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RESUMO

O estudo aqui apresentado trata de analisar as\i@agées Sociais de Salude — OSS sob os pontostds de
seusstakeholdersgomo forma de chegar-se ao entendimento das nad@tiptes que envolvem o gerenciamento
de unidades publicas de saude por meio de contdatagestdo estabelecidos entre Organizacdes Secais
Secretaria de Estado da Saude de Santa Cataripasquisa resgata conceitos relativos a modelossti@ag
publica advindos da Administracéo Publica Tradialpda Nova Gestédo Publica do Novo Servigo Puldano
maneira de entender posicionamentos stakeholders a participagdo das Organizagdes Sociais de Saide
Sistema Unico de Salde, no ambito do processofaiena do Estado Brasileiro, nas ultimas décadasliga e
formula propostas para serem acrescidas aos amttatgestdo advindos dos posicionamentos doshstdkes

e da analise e caracterizacdo dos contratos daogeistentes em Santa Catarina. Ainda, é desenwolvida
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios de quatroithissgerenciados por Organizacdes Sociais. A pesqu
desenvolvida caracteriza-se como quali-quantitattqueanto a abordagem; documental, bibliografica e
levantamento quanto aos meios e; exploratéria eritiea conclusiva quanto aos fins. Os dados foram
levantados em documentos, bibliografia, entrevistaplicacdo de questionarios no periodo de dezenhbr
2011 a margo de 2012. Verificados posicionamentsssthkeholdershouve a possibilidade de analisa-los e
sugerir melhorias nos contratos de gestdo, objetivaontribuir para avangos em governangaauntability

Palavras-chave: Sistema Unico de Salde. Organizaces Sociais ddeSadiodelos de
Administracdo PublicaAccountability Stakeholders



ABSTRACT

The study presented here analyze Social Organi=atdHealth under the views of its stakeholdera asy to
get to the understanding of the multiple facetd thaolve the management of public health unitsotigh
management contracts established between Sociah@egions and the Santa Catarina Secretary ottid&die
research presents concepts related to public maradenodels arising Traditional Public Administostj New
Public Management and New Public Service for urtdaing stakeholders positions and participationi@o
Organizations of Health in Brazilian Health Systeumder the reform process of Brazilian State inenéc
decades. Analyzes and formulates proposals to deda the management contracts arising from plaogsrof
stakeholders and the analysis and characterizafiananagement contracts in effect in Santa CatdBiade.
Still, it developed an assessment of user satisfadh four hospitals managed by Social OrganizatiolThe
research developed characterized as qualitativatig@éve, documentary and bibliographical, exptorg and
descriptive conclusive. The documents, bibliographterviews and questionnaires were collected iewade
from December 2011 to March 2012. At the end, iedtipositions of stakeholders, there was the piisgitn
analyze it and suggest improvements in managenogttacts, aiming to contribute to advances in gaoarce
and accountability.

Keyword: Brazilian Public Health System. Social Organizasioof Health. Public
Administration Models. Accountability. Stakeholder
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1 INTRODUCAO

O estudo aqui apresentado trata de analisar as\i@agées Sociais de Saude — OSS
sob o ponto de vista de algustskeholderscomo forma de chegar-se ao entendimento das
multiplas faces que envolvem o gerenciamento ddagieis publicas de saude por meio de
contratos de gestao estabelecidos entre as Orgaag&ociais e a Secretaria de Estado da
Saude de Santa Catarina.

Entendem-setakeholderdal como conceituados originalmente por Freema@84}),

OU seja, cOmo pessoas, grupos ou instituicoes guemastram interessadas em um
determinado projeto, processo ou organizacdo ou pmeem influenciar ou serem
influenciados, afetar ou serem afetados pelos@getivos e resultados.

O estudo faz um resgate do processo da Reformas@aldeconduzido a partir dos
anos 1980 no Brasil, no que se refere aos se@xosfho acesso e na qualidade aos servigos
em saude publica a populacéo. Parte-se da prondulgie; Constituicdo Federal do Brasil de
1988 e da criacdo do Sistema Unico de Saude — Sti®&iderando seus processos de
construcdo e pactuacao dentro do contexto nactma&US, focalizando seus dispositivos
legais e a dimenséo territorial do Estado de Saatarina.

No contexto da Reforma do Estado, o trabalho aptasgementos de uma discussao
polémica relativa ao tamanho e ao papel do Estadioe outros modelos de desmobilizacao
do aparato estatal, focaliza-se a substituicdcedtig direta de certas atividades por modelos
de terceirizagdo, nos quais a execucdo de ativddaddes consideradas de carater
eminentemente estatal passa a ser realizada pelopswado, com a participagédo de novos
stakeholdersa prestacdo de servicos a sociedade (CARNEIRCELRS, 2003).

Dentre os varios modelos de terceirizacdo quersungcom a Reforma do Estado, um
tem se destacado no gerenciamento de servigoscpsibdie saude por meio de parceria
estabelecida por um contrato de gestdo entre aldstaOrganizagbes Sociais de Saude —
OSSs.

Conceitualmente, Organizacado Social — OS corresgpandm titulo de qualificacédo
conferido pelo Poder Publico, a partir da ReformaEdtado conduzida pelo Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado — MARE, em 1988, culminou com a edigédo da Lei n°
9.637, de 15 de maio de 1998. O titulo de OS pedecancedido a instituicbes sem fins
lucrativos, pessoas juridicas de direito privadareaibnadas ao desenvolvimento de
atividades de valor social, que independentemeateahcessdo ou permissdo do Poder
Publico para operar, foram concebidas por inicéatie particulares dentro de parametros e
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modelos previstos em lei. Desta maneira, podemesenhecidas, fiscalizadas e fomentadas
pelo Estado (MODESTO, 2006). As Organizagfes S®csairgiram como alternativa a
intervencdo direta do Estado, notadamente em set@@no pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnolégico, protecdo e preservaigioneio ambiente, cultura e saude
(ALMEIDA, 2004).

A relacdo entre o Estado e as OSSs é definidar@io de contratos de gestdo.
Segundo Pacheco (2004), os contratos de gestammsdacordo-quadro, um contrato de
resultados ou, ainda, um instrumento de gestaaefuse parametros da relacdo entre o poder
publico, como responsavel pela formulacdo de pabtpublicas e de sua gestdo, e entidades a
eles vinculadas, como prestadoras de servicosgogbliNos contratos de gestédo, destacam-se
elementos que objetivam a promocao de flexibilidatlansparéncia de custos, melhor
desempenho, aumento da qualidade, produtividad®érefia e efetividade na prestacéo de
servicos publicos, além da énfase a um par deuaishinseparaveis contidos no cerne da
nova gestao publica: autonomia de gestdo e comgsorprévio com resultados.

A base do contrato de gestdo no Brasil, segundgagaf2006), parece advir da
Franca, como evolucao dos contratos de programiratos de empresa, contratos de plano e
contratos de objetivos. Estes instrumentos foramplamados ao longo do tempo, com o
objetivo de aumentar a eficiéncia e estabelecelagdo dos 6rgdos vinculados ao Estado e as
diretrizes do governo (VARGAS, 2006).

Os primeiros contratos de gestdo catarinenseseaad& saude foram celebrados em
2007 com uma fundacédo sem fins lucrativos que jatimiaa parceria com o estado de Santa
Catarina de longa data, a Fundagcédo de Amparo ao@#Dble CEPON - FAHECE. Desde
entdo, foram celebrados mais quatro outros costrétescando-se aperfeicoar o modelo por
meio de novos editais de concursos de projetoswvesncontratos de gestdo, inserindo
naqueles mais recentes o conhecimento e a aprgedizadquirida com as experiéncias
anteriores. Os contratos diferem, portanto, entreendo que o mais recente tem a intencao
de definir metas mais ousadas e mecanismos de ngabra prestacdo de contas mais
eficientes (SANTA CATARINA, 2012).

Ha que se considerar que, desde a promulgacaocondstiQicdo Federal de 1988,
observaram-se inUmeras inovacdes em areas e séeoetgacdo eminentemente estatal, por
meio, dentre outros, de um conjunto de artigosapmstituem o seu Titulo VIII: da Ordem
Social. Foram criadas e implementadas politicgsroeecao social (seguridade social), dentre
as quais um sistema publico de saude. A partir dab apenas trabalhadores com carteira

assinada, mas universalmente todos, independergaadeondicdo social, tiveram acesso a
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um sistema publico de saude, sem serem tratados guiigentes, como era a pratica até
entdo. No artigo 196 da CF encontra-se a segledegao:

A saude é direito de todos e dever do Estado, idoamediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducéo do risco de doetleaetros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servicos para pLomocao, protecao e
recuperacao. (BRASIL, 1988).

Alguns anos antes houve uma primeira tentativeridgdo de um sistema publico de
salde, pés reforma sanitaria, com a edicdo donSisténico e Descentralizado de Saude, o
SUDS. Mas foi somente a partir da promulgacédo da€CF988 e das leis 8.080/90 e 8.142/90
que surgiu o Sistema Unico de Salde — SUS, quedem principios gerais, de acordo com
o Ministério da Saude (BRASIL, 2011):

+ Universalidade a saude & um direito fundamental de todo semhonctabendo ao

Estado garantir as condi¢cdes indispensaveis aopk#o gozo e o0 acesso, a
atencao e assisténcia a saude em todos os nivessngdexidade.

» Equidade- é o principio que trata a todos com igualdadeargindo justica social,
buscando diminuir desigualdades, tratando desigrabnos desiguais, investindo
mais onde existe maior caréncia.

» Integralidade significa a garantia do fornecimento de um cotguwe acdes desde
0 nivel mais basico ao mais complexo por meio ddes preventivos, curativos
e coletivos, exigidos em cada caso da assistéBomolve acdes de promocao,
protecdo e recuperacao da salude em todos seus nivei

« Descentralizacdo e Comando Unieo diz respeito a um Unico gestor ser

responsavel por toda a rede assistencial na saalarabrangéncia, conduzindo a
negociacdo com o0s prestadores e assumindo o condasdgoliticas publicas de
saude.

* Resolutividade- € a capacidade de resolver os problemas doiasl&SUS de

saude de forma adequada, no local mais préximo we residéncia ou
encaminhando-o a uma rede de referéncias aondensuassidades possam ser
atendidas.

* Regionalizacdo a regionalizacdo é a aplicagdo do principio etdtorialidade,

com foco na busca de uma légica sistémica, evitanpolverizacdo dos sistemas
locais de saude.

» Hierarquizacdo- a hierarquizacdo € expressao da logica da ralgagao,

buscando, entre outros objetivos, a economia ddaesc
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» Participacdo Popular se da por meio do controle social, com a atualg#o

conselhos de saude buscando garantir a efetivaipoliticas publicas de saude,
a participacéo popular na gestdo do SUS, em tadasfaras, municipal, estadual
e federal.

Estes principios e sua efetivacdo representaranswpreendente logo ao final da
década de 1980 e inicio da década de 1990 parmia péblica no Brasil.

Em paralelo a ascenséo da logica universalizant8® no decorrer da década de
1990, que tinha relacdo com a redemocratizagdcatbogya incorporacdo de novos direitos
sociais, 0 Brasil e outros paises foram atingidos yma crise econdmica e uma onda
neoliberal e gerencial cujo ideario propunha retwmotuladas de Nova Gestado Publica —
NGP (New Public Managementem oposicédo ao que pode ser chamado de Adraigastr
Publica Tradicional ou Velha Administracdo Publ{€d Public Managemeht(POLLITT;
BOUCKAERT, 2002). A logica era o enfrentamento @ésdhrandes males burocraticos: a
ineficiéncia relacionada ao excesso de procedirseat@ontroles de processos e a baixa
responsabilizagdo dos burocratas frente ao sigpeliteco e a sociedade (SANO; ABRUCIO,
2008).

Estdo associadas a NGP questdes sobre a transpad@scprocessos, clareza nos
objetivos e a maneira como garantir seguranca wali®m todas as etapas do seu
desenvolvimento, além da responsividade e outrasstges analogas relacionadas a
accountability(BEHN, 1998; SANO, 2003).

Este movimento influenciou uma reforma no aparatddtado brasileiro, ganhando
notoriedade no governo do Presidente Fernando dieniCardoso (1995 — 1998 e 1999 —
2002), com o Ministério da Administracédo e RefommmaEstado — MARE, que introduziu um
conjunto de mudancas que repercutiu sobre os fosr@d organizacdo administrativa do
Brasil, para atender a seus fins constitucionagedefinicdo do seu proprio papel enquanto
Estado (BRESSER-PEREIRA; GRAU, 1999). De acordo dBalipo (2002), o grande
objetivo da reforma iniciada nos anos 1990 e, efpg@spectos, em andamento no pais até
os dias de hoje, é o de formatar um Estado com astratura, redefinindo suas funcdes e
reduzindo o seu tamanho, sendo ideias centraig pestesso privatizacao, terceirizacédo e
publicizacéao.

A possibilidade de utilizagcdo de modelos de gesi@seados na terceirizacdo para
Organiza¢cfes Sociais de Saude atende atualmeotos os requisitos legais e formais da
administracdo publica brasileira e foram criadasi@alternativa de avango na oferta de

servicos em saude, considerando a incapacidadestéd=em contratar pessoal diante dos



17

limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fisesando garantir agilidade nos
processos de logistica de suprimentos e profis&tagdo de gestdo pela utilizacdo de
ferramentas gerenciais do setor privado (BRESSERHMEA; GRAU, 1999).

Estas praticas introduzidas pela nova gestao @itshcixeram consigo a utilizacao de
métodos, técnicas e instrumentos de gestao inierghrcriados e utilizados por organizagdes
privadas, objetivando a eficiéncia (pela raciorggd@o dos processos e custos e aumento dos
resultados) e a qualidade enfatizando a buscatidéasao do cliente/usuario (KETTL, 1998).

Com a reforma do Estado e a criacdo das Organig&@®ais surge uma expansao do
setor publico diverso do estatal: o setor publiéw restatal. Diferente das concessoes,
permissdes ou outras modalidades de terceirizag@a;aso da criacdo das Organizacbes
Sociais, 0 Estado analisa os aspectos de opordengl@onveniéncia, sem requisitos formais
e legais que o obrigue a denominar uma OS, bastpada isto a comprovacdo de
determinados requisitos descritos em Lei, e o@todl de enquadramento pelo executivo, ou
seja, extremamente mais simples, menos burocr&idmstando um ato discricionario do
chefe do poder executivo para que a organizacése s chamada de Organizacdo Social
(SANTOS, 1999b).

As Organizacdes Sociais de Saude se desenvolvemamagos pontos do pais,
principalmente no estado de Sao Paulo, j& no al®@@. A Lei Complementar de S&o Paulo
n°® 846, de 4 de junho daquele ano, definiu criséralicionais a legislacdo federal e
regulamentou quais organizacdes de saude poderiaiteap 0 enquadramento como
Organizacéao Social de Saude, ou simplesmente @8&nfdo na sequéncia um contrato de
gestdo com o estado de Sdo Paulo. Este moviman&ali@smo alavancaram a repeticdo do
modelo paulista em véarias regides do pais (SANCRUABIO, 2008).

Diante deste cenario, um novo panorama vem seeslentiado no Brasil, inclusive
em Santa Catarina, onde um continuo de aprendizggentem como marco zero de uma
nova etapa a criagcdo do SUS e que, enquanto sistemaao longo deste periodo sido
influenciado por vériostakeholdersia sua implementagéo.

Nos ultimos anos, a migracdo da gestdo de algumdades publicas de saude para
OrganizacOes Sociais tem gerado intensos debates agstakeholdersdo SUS em Santa
Catarina, evidenciando a importancia do mapeandggtas multiplas facetas, pensamentos e
influéncias desses atores sociais neste processo.

As propostas de reforma do Estado, sobretudo ajuelacionadas a nova gestao
publica, acabaram por trazer embates de caratéicpdilosofico entre ostakeholdersdo

SUS, principalmente quanto a possivel dicotomiaeens principios da reforma sanitaria
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inseridos como principios e diretrizes do sistema terceirizacdo da gestdo publica de

algumas unidades de saude para organiza¢gfes sdemiserto sentido, as propostas da

Reforma do Estado e da Reforma Sanitaria brasipgracem antagbnicas - enquanto uma
prega a “participacdo” e a “democratizacdo” pelscdatralizacdo, a outra se sobrepde com a
preocupacgao em “racionalizacéo” e “eficiéncia” (PO 2004).

O que tem sido possivel observar no Brasil, nasa# décadas, ndo apenas na saude,
também em outras areas de servicos e politicagcpgp€ a conformacdo de uma agenda que
busca conciliar a necessidade de racionalizacademizacéo e efetividade do Estado diante
da crise fiscal, e a democratizagdo do processizalaxy; ampliacdo do acesso a servigos
publicos, pela descentralizacdo e acao criativgadernos locais mais proximos do cidadéo
(FARAH, 2001).

Nesse sentido, cabe apresentar outra abordageiootednceitual sobre a estrutura do
Estado e sua relacdo com o cidad&o, que se difer@a@dministragdo Publica Tradicional —
ATP e da Nova Gestado Publica — NGP. Trata-se deageada surgida na década de 1980,
denominada por seus estudiosos de Novo ServicacBGbINSP. O NSP parte da premissa
de que o governo deve ser conduzido como uma dagiace ndo como um negocio,
trazendo a administragéo publica a responsabilidadgervir aos cidadaos como tal e ndo de
conduzi-los ou mesmo trata-los como consumidoresdabpertar o interesse publico e a
participacdo social, de valorizar mais a cidadada que o estado empreendedor,
reconhecendo a dificil tarefa de fazscountability pela valorizacdo das pessoas e nao
somente pela produtividade (DENHARDT; DENHARDT, 200

O NSP focaliza a participacdo dos cidadaos no tlesenna implementacdo de
politicas publicas e na provisdo de servicos pabli@ao mesmo tempo em que valoriza o
papel do Estado e dos servidores publicos comdesjgae promovem a coproducdo do bem
publico, pela aproximacdo entre a populacdo e antag publicos em um processo
democrético na busca da solucdo dos problemasivoslee na accountability Os
planejamentos e orcamentos participativos, os tmoseomo instrumento de controle social
e a gestdo comunitaria do patrimbnio publico sdemgtos desta maneira de pensar o
funcionamento do Estado (SECCHI, 2009).

Como uma nova visdo da administracdo publica, o NBPBeja exigéncias e
expectativas adicionais na atuacdo do servidoliqgnibA busca da valorizacdo do ser humano
pela sua participacdo e do servir em prol do cidad&tica na maneira de agir, a defesa da
coletividade e dos interesses publicos e dos pipgidemocraticos sdo algumas delas
(ROCHA, 2011).
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Embora ndo exista uma traducéo literal do que aejauntability apds resgate de
diversos autores, Rocha (2011, p. 84) traz o temomo “processos de avaliagdo e
responsabilizacdo permanente dos agentes publisespgrmitam ao cidaddo controlar a
capacidade e o exercicio do poder concedido acs gwresentantes”, incluindo ai sua
prestacdo de contas, a publicizagdo do que se famme se faz e sua responsabilizacao
democratica no campo eleitoral e por 6rgaos deraentaplicando as leis existentes. Ao se
definir um modelo de prestacao de servicos, pomek® na area da saude, a orientacdo pela
accountability exige definir clarament&a queme como devem ser prestadas contas e
responsabilizados o0s agentes publicos. E sabreque devem ser prioritariamente
responsabilizados — pelo cumprimento das leis dvis@&rarquica — velha administracao
publica), pelo cumprimento ou ndo de metas de deseno pactuados (nova gestao publica)
ou pela qualidade do processo social e respeitanaesses dos cidadaos (novo servico
publico).

Além de accountability outro tema relevante no contexto de mudancasestiq
publica brasileira € o de governanca, que podergendida como o conjunto de novas acdes
inseridas no contexto das reformas administrateade Estado, que de maneira eficaz,
transparente e compartilhada, entre o publico,ivago, e a sociedade em geral, buscam
solucionar os problemas sociais pela criagao detwpdades, possibilidades e chances de
um desenvolvimento sustentavel futuro de toda ativalade. Seguindo tendéncia de se
recorrer mais a autogestao nos campos social, egon@& politico, a governanca enseja uma
nova composicao entre diferentes formatos ou medidogestdo. Junto a hierarquia (ATP) e
ao mercado (NGP), com seus modelos de gestdo albgseder e dinheiro, a governanca
publica acrescenta a negociacdo, a comunicac@omfianca sob uma nova otica de reformas
administrativas (KISSLER; HEIDEMANN, 2006).

Essa tendéncia se verifica na gestdo publica bnasilque desde a década de 1980
vive um intenso processo de transformacédo, sobéndlia principal da redemocratizacdo do
pais e da reforma do Estado, que tem na desceag@ti um de seus eixos principais. Novas
relacdes entre niveis de governo e entre Estadiedade, com a participacdo de novos
agentes na formulacao, implementacao e contropmliiicas publicas e inclusive na proviséo
de servigcos publicos, além de indicar novas pritipaliticas, exige novas estruturas
organizacionais e novos arranjos institucionaisHO®IMER, 2003; FARAH, 2001).

Assim, uma mistura entre racionalidade, eficiéntcasparéncia, participacao social e
o entendimento do Estado como participante demogrdb processo e ndo como impositor

de politicas publicas, dentro de um continuo deangas e convivéncia entre os diversos
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modelos de gestdo publica foram se firmando comaosa realidade dentro da
redemocratizag¢ao do Brasil a partir dos anos 1980.

Todo esse contexto, incluindo ai a de crise fiseals novos desafios em termos de
accountabilitye governanca influenciaram o SUS em Santa Catagerando um momento
propicio para que em 2004 houvesse a publicacdced&stadual n°® 12.929 que criou o
mecanismo de parceria entre o Estado e a iniciptivada filantrépica pela possibilidade da
terceirizacao de unidades de saude para as OSSS fSBATARINA, 2004).

Em 2007 foram firmados os primeiros dois contratesgestdo entre o Governo do
Estado de Santa Catarina e uma OSS. A FAHECE asquonimeio desta nova modalidade
de terceirizagdo o HEMOSC e o CEPON, mesmo comasitipnamento contrario por parte
de algunsstakeholderssobretudo conselheiros do Conselho Estadual deéeSEES, 2012a).

Em 2008, o CES emitiu a resolucdo 10/2008, posicidn-se contra a terceirizacao
dos servicos do SAMU para as OSSs. Em setembr@ aseesmo ano, foi celebrado o
contrato de gestdo com a OS Hospital Nossa Semlasr&racas para gerenciar o Hospital
Infantil Jeser Amarantes Faria, em Joinville (CEEL2b).

Em 2010, mesmo contra a resolucédo 003/2010 do CESngpvamente, posicionava-
se contrario a terceirizagdo da gestdo de unidadlelicas de saude, o governo catarinense
celebrou contrato de gestdo com trés OSS: Assaci&g®d Paulo Apdstolo, Fundacao
Educacional Criciima e Fundagédo S&o Camilo — Bar{CES, 2012b).

Neste mesmo ano, em meio ao processo eleitoralgptn@ca do gestor estadual, a
coligacdo candidata ao governo do Estado, reprdemela chapa de Raimundo Colombo e
Eduardo Pinho Moreira, langou proposta de goveram @ area da saude baseada na
ampliacdo e qualificacdo da oferta de servicos IS,Sem especial na média e alta
complexidade, pela expansao da terceirizacdo daayde unidades de salde estatais para as
organizacdes sociais. Eleitos e buscando levarrmotea implantacdo do seu plano de
governo, apesar de legitimados por sua eleicaoreneipo turno (fato histérico e Gnico em
Santa Catarina ap6s o processo de redemocratidacfais pos-revolugdo militar de 1964),
encontraram novamente resisténcia de algtaieholdersa respeito deste tema.

Isto aliado ao fato de haver transcorrido cincosamaracterizando o momento de
renovacao dos contratos com a FAHECE, observoursenavimento intenso no Conselho
Estadual de Saude - CES, assim como nas confeséstdual e nacional de saude de 2011,
nas quais surgiu um posicionamento claro e objetbrdra a terceirizacao da gestédo da saude
publica. Algo evidenciado em proposicdo e mocdesepgidio ao modelo em ambas as

conferéncias, e pela postura do CES de reproveestiagao de contas da Secretaria de Estado
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da Saude do ano de 2011, sob o argumento de gae alicontravam repasses de recursos
para a execucao de metas e objetivos descritosamisatos de gestdo com as seis OSS em
andamento.

A proposta da presente pesquisa se justifica, hdescama maneira de evidenciar o
posicionamento dostakeholdergsla satude publica no Estado de Santa Catarinangiar da
sua identificacdo e do destaque do conheciment@s|meesmos tém a respeito do tema e de
sua capacidade de influenciar ou ser influencipdo®stes movimentos surgidos em 2011.

Aliado ao exposto, considerando o propdsito de mestrado profissional em

administragdo, este pesquisador viu uma oportuaidad presente estudo de estabelecer
relacdo direta com a atividade profissional queedeslve na Secretaria de Estado da Saude,
na qual exerce o cargo de Superintendente de BRiaapjo e Gestdo, area subordinada a
Geréncia de Coordenacdo das Organizacdes Soataside diretamente envolvido com a

implantagdo das OSS em Santa Catarina. Além déstmnselheiro membro do Conselho

Estadual de Saude, representando o segmento gestando envolvido neste debate no

referido Conselho.

Assim, define-se o problema de pesquisa a sertigads nesta dissertacdo: quais 0s
posicionamentos dastakeholdersobre a gestdo de unidades publicas de saudegiordm
Organizagfes Sociais no Estado de Santa CatafmaBlema este que se traduz no seguinte
objetivo geral:

Identificar os diferentes posicionamentos dtzkeholdersobre a gestdo de unidades
publicas de saude por meio de Organizacdes Sowdistado de Santa Catarina.

No ambito desse objetivo geral, sdo definidos gaistes objetivos especificos:

a) Caracterizar as Organizacdes Sociais de Saude meiofiamento no Estado de

Santa Catarina;

b) ldentificar e classificar os principaistakeholdersdo Sistema Unico de Saude
catarinense;

c) Avaliar a percepcdo dos usuarios clientes sobraatidade do servico prestado
pelas OSSs catarinenses;

d) Propor parametros necessarios a serem considarada®ntratos de gestao entre
as OSS catarinenses e a Secretaria de Estado de, 3m$eados na visdo dos
stakeholdersa fim de promover eficiéncia, efetividadaeountability

A metodologia desenvolvida para atingir estes olgstse baseou em uma pesquisa
quali-quantitativa. Além de dados secundarios riea@dos nos referenciais bibliograficos,

produziram-se dados primarios qualitativos, porardag entrevistas em profundidade com
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stakeholdersescolhidos a partir da opinido de técnicos de gpamento da SES e dos
municipios, e dados quantitativos obtidos diretamennto a usuarios das OSSs em
funcionamento.

As entrevistas em profundidade objetivaram ides@ifios diversos posicionamentos
de stakeholders principalmente aqueles que, de maneira democraticepresentativa de
diversos segmentos, se fazem presentes no Cortssfaual de Saude.

Os usuarios do SUS, grupo de maior importanciapeesentatividade dentro do
Conselho, com cinquenta por cento dos seus menddérs,de figurar entre os entrevistados,
acrescentaram a pesquisa dados quantitativos peacerpor meio das respostas a um
guestionario aplicado em quatro OSSs, perfazendstaade 436 questionarios validos, cujo
objetivo foi explorar a avaliacdo da percepcéo desarios clientes sobre a qualidade do
servico prestado pelas OSS em territorio cataragens

Os dados foram coletados entre dezembro de 20ldrgrde 2012, e sua andlise foi
direcionada ao atingimento dos objetivos propostos; o olhar de quem esta inserido no
processo, no entendimento que seria impossivel bstraa inteiramente do mesmo,
considerando o envolvimento do pesquisador conma te com os propricgtakeholdersO
envolvimento do pesquisador com a area de saludeap(d vem de longa data, tendo em
outras ocasifes exercido cargos de gerente e dif@tSES, e secretario municipal de saude,
0 que também o qualifica como wtakeholdemneste processo.

Esta dissertacdo esta estruturada em sete pappestiradesta Introducdo, na qual se
apresentou a contextualizacéo, problematizacastéigativa acerca do tema escolhido, os
objetivos da pesquisa e nog¢les gerais de sua éacOgcapitulo 2 traz uma revisdo de
literatura de conceitos e teorias da administragéblica. No capitulo, 3 intitulado
Metodologia, a pesquisa é classificada e desalitguial desenvolvida a fim de se alcancar os
objetivos propostos, partindo-se dos dados prima@isecundarios que foram apresentados no
capitulo 4 como Resultado das Pesquisas. As visgassicionamentos dagakeholdersa
respeito das OSSs Catarinenses estao descritagpitale 5. Os dados sdo analisados no
capitulo 6, no qual sdo sugeridos elementos a sacegscidos nos contratos de gestdo e na
operacionalizacdo do modelo de gestdo das OSSsampa £atarina. O item 7 traz as
Consideracdes Finais, seguidas das Referénciasbdas consultadas e referenciadas, além
dos Apéndices, que trazem o0s questionarios apkcadoroteiro das entrevistas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A REFORMA SANITARIA E O SISTEMA UNICO DE SAUDE

As mudancgas nas politicas de saude no Brasil, desdanos 1970, tem sido
organizadas em torno de um movimento que ficou @adb como movimento sanitarista ou
movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira. O mm@nto surgiu como resposta a uma das
vertentes da democratizacédo no pais, a época nagpedal ditadura militar. Desta maneira, a
Reforma Sanitéria Brasileira foi fruto de um mowirtte social cujo objetivo era construir
novas propostas de atencdo a saude, tendo a daezagéio, a universalizagéo e a unificacao
como componentes essenciais do que se idealizava oma reforma democratica do setor
satde (GUIMARAES, 2000).

Logo no inicio, 0 movimento pela Reforma Sanit@riapunha modificacbes radicais
no sistema de saude brasileiro, 0s quais pretendi@apassar as barreiras administrativas e
financeiras e desenvolver um sistema que avangaase além da assisténcia médica,
ampliando o conceito de saude e incorporando ugiadde acéo institucional do Estado
para o setor saude (ANDRADE, 2008).

No ambito do movimento, havia diferentes vieseslialgcos, que se articulavam em
torno de alguns pontos centrais da Reforma Saanitaisdo desenvolvimentista do Estado;
publico como sinbnimo de estatal; o controle scsgatlaria por meio de conselhos de saude e
estes definiriam as politicas para o setor; dentizarao setor saude sO seria possivel pela
descentralizagédo das atividades e municipalizaeao;entendimento de que o Estado e o
mercado deveriam ser separados e antagonicos smetagdes (COHN, 1997).

Embora o movimento viesse em articulacdo desdeaddede 1970, um marco na sua
historia foi a 82 Conferéncia Nacional de Saudalizada em 1986, por varios motivos. A
abertura da Conferéncia contou com a presencprimeiro presidente civil apos a ditadura
militar, José Sarney. Diferentemente das anteridoeaberta a sociedade e teve participacao
de ecerca de 5.000 participantes, que discutiramaf@maram caracteristicas do movimento
e tornaram-se importante instrumento na propagdgamovimento da Reforma Sanitaria.
Muitas das propostas derivadas da 8° Conferénerami a ser incorporadas a Constituicao
de 1988, tais como a saude ser um direito de teddsver do Estado e a criagdo de um
sistema uUnico de saude democratico e descentralizawh participacdo das trés esferas de
governo (unido, estados e municipios), além dorclentda sociedade nas definicbes e
acompanhamento da politicas publicas da area die $BAIM, 1987; FLEURY, 1989).



24

Surgia desta maneira uma proposta para o setoe sdédlizada por pensadores do
movimento da reforma sanitéria. Apés a realizagi8dConferéncia Nacional de Saude, com
0 processo da Constituinte, foi formada uma Coroidédcional de Reforma Sanitaria, que
mais tarde traria & Constituicio de 5 de outubrbQ®8 a criacdo do Sistema Unico de Saude
— SUS, além de estabelecer os seus principiososd$téIM, 1987; FLEURY, 1989).

A VIII2 Conferéncia Nacional de Saude, realizada é®886, foi, [..] um
acontecimento exemplar. Reunindo quase 5.000 peespdrasilia, num processo
gue, comecando nos municipios, envolveu quase Bfessoas, foi um coroamento
de alguns anos de debate. Definiu a salde comdodite cidaddo e dever do
Estado e langou as bases politicas e técnicas adabate sobre saude na
Constituinte. O resultado foi um texto constituaibrsobre salde moderno e
abrangente, um dos mais avancados do mundo, nditGigd® Brasileira de 1988.
Seguiram-se as Constituicbes Estaduais de Sauds é&eia Organicas dos
Municipios, com seu componente sanitario. Os teghiiglos pela mobilizacdo da
sociedade variaram de caso a caso, conforme agooafiio politica das respectivas
Assembléias Legislativas e Camaras Municipais. &dog os casos, pode-se afirmar
qgue, em geral, os produtos obtidos sdo bons eentfienente abrangentes para néo
se constituirem em obstaculos ao desenvolvimentcsedor; ao contrario, sdo
estimulantes e, se bem utilizados, orientadoregéla. (BUSS, 1991, p. 298).

De acordo com Carvalho e Santos (1992), o SUS nagdado por trés diretrizes: a
descentralizacdo, o atendimento integral e a j[j@ajéo comunitaria, além de treze principios
que foram estabelecidos e que refletem muito do entonde redemocratizacdo contido na
elaboracédo da CF de 1988 e nas Leis 8.080/90 2/8(1:4

» Universalidade de acesso aos servi¢os de saudadesids niveis de assisténcia;

* Integralidade da assisténcia;

» Preservacdo da autonomia da pessoa na defesa itéegu@ade fisica e moral;

* lgualdade na assisténcia;

» Direito a informacéo;

* Divulgacdo de informacéo sobre o potencial dosigesve a utilizagcdo pelo

usuario;

» Utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimat@grioridades, alocacédo de

recursos e a orientacao programatica;

» Participacdo da comunidade;

» Descentralizacdo politico-administrativa com diceginica em cada esfera de

governo;

* Integracdo, em nivel executivo, das acdes de sateie, ambiente e saneamento

basico;
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» Conjugacéao dos recursos financeiros, tecnologmaseriais e humanos da Unido,
dos Estados, do Distrito Fedral e dos Municipiosprestacdo de servicos de
assisténcia a saude da populagéo;

» Capacidade de resolucao dos servicos em todoses de assisténcia; e

* Organizacao dos servicos publicos de modo a ediialicidade de meios para fins
idénticos.

As ideias propostas a partir do movimento da refosanitaria ndo vinham na direcéo
de esgotar o tema, mas sim trazer a debate nadadeiecomo parte de um processo de
redemocratizacdo da nacdo, questbes fundamentaigmieadas, que provocariam a
necessidade de profundas mudancas das praticantae comuns na area da saude, com
efeitos, inclusive, sobre outras areas de polificddicas. Para Magajewski (1994), até entéo,
os brasileiros estavam separados em duas distiatsses de cidadania: uma composta por
aqueles que tinham trabalho formal, reconhecidés sistema, e outra integrada pelos que
nao tinham “carteira assinada”, considerados imd&gee, portanto, excluidos das benesses
geradas pelo conjunto da sociedade gerenciadaypessno.

Com o movimento de mudanca gerado pela reformtasandiferentes atores sociais
puderam ser observados e evidenciados.

No contexto de Santa Catarina, Magajewski (199éntifica diversos grupos de
interesse no periodo da reforma, por meio do tesrs@us discursos, em luta na arena social
catarinense do setor saude, dentre os quais @gjdestforam:

* Grupo de Interesses Empresariais- eram organizacdes privadas vinculadas a
previdéncia social através de contratos e/ou coosérara a prestacao de servicos
meédico-hospitalares;

* Grupo de Interesses de Médicos “Liberais”— eram profissionais médicos
"liberais" também contratados pela previdéncia, guepunham o rompimento
com o INAMPS em razdo do ndo cumprimento da tabelaemuneracdo de
servigcos combinada com a categoria;

* Grupo de Interesse da Industria Farmacéutica mais visivel e atuante ao nivel
nacional, se colocava como qualquer outro prodiganercadorias cuja venda era
encarada como passivel das mesmas praticas dedmel@andistria em geral no
sentido de garantir espacos definidos com precegmrados;

* Grupo de Interesse da Industria de Equipamentos Médo-hospitalares —

caracterizavam-se por produzir bens de capital cocorporacdo de gordas
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margens de lucro na forma dwgyaltiese outras transferéncias de direitos, atuando
como atores sociais invisiveis junto aos prestadpreados, longe da publicidade
da midia e mais afeitos a negociac¢des privilegiadaso poder publico;

* Grupo de Interesse no Movimento Sanitaric- envolvia a associacao de diversos
grupos sociais que incluiam desde membros da acadesrvidores publicos,
associacdes de moradores, pastorais da saudeliddtas politicos de esquerda
dentro e fora do setor salude e que gradualmentegsmizaram em torno das
bandeiras da reforma sanitéaria.

No ano de 1978, em Santa Catarina, sob a influgmamzipalmente de um grupo
organizado em torno do Centro Brasileiro de EstutsSaude — CEBES, oriundo do Rio
Grande do Sul, em contato com o movimento estudaonbm membros do Departamento de
Saude Publica da Universidade Federal de Santail@ateomecavam a se organizar projetos
ligados a atencdo primaria e a discutirem-se ngvagostas em torno de um movimento
sanitario e a difusdo de suas ideias. Desde mjnioia peculiaridade do movimento sanitario
em Santa Catarina foi a aproximagao entre intedétlo movimento e a Pastoral da Saude
da Igreja Catdlica, permitindo a capilaridade deswbsdes na sociedade e envolvendo as
demandas de grupos sociais excluidos das periterias areas rurais do interior do estado.
Aos poucos, o movimento foi ganhando for¢ca, comm@rporacdo de outros grupos de
categorias profissionais, notadamente de médicom @ Associacdo Catarinense de
Medicina, e de profissionais de enfermagem, conssog&iacao Brasileira de Enfermagem —
Santa Catarina, delineando um movimento sanitan@® adentraria a década de 1980 ja
consolidado. Vérios foram os embates e taticas aidranto neste periodo. Cada qual
representando seus grupos de interesse desenwla® estratégias envolvendo desde
ameacas e paralisacfes de servicos até a padghaclirsos disponiveis do setor saude entre
os diversos grupos (MAGAJEWSKI, 1994).

Em 1987, iniciaram-se no estado as discussdes somrecesso de municipalizacao.
Foi definindo que a mesma comecaria pelo sul dadesto que posteriormente acabou nao
acontecendo. A Secretaria Estadual de Saude -di&ifhe deste processo de descentralizacdo
previsto no convénio com o SUDS — Sistema UnicoescBntralizado de Salde, reuniu
representantes de 44 municipios e apresentou dg;6en definidas para a integracéo de cada
municipio ao Sistema. A estratégia inicial foi a g@avilegiar os municipios mais
desenvolvidos e afinados com as Acdes Integrad8sdee, liberando recursos para reformas

e ampliacdo de unidades da rede federal, estadmalnécipal de saude no valor de 250
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milhdes de cruzados ja no més de fevereiro de 19&&a primeira etapa da municipalizagéo,
0 sistema cobriu 47% da populagéo catarinense.

Apos entender que o SUDS foi um passo importaate @ descentralizacdo das acdes
até entdo desenvolvidas pelo Instituto Nacionahslgsténcia Médica da Previdéncia Social
— INAMPS, mas que era preciso avancar, mesmo sadta iwantrovérsia e embates politicos
entre as areas da previdéncia e a saude, o golegfei@l optou pela extingdo do SUDS e, em
substituicdo ao modelo anterior, fixou prazo pammrclusdo da instalacdo do SUS no pais
em 31 de dezembro de 1990, com a aprovacao, eme $6tembro de 1990, da Lei 8.080, e
em 28 de dezembro de 1990, da Lei 8.142. Obsergersenaquele periodo, do Governo do
Presidente Fernando Collor de Melo, os vetos agetor@riginal da Lei Organica da Saude
impediram as definicbes do financiamento do SUSxelugam da lei o capitulo da
participacdo popular, mostrando tendéncia neolibee visdo de Magajewski (1994), e a
resisténcia a participacao.

Apesar das concessoes e limites iniciais, o SWSeiodo aperfeicoado ao longo do
tempo, assim como enfrentou e enfrenta até osatliess dificuldades e resisténcias em sua
implementacéo. Varios instrumentos foram criadoscando operacionalizar os principios
gerais. Em 1996, surgia a Norma Operacional Basn@aB, que descrevia melhor o papel de
cada ente federativo, assim como o inter-relacie@mamn entre eles. Criava varios
instrumentos para isso, definindo o sistema denfimanento, a Programagédo Pactuada e
Integrada — PPI e programas que viriam a revolaciorSistema, como o Programa de Saude
da Familia (hoje Estratégia de Saude da Familia).

Sem prejuizo de outras legislacbes e todo o ancabariado pelas diversas
resolucdes dos conselhos nacional, estaduais ecipaisi ainda viriam outras importantes
para 0s avancos no Sistema, comdlasnas Operacionais da Assisténcia a Salh@AS,
em 2002, o Pacto pela Saude, em 2006, e a reguiapdenda Lei 8.080/90, com o Decreto
7.508 em 2011 (BRASIL, 2012). Todas buscaram esm@rou melhorar a formatacéo e a
operacionalizac&o do Sistema Unico de Salde.

Os desafios estabelecidos aconteceram e contincameaendo no SUS, que embora
tenha suas peculiaridades enquanto sistema refesena pequena parte do vem
acontecendo em toda esfera da administracédo plddioa fruto do avanco e das mudancas
da prépria sociedade e das reformas de estadoogamm fsendo geradas para acompanhar

estes processos de mudanca.
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2.2 REFORMAS DO ESTADO, MODELOS DE ADMINISTRACAO MIICA E OS
EMBATES NA CONSTRUCAO DO SUS

No ambito dos debates relacionados ao papel dadstas necessidades de reforma,
cabe delimitar concepcdes que enfatizam aspecto®ruCOS, € aguelas que se caracterizam
de maneira mais politico-ideoldgicas, ambas refealas entre si.

As concepc¢Oes econdmicas liberais defendem quetamldzsem face da sociedade,
busque a neutralidade, isto €, adote postura deomriatervencdo possivel nas relacdes
socioeconOmicas, garantindo os direitos e libersladéividuais e sobre a propriedade. No
extremo oposto, esta a defesa de papel mais ativicslado na economia, inclusive
participando diretamente das atividades produtigasa provisdo de servicos publicos
(CARNOY, 1988; BOBBIO, 2002).

Para além das rela¢des socioecondmicas, na dimpaB#co-ideologica, discute-se o
papel e a natureza do Estado em suas relagdes socredade, envolvendo a organizagéao das
forcas de trabalho (poder econémico), do consepsoef ideoldgico) e do poder coercitivo
(poder politico) (CARNOQY, 1988; BOBBIO, 2002).

Sob um olhar da filosofia politica, o Estado teadenfatizar o poder politico sobre os
outros poderes, orientando-se idealmente pela aelies interesses de todos, como entidade
situada acima dos valores morais individuais. Gtarando que existem visbes de mundo e
interesses diferentes, a propria existéncia dadBstaa disputa para influenciar sua estrutura e
suas acdes ensejam disputa politica, tanto noiantdo aparato estatal como em outras
instituicbes da sociedade, com a participacdo gmeetos mais heterogéneos ou menos na
disputa pelo controle publico desse poder (LIMA, JR97) e de suas formas e estratégias de
governo.

A analise desenvolvida nesta pesquisa considerdispgitas politicas externas e
internas inerentes ao governar, considerando &takeholder®s grupos de poder ou partes
interessadas que devem ser considerados na gesfidSlem Santa Catarina.

Embora a tematica da estrutura do Estado e suassigades de mudancas (ou
reformas) possam ser abordadas desde a origenrrdacfio desse poder, posicionamos a
discussdo a partir da década de 1970. Epoca estquentdiversas mudancas de ordem
cultural, social, econémica e politica geraramusdées e reformulagdes quanto ao papel e a
estrutura do Estado em varios paises, baseadagpptmente em uma perspectiva neoliberal
(SOUZA; CARVALHO, 1999). Tais reformas criticavare thaneira contundente os servi¢cos

vinculados a protecdo social, sobretudo aquelesqeeno papel do Estado tendia a ser
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provedor do estado de bem-estar (ALMEIDA, 1999s&uturado em torno de um modelo

burocratico, hierarquico, centralizado e poucoifliek

[...] o que muda é principalmente a ideologia, férana de conceber o Estado e a
Administrac@o Publica. Ndo se quer mais o Estadstador de servigos; quer-se o
Estado que estimula, que ajuda, que subsidia aaftivi privada; quer-se a
democratizacdo da Administracdo Publica pela ppat)@o dos cidadaos nos 6rgaos
de deliberacdo e de consulta e pela colaboracde enpublico e o privado na
realizacdo das atividades administrativas do Estapler-se a diminuicdo do
tamanho do Estado para que a atuacdo do partigalane espaco; quer-se a
flexibilizacdo dos rigidos modos de atuagdo da Aibstriacdo Publica, para permitir
maior eficiéncia; quer-se a parceria entre o pabdico privado para substituir-se a
Administracdo Publica dos atos unilaterais, a Adstiacdo Publica autoritaria,
verticalizada, hierarquizada. (DI PIETRO, 1997 1p.1

De acordo com Pinto (2004), os movimentos no sentied reformar os Estados,

ocorreram tanto em paises desenvolvidos, como @stddidos, Nova Zelandia e Suécia,

quanto em paises em desenvolvimento, como ocoreelAmérica Latina com Brasil,

Argentina e Chile. Neste sentido, percebe-se aémim de alguns pontos comuns entre a

reforma contemporanea do Estado brasileiro e agjumarridas nestes outros paises. Para

Palazzo, Seésin e Lembeye (1992 apud MODESTO, 2@38s aspectos comuns as varias

reformas contemporaneas do Estado, adotadas emn owaimenor grau em cada contexto,

podem ser assim resumidos:

Os Estados passaram a aplicar novas técnicas tho ghs servicos e atividades
entre diferentes esferas politicas, utilizando ridddes tais como consorcios
intergovernamentais, acordos programéaticos e dgiegau descentralizagao;
Incitag@o a privatizacdo de servicos econdmicosmpetitivos sustentaveis em
regime de mercado;

Transferéncia de fungbes centralizadas no Estada pates intermediarios
(estados) e locais (municipios);

Aumento dos controles de resultado, tais como prnadade e economicidade,
como efeito da busca pela eficiéncia;

Fortalecimento da autonomia das entidades de astnaigéo indireta;

Incentivo & gestdo direta pela comunidade de sE\dQciais e assistenciais, fora
do aparato burocratico do Estado, porém com o ago&io dele e com sua
assisténcia permanente, destacando-se organizagdes governamentais,
organizacbes sociais, organizacdes sociais de egser publico, escolas

comunitérias, entre outras;
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 Estimulo aos servidores ou funcionarios publicos wmcacionamento e
direcionamento de suas atividades aquelas relaivemlidade do Estado, com a
diminuicdo ou terceirizagao de atividades meiojrgzanhada de valorizagdo das
carreiras executivas de Estado, inclusive mediattequacdo do padrédo de
remuneracao equivalente ao de mercado;

» Capacitacdo de pessoal dirigente e criacdo deirearrespecificas para altos
executivos do Estado;

» Apropriacdo dos conceitos de planejamento estaiégi fortalecimento dos
setores administrativos responsaveis pela formaldegpoliticas publicas;

» Reformulacao, simplificacdo e melhoria de procedito® e processos no interior
da burocracia estatal;

» Estimulo ao desenvolvimento de habilitagcbes geagnfliexiveis dos servidores e
funcionarios, considerados desde o seu recrutaneesgtecdo, mediante a criacao
de carreiras mais generalistas nas atribuicbesaid@ées dos cargos publicos;

» Atribuicdo de novas formas de responsabilizacdo atntes publicos por sua
gestao administrativa,

* Adocéo de programas de desregulamentacgéo ou défsagio da legislacéo;

* Ampliacdo dos mecanismos de participacdo populaativedade de gestdo e do
controle social da administracéo publica.

Estes aspectos reforcam os grandes objetivos ftasmes estatais que costumam ser
chamadas de neoliberais, no que se refere ao d&slogico socioecondmico, e de
gerencialistas, no que se refere a estrutura etéetégias de gestdo do aparato estatal. As
praticas promovidas no processo de reforma indicdnjetivos econdémicos de diminuicdo do
déficit pablico e aumento da poupanca publica eamcidade financeira como mecanismo
de concentrar os recursos publicos em areas nas su@ participacdo deva ser direta e
indispensavel; objetivos sociais, ampliando a afel¢ servicos financiados pelo Estado,
sobretudo pela garantia de acesso aos mais caraigtivos politicos, ampliando e
estimulando a participacdo cidadad na gestdo da gaiblica, nas a¢gdes sociais coletivas; e
objetivos gerenciais, visando a melhoria da efec&cda efetividade com foco no controle e
nos resultados (MODESTO, 2006).

Esta nova maneira de pensar a gestdo publica evesngs ficou conhecida como
Nova Gestédo Publica - NGP, do ingew Public Managementeferindo-se a um conjunto

de ideias e praticas que buscam, em sua essérazar do setor privado abordagens e
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técnicas de negocios para o setor pubkoubora criticas tenham sido feitas, questionando o
funcionamento do governo como um negdcio, a NGP gemgrande objetivo direcionado
para fazer com que o governo funcione melhor eecosnos. Muito mais do que usar
técnicas de mercado, o que distingue estas refaegreaforcos de outros semelhantes € que a
NGP buscou trazer maior profissionalismo por meanbdelos normativos de como, por que
e 0 que deve ser feito, a partir de experiénciasidodo privado (DENHART; DENHART,
2000; POLLITT; BOUCKAERT, 2002). Desta maneira, sajperacionalizacdo concentra-se
no combate a ineficiéncia ligada ao volume excesdescontrole dos processos burocraticos
e a baixa responsabilizacdo dos agentes estataigdasistema politico e social do Estado. O
movimento caminhou no sentido de flexibilizar a &dstracdo publica e aumentar a
responsabilizacdo governamental (GRAU, 2000), disfiedo também o maior envolvimento
dos cidadaos no processo.

Surge, assim, uma agenda estatal na busca pelangbiliglade, entendida como a
capacidade do Estado em coordenar e implementiicaslqgue buscam atender a demandas
da sociedade e concedem apoio a diversos gruposganizacdes da sociedade que
contribuem para atendimento a demandas coletivasinh os procedimentos e praticas
governamentais na busca destas metas adquirenanmelay trazendo ao debate questbes
como o formato institucional do processo decisoro,articulagcdo publico-privada na
definicdo das politicas e, ainda, a abertura pgraréicipacdo de setores interessados ou de
distintos grupos de poder (DINIZ, 1997).

Destaque € dado ao controle publico (controle Bdeiee as decisdes do governo e do
aparato estatal como desafio as maneiras de pagém e de representacdo dos diversos
grupos sociais. A presenc¢a marcante do governbudzracia estatal na busca e atencéo as
demandas da sociedade, sobretudo aquelas relasiyasiticas econémicas, traz consigo uma
complexa e tensa relacdo entre os atores sociasgde forma multifacetada estabelecem
delegacdes de poder, decisdes, acdes e pressi@s Boscando a satisfacdo de necessidades
sociais, mediante a distribuicdo dos bens pubkroaim ambiente politico e social marcado
por interesses muito variados e as vezes até antagdBOBBIO et al., 2000).

Desta maneira, a Nova Gestao Publica — NGP naeraam implementacéo de novas
técnicas. Ela traz consigo um conjunto de val@m®sgrande parte proveniente do setor
privado, estando em seu cerne a ideia de que "ergovdeveria ser gerido como uma
empresa”, de que as agéncias governamentais davadatar praticas da “administracéo
cientifica” ou de "gerenciamento da qualidadaltoPara além disso, a NGP argumenta que

0 governo ndo deve apenas adotar as técnicas deistdagdo de empresas, adotar também
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certos valores relacionados aos bons negdcios. Va NBestao Publica torna-se, assim, um
modelo normativo para a a gestao publica (DENHABENHART, 2000).

[...] a nova gestdo publica € uma nova conceituagdadministragdo publica que
consiste de véarios componentes inter-relacionadomecer servicos de alta
gualidade que os cidaddos valorizam; aumentaranantia dos gestores publicos,
especialmente dos controles da agéncia centraljr medremiar organizacdes e
individuos com base no cumprimento das metas edgde performance; tornar
disponivel recursos humanos e tecnolégicos que estoigs necessitam para
desempenharem bem suas tarefas; e reconhecenittudssvda competicao, manter
uma atitude aberta a respeito de quais prop0sitablicpos devem ser
desempenhados pelo setor privado, e nao pelo pétdico. (BORINS, 1995,
p.122).

A NGP caracteriza-se, ainda, pelo valor dado adralencontabil-financeiro e a
desregulamentacdo das relacbes de trabalho; pelagé® dos postos de trabalho, das
estruturas e niveis hierarquicos, valorizando eeteracdo e os contratos de gestdo; pela
influéncia das escolas humanistas na valorizac&ultiara organizacional; e pela introducéo
de técnicas de planejamento estratégico e qualidale e a participacdo comunitaria, a fim
de ampliar e melhorar a qualidade dos servicogoftws (FERLIE et a.l, 1999). No entanto,
na NGP o papel dos servidores publicos vai muémalo seu mero cumprimento de tarefas.
Neste sentido Behn (1998, p.7) destaca que:

Na nova gestdo publica, os servidores publicos s@m robds, simplesmente
implementando politicas segundo regras promulggdasalguns superiores. Ao
contrario, o paradigma da nova gestdo publica ppd&s que servidores publicos
sejam inteligentes, compreendam os problemas deagiéncias com a reducdo dos
guadros, tenham algumas ideias Uteis — tanto @®pKanto emprestadas de outros
— sobre como solucionar tais problemas, e que pgssativerem liberdade para tal,
transformar rapidamente tais ideias em acdes eficaz

Para Denhardt e Denhardt (2000), a NGP € um avamcrelacdo a APT, a0 mesmo
tempo ainda restrita em termos de resultado e ¢es®m e em participacdo politica da
sociedade.

Outra abordagem relevante sobre o papel e a refdomiastado é aquela que ficou
conhecida como Novo Servigo Publico — NSRW Public Servige Esta pressupde intenso
envolvimento da comunidade como forma de exeragdadania, o espirito comunitario e a
organizacdo da sociedade para que, junto com armus; possa ser definido o Estado que
todos desejam (DENHART; DENHART, 2000). Algo querstaciona diretamente com o
tema deste trabalho, por sua sintonia com os @ndei movimento sanitario, traduzidos pela
reforma sanitéria e pela criagdo do proprio SU®, cpntemplam boa parte dos preceitos do
NSP, principalmente no que diz respeito ao envorimeomunitario e ao controle social.
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O Novo Servico Puablico, na visdo de Denhart e Den(2000), possui algumas

premissas e caracteristicas peculiares:

O gestor publico deve servir e ndo conduzirO papel mais importante do
servidor publico é ajudar os cidaddos a articulesene a atingirem seus
interesses comuns, ao invés de tentar controlaori@mtar a sociedade em
novas direcoes;

O interesse publico deve ser o objetivo, ndo um sptoduto. O
administrador publico deve contribuir para a carg®o de um interesse
publico, coletivo e compartilhado. Nao ha que seostrar solu¢des rapidas
guiadas por escolhas individuais, mas sim a crigigimteresse comum e de
responsabilidade partilhada;

Esforcos colaborativos e coletivos facilitam o aloge de interesses
publicos. O pensamento estratégico, a maneira de agir, fil@rdmliticas e
programas de forma mais democratica, satisfazendeaessidades do publico
serd mais eficaz, responsavel e facilmente alcanead sua plenitude por
meio de esforgos coletivos e processos colabogtivo

Servir aos cidadaos, como cidadaos e nao client€s interessses publicos
séo resultados do didlogo sobre os valores comgosmeartilhados, ao inves
do somatoério de interesses pessoais. Assim, osohar@s publicos ndo se
limitam a responder as demandas dos "clientes", seasprincipal foco é
construir relacionamentos de confianga e colaboragén os cidadaos ou entre
eles mesmos;

A prestacdo de contasgccountability) ndo é simples, mas deve ser feit®s
servidores publicos devem estar atentos a algo ouassimplesmente as
regras do mercado. Eles também devem atender sisales valores da
comunidade, as normas politicas, aos padrdes gimfas e aos interesses dos
cidadaos;

Valorizacdo das pessoas, ndo apenas da sua prodidade. As
organizacgfes publicas, assim como outras, Sdo prngiensas a ter sucesso a
longo prazo, se forem conduzidas através de progessiaborativos e de
lideranca compartilhada, baseadas no respeito nefiine todos;

A cidadania e servico publico possuem valores bemamres do que o

Estado empreendedor O interesse publico é mais facilmente avancado se
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funcionérios publicos e cidadaos estiverem empesghanh fazer contribuicoes
significativas para a sociedade e nao apenas gesieres publicos agirem
como empresarios, utilizando o dinheiro publico oar seus préprios.

A participacdo do cidaddo envolve o desenvolvimed¢o uma nova cidadania,
fundamental na reforma do Estado e nas relacdeadd&se sociedade em contextos
democréticos. Esta participacdo cidadad pode ocateediversas formas: na distribuicdo
publica de bens materiais e imateriais; na protelg#ointeresses coletivos; no controle do
poder publico, na gestdo da coisa publica; nasna@gegdes de protecdo de interesses
coletivos; e na coproducéo de bens e servicosqu#bliTodas essas ideias estavam presentes,
de alguma forma, nas mudancas relacionadas a redmimacdo do Brasil, a reforma
sanitaria e a criacdo do SUS, o que pode ser st expressao do que viria a ser chamado
de novo servi¢o publico (COMPARATO, 1992; DENHARJENHART, 2000).

Salm e Menegasso (2009), reconhecendo a pertindachordagem do Novo Servigo
Publico para varios contextos de relacdo entredBstasociedade, sobretudo na coprodugéo
de bens e servigcos publicos, reconhecem, tambapljcabilidade da Administracdo Publica
Tradicional e da Nova Gestdo Publica em outrosestos e para certos tipos de produtos e
servigos. Defendem, nesse sentido, a ideia de queducédo de variados bens e servigos
publicos pode ser realizada por meio de diferemeslelos de administracdo publica
combinados, admitindo-se estratégias mistas.

No mesmo sentido, estes autores reconhecem a @np@tda formulacdo e uso de
modelos tedricos para a compreensao da realidadmando a atencéo para o fato de que as
caracteristicas sugeridas pelos mesmos nao santetas puras ou isoladas na realidade da
administragdo publica. O modo combinado, articul@brincado nas praticas sociais levam
o Estado a praticar multiplas formas ao mesmo tempma mistura de modelos de gestao
publica. As propostas que emergem e se propagaacalelo com certa abordagem de
administracdo publica ocorrem, pois, ndo como rfear@® Unico, isolado e homogéneo. Cada
modelo e proposta de gestdo publica advéem de cemtexto e realidade social, com
caracteristicas, exigéncias e necessidades pr¢saddvi; MENEGASSO, 2009).

Nesse sentido, pode-se observar a articulacdo anfBT e os novos modelos de
gestdo traduzidos pelas reformas do Estado, os quaivivem simultaneamente com a
participacdo de novos atores, envolvendo a copémdde bens e servi¢os, agora dispostos a
sociedade como fruto do envolvimento do Estadandmcado e da sociedade, o que constitui

um desafio em termos de inovacdo em governanc&pBISSLER; HEIDEMANN, 2006).
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O novo e tradicional se complementam num processapcendizagem continuo, sem
interrupcdes abruptas ou revolucionarias, em umgEddécomplexa e em certas ocasifes até
contraditorias entre as praticas histéricas insbnalizadas e as praticas inovadoras. A
superacao dos acontecimentos e condicionantesivegdbs fatos passados contribui para
transpor os limites do tradicional admitindo-seawpossibilidades, onde nem sempre 0 novo
significa algo melhor. Assim, os resultados car&den-se pelo hibridismo, combinando
novos e velhos elementos nas praticas politicagmensstrativas no Brasil (SCHOMMER,
2003).

Desta maneira, em uma sociedade democrética, ogmermos que caminham no
sentido de redefinir o papel e as fungbes do Etddsempre relativos e tendem a apresentar
fragilidades, visto que mesmo no nascimento dodéstaoderno, como hoje o conhecemos,
nao existem caracteristicas que lhe sdo necessatmxclusivas. Desta forma, definir o que
é ou ndo funcdo, modelo, formato, ou processo @reerasultado de lutas politicas que criam
novas concepg¢des de Estado, de acordo com o morheéoico vivenciado (SANTOS,
1999a), o posicionamento e atuacado dos atores\etwsle outras caracteristicas de cada
contexto.

Estes movimentos continuos e graduais levam a deia de aprendizagem social e
aprendizagem na administracdo publica, que mesclkwolucdo, aprendizado e
amadurecimento de ideias como movimentos mais éregqa que revolucdes, embora estas

altimas possam representar, em alguns casos, piosslbs interessantes a sociedade.

2.2.1 As reformas estatais no Brasil a partir da dé&ada de 90

Para entender o contexto em que as OrganizacOessStmram criadas no Brasil, é
necessario retornar ao inicio dos anos 1990. Era enama crise econémica, desenvolveu-se
uma agenda politica pela reforma do Estado quaiad ajuste fiscal com a reducéo do gasto
publico; as politicas de privatizacdo de empresdatas e economias voltadas para o
mercado; reforma da previdéncia social; e reformaparelho estatal, objetivando melhor
governanca (BRESSER-PEREIRA; GRAU, 1999). Com ués vieoliberal, esta reforma do
estado brasileiro ganhou vulto no governo de Felmatenrique Cardoso. No ano de 1995
foi apresentado o Plano Diretor da Reforma do Aparelo Estado (PDRAE), a luz do
Programa Nacional de Publicizacdo (PNP). O plagaiaea l6gica de incorporar conceitos e
praticas de mercado a administracao publica, eepeidva-se como caminho adotado pelo

governo brasileiro para enfrentar problemas admnatigos, sobretudo aqueles relativos a
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crise fiscal e a necessidade de reducao do apssttal, repassando parte de suas atividades
ao mercado e a organizagcdes sem fins lucrativoST@OMELO, 1998). Estes movimentos
representavam a chegada das ideias da NGP ao @&asiO; ABRUCIO, 2008).

O foco central da proposta de reforma partia desugosto de que as principais
causas da baixa eficiéncia e eficacia das politmasicas era o excesso de controle de
processos, a auséncia de controle de resultadofakaade participacdo da sociedade na
conducdo das politicas. Assim, seu objetivo predcigstaria em criar mecanismos para
avaliar os resultados, reduzir os entraves pelessxcde controle dos processos burocraticos
e promover a participacao social na gestdao (PENTEAILHO, 1998), num misto entre os
modelos aqui apresentados da NGP e do NSP, oundaircdo das agendas democratica e
neoliberal, nas palavras de Farah (2001).

Na visdo de Abrucio (2007), o Plano Diretor da Refm do Aparelho do Estado,
criado pelo MARE, trazia a l6gica da reforma papess, iniciando pela reforma burocratica e
posteriormente partindo para a reforma gerenciapnamente dita. Na préatica, o que
aconteceu foi uma reorganizacdo administrativa dove@o Federal, melhorando a
disponibilizacdo de informacgdes da gestdo publitartalecendo as carreiras de Estado. O
gue realmente se conseguiu ndo foi romper com celmdalirocratico weberiano, mas sim
aperfeicoa-lo. Bem da verdade, algumas iniciatdasdesestatizagcdo aconteceram, com o
leildo de empresas estatais tais como aguelasabgad sistema Telebras e a Vale do Rio
Doce. Houve, também, a criacdo de agéncias regalgdi@is como a Anatel, a ANTT e a
ANEEL (ALMEIDA, 1999).

Vérias leis, decretos e portarias foram editadasaeépoca, alterando aspectos da
estrutura funcional e burocratica do Estado briasiléh Emenda Constitucional n°19, de
04/06/1998, merece destaque, visto que, entre outmsas, Criou O nNovo principio
constitucional da Eficiéncia, alinhando as diresigovernamentais com a implementacédo do
novo modelo gerencial da administracdo publica ileiess (PINTO, 2000). Outros
dispositivos que merecem atencédo e que influeaomdiretamente a implementagédo da NGP
do Brasil podem ser citados, tais como: a Lei Cemgintar n® 82 (Lei Camata), de 27 de
marco de 1995, que disciplinou os limites das despeom o funcionalismo publico, na
forma do art. 169 da Constituicdo Federal de 1888ei Complementar n° 101 (Lei de
Responsabilidade Fiscal), de 4 de maio de 200Q, entee outras providéncias, estabeleceu
normas de financas publicas voltadas para a reapilidade na gestdo fiscal; a emenda

constitucional n® 29, de 13 de setembro de 2006, ajém de outros, fixou percentuais
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minimos orcamentarios de cada ente federativo ieided que pode ser considerado como
gasto em saude (CNS, 2012).

Kettl (1998) observa que, além das mudancas ireseftredefinicdo e adequacao
desta nova visdo de gestdo publica, uma em esgeniarcante neste processo. Muito mais
do que a simples busca de eficiéncia, do efetiwnltedo, do aumento do acesso e da
melhoria da qualidade das atividades prestadasbstémlo, um dos principais focos passou a
ser a satisfacdo do cidadéao tal qual acontece mmlonprivado, transformando neste caso o
exercicio da cidadania em direitos de clientelasaja, convertendo o cidaddo em um cliente-
usuario.

A modernizacdo da administracdo publica esteveatiente assentada na introducéo
de novos processos e modelos de gestdo. A introdlggicontratos de gestdo e cogestao sao
exemplos que possibilitaram maior flexibilidadeag@rato estatal, procurando estabelecer, de
maneira clara e objetiva, a relacdo do poder pdilgiicn o parceiro privado, especialmente no
que tange as relacdes de trabalho, contratac&rdeas e compras em geral (SOUZA, 1999;
VARGAS, 2006).

O novo paradigma para a administracao publica tr plar reforma administrativa do
Estado brasileiro trouxe, entre outras, solucbesrmfeentamento da crise estabelecida a
época, como uma fonte de inspiracdo para a criegibegacao de atividades-fins do Estado,
a partir do fortalecimento do corpo burocratico egmamental, do desenvolvimento de um
modelo de gestdo orientado por resultados, e danisecos de contratualizagcdo quer com
orgaos internos do aparelho estatal quer com argedes empresariais ou do terceiro setor
(SANO; ABRUCIO, 2008).

Na area da saude, em particular, os novos cosce@aidos, principalmente pela
visdo gerencial da reforma, foram, de certa maneaacontramao do que preconizava o
movimento da reforma sanitaria e, consequentemef®m rejeitados por alguns
stakeholdersdo SUS, em especial aqueles ligados aos movimesuomis e sindicais
atrelados ao Sistema.

2.2.2 Os novos modelos gerenciais eaacountability democratica

Apesar de existirem diversos conceitos e elemerdlasionados accountability
existe um senso comum de que ela € um importaet@eeto para caracterizar a boa
governancga no setor publico e um dos fundamentsssidtemas democraticos. A ideia de

accountability em contextos democraticos esta relacionada a amféiig dos que ocupam
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posi¢cdes no governo de prestar contas (evidenciaglicizacdo) aos governados, dando
visibilidade aos seus atos, gerando maior grawodBamca entre governantes e a sociedade e
permitindo que sejam premiados ou punidos por sg¢os e omissdes, ou seja, gerando
responsabilizacao.

A informacéo é um pressuposto basico da transparpablica que, por sua vez, é um
dos requisitos daccountability Sem transparéncia, os cidadaos ficam privadosaear
julgamentos adequados em relacdo aos atos pratiqeos governantes (NAKAGAWA,
2007).

A accountabilityrelaciona-se, portanto, a transparéncia dos ajadds a gestdo da
coisa publica, a fim de oferecer a coletividadeiimfacbes de que ela precisa para o efetivo
exercicio da cidadania, permitindo desenvolver ggsos de avaliacdo, controle e
responsabilizacdo dos agentes publicos, e de actrapento pelo cidaddo do exercicio do
poder concedido aos seus representantes, aléntielas a sua participacdo, tdo necesséria
e indispensavel para a preservacao da democrad0i@HR, 2011).

De acordo com uma perspectiva gerencialista derastngicdo publica, ou da Nova
Gestao Publica, a definicdo clara de objetivossaltados tende a favoreceaecountability
uma vez que o estabelecimento de metas e indicadi@eaesultados traz transparéncia e
permite relagbes mais inequivocas de controle easapelosstakeholderse pela sociedade,
de maneira geral. Essa maior susceptibilidade atrale publico tende a contribuir, também,
para a eficiéncia. A énfase dacountability nessa perspectiva de resultados, acaba por
recair sobre o uso eficaz da informacao, o esteipedmto de indicadores de desempenho e a
preocupac¢do constante com o monitoramento e aag#ialido efeito dos servigos e politicas
publicas visando ao aumento da eficiéncia, davidetie e daaccountabilityda gestdo
publica (GOMES, 2009).

Sano e Abrucio (2008, p.67) esclarecem qae@untabilitypode ser promovida de
diferentes maneiras, envolvendo desde dimensdes cojulgamento politico eleitoral por
parte da sociedade em relacdo aos seus governatées, responsabilizacdo dos agentes
publicos por seus atos. Os autores comentam sobl&ssica divisdo dos mecanismos de
accountabilitynos eixos vertical e horizontal, metafora amplameitada nos debates sobre

o tema:

[...] a analise daaccountability envolve o estudo dos diferentes mecanismos
institucionais de responsabilizagdo, divididos emasdvertentes. A primeira é a
dimenséo vertical daccountability que tem nas eleigdes seu principal instrumento
e traz para a cena o mecanismo tradicional de pg@imie castigo. A outra dimenséo
da accountability corresponde aos mecanismos horizontais, ou o uelima da
divisdo dos poderes e dos controles e equilibrioe eles [...]. O desenvolvimento
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da democracia também trouxe novas instituicdes aumplementam o controle
matuo exercido entre os Poderes Executivo, Legislaé Judiciario, como o
controle por resultados e por mecanismos de paatiéio social.

Cabe enfatizar que accountabilityndo € opcional, ela € uma caracteristica essencial
em qualquer formato de administragdo publica owstcao do poder, quer como meio para
combater a corrupcao e eventuais desvios de cqmgluiea como mecanismo de participacao
da sociedade. De acordo com Behn (1998), a Admagéb Publica Tradicional criou ao
longo do tempo uma engenhosa maneira de registpagstar contas ao cidadao, algo que,
para este autor, a Nova Gestdo Publica ainda tienldades.

Ja no século XIX, em um ensaio de 1887, mesmo datdsiministracdo Cientifica de
Taylor, Woodrow Wilson explicitava a necessidadeegistir uma ciéncia da administracao
capaz de combater o problema da corrupcéo e frajgekaviam invadido o governo norte-
americano (BEHN, 1998). A énfase ao combate a poém e a puni¢cdo aos que descumprem
as regras formais caracteriza um primeiro estag® a@bncepcdes daccountabilitye de
administracdo publica, tipicas da Velha Adminisicad?ublica. S&o enfatizados controles
processuais e formais e € reforcada a dicotomiee gmilitica e técnica ou politica e
administracdo, algo que atendeu as necessidadesndieate a corrupcdo e melhoria da
eficiéncia, em certa época. Conforme aponta Be®®3/1p. 6):

De muitas formas, o paradigma da administracdoigaibblucionou o problema da
corrupcdo. Ao separar a implementacao das politiGbcas das decisdes politicas
que as criam, (...) os defensores da nova adnagétrpublica buscavam proteger as

politicas do favoritismo e do ganho individual, gee intrometiam nas decisdes
administrativas sobre pessoal, suprimentos, firmagarestacéo de servicos.

Com a emergéncia da nova gestdo publica, algumaiscriigcas a administracao
publica tradicional e das propostas, embora teniepercutido mundo afora, nem sempre séo
facilmente aplicaveis no que se referacountability. Ao apontar que a administracdo
publica tradicional é lenta, burocratica, inefit®npouco responsiva e improdutiva, e
defender o cidaddo, na esperanca que o governaizaadais e melhores resultados, com
eficiéncia, eficacia e efetividade de suas acOesliticas publicas (BEHN, 1998), a nova
gestao publica exige uma nova concepc¢aacdeuntability

Desta maneira, a nova gestao publica traz conal§m da mudanca do paradigma da
gestdo propriamente dita, a necessidade de repssarprestar contas a sociedade de forma
clara e objetiva sobre seus atos. Na visdo de B&98), para que se possam dar respostas a
sociedade e para que esta participe, compreend&r@ja com 0 processo, a nova légica
trazida pela NGP traz questdes essenciais no quefae aaccountability participacdo
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social e responsabilidade. Estas questdes dizepeitesa como 0s agentes publicos com
maior autonomia e capacidade de resposta podent tieusdes inovadoras em um governo
democratico, de acordo com regras claras e tramsjea; atendendo aos preceitos sociais e
legais? E como podem caminhar no sentido da busaaeficacia, eficiéncia e efetividade?

A sugestao do autor para esses desafios € quase mas quatro questdes abaixo:

* Quem decidira quais resultados devem ser produzidos

* Quem deve responder pela producao desses res@itados

* Quem é responsavel pela implementacéo do processxduntability?

» Como ird funcionar esse processadeountability?

As respostas destes questionamentos em relacadd$oef parte estdo descritas na
propria formatacdo do Sistema. A decisdo sobresqumiresultados a serem produzidos diz
respeito inicialmente as Conferéncias de Saudes éCaaselhos de Saude, como definidores
das politicas publicas a serem desenvolvidas, aeardgica participativa trazida, de certa
maneira, pela Nova Gestdo Publica. A respostaelducédo dos resultados deve caber ao
executivo de cada ente federativo, dentro de siesaede competéncia. Ja de acordo com a
abordagem do Novo Servigo Publica, em relacdo dmgntacdo e ao funcionamento de
processos daccountability pela sua caracteristica multifacetada, devetiadesenvolvida
por todos os atores sociais dentro de uma légiceodeoducdo em que cada qual assumiria
alguma parcela desta obra.

As experiéncias relacionadas a aproximacdo do &alaths esferas de decisdo
governamental estdo presentes no SUS, inclusivéopga normativa legal, que prevé estas
participacdes institucionalizadas nos conselhosa® gonferéncias de saude, definindo as
politicas publicas para o setor por meio de padigédo garantida e paritaria de diversos
segmentos da sociedade.

A preocupacao com resultados também esta presewgga vez mais frequente no
SUS numa ideia relacionada a NGP, aonde diversosamsgos de diagndstico,
planejamento, acompanhamento e gestdo vao sistameatite sendo incorporados tanto a
administracdo publica como ao controle social. Cewamplo, pode-se citar a elaboracdo dos
Planos de Saude, e dos Relatorios de Gestdo, cajoppanhamento pode ser feito pelo
SARGSUS - Sistema de Apoio aos Relatérios de GekiaBUS. Ha que se destacar, no
entanto, que boa parte das atividades relacionaffada sdo operacionalizadas pelas
Secretarias de Saude, com a participacdo soci@mhisé@ndo aos Conselhos de Saude, quando

muito.
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Desta maneira, no Brasil, embora seja crescentedigarsas areas de politicas
publicas a preocupacdo com resultados e partidpagiada, ainda ha centralidade do
controle formal dos processos priorizando-se acgatede erros e disparidades, em lugar de
resultados em termos econdmicos, sociais e pdjtioem sempre chegando a efetiva
punicao, tdo importante para fechar o cicladeountability

Neste sentido, Savoie (1995) € um dos autores lqama a atencao afirmando que
nao ha como esquecer que a administracdo publidassmvolveu em um ambiente politico
gue ndo somente néo tolera erros, como tambénsesigre em busca de falhas. Mesmo que
uma administragcdo publica esteja 90% certa, taataragdo estara voltada para o 10% em que
ela ndo foi assertiva (SAVOIE, 1995). Desta maneirafetiva punicdo aos gestores publicos,
mandatarios de cargos eletivos, estaria relacionagito mais ao processo politico-eleitoral
do que sua responsabilizacdo por irregularidadesetidas, ou mesmo por defasagem em
desempenho.

Embora os erros facam parte de qualquer sistemagcéssario contextualizar,
entendendo a dimensao verticalatzountability seu reflexo politico-eleitoral, e a l6gica de
premiacdo e castigo, jA mencionada e transcrithaade Sano e Abrucio (2008), além da
exposicdo na midia, o que normalmente tende a e\agente publico a uma condenacédo
prévia pela sociedade, muitas vezes mesmo antemrdbe qualquer direito a defesa ou
analise de suas justificativas.

Neste sentido, € necessario trazer uma criticairao formado, muitas vezes pela
midia ou outros grupos de interesses, que neaesstdadenar previamente o agente publico,
ainda que em muitos casos isto ndo baste pararrth@saos votos em uma préoxima elei¢ao.
Nas palavras de Andrade e Andrade (2009, p. 10):

A populagdo, ao contemplar grandes representacddstiocas, com prisGes
espetaculares e coletivas, acaba usufruindo daag@msde seguranca, de
funcionamento do Estado e de concretizagdo degdu§tontudo, pouco tempo apos,
vé-se profundamente frustrada com a soltura dastgcipadamente condenados. A
qguestao crucial ndo é uma falha do sistema qua; soffalha esta exatamente nas
prisdes teatrais, efetuadas com desrespeito ansigids constitucionais, com a
condenacdo prévia sem o devido processo legal enaie das vezes, com a
execracdo publica e encarceramentos injustificamgs, resultado final do processo
judicial é uma retumbante absolvicdo. A promocaoedpetaculo ndo é funcao
destas autoridades. Ele da-se para satisfazeriroargos pessoais, de ego ou de
compreensédo de mundo. E o custo social deste delesbulho da funcéo publica é
altissimo e ainda esta para ser quantificado: deicn® de legitimidade; descrédito
nas instituicbes; perda de credibilidade do Sist@fiaial de Justica; malogro e
custo das operagdes; injusticas pessoais e sealarus.

Andrade e Andrade (2009, p.11) fazem, ainda, uestipnamento, quando afirmam

que embora muitos passem pelo constrangimentoraenacao prévia da sociedade oriundo
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do teatro montado, ou mesmo por uma condenacgaataetfansitada em julgado, isto nao
necessariamente se traduz em perda eleitoral, ¢tegaea crer que a falta decountability
somente em pouco pode afetar a sociedade por mamsho vertical. Os autores, referindo-
se a pesquisa realizada intitulada “Imagem dasitlitgies Publicas Brasileiras” e
encomendada pela Associacdo dos Magistrados Brasike Opinido Consultoria, com apoio
do Instituto de Ciéncias Politicas da Universiddddrasilia, destacaram que:

A opinido publica nacional declara ndo achar adgéguem mesmo que se possa
candidatar a cargo eletivo quem esteja sendo @madeq...] a desarmonia entre o
resultado da pesquisa e o comportamento eleitoraidhdao, contudo, parece ser
mais a realidade dos fatos do que a existente entt@o efetivamente dado e a
declaracdo de veto ao politico processado. E fatorio, afinal, que politicos
sabidamente processados sdo repetidamente elgigosis alcancando, inclusive,
condicdo de campefes nacionais de sufragio. Issx@alemonstrar que, quando
vota, o eleitor, afinal, ndo leva seriamente emaanfato de o candidato estarb
judice.(ANDRADE; ANDRADE, 2009, p. 11, grifos do autor).

Apesar disto, accountabilitydentro de uma légica de transparéncia, prestagao d
contas a sociedade e elevacao efetiva da partimpeidadd no processo, diminuiria ao logo
do tempo as possibilidades de prejulgamento deedade dos fatos ocorridos, tanto no
campo politico eleitoral, como na esfera de coejri@galidade e combate a corrupgcao, quer
por inibir eventuais tendéncias de desvios de dandjue por acompanhar e fiscalizar os
processos em toda sua execucao.

Assim, retornando a perspectiva decountabilityligada a controle de resultados,
segundo Behn (1998), no intuito de diminuir o efeiegativo que resultados ou metas nao
alcancados possam provocar, € importante trazer gaiscussao desde o inicio, um fluxo
ordenado por processos, criaramountabilitycom o compartilhamento com stakeholders
de todas as etapas deste processo. Assim, desderstegpcao, planejamento, definicdo de
metas, verificacdo de resultados e revisdo de npes o proximo ciclo deveriam ser
desenvolvidas de maneira participativa com os esgados e democraticamente explicitadas
para toda sociedade, que estaria a par das cons#pIé desdobramentos desde o inicio.

Necessario se faz lembrar, de acordo com BehrBj1§8e aaccountabilityligada a
APT foi desenvolvida para criar e reforcar a camfapublica na probidade de seu governo.
Na concepcédo da NGP e, principalmente, do NS&;cauntabilityexige mecanismos que
possibilitem o envolvimento da sociedade nos psmsesle gestdo, para que, a luz desta
participacdo, os problemas sejam enfrentados deeimamadura, aberta, clara e né&o
polemizada de ultima hora, a fim de que se possmtjao resultado tdo desejado e esperado

pela sociedade.



43

Desta maneira, essa concep¢ao de Behn (1998catzuntabilityna Nova Gestao
Publica & convergente com a proposta do Novo SeRiMiblico. Para além do foco gerencial
e nos resultados, a NGP, assim como o Novo Servigiolico - NSP, exige que o0s
administradores publicos ndo tomem decisdes iswladee. E através do processo de dialogo,
conquista, empoderamento e amplo envolvimento dkdéio que as questdes publicas devem
ser resolvidas, definindo-se o que constitui or@gse publico em cada contexto e como este
pode ser realizado.

Os gestores publicos continuam a ser responsavespegurar que as solucdes para
problemas publicos sejam consistentes com asnleisjas democraticas e outras restricoes.
Mas suas responsabilidades vdo além. E papel, tamihés gestores publicos colocar em
discussdo com ostakeholdersde cada area de politica publica ou servico pubdso
informacdes, os desafios, os dilemas, os conflip@sa juntos encontrarem caminhos e
definirem metas. Que uma vez configurando-se caonesasse publico, tendem a ir além dos
interesses de cada grupo. N&o se trata de simgisma sociedade julgar a adequacéo da
ideias e propostas ap0s os fatos terem ocorride smadurante e depois do processo.

E, portanto, papel dos gestores publicos dar ligétale para que eventuais conflitos e
parametros sejam conhecidos dos cidaddos. Ao cmeduz relacionamento com o0s
stakeholderse a sociedade desta maneira, os gestores pubtiongibuem para a busca de
solugdes realistas e factiveis, como também camstracidadania eaccountability
(DENHART; DENHART, 2000).

Buscando sintetizar as diferentes abordageascauntabilityem cada um dos trés

modelos de administrac@o publica, recorre-se a&@dil1), que estabelece (llustracdo 1):
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llustracdo 1 — Modelos teoricos de administracauipal e @countability

Caracterizacéo do
Modelo Concepcéo Abordagem Responsabilidade dstofes Processo de
Accountability

Pela implementacao das politicas Accountability de

APT Hierarquica Conformidade _ .- . . :
publicas perante os lideres eleitos Processos
Regras de , P_elos resultados an pohucgg Accountability de
NGP Resultados | publicas perante os lideres politicos
Mercado . Resultados
eleitos
Por cumprir a lei; postura ética, em o
NSP Valores Multifacetada prol dos interesses publicos, Accountability

Democraticos Democratica

democréticos e do cidadao.

Fonte: Adaptado de Rocha (2011, p. 94).

Desta forma, existem varias dimensdes relacionadasountability que envolvem a
interligacdo de concepgbes como transparénciapomeapilidade, controle, legalidade e
responsividade. A transparéncia diz respeito aelagdo dos atos praticados; a
responsabilidade trata de aspectos relacionadosssama consequéncias pelos atos
praticados; o controle revela a aproximacdo entpraticado e o definido como politica
publica; a legalidade expressa a busca do cumptimeas normativas legais; e a
responsividade abrange a capacidade de suprirpgstativas das demandas e necessidades
(KOPPELL 2005).

Direcionando essa discussao para o campo da salBiasil, e da atuacdo das OSSs,
cabe destacar o papel do Controle Sociaawmuntability que € parte integrante e essencial
do SUS, desde sua concepcao, estimulado pelasssesmdemocréaticas da reforma sanitéria.
Nas palavras resumidas de Almeida (2004, p. 124):

O Controle Social, ou democracia direta, refereaseacesso a informacdo e a
participacdo da sociedade civil, organizada ou mécyestao, implementacdo de
acOes e fiscalizacdo das organiza¢fes publicasadps. Bem como, na formulacéo
e revisdo de diretrizes, normas e contratos dasnawsSendo que ele pode ser
exercido pela via formal — mediante previsdo legakstatutaria desta participagao
— ou informalmente, por meio de espacos de exercélm controle social,

institucionalizados ou nédo
Em solo catarinense, dentro da légica trazida PpEEP, mais especificamente a
terceirizacdo da gestdo de unidades de salude p&83s, a transparéncia acountability
passam pela publicacdo de todos os atos legade desdital de selecdo de projetos até os
balancos legais e relatérios da Comissao de AvdaliacFiscalizacao - CAF. Esta comisséo é
composta por diferentes segmentos, contando comrapresentante de cada um dos
segmentos/érgdos: Secretaria de Estado da Sau@cdetaria de Estado do Planejamento,

dos servidores publicos cedidos, da sociedade @ndicados pelo Conselho Estadual de
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Saude) e da OSS executora do Contrato de Gestdicado pelo 6rgdo de deliberagéo
superior da entidade.

Além da CAF, existe o comité de acompanhamentordgrama de OSSs, constituido
por decreto especifico e composto por dois reptastss da Secretaria de Estado do
Planejamento, sendo um o Presidente do Comité,ommpa@nente da Secretaria de Estado da
Administragcdo, um representante da Secretaria thd&sla Fazenda, e quatro membros de
entidades representativas da Sociedade Civil,addE por Conselhos Estaduais de Politicas
Plblicas (SES, 2012). Todos os documentos relativesada contrato de gestdo estdo a
disposicdo dos 6rgéos de controle, tais como auiebde Contas do Estado e do controle
social exercido, entre outros, pelo Conselho Estladi Saude.

O fluxo de definicdo dos editais, das metas e @wsirsos financeiros, no caso
catarinense, extingue o pagamento por procedinwmstante da tabela SUS. Cada OSS, de
acordo com suas caracteristicas de assisténcigyrientefinido em seu contrato um custeio
proporcional a meta estabelecida, constituido da parte fixa e uma parte variavel. As
metas quantitativas de volume assistenciais paraawet a parte fixa, e a qualidade e
eficiéncia apuradas nos servigos prestados, detdraleterminados indicadores, a parte
variavel. Caminha-se no sentido de uniformizar drqguaizar os editais e contratos de gestéo,
incorporando a evolucdo e o aprendizado da SESridzoao longo do tempo desde o
primeiro contrato em 2007 (SANTA CATARINA, 2012).

Essa breve descricdo de procedimentos adotadedagdas entre o Estado, as OSSs e
outros envolvidos no sistema mostra a combinacaeletaentos daccountabilityrelativas
aos trés modelos de administracdo publica, comémasta que se verifica na variedade de
instrumentos utilizados na gestéo e na diversidadastes de sewssakeholdersobre quem

e 0 que deve ser priorizadmque sera demonstrado adiante.

2.3 ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

A Constituicdo Federal do Brasil de 1988 trouxamgws com a introducdo de um
conjunto de direitos sociais, em especial o diremdversal, integral e igualitario a saude
(PAIM, 1987; FLEURY, 1989). Dentro desta perspegti@ssegurou que a saude é um direito
de todos e um dever do Estado (art. 196). AtrilagitEstado o dever de garantir o direito a
saude e ndo necessariamente de executa-lo.

Na sequéncia do texto da carta magna, € dito dieeds relevancia publica as acfes e

servicos de saude, cabendo ao poder publico dispos, termos da lei, sobre sua
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regulamentacgédo, fiscalizagdo e controle, devendo estecucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisigariwica de direito privado” (art. 197),

complementado pela assertiva de que a assisténsglde € livre a iniciativa privada

(art.199).

A Constituicdo de 1988 criou o Sistema Unico dedSaip art. 198 e admitiu que a
atividade privada pudesse atuar no conjunto desag@ervicos, prevendo de forma expressa
a sua participacdo em carater complementar, prefi@atimente pela iniciativa de entidades
filantropicas e outras sem fins lucrativos (art.839), para, entéo, dois anos mais tarde, estar
também expressa na Lei 8.080/90 em seu art. 2°(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Em 1995, em meio a onda reformista que contemptiias gerenciais e de resultado
da NGP, foram definidas no Brasil como organizagmsais um conjunto de organizacoes
de direito privado, do terceiro setor, com carastieas de interesse social e de utilidade
publica, sem fins lucrativos, com atividades nasasirde ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservdgdmeio ambiente, cultura e saude. O
titulo juridico de organizacdo social € resultado uin ato formal e discricionario de
reconhecimento do Estado, facultativo e eventumiijes em varios aspectos aos conferidos
as organizagfes privadas sem fins lucrativos quasdaaracterizam como de utilidade
publica, mediante o cumprimento de determinadosiis#qs gerais de constituicdo e
funcionamento expressamente definidos em lei (MOBES006).

O modelo de gestdo de unidades e servicos de gawrderganizacfes sociais,
enquanto instrumento da NGP, partiu de algumas ipsas basicas, que nas palavras de
Souza (1999) séo assim definidas:

* Representam uma tentativa de descentralizacdo midanem que retiram
responsabilidade do nucleo burocrético do Estadepassam-no para o ente
publico néo estatal;

* Passa a existir a compreensdo de uma esfera paldlic@statal, a definicdo de
publicizacéo, onde o estatal e o privado néo livaado considerados publicos;

* O estabelecimento de regras claras e definidamp@ de um contrato de gestéo,
agregando autonomia, flexibilizacdo e eficiéncia gestdo dos recursos e
accountabilityem relacéo aos resultados.

A busca por novos formatos de gestdo que pededsazer maior autonomia

administrativa (principalmente em relacdo a coa{@b de pessoas e a gestdo de recursos
financeiros e materiais) e mecanismos e ferrameatksinistrativas utilizadas no setor

privado, com énfase na busca por eficiéncia, eicdefetividade traduzidos em resultados,
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flexibilidade administrativa e reducao de custedmmaram com a edi¢éo da Lei Federal n°
9.637, de 15 de maio de 1998, possibilitando tereei a gestdo de unidades publicas de
saude para as Organizacdes Sociais (ALMEIDA, 2004).

As OSSs desenvolvem servicos gratuitos a populaegalamentados, controlados e
custeados pelo Estado por meio do gerenciamentmidades de saude e afins, notadamente
hospitais publicos (FERLIE et all999).

As dificuldades que os gestores de unidades déetstamentos de saude da
administracdo direta possuem limitam muito suassipthslades, jA que n&o podem, por
iniciativa propria ou agilidade necesséria, desgeaa decisbes administrativas relativas a
gestdo de pessoas (quantitativos de pessoal; so@atagdo ou demissdo; niveis de
remuneracao, beneficios e vantagens; premiacoetepempenho, dentre outros), a gestao de
materiais e contratos de servi¢cos (procedimenitoges, modalidades e prazos de aquisicéo
de materiais e servi¢cos), a gestdo contabil e dmiaa (adogdo de contabilidade gerencial
baseada em controle de custos e gestdo por rem)li@ém da gestdo patrimonial (alienando
inserviveis, atualizacdo tecnoldgica, definicdorelgras e critérios para a manutencdo de
equipamentos e instalacdes). Somam-se a estas dificaldades impostas a area da saude,
por sua complexidade e peculiaridades, além deguttescritas na Lei Complementar n°
101/2000, conhecida como Lei de ResponsabilidasieaFicujo descumprimento pode trazer
sancdes institucionais ao ente federativo, taisocenspensdo das transferéncias voluntarias
da Unido, de operacdes e garantias de crédito,ndodmclusive trazer penalidades aos
gestores publicos, até mesmo a prisdo (CONASS,)2006

Barata e Mendes (2006) observam que algtakeholdersque fizeram parte dos
movimentos originarios da reforma sanitaria ou qQeesucederam, embora conhegam o0s
limites da gestdo de unidades de salde, insistendeia de que a assisténcia dada a
populacdo pelo SUS deva ser feita exclusivamenteupidlades publicas, gerenciadas pelo
Estado. Em muitos casos, porém, pelos motivos grriles, isso se traduz em baixa
eficiéncia e baixa qualidade, oriundas na prestdgaservico pelo Estado dentro do modelo
tradicional de gestdo publica. Para os autoresscéssario buscar maior racionalidade na
utilizacdo dos recursos, mesmo mantendo-se o c@@bico das acdes desenvolvidas, desde
gue se migre para novos formatos de gestado comstagpelas OSSs. Dentro desta visao “o
gue é publico ndo necessariamente precisa sealgstabora deva continuar a ser regulado,
financiado, fiscalizado e a ele seja dada t@d@ountability necesséaria pelo Estado
(BARATA; MENDES, 2006).
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Modesto (2006), nessa mesma linha, sugere queedsaio interpretar e refletir sobre
0 que representam as OSSs para a redefinicdo deirmmaomo o Estado pode atuar na area
da saude, por meio da adocao de uma atitude abertaaAnimos desarmados, maturidade,
negacdo ao modelo burocratico weberiano e vald@@ag uma politica por mais e melhor
acesso aos servigos de saude e a racionalizac&iealwsos disponiveis, pela substituicdo dos
antigos esquemas conceituais por um novo paradigmaovo modelo de gestdo publica ndo
estatal.

Desta maneira, com a introducdo destes novos c¢osacei propostas de modelos
institucionais, os debates sobre modelos de géstdaram-se uma das principais questdes
discutidas entre ostakeholdersda saude publica brasileira a partir dos anos .1990
Basicamente, os objetos dos debates giram em tdenawma alteracdo dos preceitos
assistenciais trazidos ao SUS pela reforma samitéraduzidos na implantacdo destes
modelos de gestdo diferentes do gerenciamento rahtegnte puablico, mediante a
transferéncia de recursos, equipamentos, instalagdgessoas para organizacdes privadas
(principalmente fundacdes, cooperativas e instscreligiosas) para em que, em nome do
Estado, desenvolvam a gestéo, sobretudo de haspithiicos (ELIAS, 1999).

Ha que ressaltar que a assisténcia médico-hospit@isde o inicio da colonizacdo do
Brasil até o final do século XIX era praticamentierecida pelas Santas Casas e pela
filantropia em geral, e que, com exce¢do do comamtepidemias do inicio do século XX e
das 32 casas de “alienados” instaladas pelo Beasill912, esta realidade somente iria ser
alterada apdés os anos de 1920, de maneira gradatwa a criacdo do Departamento
Nacional de Saude Publica — DNSP (MORAES, 2005).

E necessario reafirmar, nas palavras de Mod@§06], que as organizacdes sociais
sao personalidades juridicas de direito privadm, fses lucrativos, direcionadas as atividades
de relevante valor social, que independente deessdo ou permissdo do poder publico,
foram criadas por iniciativas privadas e que demtos requisitos descritos na lei, sao
reconhecidas, fiscalizadas e fomentadas pelo Estatkgram o bloco considerado como
terceiro setor (nem publico e nem privado).

A parceria estabelecida entre o poder publice ©8s, na visdo de Modesto (2006),
de certa maneira representa uma forma de part@pagpular na gestdo administrativa, isto
porgue, sendo organizacdes privadas de fins p&hlgem finalidade lucrativa, constituidas
voluntariamente por particulares que ajudam o Bstal execucdo de suas atividades de
relevante interesse publico, se constituem dos megmincipios materiais e formais das

pessoas juridicas privadas de utilidade publicautor complementa quando acredita que elas
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nao apresentam uma estrutura juridica inovadoranag possuem um titulo especial,
conferido pelo Estado mediante os requisitos défmagao estabelecidos em lei.

Em um estudo apresentado com oito paises europeumificou-se que, quando se
trata da garantia de acesso a servi¢cos de salidi& ema maior presenca de organizacoes e
prestadores privados oriundos do funcionamentoedestercados, mesmo em paises que
possuem énfase em grandes esquemas de protecalp esntiora em varios deles se constate
que a grande quantidade na oferta de servicosiike gaestados por organizacdes privadas
sejam de natureza filantropica (MAARSE, 2006). Gborando este entendimento, pode-se
afirmar que houve o reconhecimento dos constitsiobastrutores da Constituicdo Federal de
1988, para com as entidades privadas filantré@tzentes em territorio brasileiro, sobretudo
as santas casas de misericérdia e os hospitaisnddidentes, ao garantir-lhes a participacéo
complementar no SUS (BARATA; MENDES, 2006).

Mesmo assim, entre o0s criticos a criacdo de O8SH0 o0s que entendem a
terceirizacdo como privatizacdo do Estado. De acaamn Modesto (2006), ndo se deve
confundir a terceirizagdo com a privatizacdo. Avgiizacdo possui uma condicéo clara de
transferéncia do dominio estatal para o dominioresapial de natureza econémica, com a
respectiva diminuicdo do Estado em termos de resugsde pessoal. Isto ndo se traduz em

verdade no caso das OSs. O autor afirma que:

No modelo das organiza¢des sociais esses presssijosativo a privatizacdo) nao
comparecem. Primeiro, porque o ato de qualificag@ouma entidade como
organizacao social independe de qualquer exting@&wigp ou posterior de ente
publico. Segundo, porque quando as entidades waalifs recebem prédios ou bens
publicos como forma de apoio ou fomento por paot&stado ndo ha transferéncia
de dominio, mas simples permissao de uso, contiltmars bens a integrar o
patriménio do Estado. Terceiro, por que os consrato acordos de gestdo que o
Estado firmar com as entidades qualificadas n&mteem poderéo ter finalidade ou
natureza econdmica, convergindo para uma finaliddelenatureza social e de
interesse publico, cuja realizagcdo obrigatoriamerdte pode objetivar o lucro ou
qualquer proveito de natureza empresarial. A relagéire as organiza¢des sociais e
o Poder Publico deve ter fundamento numa éticeotidasiedade e numa ética do
servico. Quarto, porque o Estado ndo apresentaafqupr retracdo financeira,
patrimonial ou de pessoal quando vier a qualif@apermitir o uso de bem publico
por organizacdo social. A instituicdo qualificadaelo contrario, demandara
persecucao do interesse publico. O modelo das ieagdies sociais, assim, realiza-
se como estratégia em tudo oposta a de privatizagBumindo claramente uma
opcédo de recusa a aplicacdo da l6gica do mercadatividades de natureza social.
(MODESTO, 2006, p. 21).

A atuacdo das OSSs se enquadra em uma légica edeefralizacdo social da
administracdo”, pois mesmo sendo organizacdes das/aelas se destinam a atuagles

publicas, publicas ndo estatais, paraestataisnieesse coletivo, de realizacdo do bem
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comum, se aproximando da administracdo publica quenceiras em condic¢des privilegiadas
descritas em lei (MOREIRA NETO, 1989; MODESTO, 2D06

Elas sugiram como uma alternativa, como uma régpodusca de um modelo que
considerou as dificuldades de manutencao do cudéerede de servigos publicos, neste caso
os da saude, e mais especificamente os da atividapétalar, naguele momento. Sobretudo,
buscou atender aos limites de acesso a rede dearaédita complexidade, pois a rede
existente ndo conseguia atender a necessidadectalaste por sua expansao, tampouco
garantir o acesso equitativo e de qualidade nasrediifes regides do pais (BARATA,;
MENDES, 2006), algo que até hoje ainda é um desafidoa parte do pais.

Para Barata e Mendes (2006), ndo existem duavidagude OSSs serdo sempre
entidades publicas, uma vez que, enquanto orga@gapciais mantenham os principios do
SUS, submetam-se aos gestores publicos, aos odgaasntrole e ao controle social, e
garantam o acesso e a sua qualidade inerentendinénto ao cidadao de maneira universal,
equanime e integral.

Mesmo com controvérsias e resisténcias, a implaotae OSSs no pais vem
ocorrendo em pelo menos 12 estados brasileiroggusaf 1 apresenta um panorama das
principais OSS implantadas no Brasil, mostrandestados que utilizavam o modelo de
gestdo de unidades publicas de saude terceiripata®©SS em 2011.

llustracdo 2- Distribuicdo das principais OSSfentionamento no pais

Ceara
2 hospitais

Para
9 hospitais

Pernambuco

. S hospitais
15 UPa
E : { 10 UPAE
Mato Grosso & . Alagoas
Farmacia Alto Custo . i 1 hospital
Hospital Varzea Grande Bahia
Hospital Rondonoplis 2 hospitais
Hospital Ciceres .

Santa Catarina .

HEMOSE F Espirito Santo
CHEON = 2 hospitais
Hospital leser Amarante Joinville 530 F‘rli.l_iﬂ {
Hospital 580 Miguel D' Oeste 26 hospitais

Hospital Ararangua 37 ambulatorios
3 laboratorios
3 diag imagem
1 almoxarifado

Fonte:Taborda2011).
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Outro questionamento recorrente diz respeito atquarais eficiente tende a ser a
gestao por meio de OSSs do que a gestao diret&Eptdo. Embora existam argumentos de
que estas comparacfes ndo possam ser feitas plgearmpeis os mecanismos e meios de
funcionamento de cada modelo sdo muito diferemtéddanco Mundial, em parceria com o
Ministério da Saude e a Fundacdo Oswaldo Cruz,ngebeeu um estudo comparando o
desempenho hospitalar entre 10 unidades hospaatare gestdo da administragcéo direta em
Séao Paulo, com 12 hospitais gerenciados por OS$studo foi realizado no ano de 2003 e
chegou a conclusdo que as OSSs produziram 35%attasshospitalares gerais, 61% mais
altas cirurgicas, 62% mais altas de clinica médiéd% mais altas de clinica obstétrica com
relacdo a oferta de leitos (COSTA; RIBEIRO, 2005).

Ainda sobre os resultados comparativos entre o lmode gestdo direta ou
terceirizada por OSSs, Barata e Mendes (2006) ghva dados levantados pela
Coordenadoria de Servicos de Saude — CSS da Secrd¢aSalude de Sdo Paulo em um
estudo comparativo realizado em 2005 com 13 hasgaenciados por OSS (2.998 leitos),
contra 13 hospitais de administracdo direta da SESEm ambos 0s casos, 0s hospitais
estudados tinham porte e atendimento semelhanteste§ultados estdo resumidamente

apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Estudo comparativo entre hospitais darasiracao direta e OSSs

Indicador Adm. Direta 0SS % OSS/Adm. Direta
Orgcamento (R$ milhdes) 612,45 662,18 8,1% maior
Taxa Média de Ocupacgao 75,8 79 4,2% maior
N° de Saidas (pacientes mil) 116 166 42,8% maior
N° de Saidas/leito 39,7 58,1 46,1% maior
Gasto Médio/Saida (R$) 3.554 2.691 24,3% menor

Fonte: Adaptado de Barata e Mendes (2006, p. 46).

Estes dados sugerem que as OSS foram mais efgientdimizaram 0S recursos
publicos utilizados, apresentando maior produtidédpor gasto realizado.

Segundo Taborda (2010), os hospitais que esta® ggrdnciados por uma OSS cuja
relacdo com o Estado esta definida em um contetgedtdo podem prever nestes contratos a
inovagdo tecnoldgica, a satisfacdo do usuario, aria da qualidade, a qualificacdo do
pessoal e a reducdo de custos. Isto e tudo o rodis ger um pré-requisito do contrato e,
portanto, pode ser negociado entre o Estado e aRB$eio deste recurso, pode—se garantir
melhor qualidade dos servicos oferecidos.

Desta maneira, a relagéo entre o Estado e umaipagan social, quando da definicdo
de seus compromissos institucionais e alinhamesstinatégicos, € previamente estabelecida e
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claramente explicitada, no edital de concurso dgefws, no qual estdo definidos: a sua
missao, seus produtos e clientes, seus objetivioetas, sua estrutura organizacional, as
tecnologias a serem utilizadas, suas ferramentatadejamento e gestao, recursos humanos,
custos e investimentos. Adicionados a estes el@seancontra-se 0 prazo de duracédo do
contrato de gestdo, os niveis de remuneracao, itgsias e mecanismos de controle e
avaliacdo de desempenho, além dos direitos e gbegados dirigentes, e as penalidades e
bonificacBes que possam existir pelo cumprimentadm das metas estabelecidas (IBANEZ
et al., 2001). Tao logo definida a OSS vencedoraedtame, todos 0s itens passam a constar
do seu contrato de gestdao com o poder publico.

Os debates entre os membros do Conselho Estad&d(dke de Santa Catarina tém
exposto varias controvérsias entre defensorestieosrido modelo de gerenciamento das
unidades de saude terceirizadas por OSS. O embasdeepestar direcionado a este modelo
especifico, visto ndo estarem presentes na distoessés modelos de terceirizagdo adotados
pelo Estado desde a década de 1970, como é odmadee outros, do Hospital Regional de
Chapecd, Hospital de Xanxeré e do Hospital MaKe&tader Bornhausen, de Itajai.

Ainda assim, o posicionamento na 62 Conferénctaddal de Saude realizada em
2011 e o encaminhamento das votacgoes do pleno & t€f sido no sentido de condenar o
modelo e tentar expurga-lo do SUS. A SES tem aegtiaao que o modelo de gestdo de suas
unidades € uma prerrogativa sua enquanto gestecattva do SUS estadual, e que o modelo
de gestédo diz respeito ao gerenciamento das usidadéo se trata de uma politica de saude
e, portanto, ndo esta sob o julgo do CES.

A parte dos embates travados, ou talvez em reagdlesa o CES n&o aprovou a
prestacéo de contas da SES do ano de 2011, sgoumerto de que a Secretaria ndo estaria
respeitando as decisfes do Conselho quando apareamreferidas contas os gastos com as
OSSs. Desta maneira, € necessaria uma analise pnodisida dos posicionamentos dos

stakeholders

2.4 ANALISE DESTAKEHOLDERS

O termostakeholdersurgiu em 1963, formulado pelo Standford Reseérstitute -
SRI como consequéncia de um jogo de palavras e@sitgmuns ao mundo corporativo. A
génese envolveu a palavshareholder como alguém que detém ou possui uma parte da
propriedade, a palavrstockholder,como o proprietario do capital corporativo e a pala

stake,que em portugués significa aposta ou promessated¢géo na criacdo dgakeholder
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era identificar todo aquele que possui algum iss¥eem jogo na atividade da empresa
(FREEMAN; REED, 1983).

Os stakeholderglizem respeito ao conjunto de pessoas, gruposstituicées que se
mostram interessadas em um determinado projetocegso ou organizacdo ou que podem
influenciar ou serem influenciados, afetar ou seaégtados pelos seus objetivos e resultados
(FREEMANN, 1984). Em complementacdo a este conceide-se ainda afirmar que os
stakeholderséo grupos ou pessoas identificaveis com os guarganizacdo possua algum
vinculo de dependéncia para sua sobrevivéncia (MARE REED, 1983; BOWDITCH,;
BUONO, 1992).

A teoria dos stakeholdersreconhece o0s atores sociais que interagem com a
organizacado, considerando que esses diferentessgiodem interferir nas decisdes dela ou
mesmo podem constituir grupos de interesse pelan@agcdo. Um dos objetos contidos na
teoria contempla a ideia da democratizacdo dagdedaentre a sociedade e empresas, em
substituicdo ao foco tradicional na capacidade dem@resa atender aos interesses dos
acionistas (FARIASAUERBRONN, 2008).

Ha que salientar a necessidade de atencdo espeaiao a utilizacdo da teoria dos
stakeholdersya administragédo publica, pois em fungéo de quelesenvolvimento originou-
se da prescricdo de modelos de gestdo empresamddsvdo mundo privado, ela esta
fortemente focada na ideia do cidaddo como clieatenesmo na ideia do agente publico
como empreendedor, além de focalizar a dimens&mnizacional da esfera publica. Embora
a identificacdo de grupos interesses e suas @gfmt@gq ocorressem, de certo modo, na
abordagem da Velha Administracdo Publica, é na N®gatdo Publica que esse viés se
acentua.

Nos dias atuais, a estruturacdo da sociedade ees redyrupos de interesse foi
facilitada pelo acesso e troca de informac0es m@gs, sobretudo por meio das redes sociais,
que ampliaram os espacos de articulagdo entrstak®holders Assim, eles passaram a
desempenhar multiplos e simultaneos papéis, avdagarescentemente nas suas demandas
de participacdo social e na conscientizacdo dos deeitos e deveres como cidadaos.
Embora o processo em relacédo a esfera publicasesgeeuma relativa novidade, cresceram
igualmente as exigéncias de conduta ética e reapilideade das organizacbes e de seus
gestores. Assim as organizacdes tendem a serem pnassionadas a desenvolver
mecanismos daccountabilitysobre suas atuacdes e praticas, despertando onaisnente a
necessidade do gerenciamento da relacdo comstaeholderJOLIVEIRA; DE PAULA,
2006).
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A gestdo de relacionamentos comsbakeholdergornou-se assim, quase que uma
exigéncia imposta as organizacdes, tanto publicgas( recentemente) quanto privadas,
diante dos desafios caracteristicos de uma so@eoi@hinizada em rede e da penetracédo e
capilaridade dostakeholdersiesta sociedade. Embora Ashley (2002) tenha degtfirmacao
a seguir pensando inicialmente no mundo corporaéleose aplica as organizacdes publicas,
principalmente pensando-se em governanca sob a égitllGP e do NSP:

No contexto atual, a empresa que deseja a suantalstielade a longo prazo precisa
ter competéncia para ser excelente gestora de meleselacionamentos entre
diversos grupos de atores sociais, também contecidor stakeholders
(demandantes de seus produtos, fornecedores, hagloaks, gestores, acionistas,
agentes financeiros, governo, comunidade localssisiema afetado pela sua
operacdo, academia — ciéncia e tecnologia — eargertte, todos eles enquanto
familias e individuos). (ASHLEY, 2002, p. 5).

Desta forma, o interesse em pesquisastakeholdersem organizacfes normalmente
visa identificar quem séo eles e quais as inflEngue eles exercem sobre o ambiente
organizacional estabelecido e a propria organizagdon de que se possa estabelecer e/ou
melhorar o relacionamento com eles (ROWLEY, 1997).

Assim, buscou-se o modelo de Mitchell, Agle e Wd@897), que afirmam ser
possivel identificar sete diferentes tiposstieékeholdersa partir da detencdo ou combinacao
de trés atributos - poder, legitimidade e urgér@igoder diz respeito a habilidade que alguns
possuem para transformar o poder que detém entadssiique desejam. A legitimidade é
uma percepcao genérica ou uma suposicao de quendetdas atitudes sdo desejadas, por
acoes proprias ou apropriadas dentro de algumrgstie normas, valores e crencgas, sendo
assim socialmente aceitas, definidas e legitimatfaa. urgéncia, descrita pelos autores, trata-
se de algo que dirige as acdes e que é impreselndiimediato, estando desta maneira
condicionada a percepcao de tempo e de importéada ou ndo pelatakeholders

A figura 2 ilustra os atributos e como seriam disiidos os sete tipos resultantes da
combinagéo entre esses atributos em trés classesao destes autores.
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llustracéo 3- Diferentes tipos diakeholders

Pader

Urgéncia

Legitimidade

Adormecido

Perigoso Dependente

Remwvidicador

Fonte: Adaptado de Mitchell; Agle; Wood (1997, B4R8

Para Mitchell, Agle e Wood (1997), os sete tipostd&eholdersao:

StakeholderAdormecido seu atributo esta ligado somente ao poder. Pelo

poder que detém pode tentar impor sua vontadenpoé® tem legitimidade
ou urgéncia, ficando sua capacidade de influereciarganizacéo limitada, de
maneira potencial, latente ou adormecida até gusiga outro atributo. A
organizacdo deve dar atencdo e monitorar stateeholdempela possibilidade
dele conseguir um segundo atributo. Exemplo: unre®mo de Estado de
outra pasta, sem relacdo direta com a saude, owogpmpo gestor estadual,
em relacdo a SES;

StakeholdeArbitrario: seu atributo esta ligado unicamente a legitimégdadas

nao possui poder para influenciar a organizacamesmo urgéncia para fazé-
lo. Exemplo: um servidor sem cargo de chefia, dacé® a SES;

Stakeholder Reinvidicador seu atributo é a urgéncia, ele & sempre

reivindicador e exigente, mas, sem poder ou legiiae, estd sempre pedindo
e pouco influenciando a organizacdo. Deve tambéanmeaitorado de perto
pelo potencial de conseguir outro atributo. Exempha conselheiro suplente
do CES, em relacédo a SES.



56

StakeholderDominante tem muita influéncia na organizacdo, garantida po

poder e pela legitimidade. A organizacdo deve daitamatencdo a este
stakeholder,pois ele interage muito com ela e tem grande cdpdei de
influéncia sobre a mesma. Exemplo: o Ministériolleabem relacdo a SES;

StakeholderPerigoso existem neste caso também dois atributos, mas des

vez ligados a poder e urgéncia, ficando de foragdimidade. Assim o que
impera é um stakeholder coercitivo ou mesmo violento para com a
organizacgdo, representando literalmente um perignpeama. Exemplo: um
lider sindical da area da saude, em relacdo a SES;

StakeholdeiDependenteesta ligado aos atributos de urgéncia e legitihéd

no entanto, depende do poder de ogtaekeholder para fazer com que suas
ideias sejam levadas em consideracdo. Exemplo:idedd&o comum em suas
necessidades individuais, em relacéo a SES;

StakeholdeDefinitivo: é detentor dos atributos de poder e legitimidéetejo

a capacidade de alcancar o terceiro atributo, @ngrg, configurando-se assim
como tendo a competéncia para decidir de maneifiaitd@a. Se alegar a
urgéncia sera quase que absoluto, devendo seetigéatimediata e priorizada

ao mesmo. Exemplo: o Secretario Estadual de Saddeglacédo a SES;

Os stakeholdersainda podem ser classificados segundo a maneina gmdem ser

vistos pela combinacdo de seus atributos e a f@mwnao tendem a se relacionar com a

organizacdo ou com seus gestores (MITCHELL et1#97). Desta forma, segundo estes

autores, eles podem ser assim classificados:

Stakeholders Latentesdo aquelestakeholdergjue se encontram isolados e

representam uma classe de pouca importancia. $éebp#os pelos gestores
como pouco relevantes, por possuirem somente umtrdesatributos ja
mencionados. Desta forma, provavelmente recebeimap ou nenhuma
atencdo ou reconhecimento da organizacdo. Estaseclangloba os
stakeholderadormecidos, arbitrarios e reivindicadores.

StakeholdersExpectantes possuem a combinagdao de dois atributos, sendo

assim, representam classes moderadamente relevisliotegie diz respeito a
relacdo entre os gestores e este grupcstdkeholderscom dois dos trés
atributos mencionados, observa-se um potencial paigrar para um
relacionamento mais intenso com certa frequéncseststakeholderssao



57

vistos como aqueles que esperam alguma coisa adaasganizacdo. Isto
porque a combinagdo de dois atributos dos trés ¢estakeholdera uma
atuacdo mais ativa, com um aumento correspondeateatencdo da
organizacdo para com seus interesses. Assim, bddéuwelacionamento entre
0s gerentes e eststakeholder® assumidamente ou potencialmente maior. Os
stakeholdersexpectantes englobam os dominantes, os dependentes
perigosos.

Stakeholder®efinitivos. sdo aqueles cuja combinagdo possua potencialmente

todos os trés atributos (incluindo-se ainda a cerglelacédo entre eles). Sao
vistos comostakeholdersaltamente relevantes e definitivos. Por definigéo,
stakeholder que tenha poder e legitimidade sera membro daizéoal
dominante da organizagdo e, quando a reivindicalfidal stakeholderé
urgente, os gerentes tém uma definicdo clara garaler e dar prioridade a

reivindicacéo deststakeholder

Considerando-se o desenvolvimento de um relacion@no®m osstakeholdergomo

importante para o sucesso de qualquer projeto nganiaacbes, pode-se analisar esse

relacionamento em um processo em cinco fases: pemsa estratégico, analise e

planejamento, fortalecimento da capacidade de&e)atesenho do processo de relagcdo com
os stakeholdersalém da acéo e revisdo (KRICK et al., 2006 apud MI3Ret al., 2007). O

guadro 2 apresenta de forma resumida os processo®lthoria do relacionamento com os

stakeholders

llustracdo 4- Processo de melhoria do relacionaoneorh osstakeholders

estratégico.

Etapa Meta Acdes Produto especifico Resultado final
Identificar os Descricdo dos Mapa destakeholders | Compreender
Pensamento stakeholder® stakeholders melhor a quem

temas chaves da Matriz destakeholders | afeta a organizagaq

planejamento.

organizacéo. Matriz de poder e | e temas. e por quem ela é
interesse. afetada.
Temas e/ou
stakeholders
prioritarios
Avaliar a situacdo | Avaliar a Maior conhecimento | Compromisso
Andlise e atual da capacidade dos temas e dos intenso.

organizacional para stakeholders
responder aos
temas e aos
stakeholders

organizacéo,
conhecer melhor 0s
temas e planejar
adequadamente.

Conhecimento dos
pontos fortes e fracos
da organizacao.

de relacao.

Identificar as

Fortalecimento
da capacidade

capacidades
individuais do
sistema

organizacional

Identificacdo das
capacidades
internas
necessarias

Capacitacdo e/ou
selecdo para
desenvolver o ator
chave.

A organizagéo e
seusstakeholders
tém capacidade de
relacionarem-se de
forma efetiva.
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necessario para Desenvolvimento
relacionar-se das capacidades
efetivamente com | dosstakeholders
seusstakeholders

Planejar e executar| Definir que Desenvolver processos A organizacao e
Desenho do efetivamente ferramenta e de relacdo com seusstakeholders
processo de atividades de enfoque utilizarem, stakeholders obtém informacbes
relagdo com relacdo com comecam a se
stakeholders stakeholders Assessoramento entender e
em enfoques promovem acordos
chaves. para atuar em temas
de interesse mutuo
Traduzir os novos | Planejar acdes Planos de acéo Troca nas acoes d3
Acdo e revisdo. | conhecimentos, organizacao e/ou
experiéncias e Gerenciamento da| Retroalimentacéo de | stakeholders
acordos em acdes | confianca informacgBes aos
stakeholders
Reviséo do
processo Troca na relacéo para

novos ciclos.
Fonte: Adaptado de Krick et al. (2006 apud MORAt&l, 2007).

As estratégias ligadas aagtakeholderspodem ir muito além da melhoria do
relacionamento. Na proposta de Freeman (1984)fasnaulacdo pode ser focada na andlise
do comportamento dostakeholdersna explanacdo de seu comportamento, na analise da
coalizdo, na avaliacdo de forcas estratégicas igasgrem programas especificos para os
stakeholderg em programas de integracacstikeholders

O uso crescente da andlise dtakeholdergeflete um reconhecimento de que partes
interessadas possam e devam influenciar a tomadieasdo. Para Prell, Hubacek e Reed
(2009), estas analises podem ser utilizadas paitar esonflitos, evitar a exclusdo de
determinados grupos e para reforcar a representdedinteresses diversos, além de
influenciar na mudanca de comportamento e do maonento da organizagdo com seus
stakeholders

De acordo com Brugha e Varvasovsky (2000), a anatles stakeholdersse
desenvolveu como ferramenta com fins muito difeemto que sua aplicagdo nas areas de
implementacéo de gestdo de politicas e projetocpgdbEla é muitas vezes descrita como
uma série de etapas, como a identificacdo de diesalimensdes de analise, principalmente
na busca das definicbes estratégicas daquilo que sker feito, como fazé-lo ou mesmo
daquilo que ndo deva ser feito. Na area publicen eegpecial na politica, seu alcance pode
variar muito, desde uma forte dimensao retrospgaom o objetivo de entender o contexto
das politicas e processos, até trabalhar de mameisaimediata, identificando objetivos mais

bem definidos e focados na implementacéo de untgagbublica, ou, ainda, prospectando o
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delineamento a longo prazo, e desenhando o futergaliticas a serem implantadas
(BRUGHA; VARVASOVSZKY, 2000).

O relacionamento entre asakeholderse deles com a organizacdo pressupde uma
relacdo mutua que pode ser aperfeicoada com asdaéantes descritas. No caso das OSSs
catarinenses, o diagndstico por meio do entendomggtopinido e da satisfacdo dos usuérios
pode representar um elemento diferenciador nestegso.

2.5 AVALIACOES DA QUALIDADE DO SERVICO NA OPINIAO DS
STAKEHOLDER®SUARIOS

Uma ideia recorrente e fundamental da perspectavaefbrma gerencial é a dos
cidadaos vistos como clientes. O uso do termo teliem lugar de cidaddo, na visdo de
Bresser-Pereira (1998), trata de entender o cidedid® participante do processo de tomada
de decisdo, significa dedicar-lhe atencdo e resp@ih busca do atendimento de suas
necessidades que foram esquecidas com a pratie@aqara o proprio poder da burocracia.

Secchi (2009) reforca esta ideia, embora afirmeigigeainda se encontra muito no
campo da retdrica, mas avanga no sentido de queowss modelos gerenciais ndo so
reconhecem o cidad&o como cliente, quanto evoloenaindo-o unstakeholdemparceiro na
construcdo de modelos horizontais de relacionanentmrdenacao de politicas publicas.

Sem tencionar entrar na polémica do uso do termemtel ou cidaddo, faz-se
necessario buscar mecanismos para conhecer a@mpmia grau de satisfacdo dos usuarios
sobre a qualidade de um servico publico, sobre¢mdam modelo diferente e inovador como
€ 0 caso do gerenciamento das unidades de savae @8S. Uma pesquisa de origem
mercadoldgica, com esta finalidade, pode ser umpawmpara esta avaliacéo.

Dentro de uma visdo publica @ecountability ndo obstante outras facetas, outro
mecanismo para conhecer opinides e expectativaslidates ou cidadaos é o controle social,
que pode ser feito em um servico do SUS pela @mdgpopulacdo usuéria, por meio da
manifestacdo de sua opinido sobre os atendimeeédzados, levantados em pesquisas de
opinido realizadas com pacientes e familiares (BARAMENDES, 2006). A participacéo
em conselhos possui limites, pois 0s representdoeasuarios nem sempre estdo em contato
direto com os que de fato utilizam os servi¢cos earitos casos representam a si préprios ou
a grupos de interesses desconectados das basegementes da opinido dos usuarios dos

servicos propriamente ditos.
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Assim, valendo-se dos conceitos absorvidos do mpngado empresarial, sobretudo
agueles relativos a area aarketing buscou-se incluir o tratamento do cidadao corenis
e 0 seu exercicio de cidadania, como direitos deamsumidor. Desta maneira, este tdpico
ird abordar conceitualmente a avaliacao de seryetasopinido dos clientes/cidadaos.

E importante salientar que estes conceitos samtesce pouco utilizados no ambito
do SUS e que somente em 2012, em uma tentativaljrfimi divulgado pelo Ministério da
Saude o IDSUS - indice de Desempenho do SUS, camindicador sintese, que faz uma
afericdo contextualizada do desempenho do Sistemdnico de Satde (SUS) quanto ao
acesso (potencial ou obtido) e a efetividade da¢te Basica, das Atencbes Ambulatoriais e
Hospitalares e das Urgéncias e Emergéncias em txiéstados. Destaque nesta primeira
edicdo do IDSUS, Santa Catarina obteve o primeigarl do Brasil com o indice geral de
6,29.

A avaliacdo de um servico normalmente acontecentii@processo de sua execugao
ou logo apds a demonstracdo do seu resultado.aalacdo ocorre através da comparagao
feita pelo cliente, confrontando o que ele espemwvague de fato foi oferecido, sendo mais
facil identificar as expectativas de um clientegde conhecer suas reais necessidades. Porém,
nao se pode descartar que as suas expectativageisfitas a partir das suas necessidades
(GIANESI; CORREA, 1994).

A satisfacdo do cliente é alcancada se suas exipastéorem atendidas ou superadas.
Depois do consumo do servico, os clientes fazem avahacdo da qualidade percebida que
obtiveram, podendo concluir pela denominacéo desenvico de qualidadguando o servico
surpreende, oservico adequad@uando a qualidade percebida do servigco fica deshdr
quadro de tolerancia. No entanto, se a qualidad=epiela do servico ficar abaixo do nivel
esperado pelos clientes, ocorre uma discordandra endesempenho do fornecedor e as
expectativas do cliente, normalmente frustrande-tesando-os a classificar o servico como
de péssima qualidade. Ainda, ha que se consideriag expectativas dos clientes sofrem
influéncia de diversas outras situacdes e porgssateram conforme o contexto.

Assim, os clientes também avaliam a qualidade deamico baseando-se em padrdes
interiores que existiam antes da experiéncia. Bss@édes podem servir de base para as suas
expectativas e surgem através das suas experi@mteasores, ha comparacado com 0S Novos
servicos ofertados. Se o cliente ndo possuir edpeas anteriores, sua referéncia se baseara
em propagandas, ou mesmo em comunicacao boca dUew¢&L OCK; WIRTZ, 2006).

Para Berry (1996), a qualidade percebida é defirpgto cliente e nao por
conformidades com as especificagcdes, padrboes omasor A conformidade com as
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expectativas do cliente se traduz como qualidadeep&la. A capacidade de se investir para

melhorar os servicos provém da aprendizagem canobre as expectativas e percepcgdes

dos clientes e nao clientes.

Embora ndo estejam definidos indicadores que buscer@ender a avaliacdo dos

usuarios nos contratos de gestdo com as OSSs eta Satarina, existe claramente a

necessidade de pesquisar a opinido dos cidad&oséslisobre os servigos prestados, algo ja

presente nos contratos de gestao mais recentes.

Para compreender as expectativas dos clientes értanpe identificar quais os

critérios de avaliacdo usados em pesquisas simifae se definir o grau de satisfagdo dos

clientes. Gianesi e Corréa (1994) sugerem um ctmjm critérios de avaliacdo como sendo:

Tangiveis qualidade ou aparéncia de qualquer evidéncieafidd servico a fim de
facilitar a avaliagdo da qualidade percebida deigepor parte dos clientes;
Consisténcia conformidade com experiéncias anteriores, auaénde
variabilidade no resultado do processo. Critéritizatlo por clientes que néo
gostam de correr riscos;

Competéncia critério costuma ser usado pelos clientes, quaeslees nao
dispbem da capacitacdo desejada. Quanto mais caspbs necessidades dos
clientes, maiores sédo suas exigéncias em relacémpeténcia do fornecedor do
Sservico;

Velocidade de atendimentoo tempo que um servico leva para ser executado &
importante para os clientes, considerando que @deque ele aguarda para
receber um servico é visto como tempo perdido;

Atendimento/Atmosfera: neste critério é avaliado o nivel de prazer quéiemte
tem em participar ou estar presente no procespoegtacao do servico;
Flexibilidade/Adaptagda este critério significa o quanto um servigco pcae
modificado em decorréncia da necessidade do clitaniéo em termos de novos
servicos, como na oferta de multiplos servicos assmo tempo, ou ainda
multiplos locais para adequar-se a variadas demsanda
Credibilidade/Confianca: critério importante quando o valor que esta ego jfor
de suma importancia para o cliente;

Acesso avalia a facilidade que o cliente tem em entnar eontato com o

fornecedor ou em obter o servico;
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» Custo: o cliente associa o custo do servico ao benefiger obtido. No caso de

um servico publico o que ira prevalecer sera aidadé percebida.

llustracdo 5- Critérios de avaliagdo da q@alado servico

Consisténcia

WVelocidade
de
atendimento

Flexabilida-
de

Atcndiment
o/
Atmosfera

Competén
-cla Critérios da
avaliacao da
qualidade do
SEervigo

Credibilida-
de e
seguranaga

Acesso

o

-

Fonte: Adaptado de Gianesi e Corréa (19943p.

Estes critérios poderiam ser incorporados comaautires de qualidade nos contratos
de gestdo. No entanto, nem sempre é possivel Batsfacdo do cliente e qualidade em
servicos como sinbnimos. Em muitas ocasides, sfagdio dos clientes depende da analise de
vérios atributos associados ao servico prestadolede servico recebido, o valor pago por ele,
fatores externos que envolvem o processo de agaisip servico e fatores pessoais do
consumidor. Na mesma logica, a avaliacdo da quididia servico é focada muito mais na
percepcdo do cliente sobre dimensbes especificassaivico, como confiabilidade,
responsividade, segurancga, empatia e tangibilidkxeervico do que em questdes como
conformidade com regras, leis normas ou mesmo custetividade (ZEITHAML; BITNER,
2003).

Na opinido de Zeithhaml e Bitner (2003), existemcoi dimensdes que podem
traduzir a satisfacdo do usuario, a saber:

» Confiabilidade: trata-se da habilidade ou capacidade para exeuutaservico

prometido de modo seguro e preciso;

» Responsividade trata-se da vontade, disposicdo e capacidadeaemesposta as

expectativas dos clientes;



63

* Seguranca diz respeito ao conhecimento dos funcionaricedalia sua simpatia e

habilidade para inspirar credibilidade e confianca;

* Empatia: é o cuidado, a atencéao individualizada dedicackda um dos clientes;

* Tangiveis diz respeito a aparéncia das instalacfes fisd@mequipamento, das

pessoas e dos materiais impressos.

N&o é possivel desconsiderar que a dimensdo mpiwtante é a confiabilidade, ja
que 0s servicos sdo promessas futuras, pois osedie compram e s6 conseguem avalid-lo a
partir da sua execucdo. Porém, ganhar a confiaocaiehte ndo faz com que o servigo
exceda as expectativas do cliente. O fator quedexes expectativas do cliente esta no
elemento surpresa, e a melhor forma de inseriradesgento surpresa € durante o processo da
prestacdo do servico, que muitas vezes é execptadam funcionario que ndo tem o poder
de gerenciar o servico, mas que com gestos sirdplesrinho, lacos emocionais e a vontade
de querer sorrir, podem conquistar a exceléncevabacédo daquele servico (BERRY, 1996).

Em se tratando da gestdo do relacionamento comtab®holdersé fundamental
monitorar e avaliar a opinido dos clientes/usuaripsis seu entendimento trata de
informacdes sobre o diagndstico e pode contribaria @ definicdo das metas de qualidade em
cada contrato de gestdo. Porém, em se tratandatliacéio do desempenho e da qualidade do
gerenciamento das OSS, no caso catarinense, asigassge satisfacdo com usuarios estéo
contidas apenas nos ultimos trés contratos deaestdo uma das metas qualitativas a serem
perseguidas pelas OSSs catarinenses.

Assim, embora ainda ndo seja comum para a adnaigdsir publica o uso dos
conceitos aqui apresentados, dentro de uma peirspéet apropriacdo de certas ferramentas
vindas do mundo corporativo, é necessario inclog contratos de gestdo desta parceria entre
Estado e OSSs novos elementos que venham proparcioraior satisfagcdo aos
cidadaos/clientes, que possam ser claros, menssjrdgemparaveis, conhecidos e
aperfeicoados, a fim de contribuir, inclusive, paraccountabilityem relacdo aos outros

stakeholders
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3 METODOLOGIA

A metodologia “é o caminho do pensamento e a @raxercida no processo de
apreenséo da realidade. [...] o procedimento m&igmo deve incluir concepcdes tedricas de
abordagem, além do conjunto de técnicas que plissibi compreender a realidade.”
(SEABRA, 2001, p. 53). Neste capitulo, pretendeeselarecer quais as escolhas
metodoldgicas realizadas e justifica-las.

O Estado de Santa Catarina, por meio da Secretartestado da Saude, € o Gestor
pleno do SUS em territério catarinense. Isto sigaifjue € responsavel, dentre outras agoes,
pela contratagdo, controle, auditoria e pagameafopiestadores do conjunto dos servigos
sob sua gestdo no territorio catarinense, inclusel@ai as unidades privadas e filantrépicas
credenciadas e contratualizadas, as unidades asGgerenciadas diretamente pelo Estado, e
aguelas terceirizadas para entidades filantropieasinda, mais recentemente aquelas
gerenciadas pelas OSSs, objeto deste estudo.

Existem hoje seis OSSs com contrato de gestaaeanhamento em Santa Catarina
e uma politica definida do atual governo de expaestie nUmero. Este fato tem gerado uma
série de atritos, principalmente entre os sindgadoganismos de classe, alguns grupos com
representacdo no CES e o Governo do Estado. Efféss,asegundo as observacdes
realizadas por este pesquisador por meio de stigipagdo no processo, em uma analise
inicial exploratéria, estdo relacionados a embataglitico-ideologicos, falta de
posicionamento claro e objetivo na conducdo dogasx por parte do Estado, radicalismo de
alguns grupos que ndo reconhecem a necessidadertampa e/ou a legalidade da
participacéo privada no gerenciamento de unidadeSUiS, ndo entendimento da diferenca
entre terceirizacao e privatizacdo, assim comooaacéitacdo dos formatos relacionados aos
novos modelos de gestao publica, notadamente aeN§SRSP, ou mesmo por votar em bloco
com outrosstakeholdergparticipantes do seu segmento no CES.

Assim, em linhas gerais, esta pesquisa abordapiadtvisdes dstakeholderslo SUS
em Santa Catarina a respeito da implantacéo e agaplida terceirizacdo do gerenciamento
de unidades publicas de saude para as OSSs, basnalusive a percepcéo dos usuarios por
meio da sua satisfacdo com os servicos oferecielas @SSs catarinenses.

O assunto é complexo e polémico, ja que este maldddga por meio de um contrato
de gestéo as atividades de gerenciamento de usigédiicas de saude do Estado para uma
organizacao qualificada nos termos da lei como @&S& polémica gira em torno da gestao

da coisa publica por uma organizacdo privada, comocanismo executivo e pratico de
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politicas ligadas aos novos modelos propostosh@éR e NSP, que para muitstakeholders
vem na contramao dos preceitos construidos nolRBralsi movimento da reforma sanitaria
que vieram a ser incorporados na Constituicdo @8,1€m a criacdo do Sistema Unico de
Saude.

E importante salientar que o pesquisador exergoa@m comissdo na Secretaria de
Estado da Saude, na qualidade de Superintendersaimkxintendéncia de Planejamento e
Gestao, area responsavel pelas atividades rela@snas OSSs e estes mecanismos de
terceirizacao, desde o lancamento de editais deucews de projetos até o acompanhamento
e fiscalizagdo dos contratos de gestdo. O pesaquisaclpa, também, uma cadeira de
conselheiro suplente no Conselho Estadual de Saédessentando o segmento gestor. A
partir de fevereiro/2012, passou a presidir as Gsdas de Avaliacao e Fiscalizacdo — CAFs
dos contratos de gestéo vigentes. Desta forma,aivddades lhe permitiram observar uma
caréncia de estudos nesta area, sobretudo em tateamenses, despertando seu interesse e
motivacéo pela proposicéo deste tema de pesquisa.

Apesar de muitas vezes existir a tentativa do psador de abstrair-se do processo,
para desenvolver uma pesquisa mais isenta de siEgaedo direta, em muitos casos isto
praticamente impossivel. Em se tratando de um aukestprofissional em administracdo, a
participacdo do pesquisador como gestor € até aletefNesse sentido, é bom lembrar e

refletir sobre este ensinamento:

Por trds de uma determinada abordagem esta unedateespecifico e a visdo de
mundo que o pesquisador consciente ou inconsciententdeixa, mais ou menos,
transparecer no seu relatério, dissertacdo ou [ede Nesse sentido, cada
abordagem metodoldégica estd vinculada a um detadwininteresse de

conhecimento. Essa constatacdo sugere reflexdes aobisdo de mundo e nexo
conhecimento e interesse que dao suporte a acdestigadora, levando o

pesquisador a clarificar suas posturas a partprdaria abordagem metodoldégica.
(GAMBOA, 1987, p. 208- 212).

Assim, embora o0 universo nao seja inteirament® rmovpesquisador, seu ambiente é
cheio de nuances, fazendo com que seja neceszplimélo em busca de dados que venham
a definir melhor os elementos essenciais parali@aeao desta pesquisa.

Uma exploracdo inicial dos assuntos conexos sepdeumeio de uma pesquisa
bibliografica, buscando-se e selecionando-se artige bases de dados eletrbnicas EBSCO e
SciELO, além de dissertacdes e teses no BDTD/IBFDT possivel encontrar embasamento
tedrico sobre reforma do estado, modelos de ggmiéiica, reforma sanitaria, teoria dos
stakeholdersOSSs, contratos de gestédo, pesquisa de satisfag@oavaliacdo de servicos,

entre outros.
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Em paralelo, foram desenvolvidas atividades ligad&ES e ao CES, dentre as quais
se destacam o Seminario Estadual de Gestéo, em @ienP011, e o0 Seminario de Modelos de
Gestdo, em dezembro de 2011. Neste periodo, o ipadqu participou da elaboracédo de
novos modelos de editais de concursos de projesesean utilizados pela SES, bem como
dos modelos de contratos de gestdo que serd@adtBzzomo padréo a partir de 2012.

Apesar de algumas destas atividades ndo sereno @sjeécifico desta pesquisa, elas
contribuiram para o conhecimento do pesquisadaesolbema, o que reforca um dos focos
deste mestrado profissional, qual seja, a sua @ngitacdo tedrica cientifica e a inter-
relacdo entre teoria e pratica profissional.

Além da pesquisa bibliografica e do envolvimentmaogestdo de OSSs, foi realizada
pesquisa documental (GIL, 1995; DENCKER, 2000; VEARA, 2000), baseada no
levantamento e analise sistematica dos contratageskio com as OSSs catarinenses, bem
como outros documentos arquivados na SES e nasigedPSSs. Muito mais do que as
caracteristicas e nuances de cada contrato, feiy@bservar mudancas e a aprendizagem
da SES na elaboracao destes instrumentos.

A esta altura, acreditou-se que a teoria stageholdersseria mais apropriada para
definir guem seriam 0s atores sociais e 0s grugostgresse ligados ao SUS capazes de
influenciar ou serem influenciados pela atuacdo @&Ss catarinenses. A teoria dos
stakeholdersfoi preferida em relagdo a outras por se acredjter seja mais adequada e
abrangente na realidade dos novos modelos gerermdaiadministracdo publica e a sua
aproximacdo com as praticas e ferramentas do mangwesarial. Ainda assim, houve a
necessidade de se definir quem serianstakeholdersa ser pesquisados, pois pairavam
davidas de quais seriam mais representativos eeai expressar a realidade desejada.

Neste sentido, aproveitando-se o Seminario EstadaaGestdo, realizado em
Floriandpolis em junho de 2011, cujo publico foitdenicos da area de planejamento e gestéao
do SUS, servidores do Estado e dos municipios, deémembros de diversos segmentos do
CES, aplicou-se um questionério sintético visartmtificar quem seriam, na opinido dos
respondentes, os principasdakeholdersrelacionados a Organizacdes Sociais de Saude.
Também foram questionados, de modo geral, sobexrengamento de unidades publicas de
saude por organizagfes sociais. O questionarimdoitado com uma lista prévia de possiveis
stakeholderselaborada pelo pesquisador com base na sua p&eocepgxperiéncia, dando a
oportunidade de o respondente amplia-la, ja quguastdoes aplicadas eram semiabertas. O

solicitado era a selecao de até cistakeholdersdo SUS considerados mais importantes e
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influentes e que deveriam estar envolvidos no @eltainstrucdo e/ou ampliacdo do modelo
de terceirizacao da gestao por OSSs.

O Seminario contou com a participacéo total dexapradamente 450 pessoas. Como
o levantamento destes dados néo fazia parte daapmagao oficial, os questionarios foram
distribuidos junto com o material entregue na igdor, solicitando-se verbalmente pelo
sistema de som a plenéria seu preenchimento ew@mhbo final na secretaria do evento.
Assim, a amostra desta coleta inicial de dadosldé@inida por acessibilidade, resultando em
190 questionarios validos, o que garantiu uma abilfilade de 95,5% com erro de 5,52%.

A questao ficou assim redigida: Na hipétese deesS@atarina ampliar a implantacéo
de gestédo terceirizada dos hospitais publicos pEo me Organizagbes Sociais de Saude -
OSS, quais deveriam ser os atores socsiggké¢holdersmais importantes e imprescindiveis
na construcdo deste processo? (selecione até Bopeddé sua sugestdo). Na tabela 2 e

llustracdo 6 pode-se acompanhar os resultadososbtid

Tabela 2- Frequéncia e percentuais de respostaaingi dos keholders

Stakeholders f %
Técnicos da SES 104 10,95
Gestores Municipais 90 9,47
Profissionais de Saude 90 9,47
Gestor Estadual 78 8,21
Controle Social 76 8,00
Ministério Publico Estadual 64 6,74
Usuarios 58 6,11
Ministério da Saude 50 5,26
Conselho Estadual de Saude 48 5,05
Assessores do COSEMS 48 5,05
Universidades 46 4,84
Ministério Publico Federal 42 4,42
Organizac@es Sociais de Saude de SC 30 3,16
Consultorias Especializadas 28 2,95
Diretores das Unidades Envolvidas 22 2,32
Conselhos Profissionais 20 2,11
Tribunal de Justica de SC 20 2,11
Ordem dos Advogados do Brasil 14 1,47
Cientistas Sociais 8 0,84
Orgéos de Classe 4 0,42
Movimentos Sociais 4 0,42
Liderancas Politicas 4 0,42
Deputados Federais 2 0,21

TOTAL 950 100,00

Fonte: Dados Primarios, 2011.
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Observou-se um esvaziamento da importancia deascertstituicbes, como as
representacdes federais, a Ordem dos Advogadogasil,B Tribunal de Justica de Santa
Catarina, bem como de liderancas politicas. Os fadps Estaduais e os Sindicatos nao
aparecem na tabela acima por ndo terem sidos@®helds por nenhum dos respondentes. Na
redacdo de um respondente na parte aberta da qapstéece: “a pergunta deveria ser quem
ndo deveria fazer parte do processo que sdo: higesapoliticas, deputados e entidades
palpiteiras sem preparacao para debater o SUS&idg, outro: “jamais 0 ministério publico
em qualquer esfera. Eles ndo tém nocao do Sistejual@m a emperrar o mesmo, bem como
os politicos”.

A nao valorizagdo de certas instituicoes, prinongate aquelas relacionadas ao
sistema juridico, sugere certo desconheciment@axe dos respondentes quanto a natureza
da relacdo Estado e OSSs, regida pelo contratoedi#iay Por forca de lei e clausulas
previamente acordadas, e sempre sujeitas a quasBmios, esta relacdo muitas vezes nao
corresponde ao que foi pactuado, restando aquelsiituicbes a arbitragem destes
guestionamentos. Na mesma linha, podem tambémsesgies certo descontentamento por
parte dos técnicos quanto a judicializacado da saudeesmo da morosidade e ineficiéncia de
certos processos ligados ao Judiciario.

Os sete grupos mais citados costakeholdersandispensaveis ao processo foram:
Técnicos da Secretaria de Estado da Saude de Saté@ina, em primeiro lugar, com
10,95%, seguidos pelos Gestores Municipais e ofisBianais de Saude, empatados com
9,47%, o Gestor Estadual, com 8,21%, o Controleiabdconselhos de saulde, locais,
municipais e/ou estadual), com 8,00%, MinistériblRd Estadual com 6,74% e os Usuarios
com 6,11% das indicagbes. As definicdes desta ldghaorte foram realizadas com base na
constatacdo de que estes gruposstaéeholderssdo os que mais se fazem presentes nas
discussbes, mesmo dentro das comissfes do CES, &qmacipal arena de debates das

politicas publicas de saude no Estado.
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llustracéo 6- Distribuicdo dos percentuais dposta dostakeholdersndicados
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Fonte: Dados Primarios, 2011.

Registra-se um indicativo da falta de conhecimelmduncionamento do modelo de
terceirizacdo das OSS em Santa Catarina, ou mesmdore posicionamento politico-
ideoldgico entre o0s respondentes, traduzidos ens seapostas na parte aberta do
questionario. Isto, de maneira representativa, mmfeobservado quando um respondente
afirma que “O Estado deve fazer valer sua autoedassumindo de fato os hospitais, tirando-
0os das manobras de poucos” ou mesmo quando outneaafjue “Acredito que o Estado
deveria estudar uma forma de reorganizar a gesfi@otarceirizacdo, e nao repassar suas
responsabilidades”. Aqui foram transcritas apethass frases que representam as varias
registradas nos questionarios aplicados.

Apesar disto, por meio deste instrumento forarmatfs quais seriam agakeholders
considerados na pesquisa, partiu-se para a eld@oo@d€ uma pesquisa qualitativa, por
intermédio de entrevistas em profundidade. Ha aqueessaltar que deliberadamente nao
foram ouvidas as OSSs para compor 0os dados lewanfad entrevista, visto que optou-se
pela visdo dos usuarios com dados levantados eguipasquantitativa que sera apresentada
no decorrer desta dissertacdo. Houveram fatoraegafites relacionados as entrevistas, pela
dificuldade de conciliar as agendas entre o peadarse alguns stakeholders a serem
entrevistados. Ao final, ap6s muitas marcacéesnareacdes de horarios, restou apenas a nao
participacdo do Ministério Publico Estadual, o guarretou em sua exclusao do processo.
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A escolha de quem seria entrevistado representzaathbogrupo dstakeholderse deu
por acessibilidade e pelo conhecimento pessoal elusevistados, com énfase ao
entendimento de que os escolhidos sdo todos fomesde opinido entre seus pares dentro de
cada grupo de interesse com representacdo no CES.

Apés a elaboracdo de um roteiro de entrevistacquneemplava assuntos sobre o SUS
e as OSSs, as entrevistas foram realizadas dwantmeiro trimestre de 2012, privilegiando
os horarios e a disponibilidade do entrevistada partrevistas presenciais ou por meio
eletrnico, com a troca dgmailsem cinco das doze entrevistas realizadas. A nelegkside
realizar-se este estudo qualitativo encontra s@aub nas palavras de Minayo (2004, p. 21-
22).

A pesquisa qualitativa trabalha com o universoigeificados, motivos, aspiracées,
crengas, valores e atitudes, o que corresponde @gpaco mais profundo das
relacdes, dos processos e dos fendmenos que ndempsedr reduzidos a
operacionalizagdo de variaveis quantificaveis.

A pesquisa desenvolvida ainda pode ser classificad@ pesquisa descritiva, visto
gue observa, registra, analisa e correlaciona taidendémenos (variaveis) sem manipula-los.
Busca descobrir como ocorre, e a sua relagdo x@oremm outros fendmenos, além de sua
natureza e suas caracteristicas (CERVO; BERVIANY&] 2007).

Neste caso em particular, envolveu a obtencdo desddescritivos sobre lugares,
pessoas e processos interativos pelo contato dicefmesquisador com a situacdo estudada,
procurando compreender os fendmenos segundo aepBvspdos sujeitos, neste caso 0s
stakeholderdGODOY, 1995), considerando, também, a proprizemyao do pesquisador
como observador e participante do fendmeno estudado

Optou-se, ainda, por aprofundar a pesquisa juntomagrupo em especial. Pela
importancia que tem neste contexto, o grupastdi&eholdersisuérios foi tratado de maneira
diferenciada, aplicando-se a este de maneira adiciona pesquisa quantitativa e avaliativa
de satisfacdo sobre as OSSs em operacdo em Saatin&alsto ocorreu em funcdo da
observacdo de que a composicao do Conselho Estal&Hude - CES, no que diz respeito a
participacdo dos usuarios e sua representatividel®jsdo do pesquisador, sédo limitadas e
enviesadas, na medida em que boa parte destaeefargo esta relacionada a participagéo
de alguns sindicatos e associacdes profissioniém Adisso, por se acreditar na relevancia do
uso de pesquisas de satisfagcdo com usuarios, nmnftesenvolvido no capitulo anterior.

Assim, optou-se por realizar pesquisa complememtar,abordagem quantitativa,
aplicando-se questionario contendo perguntas feshadbertas. Esta pesquisa naturalmente

ndo buscou analisar o modelo de gestdo em uso,esmmseus reflexos politicos ou de
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gestdo. Os formularios foram reproduzidos e endaadios a cada uma das seis OSSs de
Santa Catarina, em numero de 100 questionariosiidade, totalizando 600 questionarios
aplicados pelas equipes de enfermagem e/ou assssteaciais no momento da alta do
paciente. Restaram respondidos 436 validos, o guacteriza uma amostra com 95.5% de
confiabilidade e 4,69% de erro. Os questionarisanfoaplicados no momento da alta do
paciente, buscando-se com isto eliminar possigtbi@ido em suas respostas proporcionadas
pela inseguranca e fragilidade do momento de emtadestada na unidade. Posteriormente,
os resultados foram aglutinados, tabulados e adaiés utilizando-se para tal andlise o
software Microsoft Excel, levantando-se tdo somesgepercentuais como indicadores e
elaborando-se os graficos correspondentes.

Assim sendo, a metodologia utilizada caracterizéa gsesquisa como quali-
quantitativa quanto a abordagem, do tipo exploi@t@ descritivo, cuja estratégia de
investigacado foi a de reviséo bibliografica, arédtiecumental e de entrevistas e questionérios
de campo, contendo também elementos de observagimpgante.

A figura 4 descreve de maneira resumida o fluxaleenvolvimento desta pesquisa,
que foi elaborada entre dezembro de 2011 e abg0da:

llustracéo 7- Fluxo metodologico resumido
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Fonte: Elaborado pelo autor



12

4 RESULTADOS DA PESQUISA

A partir dos dados coletados e sua analise, apieeaese 0s resultados das pesquisas
exploratoria, qualitativa e quantitativa, buscasdoes elementos necessarios e suficientes

para o alcance dos objetivos propostos.

4.1 AS ORGANIZACOES SOCIAIS NO ESTADO DE SANTA CARINA

Na definicdo da Lei Federal 9.637, de 15 de maid 388, as Organizagdes Sociais
sao pessoas juridicas de personalidade privaddjrs®icrativos, que servem para auxiliar o
Estado no cumprimento de suas obrigacbfes nas @®asnsino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico, protecao e preservdoaneio ambiente, cultura e saude. Nao
estdo contidas nem na administracdo direta, nenndieeta, sdo entidades privadas que
estabelecem parceria com o Estado dentro dos ditdakei.

Em Santa Catarina, existe um grande numero decsesryublicos de saude com
gestdo propria, integrantes da administracdo didetaexecutivo estadual por meio da
Secretaria de Estado da Saude. Sdo dezoito hgspithlicos do Estado e um hemocentro,
sendo 14 administrados diretamente e 5 adminigtrpdoOrganizac¢des Sociais.

A legislacdo estadual vigente que dispbbre as Organizacfes Sociais € a Lei n°
12.929 de 04.02.2004, alterada pelas Leis 13.343135720/06; 13.839/06; revogada
parcialmente pela Lei 13.720/06; e regulamentadas pecretos 1928/04; 3294/05; 4272/06
e 992/07. Elas constituem-se no arcabouco juridie® foi sendo construido no Estado de
Santa Catarina ao longo destes anos a fim de pewnjirogresso do modelo em terras
catarinenses.

A aplicacdo do modelo de terceirizacdo do gerememo para as OSS, previsto na
legislagdo mencionada, em Santa Catarina, ocoomerge na area da saude, ndo tendo sido
aplicada em outras areas, até o momento.

Em 2011, foi criada na estrutura organizacional $laS/SC a Geréncia de
Coordenacéao das Organizagfes Sociais por meioidadpeplementar n® 534, de 20 de abril
de 2011, com o objetivo de:

» Centralizar as informacdes sobre as Organiza¢taaiSo

* Acompanhar as metas a serem desenvolvidas pelasi@agdes Sociais;

* Formar uma equipe multidisciplinar, com objetivo asenvolver estudo para o

aprimoramento do Terceiro Setor;
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* Promover melhorias no atendimento a salude do cda&ddizado pelas OSSs.

Sendo o Contrato de Gestdo o instrumento que meegula a relacdo entre o Estado e
as OSSs, a seqguir estdo descritos elementos deunadins contratos existentes em Santa
Catarina.

4.1.1 Contrato de gestao n.01/2007 — OSS FAHECE/HEMC

O Contrato de Gestao com a FAHECE - Fundacéo deaforgpo HEMOSC e CEPON
tem por finalidade a execucdo da assisténcia rrad@diematologia e hemoterapia inerentes
as atividades do Centro de Hematologia e HemogedgiSanta Catarina - HEMOSC, 6rgéo
da Secretaria de Estado de Santa Catarina.

O HEMOSC é o hemocentro coordenador da hemorredestado, que tem como
objetivo promover a interiorizacao das acdes redatao uso de sangue para fins terapéuticos,
a doacdo voluntaria do sangue, medidas de protecatide do doador e receptor, medidas
para disciplinar a coleta e o controle de qualidadadicbes de estocagem e distribuicéo de
hemoderivados, bem como promover o desenvolvimeloconhecimento cientifico e
tecnolégico na area. Possui unidades auxiliaresnatias de hemocentros regionais,
localizados nos municipios de Lages, Joacaba, Cbag&iciima, Joinville e em fase de
construcdo o de Blumenau, conforme demonstradmgueafabaixo:

llustracdo 8- Distribuicdo do hemocentro em teridgtéatarinense
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Fonte: HEMOSC, 2012.
Por ter sido o primeiro contrato de gestdo em Sd&dtarina, celebrado em

19/12/2007, trata-se de um contrato atipico, e omwessidade de ser aperfeicoado. Foi
construido sob pressao politica dos servidoresgntbz com fossem incluidas na lei

catarinense algumas excecfes que estdo presenteatsonos contratos com a FAHECE.

Como exemplo destas distor¢des, pode-se citarpsejoizo de outros: o fato de que o cargo
de diretor do HEMOSC continua sendo um cargo caoamaslo da SES, que opera com

servidores publicos e funcionarios contratadosrpgime CLT; suas metas quantitativas e
qualitativas séo truncadas e pouco claras. A prantenovacao do contrato original, firmado

em 2007 com prazo de cinco anos, ocorrera em 2@8p2sar de ser reconhecido como um
passo necessario na implantacdo do modelo em Satdena, o entendimento dos membros
da CAF e da SES é de que o contrato deve evouarit,a&migracdo gradativa para o modelo
padrdo que sera adotado para 0s novos contratyestio.

Os objetivos estratégicos, acdes, metas e respedtidicadores de desempenho do

Contrato de Gestéo atual sao:

» disponibilizar a populacéo, por meio de HemorredlgliPa, acesso ao atendimento
hemoterapico e hematoldgico de qualidade;

 manter, ampliar ou implantar na Hemorrede PuUblictadtial, os servicos
ambulatoriais para atendimento de doadores e mrdasd de doencas
hematolégicas, o Banco de Sangue de Cordao Uniteli€acidos, os laboratérios
de biologia molecular, HLA e marcadores celulares;

e garantir atendimento prioritario de 100% (cem pto) da demanda de pacientes
do Sistema Unico de Saude de acordo com as metada§i no Projeto de
Trabalho;

» adequar qualitativamente e quantitativamente augé@u & demanda de servigcos
hemoterapicos do Estado de Santa Catarina.

Este contrato de gestdo pressupfe umurdo grande de metas quantitativas em
funcdo dos diversos servicos realizados pelo hemtaceatarinense. O grafico abaixo

apresenta um comparativo entre as metas totaissvargroducao total do HEMOSC:
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llustracdo 9- Meta contratada x producao redéizzo HEMOSC em 2011
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Fonte: Relatério da CAF (2012).

A producéo total destacada no gréafico 2 apreseotanprimento da meta global com
incremento de 6,87% do pactuado. A tabela 3, segpiesenta uma estratificacdo da meta e

da producédo em cada um dos elementos pactuadastrato de gestao:

Tabela 3- Comparativo de execucao de metas do HEM{2?011

SERVICO CONTRATADO META REALIZADO A%
Coleta de Sangue de doadores aptos 101.076 114.367 13,15
Doacéo de plaquetas por aferese 1.908 2.135 11,90
Triagem clinica de doador de sangue 135.156 149.606 10,69
Producéo de hemocomponentes 98.664 110.881 12,38
Procedimentos especiais 29.688 36.154 21,78
Exames Imunohematolégicos 123.084 135.400 10,01
Exames sorol6gicos 132.204 135.550 2,53
Exames hematoldgicos 144.120 128.374 -10,93
Procedimentos Ambulatoriais 7.512 10.422 38,74
Consultas Médicas 19.032 18.409 -3,27
Exames Marcadores celulares 26.568 34.752 30,80
Dosagem de ciclosporina e methotrexate 300 233 -22,33
Procedimento de Odontologia 1.020 1.162 13,92
Fornec. de Sangue p/ Hospitais da SES 53.304 61.926 16,18
Atendimentos a Portadores de Hemofilia 600 480 -20,00
Exames Imunogenéticos 58.248 56.762 -2,55
Sorologia de possivel doador de érgéo 492 519 5,49

Fonte: Relatdrio de acompanhamento da CAF/SES 2012
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Observa-se que mesmo que alguns itens da metem@m sido alcancados, outros
chegam a ultrapassa-la em mais de 38%, denotasdn gae ndo houve omissao por parte
da OSS em perseguir as metas pactuadas, ou mesn@ngalguns casos estas metas eram

pouco ambiciosas.

4.1.2 Contrato de gestao n.02/2007 — OSS FAHECE/CEBR

A OSS FAHECE - Fundacdo de Amparo ao HEMOSC e CERMDHn do Contrato
de Gestdo do HEMOSC, caracterizado anteriormemssuyp um segundo contrato com a
SES, cuja finalidade é a gestdo do CEPON - CemtrBasquisas Oncoldgicas, 6rgao central
do sistema de prevencado e assisténcia na areanderados catarinenses. Este contrato de
gestéo foi celebrado também em 19/12/2007.

O CEPON conta com uma estrutura de atendiment@ andconstrucdo, no entanto
ja disponibiliza seus servicos em um ambulatério Etoriandpolis com dezenove
consultérios médicos e vinte e trés pontos deigiérapia. Conta com um hospital de apoio
em Florianopolis, com 39 leitos, atendendo a desancologia clinica e cuidados paliativos,
uma unidade de transplante de medula 6ssea, aEmidteos descentralizados de Lages e de
Itajai.

A exemplo do contrato de gestdo anterior trataesermd contrato com necessidade de
ser aperfeicoado. Foi construido sob fortes pressis servidores e sindicato, trazendo
também excecdes que estdo presentes somente m@daooom a FAHECE, diferentemente
do processo e do modelo atualmente adotado pela. SEE§uindo o contrato
FAHECE/HEMOSC, este também traz o cargo de diretor CEPON como cargo
comissionado da SES, opera com servidores pubdidascionarios contratados por regime
CLT ao mesmo tempo, e apresenta metas quantitaivaslitativas truncadas e por vezes
pouco claras. Este contrato de gestdo sera renavati@mlizado em 2012. Novamente, apesar
de reconhecer que foi um passo necessario na itapando modelo em Santa Catarina, 0
entendimento dos membros da CAF e da SES € de progacdo caminhe no sentido de
mudanca de varias de suas caracteristicas.

Os objetivos estratégicos, as acdes, metas e tegendicadores de desempenho do
Contrato de Gestéo atual estao ligados a:

» Disponibilizar & populacdo o acesso ao atendimemtologico de qualidade;

* Promover acdes e servicos visando a promocao, mr@eecontrole, tratamentos,

reabilitacdo, diagndsticos e cuidados paliativasatecopatologias;
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* Garantir atendimento prioritario a cem por centodgmanda de pacientes do

Sistema Unico de Salde, de acordo com as metam$ixe projeto de trabalho;

* Adequar qualitativamente e quantitativamente aygad a demanda de pacientes

relativos a assisténcia oncolégica do Estado ddaS@atarina, respeitada a

capacidade de producéo de servicos de CEPON/SES.

Na tabela, a seguir, € apresentado modstrativo das metas pactuadas x metas

cumpridas, referentes ao ano de 2011:

Tabela 4- Quadro comparativo de execucao de met@E&®ON em 2011

SERVICO CONTRATADO META REALIZADO A%
Consultas Médicas Ambulatoriais 35.868 36.813 2,63
Quimioterapias 25.572 27.719 8,40
Bidpsias 1.140 1.147 0,61
Exames Anatomopatoldgico, Citopatol6gico,
Imunohistoquimica e Receptores Hormonais 28.200 22.687 -19,55
Mamografias 1.200 706 -41,17
Radiologia 123.084 135.400 10,01
Ultra-sonografia 2.448 2.882 17,73
Radioterapia 88.620 85.020 -4,06
Patologia Clinica 23.712 44.190 86,36
Raio — X 4.560 3.077 -32,52
Tomografia Computadorizada 5.400 6.021 11,50
Outros Exames 4.728 1.291 -72,69
Internacdes Hospitalares 936 822 -12,18
Internacdes Domiciliares 132 92 -30,30
Suporte Nutricional 44.016 50.587 14,93
Fornecimento de Medicamentos 216.624 202.468 -6,53
Transplante de Medula Ossea 144 222 54,17
Radiocirurgias 144 10 -93,06
Captacao de Corneas 36 0 -100,00

Fonte: Relatério de acompanhamento da CAF/SES §2012

Esta tabela mostra um resultado preocupante admegie, embora o CEPON tenha

alcancado e superado as metas globais contratad2gl2%, os exames e procedimentos nao

sao substituiveis, o que leva a crer que uma dénmetas deixou de ser alcancada.

4.1.3 Contrato de gestdo n. 01/2008 — OSS Nossalfeea das Gracas/hospital materno

infantil Dr. Jeser Amarante Faria

O contrato de gestdo 01/2008, assinado no dia 18eteembro de 2008, marca

definitivamente o ingresso de Santa Catarina noetoadke terceirizacdo de unidades publicas

de saude por meio de OSSs. Nao que os contratesoca@s ndo o fizeram, no entanto, a
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FAHECE ndo era exatamente uma ‘novidade’, poisrgaparceira do Estado na gestdo do
HEMOSC e do CEPON, por meio de outros mecanismasrdeirizacao.

A OSS Hospital Nossa Senhora das Gracas, vencedocancurso de projetos que
originou o contrato de gestdo 01/2008 possuia @&pm@a em gestdo hospitalar,
principalmente por sua atuagcdo na atividade desdso de 1953 em hospital proprio
filantrépico em Curitiba.

O objetivo principal deste contrato € a gestao depital Materno Infantil Dr. Jeser
Amarante Faria (HJAF), localizado na cidade dewullkén onde sdo desenvolvidas atividades
de atendimentos para criancas e jovens de atéok3 an

A estrutura fisica do HJAF possui area de 20.583nme estéo dispostas unidades de
atendimento de pronto-socorro, maternidade pareescentes, ambulatério, centro cirdrgico,
centro obstétrico, UTIs Pediatrica e Neonatal, affaralas de internacdo e outras areas com
atividades meio tais como administrativo, refedgrcozinha, lavanderia, almoxarifado,
manutencao e logistica.

O contrato de gestdo com o HJAF tem como objetgtrmtégicos:

» Disponibilizar para a populagéo acesso ao atendoreEnqualidade;

* Promover agfes e servigos visando a promogao, my@ee controle, tratamento,

reabilitacdo e diagndsticos na assisténcia a saaterno, infantil e juvenil;

e Garantir atendimento prioritario de 100% (cem pento) da demanda de
pacientes do Sistema Unico de Saude, de acordasanetas fixadas no Projeto
de Trabalho;

* Adequar qualitativa e quantitativamente a produgécservicos de assisténcia a
saude a demanda de servicos ambulatoriais e Haspstarespeitadas a capacidade
de producéo de servigos e a populacéo referenciada.

Os resultados obtidos com a execucéo do contrafestéo celebrado entre a SES e a

OSS Hospital Nossa Senhora das Gracas, para ccgenemto do Hospital Materno Infantil
Dr. Jeser Amarante Faria, relativos ao ano de 0tdm aprovados por uma CAF especifica
para tal finalidade em marco de 2012. Os paraseaju@ntitativos avaliados foram os
volumes de producéo de servicos de Internacdo,de&meia e Consultas. Na ocasido, também
foram avaliadas as metas qualitativas realizadasnmo de analise de indicadores que
medem da efetividade da gestdo até o desempenirodiale.

E importante destacar que, no entendimento da &80 incluidos outros servicos
visando a integralidade do atendimento. Todos esdanentos e procedimentos necessarios
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para obter ou completar o diagndéstico e as terejaduhecessarias para o tratamento no
ambito hospitalar estéo incluidos nos servicositnacao.
A tabela 5 apresenta analise comparativa da varipg&entual de cumprimento das

metas, considerando a quantidade produzida divmitiametas contratadas vezes cem:

Tabela 5- Comparativo entre metas contratadasmidades produzidas do HJAF em 2011

Servico Contratado Quantidade Quantidade A%
Contratada Realizada
Internacéo 4.989 5.591 112%
Emergéncia 34.980 41.012 117%
Consulta 49.200 62.415 127%

Fonte: Relatério da CAF (2012).

Com a finalidade de ilustrar visualmente, os mesmados sdo apresentados no
grafico 3, que traz um conjunto de duas colunaa pada item de comparacao, internacao,
emergéncia e consultas, estando em azul a quaatidedratada e em vermelho a quantidade
produzida.

llustragdo 10- Comparativo entre metas contratadgeantidades produzidas do HJAF em
2011
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Fonte: Relatério da CAF (2012).

Como se pode observar, todas as metas foram saperad entanto ndo houve
geracdo de pagamentos adicionais, pois 0s patartranestrais, mesmo ultrapassando as
metas, ficaram dentro dos limites estabelecidosamirato de gestdo. Isto € um indicativo
gue as metas deverao ser repactuadas, mas a SE®aa®ntar com uma série histérica de
pelo menos dois anos para entdo recontratar as,npetiaa garantir que eventuais alteracoes

nao sejam fruto de uma demanda esporadica, conacgigpe A HIN1, em 2009.
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A fim de evidenciar a dispersdo da origem dos péege como constatacdo da
importancia da unidade como referéncia estaduajuea 6 traz marcados no mapa de Santa
Catarina os municipios de origem dos pacientese®asse que quanto maior for o circulo,

maior € a densidade de paciente oriundos daqueieipio.

llustracdo 11- Municipios de origem dos pacientesdidos no HJAF em 2011

Fonte: Relatério da CAF (2012).

Conforme citado anteriormente, além da existéncieacbmpanhamento das metas
quantitativas apresentadas, existe o acompanhandentoetas qualitativas relacionadas a
qualidade da assisténcia oferecida aos usuarioste &ompanhamento diz respeito a
avaliacdo de indicadores tais como acesso, qualidddsempenho assistencial, gestéo,
efetividade, faturamento, mortalidade operatomatmwle de infecgdo hospitalar e pesquisa de
satisfacao dos usuarios.

4.1.4 Contrato de gestdo n.01/2010 — OSS FundacadéoSPaulo Apdstolo/hospital
regional Hans Dieter Schmidt

O contrato de gestdo 01/2010 traz a proposta deifigar a gestdo da implantacéo e
acompanhamento do processo de qualidade e humaminacambito do Hospital Regional
Hans Dieter Schmidt de Joinville, com observanai mbliticas nacional e estadual, definidas

por meio das normas emanadas pelo Ministério ddeSapela SES.
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Este contrato de gestdo ndo apresenta metas qtigasit e diz respeito ao
desenvolvimento de atividades de apoio a direca3dHIDS, que permanece sob o modelo de
gestdo direta da SES. E importante enaltecer dgrtye os hospitais administrados pelo
modelo de gestdo direta, o HHDS ¢é destaque, palmgnte pela introducdo destes
mecanismos de gestao proporcionados pela execegéoabntrato.

Assim, por meio desta OSS, busca-se alcancar aggegjobjetivos estratégicos:

» Promover ag¢fes holisticas visando o bem-estar ddérios implementando o
dispositivo dos direitos do usuario e o de visikeerta, com a supervisdo e
acompanhamento de visitas de carater ecumeénico;

* Acompanhar a elaboracdo e execucao dos projetasmplantar o dispositivo de
ambiéncia hospitalar e do planejamento estrat@tfdastituicao;

* Acompanhar a implantagéo dos dispositivos da palitacional de humanizagéo;

e Emitir relatérios mensais de acompanhamento do epsac de qualidade e
humanizacéo no hospital;

* Realizar a implantacdo e o acompanhamento de thahiea de gestdo hospitalar,

como ferramenta de suporte a Direcdo do Hospitaihsio de BSC.

4.1.5 Contrato de gestdo n.02/2010 — OSS Fundac&atuEacional de Criciima - Hospital
Regional de Ararangué Dep. Afonso Guizzo

O contrato de gestdo e o relacionamento entre da€éo Educacional de Criciima —
FUCRI e a SES estdo em processo de transicdoqustono primeiro semestre de 2011, a
FUCRI anunciou e notificou a SES que ndo mais tatexesse na continuagcédo da gestao do
Hospital Regional de Ararangua Deputado Afonso @Buiisto se deu principalmente pela
troca de gestdo daquela Universidade e pelo emtemtb que gerenciar uma unidade
hospitalar esté fora dos planos estratégicos dituigdo que é referéncia em educagéo no sul
do Estado.

Isto fez com que a SES lancasse, em dezembro de @@ilnovo edital de concurso
de projetos, para a selecdo de uma nova OSS qumiass, a partir de maio de 2012, a
gestdo daquele hospital. A OSS vencedora foi @ubstSAS, originario de Sao Paulo, que

assinou o contrato de gestdo 01/2012.



82

N&o obstante a transicdo iniciada, o contrato d&iged2/2010 continuara em vigor até
o final de abril de 2012, sendo, portanto, os dadps apresentados relativos ao ano de 2011.
Os seus objetivos estratégicos sao:

» Disponibilizar & populacdo acesso ao atendimentjudédade no HRA,

* Promover acdes e servigcos visando a prestacdo edelimento ambulatorial e
hospitalar de média e alta complexidade para alag@o, prioritariamente, da
regido sul do Estado de Santa Catarina, de acamhoac Programacdo Pactuada
Integrada;

» Garantir atendimento prioritario ao SUS, de acaam as metas fixadas;

* Adequar qualitativa e quantitativamente a produtédervicos de Assisténcia a
Saude a demanda de servicos ambulatoriais e Hhaspda respeitadas a
capacidade de producéo de servigos e a populagierreiada.

Para o acompanhamento do contrato, é realizadagd@alquantitativa de metas, em
relacdo aos servicos de Internacdo, Emergénciansulias, assim como avaliacdo qualitativa
relativa a efetividade da gestdo e ao desempenhmidade, medidas através da analise de
indicadores.

A tabela 6 apresenta a quantidade contratada (neetguantidade realizada e a
variacdo percentual do cumprimento desta metagalatividindo-se a quantidade realizada

pela quantidade contratada vezes cem:

Tabela 6- Comparativo entre quantidades contraagasduzidas do HRA em 2011

Servi¢co Contratado Quantidade Quantidade A%
Contratada Realizada
Internacao 5.400 5.487 102%
Emergéncia 32.400 34.682 107%
Consulta 6.108 4,218 69%

Fonte: Relatério da CAF, 2012.

Os indicadores para a avaliacdo qualitativa sésiderados como metas cumpridas a
partir da apresentacao de documentos que evidesciaraxecucdo. Dentre estes indicadores,
destaca-se: presenca de comissfes atuantes diordgi®bitos, de revisdo de prontuarios, de
ética médica e de infeccdo hospitalar, implantada@dolitica Nacional de Humanizacéao —
HUMANIZASUS, acompanhamento do absenteismo, incidée prevaléncia de doencas
relacionadas ao trabalho em funcionarios do hdspéalizacdo de captacdo de 6rgdos para
transplantes, desenvolvimento de uma politica deagfio permanente para os trabalhadores
do hospital, além de possuir uma gestdo qualifieageofissional evidenciada por meio da
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utilizacdo de instrumentos de gestdo para garastiresultados esperados e a melhoria
continua dos processos de trabalho.

4.1.6 Contrato de gestdo n.03/2010 — OSS Associag@meficente Hospitalar Peritiba -

Hospital Regional de Sao Miguel do Oeste Terezintl@aio Basso

O Hospital Regional de Sdo Miguel do Oeste TereziGlaio Basso iniciou suas
atividades no comeco de 2011, e veio implantandseogcos ao longo do ano, buscando
atingir as suas metas na propor¢cdo em que impkamavservicos no hospital. A UTI
inaugurada em junho completou o conjunto de sesvigstalados. A produgé&o quantitativa
tem como referéncia os servicos prestados de Assiat Ambulatorial, Atendimento a
Urgéncias e Atendimento Ambulatorial. J& a avabagéalitativa da assisténcia oferecida é
realizada por meio da analise dos indicadores dédauale, os quais medem a efetividade da
gestao e o desempenho da unidade.

A tabela 7 apresenta a quantidade contratada, rtidade realizada e a variacéo
percentual do cumprimento desta meta, obtida didimise a quantidade realizada pela

guantidade contratada vezes cem:

Tabela 7- Comparativo entre quantidades contraagasduzidas do HRSMO em 2011

Servigco Contratado Quantidade Quantidade A%
Contratada Realizada
Internacao 3.504 3.609 103%
Emergéncia 21.900 25.816 118%
Consulta 7.686 6.250 81%

Fonte: Relatério da CAF (2012).

Para visualizacdo dos mesmos dados, o gréafico @abagbesenta um conjunto de duas
colunas para cada item de comparacao, internag@géncia e consultas, estando em azul a

quantidade contratada e em vermelho a quantidadieipida.
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llustracdo 12- Comparativo entre quantidades ctatas e produzidas do HRSMO em 2011
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Fonte: Relatério da CAF (2012).

O hospital tem perfil assistencial de um hospitlagcom o atendimento das quatro
(04) clinicas bésicas: clinica médica, clinica @ita, obstetricia e pediatria, bem como as
especialidades médicas de cardiologia, cirurgialgeirurgia pediatrica, cirurgia vascular,
endocrinologia, gastroenterologia, ginecologiafeo&tia, pediatria, otorrinolaringologia e
urologia.

A fim de evidenciar a dispersdo da origem dos péege como constatacdo da
importancia da unidade como referéncia na regid@dmemo oeste, a figura abaixo traz
marcados no mapa de Santa Catarina os municipiosgim dos pacientes. Observa-se que
guanto maior for o circulo, maior é a densidadpatgente oriundos daquele municipio.
llustracdo 13- Municipios de origem dos pacientesdidos no HRSMO em 2011

Fonte: Relatdrio da CAF (2012).
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Analisando as caracteristicas de cada OSS, podéssrvar que nao existe uma
padronizacdo entre os contratos de gestdo. Cadiele®s possui peculiaridades préprias que
o tornam unico. Os ultimos trés contratos apresestmelhancas quanto aos mecanismos de
avaliacdo e cobranca do alcance de metas, embo@aswdo contrato de gestdo com a
Associacdo Sdo Paulo Apodstolo, seu objeto estaragioégerenciamento do Hospital Hans
Dieter Schmidt. Os mecanismos de aprendizagem keig&m dos contratos sao facilmente
identificaveis, destacando-se que, nos ultimosratod, a definicdo de metas estabelece o
padrdo de repasse ou penalidade a ser aplicada Sa ge&nte de acordo com seu
desempenho.

O mais notério exemplo desta evolugdo encontraes@rocesso de renovacdo dos
contratos da FAHECE e no novo contrato com o bstiSAS que ira substituir a FUCRI no
gerenciamento do Hospital Regional de Ararangué.adlregras estdo bem mais claras e
objetivas para ambos os contratantes.

Apesar desta evolucao, ela se restringe a paméeteda avaliacdo a ser desenvolvida
por uma CAF oportunamente, ndo se traduzindo dimetée emaccountabilityem relacéo a

sociedade ou para um conjunto mais amplstdieholders
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5AS OSSs CATARINENSES NA VISAO DOS SEUSTAKEHOLDERS

A area de saude publica, a exemplo de qualquea bgrda a uma politica publica, é
o resultado de um processo complexo de negociacéesfrontacdes entre sestakeholders
principalmente representados por gestores, profias de saude, sindicatos, partidos
politicos, grupos de interesses, organizacoes diedsmle civil e usuarios do sistema. As
interacOes destes atores em nivel estadual seed@@geira institucionalizada nas instancias
colegiadas da Comisséao Intergestora Bipartite —eC#l® Conselho Estadual de Saude — CES,
no ambito das quais, sob influéncia da politicaiomeat, sdo definidas as politicas para o
Sistema Unico de Satde — SUS em territorio catasime

Os aspectos normativos séo considerados, levandmsmnta as diretrizes contidas
na Constituicdo de 1988, nas Leis 8.080 e 8.142988€, além de todo um arcabouco
juridico-legal de outras leis, decretos, portariastrmas e resolucbes em cada esfera de
governo, oriundos na maior parte das vezes dostades dos embates detakeholdersa
respeito de assunto afeto a satde publica e deslisas.

A escolha deste tema de pesquisa faz emergir egataras discussoes e os diferentes
posicionamentos, pela Otica detakeholdersda salude publica catarinense, definidos
anteriormente, com relagdo ao gerenciamento deadesdpublicas de saude por meio das
Organizac¢fes Sociais de Saude — OSS.

A eleicdo de 2010 € o ponto de partida aqui adatadw linha de corte temporal para
estas discussdes, visto que a chapa vencedoraseepmda pelo Governador Raimundo
Colombo e seu vice Eduardo Pinho Moreira, apresamta registraram no Tribunal Regional
Eleitoral — TRE um plano de governo que continlmreeoutras propostas, a ampliacdo do
modelo de terceirizacdo da gestdo de unidadescpsblie saude para as OSSs. Embora
existissem resolucdes contrarias do CES, tdo legonaiu, o Governador determinou ao
Secretario Estadual de Saude que tomasse provadépara que fosse colocado em pratica
seu plano de governo. O entendimento do governaeéoqCES ndo tem competéncia para
definir como serd o gerenciamento das unidadesigasbde saulde, isto € atribuicdo do
executivo estadual, enquanto o CES teria compet@pznas para definir as politicas para a
area.

Na visdo teorica, trata-se da continuacdo e anddialp politica trazida pela NGP,
segundo a qual o Estado passa a exercer um papelregalador e definidor de politicas

publicas e menos executor direto dos servicosamfest a populacao, contando para isso com
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um parceiro privado, no caso uma organizagao sesriucrativos, qualificada como OSS nos
termos da Lei, por ato discricionario do GovernattnEstado.

Assim sendo, apresentam-se na sequéncia os pisagjeectos destacados pelas falas
dos stakeholdersentrevistados. Embora sejam extensos, foram desrale mais de 150
paginas de entrevistas gravadas e transcritas, ipgdartancia de seu conteudo para a
reafirmacdo e contribuicdo de afirmacdes e conekisfue serdo apresentadas no capitulo

seguinte.

5.1 POSICIONAMENTO DESTAKEHOLDERS

A fim de entender melhor o posicionamento de divgrgrupos de interesse em
relacdo aos temas a seguir apresentadostabeholdersforam separados nos diversos
segmentos que compde o CES: gestores usuarios @& pBitdfissionais de saude, e

prestadores de servi¢os de saude.

5.1.1 O Papel do Estado na saude publica

O governo estadual costuma preocupar-se com o tmpaediato de suas acodes. A
busca permanente € por aumentar 0 acesso e aagiealdbs servicos prestados e por
implementar o plano de governo proposto pelo Gadon cuja base principal de
legitimacédo é a propria eleicdo. O Secretario dadesda Saude e também presidente do
CES, corroborando estas alegacdes, reforca elemeelacionados a NGP, apresentando
como argumento maior a busca por produtividadeaidpde a um menor custo ao terceirizar

0 gerenciamento das unidades de saude para as El&&6rma:

[...] O governo tem o direito de implementar umnplade governo que foi
referendado pela populagéo, que elegeu o Govermid&istado de Santa Catarina
em primeiro turno com mais de 52% dos votos validaguela eleicdo, com a
decisé@o de ser a saude sua principal bandeirane disse o Governador reiteradas
vezes, sua prioridade ndmero um, ndmero dois e mimés [...]. O modelo de
gerenciamento por meio das OSSs vai permitir quesgnos ofertar a populagao
servicos de saude em maior quantidade, desceattalizpelo Estado inteiro, com
maior qualidade e com menor custo (ENTREVISTAD8]2).

O representante suplente do Conselho de Secretduiaisipais de Saude — COSEMS
no CES, de certa forma, concorda com este positiengd. Sua visdo do segmento governo

traz uma amplitude que corresponde a percepcaqyelstores municipais. O conselheiro
reforca a tese de que o Estado deveria ser mesisgeasialista e mais regulador, pensamento
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base da NGP. Nao ha que se confundir com a padailél de o Estado ndo prover o servigo
publico de saude, uma de suas atribuicdes coristitais, mas nesta visdo ele definiria as
metas e objetivos de uma rede assistencial e tan&ras servicos necessarios para que fosse
disponibilizado a populacdo o servico em quantidadgialidade contratada, tornando mais

claro o custo a ser pago por isso e os mecanisenosrdrole, avaliagdoaccountability

A maioria das Secretarias Estaduais ainda ndo &ocon seu caminho, que em
minha opinido é principalmente o de trabalhar cofitipas de saldde e ndo o de ser
o principal prestador (assistencial) [...] Eu aghe o principal papel do Estado é o
de assessor, é o0 de ser aquele que subsidia pdfiteadciamento também por que
ele € um grande arrecadador e que eu acho que qoessar do tempo ainda o
Estado tem muitos penduricalhos que n&o deveridan esm ele. Ele deveria sim
ser forte, determinando (as politicas) [...] nde gansidero que o Estado seja fraco
[...] agora, na medida em que ele, como se diz |paopente “atira pra todo lado”,
ele passa a ter varias fungBes, e assim eu achoelpuese perde muito
(ENTREVISTADO B, 2012).

O conselheiro representante do COSEMS reforcaaaiadese do afastamento das
unidades hospitalares proprias das propostas damgmvpelo distanciamento dos centros de

decisédo e a falta de autonomia destas unidadegpaimgas do Conselheiro:

Por ter participado (como servidor) numa unidadeantigga fundacao (hospitalar)
gue pertencia ao Estado, pertence ao Estado a¢rhag € muito distante do poder,
guanto mais distante do poder, mas dificil fica seee administrar e eu, como
administrador de Ia, tive extremas dificuldadesjtonmais do que os quildmetros
que distanciam essa localidade (lbirama) de Flépats [...] Mas a distancia da
administracdo era multiplicada por muitas vezeddeereu vejo que o Estado
(governo) € enorme em algumas coisas e poucoEgiIREVISTADO B, 2012).

Constituindo o grupo de entrevistados que reprasentGoverno, embora néao
pertencente e atuante no CES, a Gerente de Cogétedas Organizacdes Sociais destaca
que 0s preceitos trazidos com a reforma sanitémiai® grande namero de situacdes ficaram
apenas no discurso. A falta de viabilidade e ceats®ios recheados de sonhos e utopias se
esbarraram com a realidade de um Estado pouco dapaaplementar as politicas contidas
na Constituicdo de 1988, criando uma referénciatéifga e uma pratica diferente. Embora
seja partidaria ferrenha dos principios da refogaaitaria, a Gerente acredita estar em
conflito, pois pensa ser possivel avancar somemntBosiver a busca destes principios por

caminhos mais factiveis para o atual momento eegtmt Isto fica evidente em sua fala:

Sinto estar em crise de identidade em relacdmdjispel do Estado na saude), pois
se ao mesmo tempo eu acho que o papel do Estaderfoidefinido ao longo da

implantagdo do SUS, muitas coisas ndo funcionaBamacho que é uma perda de
tempo, de energia e de espaco continuar insiséntalguns modelos que nao estao
funcionando da melhor maneira ou da maneira quesgeraria ou pelo menos nao
na pratica, entdo me angustia, em alguns momeetasma teoria tdo bem formada
(0 SUS) e uma prética que nem sempre consegue acbhap entdo eu acho que
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talvez o papel do Estado seja conseguir aproxissa margem. Eu acho que quanto
menos assistencial for o Estado, melhor. Eu aclwoele tem que ter o papel de
regulador e (deve) diminuir 0 seu papel assistéstz@ae nisso, essa questdo da
administracdo direta, que em Santa Catarina tem @ssuliaridade de ter varios
hospitais com gestéo direta, eu acho que na malasarezes o Estado ndo faz isso
da melhor maneira, enfim, vejo mais um Estado melpeegulador e formulador de
politicas (ENTREVISTADO C, 2012).

Ao pensar em qual deveria ser o tamanho do Estdbdeveria ser a sua atuagdo em
relacdo a area da saude, referindo ao ideariagueliteolégico do neoliberalismo e o Estado
minimo, o conselheiro que representa o SindicastoMiédicos de Santa Catarina atuante no
CES no segmento profissional, busca resgatar, |poy de um comparativo, 0 processo de
privatizacdo do Sistema Telebras, destacando queehdebate dentro de sua entidade,
inclusive com relacdo a definir qual seria o pasiamento da entidade sobre o assunto.

Assim ele afirma que:

Ao sindicato dos médicos nao interessa o Estadanmsagu minimo, interessa o
Estado necessério. E esse maximo ou minimo vavas@vel em funcdo daquilo
que o Estado se propde em cada area. Certameate fefone ficou provado, que
naquela época nao tinhamos telefone, tu tinhapedie o telefone e esperar quanto
tempo, ficou provado que tem que ser o Estado moinimds ndo podiamos ficar
naquela coisa de o Estado querer banalizar tudmdem, abriu, olha ai a realidade
hoje, quem ndo tem um celular [...] entregaram lebrés [...] Estado minimo &
com certeza. Na saude, o Estado (tem que ser) anmaporque com esse povo
carente que a gente tem, com essa dificuldade,aesé€mcia de cidadania que faz
com que o cidaddo néo saiba aonde bater na pogtagmamar o seu direito ele fala
do médico, do enfermeiro, ali 0 Estado maximo, &«imé n&o significa dizer, na
visdo do sindicato: total. A constituicio asseguegdo suplementar, complementar
privada na salde [...] (ENTREVISTADO D, 2012).

Esta fala do sindicato dos médicos apresentaetieimsentos importantes. O primeiro €
a confusdo entre terceirizacdo e privatizacdo. Wasse que mesmo apos haver existido
amplo debate no SIMESC, segundo o relato, a digarentre um e outro né&o ficou clara. Nao
h& como confundir ou mesmo comparar a situacdoridaona Telebrds, que envolve
privatizacdo, com a implementacdo de modelos deeiteracdo do gerenciamento de
unidades publicas de saude, pois além de contimuarger publicas, com patriménio publico,
com acesso publico e gratuito, com a regulacdo siadB desde o planejamento da
encomenda e definicdo de metas e estratégias deosgraté o seu controle, avaliacéo e
fiscalizacdo sendo publico. O segundo é que osaoedieferendados pelo seu sindicato
admitem e sustentam a complementaridade priva&Js

Em uma ideia que mistura os principios do SUS, coenmanescente consolidado da
reforma sanitaria, e elementos da reforma do Estattoo posicionamento bastante presente
no CES esta contido na fala da conselheira sirisiaatlo SINDSAUDE, que representa

também o segmento dos profissionais de sauderdfisplarece uma razao politico-ideoldgica
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no alinhamento com os principios e operacdo do &d&umenta que a reforma do Estado
impediu a implantagéo do Sistema como ele foraetmdo, mesmo antes da Constituicao de

1988.

[...] A reforma de Estado de Fernando Henrique @srdem varios nomes [...] na
minha avaliacdo e na avaliacdo da minha entidddeyeo como o avanco do
neoliberalismo no Brasil. Essa reforma, de certané&y contribuiu para a néo
implantac&o efetiva do Sistema Unico de Salde,ysoggpolitica pablica de satde
Nno nosso pais veio de um movimento, da reformaé&a)i que conseguiu garantir
na Constituicdo Federal o direito universal e cssgeauniversal a salde a todos os
brasileiros. Os anos que seriam necessarios parmplantacdo do SUS essa reforma
de Estado boicotou. Entdo o SUS hoje ndo foi amptaenefetivado em decorréncia
dessa reforma de Estado, que mudou a légica, ddstais racional, é justamente
isso, a reforma no governo Collor, Fernando HemriGardoso mudou o papel do
Estado dentro da saude publica. A ConstituicAar®@wemento da reforma sanitaria
garantiram a saude como o dever do Estado e amafde Fernando Henrique
Cardoso mudou essa légica, tornou o Estado um fisgalizador, e jogando a
responsabilidade da prestacdo de servico de saad® @ iniciativa privada

(ENTREVISTADO E, 201}
O conselheiro que representa o COSEMS no CES, rtéernaneira concorda com esta
guestdo, expondo que em alguns momentos nao fawa el possibilidade de diferentes

modelos de gestdo na Constituicdo, enquanto oegente consta de maneira explicita foi

impedido de avancar pelas mudancas ocorridasdémpielas reformas do Estado. Ele afirma

que:

Apesar de nao ser oficialmente assumido por ningeénacho que existem questdes que nao
estdo claras ainda. Tem gente fazendo (modelostéa) independente de ser autorizado
pela lei maior. Mas eu acho que tem todo tipo dmimidtracdo, tem. [...] o discurso do
Estado minimo em alguns lugares onde o Estadoisguedas suas responsabilidades. Eu
acho que o Estado sendo menor, mais enxuto, maisnas funcdes de regulador, de
orientador, de apoiador ele ndo precisa ser grdedmis, eu acho que isso acontece a revelia
do que determinou a lei maior. Acho que influengiau que existe uma grande salada néo
assumida oficialmente. Eu acho que o Estado foofrBu acredito que muitas vezes é preciso
ir a esséncia das questdes e esgotar (as possiledtid Eu acho que quem propds (a reforma
do Estado) também retrocedeu, demonstrou fraquezsmno o Estado errando ele ndo pode
demonstrar fraqueza ele teria que se reorientaacha que ficou um grande buraco por que
nao se foi até o final da reforma (sanitaria). Kgppsta da mudanca que esta ai hoje ficou
capitulos vazios (ENTREVISTADO B, 2012).

O papel do Estado esta bem definido na Constitukgaeral de 1988, e embora
existam divergéncias sobre ele, pode-se conclue, qua opinido dosstakeholders a
Constituicdo garantiu o direito universal a saludedas, admitindo que este direito possa ser
prestado diretamente pelo Estado ou por delegagédtra organizagéo, preferencialmente

filantropica.
5.1.2 As dificuldades do gerenciamento direto de bpitais publicos

E dificil comparar o gerenciamento de hospitaisudinistracdo direta com aqueles

que estdo terceirizados para outros modelos dagyestn funcdo de suas particularidades.
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Para o conselheiro que representa a Federacdoabpstdis do Estado de Santa Catarina —
FEHOESC no segmento prestadores de servigos no @S possivel comparar a gestao
publica e a gestdo privada de hospitais. Assimepser um erro tentar realizar esta
comparacao, pela diferenca dos mecanismos de ggséiexistem entre uma organizacao
publica e uma organizacao privada. Ele fala que:
As dificuldades trazidas pela administracdo pubheaarea da salde restringem
muito as acdes e a culpa ndo é do administradar gistema que, muitas vezes,
mesmo trabalhando com correcdo, com lisura, ndonteite autonomia, ndo tem

como se organizar. Quem sofre com isto € a populagé nada tem a ver com esse
problema (ENTREVISTADO F, 2012).

Dentre as muitas dificuldades apontadas, o cosiselafirma que, além dos entraves
burocraticos caracteristicos da administracdo paibihdo se pode deixar de considerar as

batalhas da esfera politica trazidas para a gdsisionidades publicas de saude. Referindo-se

a questdes de influéncias externas advindas dasteacpolitico afirma que:

Eu ndo tenho dadvida de que h& pressdo externadgsapre existiu e sempre vai

existir), a pressao por interesses corporativoreem outras esferas de governo
[...] Entdo muitas vezes as pessoas nao estaoumaaes com aquele cidaddo que
chega na emergéncia de um hospital e vocé (geshdicp) tem que estar la e dar

condicao, e ter medicamento, e ter material e nermedico pra atender e muitas

vezes vocé ndo tem o apoio a retaguarda sufigatpoder dar essa condicdo para
o paciente (ENTREVISTADO F, 2012).

O entendimento de que determinados entraves btiomygossam ser superados séo
sempre lembrados na defesa da terceirizacdo ddadesi publicas de saude, para outro
modelo de gestdo. Mais afetado por estes mecanismeEsgmento gestor, representado no
CES pelo Secretario Estadual da Saude, complenaefala do conselheiro da FEHOESC

quando confirma que:

Existem inimeros entraves burocraticos na gest&adde hospitais publicos, a
comegar pela Lei de Responsabilidade Fiscal queimpede de contratar mais
profissionais, a questdo da isonomia que nos imgkdeemunerar de maneira
diferenciada os profissionais das areas mais remetanenos atrativas para 0s
profissionais se fixarem, além da burocratica dadés licitagbes que tornam o
processo de gerenciamento muito engessado ou @iaedgtuto e o corporativismo
dos servidores publicos, que de maneira injustaaapar privilegiar uma minoria

gue nao corresponde as necessidades do servigoa@miaminam a grande maioria
dos servidores que sao dedicados e comprometidoBREVISTADO A, 2012).

Em complemento ao afirmado anteriormente, corrofoaa necessidade de criar
mecanismos proprios capazes de evoluir no gerepoi@nde unidades publicas de saude,

cujo modelo de gestao direta espelha enormes ldifidas, um técnico da SES, administrador
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e membro da CIB, externa a preocupacdo em garantirSUS mais efetivo com a
racionalizacdo dos meios para o alcance deste gitopdaior. Ele destaca que:

O engessamento da administracao direta tem mostezdmumanamente impossivel
gerenciar unidades complexas e que precisam dilaalgl pela atual burocracia
estatal. Numa atualidade onde se questiona a ifm®fia e o desperdicio, é
extremamente onerosa a centralizacao de variog§sos, entre eles, por exemplo,
a centralizacdo de aquisicdo de materiais e inspa@sa area hospitalar, o que tem
implicado, entre outros, na demora de intervenpdegramadas, causando enormes
prejuizos e gerando insatisfacao junto a populd€Bd REVISTADO G, 2012).

A existéncia de entraves burocraticos, em suadgramaioria, esta ligada a
Administragcdo Publica Tradicional, em sua visd@xeessos de mecanismos de controle, no
desenvolvimento de atividades meio em detriment® résultados a serem alcancados. Os
limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiseaa propria Lei de Licitacdes, séo
exemplos de como a generalizagédo da legislacdogbddtar a gestdo hospitalar. Assim, de
fato, ndo é possivel comparar genericamente aqydstta com a gestao terceirizada, pois
seus mecanismos operacionais sdo completamentendés. Porém, é possivel compara-las
em alguns elementos, como o da satisfacdo dosiosu@®m os servicos, por exemplo. Para
fins de andlises pontuais, é necesséria a definledodicadores especificos que podem ser
objeto de analises especificas e ndo gerais.

5.1.3 A participacdo da sociedade e o SUS

O SUS, dentro de sua concepc¢do humanista, denmacefparticipativa, em muitos
momentos se opde diretamente a ideia racional eegidtados trazida pela NGP. Em sua
evolucéo e pela necessidade de participacdo dedsme em todo o processo, muito do que €
visto no NSP poderia fluir mais facilmente enquamtodelo dentro dos principios trazidos
pela reforma sanitéria e incorporados ao SUS, cdrmaaso das instancias das conferéncias
de saude e dos conselhos locais, municipais, estadunacional de saude, traduzidos pelo
controle social, e mais que isto, pela propriaestaiie em um movimento participativo.

A este respeito, o conselheiro representante do EBA3S no CES relata certa

frustracdo quando afirma que:

Eu vejo certa crise no processo participativo (déSH Acho que houve uma

participacdo muito grande no final dos anos 700s &0 e que a partir dos anos 90
isto ficou mais morno. Acho que hoje essa parti@dpando é tdo grande. Existe uma
crise. A sociedade poderia estar participando e $&ijia a época de colher os frutos
de todas essas discussdes. Na minha opinido, adade falha muito nas suas
representacdes, nas questdes dos conselhos, aghadggms sdo pré-forma [...] a

guestao é que quem é eleito para um conselho nisegoe levar para as suas
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entidades, porque na verdade a representaciosaere® conselheiro que esteja
representando uma instituigdo, uma entidade. Evedtsada discusséo eu acho que
nao acontece, por que sendo a participacdo noslboasseria muito mais rica. As

pessoas colocam l4 principalmente suas opinidégidodis e acho que isso vem a
enfraquecer todo o conjunto (ENTREVISTADO B, 2012).

A conselheira que representa o SINDSAUDE tambéataealerta fragilidade do SUS
em termos de participagéo social. Os conselhosripodeepresentar canais privilegiados de
engajamento do cidadao, atuando como construtpoliticas de saude, e como direcionador
das decisdes relativas aos servicos de saude psopelo Estado. O Novo Servico Publico
enfatiza a necessidade de aproximar o cidadaordigeeublico prestado a sociedade, tanto
por razdes econbmicas quanto sociais e politicagn® a propria sociedade, em muitas
ocasifes, ndo esta preparada para isto, pois engalyajamento e responsabilizacdo cidada.

A conselheira destaca:

Penso que a populagédo é muito desinformada, megarticulada como um todo. A

populacdo deveria se envolver mais nos conselltasslde saude, por exemplo, sdo
poucos os bairros que tem conselho local de salele ser por 14 o comego da
discusséo sobre a saude publica. Se a gente fegse as leis do SUS, a légica do
SUS é essa, entdo a populagdo desconhece muitsssers proprios direitos, e em
decorréncia disso ndo se envolvem nas discussGep&l. acredito que existem

varios instrumentos que a populacdo ndo se apatides, as associagdes de
moradores, os conselhos em geral, tais como oseltmiss comunitarios e os

conselhos de saude. Eu penso que a sociedadetasiviluma responsabilidade

também, dentro dos servicos, e principalmente tem potencial de garantir a

efetivacdo dos servicos, mas infelizmente a popoldpje é muito pulverizada e

desconhece o seu papel (ENTREVISTADO E, 2012).

O préprio entendimento e sentido da participacao determinadas ocasifes nao
parece claro nem mesmo aos conselheiros do CESydpeli deveria ir muito além de suas
opinides proprias ou a defesas de interesses ebiym® das entidades ou segmentos que
representam no conselho. Neste sentido, o conseltegiresentante da FEHOESC comenta o

gue entende como participacao popular:

Eu acho que hoje tradicionalmente se fala nisscocoontrole social, esse controle

social no Conselho Estadual de Saulde. Fala-se mea@sa expressdo do controle
social, nés somos o controle social. Mas o contsoleial tem que estar focado

especificamente para o interesse publico, pardesesse do cidaddo e ndo para o
interesse dos seguimentos, seja ele prestadorlsepmofissional de salde, seja ele
um funcionario publico. Vamos dizer assim entdo:agho que esse controle é

necessario. Ele auxilia até as acdes do propribumal de Contas. O Conselho

Estadual de Saude e os Conselhos Municipais, noemigumdimento, séo as portas
de entrada desse controle para que esse contrsda pietivamente fazer com que
0os estados e 0s municipios apliquem bem os recuteosistema de saude

(ENTREVISTADO F, 2012).
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A falta da participacdo da sociedade nas definig¢iepoliticas em saude publica é
percebida tanto por conselheiros como por gestaeSES. A gerente de coordenacdo das

OSS em Santa Catarina comenta que:

Ndo vejo (a participagdo), e essa avaliagdo € fdgominha experiéncia em
diferentes locais. Vejo uma participagdo muito e muito “ideoldgica” e muito
pouco produtiva. Me da pena por se perder espagosriantes que deveriam ser
melhor ocupados [ ...] muitas vezes a intencéoén@ditar a participagéo popular ou
evitar discussdo, muito pelo contrario, é podearesbrindo isso e tornando mais
transparente possivel, mas na maioria das vezespessesso nao € produtivo, se
perde em discussdes menores e, enfim, muito idieakg@ com objetivos muito
pouco importantes considerando a situacéo quesedtatando. Entdo muitas vezes,
de alguma maneira o objetivo é simplesmente paaaaato gestor ou atacar
determinada pessoa, e existe toda uma conducéisaessfio e 0 objetivo principal
da discusséo se perde. Entdo eu fico com penaygoel acho que € um espacgo
ainda mal aproveitado e que néo reverte pra sateeENTREVISTADO C, 2012).

Uma técnica da SES, que também € professora ereifamo SUS, atesta esta condicao

em seus anos de trabalho na saude publica catseigeando fala que:

A comunidade ndo participa efetivamente. Os conselte salde sdo arenas de
disputa de poder de alguns que representam a sigsedlao repassam nada do que
acontece ou é discutido nos Conselhos para a dat@aue representam, se é que
séo entidades mesmo (ENTREVISTADA H, 2012).

Ainda sobre a participagcdo da populacdo por meiside representacdo no CES,
muitas vezes é considerada mais teorica do quieaqrdt prépria vice-presidente do CES
reconhece que existem expectativas suas e de fidadenque foram frustradas apos seu
ingresso no Conselho. Mas também reconhece quen@ofiamento do préprio controle
social é falho a medida que ndo expde e interageacsociedade como deveria, fazendo com
que as atividades desenvolvidas retratem mais tesegses pessoais ou dos grupos ali
representados do que 0s anseios da propria soeigdasta situacao, a falta @ecountability
se da pelo proprio controle social, quando alémé@e conseguir muitas vezes cobrar a
transparéncia das ac6es governamentais adequaeamenproprio restringe a apresentacao
e interacdo de sua atuacdo em conjunto com a soeesl outros 6rgdos de controle. Nas

palavras da farmacéutica e conselheira:

Quando eu entrei (para o CES), eu achava ingendansggre eu tinha listinha e
realmente eu tinha a capacidade de fazer o quiia thz que um conselho tem que
fazer: definir politicas, fazer o seu acompanhamenfiscalizagdo. Depois de um
determinado periodo de tempo, eu percebi que a&asduncionavam diferentes,
mais em alguns aspectos de certa forma foi frustqara mim perceber que néo tava
funcionando, especialmente quando a gente pensélonage é pactuado dentro da
CIB, e que nao é, passa pelo conselho naquilo quenselho homologa como

resolucdo e ndo é cumprido pelo Estado. Entdo esssas vao frustrando um
pouco a nossa atuacdo enquanto conselheiros. A gemnteca a se perguntar, ndo
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era pra ser diferente? Se o conselho aqui dedigenal coisa ndo tinha que ser feito
como a decisédo do conselho? Eu tenho percebidoegqualgumas coisas estio
acontecendo de maneira diferente do que foi degedo conselho, entdo percebo
gue a minha capacidade de influenciar como conisglivai até um determinado

ponto que nao é exatamente como a teoria rezamstitCiagdo, na lei 8.080/90 e em

outras normas legais [...] embora acredite queonGEsS seja atuante, ainda assim
eu acho que falta o retorno dos conselheiros gid® &6, tirando por mim mesma,

para a sua entidade. O retorno nosso pra nossa pasgple dai sim pode-se

amplificar o que a gente pode conceituar como unsabo atuante, que ndo é so
aquele que la dentro pensa politicas, executa ésfeadizacdes e proposicdes, mas
também aquele que devolve pra sociedade aquilfogteto la dentro. Eu acho que

isso a gente podia melhorar. Acho que é uma catéamesmo o proprio conselho
em si enquanto 6rgdo deliberativo, as vezes fathadeulgar isso na pagina do

controle social nas midias eletrdnicas que o cbonselm a disposicédo pra divulgar
mais pra sociedade a sua atuacao (ENTREVISTADO12R

Mesmo que o0 espaco de participagdo tenha sidotgdyapor mecanismos legais
vinculados a estruturacdo do SUS como um sisteam,acprevisdo das estancias maximas
através das conferéncias de saude e dos conselszide, o relato € que estes espacos sao
comandados por grupos de interesse que nem seemues&ntam oS interesses dos cidadaos.
A falta desta ocupacdo de maneira legitima e reptava enseja certo desvio do ideario
trazido pela reforma sanitaria e sujeita 0 SUSupag mais bem articulados, notadamente

sindicatos e associacdes profissionais.

5.1.4 O papel do Estado e a gestéo de unidades déde

Nas novas relacbes entre o Estado e a sociedade,ocmcremento trazido pela
reforma gerencialista, existe a necessidade midienam Estado capaz de atender a novas
fungbes, tais como a de contratar, fiscalizar eleggstas relacdes. Para tanto, € preciso que
o Estado se atualize em sua capacidade de desenselynovo papel trazido pela reforma. A
busca de um modelo que traga maior eficiénciaaefce efetividade, racionalidade e
flexibilizacdo na gestdo da coisa publica faz cam q Estado tenha que assumir novos
papéis e tenha que ter a capacidade de desenwslepubliciza-los, garantindo ndo sé a sua
execugao, mas apresentacdo de novos formatcscamuntability e de envolvimento da
sociedade nos moldes do NSP. O risco em desmgahaliestrutura estatal nos moldes da APT
em funcdo destes novos papéis encontra-se em pdorfam uma coisa nem outra. Estas

guestdes sao objeto de reflexdo nas palavras delb@iro do COSEMS quando diz que:

O Estado tem se demonstrado fraco nas suas cobragleafaz contratos muito
ruins. Existe muita influéncia externa e indevifta. acho que todo mundo tem o
direito de tentar (pressionar). O Estado se moldditonfacilmente as pressoes,
muitas vezes politicas partidarias, nao politicasalde publica, de sociedade. Eu
acho que tem que ter uma estrutura forte pra calsacompromissos. Entdo o
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Estado tem que se estruturar pra isso, ele terersertstrado (incapaz). Mesmo em
processos simples da (Lei) 8666 em que o caranfazamtrato, entrega aquilo ali, e
se vocé nao tem um sistema de acompanhamento dacalile fiscalizacao, aquilo
gue vocé estéa recebendo ndo é aquilo (que foiatadtr) e nos servigcos ndo é muito
diferente. Entéo ele precisa se estruturar, seapsiepara esse tipo de coisa, eu acho
gue ele pode sim (aderir a outros modelos de tezaefio de gestdo), muitas coisas
ele ja poderia ter repassado, mas ele precisatagtuear nesse sentido é uma
conviccdo. Eu mudei, eu acho que a gente ta sy@itoudancas), eu (ainda) nao
sou adepto totalmente dessas organizagfes sooi@isepos exemplos ainda séo
muito ruins e principalmente por que considero ada@os fracos, tanto os
municipios, quanto os estados, quanto a unido (EENTETADO B, 2012).

Muito além do tema de fundo sobre a terceirizalgigestdo das unidades publicas de
saude para as OSSs, esta fala do conselheiro ramedéorco da ideia de que € necessario e
de fundamental importancia o aperfeicoamento dosaniemos de gestdo publica como
maneira de objetivar mais e melhores resultadosy, pelo incremento de novas técnicas ou
modelos de gestdo, quer pelo aperfeicoamento dmtapg existente e a utilizacdo de
ferramentas de controle, gestadaaountability incluindo a capacidade aaforcemento
Estado, ou seja, de fazer cumprir regras e costgtoaso nao cumpridas, aplicar sancgoes.

Sobre a possibilidade de terceirizacdo da gestamidades publicas de saude para a
sociedade como extensdo da reforma do Estado d#afperspectiva do NSP, o conselheiro
do COSEMS ainda pondera:

O modelo tem que ser testado. Eu acho que é phssiveora existam areas que eu
tenho duvidas e outras que a nossa legislagdo eduitp [...] as questfes de
regulacdo de servicos, as questdes das vigilarggiaspapéis, pelo menos até agora,
atribuidos diretamente ao exercicio pelo Estadogpe tem poder de policia. Entdo
guero dizer que acho que isso tem que ser preserVagb como fundamental saber
cobrar, independente de quem, acho que um dia ames/chegar 14 [...] Eu acho
que pode ser possivel, eu acho que a gente terestareaberto a mudancas a tudo,
mas temos que preservar aquilo que ndo é tdo nwdsaim, mas que € a esséncia
de um sistema. O Sistema Unico de Saude tem quéicaodlgumas coisas, tem
gue se aperfeicoar, nessas questdes, alguma ecééa jgerder, ja ndo vai mais ser o
Sistema, aquele pensado (com a reforma sanité@@o que toda sociedade tem
gue repensar muito [...] poucas discussdes tém fadas nesse sentido, tem
elementos que séo considerados pétreos, mais eugaehtem que ser avaliado...
Acho que muita coisa que se colocou (na teoria)irea foi colocada em pratica,
inclusive tem alguns artigos da lei 8.080 [...Elifmente, varios governos cederam,
todos eles defendiam e nenhum colocou em pratioge hBio se pode jogar pedra,
ndo se pode dizer “que é coisa de direita ou aesesquerda”, que “é politica deste
ou daquele partido”, pois todos eles tém reprodutadto no municipio quanto nos
estados, quanto na unido, esse tipo de coisa,sourdo diferente da préatica quando
se é oposicdo ou quando se esta na situacdo (ENBREDO B, 2012).

Abordando o mesmo tema, o conselheiro da FEHOES®@:r@a a necessidade de
tornar a atuacédo do Estado mais efetiva do qudeaque ele préprio consegue desenvolver.

Novamente suas palavras traduzem a esséncia da&d®@Bcessidade de reformar o Estado:
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O Estado deveria ser o regulador, o Estado deabadster as metas, 0s objetivos e
fazer o controle das agdes que sdo pactuadas coprestadores, sejam eles

municipios, sejam eles os prestadores privadofalfrar por metas [...] e ja estdo

sendo feitas em muitos casos, porque os hospéaebem uma meta e essa meta
tem que ser cumprida, se ndo for cumprida se @Eenali se refaz a nova meta.

Entéo eu acho que o Estado esta fazendo o seugdpek ampliar ainda mais para

ficar mais regulador e estabelecer as metas e fazaontroles e 0 pagamento

naturalmente (somente) pelo servico executado (EHVIERTADO F, 2012).

O segmento dos usuarios no CES possui um posicenmtanobjetivo, que traduz em
sua sintese a manipulacdo do sistema, concenteandma maior representacdo membros de
movimentos sindicais e associa¢fes profissionaés gunto com o segmento préprio dos
profissionais de saude, temem as possiveis muddecasrentes da busca da racionalidade e
eficiéncia das acdes relacionadas a gestdo puddsanidades de saude, inclusive a possivel
perda de direitos conquistados pelos servidoredicp8bda saude. O conflito politico-
ideoldgico é pano de fundo para justificar as agiEes grupos de interesse, que tentam
buscar na reforma sanitaria e na interpretacao radisal de determinados preceitos legais a
justificativa para serem contra os modelos de iteze€do da gestdo, ou mesmo de reforma

do Estado. A fala da conselheira do SINDSAUDE meseste posicionamento:

O Estado deveria ser o executor da politica deesdtgbe é 0 papel dele que esta na
Constituicdo, que esta nas leis do SUS. Hoje este gapel distorcido. Hoje muitas
vezes 0 Estado compra mais servicos do que progmnignproduz e oferece pra
populacao através dos seus préprios meios, os péisos (ENTREVISTADO E,
2012).

Cabe considerar, no entanto, que as associacOasitarias filantropicas e privadas
sdo parte da realidade da saude publica cataringasmuito tempo. Este modelo foi
construido a partir do envolvimento comunitario tmuantes de se pensar em reforma do
Estado, ou mesmo na reforma sanitaria e no pr&ds. Ele guarda aspectos semelhantes
aos preconizados pelo NSP, pois a sociedade seireonstruiu e operacionalizou unidades
de saude comunitarias, com a ajuda do Estado nanpnto de recursos adicionais aos
colocados pelas comunidades. Hoje, mais de sesgenteento dos hospitais que prestam
servicos ao SUS em Santa Catarina sdo entidadesdasi comunitarias de cunho
filantropico. Assim, ndo se pode realmente afironae a sociedade foi omissa na construcéo
do SUS catarinense, ou mesmo que o0 SUS em Sardgindaé somente uma iniciativa
publica. Quando o SUS surgiu, estas unidades jeawg®, muitas delas ha mais de 30 anos.
Sobre esta participacdo comunitaria, o consellmepresentante da FEHOESC comenta:

A participagdo comunitaria na sadde em Santa @at@iocorre ha muitos anos. Se

nds considerarmos que 62% dos hospitais do Estalersidades beneficentes ou
filantropicas, cuja legislagdo especifica impedhstribuicdo de resultados, que ndo
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podem remunerar seus diretores, pode-se entdor)(dize existem 62% dos
hospitais prestando servicos ao SUS como suasdadies principais. Essas
entidades foram formadas na época para fazer cema gopulacéo nao tivesse que
se deslocar em longas distancias pra poder testé&ssia [...] Estas organizacdes
comunitarias sdo acompanhadas e geridas pela cdadeniocal, inclusive com a
participacdo do MPE, associacdo de moradores, iag8occomercial industrial, os
clubes de servicos, sindicatos rurais e outrogjugwo dizer que ao longo dos anos
as associacbes foram se formando e agora, natuntgl@om a nova legislacéo,
com a modernizagéo da legislacdo e novos modelendgais, estdo se buscando
outras formas de parcerias da sociedade civil cdistado (ENTREVISTADO F,
2012).

5.1.5 O SUS como modelo de sistema publico de saude

Apesar de diferentes visbes quanto aos modelosedengamento de unidades
publicas de saude, possibilidades ou ndo de texagio do gerenciamento destas unidades,
ou mesmo da participacdo da iniciativa privadaaitiiopica ou ndo) no SUS, quando o
assunto € o sistema publico de saude, o SUS € naramidade e ao seu redor existe uma
convergéncia entre as opinides diakeholders Todos defendem o SUS ferozmente. A
gerente da SES, responsavel pela coordenagcdo d&s €)$ Santa Catarina comenta a este
respeito, ponderando, no entanto, que areas cogestdo hospitalar tem que evoluir ainda
mais para promover melhor uso dos recursos dispmniya que o subfinanciamento é

evidente:

N&o tenho divida de que houve um avanco inegassesevinte e dois anos de
SUS. Acredito que em muitas areas, como na AteBgiica, houve um impacto

importante e os indicadores mostram isso, a dig@imuna mortalidade infantil, na

mortalidade materna (por exemplo). Nao tenho dudielgjue em algumas areas o
avanco foi enorme e isso é reconhecido internabierde. Acho que tem outras
areas, onde esse avango nao foi tdo grande e &qulkss gestdo hospitalar € uma
delas, onde a gente ndo consegue ter, visivelmessa, melhoria de qualidade de
atencdo, e a outra questdo, ja estd mais do quentada, € a questdo do
financiamento. O subfinanciamento ainda é sim uor fdecisivo para o0 ndo avanco
do SUS em determinadas éareas, entdo, mas acho que @rocesso que

seguramente positivo e que tem sim dado muito teekul Acho que os problemas
existem, mas sdo menores em grau do que os besefjoe tem se tido com o
Sistema (ENTREVISTADO C, 2012).

Para o conselheiro da FEHOESC, o maior destaqueU foi garantir um direito
universal a saude. No entanto, destaca também urto pwegativo do Sistema, com a

importancia da criagdo de mecanismos que reajussaeralores pagos pelos servicos:

Com a universalizacdo, houve uma ampliacdo de cgervbferecidos a toda
populagédo, a partir da Constituicéo de 1988, ondidaddo hoje com base no artigo
196 tem o direito a universalizacdo do atendime@tgonto negativo, na minha
opinido, os governos em todas as suas esferasenficescuparam ou ndo estdo
dando muita importancia para a remuneracao dessegcs [...] a tabela muito
defasada com valores abaixo efetivamente dos cussostem levado esse hospitais
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a buscarem outras fontes alternativas pra compesssa defasagem [...] Os
hospitais ndo estéo tendo a condi¢cdo para darndiatento adequado, para estar
trazendo as condi¢cdes adequadas em funcao deegued@ tém recurso pra investir
na melhoria do seu parque hospitalar (ENTREVISTARQO012).

Outra preocupacao relacionada com a descentradiziatividades € a concentragéo
dos recursos, 0 que atinge diretamente 0os mungcigld conselheiro representante do

COSEMS da énfase a esta questao quando afirma que:

O processo de descentralizacdo foi um passo imgerfa.] mas uma das falhas
nesse processo foi que junto também néo teve uctaggdio financeira [...] esse
processo descentralizacdo foi fundamental no SU& m pacto foi mal feito.

Descentralizaram o servico mas ndo mandaram o idinhe] tudo sobrou para os
municipios, que € o ente que menos arrecada... ¢éipgcho que existiu evolugao,
aprendizagem e que ja tem decisdes mais amplas\istado B, 2012).

A capacidade que os brasileiros tiveram de criar sistema publico de saude
universal com tantos aspectos positivos é o destdguala da conselheira do SINDSAUDE,
mas traz como ponto negativo a possibilidade dacpmacao da iniciativa privada, deixando

claro seu posicionamento:

Eu acho que em um pais como o0 nosso, com bastsitpidldades sociais, 0 SUS é
uma politica universal de saude da populacdo, agleo sem ele nés teriamos
condicdes de saude piores. Acho que [...] o acesa®rsal de qualquer cidadao
independente de sua classe social ou renda, aigeee saide é o principal ponto
positivo do SUS. Eu ndo sei se o SUS teria alguaisacque eu pudesse falar
contra, na verdade até hoje a gente nao viveu oiBlge@mentado em toda a sua
plenitude. Em minha opinido, se o SUS fosse efetarde implementado em todas
as suas instancias, se conseguissemos reorgararanc@o a salde na populagéo,
seria possivel termos (uma) qualidade de vida nsuf@erior ao que a gente vive
hoje. Talvez um contra seja que dentro da lei d& S& permitiu a participacio da
iniciativa privada, e até hoje a gente ndo tem regulado, a gente ndo tem um
limite entre o publico e o privado, essa é umailidegle das leis do SUS. Se diz que
ela é complementar e ai varias pessoas interpratgrarticipacdo da iniciativa
privada como complementar de diversas maneiragasmuezes como bem melhor
(aquela que) responde aos seus interesses. Emém de politica de saldde eu
penso que essa é uma fragilidade, a falta de meegulacdo e o limite (de
participacdo) da iniciativa privada (ENTREVISTADQ 212).

Reforgando as falas anteriores, o Presidente d® €Eecretario de Estado da Saude
lembram que o sistema néo é perfeito, e deve ggj@ito a mecanismos de aperfeicoamento

e atualizacao constantes, para evoluir assim cosogiadade evolui. Ele complementa:

Existem muitos pontos a serem aperfeicoados, ran&né inquestionavel o avanco
proporcionado a populacdo em termos de anos deewdéasua qualidade. O salto de
expectativa de vida da populagdo como um tododmiuma média de 60 anos de
vida para uma de 77 anos, e ndo tenho duvidaguqie,com outros fatores, o SUS
contribuiu em muito com isto. O acesso universaimitey que uma grande

guantidade de brasileiros, que antes eram tratedilo® indigentes, simplesmente
por ndo terem empregos formais, viessem a tertalisesaide. A descentralizagao
das acdes, o trabalho de promocéo e prevencaoaeticigacdo da sociedade por
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meio do controle social também s8o outros aspeutinito importantes a serem
considerados (ENTREVISTADO A).

Para a técnica da SES, administradora e ex-diretler algumas das unidades
hospitalares préprias de gestdo direta enfatizaenemu sua visdo os avangos conquistados
levaram a novos desafios, que se traduzem em nsewaside aperfeicoamento da qualidade
e na busca de recursos suficientes para o custadaneestimentos necessarios. Ela diz que:

Os fundamentos da reforma sanitaria foram, de dertaa, alcancados. A saude
como direito, o acesso universal, a criacdo de istersa publico nacional e a
compreenséo de que as condi¢des de vida de umiapépsdo determinantes para

a saude de povo. Hoje os desafios estdo na gaghficdesta imensa rede criada e
na viabilizacdo econémica deste sistema (ENTREVISOA], 2012).

Apesar dos avancos mencionados e do destaqueombss ppositivos comentados
pelosstakeholdersuma imagem diferente sempre € trazida pela mjitkaexpde e fragiliza o
Sistema. A imprensa, como um dos importasstegeholdersapesar de nao ter sido citado
anteriormente, por sua capacidade de influenciapiaido de milhdes de pessoas com a
veiculacdo de suas mensagens, dificilmente expéedag positivas do SUS. Esta também é
uma opinido quase que unanime entre os oustakeholders No entanto, a falta de
envolvimento social eccountabilitye meios de prestar contas a populacdo acaba por da
destaque a esta informagbes muitas vezes colocklananeira sensacionalista. A este
respeito, apresenta-se a fala da conselheira dD SAVDE:

A midia vende uma imagem muito negativa do SUS. alora dos casos mostra
apenas as fragilidades e ndo se enaltecem as boiaaglo SUS. O nosso Sistema
de Saude é referencia mundial numa série de caig@s,série de programas. Tem
problemas? Tem, mas talvez eu como profissionaadele e militante da saude
consiga ter acesso a isso, e a midia até pelaétuscar muitas vezes (somente) a
audiéncia [...] tem essa tendéncia de mostrar céquém e a consequéncia disso é
favorecer (o impacto negativo), inclusive faz comem as pessoas muitas vezes nao
defendam o servico publico de saude [...] as pesaoeeditam que o que ela ta
mostrando é o todo, ou seja, que tudo € ruim, easwezes (a populacéo) para de
defender a politica publica. Eu penso que quemrdipdo sistema, quem o usa ele
e o conhece, tem uma percepcéo diferente. E imyiertar a dimens&o que fatos e
estatisticas mostram que o SUS é fantastico (ENTREADO E, 2012)

A gerente de coordenacao das OSSs catarinensgdecoemta, afirmando que em
muitos casos existe falta de profissionalismo kiécatdo de cargos de confianca que estarao
diretamente ligados a gestdo do SUS, principalmeaisiderando-se a complexidade do

sistema. Ela afirma que:

O usuério normalmente fica satisfeito e avalia b®BUS, apesar de ainda ter
problema de acesso [...] Apesar disto tudo, veja amorme evolucdo. Acho que os
préprios pactos refletem isso e avancaram nessiele@nacho que agora cada vez
mais é reduzir 0 espacgo que separa 0 avan¢o nadadwico do pratico e acho que
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muito dessa distancia se deve a influéncia polibcale muitas vezes os gestores
néo estdo capacitados pros cargos, e muitas vapesntendem a complexidade do
Sistema. Isto tende a exigir que essa tarefa se ttada vez mais eficiente na busca
de ferramentas de planejamento, de ferramentassigay fazendo com que seu uso
repercuta de uma maneira mais efetiva na melharimabsso da qualidade de
servicos pelo SUS (ENTREVISTADO C, 2012).

Véarios sdo os desafios a serem enfrentados pedten®. Além daqueles ja
mencionados, ostakeholderspontaram como principais aqueles relacionadoslharia da
gestdo, da inter-relacao entre entes federativod|ug&ncia politica na tomada de deciséo, o
amadorismo de como se dao determinados processm®ries, a falta de profissionais no
interior (sobretudo de médicos em determinadascegdjplades), além da descontinuidade das
acoes em funcdo da troca de gestores relacionagooaesso politico. Os elementos mais
apontados como grandes desafios por praticameshds tsstakeholderestao relacionados a
aspectos de gestdo e subfinanciamento. Para elddestes aspectos, buscou-se entre as

diversas falas, as palavras do conselheiro repgasmdo COSEMS, que afirma:

A falta de formacao, informacéo, o gerenciamentgestdo em si € um grande
desafio, eu acho ndo temos que ter especialistpgtpes, donos na verdade, mas
temos que profissionalizar. Temos que trabalhas rmam a nossa informacédo na
guestao do gerenciamento e gestdo de planejameht&y ndo me conformo que
passado tanto tempo, isso ndo esteja arraigade. d@arcerto [...] em qualquer
organizacao, sendo a publica, privada, o prinafigidudo € o planejamento. Entao
esse é o grande desafio [...] aqui em Santa Cat®inos um excesso de hospitais
(em torno de duzentos), temos que ter uma poldfmida para eles e nédo vejo o
Estado muito preocupado com isto. Acho que temos tpr uma politica
direcionada para os hospitais de pequeno portepemtiente do seu modelo de
gestdo. Em Santa Catarina, em determinadas red@&asmunicipio de nove mil
habitantes que tem dois hospitais [...] entdo rdadministracdo nem privada nem
plblica que dé conta de subsidiar, financiar aesobéncia (destas unidades). E
preciso definir uma politica, mais do que discatwdelos de gestao [...] mas acho
saudaveis os debates no CES, e vejo as OSS comaimaipossibilidade que pode
vir a dar certo” (ENTREVISTADO B, 2012).

O SUS é uma referencia mundial em termos de sispErlico de saude, embora nao
atenda na plenitude os anseios da populacdo, motadea pela existéncia de alguns
“gargalos” de dificuldade acesso e falta de qudkdaos servigos prestados. Em que pese o
estado de Santa Catarina ser pequeno e rico, gertutros da federacédo, existem vazios
assistenciais em terras catarinenses, onde a dedizagdo dos servicos ainda ndo aconteceu
ou a complexidade descentralizada ndo atende andendastas localidades.

Mesmo assim, ndo se pode generalizar da maneira coistema difundido pela
midia ou por alguns grupos de interesse. Esteritgmo midiatico sé beneficia aqueles que
querem vender algum tipo de facilidade em relaghacesso ou a qualidade do sistema, ao

invés de fazé-lo melhorar em suas fragilidades.
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Melhoria da capacidade de gestdo por meio da piofiglizacdo dos gestores € um
destes gargalos e enseja maior investimento emcitap@ e absorcdo de técnicas e
ferramentas de gestdo disponiveis aos gestoreadpsvque deverdo ser adaptadas e

contextualizadas a realidade publica.

5.1.6 O gerenciamento de unidades publicas de saluler OSSs

As opinides dosstakeholderssobre os modelos de gestdo e, mais especificamente
sobre as OSSs catarinenses sao bastante diverg®statebates no CES como palco do
reflexo dos diversos segmentos foi bastante coadlarbcom conflitos levados ao extremo da
nao aprovacao da prestacdo de contas da SES diea?@ll, sob a alegacdo de que elas
continham o financiamento das unidades de sat@agadas pelas OSSs.

O posicionamento conservador do CES, em relac@ssieis reformas do Estado na
area da saude que possam representar alguma mutEnpaeceitos filosoéficos, politicos e
ideoldgicos contidos originalmente na reforma sei@trepresentam uma afronta a maioria
dos membros do CES. Ha que se considerar, congitfoanteriormente, que, na avaliacdo
deste pesquisador, no segmento dos usuarios, peseata 50% dos membros do Conselho,
houve uma articulagdo com uma participacdo muiendg de segmentos profissionais,
notadamente de sindicatos e associacOes de cldssege, portanto, uma distorcdo da
representatividade da populacéo e possivelmentseai@sinteresses reais.

Uma das expressdes de maior representacdo e drdedca destes movimentos
esta representada pela conselheira que exerce caofuthe vice-presidente do CES. A
conselheira expde sua opinido sobre o gerenciandmtonidades publicas de saude por
OSSs, questionando o modelo:

Qualquer que seja o modelo que ndo seja um modedmohinistracdo publica, de
certa forma é admitir que o Estado ndo tenha cd@mnpit pra fazer a sua atividade
primordial. Entregar a gestdo pra qualquer outrom&to seja ela por OSS,
fundacéo, seja o que for, é admitir que o Estagdoiseompetente pra fazer. Quando
na verdade eu acho que tem competéncia pra fazer,amesbarra numa série de
motivacles, sejam elas administrativas, financeipaditicas, legais, que fazem
entdo optar por essas alternativas [...] Eu quguia alguém me explicasse que
sentido faz se entregar pra um terceiro fazer @ggese isso vai onerar ainda mais o
custo daquela operacao, porque ninguém traballygaga. Se vocé vai contratar um
terceiro pra fazer, esse terceiro tem que ser reradn e receber a sua vantagem
por fazer aquele servico, é obvio, ninguém trabedth&vor. E se vai sair mais caro,
por que tu vais contratar um terceiro, por que pagas caro? Primeiro diz que é
pra economizar, mas ndo faz sentido, todos os dgsmpe a gente tem vocé tem
uma taxa administrativa embutida, certo? Entadosge pra investir mais, como vai
ter que investir mais no decorrer do tempo, poajpedpria administragcao néo fez?
Gastou dinheiro, entdo pra mim ndo tem uma juatifia plausivel. Tém, claro
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algumas explica¢des como a facilitagdo dos prosemdministrativos, a celeridade e
tal que algumas formas de gestéo proporcionamgissegavel, mas ai eu acho que
a gente precisa reformar dentro do Estado asqaditjue dariam maior celeridade
pra esses processos pra prépria administracdocpUfalzer (ENTREVISTADO |,
2012).

O conselheiro que representa a FEHOESC afirma apesar da falta de gestéao
adequada do SUS, o modelo de gestdo por OSS faneigue ele mesmo, quando membro
da CAF que acompanhava o contrato de gestdo da EEHHEMOSC, pbde constatar isto.

Nas suas palavras:

Temos agora as OrganizacBes Sociais que tdo sesgovblvidas através de um
projeto novo do Governo do Estado. Esse sistereatfgademonstrando (resultados)
[...] eu, como participante da CAF do HEMOSC, taeoportunidade de ver o
avanco desse sistema, o avanco desse process® &glado estabelece as metas
gue sdo pactuadas, o valor da remuneracédo do®¢rvje se cobra o resultado. Eu
acho que esse modelo tende a ser um modelo a senvidvido eu creio que...
tende a ser bem sucedido (ENTREVISTADO F, 2012).

A visédo do governo do Estado, nas palavras da mégpkeente de coordenacédo das
OSSs em Santa Catarina vé com bons olhos a ingidt Estado em ampliar o modelo e as

unidades gerenciadas desta maneira, embora hajaws@serem aperfeicoados:

A gestdo de unidades de saude pelas organizac@iesss® positiva no sentido da
capacidade de executar com mais rapidez e com guaigdade as muitas metas
pactuadas, e a clareza com que estas metas s@admsce 0s instrumentos formais
de acompanhamento e de avaliacdo dessas metagadords sdo desenvolvidos,
mensurando e explicitando os resultados alcanca@osno pontos a serem
aperfeicoados, vejo que aqui no Estado este madetta ndo foi adequadamente
absorvido pela propria SES, pelos seus técnicastjiredo muitas dividas, existindo
muita falta de participacdo por falta de conhecimepor falta de entendimento [...]
o conhecimento nao foi difundido e, seguramentéssefor (feito), ndo s6 por que
€ uma politica de governo, uma politica de Estddoto a SES quanto outras
secretarias precisam se capacitar, e € um temg néwcé tdo simples assirmas
seguramente isso tem que avancar (ENTREVISTADQT2R

A conselheira do SINDISAUDE contesta estas vis@esetorna ao apelo politico-
ideoldgico em seu discurso, enquanto sindicaligiepeesentante dos trabalhadores no CES,
agora deixando transparecer certo apelo na dirdgafalta deaccountability A0 mesmo
tempo representa um desconhecimento do processonoirso de projetos, onde o Estado
lanca um edital de chamamento publico, com as mpiasdeverdo ser implementadas em
quantidade e qualidade e aguarda proponentes oedisputar entre si o contrato a ser
firmado com o Estado para o gerenciamento da “eandai’ que o proprio Estado fez. Este
desconhecimento pode também ser traduzido peka daliccountabilityou de motivacao

para conhecer o processo. A conselheira afirma que:
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Em todos eles (modelos) o Estado muda a sua I@gicele deixa de ser o executor
do servigo e a iniciativa privada passa a ser aw@ea e com isso eles ganham uma
autonomia muito grande [...] o Controle Social t&m controle, muitas das vezes o
préprio governo ndo tem controle sobre ela, depetmalo contrato que se faca
com essas entidades [...] nem o governo ndo coagega fiscalizacdo e controle
gue deveria ocorrer. Entdo o problema maior pra #iesse, € que a iniciativa
privada ganha muita autonomia, autonomia na caggiatde profissionais, que isso
interfere diretamente na qualidade dos servicasnamia na compra de materiais,
e a gente ja viu varios exemplos de que sai ma® oaateriais que poderiam ser
comprados a menos custos, sai mais caro e aiergena aplicacdo do recurso
publico, e autonomia, pra mim é o mais grave dedpda prestacao de servicos, as
fundacbes e as OSSs ganham autonomia pra deciglieo elas v8o prestar de
servico e como vao, quantas vagas vao (disporabjlie isso fragiliza a rede de
atencao do SUS (ENTREVISTADO E, 2012)

Na visao do técnico administrador que assumirapei$tendéncia de Planejamento e
Gestdao da SES brevemente, o modelo de gestdo dadesipublicas de salude por OSSs
resume na pratica a transformacao do Estado eudoape! frente a perseguicdo dos objetivos
contidos nas politicas publicas de saude. Observarsa colocacdo diretamente relacionada

com a NGP pela busca e foco nos resultados. Nagpsilevras:

Este modelo resume as caracteristicas importaetasionados as mudancas na
estrutura organizacional, induzidas pelas novagd8gde gerenciamento e gestéo,
onde a intervencdo do Estado passa a ter um carétminantemente regulador e
financiador. Promove uma certa flexibilizacdo adstrativa, com autonomia para
elaboracdo de normas préprias para contratacategfieede pessoal, proporciona
uma certa liberdade de execucéo financeira demtrGahtrato de Gestdo, além de
conseguirem adquirir de insumos de maneira maisralk visando a otimizacéo de
custos. Me parece também que no contexto dasgaslitiiblicas de salde, a gestao
da Organizagdo Social qualificou melhor a equidadeo acesso, garantidos
principalmente através das centrais de regulacaoamsferéncia dos recursos
publicos com o demonstrativo de despesas hosgtalajue é atribuida a cada
usuario no momento da alta hospitalar [...] A idtrgdo de ferramentas de gestéo,
com a definicdo mais clara e objetiva dos aspeetiasionados a missédo, visao de
futuro e focos estratégicos, formatacdo de umartesér organizacional compativel
com os processos de trabalho, inclusive com resumsmanos sintonizados com os
principios da qualidade, com indicadores de avatiagde desempenho e de
qgualidade na prestagdo dos servigos registradasmsiicamente. Assim, sou
favoravel a inducdo de novas formas de gestdo engamento de unidades
publicas, principalmente aquelas que possam sefiqgamimelhor objetivando os
resultados a serem perseguidos (ENTREVISTADO G2p01

O técnico médico e ex-diretor de planejamento d& faZem questdo de afirmar ser a
favor do modelo, e apresenta um elemento novo itapiar relacionado a privatizacao
disfarcada de espacos e meios publicos, ocupadwstamente por empresas privadas que se
utilizam da esfera publica para escoarem sua p&wdog prestarem seus servicos. Ele afirma
que:

Sou francamente a favor (das OSSs), diante dasiénp@s publicas que vivenciei
gue sdo na verdade uma farsa publica, ja que abrigainteresses privados mais
bem atendidos que ja conheci, seja pela corrupgia,pela ineficiéncia sistémica.
Tenho como principio que um modelo de gestdo ddoao quanto o resultado que
possa apresentar para atender as necessidadesdddem® financiador, o cidadao
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contribuinte. Por isso sou a favor da terceirizagéservicos (0 que ndo considero
sinbnimo de privatizagdo) e também da desprivdizaglo espaco publico
(ENTREVISTADO K, 2012).

O conselheiro representante do COSEMS critica oetooda Velha Administracao
Publica pelo excesso de amarras e falta de agdidgadalienta que o modelo de gestéo

terceirizada para as OSSs pode representar unfiGifjio avanco para o SUS:

O modelo tem compromissos, como metas com adna@g#&irque esta financiando
com dinheiro da sociedade, mas ndo pode ter toslasmmrras como a lei de
licitagbes. Tem que ter o acompanhamento pra n&erhas desvios [...] nestes
modelos de gestdo tem que ter as metas, tem qoe tampromissos, tem que ter
as cobrangas, mas nédo pode ter essas amarrasgodagie qualquer modelo vai
fracassar também se a burocracia for a mesma (ENTSRRADO B, 2012).

A conselheira representante do SINDSAUDE, emboracerto momento admita a
complementaridade de modelos, no momento seguenterdgradiz, ndo se conformando com

a participagao privada no SUS, quando afirma que:

Um sistema totalmente publico, com uma minima cemphtaridade, seria o ideal.
Isto seria inclusive, dentro de um Estado capitaliseria racional, porque, por
exemplo, vai implantar um centro de alto custo nomunicipio de quatro mil
habitantes, ndo tem légica. Assim, vai implantaauassonéancia, uma tomografia
para um municipio de quatro mil pessoas, agora genge tem um SUS la que
funciona, com ateng&o primaria com equipe e saademilia, enfim, trabalho de
prevencdo, um ou dois casos, seria possivel aquaicipio comprar da iniciativa
privada pra suprir a sua demanda. Ndo adianta t@ gemsar em ter tudo em cada
municipio, pra isso existem também os convénios imicativa privada. Seria
possivel nesses casos, onde 0 governo acreditasssegia mais vantajoso pro
Estado comprar da iniciativa privada [...]. E unmttassenso [...] em minha opini&do
essas instituicdes filantropicas e privadas eristif...] elas também teriam que ser
publicas, em minha opinido, ndo é s6 em relacacO&8Ss [...] mas essas
filantrépicas ndo deixam também de ser privatizagdoSUS, elas sdo assim, a
natureza delas é igual, as OSSs possuem maior @otlenverba publica, elas
recebem mais dinheiro e possuem maior autonomimplantacdo desse recurso e
essas instituicdes filantrépicas elas contribuera pagente continuar com atencéo a
salide focada nos hospitais e nos médicos [..fhasgpolitica de salde no Estado
ndo avanca (ENTREVISTADO E, 2012).

A vice-presidente do Conselho reafirma sua conweicgiuando faz questdo de
enfatizar que a concepcdo do SUS ndo combina coefoama do Estado, embora traga a
participacdo da comunidade enraizada como prenuss@e poderia se caracterizar como
uma evolugdo contida no NSP, e no qual o propri® poderia estar se tornando pelo seu

processo de construcdo com a participacao da salde8ua fala contempla:

Na minha ideia sobre isso (reforma do Estado, OS$sSUS) uma coisa nao
combina com a outra. Ndo se consegue explicar,nesdelo da nova gestéo publica
(no SUS) [...] ele ndo tem como se encaixar detgram modelo de Sistema Unico
de Saude socialista como € 0 nosso. A gente vige pais capitalista, num mundo
capitalista, com uma politica econémica capitalistauma politica de saude
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socialista. E complicado [...] as duas coisas ®iersaixam [...] € como uma pega
de quebra-cabeca que ndo se encaixa. Entdo é nmesitoodificil fazer funcionar
um sistema publico de salude universal equanimegrial, enfim com principios
socialistas dentro desse modelo [...] um modelo abraitos infinitos e com
responsabilidade integral do Estado, dentro de umdm capitalista e com uma
politica macro-econémica que nos vivemos. Entéa fe@lmente complicado. Mas
eu acredito que ainda assim tem toda a possibdidada gente fazer dar certo. Sdo
22 anos de existéncia e alguns avancos, algunscestos, mas € plenamente
possivel a gente conseguir fazer dar certo mesmotessa contradicdo de um
modelo de salde publica dessa forma dentro de oiftc econdmica capitalista
(ENTREVISTADO I, 2012).

A gerente de coordenacdo das OSSs catarinensaBtaa@er um erro comparar a
gestao direta de unidades de saude com a gestddg®s. Os modelos deveriam ser vistos
como complementares e ndo como antagonicos. Pordekas sera possivel a administracao
publica evoluir, e se apropriar de mecanismos mfgntas de gestdo que aproximem seus
objetivos dos anseios e demandas da populacéoremostele qualidade e garantia de acesso
aos servigcos publicos de saude. Revolucionandata ga modelos mistos, trazendo-se as

evolucdes contidas na NGP e no NSP. Ela afirma que:

A justificativa (da implantacdo das OSSs) infeliotee tem sido critica a
administracdo direta, e na verdade eu néo vejoseadamente um antagonismo ou
uma incapacidade de convivéncia desses model@gheuque, eles podem e devem
coexistir e se autoinfluenciar e se autoestimulamrtuamente. Também acho que
as dificuldades operacionais relacionadas ao matkebmministracdo direta [...] esta
centrado em dois pontos principais: a questao daaacado de pessoas e a forma de
compra de materiais, equipamentos, obras e senBgsicamente por flexibilizar a
gestdo em favor das OSSs, se facilita o operagionat isto ndo deve ser a
justificativa para buscar o modelo (ENTREVISTADOZD12).

A enfermeira e técnica da SES, hoje ocupando madegyerente de planejamento do

SUS, concorda com o posicionamento anterior, e mgnta dizendo que:

Conhecer apenas a produtividade de um hospitapeduite saber se 0 mesmo esta
operando de maneira eficiente ou ndo. Precisamakaawse a sua produgdo é
constituida pela observacdo dos planos de opemacs® cada um destes planos
corresponde a associacdo entre quantidades deasseiguantidades de produtos
envolvidos em uma dada operacéo produtiva. A tézegfio da gestdo é contratar
terceiro para gestdo de toda a unidade de sauddecsgr feita por OSS, OSCIPS,
associacbes, cooperativas, grupos, ONGS etc. Aargritica € que tem se falado
gue os hospitais publicos ndo sao eficientes e amanpcom outro modelo sem dar
as mesmas condicbes de producdo de RH, de recwasacdiro para depois
comparar e afirmar que o modelo atual esta falfm podemos comparar banana
com laranja, é isso que as pessoas estédo fazeaddaoomparam o funcionamento
de um hospital publico com um que est4 com a gedd0SS, pois 0S processos
avaliativos séo realizados de forma diferentes (REVISTADO L, 2012).

O médico e técnico da SES diz que seu posicionament relacdo a gestao
terceirizada por meio das OSSs se baseia tanto rgérios técnicos quanto politico-

ideoldgicos. Sua fala € muito presente entre gsdés da SES. Ele afirma que:
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Minha avaliacao é técnica pela tendéncia de degéadda competéncia publica nas
areas da gestdo das politicas sociais (quandodsrkaoa gestdo no SUS se o gestor
da fazenda ganha R$20.000,00 e o da salude ganh@OB®®?). Acredito que o
controle de contratos pode ser mais eficaz do questio direta, contaminada pela
politicagem, descontinua pela prépria légica daesso politico, fragmentada pelo
clientelismo e asfixiada pelo centralismo. Tambéitedldgico, porque a defesa do
Estado nédo pode se dar acriticamente, sem umaeg&alséria sobre que Estado é
esse e a quem ele serve [...] assim, conhecouigsits privadas mais publicas do
gue 0S nossOs servicos publicos que servem a mdoulgatarinense que,
paradoxalmente, sdo gerenciados diretamente pedmldE$ENTREVISTADO K,
2012).

A terceirizacdo da gestdo de unidades publicasadele para as OSS parece ter
despertado a faria de algustakeholdersnais radicais em prol do gerenciamento por gestao
direta destas unidades. Os mecanismos de debatbelesidos tiveram suas barreiras
quebradas pelo radicalismo de ambos os lados. Eressante observar que este
posicionamento contrario de algustakeholdersndo se faz presente em outras participacdes
privadas no SUS. Em Santa Catarina existem apralamante 180 hospitais privados que
prestam servigos ao SUS, em sua grande maiondréfgicos e comunitarios, que dependem
nao sO de auxilio no seu custeio como parcelafggtiva de investimentos com dinheiro
publico para se atualizarem as mudancas das leg@gslasanitarias e se atualizarem
tecnologicamente, e nem por isso estdo sendo abtesidestemperos de algstekeholders

Ao que se apresentam, 0os movimentos sindicais,|@@sude esquerda e classistas se
organizaram para ocupar 0s espacos de participag@olar para, em nome do Controle
Social, garantir a continuidade da gestéo diresaut@dades publicas de saude, sem ao menos

discutir o assunto.

5.1.7 Aaccountability como forca para o modelo de gestdo por OSS

A vice-presidente do CES reforca a ideia de quenegéessario melhorar a
accountability e que isto poderia mudar o posicionamento denalgiakeholdersEla fala

que:

Se a gente tivesse uma espécie de portal da trénsgadas OSSs, por exemplo,
onde todos os contratos, os valores tivessem aedm o0 acesso na internet onde
a gente pudesse acompanhar item a item das ceisamcho que podia facilitar
mesmo, mas ndo tem essa abertura, essa transpadaina prestacdo de contas e
guando um conselheiro vai la pra fazer isso € hamante impossivel dar conta de
ver tudo (ENTREVISTADO I, 2012).

Embora reforcem em sua grande maioria elementegagsdo praticados nos dias de

hoje, o médico e técnico da SES colabora para endmhento de que séo insuficientes as
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acOes deaccountabilitydesenvolvidas, pois ndo estdo surtindo o efeitejdds, quer pela
falta de experiéncia com o modelo, quer pelo imdih atrelado ao seu uso na esfera publica,
principalmente em relacdo a praticas de acompanitarde metas e contratos de gestéao. Ele

acredita que:

A relativa novidade da funcdo de monitoramento algratos exercida pelo Poder
Publico, especialmente na salde em Santa Catgorafalta de competéncia
instalada e de estrutura, deixa muitas lacunasres alpossibilidade de utilizacéo
indevida de recursos publicos. Entretanto, € urngsso que precisa comecar para ir
acumulando experiéncia [...] Uma ideia interessant@ indicar representantes do
controle social para participar das comisses dbag@o dos contratos, assim como
submeter todos os contratos e suas altera¢bes msémmespecial do Conselho
Estadual de Saude (no caso da SES). A ideia de quanitoramento dos contratos
deve se centrar nos produtos e resultados espemd@® nos meios, € uma
revolucao [..]. Hoje tudo remete a um controle ebs® dos meios, sendo que a
necessidade do contrato é garantir os produtosegitoentos e resultados que os
usuarios precisam [...] A liberdade de fazer budcammelhor composicéo insumo-
produto é um dos atributos necessarios para quelmaziministrativo seja de fato
um ciclo virtuoso que incorpore melhoria continB&AITREVISTADO K, 2012).

A técnica da SES, administradora e ex-diretoralgien@as das unidades préprias de
administracdo direta apresenta os conflitos dedsses entre o publico e o privado, mas
reforca a ideia de que o fato de terceirizar adgestio passa a outro a responsabilidade do
Estado sobre a oferta de servicos de saude emidpdate qualidade condizente com as
necessidades da populacdo. Ela reforca ainda assi@mde deaccountability como
mecanismo de amortecimento dos conflitos estalolelecnuma logica de participacdo muito
presente no NSP. Em suas palavras:

Os conflitos de interesses sdo inerentes a teraeio e/ou aos contratos de gestédo
realizados entre entes puoblicos e privados [..Juaf@o se transfere
responsabilidades espera-se que as mesmas sejauntagles de forma correta, ou
seja, que correspondam aos interesses dos clientaesguarios destes servicos. As
terceirizacdes por OSSs ou outra forma juridica dasempenhem fungbes de
importancia na sociedade (saude como direito fuedsa) tem a obrigacdo de
regularmente explicarem o que fazem, como e powgfi@zem, como gastam o
dinheiro publico e o que planejam fazer, pois estestratos tém um forte
componente de responsabilidade sociahc8ountabilityé um conceito aplicavel a
véarias areas das relagbes publicas. E principatmemt conceito da esfera ética. A
delegagéo de responsabilidade ndo minimiza a reapdidade social, de quem
delegou, com a sociedade e a ela deve prestar. ¢¢ddecreio que haja necessidade
de criarmos novos mecanismos de controle e moniemgp destes contratos. O
desafio esta em transformar os mecanismos hoj¢eptés em algo atuante, que
exprima os anseios da sociedade e ndo de gruptaipata mesma. A atuacéo dos
orgéos de controle aqui expressados como a CIB,SEDNOS de CLASSE OU
DA SAUDE, CAMARAS TECNICAS, MINISTERIO PUBLICO, POER
LEGISLATIVO, ETC. [...] sdo mais que suficientesisEo problema: como
mobilizar e como corrigir possiveis mudancas deo2ifdao creio que seja somente
elaborarmos um instrumento juridico, como um cdotpuase perfeito. Acho que
entramos ai num jogo politico forte em que a grasmleedoria € saber levar os
interesses em conflito, para uma situagdo de ceaoseNdo ha formula. E
habilidade, transparéncia e capacidade political @&ITADO J, 2012).
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E necessario levar ao conhecimento dos proprioscsda SES o funcionamento das
Comisstes de Avaliacéo e Fiscalizacdo — CAFs. Estasssdes relinem-se trimestralmente,
com envolvimento de diversas outras secretarigsstiedo, membros do CES, de conselhos
locais de saude, das OSSs envolvidas e de téatécedrias areas da SES, a fim de realizar o
acompanhamento de cada um dos contratos de gest&@mer. A técnica e enfermeira da
SES, que hoje ocupa hoje o cargo de gerente deejpento do SUS, reafirma esta

necessidade e complementa:

O controle social e o controle pela gestdo que &st&irizando o servico sao

fundamentais. Acho que precisa ter definido um eltwasfiscal do contrato além de

uma profissionalizacdo por parte dos contratante® @ criacdo de estruturas

organizacionais e funcionais para realizar estesraims além de uma area para a
formalizac@o, acompanhamento e a cobranca das esselecidas e divulgacéo

disto tudo (ENTREVISTADO L, 2012).

Sem um motivo aparente mais concreto que nao sgjasitionamento politico-
ideoldgico externado pelos conselheiros nas reanidi® CES, aqui representados pelo
conjunto dos entrevistados, ou mesmo uma duvidapreerdeixada no ar quanto aos
verdadeiros propoésitos do avanco do modelo, nada &€ona que possa corroborar os
posicionamentos contrarios detekeholders

A accountabilitypode reverter o posicionamento mais radical, psl@aamento do
discurso de conspiracéo e corrupcao que se instalmo maneira de justificar alguns destes
posicionamentos. Mas como traducédo da evolucao &pdendizado ela deve incorporar as
praticas de maneira mais contundente e efetiva gamsonstrar mais do que somente 0s
resultados atrelados aos novos mecanismos de gesid@® trazer toda a seguranca
institucional ao modelo e a prépria sociedade.

Além disto, apesar de sua importancia neste camtextaccountability ainda
transcende os aspectos relacionados ao contrgleodessos e da legalidade tdo presente na
Administracdo Publica Tradicional. Ela aproxima avegrno da sociedade, conclamando a
participacdo e a co-responsabilidade de cada adadaconstrucdo social de politicas
publicas que objetivem maior retorno, desempenheseltado para com a sociedade,
agregando elementos caracteristicos da Nova Gesgtilica e do Novo Servi¢o Publico.

Neste sentido, Koppell (2005) afirma que, apesaaa®untabilityser um conceito
central da administracdo publica, ainda existe andiscordancia sobre o seu significado,
normalmente mascarado pela falta de consenso sal@eimportancia ou mesmo sua

conveniéncia. Ele prop6e uma maior amplitude nerghimento do que segccountability
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pela sua divisdo em cinco dimensdes que se comptametransparéncia, responsabilidade,
controle, legalidade e responsividade. Estas didensé&o distintas da simples prestagcédo de
contas ligadas a APT, agregam novos elementosiaddeque seja de fatccountabilitye

podem servir como orientacdo para desenho daeslantre Estado, OSSs e sociedade.

5.2 CLASSIFICACAO DOSSTAKEHOLDERSDENTIFICADOS

Os stakeholdersdefinidos anteriormente por meio de um questionaplicado a
técnicos das secretarias municipais e estadualttesalém de membros do CES, conforme
ja descrito, com base nos comentarios nas perguatiagtas deste questionarios, nas
entrevistas realizadas, no levantamento documentalexperiéncia do pesquisador enquanto
um gestor da SES foram tipificados e classificaggundo o modelo de Mitchell, Agle e
Wood (1997) e sugeridos como proposta inicial ausada e aprimorada pela SES na
definicdo de suas estratégias de relacionamento seusstakeholdersO quadro 3 traz o
enquadramento ao modelo:

llustragéo 14- Tipos e Classificacdo dos Stakemolde

Modelo de MITCHELL; AGLE; WOOD (1997)
Tipo de Classe de
Legitimidade | Poder | Urgéncia| Stakeholder | Stakeholder
Técnicos da SES X Arbitrario Latentes
Gestores Municipais X X Dependente| Expectantes
Profissionais de Saude X | Reinvidicadonl  Latentes
Gestor Estadual X X X Definitivo Definitivo
Controle Social X X Dependente| Expectantes
Ministério PUblico Estadual X X Dependente| Expectantes
Usuarios X Reinvidicador ~ Latentes
Ministério da Saude X Arbitrario Latentes
Conselho Estadual de Salde X X | Dependente| Expectantes
Assessores do COSEMS X | Reinvidicado Latentes
Universidades X | Reinvidicado Latentes
Ministério Publico Federal X X Dependente| Expectantes
0OSSs de SC X Adormecido Latentes
Consultorias Especializadas X | Reinvidicadon  Latentes
Diretores das Unidades Envolvidas X X | Dependente| Expectantes
Conselhos Profissionais X X | Dependente| Expectantes
Tribunal de Justica de SC X X Dominante | Expectantes
Ordem dos Advogados do Brasil X | Reinvidicadory  Latentes
Cientistas Sociais X | Reinvidicado Latentes
Orgéos de Classe X | Reinvidicado Latentes
Movimentos Sociais X | Reinvidicado Latentes
Liderancas Politicas X X Dominante | Expectantes
Deputados Federais X X Dominante | Expectantes

Fonte: Adaptado de Mitchell; Agle; Wood (1997, B48
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Desta maneira, ndo obstante a sua tipificacdassificacdo faz-se necesséario a SES
desenvolver uma estratégia de relacionamento ctas stakeholdersa fim de minimizar os
embates relativos a terceirizacdo de unidadesqasbtie saude para as OSSs ou ainda para
fazé-los entender a necessidade de avanco e evollacdUS como a propria sociedade
evolui.

Objetivamente uma estratégia ligada a criagcadser®lvimento de melhorias ligadas
a accontability e ao aumento da participacdo desttakeholdersna conducédo e
acompanhamento dos processos de terceirizacdoutgatido dos resultados poderia ser
bastante interessante visto que em sua grande iayasonforme descrito no quadro 3, a
tipificacdo dosstakeholder®s colocam como reivindicadores.

As representacdes dos conselheiros do Conselhdugdtde Saude estdo distribuidas
entre os segmentos de governo com 5 vagas, poofeésside saude com 8 vagas, prestadores
de servicos com 3 vagas e usudrios com 16 vag&E®é predominantemente conduzido
pelo movimento sindical, que além de sua repregg@atem maioria ho segmento USUario,
ainda soma atualmente a maioria das vagas dosegpaates dos profissionais, conduzindo
as decisdbes do CES como lhe convier. Seu posicemamé claramente contrario a

terceirizacdo da gestao das unidades propriasapaPesSs.

5.3 SATISFACAO DOS USUARIOS DAS OSSs CATARINENSES

A participacdo da sociedade se da de maneiraetadio SUS, por meio dos conselhos
locais, municipais, estaduais e nacional de sasdlée; das conferéncias de saude. Mas se
pode perguntar: como garantir esta representatigidaopular? Como saber se quem
representa cada segmento o esta fazendo em reapmgi@nizacdo daquele segmento ou pela
manipulacdo de grupos de interesse que, em cadgaigordominam espacos de pouca
representacdo? Qual o retorno ou a comunicacaegjeeepresentante tem com sua entidade
ou de que maneira isto pode representar capil&idagistema?

Assim, entendendo que pode existir discrepancite eas respostas a estes
guestionamentos e a real opinido da satisfacaausle@ios das OSSs catarinenses, optou-se
em realizar uma pesquisa mercadoldgica de satsfagdire os usuarios de unidades
gerenciadas pelas OSSs, como maneira de entendleornaepercepcdo dos usudrios em

relacdo aos servigos prestados.
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N&o é escopo desta andlise o levantamento owagierhento de métodos estatisticos
e possiveis correlagdes entre as respostas, magrtémte evidenciar o grau de satisfacéo dos
usuarios destas unidades pela resposta diretaguestionario para esta finalidade.

Na mesma logica, também nédo € objeto desta pampestpisa desenvolver qualquer
tipo de analise comparativa entre unidades de astnzigdo direta e unidades terceirizadas
por OSS, no entendimento que, de maneira geneatalizgria inapropriado desenvolver tal
comparacao, pois 0S mecanismos e sua operacigr@izartem de elementos diferentes, o
que tornaria a analise injusta e improdutiva.

Os gquestionarios foram aplicados nas unidades tates@is gerenciadas por OSS em
namero de quatro, excluindo-se deste a FAHECE/HE®I@& é o hemocentro catarinense e
a OSS que apoia a gestado direta do Hospital HagteBchmidt, pois neste caso a gestdo em
si continua sendo realizada de maneira direta [pstado. O grafico abaixo expressa quem
sao os respondentes:
llustracdo 15- Respondentes
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Observa-se que 50,46% dos respondentes eram teacieb,92% eram pai, mae ou
responsavel, 19,27% eram outros acompanhantesrcs dotalizaram 4,36%. Daqui se extrai
que os respondentes usaram ou estavam envolvidemmdente no uso dos servicos das

OSSs.
O grafico abaixo expressa o numero de vezes gegpondente ja utilizou o servigo:



llustracdo 16- NUmero de vezes que 0 respondgifiEdu o servico
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Esta questdo reflete que os usuarios, em sua amewrdgoria, com 72,71% das
respostas, ja utilizaram o servico e retornarama péliza-lo novamente. Em que pese que no
SUS, na grande maioria das vezes, 0s usuariomsamahados para a mesma referéncia, se
isto fosse uma contrariedade poderia trazer impaegativo na satisfacdo externada nas
guestdes de avaliagéo do servico.

A fim de saber a avaliagdo do usuario sobre &ugéio das melhorias de atendimento
e gqualidade dos servicos ofertados, pode-se cansfia¢ 61,47% dos respondentes afirmaram
que o servico prestado tem melhorado e 18,58% aféonm que ndo tem variado, contra
somente 2,29% afirmando que o servi¢o tem piorado.

Como a evolugcdo € uma andlise em decorréncia dpoteande multiplos usos do
mesmo servico, era orientado ao respondente quieeézia responder esta questdo somente
se ja tivesse utilizado o hospital anteriormente.

O gréfico abaixo representa a distribuicdo dasosiap desta questao:
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llustracéo 17- Evolucdo em termos de melhoria dndiimento e da qualidade dos Servicos
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Fonte: dados primarios, 2012.

A gquestdo quatro refere-se a distribuicdo dazatjfio entre os diversos servigos
prestados em cada um dos hospitais. Para estadguestespondente era orientado que
poderia optar por mais de uma alternativa, casessécio. O grafico a seguir apresenta estes

dados:

llustracdo18- Disperséo entre os multiplos servigdigados
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Fonte: dados primarios, 2012.

Os servigcos ambulatoriais foram destaques na agéia, com 186 respostas para o0s
ambulatorios, 123 para exames de SADT, e 53 phord#orio. Isto representa um indicativo
importante da falta de outras estruturas de saléewgstariam mais baratas e poderiam estar
em funcionamento, ofertando frente a estas demdadago ambiente hospitalar, a um custo
muito menor, como é o caso de Unidades de Promiodithento — UPAs e/ou Policlinicas.
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A guestdo cinco se desdobra tratando especifidansos varios componentes da
satisfacdo dos usuarios pelos servicos prestadtes Elementos buscam responder a opinido
do usuario por meio do levantamento de sua sadisfaq relacdo ao modelo de Gianesi e
Corréa (1994) ou das dimensdes de Zeithhaml e Bi2983).

A questdo 5a diz respeito as Instalacdes Fismasodpital, representando a dimenséo
tangivel do servigo ofertado. O gréfico a seguiespnta as respostas:

llustragdo 19- Satisfagdo com relacdo as instataifdieas do hospital
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Fonte: dados primarios, 2012.

As respostas da questdo 5a dao conta que 91, 78%esfndentes estao satisfeitos ou
muito satisfeitos com as instalac¢des fisicas dpitedsenquanto 1,38% foram indiferentes e
6,89% responderam estar pouco ou totalmente ifestis neste quesito. O hospital em
piores condicdes nesta avaliacdo € o Hospital Rabae Ararangua e o mais bem avaliado &
0 Hospital Infantil Jeser Amarante Farias.

A questdo 5b trata do funcionamento e atualizap@®oequipamentos, também como
caracteristica de dimensao tangivel na avaliacapafiro seguir apresenta estes resultados:

llustracao 20- Satisfagdo com relagdo ao funcionéone atualizagdo dos equipamentos
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Esta questdo demonstra que 94,04% dos respoadest&o satisfeitos ou muito
satisfeitos com o funcionamento e atualizacdo dpgpamentos nas unidades terceirizadas
para as OSSs.

A questdo 5c trata da rapidez no atendimento neargéncia, correspondendo a
dimensdo de velocidade no atendimento ou mesmoonsisidade. O grafico abaixo
apresenta as respostas:
llustracdo 21- Satisfacdo com relacdo a rapideterdimento na emergéncia
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Embora a avaliacdo dos usuérios seja muito pasitiom 73,17% dos respondentes
afirmando estarem satisfeitos ou muito satisfeidbserva-se que, por se tratar de uma area
critica, devem-se buscar melhorar estes indicemdamente no CEPON e no Hospital
Regional de Ararangua.

A questdo 5d diz respeito a efetividade dos sesvigestados, correspondendo a uma
combinagéo de dimensdes entre responsividade abdidade, competéncia e adaptacao. O

gréfico seguinte mostra os dados coletados:



llustracdo 22- Satisfacdo com relacao a efetividhdeservicos
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Fonte: Dados primarios, 2012.

A gquestdo 5d demonstra que em 85,33% dos casasudsios estdo satisfeitos ou

muito satisfeitos com a resolutividade dos servafesecidos.

A questdo 5e trata do tempo de agendamento dodcaer representando a
combinacéo entre as dimensdes velocidade do atenthmacesso e responsividade. Em se
tratando de hospitais com grande volume ambul&joolamarcacéo de consultas, exames de
diagnostico e tratamento e laboratoriais, o tempoagendamento representa a porta de
entrada para acesso a toda a parte eletiva dot&lpspi seja, tudo que ndo é emergéncia e
pode ser agendado. O tempo de agendamento congaistgspondente como muito satisfeito
e satisfeito em 74,09% das respostas. Assim, exstis de 25% de possibilidades de
melhoria do tempo de agendamento, podendo repaesgntsubdimensionamento das metas

ou dos servicos ofertados.

O gréfico abaixo apresenta as respostas relativeengpo de agendamento:

llustracédo 23- Satisfacdo com relacdo ao tempgdadamento
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Na questdo 5f foi perguntado sobre a satisfacé&o @a@atendimento médico realizado
nas OSSs. Este quesito representa a combinacdo diomsnsdes confiabilidade,
responsividade, credibilidade e seguranca, empaifapeténcia, atendimento e consisténcia
do servico. O gréfico abaixo apresenta as respsstas o atendimento médico nas OSSs:

llustracdo 24- Satisfacdo com relacdo ao atendmmagtlico
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Os resultados sé@o positivos, visto que 88,07% mspondentes se declararam
satisfeitos ou muito satisfeitos com o atendimeméalico realizado.

A questdo 5g buscou os dados relativos ao atentiinu® outros profissionais. Aqui
também a dimensdo da satisfacdo estd atrelada binam@io deste varios elementos:
confiabilidade, responsividade, credibilidade eusagca, empatia, competéncia, atendimento
e consisténcia do servico. O gréafico a seguir égpeito aos dados coletados em relagdo ao
atendimento por outros profissionais ndo médicos:
llustracdo 25- Satisfacdo com relacdo ao atendordmprofissionais ndo médicos
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Esta questdo apresenta como satisfeitos e muisfesimis 91,75% dos respondentes,
denotando a eficiéncia nos processos de selecéorpo funcional das OSSs.

A questéo 5h trata da satisfacdo dos respondeabee a confiabilidade e seguranca
traduzindo nestes préprios elementos as dimensasdlise. Esta questdo envolve aspectos
bastante subjetivos, e ensejam a percepcado dosncksges muito mais que 0s elementos
propriamente ditos. Neste sentido, pode-se afiquara percepcéo dos respondentes levou os
mesmos a se declararem satisfeitos ou muito saisfem 89,91% deles, com 3,90% deles
indecisos e 6,20% declarando-se pouco ou totalmardatisfeitos. Observa-se maior
insatisfacdo no Hospital Regional de Ararangua spifal Regional de Sdo Miguel D Oeste e
maior satisfacdo no Hospital Infantil Jeser Amagdrdrias, seguido do Hospital do CEPON.

O proximo grafico apresenta os dados estratifisagor nivel de satisfacdo e

respectivas unidades.

llustracdo 26- Satisfacdo com relacdo a confieduéde seguranca
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Fonte: Dados primarios, 2012.

A questdo 5i diz respeito a satisfacdo quanto lamento cordialidade. Como
combinagdo da percepcédo de diferentes dimenséemuavem atendimento/atmosfera,
responsividade e empatia. O gréfico abaixo aprasenbndensado dos dados obtidos:
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llustracdo 27- Satisfacdo com relacédo a cordiaéidad
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Este dimensdo guarda relacdo direta com um pregtamstante difundido no SUS.
Trata-se do Programa Nacional de Humanizacdo — HNMASUS. Em muitos casos, a
despeito da técnica necessaria em cada situacdimsmezes 0 servico nao trata o usuario
com a cordialidade merecida. Aqui ndo é exatameste o caso, visto que 92,89% dos
respondentes estéo satisfeitos ou muito satisfesiwsa cordialidade oferecida nas OSSs.

A questdo 5j trata de levantar a satisfacdo deporelentes sobre a clareza nas
orientacdes aos pacientes e acompanhantes. Nowarestat dimensdo € combinada pela
composicao de responsividade, empatia e flexilbda@® grafico abaixo apresenta os dados
coletados junto aos respondentes:

llustracdo 28- Satisfacdo com relacdo a clarezamastacdes
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Os dados coletados apontam para um percentud!, 9% de respondentes satisfeitos

ou muito satisfeitos. Nesta analise, entende-seocomito importante, pois a clareza nas
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orientacbes pode muitas vezes ser a causa do sutes®laboracdo do paciente e de seus
familiares na adesdo ao tratamento necessarioetadbr aqueles de maior duragéo. Além
disso, sugerem a atencéao individualizada dispersadaa paciente ou familiar, denotando o
cuidado no trato com as pessoas.

A questdo 5| refere-se a satisfacdo dos usuérientgq a competéncia dos
profissionais envolvidos, agora nao distinguindoena categoria profissional. A dimenséao
de analise diz respeito a combinacédo de consistéoampeténcia e seguranca. O grafico a

seguir representa os dados coletados:

llistracao 29- Satisfacdo com relacdo a competé&usarofissionais
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Os usuarios encontram-se satisfeitos ou muitofeitis em 91,97% em relacdo a
competéncia dos multiplos profissionais envolvidasperacdo das OSSs.

A questdo 5m aborda a questdo especifica da hmagdioi do servico. Agora de
maneira direta, pode-se afirmar que a combinac&atatalimento/atmosfera, responsividade
e empatia resultam a dimenséo de analise destéasassuO grafico a seguir apresenta estes

dados:
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lustracdo 30- Satisfacao com relacdo a humanizégdervico
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Fonte: Dados primarios, 2012.

Como ja mencionado, a humanizacdo € uma parteriame do servico, denota a
adesao ao HumanizaSUS e a preocupacao que o sewvigom o paciente e/ou familiar que
esta em atendimento. Aqui se verificou que 88,9%9% mkspondentes estdo satisfeitos ou
muito satisfeitos.

A questao 5n apresenta o Ultimo ponto de anatismatisfacdo do usuario em relacéo a
higiene, organizacdo e limpeza. As dimensdes eidasvneste ponto dizem respeito a
combinacdo da percepcdo e critérios dos respordestiere confiabilidade, seguranca,
aspectos tangiveis.

O gréfico abaixo apresenta os dados relativoscaamslise:

llustracdo 31- Satisfacdo com relacdo a higiérgarozacao e limpeza
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Fonte: dados primarios, 2012.

Em se tratando de unidades hospitalares, este é&uesito muito importante.
Observou-se aqui uma percentual de satisfeitosit rsatisfeitos da ordem de 87,16%. No
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entanto, observou-se uma concentracdo de respesdpouco insatisfeitos e totalmente
insatisfeitos mais presente em relacdo ao HosRiegional de Ararangua com um total de
6,65%, representando um percentual muito alto g@eaas uma unidade.

A questéo 12 solicitava ao respondente a avalige@al da OSS, pela atribuicdo de
uma nota média geral que poderia variar de 1 a 10.

Observa-se no grafico abaixo representa o resultalodistribuicdo das notas
atribuidas a cada uma das OSSs catarinenses antes desta pesquisa. O resultado geral é
positivo, apresentando uma média entre 9 e 106%89%, entre 7 e 8 para 26,61%, abaixo
de 6 para somente 9,41% dos respondentes. O niédisprtal avaliado foi o Hospital Infantil
Jeser Amarante Farias de Joinville, cuja OSS € sgpithd Nossa Senhora das Gracgas. O
segundo com melhor média foi o Hospital do CEPGiiaistrado pela OSS FAHECE. O
terceiro melhor avaliado foi o Hospital RegionalSo Miguel D oeste, gerenciado pela OSS
Fundacdo Sdo Camilo — Peritiba, e por ultimo o HakRegional de Ararangué gerido pela

OSS Fundacao Universidade de Criciama.

llustracdo 32- Numero de respostas por atribuigfioatia média
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Fonte: Dados primarios, 2012.

A conclusdo sobre a satisfacdo dos usuérios ddsdes terceirizadas por OSS é
muito positiva, com alto grau de satisfacdo e spwadente atribuicdo de elevadas notas
médias as unidades, corroborando a hipotese Ilelamn@nteriormente de que o
posicionamento dostakeholdersdo segmento usuario do CES nao reflete os anseios
satisfacdo da populagéo usuéria destas unidades.

N&o foi objeto desta pesquisa analisar-se conipana¢nte a satisfacdo dos usuarios

entre as unidades administradas diretamente pildces aquelas gerenciadas por OSSs, no
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entanto fica evidente que as terceirizadas satisfazs anseios da populagdo quanto a oferta
de servicos de saude. Sugere-se que se possaareadie tipo de estudos em futuras
pesquisas, assim como identificar os pontos qusaposer melhorados na gestao direta ou

mesmo naquela terceirizada.
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6 ANALISE E SUGESTOES/CONSIDERACOES PARA OS GESTORE DA SES

Neste item, sera desenvolvida andlise geral dossdemletados, em documentos, nas
entrevistas e questionarios e pela observacéo siguigador. Sugestdes estdo contidas no
texto como indicacBes aos gestores da area consdvpbproposta de avanco em relacdo aos
elementos de conflitos entre stekeholders

Um conjunto importante de conflitos estabelecidostree os stakeholders
principalmente entre aqueles que tém algum alinhtoneom o governo e aqueles que nao
tém, diz respeito @ maneira como o governo condiccauntabilityrelativa aos processos de
inclusdo de novas praticas gerenciais do Estad@n@samentos de Koppell (2005, p. 96)
dao conta que se deve pensacountabilityem pelo menos cinco diferentes dimensdes:
transparéncia, responsabilidade, controle, legdd¢idaresponsividade.

Como a participacdo da sociedade se da de maneirata no SUS, por meio dos
conselhos locais, municipais, estaduais e nacamahude, além das conferéncias de saude, é
de fundamental importancia haver o retorno das sdesi emanadas destas esferas
participativas e decisorias para as comunidadea.f&l$a de comunicacdo acaba por romper
um elo importante da cadeia, dando menos transpar@os processos desenvolvidos e
distanciando as decisOes das efetivas necessidadeseios da sociedade. A transparéncia
fica prejudicada, pois 0 processo participativo pepresentacdo indireta através de
conselheiros e/ou delegados sO se completa pelalutiee a sociedade das decisdes
discutidas e definidas nestas esferas.

Existe, também, a necessidade de melhoria dosuinsitos de publicizacdo dos
contratos de gestéo e dos seus resultados, pagltsr mais transparentes a sociedade e ndo
somente para aqueles diretamente envolvidos negsoc A disponibilizacdo de todos os
elementos que envolvam as relacgdes entre o Estasd®&Ss, desde o edital de chamamento
publico, até os relatérios das CAFs, deveria estamportal de livre acesso na internet, para
gue qualquer cidadao possa avaliar, acompanhascalifiar o contrato. Desta maneira, a
partir da interacdo com 0s seus representantesjexdade poderia ter eco em suas demandas.

Algumas teorias conspiratorias ou de corrupcaoemsem embasamento nenhum, a
partir da falacia que existe entre alguns segmembosndo terem participado do processo
desde seu inicio, ou mesmo pela falta de transgarée como foram conduzidos os
processos.

Existiu certa falta de habilidade do governo casrse na conducdo do processo

inicial de construcdo do modelo de terceirizacdarddades publicas de saude para as OSSs,
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visto que as primeiras a serem qualificadas e atattas pelo Estado ja terceirizavam a gestao
das unidades em questdo. A FAHECE ja gerenciavBEM®C e o CEPON, assim como a

FUCRI ja gerenciava o Hospital Regional de Arar@ngh motivacdo do Estado a época,

inclusive com a reformulacédo das leis e decrettasbekecidos a partir de 2004 em Santa
Catarina, sugere apenas uma acomodacdo de inter@ssts instituicbes e de algumas
negociacdes entre o Estado e os trabalhadoresqparadentro deste novo ordenamento
juridico, pudessem permanecer no gerenciamentceteEgunidades.

Isto tudo reforgcou ainda mais as teorias conspiedmencionadas, evidenciando
falta de transparéncia no processo e indicandagukecisdes de gabinete foram legitimadas
na ALESC.

Para além da transparéncia, o segundo ponto inmpedastacado por Koppell (2005)
diz respeito a responsabilidade. Este aspecto eossiderado representa uma ferida aberta e
exposta na sociedade. As instituicdes e os seigenlies deveriam ser responsaveis pelos
seus atos e punidos pela prevaricacdo e conde@eaisiou antiéticas em relagdo as suas
praticas no exercicio de funcéo publica ou a eteetaia. E ainda, as consequéncias de seus
atos deveriam resultar em efeitos benéficos clabggtivos e mensuraveis a coletividade,
como resposta a necessidade da populacdo, desias@mdesma forma aquele caso em que
mesmo tendo sido feito com corre¢do, ndo resultoma&da, pois isto por si sO j4 ndo € mais
suficiente. Em que pese a falta de conhecimentud@ae alguns gestores, principalmente
por ocuparem cargos comissionados relacionadosasyesctos politicos e indicacbes da
mesma ordem, muito mais do que a técnica, istopoderia representar graves e perigosos
entraves na gestao publica.

Em relagdo a terceirizacdo de unidades publicasadde para outrem que ndo seja a
administracdo direta, por OSS ou outro modelo aualqrepresenta para alguns a
continuidade da transferéncia de dinheiro publiaa iniciativa privada, sem a respectiva
contrapartida dos servigos descritos nos contrdéogestdo. Em parte isto pode ter sido
verdade, ja que nos primeiros trés contratos déi@esio existem mecanismos de desconto
por ndo cumprimento de metas. Assim, ao que paegmverno se Vvé fragilizado nesta
questao, pois fica em débito com a sociedade, er@otde quem cobrar ou mesmo como
fazé-lo, nos contratos antigos.

Cabe lembrar que estes contratos estdao sendoogeuisste momento, e que 0S novos,
celebrados a partir de 2010, ja pressupdem cl@aisdpecificas que permitem ao Estado
aplicar penalidades financeiras a OSSs que nagiratim as metas contratadas. Isto é fruto da

evolucéo e aprendizagem obtida na execucdo dosatmnanteriores.
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O compartilhamento de diferentes modelos de ggsithlica, ao mesmo tempo, objeto
gue sera analisado com maior profundidade adiagtas conclusbes, também influenciam a
accountability quanto ao aspecto da responsabilidade, visto agpectos burocraticos
relacionados ao excesso de mecanismos de conuslendios e ndo dos resultados foram
traduzidos em leis, e hoje muitas vezes impedenvamg® em se ter um Estado mais
eficiente, controlando mais 0os meios que os ratndtaferecidos a sociedade. Desta maneira,
0S meios podem estar absolutamente corretos, porétas vezes ndo se chega ao resultado
ansiado e necessario a sociedade e, ainda assitam®mo ou a quem responsabilizar.

A terceira dimensdo daccountabilitytrazida por Koppell (2005) diz respeito aos
mecanismos de controle impostos a gestao publegurlo ele, existem diferentes visées do
que deve ser passivel de controle ou como deverifego este controle, mas apesar destas
variacdes, o controle esta sempre presente entliemasasdes daccountability

No SUS, o controle é exercido de muitas maneiragstema envolve diferentes entes
federativos e, portanto, diferentes érgaos forrdai€ontrole entdo presentes, fiscalizando o
executivo estadual em suas acbes e gastos. As aeteontas estadual e federal e seus
respectivos Ministérios Publicos, o Ministério RéblEstadual e Federal, e a ALESC e o
DENASUS séo alguns exemplos. No entanto, destagd@dé no SUS a participacédo da
sociedade por meio do Controle Social exercidogpetmselhos de saude.

A lei 8.142/90 estabeleceu os conselhos de salmde éogaos colegiados de carater
deliberativo e permanente, com funcbes de formakdratégias, controlar e fiscalizar a
execucao das politicas de saude, inclusive nos@specondémicos e financeiros. O CES de
Santa Catarina foi criado por meio da Lei 9.12A.8#06/1993, e alterado pelas Leis 10.982
de 15/12/1998 e 13.440 de 15/07/2005, passandontarcoom a representacdo de 32
conselheiros titulares divididos em representatdte&overno (5 vagas), dos profissionais de
saude (8 vagas), dos prestadores de servicos &3 )vaglos usuarios (16 vagas).

O controle social exercido pelos conselhos de saégeesenta um significativo
avanco ao trazer a sociedade para participar, saumap, fiscalizar e construir as politicas
publicas de saude. No entanto, em alguns casosnselbos de salude passaram a ser arenas
politicas de interesses particulares, muito maigju® espacos técnicos e democraticos de
convivéncia dostakeholdercom objetivos de construir um SUS melhor, ou smj@ntados
pelo interesse publico, embora considerando osesges especificos. Estes espacos foram
aglutinando grupos de interesses préoprios (ouquéaties) muito mais que interesses sociais
(ou publicos). Estes grupos sdo mais organizadosoellados e ocupam inclusive os espacgos

destinados aos usuarios no CES, com a participdga@rios 6rgaos de classe e sindicatos
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ocupando estes espac¢os. O proprio conceisiakeholderenseja exatamente estes grupos de
interesse proprio muito mais que aqueles relacmmadconstru¢do do bem publico e comum
a todos, o que de certa forma se torna um fatatalime do uso destes conceitos.

Existe uma crise no processo de participacdo dadame, na medida em que esta se
concentra em torno das mesmas pessoas, represeatmnagesmas entidades. Estas pessoas,
muitas vezes, estdo desarticuladas dos interessessuhs entidades e de suas bases,
representando, portanto, a si proprias ao invésirdesesses da coletividade. O trabalho é
desvinculado da capacidade técnica e profissionglieg por vezes, leva a desinformacéo,
desarticulacdo e a falta de competéncia para amgeséo de tdo importante papel. O que
acaba contribuindo para gerar certo descréditoetagdo aos mecanismos participativos.

Especificamente em relacdo a terceirizacdo da @eaunidades de saude para as
OSSs, é necessario que o Estado crie estruturaaifode gerenciamento, controle, avaliacao
e fiscalizacdo em parceria com o Controle Socidhedo total visibilidade a sua acéo se
quiser evoluir para um Estado mais regulador. Ho@ontrole Social tem dificuldade de
exercer este papel, e a inseguranca por conta slmmigecimento leva muitas vezes ao
posicionamento contrario do CES. Assim, para o heode terceirizacdo para as OSSs
evoluir € necessario criar um corpo de técnicoSBES em quantidade e com capacidade de
atuar em conjunto e com sinergia com o Controleafquara que se possa avaliar e fiscalizar
0s contratos de gestédo, além de mecanismos de tando e dialogo com a populagdo em
geral. Algo diretamente relacionado a proposta @woNServico Publico, que enfatiza a
coproducdo de bens e servigcos publicos, pela apeméo entre servidores e cidadaos,
engajados em torno da definicdo das politicas gr@aria execugdo dos servigcos, bem como
de seu monitoramento e avaliacéo, ao longo do gsoce

Embora o CES tenha garantido a sua participacd@€A&s, na maioria das vezes 0s
conselheiros ndo comparecem, pois a partir do iposimento contrario do conselho a
terceirizacdo, seu receio é legitimar este proceBesta maneira, a omissdo se torna pior
ainda, pois o CES perde a oportunidade de fiscalgaestionar, acompanhar ou buscar
informacdes para entender melhor e possivelmentieonae seu posicionamento pelo relato
dos que participaram.

Alguns stakeholdersdo CES alegam que a falta de capacidade técnica do
conselheiros em analisar relatérios financeiro®mabeis, ou mesmo de gestdo, conduzem
suas atitudes no sentido de ndo exercer contrglemal com suas acfes motivadas por
influéncias de alguns grupos que, em bloco, caminha direcdo de dois extremos: ou

aprovam tudo (por ndo quererem se incomodar) eitas) tudo (pela inseguranca gerada ou
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posicionamento politico-ideoldgico contrério). @emiecessaria a traducdo dos relatérios em
uma linguagem mais simples, e/ou a selecdo de teopantes que pudessem exercer estes
papeis, quer individualmente quer institucionalreent

O envolvimento da sociedade no processo decisdpoy meio de referendos diretos,
redes e observatorios sociais, diferentes aplimsitesr mecanismos de comparagédo, controle e
de coproduc¢éo da informacgé&o, representam um pasgssario para a evolugdo do SUS.

A quarta dimensdo de Koppell (2005) em relacdaceéountability diz respeito a
legalidade dos atos na execucdo das atividadescasibbelos burocratas envolvidos no
processo de gestdo. Embora existam algumas cordiavérelacionadas as diferentes
interpretacdes, e algumas demandas judiciais puaabsso, hada é ainda conclusivo acerca
da possibilidade da terceirizacdo do gerenciamggsgaunidades publicas de saude. Ainda em
caminho juridicos sinuosos a palavra final seréadad algum tempo, ainda sem prazo, pelo
Superior Tribunal Federal em agfes que por |&jésttam.

Boa parte das discussdes neste sentido diz respgitoticipacdo das organizacdes
privadas no gerenciamento do patriménio publicoguAk stakeholdersrenegam a
possibilidade da presenca de organizacdes privaaldsrnecimento assistencial de saude a
populacdo. Nestes casos, citam a Constituicdo oanteudo das leis organicas do SUS,
tratando a ideia de atencdo complementar trazid€arta Magna e atribuida a iniciativa
privada, como sendo menor parcela ou pequena paf@elonceito de complemento, segundo
Ferreira (1987), em seu famoso dicionario Aur&i@, “parte que se junta (ou falta) a outra,
para esta formar um todo completo”. Assim, nos gareerfeitamente possivel que
complementar ao atendimento publico possa ser gelalguantidade de servigco que faca o
atendimento integral ao cidadao, dentro inclusive principios estabelecidos para o préprio
SUS, nédo apenas pela etimologia da palavra, masdeh em si.

E necessario evoluir, buscar um aprendizado nggtesos de SUS e admitir que para
construir um SUS forte é necessério constituir paraeria ainda maior com as organizacdes
privadas e com a populacdo em geral, estabeledenities claros de participacdo e atuagao
entre o publico e o privado, com complementaridal¥duralmente, a falta de limites entre o
publico e o privado acaba por conturbar o avanctedzirizacdo da gestdo de unidades de
saude por meio das OSSs.

O governo catarinense entende que o0 modelo é faenfete legal, pois a
Constituicdo de 1988 admite a participacdo comphtaneda iniciativa privada na area da
saude, além de existirem leis ordinarias tanto aral fiederal como em nivel estadual que

definam seumodus operandi
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Outro questionamento presente na fala de algtaieholdergjuanto a dimenséo da
legalidade diz respeito a liberdade que as OSSset@ntontratar funcionarios e comprar
materiais e servicos em detrimento dos mecanisraegaid e formais para as mesmas
atividades em relacdo a administracao direta dakdes de saude. Ainda neste quesito, ndo
existe qualquer ilegalidade, embora possa pairaddisobre a possivel “burla” as normas e
dispositivos legais impostos a gestdo publica. #& esspeito € importante destacar que as
OSSs devem publicizar em seu site na internetregusamentos de compras e contratacdo de
pessoal e que embora ndo estejam sujeitas estntiau@e normativas legais da administracao
publica, é recomendavel que busquem cumprir ogipis constitucionais da moralidade, da
impessoalidade, da publicidade e da eficiéncia.

A ultima dimensao descrita por Koppell (2005) trdéaquestdo da responsividade, ou
seja, da capacidade que os governantes eleitodetéonnar suas acdes mais efetivas na busca
de atender as necessidades ou expectativas dagapul

Esta dimensdo é central no entendimento da prdgmsitp plano de governo
registrado no TRE, quando do processo eleitoral goagbou por conduzir os atuais
governantes de Santa Catarina a vitéria nas uma®040. Com a flexibilizacéo e agilidade
da gestdo proporcionada pela terceirizacdo do garaento das unidades publicas de saude
para as OSSs, como mecanismo legal de escapenties limpostos pela cobertura da Lei de
Responsabilidade Fiscal na contratacdo do pesselab @©SSs, reducdo dos custos, e
possibilidades de melhoria do acesso e qualidadesawicos publicos de saude, o modelo
viabiliza uma maior prestacéo de servicos publecp®pulacdo e melhora da responsividade
do gestor estadual nessa area.

Alguns stakeholdersndo querem separar o papel do Estado como atredado
definicbes, planejamento e regulador do SUS dagadeutor direto das acdes assistenciais
em saude.

A degradacgédo da atividade publica direta é corsif#epor algunstakeholdersomo
fruto da incapacidade do Estado de evoluir na megtidade em que a sociedade evolui
nos dias atuais. Para outros, € fruto de uma atqust planejada para entregar aos interesses
privados os dominios da gestéo publica. Provavdkre)a uma mistura das duas situacoes.

N&o se pode desconsiderar o ambiente politicoadtveho ambiente publico, mas ha
um equivoco em comparar as unidades gerenciadasgelinistracdo direta com aquelas por
OSSs. Nao sdo dadas as mesmas condi¢cdes pararnetasnes de recursos, autonomia e
flexibilidade, fazendo com que esta comparacédo isgjesta e gere conflitos de natureza

muito mais politica do que técnica. No entantoudgindicadores devem ser buscados para
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que estes sim possam gerar a seguranca necess@@star e a sociedade em fazer a sua
Opg¢&ao por um ou outro modelo.

N&o sO na Otica da responsividade, a opinido dergovcomo um dos principais
stakeholders de fazer mais, fazer melhor, a um menor custais rapido. Assim, muda o
paradigma pela tentativa em reformar a estrutuwafencionamento do Estado, objetivando
ao mesmo tempo racionalidade, efetividade nos tesad, participacdo da sociedade e
accountability

Em relacdo as perspectivas apresentadas trazidas peco dimensdes da
accontabilityno modelo de Koppell (2005), apresenta-se no guddalgumas constatacoes
de como hoje s&o desenvolvidas algumas atividadesn® rapidamente poderiam ser
melhoradas através da implementacdo de outras agdetes e complementares de alto
impacto e baixo custo:

llustracdo 33- Constatacoes e SugestdesAdeontability na Terceirizacdo da Saude
Catarinense

DIMENSOES COMO E HOJE SUGESTAO NOVAS ACOES

Metas e resultados estabelecidddetas e resultados estabelecidos
pela SES; pela SES contemplando os planos
de saude estabelecidos pelos
Conselhos de Saude;
Contratos e relatérios das CAF®ublicizacdo ampla na internet dps
muito restritos aos participantes gdaontratos e relatérios das CAFs;

TRANSPARENCIA processo;
Convite aos Conselhos de Saldestimular a participacdo da
para participarem das CAFs; sociedade publicizando as reuniges

das CAFs, com o chamamento
publico dos Conselhos e 6rgédos |de
controle e sociedade em geral;

Contratos iniciais ndo contemplanReformulagéo dos contratos
penalidades pelo ndo cumprimentantigos, estipulando
de metas; responsabilidades e penalidades
pelo descumprimento contratual;

RESPONSABILIDADE

o

O Conselho é apenas convidadp Reforcar o Controle Social pe
participar; estimulo a sua participacd
inclusive com a formacdo d
conselhos locais de saude |nha
prépria unidade terceirizada;
A discussdo se da apenas com Discussdo ampla do assunto com as
representante da entidade duentidades pela promocao de foryns

[CIRS)

compde o CES; de debates e definicdo da opinigo

ACCOUNTABILITY da entidade como um todo e ngdo
somente de seu representante;

Analises baseadas noCriagdo de grupos técnicos de

conhecimento individual de cadaassessoramento ao Controle Social
conselheiro, ou dos Orgdos ¢em parceria com os 6rgaos e
controle sem a intercomunicacacontrole e foéruns tematicos de
entre eles; construcdo coletiva com
participacdo de técnicos |e
profissionais de cada tema;
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Conflitos pela confusdo entrePromocdo de féruns publicos de
privatizacéo e terceirizacao; debates entre juristas e estudiosos
do tema com a participacdo ¢a
sociedade e seus representantes

LEGALIDADE . - -
Tramitam guestionamentgsTrazer para o debate nacional |as
juridicos no STF; guestdes de legalidade do modelp e
estimular o STF a definir simula
em tramitacdo desde 1998;
Falta de indicadores e modelos |[d€riacdo e uso de indicadores| e
comparacdo entre os diferentemodelos comparativos, objetivango
modelos de gestao; ao gestor a busca por fazer mais,
melhor, mais rapido, mais eficaz| e
a um menor custo;
RESPONSIVIDADE Cobranga técnica e politica ddnteragdo e construcdo coletiva de
gestor por ndo conformidades pmstrumentos de acompanhamento
processo. da gestdo e correcdo de eventyais

desvios de rumo a fim de beneficiar
a populacdo com o alcance dos
resultados esperados.

Fonte: Adaptado de Koppell, 2005; Autor, 2012.

No SUS, assim como em outras areas da administ@idica, ndo existe um modelo
anico de gestdo. Encontram-se convivendo simultaeete caracteristicas da Administracdo
Pulblica Tradicional, da Nova Gestao Publica e ded\®ervico Publico, sendo encontradas
desde praticas pré-burocraticas, como o clienteli@o patrimonialismo, até gestdo por
metas e resultados e com intensa participacao&ida®RAH, 2001; SALM; MENEGASSO,
2009).

N&o existe um modelo puro, Unico ou isolado deiadtnagcdo publica, assim como
nao existe uma sociedade homogénea. As novas paspesos novos modelos que estdo
surgindo vdo acompanhando a evolucao da sociedaéle acontecem de maneira igual em
toda administracdo puablica. Desta maneira, ndo rpoder analisados e criticados
isoladamente ou de forma homogénea. E necesséendemn o contexto, e as multiplas
facetas do ambiente social, de sua realidade, dlviduo e do coletivo cada qual com suas
nuances, necessidades e exigéncias (SALM; MENEGAZGD).

Assim, existenstakeholdergjue, pela desinformacéo, confundem OSS com emtsdad
filantrépicas, ou terceirizacdo com privatizagcaeistem outros que ndo entendem que no
modelo de terceirizacdo da gestdo para as OSSpa gda Estado sera mais regulador e
menos executor de assisténcia a saude, e nemtpaglasdeixou de ser publica. Simples
constatacéo de que a falta de convencimento, desddd educacéo e do reconhecimento de
outras possibilidades fazem parte do jogo politi@esta maneira evidencia-se a existéncia
um posicionamento politico-ideolégico, muitas vemeseparavel do aspecto técnico, que

influencia as opinides datakeholdersEm muitos casos, as opinides pessoais se solbmepde
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as opinides das entidades ou segmentos que se fapeesentar nos conselhos, e nao existe
comunicacdo das discussdes feitas naqueles espagosas bases, 0 que se torna uma
maneira de concentrar o poder em torno do indivednéo da entidade a qual ele representa.

Para algunstakeholdersa reforma do Estado atropelou e impediu a impléagéo
plena e integral das propostas trazidas ao SUSrglelana sanitaria. Outros entendem que a
coexisténcia com diferentes modelos € salutar gusin ganha com isto € a populacao.
Trazendo as melhores experiéncias de cada modé&gsevoluir dentro de uma espiral do
conhecimento e aprendizagem. Aparecem divergéeciasnes a respeito do SUS, entre o
que ele é e o que deveria ser, entre 0 SUS dosesae@nta utopia e o0 SUS real com todos os
seus problemas e desafios. Mesmo assim, existee quas uma unanimidade entre 0s
stakeholdersde que o SUS, embora tenha muito que evoluir, édasnmelhores sistemas
publicos do mundo. Da mesma maneira, existe tamaéafirmativa de que € preciso
melhorar a questao do subfinanciamento federah gedtdo. O ponto mais destacado como
positivo do SUS foi a universaliza¢do do atendirment

Uma critica forte e grave aparece em destaquelaadaalgunstakeholdersque vai
muito além da implantacéo de novos modelos de ggsilica. Trata-se da contaminacéo do
publico por interesses privados, traduzidos porupméo e praticas danosas a sociedade, que
de maneira espuria utilizam praticas de mercado cavbjetivo de gerar lucro a qualquer
preco. Estas praticas nas falas de alguns sdo aiagapresentes nas unidades publicas de
administracéo direta do que no mundo privado daSsD8&xigindo mais e melhores acdes de
accountabilityindependente do modelo de gestéo publica ou derganca.

A utopia de um SUS somente publico, sem a pargéipaomplementar da atividade
privada esta muito longe da realidade, emboraaegi@isente no imaginario de alguns dos
stakeholders A pesquisa e a producdo de medicamentos, mateespeciais, oOrteses,
proteses, materiais de sinteses, entre outros kgéflms muito mais ao mundo privado do
gue ao publico, ainda mais no Brasil, com valomneimbs aplicados em pesquisa e
desenvolvimento. N&o obstante ao seu custo e atadeeqgue se formou por conta disto tudo,
€ a iniciativa privada, com financiamento publias c&quisicées do SUS, que contribuiu de
maneira significativa com o aumento da idade e dalidpde de vida de milhares de
brasileiros.

A complementaridade dos modelos de gestdo de wsddpdblicas de saude quer
gerenciadas diretamente pelo Estado, quer gerescigor terceirizacdo através das OSSs,
sugerem ao SUS a aderéncia a um modelo de copmadacgual as diversas instancias e

organizacfes da sociedade possam articular-secae@iondmica e politicamente, a fim de
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buscar de maneira conjunta e participativa as meshmaneiras de produzirem o bem
publico.

Os usuéarios se importam muito mais com a garartecdsso e a qualidade do servico
ofertado do que com o modelo de gestdo em si.dslkE® muito satisfeitos com os servicos
prestados pelas OSSs, atribuindo a elas nota 2rtrE0 em 90,61% dos casos. Em relacdo a
efetividade dos servigos utilizados das OSSs catases, 85,33% afirmaram estar satisfeitos
ou muito satisfeitos, fazendo crer que € perfeitdepossivel uma convivéncia de ambos os
modelos para o aperfeicoamento do SUS pela intémdde novas praticas gerencialistas.

A questdo central e relevante é manter o ser hurnamm foco da administracédo
publica, seja qual for o modelo ou o conjunto delehms que venha a ser buscado.

Naturalmente, existe a necessidade de definic@gem incluidas nos contratos de
gestdo com as OSSs que fazem parte do processdiwv@ de aprendizagem que o Estado
de Santa Catarina passou até chegar a este moemrjoe se completardo cinco anos desde
0 seu primeiro contrato com uma OSS. A esse respeitiito aqui ja foi dito, mas
pontualmente é importante dar destaque a algunsctasp que sédo fundamentais, que
apareceram nas sugestdes dos entrevistados ou nmeEEmdruto da observacdo deste
pesquisador e que podem contribuir para o apedwieato e aprofundamento do modelo, de
sua continuidade &ccountability

* Publicar no portal de internet da OSS e da SES wantaato de gestdo na integra;

* Publicar no portal de internet da OSS e da SESelasorios das CAFs na sua

integra,;

 Fazer consulta publica para ajudar na definicdo relaovacdo das metas

contratuais, disponibilizando por meio da SES éelat contendo elementos
oriundos da consulta e outros suficientes e negesspara o0 planejamento e
gerenciamentos dos servi¢cos ofertados por mei@&8&8s;

 Encaminhar ao MPE, MPF, TCU, TCE, comissdo de saddeALESC,

DENASUS, GEAUD e ao Controle Social estadual e wipal relatorio detalhado
das atividades realizadas, das movimentacdes Biras¢c dos custos envolvidos e
de pesquisa de satisfacado realizada por empresaad® independente junto aos
usuarios;

» Aplicar penalidades pecuniarias aos gestores d& €& elas préprias pelo nédo

cumprimento de metas, assim como premia-los em dasoetas excedentes que

reflitam boa gestéo dos recursos publicos;



135

» Estabelecer a obrigatoriedade de remuneracdo weariaes funcionarios,
premiando as melhorias de performances individeiaetivas das OSS;

* Melhorar os sistemas de acompanhamento e conteoteetlas versus resultados,
padronizando a utilizacdo deftwvare especifico contendo todas as informacdes
guantitativas e qualitativas do contrato e pubdiceemestralmente os relatérios no
portal de internet da SES e das OSSs;

* As OSSs deverdo possuir servico de ouvidoria prdpntegrado a gestdo da
ouvidoria do SUS, gerando relatérios periddicospn@eaminhando-os aos orgaos de
controle ja mencionados; e

» Oferecer a SES, bem como aos oOrgaos de controleaaoiencionados, o
planejamento e cronograma detalhado para o tratanten ndo-conformidades
apontadas pelas CAFs;

Em paralelo a estas questbes a serem formalizddasriam ser reformuladas as
CAFs, para que delas possam participar todos @8re controle acima mencionados, além
dos técnicos da propria SES, e da OSS contratagpresentantes locais da sociedade, para
que juntos possam, na logica da coproducdo deebsewvicos publicos e de aperfeicoamento
continuo, avancarem conjuntamente nos mecanismoacdepanhamento e gestdo dos
contratos.

A reforma proposta ndo se trata de reduzir o tamat Estado, como alguns
stakeholderssugeriram. Pelo contrario, trata de ampliar denaita legal a oferta e a
qualidade dos servigos prestados com o dispéndinale recursos, quer sob o formato de
custeio ou investimento, para ofertar a populagfidl@ que € seu por direito. Embora o
processo tenha ganho uma outra dimensao a paiadRE em 1995, a reforma do Estado é
continua, assim como a evolucao da propria soogedad

Uma mistura entre os diversos modelos de gestalicpiique envolvam elementos da
administracdo publica tradicional, da nova gest#giga e do novo servico publico podem
ajudar a construir o SUS e redireciona-lo no camide uma sociedade em constante
mudanca, pelo controle dos meios, racionaliza¢daegultados e envolvimento participativo
da sociedade. Uma légica em que o coletivostiakeholderpossam coproduzir um Sistema

Unico de Saude em prol da sociedade brasileirdpeem prol de grupos de interesses.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral de identificar os diferentes pmsiamentos dostakeholdersobre a
gestdo de unidades publicas de saude por meio geni@acdes Sociais no Estado de Santa
Catarina, assim como os especificos necessarieswaalcance foram amplamente debatidos
ao longo de sua execuc¢do e da formulacdo do peeselatorio. Para além deste objetivo
geral, este estudo possibilitou um melhor entendimsobre os diferentes modelos de gestéo
publica, sua esfera de possibilidades multiplaa pemplexidade envolvida na convivéncia
simultanea dos varios modelos, ensejando a propnplexidade do homem como ser social.

Foram caracterizadas as Organiza¢des Sociais ake at funcionamento no Estado
de Santa Catarina, por meio da analise de seisatositde gestdo, destacando suas nuances,
metas e producéo no ano de 2011, como meio pa@uidiar as suas operacodes, evolucao de
Seus contratos, e 0s varios mecanismos de gestés atrelados.

Da mesma maneira, foram identificados e classifisamb principaistakeholdersio
Sistema Unico de Salde catarinense, notadamengeaqgelativos ao seu posicionamento
quanto a questao da terceirizacdo de unidadescpslie saude para as OSSs. O trabalho nao
abordou o desenvolvimento de uma estratégia deioakamento com estestakeholders
baseada na sua tipificacao e classificacao, poisdge ao escopo desta pesquisa. No entanto,
recomenda-se para estudos futuros que esta emtrptigsa ser desenvolvida como meio de
se alcancar maior motivacdo, envolvimento da ppdagdo da sociedade e diminuicdo dos
conflitos entre a SES e os stakeholders do SUS.

Foi igualmente desenvolvida uma avaliacdo da peémedos usuérios clientes sobre a
qualidade do servico prestado pelas OSSs cataesdosrealizada por estudo quantitativo
cujo principal objetivo foi identificar a satisfagaestes usuarios, trazendo indicadores e
dimensdes comuns as pesquisas mercadoldgicas eimgén

Varios parametros necessarios a serem consideaadosontratos de gestdo entre as
OSS catarinenses e a Secretaria de Estado da feaalepropostos, baseados na visdo dos
stakeholdersha busca continua por eficiéncia, efetividadaceountability,permitindo o
oferecimento de analises, sugestdes e recomendag8egestores e dematakeholders
envolvidos diretamente com a discussdo dos model@erenciamento de unidades de saude
no SUS.

O entendimento da convivéncia das multiplas ageedasdelos de gestdo publica
deve representar avangos importantes para o SU&,insercdo destes novos elementos

dentro de um processo de aperfeicoamento contiraomglexo tdo presente nas demandas
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sociais. Nao existe possibilidade de sucesso do §J$ sistema ficar estacionado em
conceitos que foram importantes no contexto darmefosanitaria, porém mostram-se

ultrapassados nos dias de hoje. E preciso avareyar@r.



138

REFERENCIAS

ABREU, C. M. G. de. Implantando a humanizagcdo n&.&S - Boletim do Instituto de
Saude n. 36, ago. 2005.

ABRUCIO, F. L. Trajetéria recente da gestdo publorasileira: um balanco critico e a
renovacdo da agenda de refornRevista de Administragdo Publica Rio de Janeiro, v. 01,
p. 67-74, 2007. Edicdo Comemorativa.

ALMEIDA, C. M. Reforma do Estado e reforma de sisés de saude: experiéncias
internacionais e tendéncias de muda@jéncia & Saude Coletiva Rio de Janeiro, v. 4, n.
2, p. 263-286, jan. 1999.

ALMEIDA, K. S. de. Organizacfes sociais: (des)colatrsocial e restricbes ao direito a
saudeRevista Servigco SocialBrasilia, n. 15, p. 115-140, jul./dez. 2004.

ALMEIDA, M. H. T. Negociando a reforma: a privatizo de empresas publicas no Brasil.
Dados Rio de Janeiro, v. 42, n. 3, p. 421-451, 1999.

ANDRADE, M. L. B. Organizacfes sociais na area de saudatores e interesses no
processo de qualificacdo na Bahia. 2008. 126 sg@tacédo - Mestrado em Administracao),
NPGA - UFBA. Salvador.

ANDRADE, Lédio R. de; ANDRADE, Léo R. de. Combate carrupcdo e imagem
institucional. In: CARLIN, V. I. (Org.).Grandes temas de direito administrativo
homenagem ao professor Paulo Henrique Blasi. Fdpialis: Conceito Editorial; Milennium
Editora, 2009. p. 467 — 485.

ASHLEY, P. A.Etica e responsabilidade social nos negocidddo Paulo: Saraiva, 2002.
BARATA, L. R. B.; MENDES, J. D. V. OrganizacOes &0s de salude: a experiéncia exitosa
de gestdo publica de saude do Estado de Sdo Rau@ONASS.Nota Técnica n° 17 as
organizacdes sociais como alternativa de geréraria @stabelecimentos publicos de saude.
Brasilia: CONASS, 2006. p. 36-56.

BEHN, R. D. O novo paradigma da gestédo publicabescta da accountability democratica.
Revista do Servico PublicpBrasilia, ano 49, n. 4, p. 5-45, out./dez. 1998.

BERRY, L. L. Servicos de satisfacdo maximaguia pratico de acdo. Rio de Janeiro:
Campus, 1996.

BOBBIO, N.et al Dicionério de Politica 5. ed. Brasilia: UNB, 2000.

BOBBIO, N. Estado, gobierno y sociedadpor una teoria general de la politica. 5. ed.
México: Fondo de Cultura Econdmica, 2002.

BORINS, S. The new public management is here tpn §&anadian Public Administration,
[s.],v. 38, n. 1, p. 122-132, spring, 1995.



139

BOWDITCH, J. I.; BUONO, A. F.Elementos de comportamento organizacionalSao
Paulo: Pioneira, 1992.

BUSS, P. M. A IX Conferéncia Nacional de Sau@adernos de Saude PublicaRio de
Janeiro, v. 7, n. 3, p. 297-300, 1991.

BRASIL. Constituicdo Federal do Brasil Brasilia: Senado, 1988.

.Lei Federal 8.080de 19/09/1990. Dispbe sobre as condi¢cdes paramaqgéo,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo fenaonamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias.

Lei Federal 8.142de 28/12/1990. Dispde sobre a participacdo da nmtade na
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobmraraferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outradéncias.

Ministério da Saude/DATASUSPrincipios do SUS Disponivel em:
<http://www.portalsisreg.epm.br/conteudo/principids1>. Acesso em: 20 abr. 2011.

BRESSER-PEREIRA, L. C. Reforma do Estado para adedia: a reforma gerencial
brasileira na perspectiva internacional. 34 ANARais... Sdo Paulo, 1998.

BRESSER-PEREIRA, L. C.; GRAU, N. Entre o Estado m@rcado: o publico ndo estatal.
In: BRESSER-PEREIRA, L. C.; GRAU, N. (OrgsQ. publico ndo estatal na reforma do
Estado. Rio de Janeiro: FGV/CLAP, 1999. p. 15-48.

BRUGHA, R.; VARVASOVSZKY, Z. Stakeholder Analisist review.Health Policy and
Planning, [s.l.], ano 15, n. 3, p. 239-246, 2000.

CAF — COMISSAO DE AVALIACAO E FISCALIZACAO DOS CONRATOS DE
GESTAO COM AS OSSRelatérios e documentos da comissadé-lorianépolis: SES/SC,
2012.

CALIPO, Sylvia Maria.Saude, Estado e ética, NOB/96 e lei das organizagGciais a
privatizacdo da instituicdo publica na saude? 2002.f. (Dissertacdo de Mestrado — Escola
de Enfermagem da USP). Séo Paulo.

CARNEIRO JR., N.; ELIAS, P. E. A reforma do EstaunBrasil: as organiza¢cfes sociais de
saudeRevista de Administracdo Publica Rio de Janeiro, v. 37, n. 2, p. 201-226, mar./abr
2003.

CARNOY, M. Estado e teoria politica 2. ed. Campinas: Papirus, 1988.

CARVALHO, G.; SANTOS, L.Sistema unico de saudecomentarios a lei organica da
saude. S&o Paulo: Hucitec, 1992.

CERVO, Amado L.; BERVIAN, Pedro A.; SILVA, Robertia. Metodologia cientifica 6.
ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2007.



140

CES - CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE.Atas do CES Disponivel em:
<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?optiom= docman&ltemid=63>. Acesso em:
16 fev. 2012a.

Resolucdes do CES Disponivel em: <
http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?optiom=@locman&ltemid=64>. Acesso em: 16
fev. 2012b.

CNS — CONSELHO NACIONAL DE SAUDEEmenda Constitucional n® 29 um avanco
significativo para 0 setor saude. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/28€E0.htm>. Acesso em: 16 fev. 2012.

COHN, A. Notas sobre o Estado, politicas publicasaade. In. GERSCHMANN, S,
VIANNA, M. L. W. (Orgs.). A miragem da p6s modernidade democracia e politicas
sociais no contexto da globalizacédo. Rio da JanEI@CRUZ, 1997. p. 101-113.

COMPARATO, F. K. A nova cidadanidua Nova: Revista de Cultura e Politica Sao
Paulo, n. 28/29, p.85-106, 1992.

CONASS. Nota Técnica n°® 17 as organiza¢des sociais como alternativa de gergrara
estabelecimentos publicos de saude. Brasilia: CCBYA§o. 2006.

COSTA, N. R.; MELO, M. A. C. reforma do Estado enagdancas organizacionais no setor
saudeCiéncia e Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 3, n. 1, p. 52-67, 1998.

COSTA, N. R.; RIBEIRO, J. MEstudo comparativo do desempenho de hospitais em
regime de organizacao sociaRio de Janeiro: M$Yorld BankFIOCRUZ, 2005.

DENCKER, Ada de Freitas Maneleétodos e técnicas de pesquisa em turismé. ed. Sao
Paulo: Futura, 2000.

DENHARDT, R. B.; DENHARDT, J. V. The New Public Sare: serving rather than
steeringPublic Administration Review, [s.l.], v. 60, n. 6, p.549-559, nov./dec. 2000.

DINIZ, E. Governabilidade, democracia e reformakstado: os desafios da construcao de
uma nova ordem no Brasil do anos 90. In: DINIZ, &ZEVEDO, S. (Orgs.)Reforma do
Estado e democracia no Brasildilemmas e perspectives. Brasilia: UNB, 199794h3.

DI PIETRO, M. S. ZDireito administrativo . Sao Paulo: Atlas, 1997.

ELIAS, P. E. M. PAS: um perfil neoliberal de gesti® sistema publico de saudestudos
Avancados Sao Paulo, v. 13, n. 35, p. 125-137, 1999.

FARAH, M. F. S. Parcerias, novos arranjos institneis e politicas publicas no nivel local
de governo.Revista de Administracdo Publica Rio de Janeiro, v. 35, n.1, p. 119-44,
jan./fev. 2001.

FARIA, A.; SAUERBRONN, F. F. A responsabilidade sb@ uma questdo de estratégia?
uma abordagem criticRevista de Administracdo PublicaRio de Janeiro, v. 42, n. 1, p. 07-
33, jan./fev. 2008.



141

FERLIE, E. et alA nova administracéo publica em acaoBrasilia: UNB, 1999.

FERREIRA, A. B. H.Novo dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa 2. ed. Fronteira,
1987.

FLEURY, S.Reforma sanitariaz em busca de uma teoria. Sdo Paulo: Cortez/ABRASCO
19809.

FREEMAN, R. E.; REED, D. L. Stockholders and staMdbrs: a new perspective on
corporate governance&alifornia Management Review Berkeley, ano 25, n. 3, p.93-94,
1983.

FREEMAN, R. E.Strategic management a stakeholder approach. Massachusetts: Sage,
1984.

GAMBOA, S. A. S. Epistemologia da pesquisa em educacgacestruturas logicas e
tendéncias metodologicas. 1987. (Tese de Douterddlmutorado da UNICAMP). Campinas.

GIANESI, I. G. N.; CORREA, H. LAdministracdo estratégica deservicos operagdes para
satisfacao do cliente. Sdo Paulo: Atlas, 1994.

GIL, Antonio CarlosMétodos e técnicas de pesquisa socidl ed. Sdo Paulo: Atlas, 1995.

GODOY, Arilda S. Introducdo a pesquisa qualitatiRevista de Administracdo de
Empresas Sao Paulo, v. 35, n. 2, p. 58, 1995.

GOMES, E. G. M.Gestao por resultados e eficiéncia na administracdpublica: uma
analise a luz da experiéncia de Minas Gerais. 2083.f. (Tese de Doutorado — Curso de
Doutorado em Administracdo Publica e Governo - ERESV). Sdo Paulo.

GRAU, N. C. La Responsabilizacion em la nueva gasgitblica latinoamerican&LAD;
BID; EUDEBA , Buenos Aires, 2000. p. 269-327.

GUIMARAES, M. C. L. Descentralizacdo da saude, interesses e conflitoscorios o
processo de decisdo nas instancias colegiadasiastad000. (Tese de Doutorado — Escola
de Administracao - UFBA). Salvador.

IBANEZ, N. et al. Organizacgdes sociais de satd@odelo do Estado de S&o Pawevista
Ciéncia e Saude ColetivaRio de Janeiro, v. 6, n. 2, 2001.

KETTL, D. F. A. A Revolugdo global: reforma admim&;do do setor publico. In:
BRESSER-PEREIRA, L. C.; SPINK, P. (OrgsRBeforma do Estado e administracéo
publica gerencial Rio de Janeiro: FGV, 1998.

KISSLER, L.; HEIDEMANN, F. G. Governanca publicaovo modelo regulatério para as
relacdes entre Estado, mercado e socied&ww/sta de Administracdo Publica Rio de
Janeiro, v. 40, n. 3, p. 479-99, maio/jun. 2006.



142

KOPPELL, J. G. S. Pathologies of accountabilityANN and the challenge of multiple
accontabilities disordePublic Administration Review, [s.l.], v. 65, n. 1, p. 94-108, jan./feb.
2005.

LIMA JR., O. B. Instituicdes politicas democraticas o segredo da legitimidade. Rio de
Janeiro: Zahar, 1997.

LOVELOCK, C.; WIRTZ, J.Marketing de servicos pessoas, tecnologia e resultados. 5. ed.
Séo Paulo: Pearson Prentice Hall, 2006.

MAARSE, H. The privatization of health Care in epeo na eight-country analysidournal
of Health Politics. Policy and Law [s.l.], v. 31, n. 5, p. 981-1014, 2006.

MAGAJEWSKI, F. R. L.Seletividade estrutural e a construcao do sistemanico de saude
em Santa Catarina no periodo 1987 — 1990994. 238 f. (Dissertacdo de Mestrado — Curso
de P6s Graduacdo em Administracéo - UFSC). Flopalingd

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimentopesquisa qualitativa em saude. 8. ed. S&o
Paulo: Hucitec, 2004.

MITCHELL, R. K.; AGLE, B. R.; WOOD, D. J. Toward dheory of stakeholder
identification and saliente: defining the princigiewho and what really countdcademy of
Management Review|[s.l.], v. 22, n. 4, p. 853-886, 1997.

MODESTO, P. E. G. Reforma administrativa e maraggaledas organizacdes sociais no
Brasil: as duvidas dos juristas sobre o modeloodganizacdes sociais. In: CONAS$ota
Técnica n° 17 as organizac¢des sociais como alternativa de gergrara estabelecimentos
publicos de saude. Brasilia: CONASS, 2006. p. 11-35

MORAES, M. F. deAlgumas considera¢cdes sobre a historia dos hospgaprivados no
Rio de Janeira o caso Clinica S&o Vicente. 2005. (DissertacadMdstrado - FIOCRUZ).
Rio de Janeiro.

MORAIS, A. C. et al. Relacionamento com stakehad®mo elemento para o planejamento
estratégico de um 6rgado gestor de transportes asbam estudo de caso no Distrito Federal.
21° Congresso de Pesquisa e Ensino em Transpd\teE/R Anais... Rio de Janeiro, 2007.

MOREIRA NETO, D. F.Curso de direito administrativo. 8. ed. Rio de Janeiro: Forense,
19809.

NAKAGAWA, M. Accountability: a razdo de ser da cahilidade. Revista de
Contabilidade & Financas Séo Paulo, v. 18, n. 44, Sdo Paulo, maio/agoZ.200

OLIVEIRA, I. de L.; DE PAULA, M. A. Componentes dsomunicacao estratégica: uma
reflexdo sobre a articulagdo entre os aspectogoedonceituais e praticos. 29° Congresso
Brasileiro de Ciéncias da Comunicac¢do INTERCOM -BUMnais... Brasilia, 2006.

PACHECO, R. S. Contratualizacao de resultados toy péblico: a experiéncia brasileira e o
debate internaciondlX Congresso Internacional do CLAD, Madri, 2004.



143

PAIM, J. S. O que é reforma sanitafevista Baiana de Saude PublicéSalvador, ano 12,
n. 2, p. 232-243, 1987.

PENTEADO FILHO, P. de A. Desafios e oportunidadasreforma do Estado no Brasil: a
questdo das organizacfes soci@isganizacdao & Sociedade Salvador, v. 5, n. 11, p.153-
168, jan./abr. 1998.

PINTO, E. G. Organizagdes sociais e reforma dodéste Brasil: riscos e desafios nesta
forma de institucionalizar a parceria estado-s@dedorganizada. 14° Concurso de Ensayos
del CLAD — Administracion Publica y Ciudadaiaais... Caracas, 2000.

PINTO, I. C. M.Ascensao e queda de uma questédo na agenda governatake o caso das
organizacdes sociais da saude na Bahia. 2004. ((EeBeutorado — Escola de Administracao
- UFBA). Salvador.

POLLITT, C.; BOUCKAERT, G. Avaliando reformas dasg@o publica: uma perspectiva
internacionalRevista do Servi¢co PublicpBrasilia, v. 53, n. 3, p. 5-29, jul./set. 2002.

PRELL, C.; HUBACEK, K.; REED, M. Stakeholder anas/and social network analysis in
natural resource manageme8tciety & Natural Resources|[s.l.], v. 22, n. 6, p. 501-518,
jul. 2009.

ROCHA, A. C. Accountability na administracdo pubtiaonodelos tedricos e abordagens.
Contabilidade, Gestao e GovernangaBrasilia, v. 14, n. 2, p. 82-97, maio/ago. 2011.

ROWLEY, T. Moving beyond dyadic tiés: a network dhe of stakeholdersinfluences.
Academy of Management Reviewfs.l.], v. 22, n. 4, p.887-910, 1997.

SALM, J. F.; MENEGASSO, M. E. Os modelos de adntiaisio publica como estratégias
complementares para a coproducdo do bem pulBieasta de Ciéncias da Administracao
Florianopolis, v. 11, n. 25, p. 97-120, set./d&0P

SANO, H.Nova gestédo publica e accountabilityo caso das organizac¢des sociais paulistas.
2003. (Dissertacéo de Mestrado - FGV/EAESP). $adoP

SANO, H.; ABRUCIO, F. L. Promessas e resultadasndva gestéo publica no Brasil: o
caso das organizacdes sociais de saude em Sd&o. Rawigta de Administracdo de
Empresas Séo Paulo, v. 48, n. 3, p. 64-80, jul./set. 2008.

SANTOS, B. S. Reinventar a democracia: entre ccprdratualismo e o pos contratualismo.
In: OLIVEIRA, F.; PAOL, M. C. Os sentidos da democraciapoliticas do dissenso e
hegemonia global. Petropolis: Vozes, 1999a. p.88-1

. Para uma reinvencéao solidaria e partigipatp Estado. In: BRESSER-PEREIRA,
L. C.; WILHEIM, J.; SOLA L. (Orgs.)Sociedade e Estado em transforma¢ca&ao Paulo:
UNESP, 1999b. p. 1-17.

SAVOIE, D. J. What is wrong with the new public ragement.Canadian Public
Administration, [s.l.], v. 38, n. 1, p. 112-121, Spring 1995.



144

SEABRA, Giovanni de Faria®?esquisa cientifica o método em questdo. Brasilia: UnB,
2001.

SCHOMMER, P. C. Gestéo publica no Brasil: noticdlasteatro de operacdeRevista de
Administracdo de Empresas Sao Paulo, v. 43, n. 4, p. 102-107, out./dez3200

SECCHI, Leonardo. Modelos organizacionais e refsrimia administracdo publid@evista
de Administracdo Publica Rio de Janeiro, v. 43, n. 2, p. 347-69, mar./abp92

SANTA CATARINA — Secretaria de Estado da Sau@eganizacdes sociaissaiba mais.
Disponivel em:
<http://portalses.saude.sc.gov.br/index.php?optiom= content&view=article&id=636&lte
mid=385#programa estadual de incentivo>. Acessa2dman. 2012.

.Lei Estadual 12.929de 04/02/2004. Institui o Programa Estadual dentico as
Organizagfes Sociais e estabelece outras provanci

SOUZA, C.; CARVALHO, I|. Reforma do Estado, descalitacdo e desigualdaddsua
Nova: Revista de Cultura e PoliticaSéo Paulo, n. 48, p. 187-212, dez. 1999.

SOUZA, A. L. Organizac¢Oes sociais de saude: umeudssio preliminar sobre o conceito de
publicizagdo. VI° Encontro Nacional de Estudos dab&@lho - ABET. Anais... Belo
Horizonte, 1999.

TABORDA, W. Organizacdes sociais de saude de SadoP&undamentos, evolucédo e
resultados. In8° Congresso Catarinense de Municipios da FECAN-lorianépolis, 2010.
Disponivel em: <http://epmjunior.files.wordpressn@011/06/0ss-fc3b3rum.pdf>. Acesso
em: 21 jan. 2012.

. Organizacfes sociais de saude: cenarib raduBrasil. In: SECONCI - Visita de
Executivos Sul-americanos Sado Paulo, 2011. Disponivel em: <http://www.seton
sp.org.br/arquivos_dados/arg_upload/mmidia-id-182.pAcesso em: 21 jan. 2012.

VARGAS, A. Anotacdes sobre o contrato de gesibates GV SaudeSao Paulo, v. 1,
2006. 1° semestre.

VERGARA, Sylvia ConstantProjetos e relatorios de pesquisa em administraca®. ed.
Séo Paulo: Atlas, 2000.

ZEITHAML, V. A.; BITNER, M. J. Marketing de servicos a empresa com foco no cliente.
2. ed. S&o Paulo: Bookman, 2003.



145

APENDICES



146

APENDICE A - QUESTIONARIO PRELIMINAR PARA IDENTIFIGCAO DOS
PRINCIPAISSTAKEHOLDERS

Gostaria de contar com suas respostas as quatstdgsea seguir, a fim de subsidiar uma
pesquisa sobre a gestdo dos hospitais publicasneatses por meio de Organizacdes Sociais
de Saude - OSS no ambito do Mestrado em Admin&tragla UDESC/ESAG. Maiores
informacdes sobre esta pesquisa poderado ser optid&smail direcionadas ao académico em
pp5wg@terra.com.br.

Muito obrigado!

1) Vocé acredita que a gestdo dos hospitais publecteitas por Organizacdes Sociais de
Saude ao invés da Secretaria Estadual de Saude pode
( ) Melhorar muito a Gestéo dos Hospitais Publicos

Melhorar um pouco a Gestdo dos Hospitais Publicos

Nem melhorar nem piorar a Gestdo dos Hospitaisi¢tbl

Piorar a Gestao dos Hospitais Publicos

N&ao é possivel prever, pois depende de variadoefaque independem do modelo de gestéo
qué?

-U/\/\/\/\
N N N N

=

(0]

2) Vocé acredita que a gestdo dos hospitais publgéeitas por Organizacdes Sociais de
Saude ao invés da Secretaria Estadual de Saude pode

( ) Melhorar muito a Qualidade do Servigo Prestado

( ) Melhorar um pouco a Qualidade do Servigo Prestado

( ) Nem melhorar nem piorar a Qualidade do Servigot&des

( ) Piorar a Qualidade do Servico Prestado

( ) Na&o é possivel prever, pois depende de variadoefague independem do modelo de gestédo
Por qué?

3) Vocé acredita que a gestdo dos hospitais publgéeitas por Organizacdes Sociais de
Saude ao invés da Secretaria Estadual de Saude pode

( ) Melhorar muito o acesso da populacdo em suas demgd assisténcia a salde

( ) Melhorar um pouco o acesso da populagdo em suandaspor assisténcia a salde

( ) Nem melhorar nem piorar o acesso da populacdo asd@mandas por assisténcia a salude
( ) Piorar o acesso da populagdo em suas demandassigiéacia a salde
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( ) Nao é possivel prever, pois depende de variadaefaque independem do modelo de gestdo
Por qué?

4) Na hipotese de Santa Catarina ampliar a implanigo de gestao terceirizada dos
hospitais publicos por meio de Organiza¢fes Sociale Saude - OSS, quais deveriam ser
os atores sociaissfakeholders) mais importantes e imprescindiveis na construcadeste
processo? (selecione até 5 opg¢des ou dé sua suggsta

) Técnicos da SES

) Assessores do COSEMS
) Controle Social

) Usuarios

) Deputados Estaduais

( () Universidades

( ( ) OAB

( ( ) Gestor Estadual

( ( ) Gestores Municipais

( ( ) Orgéos de Classe

( ) Conselho Estadual de Saude () Movimentos Sociais

() Ministério Publico Estadual ( ) OSSs ja em Funcionamento em SC
() Ministério Publico Federal () Ministério da Saude

() Cientistas Sociais () Tribunal de Justica de Santa Catarina
( ) Sindicatos ( ) Deputados Federais
() Conselhos Profissionais ( ) Liderancas Politicas
( ) Profissionais de Saude () Consultorias Especializadas
( ) Diretores das Unidades Envolvidas

() Outro(s). Qual(is)?




APENDICE B - QUESTIONARIO APLICADO AOS USUARIOS DABNIDADES 0SS

Este questionério destina-se a levantar dados gwal&r os servicos de saude gerenciados
por uma Organizacdo Social e desenvolvidos nestiadm hospitalar com base na percepcéo
de seus usuarios.

As informacdes aqui levantadas serdo utilizadas pgeralidades académicas e 0 seu
anonimato estara garantido. Assim sendo, solicisamosua gentileza ao responder este
questionario, a fim de que o0 mesmo possa traduaiopiniao sobre o servico.

Duvidas adicionais poderao ser esclarecidas dieritercom o pesquisador pelo email
professor.wg@gmail.com.

OBRIGADO!

1. Desta vez voceé procurou o Hospital na qualidacdtke:
() Paciente

() Acompanhante (exceto Pai e Mae)

() Pai, mae ou responsavel por um menor

() Visitante

() Doador de Sangue/Hemoderivados

() Outro

2. Quantas vezes VOCé ja procurou o0s servigos delstspital?
() Esta é a primeira vez

() 2a3vezes

()4 ab5vezes

() mais de 5 vezes

() ndo me lembro

3. Se vocé respondeu a questdo anterior indicandcert utilizado este hospital
anteriormente, vocé pode afirmar que:

() O servico aqui prestado tem MELHORADO sua glade e atendimento

() O servico aqui prestado NAO TEM VARIADO quartsua qualidade e atendimento
() O servico aqui prestado tem PIORADO sua qudedaatendimento

4. Vocé esta utilizando ou utilizou os seguintesrsgos deste hospital (assinale mais de
uma alternativa se for necessario):

() Setor de Emergéncia

() Consultorios médicos (ambulatorio)
() Centro Cirdrgico

() Pequenas Cirurgias

() Internacéo

() UTI/CTI

() Laboratorio de Analises Clinicas

() Exames Complementares

() Banco de Sangue



5. Avalie este Hospital quanto a sua satisfacdo emlacdo aos servicos prestados,
marcando com um X a opcao de sua preferéncia:

MUITO POUCO | TOTALMENTE
SATISFEITO | SATISFEITO | INDIFERENTE | \\s ATISFEITO | INSATISFEITO

a) Instalacdes Fisicas do
Hospital

b) Funcionamento/ atualizac&o
dos equipamentos

c) Rapidez no atendimento ha
emergéncia

d) Efetividade dos servicas
(capacidade de resolver)

e) Tempo de agendamento dos
Servigos

f) Atendimento médico

g) Atendimento de outros
profissionais

h) Confiabilidade e seguranca
no servigo prestado

i) Educacao e cordialidade ppr
parte dos funcionarios

j) Clareza nas orientacbes gos
pacientes e acompanhantes

)] Competéncia do
profissionais envolvidos

(7))

m) Humanizacao do servico

n) Higiene, organizacéo |e
limpeza.

6. O que Ihe deixa mais insatisfeito em um servige saude?

7. Qual o seu sexo?
() Masculino
() Feminino

9. Qual a distancia aproximada do Hospital até ondeocé mora?
()0 a 25Km

()26 a 50Km

()51 a 75Km

()76 a 100Km

()101 Km ou mais

8. Qual sua ldade?

() até 18 anos () entre 36 e 45 anos
() entre 18 e 25 anos () entre 46 e 55 anos
() entre 26 e 35 anos () 56 anos ou mais



10. Qual o Grau de instrucéo do chefe de sua fand®

() Analfabeto até 32 série do ensino fundameptah@rio incompleto)

() Até a 42 série do ensino fundamental (priméoimpleto/ginasio incompleto)
() Fundamental (1° grau) completo

() Médio (2° grau) completo

() Superior completo (com ou sem pos-graduacéo)

11. Em linhas gerais, qual nota vocé daria para esunidade hospitalar?
()1-2



APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA EM PROFUNDIDADECOM OS
STAKEHOLDERS

Esclarecimento sobre a entrevista, pedido de crdgho, consentimento e aviso que a
entrevista estara sendo gravada;

Identificagdo do Entrevistado

Nome, idade, local de residéncia, profissao, nmitita;

Papel/ligacdo do entrevistado com a Saude Publica;

Destacar a importancia da sua opinido, e como/eladgode influenciar as decis6es dos
modelos de gestéo de unidades hospitalares em SC.

Nova Gestéo Publica

O Papel do Estado na Saude Publica;

Estado Minimo e neoliberalismo;

Noc¢des de Coproducao do Bem Publico;

Papel e a extensao da sociedade civil organizada.

Sistema Unico de Saude

Participacdo do Estado;

Prés e contras do SUS;

Sua percepcao sobre o SUS X imagem dada pela midia;
Desafios a serem enfrentados;

Eficacia, Eficiéncia e Efetividade no SUS.

Modelos de Gestéo

Quais os modelos de gestdo conhecidos pelo enado®
Onde os viu ou néo funcionar?

Prés e contras cada modelo conhecido;

Organizac¢fes Sociais da Saude

Conhecimento da Experiéncia Catarinense em OSS;
Conhecimento dos outros modelos em existentes em SC
Modelo preferencial do entrevistado. Justificativa;

Encerramento
Agradecimento;
Disponibilizacdo da pesquisa apds sua concluséao.



