a garantir controle, eficiéncia e

competitividade maximos (HARVEY, 1992).

Vale destacar que apesar de ter se desenvolvido no contexto cultural da Inglaterra e dos
Estados Unidos, o gerencialismo, bem como seu modelo de gestdo administrativa e reforma

do Estado, se espalhou pela Europa e América Latina. Devido a uma estreita conexao entre os

% Para os autores, esse modelo pos-burocratico seria caracterizado por dez principios: 1) competigdo entre os
prestadores de servigos publicos; 2) catalise dos setores publico, privado e ndo-governamental para uma agio
conjunta; 3) transferéncia do controle das atividades burocraticas para a comunidade; 4) avaliagdo dos 6rgaos
governamentais focalizando nos resultados; 5)orientacdo por objetivos; redefini¢do dos usuarios como clientes,
oferecendo-lhes op¢des; 6) atuagdo preventiva nos problemas; 7) preferéncia por mecanismo de mercado em vez
de solugdes burocraticas; 8) prioridade ao investimento na produgdo dos recursos e ndo nos insumos; 9)
descentralizagdo da autoridade, promovendo o gerenciamento com participagdo; e 10) avaliagdo dos o6rgdos
governamentais focalizando nos seus resultados e ndo nos insumos (OSBORNE & GAEBLER, 1994 apud
PENTEADO FILHO, 1998).
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valores e acdes de cunho gerencialista e as prerrogativas da reestruturacdo produtiva da
economia mundializada (BAGGULLEY, 1991), esse movimento passou a representar as
necessidades das mais diversas empresas e governos, transcendendo, portanto, as matrizes

historico-culturais locais.

Na constitui¢do deste modelo de gestdo publica, as experiéncias da Inglaterra e dos Estados
Unidos serviram como referéncias para discussdes e andlises comparativas. De um modo
geral, o uso de ferramentas gerenciais advindas do setor privado no setor publico ¢

considerado um componente indispensavel e mesmo caracterizador do modelo.

No setor publico brasileiro, 0 movimento ganhou for¢a nos anos 90 com o debate da reforma
gerencial do Estado brasileiro e o desenvolvimento da administragio publica gerencial.
Assim, a Reforma Gerencial foi um desdobramento do ajuste estrutural da economia
brasileira, que teve inicio com a adesdo do governo Collor as recomendagdes do Consenso de
Washington para a crise latino-americana. Em um primeiro momento, o discurso reformista
incorporou as recomendacdes neoliberais, propondo uma redu¢do do tamanho do Estado

brasileiro e outras medidas de restricdo da atuacdo estatal.

No entanto, nos anos 90, apds algumas experiéncias concretas de ajuste estrutural, cresceram
criticas a0 movimento neoliberal, que apontavam principalmente para sua tendéncia de
realizar um desmonte indiscriminado do Estado, atingindo inclusive as politicas sociais. Em
conseqiiéncia, a partir do primeiro mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso, no
discurso politico do governo abandonou-se as palavras “reducdo do Estado” e “transferéncia

de suas fungdes” em favor da expressao “reforma dos institutos legais e estatais”, reforma esta
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que teria como objetivo tornar o Estado mais “administravel” pelos burocratas®.

Assim, promoveu-se a transi¢do da ‘“cultura burocratica” para a “cultura gerencial”,
utilizando-se as idéias e ferramentas de gestdo mais recentes do setor privado (a exemplo dos
programas de qualidade, do planejamento estratégico, da reengenharia organizacional, da
terceirizacdo, etc.) que teriam sido “adaptadas” ao setor publico. Com a consolidacdo das
dimensoes institucional e cultural da reforma, passou-se a explorar a dimensdo-gestao, que
coloca em pratica as novas idéias gerenciais, com o objetivo oferecer um servigo publico de

melhor qualidade e de menor custo ao “cidaddo-cliente”.

Deste modo foram desenhados os contornos da administragdo publica gerencial brasileira,
também denominada nova gestdo publica. Segundo Bresser Pereira (1998b), a administragao
publica gerencial, derivada da reforma, ¢ democratica porque rompeu com o modelo
burocratico de organizagdo e tornou a gestdo do aparelho do Estado mais transparente,
eficiente e controlavel, além de criar novas oportunidades de participacdo social. Para ele, a
administracdo publica gerencial esta contribuindo para a construgdo da democracia brasileira
devido principalmente a quatro razdes: (1) a adaptacdo critica da administracdo publica
gerencial a necessidades nacionais; (2) a utilizacdo de multiplos controles sociais para
gerenciar as agdes dos burocratas publicos; (3) a op¢do pelo modelo pds-burocratico de

gestdo, que em tese € mais participativo e (4) a constituicdo de uma esfera publica ndo-estatal

* Como observou Santos (1998), o recente movimento de reforma do Estado nos paises semi-periféricos teve
duas fases: um periodo de “terapia de choque”, quando ocorreu o auge do pensamento neoliberal e um periodo
mais complexo do ponto de vista politico e social, no qual as forcas progressistas e conservadoras se
reorganizaram e passaram a disputar suas visdes da reforma. Nesse contexto, destacam-se a vertente ético-
politica, herdeira do campo movimentalista de 70 e 80 (que buscava alternativas de reforma e gestdo publica) e a
vertente gerencial, que alcangou o poder nos anos 90 implementando a reforma e administragdo publica
gerencial.
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que através de dispositivos constitucionais ¢ das organizagdes sociais viabiliza a participagdo

popular na gestdo piblica®.

Em que pese as afirmacdes acima, ndo se pode desconsiderar que diferentes formas de gestao
podem conviver na mesma macro-estrutura burocratica, configurando um padrao heterogéneo
de administragcdo publica, onde em determinados setores pode-se encontrar praticas
patrimonialistas, em outros a existéncia da burocracia “weberiana” e, em outros, tentativas de

introdugdo de “administracdo publica gerencial”

Nesse contexto, o Terceiro Setor, que pode ser conceituado como um conjunto de entidades
privadas de cooperacdo e colaboragdo que atuam sem fins lucrativos, visando objetivos
sociais, publicos ou coletivos, ganha relevancia, especialmente quando se reclama por
eficiéncia na administragdo dos aparelhos estatais e por economicidade na gestao dos recursos
publicos. No Brasil, as entidades declaradas de utilidade publica, as Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, as entidades declaradas como organizagdes sociais, as

organizagdes nao-governamentais, fazem parte do chamado Terceiro Setor.

Na area da satide, uma das questdes centrais do debate sobre a reforma do Estado diz respeito
a implantacdo de novas formas de gestao e provisdo dos servigos publicos. Nesse contexto, o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, defendia a substituicdo paulatina das
fungdes de financiamento e provisdo de servigos para a funcdo de regulagdo da produgdo,

especialmente nas organizagdes complexas, a exemplo de hospitais, que passariam a ser

* 0 autor sustenta, apesar do modelo ter se originado em outros paises como a Inglaterra e os Estados Unidos,
ele teria sido criticamente adaptado ao Brasil, pois ha trés orientagcdes possiveis para a administragdo publica
gerencial - a técnica, a econdmica e a politica ou democratica — e a reforma foi realizada tendo em vista as
necessidades de transformac@o cultural do setor publico brasileiro no processo de construgdo democratica
(BRESSER PEREIRA, 1998a).
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operados por organismos privados, embora de natureza publica, as Organizagdes Sociais,

limitando a produgdo estatal aos servigos basicos.

No Brasil, as Organizagdes Sociais surgiram com a Lei n® 9.638/98 que instituiu o Programa
Nacional de Publicizacdo. Algumas experiéncias do modelo foram observadas pioneiramente

no Estado de Sao Paulo.

O Governo da Bahia, pretendendo colocar em pratica essa proposta de OS, langa em 1997, o
Programa de Incentivo as Organizagdes Sociais, com o objetivo de transferir
progressivamente a responsabilidade de gestdo servigos publicos, incluindo os hospitais para
essas entidades. Contudo ocorreram inicialmente algumas resisténcias ao referido Programa
levando a uma retragdo do processo de qualificacdo das entidades e, apos longo periodo de
terceirizacdo da gestdo dos hospitais (1998-2004), retoma-se em 2005 a politica publica de
implantacdo das OS na Bahia. Esta “ascensdo” e “queda” das Organizagdes Sociais foi

inclusive objeto de tese de doutorado de Isabela Pinto (2004).

Na sua tese, Pinto (2004) conclui que quatro aspectos foram decisivos nessa retragdo ao
Programa das OS na 4rea de saide’: a) o nucleo da SESAB (em especial a area de
planejamento) defendia a gestdo publica dos servigos; b) a resisténcia advinda por parte dos
grupos representativos de corporagdes (conselhos de satide, associacdes médicas, sindicatos);
¢) os problemas politico-partidarios (nas regioes onde estavam alguns hospitais que poderiam
ser publicizados ndo havia alinhamento politico-partidario com o governo estadual, gerando a
desconfianca de que o Governo do Estado s entregaria OS constituidas por aliados politicos);

d) a resisténcia dos servidores lotados nos hospitais destinados a publicizagao.

> Cuja conseqiiéncia a publicizagdo de um tinico hospital, o de Irecé, em 1999.



17

Ainda de acordo com a autora, o proprio governador do Estado admite que houve reagdo
corporativa muito forte, problemas na formulacdo da lei e fragilidade na condugdo do
processo de convencimento do projeto. Além disso, a posicdo de poder centrado no Secretério
da Administracdo se constituiu em um dos motivos do fracasso do processo de construgdo de
convencimento. Por esse motivo, durante o final da gestdo Paulo Souto (1995-1998) e em
todo o periodo da gestdo de César Borges (1999-2002), mesmo com a manutencdo do mesmo
grupo politico no governo do Estado, a gestdo de hospitais ptblicos por OS, exceto o de Irece,

nao ocorreu (PINTO, 2004).

Com o retorno de Paulo Souto, em 2003, o Governo do Estado retoma a proposta de
implementagdo das OS e finalmente em 2005 e 2006, surgem mais OS da area de saude.
Passa-se a observar um aumento do numero de entidades filantrépicas e privadas, sendo
estimuladas a se qualificarem como OS, e passando a gerir hospitais ptblicos. Por ser um
fendmeno recente, ndo se observou até o momento estudos que analisassem estas razdes na
medida em que seus estatutos e normas ndo apontam beneficios significativos para estas
entidades assumirem tal gestdo. Assim, este estudo tem a seguinte questdo de pesquisa: que
fatores influenciaram a opcao destas entidades privadas e/ou sem fins lucrativos na area
de saide a optarem pela modalidade de Organizacdo Social para gerir hospitais

publicos?

Ao responder a esta questdo esta pesquisa busca analisar os fatores condicionantes da opgao
destas entidades pelo modelo OS com vistas a agregar evidéncias empiricas que elucidem as
razdes que levaram as OS a decidirem por gerirem hospitais publicos, consideradas unidades

de saude de grande complexidade do ponto de vista organizacional e administrativo.
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Assim, pretende-se analisar as razdes que levam as OS, enquanto organizagdes de natureza
privada, a assumirem a gestdo dos hospitais publicos numa condi¢do de restri¢do de lucros.
Nessa perspectiva, o que estd colocado no centro do debate sdo as razdes que levam as
organizagdes privadas ou sem fins lucrativos a decidirem pela gestdo de servicos de natureza

publica, ou seja, para provisdo de um bem coletivo, sem coer¢do externa e sem fins lucrativos.

O pressuposto assumido ¢ que embora os suportes financeiro, patrimonial e de recursos
humanos por parte do Estado condicionem a decisdo das entidades privadas e/ou sem fins
lucrativos pela qualificacdo como OS, a possibilidade de maior autonomia decisoria e a maior
flexibilidade administrativa, proprias do modelo, sdo os incentivos mais fortes desta opcao
dos atores pelo fato de lhes possibilitar uma condigdo de gestdo capaz gerar “dividendos”

financeiros e nao-financeiros.

1.1  BASES TEORICAS DO ESTUDO

Esta pesquisa se apoia na literatura sobre a decisdo de individuos /organizacdes, no &mbito da
ciéncia politica, nas vertentes que assumem que os individuos agem de acordo com seus
interesses e preferéncias. Contudo, a concepgao de interesses e preferéncias, principalmente o
entendimento do que molda tais interesses para agir em fun¢do da producao de um servico
publico, diverge muito entre as diversas correntes de cientistas politicos, inclusive ao interior

. . . . 6
do neo-institucionalismo, por exemplo.

Interesses que para os economistas neoclassicos sdo decorrentes da racionalidade egoista dos
individuos, e que tais interesses, quando comuns, levam a acdo para a realizacdo de um bem

publico, ¢ uma suposi¢do ja contraposta pelos estudos de Olson (1998). Esses estudos

% Para um estudo mais aprofundado destas correntes ver Hall e Taylor (2003).
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demonstram que os individuos ndo se agrupam para prover um bem publico sem coergdo ou

incentivos seletivos.

J& os estudos empiricos de Ostrom (1990; 1999) e de Levi (1991; 1997), a partir das
contribuicdes de Olson, t€ém buscado identificar e analisar as variaveis que caracterizam os
espacos sociais onde os individuos interagem afirmando que fatores internos e externos aos
grupos podem levar a provisdo de um bem publico sem coer¢do externa.

Segundo Costa (2005, p.29),

Essas autoras deixam claro que a escolha racional ndo € a aplicagdo dos principios
da economia neoclassica a politica, dando ateng@o especial: a) as instituices e
normas, b) a riqueza do contexto (fatores internos e externos aos grupos), c) as
questdes de conflito e poder, d) a influéncia dos resultados das acdes nas
estratégias que os individuos adotam e, e¢) em algumas ocasides, para as motivacdes
nio egoistas.

Apesar dos estudos de Ostrom e de Levi, acima referidos, serem voltados para ag¢do coletiva
de grupos em situacdo de uso de um bem comum ou um bem publico, mais especificamente o
uso de recursos naturais, eles trazem elementos que ajudam a compreender o comportamento

dos individuos em situa¢des de provisdo de um bem publico.

Com os achados empiricos de suas pesquisas, Ostrom (1999) além de assumir que os
interesses dos individuos que levam a tomada de decisdes ndo sdo apenas interesses
utilitaristas, salienta a importancia dos aspectos institucionais na modelagem do
comportamento dos individuos, e aponta outros fatores tais como aqueles relacionados (i) as
caracteristicas dos atores sociais envolvidos na situagdo, (ii) as caracteristicas do contexto
externo e (iii) as caracteristicas do contexto de interagdo desses atores que influenciam nas

suas decisdes para provisao de bens publicos.

Com referéncia aos estudos de Ostrom (1990), Costa (2005, p.30) coloca que:
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A abordagem de Ostrom salienta a importancia dos detalhes institucionais, pois a
possibilidade de equilibrio ou aperfeicoamento do equilibrio pelo envolvimento
individual dependera da estrutura particular da institui¢do. No sentido mais geral,
todo arranjo institucional pode ser pensado como um jogo de forma extensiva.
Assim, a opg¢do particular, viavel ou disponivel, a seqiiéncia das opgdes, a
informacdo disponivel, a relativa recompensa e punicdo, destinadas para diferentes
seqiiéncias de movimentos, podem mudar completamente o resultado. Entretanto,
esta abordagem da atencdo a estrutura particular da situagdo por constatar que as
particularidades da situagdo produzem impacto na estrutura do jogo e seus
resultados. O lugar das regras numa determinada estrutura pode ter conseqiiéncias
diferentes se usadas em diferentes estruturas.

Assim, as evidéncias reveladas pelos estudos empiricos desenvolvidos dentro da matriz
tedrica do neo-institucionalismo, mais particularmente da teoria da escolha racional, na
vertente trabalhada por Ostrom (1990, 1999) trazem elementos que permitem afirmar que os
individuos/atores — seres racionais que t€m interesses ¢ preferéncias tomam decisdes para
realizacdo de um bem publico em fun¢do dos incentivos e ou san¢des assegurados pelas

regras e por influéncia dos contextos interno e externo.

Nesse sentido as regras oferecem elementos para a tomada de decisdo dos atores, incluindo
elementos para o célculo do custo-beneficio da acdo. Nessa perspectiva, as regras estdo aqui
sendo compreendidas como componentes intrinsecos das Instituigdes, ou seja, as Instituicdes
sdo as regras do jogo em uma sociedade; mais formalmente, representam os limites
estabelecidos pelo homem para disciplinar as interagdes humanas. Em conseqiiéncia, elas
estruturam os incentivos que atuam nas trocas humanas, sejam elas politicas, sociais ou
econdmicas. As mudangas institucionais ddo forma a maneira pela quais as sociedades
evoluem através do tempo e, assim, constituem-se na chave para a compreensdo da mudanga

historica (NORTH, 1990).

Nos estudos empiricos que levaram Ostrom a propor a estrutura de analise institucional, ela
diz que as regras contam, mas ndo apenas as regras modelam o comportamento, dada a

existéncia de outros fatores, tais como o contexto externo € o contexto interno. Assim, a
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autora afirma que atores agem racionalmente, pois levam em conta as regras (formais) bem
como fazem uma avaliacdo custo-beneficio, de modo que os seus ganhos sejam maiores que

suas perdas (OSTROM, 1999).

Para Ostrom, como referido por Costa (2005), as regras formais se originam das leis - sdo
regras que definem as agdes que sdo requeridas, permitidas ou proibidas aos individuos. As

regras informais sdo aquelas que ndo estdo escritas e estdo introjetadas na forma de valores.

Assim, a ida ao empirico para identificagdo de fatores que influenciam a decisdo de entidades
privadas em assumir a gestdo de hospitais publicos na condi¢do de Organizagdes Sociais, foi
orientada pelo aporte tedrico do neo-institucionalismo, na vertente da Escolha Racional
trabalhada por Ostrom (1999), usando elementos da sua proposta da Estrutura para Analise

Institucional que sera melhor detalhada a seguir.

1.2 MODELO DE ANALISE

Tomou-se de empréstimo a proposta da Estrutura de Andlise Institucional de Ostrom (1999),
como apresentada na figura abaixo, desenvolvida por Costa (2005) em sua tese de doutorado.
Tal estrutura traz elementos que permitem a identificacdo de fatores que influenciam as
decisdes dos individuos para provisao de servigos publicos, ao apontar as variaveis que
afetam as decisdes dos atores em espacos sociais de interagdo para agir em fungcdo do bem

comum.
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Figura 1- Proposta de Estrutura para Analise Institucional
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Fonte: Ostrom (1999, p.42)

Para Costa (2005), Ostrom, ao desenvolver esta proposta, a apresenta como um mapa
multiconceitual, onde uma parte da estrutura ¢ a identificagdo de uma “arena de agdo”, que
configura os modelos de interacdo entre os atores e os resultados das suas agdes. A outra parte
da estrutura para analise institucional ¢ a consideracdo de outros fatores, internos e externos,
que afetam a estrutura da arena de agdo, tais como: as “regras em uso”, os “atributos da
comunidade” e as “condigdes fisicas e materiais” do bem comum’. Este conjunto de fatores
que afeta a arena de ag@o conforma o bloco de variaveis independentes. Enquanto as variaveis
que caracterizam a arena de agdo, por serem afetadas por estas outras varidveis, sdo

consideradas como dependentes. (OSTROM apud COSTA, 2005, p.39)

" Traducdo Costa (2005)
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Ainda segundo Costa (2005) a proposta de Estrutura para Analise Institucional (fig. 1)
desenvolvida e utilizada por Ostrom (1999, p. 42), embora aplicada para a analise de arranjos
institucionais relacionados ao uso comum de recursos naturais, foi concebida como uma
linguagem geral (ou uma meta-linguagem) para estudos de arenas de escolha coletiva, permite
diagnosticar um fendmeno, explicar seu processo e prever resultados (COSTA, 2005, p.38).
Nesta perspectiva, esta pesquisa, utiliza desta estrutura para a analise dos fatores que
influenciam as decisdes das OS de assumirem a gestdo de hospitais publicos, ressaltando os
aspectos relativos ao comportamento de atores, as regras, o contexto externo e contexto

interno, conforme representado na Fig 2 abaixo:

Figura 2 — Modelo de analise adotado

Beneficios Esparados
¥

Regras Formais
Aloras & O ol nao

L w0 Mokl QS
Lontexte Interno

Cuslos Esperados

Comiexio Extamo

Fonte: Adaptagdo da autora

1.2.1 Categorias analiticas e variaveis

Em relacdo a categoria analitica “atores”, foram consideradas seguintes as variaveis: a)
experiéncia em gestdo de hospitais; b) trajetéria (perfil) da organizacdo e c¢) valoracdo do
empreendimento. O conceito de ator aqui assumido ¢ o de individuo singular ou um grupo

funcionando como ator coletivo que realiza a¢des. Para Ostrom (1999) o termo agao refere-se
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ao comportamento humano para o qual a a¢@o individual anexa um significado subjetivo e

instrumental.

Para a categoria “regras” foram consideradas para o estudo as regras explicitas de trabalho
relacionadas com o processo de tomada de decisdo. As variaveis selecionadas foram: a) regras
de informagdo que definem o conjunto de informagdes a ser disponibilizado para os
participantes; b) regras que estabelecem as recompensas e as sangdes para as acdes; € )

regras para o desenvolvimento de confianga e seguranca na relagdo Estado/OS®.

Para o “contexto externo” foram consideradas as variaveis que afetam diretamente as
decisdes dos atores. Deste modo, as variaveis elencadas foram: a) politica de saude; b)
autonomia decisoria (autonomia no processo de gestdo da unidade); c) autonomia no manejo

dos recursos necessarios a realizagao das ac¢des e d) incentivos para a estruturagao das OS.

Para o “contexto interno” foi enfatizada a estrutura organizacional minima que essas
entidades possuem e as peculiaridades enfrentadas na implantacdo de algumas OS. Dessa
forma, as variaveis desta categoria foram: a) estrutura organizacional minima da entidade e b)

situagdo politica enfrentada pela OS.

¥ Para Newell e Swan (2000), o termo “confianca” pode apresentar vérios significados e compartilha trés
pressupostos: existéncia de um grau de interdependéncia entre o que confia e o que recebe a confianga; a confianga
prové a forma de arcar com riscos ou incertezas nos relacionamentos de troca; e a crenga ou a expectativa de que a
vulnerabilidade resultante da aceitagdo do risco ndo ira tirar vantagem do relacionamento (LANE, 1998). A
“seguranca” ¢ a principal conseqiiéncia do respeito as regras formais em um Estado Democratico de Direito,
gerando estabilidade das relagdes sociais. Sem um minimo nivel seguranga juridica advindo das regras formais e
percebido pelas partes, ndo haveria como firmar-se um acordo.
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1.2.2 Procedimentos Metodolégicos

Esta pesquisa, de natureza exploratoria e retrospectiva, utilizou-se do método do estudo de
caso, sendo a situacdo das OS da area de satide do Estado da Bahia o caso estudado. Foram
realizadas entrevistas semi-estruturadas, através de um roteiro prévio com questdes abertas,
com atores-chave previamente escolhidos pela sua relevincia e posicionamento tanto na
estrutura organizacional das entidades quanto nas Secretarias Estaduais envolvidas no

Processo.

Inicialmente, foram entrevistados 5 dirigentes méaximos das entidades filantropicas atuantes
na area de satde que pleitearam e foram qualificadas como Organizacdo Social que
assumiram, em 2005 e 2006, a gestdo dos hospitais publicos na Bahia e que, durante a
realizacdo desta pesquisa, que ocorreu no biénio 2007/2008, continuaram gerenciando esses
hospitais: Santa Casa de Misericordia da Bahia, Obras Sociais Irma@ Dulce, Fundacdo José
Silveira, Monte Tabor. Assim, foram excluidas deste estudo entidades que deixaram de ser

OS durante a realizagdo desta pesquisa’ pois elas praticamente se dissolveram.

Na seqiiéncia, foi entrevistada a Coordenadora Executiva do Programa de OS da Secretaria da
Administragdo, por ter sido a Secretaria responsavel pelo Programa de Gestdo das
Organizagdes Sociais no Estado. Foi entrevistado também o Ex-Assessor especial do
Ministério da Administragdo Federal e Reforma do Estado, Dr. Paulo Modesto, por ter
participado do grupo de assessores do MARE, idealizador do modelo das Organizacodes
Sociais no Brasil. Por fim, para comentar sobre as Organizac¢des Sociais, bem como para fins

de apresentar as novas perspectivas para a gestdo publica na area de satde, foi entrevistado o

? As entidades foram a PROMIR, a Fundagio Paramirim e o Instituto Socrates Guanaes.
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atual Secretario Estadual de Satde, Dr. Jorge Solla, além de técnicos da Secretaria da Saude e

da Administragdo. No total foram realizadas 12 entrevistas.

Conforme recomenda Quivy e Campenhoudt (1998), as perguntas ndo foram realizadas em
uma ordem unica e pré-estabelecida, e tanto quanto possivel deixou-se o entrevistado falar
abertamente, tomando o cuidado de redirecionar a conversa quando se afastava por demais

dos objetivos do estudo.

As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos depoentes. Os roteiros da entrevistas
constam no apéndice (A, B, C e D). Além disso, foram realizadas entrevistas ndo-estruturadas

com técnicos da Secretaria da Administracdo e da Secretaria da Saude.

Foram também analisados cinco contratos de gestdo atualmente vigentes, bem como matérias
jornalisticas publicadas no periodo em periddicos do Estado da Bahia, conforme constam no

apéndice F.

1.2.3 Desenho do Estudo

Este trabalho estd estruturado em cinco capitulos incluindo esta introducdo, que traz os
elementos de contexto sobre o tema estudado e as escolhas tedricas que sustentam as analises
do estudo empirico realizado. O capitulo 2 discute a Reforma do Estado Brasileiro, em
especial a Reforma Administrativa no primeiro mandato do governo FHC, trazendo a tona o

fomento do Terceiro Setor, em especial suas implicagdes para o setor satde.

O capitulo 3 discute, numa perspectiva historica, a formacao das OS na Bahia e as mudangas
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na legislacdo estadual, enfatizando como essas mudangas nas regras impulsionaram a
implantacdo de varias OS na area da satde. Descreve-se também como ocorre o processo de

qualificacdo em OS de entidades, analisando os contratos de gestdo atualmente vigentes.

No capitulo 4 estdo apresentados os resultados do trabalho empirico que ilustram os fatores
que levaram as entidades privadas e/ou filantropicas sem fins lucrativos a pleitearem a
qualificacdo como OS, analisados, a partir das categorias analiticas da abordagem neo-

institucionalista da escolha racional, a qual orienta este trabalho.

Por fim, no capitulo 5 sdo feitas as consideragdes finais desta pesquisa.
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2 A REFORMA DO ESTADO NOS ANOS 90 E SUAS IMPLICACOES SETOR

SAUDE NO BRASIL

Este capitulo aborda, na primeira parte, os contornos da discussdo brasileira em torno da
Reforma do Estado proposta a partir da década de 90, trazendo seus pressupostos basicos e as
politicas formuladas em torno da proposta de mudanga na organizagdo e gestdo das unidades
prestadoras de servicos publicos, nos quais estdo inseridas as Organizagdes Sociais. Na
segunda parte, sdo apresentadas as implicagdes do processo de publicizagdo no ambito do
setor saude, comparando as propostas do movimento da Reforma Sanitaria, desenvolvido na
década de 80, com as propostas advindas do Projeto da Reforma do Estado elaborado no

MARE.

2.1 A REFORMA DO ESTADO NOS ANOS 90

Segundo Pinto (2004), o tema reforma do Estado pode ser melhor compreendido quando se
reporta 2 chamada reforma gerencialista'® ocorrida tanto em paises desenvolvidos (Gra-
Bretanha, EUA, Canada, Nova Zelandia, Suécia, etc.) quanto em desenvolvimento,

especialmente na América Latina (Chile, Argentina, etc.).

De fato, a partir da década de 80 diversos paises envolveram-se em profundo processo de
reformas pautadas pela perspectiva neoliberal naquele periodo (SOUZA; CARVALHO,

1999).

19 Segundo Almeida (1999), essas reformas tendem a centrar sua critica sobre os servigos vinculados & protegéo
social, ou seja, no questionamento do Estado provedor ou do Estado de bem-estar keynesiano.



29

Os modelos reformadores que surgem nos anos 90 suavizam o discurso ideoldgico mais
enfatico dos anos 80, partindo das criticas das propostas neoliberais, sem porém significar um
retorno as premissas do Estado de providéncia anterior. As reformas visavam lidar com os
“novos” problemas que as politicas restritivas da década anterior maximizaram, recuperando,

sob novos pilares, a perspectiva do Estado minimalista (ALMEIDA, 1999).

Na América Latina, os ajustes macroecondmicos dos anos 80 induziram sérios e
desconcertantes efeitos de longo prazo na estrutura e financiamento do setor publico, além de
que os reformadores deram pouca atengdo a reestruturagdo administrativa sem combater a
deterioracdo dos recursos do setor publico (FANELLI, 1992 et al apud ALMEIDA, 1999).
Assim, a questdo central na agenda publica dos anos 90 para a regido ¢ como reconstruir a
capacidade do Estado ao tempo em que o reestrutura a fim de implementar as politicas de

reformas necessarias ao enfretamento dos problemas exacerbados na década anterior (FIORI,

1993 apud ALMEIDA, 1999).

A agenda de reformas institucionais na América Latina tem sido influenciada por ao menos
cinco grandes temas-macro que percorrem o mundo e vém sendo desenvolvidas pelo Banco
Mundial e outras organizagdes internacionais que participam desse processo: a) o insulamento
politico do controle da politica macroeconémica, particularmente no que tange as decisoes
sobre os gastos publicos e sobre a politica monetaria, subordinando as politicas sociais a esses
ditames; b) a descentralizacdo e privatizacao das burocracias responsaveis pela provisao dos
servicos sociais; ¢) a delegacdo de funcgdes regulatorias a agéncias independentes
encarregadas de monitorar os prestadores de servigos e lidar com os problemas associados a
flexibilizagdo, privatizagdo, desregulacdo e outras formas orientadas ao mercado; d) o

incentivo a competi¢do entre os provedores de bens e servigos (publicos e privados) como
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forma de aumentar a eficiéncia e supostamente, a qualidade; e) a criacdo de um restrito
quadro de funciondrios publicos “essenciais”, mais preparados, com relativo poder
operacional, recrutados por critérios meritocraticos e avaliados por padrdes de desempenho

especificos (KAUFMAN, 1999).

Assim, o argumento central para explicar a existéncia e a necessidade das reformas parte da
idéia de que a redugdo e o controle dos gastos publicos por um lado promoveria o equilibrio
orgamentario e reduziria problemas de crise fiscal e, por outro, que a redefini¢do do papel do
Estado, em termos de redesenho de suas institui¢des e alteragdo nas suas fung¢des, tenderia a
fazer com que este passasse a desempenhar fungdes com maior performance, accountability e

efetividade.

2.2 A REFORMA DO ESTADO NO BRASIL

No Brasil, a primeira onda de reforma gerencialista ocorreu no Governo Fernando Collor de
Melo, e manteve-se com Fernando Henrique Cardoso nos seus dois mandatos. Os temas da
agenda politica da Reforma incluiam: a) ajuste fiscal, com redugdo do gasto publico; b)
reformas econdmicas orientadas para o mercado, com énfase na privatizacdo de empresas
estatais; c¢) reforma da previdéncia social; d) reforma do aparelho do Estado, com maior

capacidade de governo ou governanga'' (BRESSER PEREIRA, 1998a).

'O termo governanga, de acordo com Evans (1989) pode ser definido como a capacidade do Governo em tomar
decisOes pertinentes e com presteza bem como possuir habilidades na sustentacdo de politicas, sendo um
agregador de praticas cooperativas, quebrando a rigidez da gestdo publica dominante. Para Melo (1995), refere-
se ao modus operandi das politicas governamentais que inclui, dentre outras, questdes ligadas ao formato
politico-institucional dos processos decisorios, a defini¢do do mix apropriado do publico/privado nas politicas, a
participacdo e descentralizacdo, aos mecanismos de financiamento das politicas e ao alcance global dos
programas.
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Nessa perspectiva, em 1995, foi criado o Ministério de Administragdo ¢ Reforma do Estado
(MARE), responsavel pela elaboragdo da proposta de Reforma, cujo titular era Luiz Carlos
Bresser Pereira. O Plano Diretor da Reforma do Estado tinha as seguintes diretrizes (BRASIL,
1998a apud CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003):
e Descentralizacdo e desconcentragdo — implica a destina¢do de 6rgdos estatais para o
setor publico ndo-estatal e/ou para outras instdncias governamentais;
e Distingdo dos 6rgdos estatais e ndo-estatais para formulacdo e/ou execugdo de politicas
publicas;
e Desregulamentagdo das normas, procedimentos e rotinas da burocracia estatal vigente,
especialmente dos vinculados a contratagdo de pessoal e a compra de materiais;
e Adogao de nova politica de recursos humanos que permita avaliacdo de produtividade
e de prestagao de servigos voltados para a satisfagdo dos usuarios;
e Implanta¢do de mecanismos voltados para a avalia¢@o e controle de resultados, através

N A

de “contrato de gestdo” a ser firmado entre o aparelho estatal e uma institui¢ao

responsavel pela fungdo publica.

De acordo com esse plano diretor, duas estratégias serviram de suporte as diretrizes acima
citadas: o fortalecimento da burocracia no nicleo estratégico do Estado, possibilitando-o
maior capacidade de formular politicas e de controlar e avaliar sua implementagdo ¢ a
reforma gerencial, direcionada para a descentralizacdo da prestagdo de servigos por parte do
Estado ¢ para a aplicacdo de novas formas de gestdo que possibilitem maior efici€ncia e

qualidade no atendimento ao cidadio (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

A concepgao das fungdes do setor publico desenhadas nessas estratégias, e por conseqiiéncia,

em todo o plano diretor, consubstancia-se na seguinte divisdo:
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a) Nucleo Estratégico: formado pelo Poder Legislativo, Poder Judiciario e a alta cupula
do Poder Executivo (Chefe do Executivo, Ministros, Secretdrios, etc.), no qual ainda
existiria espaco para “algumas caracteristicas burocraticas devidamente atualizadas”
como, por exemplo, a estabilidade dos agentes publicos;

b) Setor de Atividades Exclusivas: envolvem o poder de Estado, como a Forcas
Armadas, policia, fisco, agéncia reguladoras e agéncias executivas;

c) Setor de Servicos Nao-Exclusivos: servicos de educagdo, saude, cultura e de pesquisa
cientifica, as quais o Estado prové mas também podem ser executados pelo setor
privado e pelo denominado “setor publico ndo-estatal” ou “ndo-governamental”; e

d) Setor de Producdo de bens e servicos para o mercado, formado pelas empresas

estatais, as empresas publicas e as sociedades de economia mista (BRASIL, 1998a).

Bresser Pereira (1998a) afirma que para as atividades do Nucleo Estratégico e das Atividades
Exclusivas, a propriedade deve ser estatal. Para a producdo de bens e servigos para o mercado,
como todo o seu viés privatista, entende que deve ser cada vez mais exercidos por privados.
Contudo, para os Servicos Nao—Exclusivos, o autor defende que nesse ambito a propriedade
seja “publica ndo-estatal”: ‘Publica’, no sentido de que se deve dedicar-se ao interesse publico

sem visar ao lucro e ‘Nao-Estatal’ porque nao faz parte do aparelho do Estado'?.

Ainda de acordo com o autor, o Estado continuaria financiando ou subsidiando os servigos
ndo-exclusivos, mediante dotacdo orgamentaria ou, em alguns casos, o subsidio seria dado

diretamente ao cidaddo através de “vouchers”, que faria o pagamento a organizacdo

12 Segundo critica Simionatto (1999) é no nucleo “servigos nio-exclusivo”, que o governo estabelece as
premissas de reforma do Estado na sua relagdo com a sociedade e o mercado, a partir dos seguintes objetivos:
Dtransferir os servigos ndo-exclusivos para as organizagdes sociais; 2) buscar autonomia e flexibilidade; 3)
buscar a participacdo da sociedade mediante o controle desses servigos através dos conselhos de administragéo,
como foco na figura do cidadao-cliente e 4) fortalecer a parceria entre o Estado e a Sociedade através do contrato
de gestdo (BRASIL, 1998a).
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prestadora dos servicos. Esse repasse de atribuigdes do Estado para as entidades privadas sem
fins lucrativos, denominado por Bresser Pereira de “publicizacdo” (BRESSER PEREIRA,

1998a).

A redefinicdo da gestdo administrativa na esfera publica brasileira implica, conforme explica
(KETTL, 1998) uma série de incorporacdo de métodos e técnicas originalmente criados e
vivenciados nas empresas, absorvendo-se principios e procedimentos voltados a busca de
eficiéncia (racionalizacdo dos custos e aumento da produtividade), e ainda trazendo a

preocupagdo com a qualidade, expressa na busca da satisfa¢do cliente-usuario.

A reforma administrativa do Estado brasileiro foi definida pela Emenda Constitucional
n°19/98, apos longo processo de disputa politica no Congresso Nacional. A reforma brasileira
foi influenciada pela crise no ajuste fiscal do Estado e pela necessidade de reduzir ao minimo
os Orgdos estatais, repassando para o mercado ou para a iniciativa ndo-lucrativa, via
contratualismo, func¢des antes desempenhadas por eles, tornando-se modelo para essa

inovagio de gestdo (COSTA; MELO, 1998 apud CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

Como destaca Paulo Penteado Filho (1998), diante de uma redugao dos recursos do Estado ¢
de demandas sociais crescentes ou de grandes necessidades basicas insatisfeitas a Unica saida
parece ser, de um lado, aumentar a eficiéncia do Estado e, de outro, retirar o Estado de
atividades que possam ser desenvolvidas pelo setor privado ou por organizagdes nao
governamentais (reduzindo assim, a necessidade de investimentos publicos). Tal situacao faz
com que diferentes governantes de ideologias diversas cheguem a solugdes praticas muito

semelhantes (OSBORNE; PLASTRIK, 1997 apud PENTAEDO FILHO, 1998).



34

Assim, a proposta da reforma do Estado parte do pressuposto de que as principais causas da
baixa eficiéncia e eficacia das politicas sociais sdo o excesso de controle de processo, a
auséncia de controle de resultados e a falta de participagdo da sociedade civil na
administracdo. Supde também que esses problemas decorrem da forma de organizacdo
burocratica e entende que a questdo do patrimonialismo estd superada no pais. Isto posto,
propde-se basicamente introduzir na gestdo publica trés elementos: 1) a avaliagdo de
resultados; 2) a reducdo dos entraves causados por controle dos processos e 3) a proximidade

e a participacgdo dos clientes na gestdo (PENTEADO FILHO, 1998).

Nesse contexto, conforme lembra o autor, as acdes das politicas de ciéncia e tecnologia,
educacgdo e satude ficariam a cargo das organizagdes sociais, as quais por meio de contrato de
gestdo, receberiam recursos publicos e se comprometeriam a cumprir determinadas metas

(PENTEADO FILHO, 1998).

Como visto, no que se refere a redefini¢do das politicas sociais, as propostas de Reforma do
Estado, de um modo geral, articulam-se as que vém sendo elaboradas por organismos
internacionais de financiamento e de cooperacdo técnica e surgem a partir da crise do Estado
de Bem-Estar Social nos paises centrais (FIORI, 1997). Estudos sobre a Reforma do Estado
tém apontado que a influéncia dos paises hegemonicos da Europa e dos Estados Unidos se
expressa através de relagdes de poder coercitivas, que vao desde a ameaga de retaliagdo e
embargos em varias areas, a incentivos financeiros e econdmicos e financeiros. A hegemonia
dessas nagdes tem provocado novas “orientagdes” sobre as fungdes do Estado ou sobre meios

e fins da economia (SIMIONATTO, 1999).

Assim, as principais diretrizes dos organismos internacionais exigem o abandono de
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instrumentos de controle politico e a restricdo da alocagdo de recursos publicos,
principalmente na area social. Os investimentos na area social sdo entendidos pelo Banco
Mundial mais como gastos quantitativos que qualitativos ndo atendendo as necessidades dos

mais pobres.

Na concepcao do Banco Mundial, as politicas publicas sdo entendidas como forma de
assegurar que o crescimento seja compartilhado por todos e contribua para a redugdo da
pobreza ¢ a desigualdade, devendo os governos priorizar os setores sociais fundamentais

(BANCO MUNDIAL, 1997, apud SIMIONATTO, 1999)".

A incorporacdo dessas propostas de reforma a administragdo publica, inscreve-se no processo
historico de redefinicdo das relagdes entre elites dirigentes e burocracias publicas no Brasil
(em um primeiro momento foi e continua sendo o controle patrimonialista de acesso a cargos
publicos, substituido em certo grau, pela profissionalizacdo burocratica weberiana, a partir do
pos guerra; e em um segundo momento, a partir da década de 90 foi a tentativa de substituir o
modelo weberiano pelo paradigma “pos-burocratico”, voltado para a criagdo dos padrdes

empresariais, no modelo entdo chamado de gerencial (MELO, 1996 apud PINTO, 2004).

Celina Souza (1999) revisando o processo da reforma do Estado, identifica que ela se deu em
dois estagios. O primeiro estagio das reformas, também chamado de primeira geragao, voltado
para a abertura dos mercados, desregulamentacdo e privatizagdo, vem sendo realizado
principalmente pelo governo federal, e, nos paises federativos, também pelos governos

estaduais. Cumprido o primeiro estagio de reformas, os paises em desenvolvimento iniciaram

13 Na mesma linha critica, Sader (1997) e Telles (1997), afirmam que a proposta da Reforma do Estado apontam
para a mercantilizagdo dos direitos sociais ¢ ndo na sua defesa; a instrumentalizagdo de direitos pela
racionalidade econdmica e um retrocesso na constru¢ao democratica e no exercicio da cidadania.



36

o segundo estagio (ou segunda geracdo), pautado, segundo Heredia e Schneider (1998), pela

tentativa de construgdo e reconstrucdo de suas capacidades administrativas e institucionais.

Além disso, do ponto de vista dos objetivos da reforma, Souza (1999) destaca dois momentos.
O primeiro enfatiza a racionalizacdo dos recursos fiscais, enquanto que o segundo persegue
outros objetivos adicionais: a) eficiéncia dos servicos publicos, a ser alcancada pela
otimizagdo dos recursos humanos e financeiros via o estimulo a competi¢cdo administrada pelo
governo e do que as Organizagdes Sociais sdo exemplo; b) efetividade; ¢) democratizagdo,
com o envolvimento da comunidade nas decisdes relativas as acdes publicas; e d)
descentralizacdo para as esferas subnacionais das responsabilidades de provisdo de infra-

estrutura e dos servigos sociais (SOUZA, 1999).

No contexto de inovagdo institucional e de gestdo, as agéncias executivas e reguladoras e as
organizagdes sociais aparecem como veiculos estratégicos para implementacao dessa reforma
e sdo consideradas os 6rgdos adequados para exercerem as novas fungdes do ideario do
movimento reformista. Porém, conforme alerta Carneiro Junior e Elias (2003, p. 205): “Numa
estrutura social como a brasileira, dominada por interesses patrimonialistas, corporativistas e
discriminatorios, notam-se graus de desagregacdo e desarticulagdo dos movimentos sociais e
da sociedade civil em geral”. Tal fato, por si s6 impde limites e define o alcance das praticas

dessas novas organizacoes.

Alguns aspectos diferenciam o processo brasileiro das reformas ocorridas em outros paises.
Ele explica que compreender o processo brasileiro ¢ levar em conta, em primeiro lugar, os
efeitos adversos do Plano Real, bem como os impactos produzidos na folha de pagamento e

no sistema previdenciario. Outro ponto apontado pelo autor foi o timido envolvimento do
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Ministério da Fazenda que ndo investiu na criagdo de condigdes para efetiva implementagdo
da proposta, bem como a falta de uma comunidade de especialistas em administragdo publica
que emprestassem sustentacdo ao processo, como ocorreu em outros paises (GAETANI, 2000

apud PINTO, 2004).

Para Santos (1999) essas redefinicdes do papel do Estado e da sociedade constituem-se em
aproximacoes relativamente frageis, vez que na génese do Estado moderno ndo ha fungdes
que lhe sejam necessariamente exclusivas, ou seja, definir o que lhe é ou ndo fungdo propria e
exclusiva resulta da luta politica que desencadeia novas concepgdes de Estado, de acordo com

0 momento historico.

No segundo mandato do Governo Fernando Henrique, o MARE foi extinto ¢ o projeto da
Reforma do Estado foi colocado sob a responsabilidade do Ministério do Planejamento e
Gestdo e o entdo ministro Bresser fora transferido para o Ministério da Ciéncia e

Tecnologia'.

23 A REFORMA NO SETOR SAUDE NO BRASIL: CONFLITOS ENTRE A

REFORMA SANITARIA E A REFORMA DO ESTADO

Na América Latina, as reformas na area da saude t€ém-se traduzido na formulacdo de uma
agenda pos-welfare, bastante sintonizadas com o amplo movimento de reforma do Estado,

provocando uma mudanca significativa na arena politica setorial e questionando

4 Gaetani (2000) atribui alguns fatores a esse fato: 1) Bresser nio conseguiu a adesdo dos ministros atores-
chave, como os da satde e educacdo, em principio os mais interessados na reforma; 2)e equipe econdmica nao
impediu e nem se esforgou para sua implementagdo, ¢ os Ministérios da Fazenda e do Planejamento so
manifestaram interesse na economia de recursos que a reforma poderia conseguir; 3) as tensdes na Casa Civil
refletiram-se na autoridade do MARE com relacdo a burocracia federal, demonstrando uma falta de
comprometimento do presidente; 4)a equipe da reforma estava circunscrita no MARE, inexistindo adesdo por
parte de outros ministérios.
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enfaticamente a forma como os sistemas de saide até entdo vinham sendo organizados e

desempenhavam suas fungdes (ALMEIDA, 1995).

Segundo Almeida (1999) dois eixos centrais t€ém orientado as perspectivas reformistas do
setor saude: a contencdo de custos da assisténcia médica, traduzida na busca de maior
eficiéncia; e a reestruturagio do mix publico/privado, a partir da descentralizagio de
atividades e responsabilidades (operacionais e de financiamento), tanto para os niveis
subnacionais de governo tanto para o setor privado, e do incremento da participagdo do

usuario no custeio dos servigos que utiliza (sejam eles publicos ou privados).

Na América Latina, estudos apontam pontos comuns na reforma da saude'®: a) foco no
consumidor individual e nd3o mais na necessidade da populacdo; b) qualidade da atencao
avaliada pelo grau de satisfacdo do cliente; c) introdugdo de parametros gerenciais na
organizagdo e no planejamento nos servigos publicos; d) aumento da cobertura de atencao
primaria a saude; e) separacdo das funcdes de regulagdo, formulacdo e coordenagdo do setor
publico; f) estimulo a produgdo privada de servigos de saude com énfase para o terceiro setor
e g) introdugdo do contrato de gestdo entre os prestadores de servigos de saide (CARNEIRO

JUNIOR; ELIAS, 2003).

Assim, na area da saude, pode-se observar que essas reformas prevéem a restrigao do Estado
como prestador de servigos, voltando-se a fun¢ao de regulador e provedor de servigos basicos
a populacdo, deixando para o mercado a responsabilidade dos servigos mais especializados de

alta complexidade.

'3 Sobre descentralizagdo na area de satide ver Guimardes (2000), Arretche (1996, 1999) e Gerschman (1990).
' Ver Almeida (1996); Infante et al (2000); Iriart et al (2000)
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O processo de formulacdo de politica de satde no Brasil tem sido marcado desde 1970 por um
movimento denominado Reforma Sanitaria Brasileira. Ele surgiu do debate sobre a crise do

estado (marcado pela ditadura militar) e tomava como eixo a discussao sobre a democracia.

Segundo Guimaraes (2000), o Movimento da Reforma Sanitaria no Brasil'’ fora concebido
como movimento social organicamente reconhecido que tinha por objetivo construir novas
propostas de atencdo a satide tendo a descentralizacdo, a universalizacdo e a unificagdo como
componentes essenciais de uma reforma democratica do setor saude (GUIMARAES, 2000,

p.118).

Em 1986, os principios e diretrizes deste movimento tais como: saude como direito de todos e
dever do estado, constituicdo e ampliagdo do orgamento social, controle social e construcao de
um sistema Unico de saude, entre outros, foram sistematizados na VIII Conferéncia Nacional
de Saude e com a inclusdo de muitas destas postulacdes na Constituicdo Federal de 1988.
Naquela oportunidade, cerca de 5000 participantes reconheceram “a satide como direito de
todos e dever do Estado” e defendiam a organizagdo de um Sistema Unico de Satide marcado

pela descentralizacdo e pela democracia (PAIM, 1987; FLEURY, 1989).

O discurso do movimento contemplava, desde sua origem, proposi¢des que tinham por
objetivo modificag¢des radicais no sistema de satde do pais, as quais deveriam transcender os
limites de uma reforma administrativa e financeira, promovendo mudangas mais profundas na
organizacdo ¢ no modelo de assisténcia, ampliando o préprio conceito de saude e sua
correspondente agdo institucional, revendo a legislacdo no que diz respeito a protecdo e

recuperagdo da saude.

17 Muitos trabalhos criticos existem sobre o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira. Ver a este respeito
Cohn (1997).
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No periodo pré-Assembléia Nacional Constituinte, 0 movimento teve também grande atuacao,
e formou-se at¢ uma Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria composta por representantes
governamentais e de profissionais de saude, sindicatos (PAIM, 1987) que trabalhou na
sistematizagdo das proposi¢des, encaminhou a Assembléia Nacional Constituinte e, através da
sub-Comiss@o de Saude, Seguridade Social e Meio Ambiente integrante da Comissdo da
Ordem Social e da Comiss@o da Sistematizacdo, incorporou o conjunto diretrizes para a

politica de satde (PINTO, 2004).

No Brasil, a reforma sanitdria tem sido analisada por varios estudiosos nestes ultimos anos,
sob diferentes perspectivas criticas e teoricas, existindo a predominancia daqueles que véem o
Estado como principal agente transformador da sociedade, atribuindo ao setor de satde a

defesa do setor estatal na produg@o destes servicos (ELIAS, 1993; COHN, 1999).

Os pressupostos defendidos pelo movimento da reforma sanitaria estdo aparados nas seguintes
questdes: a) visdo desenvolvimentista do Estado; b) publico entendido como estatal; c)
exercicio do controle social no sistema de satide mediante conselhos de saude, instincia que
definiria as politicas do setor; d) estratégia de descentralizagdo, municipalizacdo dos servigos
de satde entendida como democratizacdo do setor de satude; e ¢) entendimento da relagdo

Estado e sociedade como entes separados e antagdnicos (COHN, 2001).

Conforme analisa Teixeira ¢ Pinto (2000), o projeto da Reforma Sanitéria aparecia de um lado
com um conjunto de proposi¢des politicas que coincidiam com a experiéncia do “Estado de
Bem-estar” dos paises europeus (especialmente a Dinamarca, Noruega e Suécia) e, de outro, a
proposta de “democratizacdo” das relagdes sociais em uma perspectiva socialista. A vertente

socialista expressava-se na proposta brasileira defendida pela Reforma Sanitdria na
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“democratizacdo da satide” e ndo se esgotava na reforma do sistema de satide, apontando para

objetivos maiores que incluiam a formagio de uma “consciéncia sanitaria” '®.

Ocorre que, na segunda metade dos anos 80, o discurso predominante passa a privilegiar
aspectos juridicos, politicos e institucionais da proposta da Reforma Sanitaria Brasileira, com
énfase na conquista do direito a satde e da formulacdo e da previsdo legal dos principios e

diretrizes do Sistema Unico de Satude.

Assim, da proposta inicial de “democratizacido da saide” como estratégia para a constru¢do da
hegemonia de um “movimento democratico-popular”, a proposta da Reforma Sanitaria no
Brasil restringe-se a construcdo de um sistema de satide universal, igualitario e eqiiitativo, nos
moldes do parametro italiano, ou seja, com financiamento e gestdo estatal e prestagcdo de
servicos constituida de um mix publico-privado (PINTO, 2004). Houve, dessa forma, um
enxugamento da proposta original, mesmo quanto a configuracdo dos sistemas de saude, pois
o modelo mais difundido em termos de sistema de saude inspirador era o inglés, no qual o
financiamento, a gestdo e produgdo dos servicos (ambulatorial e hospitalar) cabiam ao

Estado’.

Académicos, e profissionais da area de saude, estudantes, sindicalistas € movimentos
populares, além de outros setores da sociedade civil organizada fizeram parte desse
. . T 20 . . .
movimento que foi baseado na experiéncia italiana™, sob a lideranca do Partido Comunista

Brasileiro, congregando setores de esquerda e progressistas da area de saude na formulacao de

'8 Sobre a tematica da “consciéncia sanitaria” ver Berlinguer (1978).

' Com a aprovagio da lei da Reforma Sanitaria da Italia em 1978, a esquerda italiana passou a exercer grande
influéncia ideoldgica na esquerda brasileira, ¢ o contorno do sistema de saude brasileiro a ser configurado pela
Reforma Sanitdria Brasileira aproximou-se do modelo italiano devido a fatores similares como a forte
participac@o do setor privado e a distribui¢ao desigual entre as regides do pais.

® H4 aqui uma contradigio, pois a proposta da reforma administrativa na area da sadde mencionava
textualmente que se baseava na reforma inglesa de 1989 (BRESSER PEREIRA, 1998b).
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propostas para reorganizagdo institucional do sistema de satde do pais e na producdo do

conhecimento que desse suporte a elas (COHN, 1997 apud GUIMARAES, 2000).

A mudancga no cenario politico e ideoldgico ocorrido a partir das eleigoes de 1989 no Brasil
veio provocar grandes implicacdes no debate sobre a crise do Estado e a direcionalidade dos
processos de reforma, incluindo a 4rea da saude. Os partidos derrotados nas elei¢des de 1989
foram os que incorporavam em maior ou menor grau propostas oriundas do movimento da
reforma sanitaria brasileira; em lugar do discurso sobre democratizagdo e participagdo surge
a preocupagdo com eficiéncia e racionalizagdo. O discurso politico passou a ser substituido
por tecnocratas; a preocupacao da gestdo participativa foi sendo substituida por contetidos da

economia sanitaria e a administragdo gerencial (PINTO, 2004).

Nesse contexto, o Plano Diretor da Reforma do Estado, o MARE propde para o setor de saude
uma reorganizagdo do sistema, dividindo-o em dois subsistemas autdnomos e gerencialmente
articulados: o “subsistema de entrada e controle”, caracterizado pelos servicos de atencdo
basica, e o “subsistema de referencia ambulatorial e hospitalar”, constituido das unidades de

satde com complexidade tecnoldgica (BRASIL, 1998a).

De fato, um aspecto inerente a essa reforma e um dos elementos-chave da “nova
administracdo publica” ou da reforma administrativa gerencial, ¢ a competitividade dos
servicos de acordo com uma logica de mercado (BRESSER PEREIRA, 1998a),

principalmente quando esta em jogo a producdo de bens publicos, dentre eles os de saude.
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Em 1990 (Governo Fernando Collor) inicia-se a implantagdo do SUs?, contemplando a
formulagdo de normas e estratégias de mudangas em dois grandes eixos: a mudanga de gestdo
do sistema e a mudanca do modelo de atengdo a saude. No que se refere a gestdo incluiu-se a
unificacdo da conducdo politica do sistema, através da incorporacdo do INAMPS ao
Ministério da Saude, a descentralizagdo através da municipalizagcdo preconizada pelas Normas
Operacionais Bésicas 001/93 e 001/96 e a busca pela democratizacdo das decisdes através da
criacdo dos Conselhos de Satde. Ja a mudanga do modelo de atencgdo a satide (que tem como
principios a integralidade, universalidade e a eqiiidade) desencadeou-se a partir da
implantacdo do programa Satude da Familia e do programa de agentes Comunitarios de Saude,

ambos implantados a partir de 1994 (PINTO, 2004).

No Governo FHC implanta-se a NOB 96, momento em que a Reforma do Estado entra na
agenda politica brasileira. Os aspectos ligados a descentralizacdo (municipalizacdo) e
reorientacdo do financiamento vao sendo amplamente implementados no pais e o Programa
Saude na Familia vai tornando-se a principal estratégia de mudanga na organizacdo das agdes

e servigos basicos (PINTO, 2004).

. , . 22 . . .. . .
A Norma Operacional Basica/96™ reverte o direcionamento municipalista anterior com a
retomada do fortalecimento do papel dos estados na coordenagdo e condugao dos sistemas
estaduais de saude, que incluem os sistemas municipais, e privilegia uma reorganizagao do

sistema pautada na atencdo bdsica ¢ em programas seletivos que tendem a fortalecer a

%! Elias (1997) pondera que a inclusdo de algumas postulagdes da Reforma Sanitéria na Constitui¢io Federal de
88 se deu em um contexto de esgotamento do modelo de Estado desenvolvimentista, no qual se apoiaram as
propostas propagadas pelo movimento sanitario.

2 A NOB/96 flexibiliza os critérios de habilitacdo dos estados e municipios, institucionaliza o PAB (Piso
Assistencial Basico) para a ateng@o basica e de incentivos financeiros especificos para os Programas de Saude da
Familia e de Agentes Comunitarios de Saude.
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focalizagdo preconizada pelos organismos financeiros internacionais (ALMEIDA et al, 1998

apud ALMEIDA, 1999).

Assim, pode-se afirmar que as formas de gestdo estabelecidas pela NOB/96 e a cria¢do das
Organizacdes Sociais operam no mercado de producdo de servicos de saude com énfase no
gerenciamento médico-hospitalares, demonstrando, nesse particular, um “alinhamento” entre

as estratégias da reforma do Estado no que se refere a reforma do setor saude.

Como destaca Fleury (2000), enquanto a reforma sanitaria se refere a processos que tem por
objetivo transformar a legislagdo e os arranjos institucionais de modo a proteger a saude dos
cidaddos e promover um deslocamento efetivo das relagdes de poder na sociedade, a reforma
do setor satde enfatiza aspectos de organizagdo do sistema de satde para a racionalizagdo dos

recursos financeiros.

Na ultima década, o setor satide no Brasil se caracteriza pela descentraliza¢do administrativa
(quanto ao repasse de recurso financeiro), e pela manutengdo da centralizacio das diretrizes e
da formulagéo da politica de saude definida pelo Ministério da Saude. Dessa forma, a atuacdo
federal no financiamento e negociacdo das acdes de saude junto aos municipios (como, por
ex, o Programa Saude da Familia) descaracteriza o idedrio da reforma sanitaria
(GERSCHMAN, 2000; COHN, 2001 apud CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003) vez que

implementa-se a desconcentragdo de fungoes.

Assim, as estratégias que surgem nas Normas Operacionais do Ministério da Saude de fato
articulam-se com um movimento mais geral de reforma do Estado, cuja concepcio

economicista e tecnocrata tem sido apontada com a solucdo da crise do Estado ¢ a
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reconstru¢dao de um novo modelo de Estado pela administragdo publica. Nesse sentido, as
novas modalidades de gestdo em especial as parcerias com o terceiro setor, passam a ser
utilizadas como alternativas gerenciais na gestdo dos sistemas de saude, tema que passaremos

a expor a seguir.

2.4 TERCEIRO SETOR NO BRASIL: A CONSTRUCAO DE UM NOVO MARCO

LEGAL

Como exposto, o terceiro setor passou a ser uma alternativa importante na implantagcdo do
SUS, independente dos interesses exclusivos dos partidos politicos e das imposi¢cdes da
ideologia de mercado. Sem pautar-se pelo paradigma mercantilista que persegue
fundamentalmente o lucro, mas pela idéia de satisfazer as necessidades sociais da populacdo

(OLIVEIRA; JUNQUEIRA, 2003).

Ainda de acordo com Oliveira e Junqueira (2003), o fortalecimento do terceiro setor passava a
ser visto como uma necessidade estratégica para o desenvolvimento do proprio movimento
sanitario e também para o desenvolvimento social do pais no contexto da constru¢do de um

sistema democratico que privilegia a participacado, a cidadania e a eqiiidade.

Especialmente na area da satde, o terceiro setor vem funcionando com uma possibilidade de
alianga entre o Estado e os movimentos sociais na busca de solu¢des para os problemas
sociais existentes atribuidos, dentre outros fatores a crise do setor publico ¢ a visao excludente
do mercado. Inegavelmente, o setor saude necessita dessa parceria para tornar eficaz sua

pratica e propiciar melhor qualidade de vida a populagao.
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Segundo Oliveira e Junqueira (2003), apesar de o Estado ser o responsavel pela formulagdo e
condugdo de politica de satde, sua parceria com organiza¢des do terceiro setor ¢ estratégica
para, como defendido pelo movimento sanitdrio, afirmar a saide como empreendimento

fundamental para o progresso humano e social.

A discussdo sobre novos titulos juridicos para as entidades da sociedade civil de fins publicos
torna-se incompreensivel se ndo analisarmos, por um lado, a percep¢do da crise do titulo de
i1 r11: .23 . ~ . ..
utilidade publica™, e por outro, da crise do modo de atuacdo do Estado nos servigos sociais,

dentre os quais, a saude.

Sob o argumento de que o Estado ndo t€m condi¢des de monopolizar a prestacdo direta,
executiva, de todos os servigos sociais de interesse coletivo, estes passam a ser executados por
outros atores, como associacdes, fundagdes ou organizacdes ndo governamentais sem fins
lucrativos, sob acompanhamento e financiamento do Estado. Ndo prover diretamente o
servico ndo significa dizer que o Estado torna-se irresponsavel pelas necessidades sociais

basicas, nem se trata de reduzir o Estado a um mero ente regulador (MODESTO, 2006).

Este argumento ¢ possivel também se constatar em outra afirmagdo de Paulo Modesto (2006),
quando destaca que o Estado apenas regulador ¢ o Estado Minimo, utopia insustentavel
perante as atuais desigualdades sociais. Ainda de acordo com autor, o Estado deve ser
regulador e promotor dos servicos sociais basicos e econdmicos estratégicos. Ele precisa
garantir a prestacdo dos servigos de satide de forma universal, mas ndo o dominio de todos os

hospitais necessarios. Os servigos sociais devem ser fortemente financiados pelo Estado,

2 Instituido fundamentalmente pela Lei federal n° 91 de 28 de agosto de 1935.



47

assegurados de forma imparcial, mas ndo necessariamente realizado pelo aparato do Estado

(MODESTO, 2006).

Neste contexto, dentro do desenho da Reforma do Estado, comeca a se reconhecer ainda mais
a importancia do terceiro setor na prestacdo destes servicos voltados para a coletividade,

chamados de entes “publicos ndo-estatais”.

Do ponto de vista constitucional ndo hd impedimento para as parcerias Estado e Terceiro
Setor, entretanto, como em toda parceria, ¢ indispensavel que haja um grau de confianca e
lealdade reciproca, bem como a mutua concordancia em torno de propdsitos comuns. Essas
qualidades de relagdo devem encontrar amparo na legislagdo, mas nao é bem o que ocorre: a
legislacdo basica sobre utilidade publica no ambito da UniZo tem sido um dos principais
problemas para o fortalecimento institucional do terceiro setor no Brasil. Nao por ser
pormenorizada ou limitadora, mas ao contrario, por ser deficiente, laconica, deixando uma
infinidade de temas sem cobertura legal ¢ sob o comando da discricionariedade*® da
autoridade administrativa. Essa lacuna na legislagdo teve como conseqiiéncia tanto a
proliferacdo de entidades inauténticas, quando ndo “de fachada” (vinculadas a interesses
politicos menores, econdmicos ou de grupos restritos), como também o estimulo aos

processos de corrupgdo no setor publico na obtengao deste titulo.

Nao havia uma legislagao clara que diferenciasse as entidades de favorecimento miutuo ou
de fins mutuos — dirigidas a proporcionar beneficios aos seus socios ou a um grupo limitado,

mediante a cobranga de contribuicdes em dinheiro, facultativas ou compulsorias — e as

** A Administragdo Publica no desempenho de suas fungdes pratica atos administrativos. Sera vinculado quando
a lei ja regulou antecipadamente todos os aspectos a ser adotado; sera discriciondrio quando a adogdo de uma ou
outra solugdo dar-se segundo o critério de conveniéncia, oportunidade ou justica. (DI PIETRO, 2001).
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entidades de fins comunitarios, de fins publicos, ou de solidariedade social — dirigidas a
oferecer beneficios concretos quase sempre de forma gratuita a comunidade de um modo
geral, sem considerar vinculos especiais. A esses dois tipos de entidade a legislagdo vigente
atribuia o mesmo titulo: o de utilidade piblica®, oferecendo um tratamento legal mais
benéfico (isencdo fiscal®®, previsdao de subvengdes sociais, etc.) deixando a lei de prever
qualquer forma mais efetiva de controle de resultados, satisfazendo-se apenas com a exigéncia

perioddica de documentos.

Este carater indiferenciado da referéncia as entidades do terceiro setor (clubes, creches,
escolas comunitarias e privadas tinham o mesmo tratamento legal) aliado a debilidade do
sistema de controle facilitou a ocorréncia de abusos importantes e propiciou a desconfianga
em atividades e relagdes de parceria em que confianca e probidades sdo valores essenciais.

Fato até comentado pelo representante da Santa Casa de Misericordia da Bahia:

Eu ndo sei se um determinado momento, as Santas Casas tiveram um descaminho,
ndo ¢? Entdo o governo resolveu criar algo mais nova, mais criterioso, mais
purificado, sem criar nenhum tipo de contencioso [...]

(Alvaro Conde Lemos Filho, Provedor da Santa Casa de Misericordia da Bahia,
entrevista realizada em 19/12/2007)

Neste cenario, com tantos casos de malversagao dos recursos publicos, correu uma situacao de

suspeicdo generalizada, de indefini¢ao e perplexidade, indiscutivelmente negativa para o
. . 27 . . ; .

desenvolvimento de um voluntariado™" mais efetivo no pais, e conseqiientemente, do

fortalecimento do proprio do terceiro setor no Brasil.

2 A declaragio de utilidade piblica federal e o certificado de entidades beneficentes de assisténcia social
possibilitam a isen¢do do Imposto de Renda e da contribui¢do da patronal para a seguridade social.

% sengfio fiscal é a “dispensa legal do pagamento de determinado tributo, via de regra concedida em face de
relevante interesse social” (CASSONE, 2003, p. 135)

*" Por voluntariado (ou servico voluntario, conforme a legislagdo brasileira recente), entende-se como a
“atividade ndo remunerada, prestada por pessoa fisica a entidade publica de qualquer natureza ou institui¢do
privada sem fins lucrativos, que tenha objetivos civicos, culturais, educacionais, cientificos, recreativos ou de
assisténcia social” (Lei 9. 608 de 18.02.98)
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Como uma das respostas a crise do titulo de utilidade publica, outras qualifica¢des juridicas
foram criadas para entidades do Terceiro Setor, a exemplo da qualificagdo de organizacdo

social.

A denominagdo organizacdo social, conforme nos ensina Modesto (2006) ¢ um enunciado
eliptico que se refere as entidades privadas, fundagdes ou associagdes sem fins lucrativos, que
usufruem do titulo de organizacdo social. Essa qualidade juridica conferida pelo Poder
Publico faz incidir sobre as instituigdes uma série de vantagens e sujei¢cdes incomuns para as

tradicionais pessoas juridicas qualificadas pelo titulo de utilidade publica.

Em qualquer dos dois titulos referidos, porém, da-se um plus a personalidade juridica das
entidades privadas, que passam a gozar de beneficios especiais ndo extensiveis as demais
pessoas juridicas privadas (beneficios tributdrios e vantagens administrativas diversas).
Portanto, a rigor, nenhuma entidade ¢ constituida como organizacdo social. Ser organizagdo
social ndo significa possuir uma qualidade inata, mas sim uma qualidade adquirida, resultado
de um ato formal de reconhecimento do Poder Publico semelhante em muitos aspectos a
qualificacdo deferida as institui¢des privadas sem fins lucrativos quando recebem o titulo de

utilidade publica®®.

Porém, as Organizacdes Sociais apresentam também caracteristicas especiais que as

8 De fato, sdo tragos comuns entre as entidades de utilidade publica e as entidades qualificadas como OS: a) a
iniciativa privada voluntaria na sua criacdo e na sua constituicdo; b) a existéncia de limites gerais a livre
constituicdo e funcionamento dos 6rgdos de diregdo ou geréncia como requisito para o exercicio de ato posterior
de reconhecimento ou qualificacdo; c) a afetacdo a uma finalidade de interesse publico ou socialmente relevante;
d) o recebimento de favores especiais, subsidios, isen¢des e contribuicdes do Estado; e) a submissdo ao regime
juridico das pessoas de direito privado, com derrogacgdes de direito publico; f) a destinagdo legal do patrimonio
social a outra entidade de mesma natureza, em caso de extingdo da entidade, ndo sendo permitido seja o
patrimonio repartido entre os membros da institui¢do; g) a necessidade de reconhecimento formal por parte do
Estado, segundo um procedimento especial regulado em lei; h) sujei¢@o ao controle do Tribunal de Contas e a
supervisdo do Ministério Publico; i) a submissdo a uma vigilancia especial e a limitagdes de ordem
administrativa que vao além do simples poder de policia exercido sobre as demais pessoas privadas, j) poder de
policia exercido sobre as demais pessoas privadas (MODESTO, 2006).
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distinguem de modo parcial das tradicionais entidades privadas declaradas de utilidade

publica. Ainda de acordo com o autor, os tragos diferenciais basicos sdo os seguintes:

1)

2)

3)

4)

5)

Os seus estatutos devem prever e adotar determinado modelo de composi¢do para os
seus oOrgaos de deliberagdo superior, inclusive prevendo a participacdo necessaria de
representantes do Estado, como requisito para permitir o ato posterior de qualificacdo
pelo Poder Publico;

O repasse de bens e recursos publicos nelas estd condicionado a assinatura de
contratos de gestdo com os 6rgaos competentes da administrag@o publica federal;

O estatuto deve prever, também como um requisito da qualificacdo, sujei¢do da
entidade a publicagdo anual no Didrio Oficial da Unido do relatério de execucdo do
acordo ou contrato de gestdo (relatorio gerencial das atividades desenvolvidas,
apoiadas pelo Poder Publico, ¢ ndo apenas do relatério formal da contabilidade da
entidade);

O estatuto ainda deve prever que a entidade estara sujeita a controle externo de
resultados, periddico, realizado por comissao de avaliagdo composta por especialistas
de notoria qualificagdo, especialmente destinado a verificagdo do cumprimento do
contrato ou acordo de gestdo firmado com o Poder Publico;

As entidades poderdo também absorver atividades e contratos de entidade extintas,
também quando autorizados por lei, bem como poderdo utilizar bens materiais e
recursos humanos dessas entidades, desde que a extingdo tenha sido realizada por lei

especifica (MODESTO, 2006).

Conforme exposto anteriormente, pode-se afirmar que, ao possuir o titulo de Organizacgdes

Sociais, as entidades sem fins lucrativos (que anteriormente eram apenas “de utilidade
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publica”) passam a ter maiores restrigdes e maior vigilancia do Estado, ao passo que podem

receber destes maiores beneficios.

O item seguinte analisa as Organizagdes Sociais sob a Otica da legislagdo federal para em

seguida analisar as OS na Bahia.

2.5 AS ORGANIZACOES SOCIAIS COMO ESTRATEGIA PARA IMPLANTACAO DA

REFORMA DO ESTADO NO BRASIL

As organizagdes sociais — OS — sdo consideradas como a estratégia central da reforma uma
vez que ¢ esse 0 modelo que assume a redefinicdo do tamanho do Estado e a possibilidade de
participagdo de outros setores da sociedade civil na prestacdo de servigos sociais e cientificos
(CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003). Isso corresponde a um conjunto de instrugdes de
desconcentracdo e descentralizagdo recomendadas no Plano Diretor da Reforma do Estado e
atende a concepcdo de orientar novas fun¢des do aparelho estatal — setor de servigos nao-
exclusivos do Estado — ou seja, correspondem ao setor onde o Estado atua simultaneamente
com outras organizagdes nao estatais e privadas. Embora nio envolva o poder do Estado, ele
os realiza e/ ou subsidia porque os considera de alta relevancia para os direitos humanos

(BRASIL, 1998c).

Nessa situacdo, ha ainda forte presenca do Estado, seja na organizacdo, seja na
implementagao e no financiamento de tais organizagdes. O modelo de organizacdo social atua
baseado na légica de um “sistema de competicdo administrada”, que privilegia as
organizagdes publicas ndo-estatais, que ao prestar servicos e obter financiamento do Estado,

podem atuar competitivamente entre si (BRESSER PEREIRA, 1997).
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O que se torna diferente para a gestdo publica é a decisdo que institui o reconhecimento, pelo
Estado, dessa condicdo de organizagdo social, uma vez que tais entidades ja existem
juridicamente. De acordo com o Plano Diretor, as Organizagdes Sociais preenchem lacunas
existentes entre o mercado e o Estado, que comumente tem sido ocupado por organizagdes
ndo-governamentais e por outras instituicdes filantropicas, que fazem parte do grupo de

entidades e servigos chamados de Terceiro Setor (BRASIL,1998b).

A idéia central da reforma se baseia na “publicizacdo” dos servigos ndo exclusivos, no qual ha
uma transferéncia de responsabilidades na prestagdo desses servigos para um setor publico
ndo estatal, onde, uma vez fomentados pelo Estado, assumirdo a forma de organizagdes
sociais. Essa forma de parceria entre a sociedade ¢ o Estado torna mais facil e direto o
controle social além de viabilizar a ag¢do publica com mais agilidade e maior alcance,
mediante a participagdo, nos conselhos de Administragdo, dos diversos segmentos

beneficiarios envolvidos (BRASIL, 1998c).

A estratégia de “publiciza¢do”, segundo o Plano Diretor da Reforma do Estado, tem por
objetivo aumentar a eficiéncia ¢ a qualidade dos servigos, bem como atender melhor o
cidaddo-cliente a um custo menor. Dessa forma, pode-se dizer que as organizagdes nesse setor
tém uma autonomia administrativa muito maior do que aquelas que atuam diretamente de
dentro do aparelho do Estado. Por outro lado, seus administradores sao chamados a assumir
uma responsabilidade maior, por meio da integracdo participativa com a sociedade, na gestdo

da instituicdo (BRASIL, 1998c).

Vale destacar, entretanto que a idéia inicial do ministro Bresser era outra, conforme

depoimento a seguir:
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A idéia inicial era completamente outra: se criar um novo tipo de entidade e dar a ela
uma nova conformagdo juridico-legal com maior flexibilidade dentro da
Administragdo Publica. [...]Expliquei a ele que isso ndo daria certo, porque uma das
caracteristicas da Constituicdo do 88 foi exatamente um enrijecimento do
funcionamento da Administragdo Indireta. E isto seria rapidamente considerado ndo
s6 inconstitucional, mas muito fragil de ser atacado. Os 6rgdos de controle pediriam
rapidamente que o 6rgdo ndo tivesse nenhum tipo de flexibilidade, etc. Entdo minha
sugestdo foi a de ndo se ter mais uma entidade nova, uma unidade organizacional da
Administragdo Publica nova, mas sim uma entidade privada, com a flexibilidade
tipica da entidade privada que fosse credenciada, que fosse certificada, que fosse
qualificada pela Administragdo Publica, desde que preenchesse ndo so aqueles
requisitos de utilidade publica, mas que houvesse também um conselho
administrativo, etc...

(Paulo Modesto, Ex-Assessor Espacial do MARE, entrevista concedida em
20/02/2008)

Ressalte-se também que, dentro do proprio governo, houve oposi¢@o ao projeto das OS,

conforme depoimento a seguir:

A area econOmica achava que essas tentativas de ampliacdo do leque destas
entidades sem fins lucrativos que eram motivo de varias isen¢des tributarias era algo
preocupante principalmente porque o Pais queria fazer superavit fiscal. Entendiam
que isto iria produzir sonega¢do fiscal abalando todo programa fiscal. E fizeram
todo tipo de oposi¢do... A coisa ndo andava. A Unica solu¢do para o Ministro foi
convencer certos Ministérios que estavam com problemas sérios de gestdo foi
incluir na propria lei geral dois casos concretos: Laboratorio Nacional de Luz
Sincrotron, ligado ao CNPQ e a Fundagdo Roquete Pinto, ligada a Presidéncia da
Reptblica. Com o apoio de outros Ministros, conseguiu-se expedir Medida
Provisoria para resolver problemas concretos. Por contas das pressdes politicas,
criou-se na opinido publica e entre os juristas a imagem de que era um projeto
criaria uma desestatizacdo da area social. Nao era verdade. A idéia do projeto e a
parte geral da lei parece deixar claro isso, embora no contexto politico em que
surgiu isso ndo ficou claro, ndo se permite a qualificacdo de OS apenas em caso de
extincdo de entidades publicas. Pode-se qualificar as entidades como OS para
situagdes novas.

(Paulo Modesto, Ex-Assessor Espacial do MARE, entrevista concedida em
20/02/2008)

Ainda segundo o jurista Paulo Modesto (2006), as Organizagdes Sociais ndo se configuram
em forma de privatizacdo de entes publicos, vez que a privatizagdo pressupde uma
transferéncia de dominio, isto €, o trespasse de um dominio estatal para o dominio privado
empresarial, o que ndo ocorre no modelo das organizagdes sociais pelas seguintes razoes: a)

porque o ato de qualificagdo de uma entidade como organizagao social independe de qualquer
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extingdo prévia ou posterior de ente publico; b) porque quando as entidades qualificadas
recebem prédios ou bens publicos como forma de apoio ou fomento por parte do Estado ndo
ha transferéncia de dominio, mas simples permissao de uso, continuando os bens a integrar o
patrimonio da Unido; c), porque os contratos ou acordos de gestdo que o Estado firmar com as
entidades qualificadas ndo terdo nem poderdo ter finalidade ou natureza econdmica,
convergindo para uma finalidade de natureza social e de interesse publico, cuja realizagdo
obrigatoriamente nao pode objetivar o lucro ou qualquer outro proveito de natureza
empresarial (vez que a relagdo entre as organizacgdes sociais € o Poder Publico deve ter
fundamento numa ética da solidariedade e numa ética do servigo); d) porque o Estado ndo
apresentara qualquer retracdo financeira, patrimonial ou de pessoal quando vier a qualificar ou
permitir o uso de bem publicos por organizagdo sociais. A institui¢do qualificada, pelo
contrario, demandard do Poder Publico apoios e subvengdes, tendo em vista o objetivo

comum de persecucao do interesse publico (MODESTO, 2006).

A partir da qualificagdo como Organizagdo Social, a entidade sem fins lucrativos podera
celebrar, contrato de gestdo com o Poder Publico, surgindo como ferramenta fundamental
para esse modelo, posto que ele instrumenta a acdo social estatal nesse rearranjo das fungdes
do Estado, cujos mecanismos de controle sdo essenciais para o sucesso da administracdo

plblica (HORTALE; DUPRAT, 1999).

A qualificagdo das instituicoes como OS se da por lei, possibilitando o repasse de

equipamentos estatais, de recursos humanos ¢ de financiamento necessarios para a

manutengdo dos servigos que sao regidos por contrato de gestao.

As organizacdes sociais, no interior da proposta da reforma, sdo consideradas um instrumento
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de gestdo estratégica na mudancga necessaria do padrdo de gestdo publica com a possibilidade
de se firmar um contrato de gestdo entre as partes, permitindo avaliacdo e controle dos
resultados previamente acordados, requisitos fundamentais na légica da proposta da reforma

gerencial (MARTINS, 1998).

E no niicleo “servigo ndo-exclusivo” mais precisamente que o Plano Diretor da Reforma do
Estado estabelece as premissas da Reforma do Estado na sua relagdo com a sociedade e o
mercado, a partir dos seguintes objetivos: (i) transpor os servigos ndo exclusivos para as
entidades denominadas de organizagdes sociais; (ii) buscar autonomia e flexibilidade na
prestacdo desses servicos; (iii) buscar a participacdo da sociedade mediante o controle desses
servigos através dos conselhos de Administragdo, com centralidade na figura do cidadao-
cliente; e (iv) fortalecer a parceria entre Estado e sociedade através do contrato de gestdo

(BRASIL, 1998c).

Cabe destacar que “organizacdo social” ¢ um titulo concedido a pessoa juridica de direito

privado, constituidas sob a forma de associac¢des ou fundagdes, sem fins lucrativos.

n . . 29 4+~ . , .
No ambito federal, a Lei n © 9.637/98” dispde que o Poder Executivo podera qualificar como
organizacoes sociais pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas ao ensino, ao desenvolvimento tecnoldgico, a pesquisa cientifica, a protegao e

preservacao do meio ambiente, a cultura e a satde, quando preenchidos requisitos desta Lei.

A Lei define como requisito para a qualificacdo como OS que a entidade de administragao

tenha um conselho de administragdo como o6rgido de deliberacdo superior e de diregdo,

29 A Lei que também criou o Programa Nacional de Publicizagdo, sucedeu a Medida Provisoria n® 1.591/97.
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composto por representante do Poder Publico entre 20e 40% da sua composi¢do. Vale
ressaltar que os conselheiros ndo devem receber remuneracdo pelos servigos que, nesta
condicdo, prestarem a Organiza¢do Social, a ndo ser ajuda de custo por reunido que
participem. Caso estes conselheiros assumam fung@o executiva na entidade, deverao renunciar

ao cargo de conselheiro.

No que se refere a qualificagdo, a doutrina majoritaria entende que primeiro ocorre a
qualificagdo e, apds, como efeito mediato, ¢ a possibilidade de celebracdo de contrato de

gestﬁo3 0,

O contrato de gest503 1'¢, de acordo com a citada Lei, “o instrumento firmado entre o Poder
Publico e a entidade qualificada como organizacdo social, com vista a forma¢ao de parceria
entre as partes para fomento e execug¢dao de atividades” (BRASIL, 1998c). Para o
cumprimento do contrato de gestdo, poderdo ser repassados a OS recursos or¢amentarios e
bens publicos. Estes bens, de acordo com o artigo 11, paragrafo 3°, da citada Lei, serdo
repassados a OS por dispensa de licitagdo, mediante permissdo de uso, conforme clausula do

contrato de gestao (BRASIL, 1998c).

Como reafirma Modesto (2001), organizacao social é, em resumo, uma organizacdo publica
ndo estatal, com a finalidade de executar atividade de relevancia publica, para o que recebe

apoio do governo, na forma de recursos humanos, materiais e financeiros.

3% Bandeira de Mello (2003) discorda desse posicionamento e entende que como requisito da qualificagio de uma
entidade como OS ¢ que essa firme contrato de gestdo com o Poder Publico.

31O Contrato de Gestdo é um instrumento da administragdo por objetivos, criado no final dos anos 60, na
Franga. Tinha como objetivo melhorar a situagdo das empresas estatais daquele pais, que apresentavam sintomas
de deterioragdo provocada pelo excesso de formalidades e controles por parte do poder central. Inicialmente,
estes contratos foram denominados “contratos de programa”, passando depois para “contratos de empresa”. A
partir de 1982, os contratos tiveram uma formalizagdo genérica e passaram a ser denominados “contratos de
plano”. Tal instrumento chegou ao Brasil, na década de 90, com o nome de Contrato de Gestdo (IGARASI et al
1998).
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Por outro lado, Penteado Filho (1998) destaca que maior liberdade de agdo e participagdo de
representantes da sociedade civil em contexto de alta desigualdade econdmica, social e
politica podem facilmente conduzir ao aumento de influéncias particularistas, o que ndo

contribui para a melhoria do desempenho.

A redugdo de controle de processos, a avaliagdo de resultados e uma orientagdo para os
cidaddos-clientes de fato tende a contribuir para as organiza¢des burocraticas de ponta, que
chegaram a um patamar diferenciado dentro do modelo até entdo existente. Porém, como
destaca Penteado Filho (1998), ¢ dificil imaginar como organiza¢des poderiam aumentar a
eficiéncia e eficacia se eclas, carentes de pessoal capacitado ¢ com uma clientela

desorganizada, nem conseguiram implantar padrdes burocraticos de funcionamento.

2.5.1 As Organizagoes Sociais no Brasil: discutindo a contratualizacio

Para entender o conceito de Organizagdes Sociais ¢ fundamental discutir o tema da
contratualizagdo de desempenho institucional na administragdo publica, mecanismo

impulsionado pela Reforma do Estado, j4 mencionada neste capitulo.

Contratualizagdo ¢ um procedimento de ajuste de condi¢des especificas no relacionamento
entre o Poder Publico e 6rgdos e entidades de direito publico e privado. Seu principal objetivo
¢ ampliar a capacidade do governo de implantar politicas publicas setoriais ou de executar
atividades que, por sua relevancia ou essencialidade, foram assumidas pelo Estado, de forma
compartilhada com a iniciativa privada e com o terceiro setor, observadas a eficacia, a

eficiéncia e a efetividade da acdo publica (SALGADO, 2006).
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No Brasil, existem situagdes diferenciadas de contratualizacdo de desempenho, formalizadas
por meio de acordos de desempenho, termos de compromisso, termos de parceria, contratos

de gestdo e outros.

No Governo Federal, a contratualizacdo de desempenho institucional entre o Poder Publico e
entidades civis sem fins lucrativos ¢ utilizada para estabelecer o vinculo formal de cooperacdo
entre o Governo e a Sociedade Civil Organizada, para o desenvolvimento de atividades de

. r11: .32
interesse publico™.

Na contratualizagdo de desempenho entre Poder Publico e entidades civis sem fins lucrativos,
o Contrato de Gestdo (ou similares) pode ser considerado como “pega-chave”, que estabelece

as relagdes entre o Estado e a entidade contratada.

A montagem da contratualiza¢do, segundo Fernando Abrucio (2006) depende de um forte
aparato regulatorio, com instituicdes e pessoal adequados, tarefa que exige um Estado mais
forte, inteligente, eficiente e agil. Se a contratualizagdo favorece a produgdo de melhores
resultados, por um lado, ela exige uma ampla mudanca institucional e de cultura politica, por
outro — nada facil, ressalte-se. Para que a contratualiza¢do seja bem realizada, hd algumas

condicOes basicas.

A primeira delas diz respeito a necessidade de forte regulacdo estatal. A segunda condigao

para o sucesso da contratualizagdo ¢ adotar uma gestdo por resultados. A logica desse modelo

32 A assinatura de contrato de gestdo estd prevista na qualificado de organizagdes sociais, das agéncias de aguas,
na instituicdo do Servigo Social Autonomo Associacdo das Pioneiras Sociais e da Agéncia Brasileira de
Desenvolvimento Industrial- ABDI. Além disso, a Lei n® 9.790, de 23.03.99, vincula a qualificagdo como
OSCIP a assinatura de termo de parceria, cuja natureza e objetivo sdo semelhantes aos do contrato de gestdo. O
termo de parceria, disciplinado pela mencionada legislagdo, estabelece o vinculo de cooperacgdo entre o Poder
Publico e essas entidades, destinado ao fomento e a execugdo das atividades de interesse publico.
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exige um alto grau de flexibilidade da Administragdo Publica. Isso ndo significa a
equiparagdo com a administragdo privada, sem perder de vista que o Estado tem de dar conta
de multiplos objetivos, alguns deles conflitantes entre si. Por esta razdo, a contratualizacdo
orientada por resultados supde cuidado maior na confec¢do e controle dos contratos

(ABRUCIO, 2006).

A segunda condic@o se refere a qualidade dos contratos. Isto €, a seguranca juridica do pais, a
forma de escolha dos prestadores de servicos, o modelo de avaliagdo, a definicdo e a
qualificacdo dos avaliadores e, com destaque, a existéncia de mais de 6rgdo com capacidade

de controlar ou fiscalizar a contratualizacao.

Uma terceira condi¢do, segundo Abrucio (2006) refere-se ao bom entrosamento entre as
institui¢des responsaveis pelo monitoramento dos contratos. Nao se pode ter um modelo de
contratualizagdo em que os Poderes e o6rgdos de controle tenham concepgdo contraria a este
processo. No caso brasileiro, os Tribunais de Contas freqiientemente questionam a adogéo de
instrumentos da Nova Gestdo Publica, fruto da visdo retrograda e burocratica que ainda

predomina na maioria deles.

A pluralidade institucional e de provedores ¢ uma outra condigdo €xito da contratualizagao.
Ou seja, ela terd mais sucesso quanto mais formas e agentes contratuais houver. Tal
multiplicidade favorece o controle e fornece um maior leque de possibilidades de provisao de

servigos publicos (ABRUCIO, 2006).

E a ultima condigdo relaciona-se ao sistema institucional. Se a contratualizagcdo ndo estiver

vinculada a um arcabougo institucional correto, os contratos isolados ndo vao resolver o
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problema, sobretudo em areas amplas, como educagdo e saude (ABRUCIO, 2006).

Todo esse debate relaciona-se com as propostas de reforma administrativa do ministro
Bresser. Entretanto, Penteado Filho (1998) destaca que, embora as propostas da reforma
possam levar, pelo menos em certos casos, a um aumento da eficacia e da eficiéncia na
prestacao de servicos, héd evidéncias fartas de que outros fatores - seja na estrutura de gastos,
seja no desempenho dos o6rgdos governamentais- t€ém um peso significativo no alcance desses
objetivos, pois ha problemas significativos na administracdo publica brasileira, que
ultrapassam a discussdo da eficiéncia e eficaicia (ABRUCIO, 1997; DINIZ, 1997 apud

Penteado Filho, 1998).

Lembra o autor que a regressividade das politicas sociais no Brasil estdo mais voltadas ao
resultado historicos das relagdes de poder, da estrutura social e dos valores politicos e
ideologicos, do que a forma de organizagio burocratica ou com métodos de gestio®. O
proprio jogo de interesses politicos no Brasil, com estruturas clientelistas, corporativistas e
populistas, além de um sistema partidario particularmente fragil — leva muitas vezes a

solucdes ineficazes.

Nesse sentido, ha alguns desafios para a contratualizagdo no Brasil:

a) E preciso fortalecer a regulagio estatal. Para melhor repassar a provisio a outros

entes, paradoxalmente, o Estado tem de ser mais forte e efetivo;

33 Cabe destacar a ressalva de Penteado Filho (1998, p. 161): “A questdo crucial, do ponto de vista da melhoria
do quadro social, estd na propria definicdo de objetivos. Ora, a defini¢do desses objetivos depende de um
intrincado jogo politico, onde a correlagdo de forgas dos diferentes grupos sociais tem um papel crucial e cuja
modificagdo depende de transformacdes muito mais profundas do que a simples alteragdo de formatos
organizacionais ou métodos de gestdo”.
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b) A cultura administrativa ¢ extremamente burocratizante, prejudicando a elaboragdo
de contratos mais flexiveis e capazes de serem modificados apos a avaliagdo do
desempenho; ademais, o formalismo excessivo vinculado a proliferacdo de leis, afasta o
Estado dos cidaddos. A contratualizagdo terd de ser montada para reaproxima-los.

c) Os governos brasileiros funcionam como “caixinhas”, estabelecendo um modelo
uniformizador e compartimentalizado. Soma-se a isso a sobreposicio e a
descoordenagdo que marcam nossas politicas publicas, particularmente do ponto de
vista das relagdes intergovernamentais. E fundamental mudar estas 1ogicas para criar as
condigdes institucionais que favorecem a contratualizagao.

d) O Brasil precisa fazer a contratualizagdo juntamente com o refor¢o dos mecanismos
de accountability, para que ndo se torne um mero instrumento de reducdo de despesas, e
sirva a mais gente, e ndo aos que t€ém mais condi¢des de receber boas politicas ptblicas

(ABRUCIO, 2006).

Por outro lado, no que se refere a avaliacdo de resultados, tipica do modelo gerencial
proposto, vale destacar o comentario de Penteado Filho (1998, p. 164): “se a burocracia
publica brasileira nunca chegou a conseguir um efetivo controle de processos, cabe indagar
como ela conseguira um controle de resultados, muito mais dificil”, pois esse controle de
resultados ¢ problematico no setor publico, o qual possui programas multiplos, inter-

relacionados com ag¢des de outras areas.

Em que pese as ponderacdes acima, pode-se afirmar que a contratualizacdo configura-se em
uma forma interessante na busca de melhor sustentabilidade fiscal, no combate as formas
centralizadoras e uniformizadoras de provisdo de servigos publicos e no estimulo a sociedade

para controlar mais os servigos publicos, quica participar mais ativamente de sua gestdo.
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Nesse contexto, as organizagdes sociais sdo uma das diversas formas que a contratualizagdo
se manifesta na busca do Estado em ampliar sua parceria com outros entes, sejam eles entes

publicos ou privados.

2.6 AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL DE INTERESSE PUBLICO

(OSCIPs)

No bojo deste processo de maturagdo, teve lugar o advento das Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), criadas a partir da Lei 9.790/99, e posteriormente
regulamentadas pelo decreto 3.100/99. Interessante notar que no Projeto de Lei Original, seu
nome era sutilmente diverso, a saber, Organizacdes da Sociedade Civil de Carater Publico. O
referido Projeto foi fruto de um debate amplo entre a Comunidade Solidaria e entidades do
terceiro setor, que veio incorporar boa parte das inovacdes trazidas pela Lei das Organizacoes

Sociais, naquilo que elas tinham de avango.

Conforme afirma Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2001), OSCIPs sdo pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, instituidas por iniciativa de particulares, para
desempenhar servigos sociais nao-exclusivos do Estado com incentivo e fiscalizagdo do Poder

Publico, mediante vinculo juridico instituido por meio de termo de parceria.

De fato, a idéia inspiradora € a mesma que ja norteava o anterior titulo de Utilidade Publica,
conforme anteriormente explicitado, isto ¢, uma vez qualificada pelo Estado, a entidade

percebe algum tipo de incentivo, dentro da atividade de fomento.



63

2.6.1 Breve comparacio entre as OSCIPs e as OSs

Muitas sdo as semelhangas entre as OSCIPs e as OSs. Analisando a legislagdo, pode-se
observar nitidamente semelhancas entre os dois titulos juridicos: a idéia de uma nova
qualificacdo a pessoas juridicas privadas sem fins lucrativos; a expressa restricdo a
distribuicdo ostensiva ou indireta pela entidade de lucros ou resultados (¢ vedado, por
exemplo, pagamentos de salarios acima do mercado); a exigéncia de atuagdo das entidades
nas areas sociais como requisito para qualifica¢do; a exigéncia de existéncia de um conselho
fiscalizador sobre o desempenho financeiro e patrimonial da entidade; detalhamento de
exigéncias estatutarias para que a entidade possa ser qualificada; exigéncia de publicidade de
varios documentos da entidade e a previsdo de realizagdo de auditorias externas
independentes; criagdo de um instrumento especifico destinado a formagdo de um vinculo de
parceria e cooperacao das entidades qualificadas com o Poder Publico (contrato de gestdo, nas
Organizacdes Sociais; termo de parceria, nas Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico); possibilidade de remuneragdo dos diretores da entidade que respondam pela gestdo
executiva, observado valores praticados pelo mercado (remuneragdo vedada pela legislacdo de
utilidade publica); e previsdo expressa de um processo de desqualificacdo e de sangdes e

responsabilidades sobre os dirigentes da entidade em caso de fraude ou atuacao ilicita.

Porém a Lei das OSCIPs traz inovagdo porque enumera ¢ detalha as atividades a que se
devem dedicar as institui¢des a fim de que possam se credenciar como OSCIP, demonstrando
uma preocupacdo ¢ uma rigidez muito maior na qualificagdo, que se justifica pelo fato de ter a
certificagdo de OSCIP um carater vinculado, ndo afeito ao mero juizo de conveniéncia e

oportunidade do administrador, o que vem a superar uma velha reivindicagdo do terceiro
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setor. Essa medida, sem divida, proporciona maior transparéncia e celeridade no processo de

qualificacao.

Algumas consideracdes sobre o regime juridico das entidades: ambas sdo pessoas juridicas de
direito privado, e isso ndo sera problematizado neste trabalho. Entretanto, um ponto que
merece destaque a questdo do corpo diretor das entidades: nas OS, o Conselho de
Administracdo deve contar, obrigatoriamente, com representantes do Poder Publico e da
sociedade civil, em uma propor¢do bastante elevada em relacdo ao numero dos demais
membros, que, ao fim, sdo minoria no processo decisorio da entidade. Ja nas OSCIPs, o corpo

decisorio ¢ normalmente formado pelos socios, segundo determina o Estatuto.

A questao da composi¢ao do Conselho de Administragdo da OS de membros do poder publico
(20% a 40% de toda a composi¢do) reforca o argumento de que as OS foram criadas para ser
um "brago" do Estado, imune a rigidez do regime juridico de Direito Publico, ja que o modelo

OS prevé maior autonomia e flexibilidade™.

Todavia, ndo hd de se negar que a legislacdo sobre Organizagdes Sociais trouxe alguns
avangos, como, por exemplo, a delincacdo de mecanismos de controle muito mais acurados

que os existentes para as organizacoes de utilidade publica.

Assim, uma das solugoes trazidas pelo MARE baseia-se na proposta de uma gestdo publica
orientada por resultados. Sua operacionalizacdo dar-se-ia pela producdo de metas e

indicadores que possam ser técnica e politicamente construidos e avaliados. Suas

** A previsdo legal de uma OS absorver um orgio estatal extinto, a série de flexibilidades permitidas a uma
entidade privada em lidar com bens, receita, servidores e servigos publicos levam a uma queda na credibilidade
do modelo, o qual esbarra, segundo muitos, em o6bices constitucionais pela auséncia de licitagdo para compras e
de concurso publico na selegdo dos recursos humanos.
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caracteristicas principais seriam a flexibilizacdo da gestdo, uma organizacdo menos
hierarquizada e compartimentalizada, o aumento da transparéncia das atividades
governamentais, € a criacdo de um novo modelo de relacionamento entre o Estado, o mercado
e a sociedade, vinculado as parcerias e a agdo em rede, e ndo mais ao monopolio estatal da
provisdo. Ressalte-se que o Estado permanece o responsavel ultimo pelas politicas publicas,
cabendo-lhe o papel de dar as condi¢des de financiamento, indugdo e regulacdo para que os

servigos sejam adequadamente prestados.

Dessa nova forma de gestdo que nasce o tema da contratualizagdo. A Administragdo Publica
firma uma série de instrumentos (contratos de gestdo, termos de parceria, etc.), voltados para
construir o chamado espago publico ndo-estatal. Ou seja, compartilhar ou repassar a provisao

direta dos servigos a entes privados, sejam eles com ou sem fins lucrativos.

Conclui-se que a discussdo da Reforma do Estado trouxe uma discussdo sobre o terceiro setor
no Brasil, com destaque para um grupo de entidades que compdem esse setor: as OS. Nesse
contexto, amparada na contratualizagdo como uma ferramenta utilizada para estabelecer o
vinculo formal de cooperacdo entre o Estado e a sociedade civil (OS e OSCIPs) no
desenvolvimento de atividades de interesse publico, com o surgimento de novos instrumentos

a exemplo dos termo de parceria e contrato de gestdo, etc.

Feitas essas consideragdes, sera apresentado no capitulo seguinte a contextualizagao sobre o

surgimento das Organizagdes Sociais na Bahia.
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3 AS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE NA BAHIA

Este capitulo apresenta uma breve reconstrucdo historica da agenda da reforma gerencial no
Estado da Bahia, destacando a instituicdo das organizagdes sociais. Para isso, foi utilizada a
tese de doutoramento de Pinto (2004) que descreve a reforma gerencial realizada na Bahia,

enfatizando as dificuldades de implantacdo das organizacdes sociais na area de satde.

3.1 AS ORGANIZACOES SOCIAIS E A REFORMA GERENCIAL NO ESTADO DA

BAHIA

Como visto no capitulo anterior, o0 Governo da Bahia partilhava com o Governo Federal, a
questdo da agenda de reforma do Estado. Um dos principais pontos defendidos para se
alcangar a chamada modernizacdo administrativa era realizar mudancas no processo de gestao

dos servigos publicos (PINTO, 2004).

O investimento feito pelo Governador Paulo Souto, cuja ideologia “reformista” alinhava-se
com o Governo Federal, caracterizava-se pela busca da qualidade nos servigos publicos,
funcionamento eficiente da maquina publica e capacitagdo do servidor publico para atuar no

Estado, objeto de uma reforma (BAHIA, 2002 apud Pinto, 2004).

Na primeira gestdo de Paulo Souto®’ (1995-1998), sucessor ¢ aliado politico do governador
Antonio Carlos Magalhdes (1990-1994), foi langcado, em setembro de 1995, o Servigo de
Atendimento ao Cidadao (SAC), que foi o “ponto de partida” para a modernizagiao

administrativa no Estado. Outro aspecto relevante na reestruturacdo da maquina

3% Aqui é chamada primeira gestdo, porque, apds o mandato de César Borges (1999-2002) e Oto Alencar (2002),
Paulo Souto reelege-se governador (2003-2006)
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administrativa foi a criagdo, em 1996, do Programa Estadual de Desestatizag5036, cujo
objetivo era reduzir a participagdo do Estado em atividades empresariais, melhorar a
qualidade dos servicos prestados, através de controle e fiscalizagdo que exerce enquanto
concedente, estimular a competitividade e, a médio prazo, reduzir os custos dos servigos

prestados em areas consolidadas (BAHIA, 1997 apud Pinto, 2004)*".

Como parte das estratégias de modernizacdo administrativa desenvolvidas no Governo Paulo
Souto, destaca-se 0 PROGERIR — Programa de Gestdo da Administragdo Publica, instituido
pelo Decreto n° 5.491/96. O Programa tinha por objetivo “promover maiores niveis de
eficiéncia, eficacia e efetividade dos 6rgdos e entidades do Estado™® diante de uma politica

econdmica altamente restritiva (PINTO, 2004).

O Governo da Bahia, pautado na Lei Federal n® 2.271/97, adotou também a estratégia de
terceirizagdo™. A partir dai, o Estado passa a adotar a terceirizagdo para servigos na area de
limpeza, conservacdo, seguranca, vigilancia, com a perspectiva de ampliar para outros
servigos também em atividades acessorias. Ainda no ano de 1996, inicia-se a terceirizagdo de
alguns hospitais publicos justificada pela “necessidade de ampliar a oferta de servigos, buscar
maior flexibilidade na gestdo, reduzir as dificuldades relacionadas a contratagdo de

profissionais” (BAHIA, SESAB, 1997 apud PINTO, 2004). Vale destacar que nao houve

3 Instituido pelo Decreto Estadual n° 5.441/96.

37 Nesse ambito inclui-se a concessdo de servigos e uso do Sistema Ferry-Boat; a privatizagio da COELBA,
primeira concessionaria estadual de energia elétrica do Norte-Nordeste e uma das maiores empresas publicas do
estado da Bahia, e do Banco do Estado da Bahia (BANEB). Além da privatizacdo, houve terceirizagdo e
publicizag@o, esta ltima sera discutida mais adiante.

*¥ De acordo com o art. 1° do citado Decreto estadual.

% Terceirizagio aqui ¢ conceituada como a execu¢do indireta de atividades materiais, acessorias,
complementares ou instrumentais aos assuntos que constituem area de competéncia legal do 6rgao ou entidade
(BAHIA, SAEB, 2002).
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maiores conflitos em relagio a adogdo desse modelo™ até porque ndo foi colocado em

discussdo nas arenas coletivas de decisdo.

No ambito da gestdo dos servigos, foi criado, em 1997, o Programa de Incentivo as
Organizacdes Sociais, com 0 objetivo de transferir progressivamente a responsabilidade de

gestdo de servicos para essas entidades.

O Programa de Incentivo as Organizagdes Sociais teve por objetivo habilitar entidades sem
fins lucrativos, qualificando-a como OS e, posteriormente, mediante a assinatura de um
contrato de gestdo, fazé-las absorver atividade publica, administrando servigos, instalagdes e
equipamentos pertencentes ao Poder Publico, e recebendo recursos orgamentarios necessarios
ao seu funcionamento. No entanto, diante das dificuldades e resisténcias de implantagdo das
OS, ocorreu uma ampliacdo de terceirizagdes na area de saude (11 terceirizagdes em

hospitais) e apenas uma Organizagio Social foi viabilizada.*!

O Programa teve, de um lado, os defensores da reforma “gerencialista” e, de outro, os adeptos

do modelo da gestdo direta do Estado, cujos enfrentamentos ficaram evidentes no momento

de sua incorporacdo a agenda da politica de satide no Estado.

3.2 IMPLANTACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NA AREA DE SAUDE

A implantacdo das Organizagdes Sociais produziu, no ambito do setor satide, um intenso

debate acerca dos rumos da gestdo publica das unidades do SUS no Estado da Bahia, tanto

40 Segundo Pinto (2004), ndo houve tramitagdo sobre as terceirizagdes de hospitais nem na Assembléia
Legislativa, nem discussdo formal no Conselho Estadual de Saude.

*1'A OS foi o Instituto de Promogdo da Saide e Desenvolvimento Social da Micro Regido de Irecé - PROMIR
que em 1997 celebrou contrato de gestdo para gerir o Hospital Mario Dourado Sobrinho no municipio de Irecé.
O contrato foi extinto em margo de 2007.
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entre grupos do proprio governo quanto fora dele como as associagdes profissionais,
sindicatos, entidades religiosas e comunitarias, partidos politicos, etc, ultrapassando o ambito
administrativo e de negociacdo entre grupos do governo (SESAB e Conselho Estadual de

Saude).

A necessidade de submeter o projeto das Organizacdes Sociais a aprovagdo do CES e do
Poder Legislativo ampliou o nimero de atores envolvidos, a exemplo das diversas associacdes
profissionais, sindicatos, entidades religiosas e comunitarias e partidos politicos (PINTO,

2004).

O enfrentamento entre as posi¢des corporativas dos sindicatos dos profissionais de satde que
defendiam os interesses dos servidores dos hospitais e o projeto modernizador dos dirigentes
governamentais especialmente o staff das chamadas “Secretarias Sistémicas” (Planejamento,
Governo, Administragdo e Fazenda) causou, no momento da implementa¢do da proposta, uma
paralisia no &mbito burocratico da SESAB*. Tal paralisia contribuiu para a abertura de uma
“janela de oportunidade” a qual consolidou a opg¢do privatizante: a terceirizagdo da gestao dos
hospitais publicos. Essa op¢ao, defendida por um grupo da SESAB e vinculada aos interesses
privados no ambito da administracdo publica, embora nao tivesse sido incluida na agenda de
debates, foi implementada em face da lacuna gerada pelo embate entre os atores que se

posicionaram em torno do projeto das OS no setor saude (PINTO, 2004).

2 Diferentemente do Governo da Bahia, em Sdo Paulo, houve forte pressio por parte dos movimentos sociais
organizados na area de satude para que os hospitais fossem concluidos e postos para funcionar. Conforme ensina
Ferreira Junior (2003, p. 248), isto se deu porque o Governador Mario Covas, encontrou obras de hospitais
iniciadas na gestdo Franco Montoro, porém paralisadas durante a gestdo dos dois governos posteriores (gestao
dos governadores Orestes Quércia e Antonio Fleury Filho, ambos do PMDB). O governador Covas entdo, ao
tomar posse, em 1995, estabeleceu como diretriz o término dessas obras antes de iniciar qualquer outra. Em
1997, para resolver a questdo da contratagdo de mais de 15 mil novos funciondrios (o que aumentaria o gasto da
folha de pessoal além do permitido pela Lei Camata), o Governo de Sao Paulo, entdo, resolveu este impasse,
passando a geréncia desses novos hospitais para as Organizagdes Sociais.
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Diante das dificuldades de implantag¢do desde a criagdo do referido Programa, apenas uma OS
foi implantada na Bahia no fim da década de 90, e apods longo periodo de terceirizagdo da
gestdo dos hospitais, retoma-se em 2005 a politica publica de implantagdo das OS na Bahia na

area de saude.

3.3 A PROBLEMATICA DA GESTAO HOSPITALAR

A questdo gerencial dos hospitais plblicos vem sendo alvo de debates que antecedem a
inclusdo do tema na pauta das propostas de Reforma do Estado do Governo FHC. Como
destaca Paim (1992), a questdo hospitalar tem sido objeto de preocupagdo dos gestores
publicos desde a eclosdo da crise do sistema de assisténcia médica previdencidria, no inicio

dos anos 80.

De distintas formas podemos fazer a andlise desta problematica, enfatizando—se aspectos
econdmicos financeiros, politicos-gerenciais, assistenciais ou organizacionais que compdem,

em sua totalidade, as diversas dimensoes da chamada “crise hospitalar”.

No ambito do Governo Estadual, o discurso visando & adogdo da proposta de criagao das
Organizag¢des Sociais como alternativa de gestdo publica incorpora varias proposi¢des
coerentes com a filosofia gerencialista de obtencdo de resultados. Nessa perspectiva, a analise
da problematica da gestdo publica feita pelos atores envolvidos no processo de reforma
gerencial representa uma critica a0 modelo entdo existente e enfatiza os aspectos técnicos e
administrativos relacionados com o uso dos recursos ¢ a efetividade das a¢des, apontando o

baixo desempenho do funcionalismo ptblico como um dos “nés criticos” (PINTO, 2004).
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De fato, a persisténcia de uma cultura organizacional burocratica, a tendéncia a elevacao de
gastos elevados e a questdo do desempenho do servidor publico, além da questio da
legislacdo vigente, refletiam o pensamento do nucleo central do Gabinete do Governador
Paulo Souto e das Secretarias Sistémicas (Planejamento, Fazenda, Administracdo e de

Governo) sobre as dificuldades de gestao (PINTO, 2004).

Especificamente com relagdo a 4rea da satde, o Governo Estadual enfrentava uma crise na
atencdo hospitalar, evidenciada nas constantes dentincias dos usuarios pela falta de acesso aos
servicos, na existéncia de grandes filas para marcac¢do do atendimento consulta ou internagao.
A insuficiéncia de recursos humanos e a falta de controle do cumprimento da carga horaria
contratada, particularmente entre os profissionais de nivel superior (em especial os médicos),
além das denuncias acerca da falta de materiais permanente e de consumo, necessarios ao
processo de prestacdo de servigos, falta de medicamentos e insumos, etc. Problemas que
repercutiam na taxa de ocupagdo dos leitos existentes, gerando ineficiéncia no uso dos

recursos e onerando o Estado (PINTO, 2004).

No ambito do governo, entretanto, a ado¢cdo do modelo organizacional que estava sendo
implementado através do Servico de Atendimento ao Cidadao (SAC), inspirado na filosofia
gerencialista, produziu maior agilidade dos atendimentos, desburocratizacio dos
procedimentos ¢ novas relagdes com os clientes, levando a adogdo da terceirizagdo dos
contratos de pessoal. Destacou-se, portanto, como um modelo a ser estendido para outros
setores da administracdo publica estadual, inclusive o de saude, sem se observar a

especificidade dos respectivos processos de trabalho (PINTO, 2004).

Assim, os Secretarios das Secretarias Sistémicas e o proprio Governador enfatizavam os
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aspectos econdomico-financeiros da crise, como foco no referencial gerencialista. A visdo
destes dirigentes era a de levar para os hospitais publicos 0 mesmo padrao de eficiéncia do
SAC, mantendo assim a grande aprovagdo do governo por parte da populacdo (PINTO,

2004)..

Por outro lado, a Secretaria Estadual da Satde fazia um diagndstico da problematica
hospitalar enfatizando problemas relacionados mais diretamente a gestdo e organizacdo do
processo de trabalho assistencial, isto é, o desperdicio de recursos, o ndo cumprimento da
carga horaria médica, o despreparo dos gestores e a conseqiiente desorganizacdo no cuidado
aos usuarios. A rede hospitalar funcionava com baixa taxa de ocupacao de leitos e alto tempo
de permanéncia do paciente no hospital. Além desses pontos, técnicos da Secretaria da Saude
apontavam outros problemas, como as limitagdes derivadas da legislacdo, problemas com o
gerenciamento dos recursos humanos e aquisi¢do de materiais. Tudo isso levou & adocdo de

propostas alternativas, como a terceirizagao de servigos (PINTO, 2004).

Além disso, a rede hospitalar SUS no Estado da Bahia exibia uma preponderancia do setor
privado e filantropico contratados, cujos hospitais assumiam grande parte da prestagcdo dos
servicos de saude para a populagdo, situagao que ilustrava a opgdo politica adotada
historicamente por diversos governos anteriores, tanto na esfera federal quanto estadual, em

transferir a prestagdo de servigos de saude para outros entes (MENDES, 1996).

Outra questdo, apontada pelo Secretario de Saude (1995-2002) era a dificuldade na
administracdo dos recursos humanos. Uma das maiores dificuldades dos gestores responsaveis
pelas unidades de saide era exatamente administrar os horarios dos profissionais,

especialmente a auséncia aos plantdes, o que gerava, dentre outras conseqiiéncias negativas, a
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necessidade de ampliacdo de contratacdes e realocagdo de pessoal das unidades basicas,
resultando excesso de funciondrios lotados nos hospitais, para garantir a continuidade dos

atendimentos (PINTO, 2004).

Assim, a questdo do gerenciamento de pessoal era um ponto critico no processo de
implantacdo de propostas de melhoria do desempenho das unidades hospitalares. Tal ponto
fora apontado tanto pela Secretaria da Administracdo, quanto pela Secretaria da Satide. As
principais conseqiiéncias foram, de um lado, o enfrentamento por parte dos diretores dos
hospitais exigindo o cumprimento das normas e rotinas de trabalho dos profissionais de satude
e, de outro, o receio demonstrado por esses profissionais sobre o futuro de seus empregos

(PINTO, 2004).

Outro eixo da crise hospitalar ¢ o politico, que significa a auséncia de didlogo e debates de
alternativas propostas por outros atores, no caso, o Conselho Estadual de Saude (PINTO,

2004).

Assim, a discussdo de uma alternativa politica pautou-se ao redor da ineficiéncia, inadequacgao
e falta de agilidade no modelo vigente no setor publico. Objetivando responder a demandas
decorrentes de mau funcionamento das organizagdes publicas, o governador Paulo Souto

investiu suas agoes para alcancar os padroes de modernizagao desejados.

34 MARCO LEGAL DA OS BA: MUDANCAS ENTRE A LEI ANTIGA E A ATUAL

Como visto, a semelhan¢a do Governo Federal, o Governo do Estado da Bahia instituiu o

Programa de Organizagdes Sociais. O Programa surgiu inicialmente através da Lei Estadual
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7.027, de 29 de janeiro de 1997 e, posteriormente, os Decretos n® 7.007/97 e 7.008/97, que a
regulamentam. Decorridos seis anos da instituicio do Programa, o Governo do Estado
sancionou, em 29 de julho de 2003, a Lei n® 8.647 que atualizava o Programa Estadual de
Organizacdes Sociais e, em 22 de janeiro de 2004, o Decreto 8.890, dando-lhe nova

regulamentacdo.

A atual legislacdo decorreu da necessidade de se adequar o marco juridico as demandas
inspiradas na pratica do modelo das Organizagdes Sociais. As alteragdes a lei tiveram como
objetivo dar mais celeridade ao processo decisério e, sobretudo, dar maior transparéncia e

efetividade das acdes (BAHIA, 2005).

Com efeito, podemos destacar as seguintes mudangas na legislagdo estadual:

a) Instituicdo do Conselho de Gestdo das Organizagdes Sociais (art. 2° da Lei 8647/03)

Trata-se de orgdo consultivo, deliberativo e de supervisdo pertencente a Secretaria de
Administragdo, encarregado de executar o planejamento estratégico e o plano de agdo
referentes ao Programa Estadual de Organizagdes Socais, bem como prestar assisténcia as
Secretarias Estaduais na identificagdo de novas areas e servigos de interesse publico passiveis
de publicizagdo. O Conselho ¢ presidido pelo Secretario da Administragao (Presidente), por
Representantes das Secretarias de Estados engajadas das areas correspondentes as atividades a

serem transferidas, e, no maximo, 06 (seis) representantes da sociedade civil.

b) O servidor publico estadual titular de cargo efetivo que estiver lotado no local do

servico a ser publicizado podera ser colocado a disposi¢do de uma Organizagdo Social
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(art. 12 da Lei 8647/03). Caso o servidor publico ndo seja colocado a disposigdo, ele

podera ser relotado ou posto em disponibilidade.*

A lei anterior vedava a cess@o de servidores publicos para servir nas organizacdes sociais (art.
3°, Paragrafo 3° da Lei n® 7.027/97). Estabelecia ainda que os servidores publicos s6 seriam
admitidos nos quadros de pessoal da Organizacdo Social se estivessem afastados de suas

atividades em Licenca para Tratar de Interesse Particular.

c) Exigéncia de estrutura minima como requisito para qualificacdo como Organizacao
. o~ . . , o~ . - L, o~ . 44

Social: um 6rgdo deliberativo, um o6rgdo de fiscalizagdo e um 6rgdo executivo ', sem

estabelecer, porém, um quorum minimo de participantes (art. 12, inciso III da Lei

8.647/03).

Vale destacar que a lei atual estabelece as atribuicdes do orgdo deliberativo (art. 15) e do
orgdo de fiscalizacdo (art. 16), e diz que 6rgdo executivo terd composicdo e competéncias
previstas em estatuto (art.19). A OS tem autonomia plena para definir em estatuto quorum

minimo de participantes, bem como a dura¢do do mandato.

A lei anterior previa na composi¢do do orgido de deliberagao (Conselho de Administragdo ou
Conselho Curador) e na composi¢ao do 6rgdo de fiscalizagdo (Conselho Fiscal) a participagdo
do poder publico e de membros da sociedade civil (art. 8° ¢ 10 da Lei), porém, em Decreto

especifico para OS da area da saude, determinava que os representantes do poder publico

* O servidor sera relotado, com o respectivo cargo, com ou sem mudanga de sede, para outro 6rgio ou entidade
do mesmo poder e natureza juridica, cujos planos de cargos e vencimentos sejam idénticos, de acordo com o
interesse da administragdo, ou serd posto em disponibilidade com remuneragido proporcional ao respectivo tempo
de servigo, até seu regular e obrigatdrio aproveitamento, na impossibilidade de relotacdo ou na hipotese de
exting@o do cargo ou declaracdo de sua desnecessidade.

* Antes denominado de Conselho de Administragio, Conselho Fiscal e Diretoria, respectivamente (art. 5%, II da
Lei 7.027/97)
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seriam da Secretaria da Saude e os representantes da sociedade civil — escolhidos entre
cidaddos residentes da comunidade onde esta localizada a Unidade, teriam que ter seus nomes
aprovados pelo Conselho Estadual de Saude (art. 1°, inciso IV, b, do Decreto 7008/97). Por
uma opg¢ao metodoldgica, a mudanga na lei sobre a composicao dos Conselhos das OS sera

objeto de discurso no capitulo seguinte, ao tratar das regras formais.

Outra questdo diz respeito a destinagdo do parecer conclusivo do Secretario da pasta. A atual
lei prevé que ao final de cada exercicio, o Secretario de Estado da area encaminhara
juntamente com relatorio consolidado elaborado pelo setor responsavel pelo acompanhamento
e fiscalizagcdo do contrato de gestdo, seu parecer conclusivo ao Tribunal de Contas do Estado
(art. 27, paragrafo 1°, da Lei 8647/03). Antes, a lei exigia que o relatorio anual com o
respectivo parecer fosse encaminhado ao Governador do Estado, para apreciacdo e sendo

omissa quanto a destinac¢do ao Tribunal de Contas.

A lei prevé ainda que quando uma Secretaria resolve “publicizar” suas atividades, esta devera

proceder de forma ordenada, conforme figura a seguir:
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Figura 3 — Etapas a serem seguidas pela Secretaria da area para realizar publicizacio de
um servico

| Levantamento das atividades / servigos a serem publicizados |

|

| Avaliagao preliminar para servigos pré-existentes |

!

Parecer de conveniéncia e oportunidade (modelo padrio) e indicac@o e indicagdo
do orgdo responsavel, na Secretaria da area, pelo acompanhamento do Contrato
de Gestao

|

| Apreciagao da transferéncia do servigo pelo Conselho de Gestéo |

|

| Anuéncia do Conselho de Gestdo e devolugdo do processo a Secretaria da area |

|

| Portaria (modelo padrdo) e publicagdo nos jornais de grande circulagao |

Fonte: SAEB

Ainda de acordo com a lei, o processo seletivo para selecao da entidade assumir atividades e
servicos de natureza social ¢ composto das seguintes etapas: a) publicacdo do edital, que
contera a descrigdo detalhada da atividade/servico a ser transferida, critérios objetivo para
julgamento das propostas e prazo para apresentacdo da proposta de trabalho; b) recebimento e
julgamento das propostas; c) homologacdo do resultado; d) solicitagdo de qualificacdo da

entidade vencedora, caso ela ainda ndo esteja qualificada como Organizacdo Social.

Conforme explica a Coordenadora Executiva do Programa das Organiza¢des Sociais da
SAEB, qualquer entidade pode pleitear sua qualificagdo como OS, a qualquer tempo,
independente de existir alguma licitagdo para gestdo de hospital, entretanto algumas tém seus
pedidos negados em func¢do de enquadrar-se nos impedimentos da lei, ou ja serem
qualificadas como OSCIP’s. Também a entidade qualificada podera vir a ser desqualificada a

qualquer tempo pelo Estado caso descumpra normas previstas na lei ou no contrato de gestao:

Qualquer entidade que manifestar o interesse proprio de obter essa titularidade - ser

Organizagdo Social ¢ obter titularidade, que ndo significa que ¢ “ad eternum”- a
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qualquer momento, se a entidade publica manifestar interesse em desqualificar a
instituicdo por algum problema, ela podera perder essa titularidade, mas ela pode,
independente de estarmos lancando qualquer edital de selegdo, pedir a qualificagdo
aqui. A gente da todo o suporte de orientagdo e como proceder, além do nosso site
tem o manual, a gente orienta, d4 modelo...

(Sandra Guimaraes, Coordenadora de Programa de Parceria de Gestdo da SAEB,
entrevista concedida em 06/03/08).

Assim, de acordo com a legislagdo, os atos referentes a qualificagdo como OS, obedecem a
seguinte seqiiéncia: a) requerimento ao Secretario da area solicitando a qualificagdo; b)
analise pela Secretaria da area; c) encaminhamento do processo pela Secretaria a Secretaria
Executiva do Conselho de Gestdo para apreciacdo; d) andlise positiva do requerimento e
devolucdo do processo a Secretaria da area; e) encaminhamento do processo a Casa Civil para

publicacao do Decreto de Qualificagao.

Porém, ressalvados os impedimentos elencados na lei, a propria SAEB reconhece que existem
algumas dificuldades no pleito de qualificagdo como OS, pois, ap0Os obter parecer favoravel da
Secretaria Executiva, submete-se o parecer ao Conselho de Gestdo das Organizagdes Sociais
(CONGEOQS), que as vezes ainda formula algumas questdes ou solicita a apresentacdo de
novos documentos. Apds a juntada do documento pela entidade, o Conselho aprova o pleito e
esse processo vai para a Casa Civil, de 14, os processos via de regra vao para a Procuradoria
Geral do Estado (PGE), que analisa e¢ se estiver de acordo, procede-se a publicagdo do

Decreto.

Por outro lado, a entrevistada afirma que, caso da entidade tenha comprovadamente urgéncia
no pleito (por exemplo, por ter vencido processo seletivo e ainda ndo esteja qualificada) faz-se
um ato ad referendum, que ¢ basicamente um parecer técnico da SAEB baseado nas
justificativas feitas pela Secretaria da area, publica-se esse ato no Diario Oficial, e na proxima

reunido do Conselho, esse ato tem que ser submetido ao CONGEOS, para homologagao.
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Solicitados os pleitos de qualificacdo, e vencidos os processos seletivos, conforme
procedimentos acima expostos, as entidades sem fins lucrativos atuantes na area de saude,
celebraram contrato de gestdo com a SESAB, para a gestdo de hospitais novos e/ou

reformados, conforme relagdo a seguir:

Quadro 1 - Unidades hospitalares atualmente geridas por Organizacdes Sociais na Bahia

Hospital Hospital Maternidade Santa Tereza/OS (Ribeira do Pombal)

Endereco Rua Dr. Salustiano Guerra, s/n, Ribeira do Pombal, Bahia.

Entidade gestora Fundag@o José Silveira

Perfil da Unidade O Hospital Geral Santa Tereza situado no municipio de Ribeira do Pombal

estd inserido na Macrorregido Nordeste, programado para atender as
demandas da Microrregido de Ribeira do Pombal (283.793 hab.). Esta
estruturado com perfil de hospital geral de médio porte, para atendimento
médico hospitalar e dispde de atendimentos de urgéncia e emergéncia em
regime de 24 horas/dia; internagdo para as especialidades basicas: clinica
médica, cirrgica, obstétrica e pediatrica; ambulatdrio de especialidades.
Conta com 89 leitos distribuidos da seguinte forma: 22 leitos em clinica
médica, 30 leitos em clinica cirurgica, 12 leitos em clinica pediatrica, 18
leitos em clinica obstétrica e 07 leitos de UTI Geral. Dispdem ainda de 10
leitos de bergario de cuidados intermediarios.

Os servicos de diagnostico e terapia oferecem: eletrocardiografia, patologia
clinica, radiologia  convencional, ultra-sonografia e tomografia
computadorizada. Além desses servigos, a unidade dispde ainda de centro
cirrgico, centro obstétrico, unidade de recuperagdo pos-anestésica, central de
material esterilizado, servigos de almoxarifado, servicos de farmaécia,

lavanderia, nutri¢do, manutencgao geral e arquivo de prontuarios.

Contrato de Gestdo Contrato n° 005/05

Vigéncia: 01 ano (de 01/02/05 a 31/01/06)
Valor original R$ 8.323.000,00 (anual) sendo R$ 624.224,99 pago no 1° repasse.
Termos Aditivos 1° T. Aditivo n° 001/07 prorroga a vigéncia de 01/02/07 a 31/01/08

2° T. Aditivo n° 128/07 prorroga a vigéncia por 12 meses (de 01/02/08 a
31/01/09) e altera o valor global anual do contrato para R$ 12.686.827,20 ¢
parcela mensal estimada em R$ 1.057.235,60
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Hospital

Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhies Netto/ OS

Endereco

Praga Conselheiro Jodo Alfredo, s/n, Pau Miudo, Salvador-Ba

Entidade gestora

Santa Casa de Misericordia da Bahia

Perfil da Unidade

A Maternidade de Referéncia Professor José Maria de Magalhdes Netto, localizada
no Complexo Hospitalar Cezar de Araujo, esta estruturada para funcionar como
Unidade de Referéncia Terciaria, compondo o Sistema Estadual de Referéncia
Hospitalar a Gestante de Alto Risco. Programada para atender preferencialmente as
demandas da Macrorregido Nordeste, constitui-se, dada a escassez de leitos
credenciados e elevada demanda, em referéncia para todo o Estado.
Servigos disponibilizados:

e Urgéncia e Emergéncia

e  Ambulatorio Geral

e Apoio Diagnostico e Terapéutico

e Internagdo (180 leitos em obstetricia, sendo referéncia para gestante de alto

risco; 30 leitos de UTI — sendo: 10 UTI adulto e 20 UTI neonatal; e ainda

atencdo semi-intensiva: 28 leitos de cuidados intermediarios neonatal).

Contrato de Gestao

Contrato n° 034/06
Vigéncia: 01 ano (de 13/06/06 a 12/06/07)

Valor original

R$ 32.525.092,00 (valor global anual)
R$ 2.710.424, 30 (valor global mensal)

Termos Aditivos

1° T.Aditivo n® 055/07 prorroga a vigéncia do contrato de gestio por noventa dias
meses (de 13/06/07 a 10/09/07)

2° Termo Aditivo n° 097/07 prorroga a vigéncia por nove meses (de 11/09/07 a
11/06/08) ¢ altera o valor mensal para R$ 3.350.682,60

3° Termo Aditivo n® 099/07—- reti-ratificagdo: a vigéncia do Termo Aditivo n°® 055/07
¢ de 11/09/07 (e ndo 10/09/07)

4° Termo Aditivo —reti-ratificacdo: fixa a retroatividade de acréscimo de 23,42%
decorrente da repactuagdo de metas concedida no 2° Termo Aditivo n® 097/07 (R$

10.052.047,80 - dividido em 03 parcelas)

Hospital

Hospital Luiz Eduardo Magalhaes/OS

Enderego

Rodovia 367, Km 54, loteamento Quinta do Descobrimento, lote 1, Combolo, Porto

Seguro-Ba.

Entidade gestora

Monte Tabor — Centro Italo Brasileiro de Promogao Sanitaria

Perfil da Unidade

O Hospital Deputado Luiz Eduardo Magalhées, localizado no municipio de Porto
Seguro (114.809 hab — IBGE 2003), Macrorregido Extremo Sul, Microrregido de
Eunapolis, sede do mddulo, esta estruturado com perfil de hospital de porte II, para a
populagdo residente e flutuante. Na condicdo de hospital publico, estara vinculado
tecnicamente a SESAB. O modelo gerencial com forma flexivel e autdnoma de
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administragdo por Organizagdo Social obedecera aos principios e diretrizes do SUS,
observando as politicas publicas voltadas para a regionalizacdo da saude, atendendo
os pacientes oriundos da demanda espontdnea (populagdo residente, flutuante e
referenciada pactuada com outros municipios) preservando a missdo da Secretaria da
Saude do Estado da Bahia e as diretrizes da Lei 8647/03.

Servigos disponibilizados:

e Urgéncia e Emergéncia

e Ambulatoério Geral

e  Apoio Diagndstico e Terapéutico

e Internagdo (110 leitos nas especialidades: pediatria, obstetricia, cirurgia
geral, clinica médica, cardiologia clinica, gastroenterologia, pneumologia,
traumato-ortopedia e neurologia; ofertando também leitos para queimados,
05 leitos UTI adulto e atengdo semi-intensiva 07 leitos de bergario de
cuidados intermediarios).O Hospital conta com unidades de Centro
Cirtrgico, Centro Obstétrico, Unidade de Recuperagdo Pds-Anestésica,

Central de Material Esterelizado, Servigos.

Contrato de Gestao

Contrato de Gestio n° 045/06
Vigéncia: 01 ano (01/09/06 a 31/08/07)
Obs: Desde o fim da vigéncia, a OS continua administrando o Hospital, recebendo

pagamento por indenizagao.

Valor original

R$ 13.511.964,00

Termos Aditivos

Naio houve.

Hospital Hospital Dantas Bido/OS

Endereco Rua Dantas Bido, n° 49, Centro, Alagoinhas-Ba

Entidade gestora Monte Tabor — Centro Italo Brasileiro de Promogao Sanitaria

Perfil da Unidade O Hospital Dantas Bido, localizado no municipio de Alagoinhas, inserido na

Macrorregido Nordeste, programado para atender as caracteristicas da Microrregido
de Alagoinhas (432.074 hab — IBGE/2003), sede do modulo, esta estruturado com
perfil de hospital geral. O atendimento médico hospitalar ¢ de média e alta
complexidade, direcionado para as especialidades basicas: clinicas médicas,
cirurgicas e pediatricas, em regime ambulatorial, emergéncia, internacdo e
especialidades.

Servigos disponibilizados :

e Urgéncia e Emergéncia

e Ambulatério Geral

e Apoio Diagnostico e Terapéutico

e Internagdo (110 leitos nas especialidades: pediatria, cirurgia geral, clinica
médica, cardiologia, gastroenterologia, pneumologia, traumato-ortopedia e
neurologia; ofertando também Unidade de Terapia Intensiva: 10 leitos

adultos)

Contrato n°

Contrato de Gestao n° 036/06
Vigéncia: 01 ano (de 20/06/06 a 19/06/07)
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Valor original R$ 14.229.207,61 (valor global anual)
R$ 1.185.767,30 (valor mensal)

Termos Aditivos 1° T. Aditivo n° 062/07 prorroga por 90 dias a vigéncia do contrato de gestdo n°
036/06 (de 20/06/07 a 19/09/07). Seria repassada a gestdo do Hospital para o
municipio, porém isso ndo ocorreu.

2° T. Aditivo n°® 120/07 prorroga por 09 meses a vigéncia do contrato e altera o valor
global R$ 10.671.905, 70 ¢ mensal de R$ 1.185.767,30

Hospital Hospital do Oeste/OS

Endereco Rua do Antigo Aeroporto, n° 500, Vila Amorim, Barreiras- Bahia.

Entidade gestora Associagdo Obras Sociais [rma Dulce

Perfil da Unidade O Hospital do Oeste, localizado no municipio de Barreiras, inserido na Macrorregido

Oeste, programado para atender as caracteristicas desta Macrorregiao (798.578 hab-
IBGE/2003), sede do modulo, esta estruturado com perfil de hospital geral. O
atendimento médico-hospitalar ¢ de média e alta complexidade, direcionado para as
especialidades basicas: clinicas médicas, cirtirgicas, obstétricas e pediatricas, em
regime ambulatorial , emergéncia, internacdo e especialidades.
Servigos disponibilizados :

e Urgéncia e Emergéncia

e Ambulatorio Geral

e Apoio Diagnostico e Terapéutico

e Internagdo (175 leitos nas especialidades: pediatria, obstetricia, cirurgia geral,

clinica médica, cardiologia, pneumologia, traumato-ortopedia e neurologia;

oferta também Unidade de Terapia Intensiva)

Contrato de Gestdo Contrato n° 037/06
Vigéncia: 01 ano (21/06/06 a 20/06/07)

Valor original R$ 23.189.421,38 (valor global anual)
R$ 1.932.451,78 (valor global mensal)

Termos Aditivos 1° T.Aditivo n° 051/07 de 05/07/07 prorroga a vigéncia do contrato de gestdo por seis
meses (de 21/06/06 a 20/12/07)

2° Termo Aditivo n° 124/07 prorroga a vigéncia por seis meses (de 21/12/07 a
20/06/08) e o valor mensal global estipulado passa para R$ 2.506.500,00, a partir de
01/01/07

Fonte: SESAB /Coordenacdo de Parceria

Nesse sentido, podemos observar que, mesmo diante das dificuldades iniciais de implantagao
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das OS na area hospitalar (enfrentando em um primeiro momento resisténcia intra
governamental), o Governo no Estado da Bahia (gestdo Paulo Souto 2002-2006) consegue,
finalmente, a partir de uma estratégia de reformulacdo da legislagdo e adequacdo as
necessidades das entidades filantropicas tradicionais, implantar uma parceria com essas
entidades, devidamente qualificadas como Organizagdes Sociais, como uma solugdo diante

dos hospitais novos ou recém-reformados que precisavam comecar a funcionar.

Ocorre que, em 2007, houve uma mudanca de gestdo bastante relevante no Estado,
quebrando-se vinte anos de hegemonia de um partido politico (PFL) assumindo o Governo do
PT (Governador Jaques Wagner), que defende, inclusive, a gestdo direta do Estado.
Entretanto, na area da saude, conforme observamos anteriormente, muitos contratos de gestao
foram prorrogados pelo atual governo exatamente aqueles firmados com as entidades
filantropicas tradicionais, enquanto justamente aquelas entidades menos tradicionais tiveram
seus contratos rescindidos, seja por conta da gestdo ter passado para o municipio, seja por ter

passado para unidade federalizada, por exemplo.

Ha que se observar também, que em termos de equipamentos, esses hospitais oferecem
servicos de alta complexidade, e, por conta disso, possui nos seus quadros profissionais de
alta especialidade médica (anestesistas, neurologistas, neurocirurgioes), profissionais dificeis
de serem contratados com a realidade dos salarios pagos pela administragdo publica do

Estado, entre outros fatores alegados.

Por outro lado, verificamos que das cinco unidades hospitalares atualmente geridas por OS
apenas uma fica em Salvador, o que demonstra que a politica de satide esta descentralizando

os servicos de alta especializagdo para o interior do Estado numa tentativa de reduzir a
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demanda de pacientes para o dois maiores hospitais publicos de Salvador: o Hospital Geral do
Estado e o Hospital Roberto Santos. Pelas prorrogagdes sucessivas que vém ocorrendo dos
contratos de gestdo acima apresentados e melhor analisados no capitulo de resultados a seguir,

¢ possivel inferir que esses contratos vém obtendo relevancia na gestdo desses hospitais.

Reconhece-se, portanto o impacto dessas Organizagdes Sociais na gestdo dos hospitais novos
no Estado. As sucessivas prorrogagdes de vigéncia ao contrato de gestdo parecem indicar o

. . . 45
interesse do Governo do Estado de permanecer em parceria com essas entidades .

*> Em maio/2006 o Instituto Sécrates Guanaes assumiu a gestio de unidade de assisténcia em alta complexidade
cardiovascular — Instituto do Coragdo (INCOBA), no Hospital Ana Néri, em Salvador, e apds 12 meses de
contrato, devido a “federaliza¢do” do Hospital (agora sob a gestdo do Hospital das Clinicas/UFBA), ndo houve
prorrogagdo do contrato. Do mesmo modo, em dezembro/2006, a Fundagdo de Saude Paramirim assumiu a
gestdo do Hospital Antenor Alves da Silveira, em Macatbas e apds 12 meses de contrato, devido a
municipalizagdo do Hospital, o contrato nao foi prorrogado.
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4 A QUALIFICACAO COMO OS PARA A GESTAO DE HOSPITAIS

PUBLICOS: A “VOZ” DOS ATORES

No capitulo anterior, foram apresentadas as dificuldades encontradas pelo Governo do Estado
na primeira tentativa de implantagdo do Programa das Organizagdes Sociais, em 1997, cujo
resultado foi a implantacdo de uma unica OS na Bahia. Apds um longo periodo de
terceirizagdes dos hospitais, o Governo do Estado retomou a politica de criacdo das
Organizacdes Sociais e conseguiu, no periodo 2005-2006, ampliar o nimero de OS na area de

. 4
saude no Estado®.

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados desta pesquisa obtidos junto aos atores
envolvidos. Para tanto, conforme discutido no item sobre os procedimentos metodologicos
adotados, foram entrevistados os dirigentes das entidades e da SAEB e SESAB com vistas a
identificar os fatores que levaram as entidades a pleitearem a qualificagio como OS e
poderem, assim, vir a assumir a gestdo de uma unidade de satide de natureza publica: os

hospitais.

Vale destacar, também, que além das entrevistas, foram analisados os contratos de gestdo e

toda legislacdo sobre Organizagdo Social.

Ressalta-se também que ndo foi proposito desta pesquisa avaliar o modelo OS mediante
indicadores de desempenho ou analise de metas, ¢ sim o de analisar a resposta das entidades

privadas e/ou sem fins lucrativos a proposta do governo do Estado sobre a gestdo de seus

*¢ Na 4rea da satide, a primeira OS implantada na Bahia foi o Instituto de Promogéo da Satide e Desenvolvimento
Social da Microrregiao de Irecé - PROMIR - OS, em setembro de 1999, cujo objeto era a prestacdo de servigos
de organizacdo, administragdo, assisténcia e gerenciamento do Hospital Regional Mario Dourado Sobrinho,
localizado no municipio de Irecé. Por questdes metodologicas (delimitagdo do periodo desta pesquisa) ndo sera
abordado o contexto sobre a implantagao desta OS. Apos sete anos de parceria, o0 Governo do Estado rescinde o
contrato e passa a gestdo para o municipio de Irecé.
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hospitais, com foco nos fatores que as levaram a aceitar e a permanecerem nesta condicdo, até
o final desta pesquisa, mesmo com a mudanca de gestao do governo estadual com a eleigdo do
candidato Jaques Wagner, do PT, oposi¢do ao governo anterior, que defende outros modelos

para a gestdo dos hospitais publicos®’.

Por esta razdo, as quatro entidades da area de saude atuantes na Bahia que participaram desta
pesquisa foram a Associacdo Obras Sociais Irma Dulce, o Monte Tabor, a Santa Casa de
Misericordia da Bahia e a Fundag@o José Silveira. Cabe esclarecer que o critério de escolha
ocorreu porque todas elas aderiram ao modelo OS e assumiram a gestdo de hospitais publicos
do Estado e seus respectivos contratos de gestdo, até o final desta pesquisa, encontravam-se

em vigéncia.

Para possibilitar a analise dos fatores que influenciam as entidades a assumirem hospitais na
qualidade de OS, esta pesquisa inspirou-se na proposta de Ostrom (1999), a qual apresenta um
mapa multiconceitual, onde uma parte da estrutura corresponde a identificacdo de uma “arena
de acdo”, e a outra parte considera outros fatores, internos e externos, que afetam a estrutura
da arena de agdo, tais como: as “regras em uso”, os “atributos da comunidade” e as
“condicOes fisicas e materiais” do bem comum. Segundo Costa (2005), a proposta de
Estrutura para Andlise Institucional desenvolvida e utilizada por Ostrom (1999, p. 42),
embora aplicada para a andlise de arranjos institucionais relacionados ao uso comum de
recursos naturais, foi concebida como uma linguagem geral (ou uma meta-linguagem) para
estudos de arenas de escolha coletiva, permitindo diagnosticar um fenomeno, explicar seu

processo e prever resultados (Costa 2005, p.38).

7 0s modelos seriam a propria gestio direta dos hospitais publicos pelo Estado e as fundagdes estatais.
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Assim, retomando o que foi colocado na introdugéo, no item que analisa a base tedrica desta
pesquisa, as categorias analiticas definidas foram: a) atores; b) regras; c) contexto externo e d)
contexto interno. S@o a partir destas categorias analiticas que sdo analisados os resultados do

estudo empirico.

4.1  ANALISE DOS RESULTADOS:

4.1.1 Dos atores

O conceito de ator aqui assumido ¢ o de individuo singular ou um grupo funcionando como

ator coletivo que realiza a¢des. Para Ostrom (1999), o termo acdo refere-se ao comportamento

humano para o qual a a¢do individual agrega um significado subjetivo e instrumental.

Em relacdo a categoria atores (aqui entendido como as entidades), foram elencadas as

seguintes varidveis: a) experiéncia em gestdo de hospitais; b) trajetoria (perfil) da

organizagdo; e ¢) valoragdo do empreendimento.

No que se refere a experiéncia em gestdo de hospitais, vale registrar que, das entidades

entrevistadas, todas possuem mais de trinta anos de experiéncia em gestao hospitalar. O
Monte Tabor, por exemplo, atua na Bahia hd mais de trinta anos, ¢ desde 1990, possui seu
proprio hospital (Hospital Sdo Rafael). Para ilustrar, segue depoimento que ilustra a historia

desta entidade:

Nos estamos aqui [...] desde 1976. Acompanhei o crescimento de todas estas favelas
ao redor, as melhorias, etc. Em 83 eu estava participando da cooperacdo
internacional e montamos em marco de 1983 o primeiro laboratorio do Brasil em
toxicologia ocupacional. Por causa dos acidentes que ocorriam no Polo
Petroquimico, area de seguranca nacional — estdvamos na época militar- e ndo havia
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dados oficiais do governo e sim informagdes internacionais. Tentamos convencer
junto com a Faculdade de Farmacia da UFBA aquelas empresas que faltava fazer
exames especificos e ndo os que se faziam na época, sem efeito nenhum. Foi um
trabalho grande que fizemos, participamos na elaboragdo da legislagdo que ndo
existia.

(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008)

Outra instituicdo que merece destaque ¢ a Fundacdo José Silveira - que inicialmente
chamava-se Instituto Brasileiro para Investigacdo da Tuberculose — IBIT, fundado em 1937 e
tinha como missdo investigar e desenvolver tratamentos para a doenca que alarmava a
populacdo da época: a tuberculose. Com o passar do tempo, os métodos de controle da
tuberculose foram evoluindo, reduzindo, consequentemente, a taxa de mortalidade decorrente

desta doenga.

Com o passar dos anos, o IBIT redefiniu suas agdes para o tratamento de doencas do térax e
implantou novas especialidades, inaugurando o Hospital do Torax, posteriormente

denominado Hospital Santo Amaro.

Em 1988, a Fundacgdo José Silveira redefiniu o objetivo da Institui¢do, passando a concentrar

sua experiéncia e capacitacdo técnica na promog¢ao de acdes de ensino, pesquisa ¢ assisténcia-

-médico sociais.

Quanto a area de atuacdo, pode-se verificar que todas entidades possuem programas e acdes

sociais. No Monte Tabor, por exemplo, destacam-se cinco projetos/missdes™. A Fundacdo
José Silveira possui como unidades operacionais o Instituto Brasileiro para Investiga¢do da
Tuberculose (IBIT); o Instituto Bahiano de Reabilitagdo (IBR); o Hospital Santo Amaro

(HSA); o Laboratorio José Silveira (LJS) e Unidade de Satde e Meio Ambiente (USMA).

* Missdo Barra, Projeto Nova Esperanga, Projeto O Samaritano, a Missdo Vermelho e o Projeto O Pelicano.



89

Além disso, administra algumas unidades de saude publica como o 5° Centro Municipal de
Saude (em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Salvador), dentre outros. As
Obras Sociais Irma Dulce administram o Hospital Santo Antonio e a Santa Casa de

Misericordia administra o Hospital Santa Izabel.

No que se refere a valoracdo do empreendimento, isto €, a avaliacdo que os atores (entidades)

fazem do modelo OS, cabe registrar que a grande maioria das entidades entrevistadas,
reconhecendo a complexidade da gestdo de um hospital, destacam a importancia do modelo,

conforme depoimento a seguir:

Se vocé me perguntar se eu sou favoravel ao modelo OS te digo que sim, sou sim, e
ndo é por questdo partidaria porque ndo sou filiado a nenhum partido politico, mas
porque entendo que o modelo OS ¢ muito mais célere do que qualquer hospital
publico. Optamos por aderi ao modelo OS pelo desafio, ndo por uma estratégia
empresarial, nada disso, somos filantropicas, somos fiscalizadas pelo Ministério
Publico e essa Fundagdo atua ha mais de 70 anos!

(Antonio Brito, Superintendente da Fundacdo José Silveira, entrevista realizada em
15/01/2008)

Por outro lado, apenas uma entidade assume que prefere o modelo da terceirizagao do servigo,

segundo depoimento a seguir:

Acho que a OS ¢ uma forma interessante que o Estado encontrou para superar as
dificuldades de gerir uma organizagdo tio complexa quanto o hospital. [...] Agora
para nos, filantropicas, ndo ¢ o ideal, o ideal ¢ ele [0 Estado] comprar os nossos
servicos, como filantropica, pagar para efetuar, entendeu?

(Alvaro Conde Lemos Filho, Provedor da Santa Casa de Misericérdia da Bahia,
entrevista realizada em 19/12/2007)

Esta situagdo parece revelar que este empreendimento nao ¢ valorizado consensualmente, vez

que tem entidade que, apesar de ser OS, prefere a opcao da terceirizacao.
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4.1.2 Das regras

Como vimos anteriormente, as regras afetam a estrutura da arena de agdo na medida em que
modelam o comportamento dos atores e os resultados. O conceito de regras adotado neste
trabalho refere-se as regras explicitas de trabalho relacionadas com o processo de tomada de

decisdo.

Para andlise da categoria regras, foram selecionadas as seguintes variaveis: a) regras de
informacdo que definem o conjunto de informagdes a ser disponibilizado para os
participantes; b) regras que estabelecem as recompensas e as sangdes para as acdes; € )

regras para o desenvolvimento de confianca e seguranca na relacdo Estado/OS.

No que refere as regras de informacfo, pode-se verificar que foi possivel observar que a

propria lei instituidora do Programa de Organizag¢do Social ja define o contetido do edital de
selecdo, os pré-requisitos para qualificacdo, e at¢ mesmo apresenta a minuta do contrato de
gestdo. Além disso, esse edital ¢ disponibilizado amplamente, publicado em Didrio Oficial e

em jornais de grande publicacdo, possibilitando qualificacdes as entidades de outros Estados.

Hoje nos temos 30 instituigdes qualificadas como OS, em diversas areas. Se amanha
a gente tiver alguma coisa na area da saude todas aquelas que estiverem qualificadas
[inclusive tem até institui¢do do Maranhdo - Fundacdo José Montelo].[...] A entidade
tem que ser uma OS qualificada no ambito do Governo do Estado da Bahia, mas ela
pode ser de qualquer Estado.

(Sandra Guimaraes, Coordenadora do Programa de Parceria de Gestdo da SAEB,
entrevista concedida em 06/03/08)

No que tange as regras que estabelecem as recompensas e as sancdes para as agdes, pode-se

verificar que tanto na lei quanto no proprio contrato de gestdo estdo previstos alguns

“beneficios” as OS, tais como: imunidade tributaria e compras ¢ sele¢do de recursos humanos
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via regulamento proprio, além de maior notoriedade e respaldo social para essas instituicdes

junto aos 6rgdos governamentais.

Como “san¢des”, podemos destacar a previsdo de desqualificacdo da entidade enquanto OS,
de rescisdo do contrato de gestao por parte do Estado, etc. Além disso, existe possibilidade de
glosa de valores (a entidade deixa de receber a parte varidvel do contrato caso o Estado

entenda que aquela ndo se encontra em conformidade com o pactuado no contrato).

As instituicdes para terem o recurso liberado t€ém que mandar os relatorios de
acompanhamento das metas de produgdo. A depender do alcance [baixo] sofrem
glosa.

(Sandra Guimardes, Coordenadora do Programa de Parceria de Gestdo da SAEB,
entrevista concedida em 06/03/08)

Quanto as regras para desenvolvimento de confianga e seguranga na relacdo Estado/OS, pode-

se destacar que as entidades, ao assinarem contrato de gestdo com o Estado, depositam nele
uma expectativa de cumprimento de obrigagdes fundamentais como, por exemplo, o repasse
regular de recursos conforme cronograma previamente pactuado no contrato de gestdo. Ou
seja, a relacdo de confianca e seguranga ocorre porque essas entidades véem o Estado como

um parceiro idoneo, que cumpre com suas obrigacdes.

De fato, o contrato de gestdo traz elementos e responsabilidades entre as partes interessadas
(Governo do Estado e as entidades), cujas clausulas geram seguranca juridica e confianga
mutua. Entretanto, vale destacar a questdo da impontualidade no repasse por parte do Estado,

segundo trechos a seguir:

O Governo € um péssimo pagador, mesmo que tenha dinheiro ele atrasa por conta da
burocracia.

(Alvaro Conde Lemos Filho, Provedor da Santa Casa de Misericordia da Babhia,
entrevista realizada em 19/12/2007)
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Um problema sério foi no ano passado. E impossivel uma institui¢do assumir um
hospital [de Alagoinhas] de 130 leitos por trés meses. Nao existe isso.

(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008)

Ora, mesmo as entidades sabendo que nem sempre € possivel o Estado adimplir com suas
obrigagdes financeiras de forma 4gil, ainda assim, existe a relagdo de confianca e
continuidade do compromisso por parte desses atores. Alids, ¢ importante destacar que a
missao institucional dessas entidades ¢ atender a populacdo, e o Estado as auxilia a cumpri-la,
conforme depoimento a seguir:

O resultado [financeiro] da OS nao nos traz nenhum beneficio. Se a Santa Casa tiver
um resultado operacional, ndo transfere o saldo para a Santa Casa, fica para aquela
Organizagdo Social [Estado]. S6 nos da mais trabalho, nossa finalidade ¢ essa, entdo
a gente atende. Também ndo dio prejuizo, nem preocupagdo. Fazemos mais por um
compromisso € missao |[...]

(Alvaro Conde Lemos Filho, Provedor da Santa Casa de Misericordia da Bahia,
entrevista realizada em 19/12/2007)

Por outro lado, de acordo com a atual gestdo da SESAB, existiriam fragilidades ao modelo,
como a segmentagdo de clientela com cobranga de servigos (BAHIA, 2007, p.57), trazendo

uma certa “ressalva” a gestdo por ente da esfera privada.

Assim, pode-se afirmar que o Programa de Organizagdes Sociais foi implementado por conta
da existéncia de regras formais pactuadas e contexto politico oportuno levando as entidades a

pleitearem qualificagdo para posteriormente poderem gerir hospitais publicos.

4.1.3 Do contexto externo

Para o contexto externo sdo consideradas as variaveis que afetam diretamente as entidades

(atores). Essas variaveis situam-se do ponto de vista da decisdo desses atores. Deste modo, as

variaveis elencadas foram: a) politica de saude; b) autonomia decisoria (autonomia no



93

processo de gestdo da unidade); ¢) autonomia no manejo dos recursos necessarios a realizagdo

das a¢des e d) incentivos para a estruturagdo das OS.

Como explicitado no capitulo anterior, pode-se afirmar que a politica de satde estadual

defendeu e incorporou as reformas gerencialistas propostas pelo governo federal e que mesmo
na area da satide essas reformas previam a restricdo do Estado como prestador de servicos,
voltando-se a funcdo de regulador e provedor de servigos basicos a populagdo, deixando para
o mercado a responsabilidade dos servigos mais especializados de alta complexidade. Neste
cenario, foi desenhado o modelo de Organiza¢des Sociais que o Governo da Bahia,
especialmente a partir do ano de 2005, adotou a politica publica de implantagdo das

Organizacdes Sociais, focando, em especial a area da saude.

No que ser refere ao conhecimento do modelo, as entidades de satude entrevistadas afirmaram
que ja conheciam tanto a proposta do governo federal, quanto o modelo implementado na
pratica, conforme trecho a seguir:

No6s conhecemos o modelo OS a partir da experiéncia de S Paulo, tomamos
conhecimento e fomos 14, em 2000, salvo engano. Visitamos na época foram uns 14
hospitais que o governo Mario Covas herdou e tinha hospitais inacabados [...]

(Paulo Bittencourt, Gestor Operacional das Obras Sociais Irmd Dulce, entrevista
concedida em 23/01/2008)

Destaque-se também que, além de ja conhecerem o modelo OS, houve entidade que auxiliou a

alta cupula do governo da Bahia a conhecer ¢ implantar o modelo, de acordo com a fala a

seguir:

Nos participamos daquele primeiro movimento de 1997. Isto porque a nossa
Instituicdo sempre deu uma prioridade a esta relagdo publico-privado, achando que
este era um foco de melhoria mesmo na area de saude. Em 97, fomos convidados a
participar de todo esse movimento pelo proprio governo do Estado. Fomos a Sao
Paulo para verificar como estava se desenvolvendo [...] trouxemos também por
solicitacdo do Governador Paulo Souto na época, um amigo nosso, italiano, um
Senador da Republica da Italia, e que ele participava em Bruxelas na época,
exatamente de todo esse movimento que tinha também na Europa.
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(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008)

Assim, pode-se observar claramente a forte ligagdo entre o gestor maximo do governo do
Estado e a entidade, em torno da busca por maiores informagdes sobre o modelo OS, uma das

estratégias para sua implementagao.

No que se refere a autonomia deciséria, ou seja, a autonomia e flexibilidade no processo de

gestdo da entidade, verificou-se tanto na legislagdo quanto nos contratos de gestdo, que ela ¢
bastante significativa no tocante a selecdo e manutengdo de recursos humanos, ja que ndo
realizam concurso publico para preenchimento de vagas. Além disso, essa autonomia e
flexibilidade estende-se a area de compras de medicamentos e material de consumo,
possibilitando a realiza¢do de compras muito mais célere que na area publica, sem realizagao
do processo licitatorio, como ocorre via de regra, na administragdo publica, onde a maioria
dos hospitais publicos ndo fogem a essa regra, ou seja, nesses itens as entidades atuam na OS

exatamente como elas trabalham fora desse modelo.

Para ilustrar a questdo da autonomia decisodria, note-se o depoimento a seguir:

Podemos contratar e demitir a qualquer momento, nés podemos comprar com
celeridade (os hospitais privados hoje compram de uma forma bastante agio numa
espécie de tomada de preco eletronica em que se economiza bastante) e ndo tem
aqueles prazos para recurso etc. [...] Nos podemos rapidamente tomar uma decisdo
quando um equipamento apresenta defeito [...] entdo esse dinamismo aliado a toda
nossa experiéncia [...] facilita a nossa gestao.

(Antonio Brito, Superintendente da Fundacdo José Silveira, entrevista realizada em
15/01/2008)

Fica assim, uma realidade que ndo se pode deixar de observar: como transformar a

administracdo publica mais agil e eficiente se a regra da licitagdo ¢ de controle e prazos
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interminaveis? Esta situacdo é sempre recorrente para justificar a busca de novos modelos de

gestdo fora do Estado e da Administragdo Publica.

Outra variavel importante se refere ao manejo dos recursos necessarios a realizacdo das acdes.

Observa-se que quem decide sobre as metas estabelecidas no contrato de gestdo na area da
saude ¢ a Coordenacao de Avaliacdo da Secretaria da Saude. Essas metas uma vez pactuadas
devem ser cumpridas e s6 podem ser repactuadas, mediante apresentacdo de justificativa por
parte de entidade e posterior autorizagdo do Estado. Caso a entidade ndo siga o que estava
previsto nas metas, isto é caso o Estado entenda que a despesa feita pela entidade ndo é

aceitavel, esta deixa de receber parte do repasse previsto na cota variavel.

Embora esta pesquisa ndo tenha analisado a existéncia efetiva destes controles, ¢ possivel que

em face das cronicas deficiéncias do setor publico este controle nio seja tdo forte.

Um dos incentivos mais apontados pelas entidades para participar do modelo OS foi o fato
dos hospitais serem novos ou terem sido completamente reformados. Nesse sentido, pode-se
inferir que comegar as atividades com um hospital “novinho em folha” facilitou a gestdo do
hospital, ndo tendo que arcar com despesas relativas a construcao ¢/ou reforma das unidades

hospitalares, tdo dispendiosa ¢ demorada para qualquer entidade.

De acordo com os entrevistados, fatores de incentivo para as entidades sdo a valorizagao bem

como a divulgacao do nome da instituicdo que eles dirigem, de acordo com o depoimento a

seguir:

Aceitamos assumir o Hospital [do Oeste] em primeiro lugar por causa do grande
desafio que teriamos, o Hospital foi construido para ser de grande porte 14 na regido
de Barreiras. E um hospital que atende os casos mais graves. No inicio foi dificil
contratar profissionais médicos [anestesista, etc] hoje estd tudo funcionando bem.
Outra razdo, ¢ que, nds temos pouca ou quase nenhuma divulgacdo/investimento em
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midia (todas sdo doagdes) e Barreiras € uma area mais distante e podemos divulgar
mais a nossa Institui¢do por 1a. Ampliando, assim nossa abrangéncia fisica mesmo
naquela regido.Faz parte da missdo da Instituicdo divulgar os valores que Irma Dulce
tanto defendeu. Outra razdo que considero muito importante ¢ que a gestdo do
Hospital, abriu uma oportunidade aos nossos funciondrios, colaboradores e esse
clima de oportunidade gerou uma série de promogdes internas dentro da nossa
instituicdo[...] Esse clima de perspectiva de crescimento pessoal ao funcionario e
promogdes internas dos funcionarios, ndo somente da Instituigdo também ¢ muito
importante.

(Paulo Bittencourt, Gestor Operacional das Obras Sociais de Irma Dulce,
entrevistado em 23/01/2008)

Outro incentivo apontado por todas as entidades entrevistadas, diz respeito as “regras

formais” existentes, em especial o proprio contrato de gestdo (com previsdo de parcelas fixas

mensais, metas quantitativas e qualitativas, etc.), os quais permitem um planejamento e

melhor gerenciamento na unidade hospitalar, conforme depoimento a seguir:

A remuneragdo pelos servigos prestados através da Tabela SUS ndo comportam
todos os custos necessarios para a realizagdo dos procedimentos (valores defasados).
Ja no Contrato de Gestao sdo estipuladas metas qualitativas e quantitativas (edital de
selecdo) e o valor do contrato devera contemplar os custos para a realizacdo da
quantidade estipulada de procedimentos. Observamos também maior agilidade para
a resolugdo de alguns problemas enfrentados pela Gestdo Publica, tais como:
contratagdo de prestadores de servicos e materiais.

(Maria Rita Lopes Pontes, Superintendente das Obras Sociais Irma Dulce, por email,
em 27/01/2008)

Na visdo dos representantes das entidades filantropicas a legislag@o estadual avangou em 2003

por ter possibilitado as filantropicas a participarem do Programa OS, conforme depoimento a

seguir:

Antes a legislag@o foi criada para as entidades participarem [Fundag¢@o Paramirim e
a PROMIR]. Como estava 1a, s6 aquelas entidades poderiam participar e nos
ficamos de fora. Depois, isso foi corrigido pela lei posterior em 2003 e ai sim as
filantrépicas puderam participar, o que foi um grande avango. [...] Entdo a OS na
realidade ¢ uma qualificagdo a uma entidade filantropica, ¢ mais um titulo que ela
ganha, com o compromisso de gerir um hospital. Mas ainda tém pontos obscuros a
sociedade/comunidade ainda ndo sabe das responsabilidades...acham que a
responsabilidade maior ¢ das OS e ndo é. Nos inclusive, somos fiscalizados pelo
Ministério Publico [Promotoria de Justica Civeis e Fundagdes]. Somos uma
fundacdo, nossa natureza juridica € privada, mas nossa finalidade é publica.

(Antonio Brito, Superintendente da Fundacdo José Silveira, entrevista realizada em
15/01/2008)
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Chama a atengdo o fato de que os conflitos intragoverno (SAEB versus SESAB) antes
bloqueadores da implantagdo das OS foram bastante reduzidos diante das mudangas na
legislacdo que contemplaram algumas reivindicacdes dos profissionais de saude, a exemplo

da opgdo de trabalhar na OS ou ser relotado para outro 6rgao publico.

Nesse sentido, a alteracdo na legislacdo na questdo do servidor publico, por exemplo,
tranqiiilizou aqueles trabalhadores quanto a manutencdo dos seus postos de trabalho, pois
passou a permitir a relotagdo/disponibilidade ou, caso desejassem, havia a possibilidade de
trabalhar na OS. Além disso, o cenario advindo com a mudanga na legislagdo de modo que
ndo restringia a participagdo das entidades filantropicas tradicionais, a criacdo de Conselho de
Gestao das Organizagdes Sociais na SAEB foi decisivo para que o contexto externo tornasse

completamente favoravel ao modelo OS.

4.1.4 Do contexto interno

Neste item discute-se o funcionamento dessas entidades, sua estrutura organizacional minima
que essas entidades possuem e as peculiaridades enfrentadas na implantacdo de algumas OS
no Estado da Bahia. As varidveis desta categoria foram: a) estrutura organizacional minima da

entidade e b) processo de implantagao do modelo OS.

Segundo o estatuto social € também a propria atual legislagdao sobre OS, as entidades possuem
na sua estrutura basica o Conselho de Administragao (ou Conselho Curador), o Conselho
Fiscal e a Diretoria. Entretanto, o dirigente maximo de cada entidade (que faz parte do

Conselho de Administragdo, mas ndo tem direito a voto) exerce grande influéncia no processo
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relativo as parcerias com o Estado. O depoimento de um dos dirigentes das entidades revela
esta situagao:

Eu participava do Conselho de Gestdo das Organizagdes Sociais, entdo por conta
disso, soube que haveria processo licitatorio para ver a quem o Estado passaria a
gestdo. O que eu fiz? Sai do CONGEOS e decidimos participar (apesar dos conflitos
do conselho Curador que achava que era pouco dinheiro, e que ndo daria para
trabalhar direito com o orgamento tdo apertado). Mas eu ai argumentei que seria
Apenas por 1 ano [esse foi 0 meu acerto] [...] J& estamos ha trés anos e o valor do
repasse sera majorado.

(Antonio Brito, Superintendente da Fundag@o José Silveira, entrevista realizada em
15/01/2008)

Outra importante questdo ¢ que as entidades, mesmo antes de pleitearem a qualificagdo como
OS ja tinham ciéncia da crise que passavam os hospitais publicos no Estado e perceberam que
havia um “espago vazio” a ser preenchido por elas. Ou seja, o proprio Estado, sem
alternativas proprias e sem recursos humanos, e simpatizante do modelo OS naquele momento
da gestao do entdo governador Paulo Souto, “convoca” ou “solicita” entidades privadas e/ou
sem fins lucrativos, para assumirem a gestdo de hospitais no interior do Estado, conforme

depoimento abaixo:

[...] Nos entramos na verdade num momento um pouco particular, que o Governo do
Estado tinha um Hospital Luiz Eduardo Magalhaes na cidade de Porto Seguro, numa
situacdo muito complicada...existia uma empresa terceirizada que administrava o
Hospital...de repente, nunca soubemos a razdo e nem entramos nesta questio, essa
empresa foi retirada de imediato de dentro do Hospital ¢ nés fomos solicitados,
realmente solicitados em emergéncia absoluta, - ndés nem conheciamos o Hospital,
ndo conheciamos a Regido nem nada- que nds pudéssemos entrar provisoriamente
para ndo deixarmos um hospital com todos os funcionarios dentro, pacientes dentro,
¢ um hospital sem dire¢do. Entdo entramos em emergéncia mesmo, absoluta. Nos
continuamos com tudo (funcionarios, etc). [...] Continuamos como estava
praticamente, mas nés fizemos logo um plano de trabalho, modificando o esquema
de trabalho que estava 14 dentro. Ndo s6 para organizar como também para dar
resultado, resultado no sentido técnico. Porque tinha tudo para dar resultado esse
Hospital, mas nio dava!

(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008)

Neste contexto, a entidade Monte Tabor assume, através de um contrato emergencial, a gestao
do Hospital Luiz Eduardo Magalhdes em Porto Seguro, para em seguida, se qualificar como

OS conforme ilustra o depoimento abaixo:
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Nos passamos por todos os percursos: entramos por um contrato de emergéncia,
depois por um contrato de licitagdo e depois contrato de gestdo como Organizagdo
Social. [...] Quando se entrou como Organizagdo Social o contrato mudou. Mudou
por qué? Porque como vocé deve conhecer contrato de gestdo tem metas precisas,
tem avaliacdo, tem uma série de regras claras no contrato. Coisas que ndo sdo tdo
claras assim, nem em contrato de emergéncia nem no contrato de licitagdo. [...] Nos
entramos nessa experiéncia publico-privado desta outra forma por Organizagdo
Social. Hoje nds temos Porto Seguro e Alagoinhas.

(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008, Monte Tabor)

A visdo de que o Estado ndo é capaz de gerir suas unidades hospitalares em face da
morosidade do modelo “burocratico” da Administracao Publica, €, segundo representante da

Santa Casa de Misericordia, o que leva a ineficiéncia do servigo publico nessa area:

O Estado ndo pode gerir um hospital com eficiéncia, e a questdo ndo é por nada nao,
¢ que o hospital ¢ uma coisa tdo dindmica, tdo complexa. Hospital ¢ de uma
complexidade que eu ndo vejo em nenhuma outra organizagdo, ¢ muito dificil.
Hospital envolve uma série de coisas de alta tecnologia, de recursos humanos muito
bem preparados, de politica precisa, a satide ¢ uma coisa fantastica, que demanda da
uma renovagdo tecnologica maior do que qualquer outra industria. O Estado gerir
isso, com a morosidade que o Estado tem [...] a Organizacdo Social acho que visou
iss0.

(Alvaro Conde Lemos Filho, Provedor da Santa Casa de Misericordia da Babhia,
entrevista ocorrida no dia 19/12/2007)

Embora exista a previsdo legal de avaliacdo das metas no contrato de gestdo das OS, existindo
inclusive a Coordenacao de Gestdo de Parceria na SESAB, ¢ importante também destacar que
esse sistema de avaliagdo de desempenho € composto por muitos critérios, parametros ¢
indicadores que exigem uma equipe multidisciplinar maior e mais especializada para poder

realizar maior controle desses contratos.

Do ponto de vista das entidades, ¢ como comentado anteriormente, a antiga legislacdo
estadual previa que as OS tivessem um conselho deliberativo composto obrigatoriamente, por
membros do poder publico e membros da sociedade civil, e que, no caso area de satude, estes

membros da sociedade civil deveriam ter homologacdo do Conselho Estadual de Satude. Tal
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exigéncia era incompativel com a realidade das filantropicas tradicionais (devido a
impedimentos legais e proibi¢cdes nos seus estatutos) os quais as impossibilitavam de pleitear

qualificacdo como OS.

Como conseqiiéncia, somente as entidades sem fins lucrativos mais novas, que praticamente
ja nasceram com aquela conformacdo, (PROMIR, Fundagdo Paramirim, por exemplo)
puderam participar. Posteriormente essas regras foram modificadas (no caso, a legislacdo das
0S8, néo detalhou sobre a composi¢do dos conselhos deliberativo, fiscal e executivo nas OS), e
assim, as entidades filantropicas tradicionais puderam pleitear a sua qualificagdo como

Organizacdo Social.

Por outro lado, existem custos (que aqui serdo denominados dificuldades) para as entidades
nessa parceria com o Estado. Nesse sentido, ainda no ambito de cada entidade, as dificuldades
comuns apontadas por aquelas que gerenciam os hospitais localizados no interior do Estado
foram: a captacdo e contratagdo de profissionais médicos, enfermeiras e nutricionistas;
logistica dos servi¢os de apoio em decorréncia da distancia dos grandes centros (fornecedores
de produtos e servigos). Cabe destacar que a Fundacgdo José Silveira diariamente transporta
uma equipe de profissionais de Salvador para o Hospital sob a sua gestdo, localizado em

Ribeira do Pombal, cuja distancia da capital ¢ de 285 Km.

Outra dificuldade apontada tanto pela Fundagdo José Silveira quanto pelo Monte Tabor, foi a
questdo de nao assumir hospital novo, mas sim reformado, com servidores publicos

trabalhando (ou pelo menos lotados49), conforme a declaracdo a seguir:

Em Alagoinhas, o hospital tinha servidores publicos que tinham 30 anos naquele
Hospital [...] aquele que ninguém faz nada a tempo porque ndo tem condigdes por

* Essa observagio foi utilizada porque durante a reforma o Hospital ficou praticamente sem atividades.
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isso por aquilo, mas no final do més o salario deles esta garantido e ndo se faz nada
muito diferente de antes]. E nds entramos fazendo uma sele¢ao desses funcionarios
publicos, muitos ja tinham mais de 30 anos (tempo para se aposentar), entdo o
Estado incentivou os que estavam proximos de sua aposentadoria. Inclusive porque
tinham ex-funcionarios publicos federais, servidores do Estado, do municipio...
confusdo inclusive de remuneracdo, de definicio de cargos, uma coisa muito
complicada . Nos levamos 2 meses so cuidando disso”. Foi feito um levantamento,
caso por caso... porque eram mais de 300 servidores pagos pelo Estado [...]. Destes
nods selecionamos mais ou menos 140, que iriamos fazer reciclagem para entrar no
Hospital, uma boa parte que foi aposentada, e um niimero razoavel de pessoas que
ndo tinha nenhum interesse em continuar 14 porque eles tinham outros interesses
[...]JEntdo isso foi uma primeira grande dificuldade porque ¢ muito dificil uma
integracdo total porque ¢ uma forma de trabalhar diferente, pela visdo de metas
diferente. A Secretaria [da Satde] deixou em aberto- e a atual também- devolve
quando o servidor ndo se enquadra porque nés ndo queremos prejudicar ninguém.
Hoje estamos com 90 e poucos servidores ptblicos.

(Laura Ziller, Vice-Presidente Executiva do Monte Tabor, entrevista realizada em
01/02/2008, Monte Tabor)

Essa convivéncia entre os servidores publicos com os empregados das entidades trabalhando

em uma unidade hospitalar OS foi apontada como conflituosa, tensa, o que pode vir a explicar

a auséncia de servidores publicos trabalhando nas unidades hospitalares novas (isto &,

inaugurando as atividades ja geridas por OS). Cabe ressaltar que houve inclusive dirigente de

entidade que afirmou que ndo aceitaria receber servidores publicos para trabalhar na OS.

A problematica dos recursos humanos foi, desde sempre, o grande foco de conflito,

responsavel inclusive pela forte resisténcia das entidades representantes dos profissionais de

saude ao modelo OS.

De fato, esta condi¢do de flexibilidade e autonomia das OS colocaram um novo cenario para

os servidores publicos, principalmente no que diz respeito ao quesito “estabilidade”. E, de

outro modo, ¢ também um fator de incentivo para as entidades optarem por este modelo,

conforme depoimento abaixo:

Nos tivemos que fazer uma mudanga radical, demitimos gente e profissionalizamos
aquele hospital. Contratamos uma empresa de recrutamento e selecdo que ja atuava
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conosco aqui em Salvador e contratamso gente [...] Hoje trabalham 14, com carteira
assinada, 250 funcionarios.

(Antonio Brito, Superintendente da Fundag@o José Silveira, entrevista realizada em
15/01/2008)

Ainda do ponto de vista das entidades, foram mencionados por elas outros “custos” nessa
parceria com o Estado. Por exemplo, quando metas ndo sdo atingidas, elas apresentam
justificativas, que caso ndo sejam aceitas efetua-se um desconto sobre o valor a ser
repassado™. Assim, as OS de saude apresentam mensalmente (¢ nio trimestralmente como
ocorre com as demais areas e que consta na lei da OS) relatério de atividades e, essas
entidades para terem o recurso da parte variavel liberado tém que enviar os relatorios de
acompanhamento das metas de produgdo.A depender do alcance da meta pactuada, elas

~ ~ e 1
sofrem reducio do recurso que compde a chamada parte variavel’".

Por outro lado, apesar desses custos mencionados por estas entidades, ou seja, apesar das
dificuldades operacionais em unidades hospitalares geograficamente distantes, ou do rigido
controle por parte do Estado, ou mesmo glosas por ndo atingimento de metas, todas estas
entidades apontaram como principal “mola propulsora” - tanto por terem pleiteado
qualificacdo, quanto por assumir a gestdo do hospital publico - o cumprimento da missdo da

sua institui¢do, a tradicdo ¢ a reputacao na sociedade que elas possuem. Todas elas afirmaram

%% Analisando alguns relatorios das entidades encaminhados a SESAB, algumas justificativas apresentadas para
o ndo alcance de metas quantitativas foram: redugdo da demanda proveniente da central de marcacdo
municipal, falta de equipamento, auséncia de demanda pelo servigo e oferta suficiente na regido, e até a rede
elétrica da regido onde se localiza o hospital ndo comporta o funcionamento simultdneo do Eletrocardiograma e
da Unidade de Terapia Intensiva. As justificativas para o nio alcance das metas qualitativas (relacionadas a
permanéncia média, taxa de ocupagdo de leito, de taxa de mortalidade, taxa de cesariana) foram: grande
demanda reprimida pela falta de resolutividade anterior, falta de equipamento para exames para pleno
atendimento, a unidade recebe gestantes que apresentam situagdo de risco e muitas vezes ja vém com indicagdo
precisa de parto cesariano e pacientes ja chegam no Hospital referenciados e em estado grave, doengas de base,
etc).

'O contrato de gestdo (clausula padrdo) prevé que 90% do valor do contrato corresponde a parte fixa,
distribuidas em 12 parcelas mensais e 10% restante do valor, correspondente a parte variavel, sera repassado
trimestralmente juntamente com as parcelas fixas, em fung@o da avaliagdo de indicadores da entidade e conforme
sua valoragdo, de acordo com o que foi estabelecido no contrato. O contrato prevé ainda que a avaliagdo da parte
variavel poderd gerar um ajuste financeiro a menor nos meses subseqiientes, dependendo do alcance dos
indicadores pela Unidade.
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também que sdo parceiras historicas do Estado - sejam como filantropicas, como OS, ou

qualquer outra forma de atuagdo - e vém contribuindo com o poder ptblico e com o SUS.

Nao se pode esquecer, porém, conforme lembra Ostrom (1990), que embora a afirmacao
acima seja relevante, neste calculo custo/beneficio que € feito, um ator (entidade) s6 interage
como outro (governo estadual), em parceria, se ao fizer este calculo, ele entender que ¢
positivo (positivo do ponto de vista financeiro, e ndo-financeiro). Inegavelmente o SUS ainda
carece do suporte destas instituigdes sem fins lucrativos, e estas, ao perceberem que havia
uma oportunidade de ganharem ainda mais destaque na sociedade baiana aderiram ao modelo
proposto, pois vislumbraram que teriam ali um poderoso e importante instrumento para

divulgar ainda mais sua institui¢@o.

Assim, podemos verificar que existiram dificuldades na implantacdo do modelo de hospitais
que ja existiam, causadas, sobretudo pelo “choque” entre a cultura dos servidores publicos € o

modelo mais dindmico e flexivel da entidade privada.

4.2 PERSPECTIVAS SOBRE A GESTAO HOSPITALAR NO ESTADO

Afinal, o que leva entidades a aderirem ao modelo OS? Segundo Keinert (2006), ¢ a
possibilidade de ampliar suas atividades, aliada ao momento propicio da intervengao nao-
estatal na administracdo publica. No caso deste estudo, as entidades afirmaram que levaram
em conta sua trajetdria e experiéncia, a crenga de que o modelo atenuaria a crise hospitalar, a
seguranca advinda das regras existentes (leis e contratos de gestdo), bem como observaram
influéncia exercida pelo Governo Federal sobre o Governo Paulo Souto, notadamente na

gestdao 2003-2006.
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Ocorre que, desde a eleigdo do Presidente Lula, o tema Organiza¢des Sociais ndo foi mais
tratado, tanto que a legislacdo federal (que ¢ de 1998) ndo sofreu qualquer atualizag@o.

Entretanto, em 2007, surge no dmbito do Ministério do Planejamento, o debate sobre uma

novidade juridica para a Administra¢do Publica: as fundacdes estatais de direito privado.

Paulo Modesto afirma, em entrevista, que boa parte da confusao juridica existente deriva do ja
“desfasado” Decreto-lei n° 200/67 e da auséncia de um referencial para poder criticar ou
avaliar projetos novos, criando-se um verdadeiro “casuimo organizacional”, pela falta de um
quadro geral, um projeto de lei que tratasse da organiza¢do administrativa da Unido e das
entidades de cooperagdo, a fim de minimizar tantas discussdes na questdo das entidades

filantropicas, fundagdes, etc. Nas palavras do entrevistado:

Na verdade, esse projeto [de lei] vai passar tanto na parte de autarquias, fundagdes,
sociedades de economia mista, empresa publica, administragdo direta, como também
entidade de cooperagdo, consolidando de certa forma, uma parte geral sobre o
Terceiro Setor e sua relagdo com a administragdo publica [agéncias de fomento, a
questdo tipologica dessas entidades] trazendo tudo para uma norma so6, onde as
coisas fiquem claras e distintas, cada qual no seu canto, para ndo haver essa
confusdo eterna do que € publico e o que ¢ privado.

(Paulo Modesto, ex- Assessor Especial do MARE, entrevista realizada em
20/02/2008)

Naturalmente, o Governo da Bahia (gestdo 2007-), alinhado ao Governo Federal, ambos do

PT, vem realizando debates sobre a fundacdo estatal hospitalar’>. A fundacgao estatal ¢ um

novo ente publico, pertencente ao Estado, que integra a administracdo publica indireta, mas
com personalidade juridica de direito publico. A Fundagdo Estatal possui maior autonomia
juridico-administrativa, pois ¢ regida pelo Direito Privado. Esta condicdo permite que a

Fundacao Estatal realize diversas agdes administrativas sem ter que submeter-se aos inimeros

32 Segundo informagdes da SESAB, em 2007, foram realizados trés Seminarios para Apresentagio da Proposta
de Fundacédo Estatal Hospitalar conjuntos entre as Secretarias Estaduais de Saude da Bahia, do Rio de Janeiro e
de Sergipe, um em cada capital. Além disso, o tema esteve presente no 8° Congresso da Associag@o Brasileira de
Pos-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO), nas 392 Conferéncias Municipais de Saude na Bahia, nas 6
audiéncias publicas regionais no Estado; em uma reunido na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB) e em duas
reunides do Conselho Estadual de Satude (CES).
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tramites burocraticos do Direito Publico que, a despeito de serem necessarios em alguns
ambitos da gestdo do Estado, tornam-se deletérios para acdes que necessitam de maior
agilidade na prestacdo de servicos a populagdo. Por ser parte integrante do Estado sua
Diretoria Executiva ¢ nomeada pelo Chefe do Poder Executivo (Governador). Como os
demais orgdos da administracdo publica, a Fundag@o Estatal submete-se ao controle externo
do Tribunal de Contas. Como toda Fundacdo, ¢ regida por um Conselho Curador. Assim,
enquanto no modelo OS o Poder Publico contrata um grupo privado para fazer a
administracdo dos servigos de satde, a fundacdo estatal ¢ instituida pelo Poder Publico e sobre
a gestao do Poder Publico; a direcdo da OS ¢ privada (negociada pelo poder publico através
de contrato de gestdo) e a da fundagdo estatal é publica; a gestdo e tomada de decis@o da OS ¢
feita pelo setor privado (entidade) prestando contas ao setor publico mediante contrato de
gestdo; ja na fundag@o estatal a gestdo é publica estatal. Foge ao escopo deste trabalho abordar

em profundidade este assunto.

Por outro lado, o atual Secretario Estadual de Saude, ndo descarta a possibilidade de
continuidade de parceria via contrato de gestdo com as entidades filantropicas, porém deixa

claro que a fundacao estatal pode vir a ser o modelo adotado.

Nao negamos o Terceiro Setor como um espaco de interesse publico fora do Estado,
complementar ao Estado, mas em nenhuma hipétese substitutivo dele. [...] Existe
hoje uma grande possibilidade de promover uma reforma da gestdo publica, com sua
modernizagdo, sem que se tenha o olhar apenas voltado para o Terceiro Setor. [...]
Entre os modelos que possibilitam modernizar o Estado estdo as fundagdes estatais e
o contrato de gestdo [...]. A gestdo da rede hospitalar ndo precisa ter um tUnico
modelo, podendo conviver com as diversas alternativas: em situagdes onde o
parceiro do terceiro setor (filantropico), demonstrar comprometimento com o projeto
politico, eficiéncia de gestdo e adequado custo/beneficio no contrato, esta opgao
pode prevalecer; nos casos em que tais requisitos ndo se apresentarem (como se deu
no Hospital de Irecé que teve o contrato rescindido), a gestdo publica deve ser
retomada e realizada diretamente pelo Estado, através de cessdo para administragdes
municipais ou em parcerias entre Estado e Municipio. [...] o emprego de fundagdes
estatais pode vir a representar um salto de qualidade, permitindo maior autonomia,
plano de cargos e saldrios mais adequados, e mantendo a transparéncia, a
responsabilidade e o controle publicos.
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(Jorge Solla, Secretario Estadual de Satide em artigo SUS e a defesa da gestdo
publica, publicada no Jornal A Tarde, Salvador, p. 3-3, 05 fev 2007.)

Ao ser questionado sobre a avaliacdo que ele faz sobre o modelo OS, o Secretario da Saude
esclarece:

O modelo de OS ndo pode ser visto como um modelo que se permita solucionar
todas as necessidades de saude, ndo pode ser visto como um modelo hegemonico,
agora eu acho que t€m situagdes em que ele pode ser plenamente aplicado
principalmente quando as instituicdes que se qualifiquem como Organizagdes
Sociais sejam instituigdes que tenham uma tradicdo na prestacdo dos servigos de
satde, ja sejam participes do SUS, ja sejam institui¢des filantropicas com atuagdo
destacada [...] Entdo eu acho que em algumas situagdes peculiares, particulares, os
resultados podem ser positivos, dependendo muito, de um lado, de quem ¢ o
parceiro, a OS - a trajetoria, a experiéncia, o acuimulo que ela tenha - e de outro lado
também, o processo de acompanhamento de contratagdo que seja feito pela gestdo
publica.

(Jorge Solla, Secretario da Saude, em entrevista no dia 10/03/08)

Nesse sentido, observa-se na fala do Secretario, a importancia dada a trajetoria e a experiéncia
do ator, uma das varidveis relevantes que, segundo Ostrom (1999), pode influenciar o

processo de tomada de decisao.

De outra forma, o gestor estadual da satde pondera que a legislagdo baiana das OS, aprovada
em 2003, ¢ “muito aberta” o que, segundo ele, facilita a adesdo dessas entidades na
participagdo do processo de qualificacdo e por outro lado ndo faz muitas exigéncias ao
processo de qualificacdo de OS. Na opinido do Secretario, teria que ter um rigor maior para

evitar qualificar instituicdes que ndo tenham experiéncia na gestao hospitalar.

Em outro artigo, o atual Secretario de Saude reforga outras formas parceria com entidades

r : 53 .
filantropicas, (por exemplo, o contrato de metas’) apontando mais uma vez, para a

%3 Na entrevista, o Secretario da Saide explica que a diferenga para o contrato de gestdo das OS para o contrato
de metas ¢ que no primeiro vocé estabelece com a OS para fazer a gestdo de unidade publica e no segundo se
realiza a prestacdo de servigos (as agdes) no proprio hospital filantropico da entidade: “Entdo sdo duas coisas
diferentes: uma ¢ a prestag@o de servigos através de unidade filantropica, que € propriedade daquela institui¢do, a
outra ¢ um processo de terceirizagdo da gestdo de unidade publica”.
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perspectiva de parceria com o terceiro setor, que ndo ¢ somente via modelo Organizagéo
Social:

Aguardem que outras novidades serdo vistas em breve no SUS em nosso Estado,
especialmente na rede hospitalar: reengenharia de alguns hospitais, que se tornardo
referéncia em dareas especializadas, formag¢do de contratos com hospitais
filantropicos [...]

(Jorge Solla, Secretario Estadual de Saude em artigo Mudangas no Sistema de
Saude. Jornal A Tarde, Salvador , p. 3 - 3, 10 abr. 2007)

Assim, a alternativa da fundacdo estatal vem sendo defendida pelo atual governo estadual
como uma solugdo estrutural para superar as dificuldades da administragdo direta®*. Ou seja,
ha uma nitida defesa do atual Governo do Estado para implantar a fundagdo estatal. Nas

palavras do proprio Secretario Estadual de Saude:

A gente pretende com a fundag@o estatal ter uma administragdo mais agil, mais
eficiente, mais efetiva e como isso, estabelecer plano de cargos e carreiras mais
adequados, ter mecanismo de compra mais agil de eficiéncia, ou seja, qualificar a
gestdo publica para que ela possa ter a mesma agilidade, porque, voltando ao debate
da OS, qual uma das grandes vantagens que vocé tem? E a flexibilidade que vocé
tem de resolver os impasses da contratagdo de recursos humanos.

(Jorge Solla, Secretario Estadual de Satde, em entrevista realizada no dia 10/03/08)

No que se refere a atuagdo das OS, o Secretario destaca a atuagdo da Obras Sociais Irma
Dulce (OSID) e da Santa Casa de Misericordia, e sinaliza que a OSID podera ter seu contrato
de gestdo aditado, englobando ndo s6 Hospital do Oeste como também o Hospital Estadual

. , . . ., A . 55 ,
Santa Rita de Cassia (localizado no municipio homénimo)’”, onde 0 mesmo contrato passara a

> As principais vantagens do modelo seriam: a) a utilizagdo do regime contabil adotado pelas empresas estatais;
b) ndo-incidéncia das restricdes administrativas referentes ao teto salarial do chefe do executivo; c¢) orgamento
flexivel, ndo vinculado ao or¢amento publico, a partir do estabelecimento do contrato de gestdo; d) ndo
incidéncia da Lei de Responsabilidade Fiscal sobre a contratacdo de pessoal; e) participagdo dos municipios na
gestdo da fundacdo estatal e permanente possibilidade de novas adesodes via pacto de gestdo entre entes publicos;
f)financiamento de suas atividades mediante contrato de gestdo com a SESAB e um programa de adesdo e
contratualizagdo entre entes publicos com estabelecimento de custos (precificacdo), defini¢do de objetivos e
metas a serem alcancadas e responsabilidades a serem assumidas por cada contratante; g) Transparéncia social e
gestdo compartilhada entre os entes municipal e estadual com a participacdo de representantes dos usuarios,
trabalhadores e outros segmentos da sociedade civil; h) deve necessariamente contratar pelo regime da
Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT) mediante a realizacdo de concurso publico; i) possibilita uma melhor
gestdo de seu pessoal com maior agilidade e flexibilidade na adequacdo de estrutura de empregos e atualizagdo
de salarios de acordo com os dissidios coletivos; j) maior liberdade na articulagcdo de agdes relacionadas a
educacdo permanente e agilidade administrativa e de aquisi¢des realizadas pela fundacao estatal (BAHIA, 2007,
p. 27-28).

>% Até o final desta pesquisa (junho/08) ainda nio houve o aditamento do contrato.
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ter as duas unidades hospitalares. Assim, pode-se deduzir que, em certa medida, o modelo OS
vem alcancando resultados positivos ao novo governo estadual, pelo menos na area de saude,
principalmente quando se trata de entidades com experiéncias e historias de atuacgdo
respeitavel em gestdo de hospitais. Esta situacdo refor¢a a importancia da categoria ator no

processo de tomada de decisdo para a gestdo de servico de natureza publica.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O proposito deste estudo foi o de analisar as razdes que levam entidades sem fins lucrativos
da area de saude a pleitearem sua qualificagdo como Organizagdo Social e posteriormente

assinarem contrato de gestdo para administrar hospitais publicos estaduais.

O enfoque tedrico que orientou a pesquisa foi a vertente da escolha racional representada
principalmente por Ostrom (1990, 1999) que admite a possibilidade da escolha humana por
motivos que superam razdes egoistas. Seu ponto de partida é a constatacdo de que a
“racionalidades completa”- entendido como o modelo do Homo economicus fornece apenas
uma explicacdo parcial do comportamento verificado em situagdes de dilemas sociais

(OSTROM, 1998).

Nesse contexto, os individuos sdo seres racionais que tém interesses, preferéncias e
expectativas em relagdo as acdes dos outros para atingir um bem comum. Essas agoes,
conforme explica Costa (2005), sdo pautadas por fatores do contexto externo, pelas
preferéncias dos atores e pelas instituicdes (regras). Atores agem racionalmente, pois levam
em conta as regras (formais) bem como fazem uma avaliag¢@o custo-beneficio, de modo que os

seus ganhos sejam maiores que suas perdas.

Tomando tal enfoque tedrico, este estudo explorou o caso das entidades privadas e/ou sem
fins lucrativos atuantes na area de satde que decidiram pleitear a qualificagio como
Organizacdo Social, fazendo essa opgdo a partir de uma politica de satide defensora do
modelo OS, da verificagdo das regras formais e informais norteadoras do processo e das suas

experiéncias em gestdo hospitalar.
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Os dados coletados confirmam que as instituicdes (regras formais) existentes no que se refere
a qualificacdo de entidades como OS, impediam a participagdo das institui¢des filantropicas
tradicionais, o que, na primeira tentativa de implantacdo do modelo na Bahia, em 1998, foi
decisivo para o insucesso do Programa. Apos a mudanga na legislacdo em 2003, essas
entidades tradicionais, essas instituicdes aderiram ao modelo, pleiteando a sua qualificacdo

como Organizagdo Social.

O estudo levou em consideragdo quatro categorias analiticas que influenciaram essa deciso:
os atores, as regras, o contexto externo e o contexto interno. A partir das entrevistas e leitura
de documentos, pode-se identificar os principais fatores que desencadearam na adesdo das

entidades ao modelo OS, a partir do ano de 2005.

As evidéncias trazidas pelo estudo confirmam que essa ades@o das entidades ndo surgiu por
conta de variaveis isoladas, mas por uma série de fatores que resultam em incentivos, apesar
de ter também ““custos” (dificuldades) nessa relagdo, mas que o célculo racional aponta para o

predominio de beneficios ainda que de natureza mais simbolica e contextual.

Pode-se verificar que, se por um lado as entidades optaram pelo modelo por conta das
garantias advindas do contrato de gestdo (repasse mensal, orgamento prévio, etc.), tendo suas
atividades ampliadas por conta da gestao de unidade hospitalar pertencente ao Estado, bem
como a maior divulgagao do nome da institui¢do (o que gera maior prestigio na sociedade e
dividendo para a entidade), por outro, enfrentaram dificuldades (custos) de atingir por
exemplo, certas metas previstas no contrato, muitas vezes em fun¢ao de fatores alheios a sua

responsabilidade, levando a sofrerem descontos nos repasses.
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Mesmo nesse cendrio, as entidades decidiram aderir a essa parceria (e ainda permanecem no
modelo) alegando a importancia de continuarem contribuindo na prestagdo de servicos de
saude a populacdo em geral, muito antes do surgimento do SUS (motivagdes ndo egoistas), e
que, apds terem sido contempladas nas regras formais para participarem do modelo
Organizacdo Social, utilizam toda sua experiéncia acumulada ao longo de muitos anos de
atividade, agora na gestdo de hospital publico, gerando dividendos a partir desse krnow how.
Tais dividendos poderiam ser tanto financeiro (potencializando subsidios e doagdes), como

ndo-financeiro (como prestigio, reconhecimento social e missdo institucional).

Analisando os resultados de acordo com as categorias escolhidas, percebeu-se que, de fato, os
atores (entidades) que vem atuando e se mantendo como OS, sdo aqueles que possuem
experiéncia em gestdo hospitalar, desenvolvem outros programas e acdes sociais. Estas
entidades também reconhecem a importancia do modelo, principalmente em funcdo de sua

flexibilidade, agilidade e autonomia, confirmando o pressuposto desta pesquisa.

Pode-se verificar que as regras (de informagdo, de recompensas e san¢des ¢ de confianca)
foram fundamentais para o estabelecimento da relacdo contratual com o Estado, mesmo
existindo pontos de discordancia entre as entidades e o Estado no que se refere ao atingimento

de algumas metas.

Observa-se que o contexto externo, ou seja, aspectos relacionados a politica de saude,
autonomia decisoria ¢ de manejo de recursos, além dos incentivos como recebimento de
hospitais novos ou (reformados), devidamente equipados, serviram de “mola propulsora” para

a adesdo ao modelo.
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Observou-se ainda que no ambito do contexto interno, a relagdo estreita dessas entidades com
o Governo Estadual, bem como a experiéncia de algumas na gestdo de hospitais antes mesmo

do modelo OS contribuiram para a implantacao dessa nova forma de parceria com o Estado.

A partir da mudanca de gestdo politica do Estado, nas elei¢des de 2006, a area de saude
assume o desafio de adotar o modelo das fundacdes estatais embora reconheca a contribui¢cao
do modelo OS para o complexo problema da gestdo de hospitais estaduais, prorrogando

inclusive os contratos de gestio existentes.

A propria SESAB reconhece que alguns hospitais publicos chegam a gastar 70% a mais que
hospitais de mesmo porte sob a gestdo de entidades filantropicas, o que demonstra que o
Estado ndo somente apresenta deficiéncia na manutencdo dos seus hospitais, quanto na

captacdo de mais recursos (BAHIA, 2007).

Vale destacar que esta pesquisa aponta para a necessidade de estudos continuos no que se
refere a avaliacdo de desempenho dessas unidades hospitalares geridas por OS para analisar
com mais profundidade a viabilidade do modelo, o qual ndo se constituiu em objeto desta

pesquisa.

Diante disso, os debates sobre as alternativas para a gestdo dos hospitais publicos promovidos
pelo Governo do Estado, vém servindo de estimulo para que outras contribui¢des académicas

surjam, trazendo mais elementos para subsidiar o tema da gestao hospitalar.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista I: Aplicado as entidades que hoje atuam como

Organizacgio Social na satde
1) Quando e como o Sr. tomou conhecimento do Programa Estadual de Incentivo as OS
voltada para a saude?

2) Na sua opinido, por que esta institui¢do pleiteou a qualificagdo como OS? Como se deu

esse processo com o governo estadual?

3) Na sua opinido, qual o principal diferencial do contrato de gestdo para outras formas de

parceria com o Estado?

4) Houve dificuldades para se conseguir o pleito de qualificagdo como OS? Quais?

5) Existem opositores ao modelo OS, o que o senhor diria a respeito? (em caso afirmativo,

quais as razdes apontadas?)

6) O modelo de OS foi implantado pela gestdo anterior. No atual governo, o sr. considera que

o0 modelo tem sido também aceito?
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista II: Aplicado ao idealizador do modelo OS no

Brasil

1) Como surgiu o modelo OS no Brasil? E na Bahia?

2) Na sua opinido, a titulagdo OS agrega o qué a entidade em relacdo a simples “entidade

filantropica™?

3) A lei federal das OS ¢é de 1998, ela vai sofrer alguma reformulagdo?

4) Existe atualmente a proposta de fundacgdo estatal. Na sua opinido, esse modelo pode vir a

ser o sucessor das OS?

5) O que ha atualmente na Bahia assemelha-se ao proposito inicial do Governo Federal?

6) O modelo OS traz algum beneficio para entidade que gerencia hospital?
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista III: Aplicado a informante da Secretaria de

Administracao do Estado da Bahia

1) Como ocorre o processo de publicizacdo de uma atividade?

2) Na sua opinido, o que leva as entidades filantropica a pleitearem qualificacdo como OS?

Como ocorre essa qualificacdo?

3) Ha diferencgas de atuagdo entre essas entidades enquanto OS?

4) Como ocorre o repasse de recursos para essas entidades?

5) Como ocorre o processo seletivo para uma entidade assumir a gestdo de um Hospital?

6) Como funciona o repasse dos recursos financeiros no contrato de gestao na area de saude?
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APENDICE D - Roteiro de Entrevista IV: Aplicado ao Secretario de Satide do Estado
da Bahia

1) Que avaliacdo o senhor faz sobre 0o modelo OS na area de saude?

2) Comente sobre a proposta da fundacao estatal...

3) Qual a diferenca entre o contrato de gestdo e contrato de metas, ambos celebrados com

entidades filantropicas?



APENDICE E - Quadro-Sintese das categorias analiticas e variaveis

CATEGORIA ANALITICA VARIAVEIS
Atores a) experiéncia em gestao de hospitais;
b) trajetéria (perfil) da organizagao
c)valoracdo do empreendimento
Regras a) regras de informacao que definem o conjunto de informagdes a ser disponibilizado para

0s participantes.

b) regras que estabelecem as recompensas e as san¢des para as agdes

c) regras para o desenvolvimento de confianga e seguranga na relagao Estado/OS

Contexto externo

a) politica de satude;

b) autonomia decisoria (autonomia no processo de gestao);

¢) autonomia no manejo dos recursos necessarios a realizacao das acdes

d) incentivos para a estruturacdo das OS.

Contexto interno

a) estrutura organizacional minima das entidades para serem qualificadas como OS

b) processo de implantagdo do modelo OS

Gl



APENDICE F — Lista de Documentos Consultados

Contrato de Gestao n° 005/05 — firmado entre o Estado da Bahia e a Fundacgao Jos¢ Silveira

Contrato de Gestdo n° 034/06 — firmado entre o Estado da Bahia e a Santa Casa de Misericordia da

Bahia

Contrato de Gestdo n° 036/06 — firmado entre o Estado da Bahia e o Monte Tabor — Centro [talo

Brasileiro de Promogao Sanitaria

Contrato de Gestdo n° 037/06 — firmado entre o Estado da Bahia e a Associa¢do Obras Socais Irma

Dulce

Contrato de Gestdo n® 045/06 — firmado entre o Estado da Bahia e o0 Monte Tabor — Centro Italo

Brasileiro de Promogao Sanitaria

SUS e a defesa da gestao publica, publicada no Jornal A Tarde, Salvador, p. 3-3, 05 fev 2007.

Mudangas no Sistema de Satde. Jornal A Tarde, Salvador, p. 3 - 3, 10 abr. 2007

126



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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