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RESUMO

Com a incorporacédo das propostas neoliberais reformadoras do estado, na década de 1990, a
Bahia passou a protagonizar a publicizagdo hospitalar sob o discurso politico de maior
eficiéncia e qualidade dos servicos prestados a populacdo. Diante disso, este estudo buscou
responder a algumas questdes que surgiram frente a necessidade de compreensdo do processo
de publicizacdo da gestdo hospitalar, na Bahia, ao avango progressivo das Organizacdes
Sociais de Saude (OSS), e as lacunas no conhecimento sobre o tema, no que se refere a
capacidade gerencial dos hospitais. Desse modo, o objetivo geral desta investigacdo foi
analisar a capacidade de gestdo (CG) de organizagdes hospitalares publicizadas, do estado da
Bahia. E os objetivos especificos compreenderam: descrever o processo da publicizacdo da
gestdo hospitalar na Bahia; analisar a incorporacdo das OSS no cenario da gestdo dos
hospitais estaduais; e caracterizar as dimensbes da CG de hospitais que compdem a Rede
Propria da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), sob gestdo indireta. Optou-se pela
realizacdo de um estudo de caso sobre o processo da publicizacdo, com foco na CG de trés
hospitais publicos estaduais. Utilizou-se de documentos disponiveis em sites de dominio
publico e de entrevistas com gestores de hospitais publicizados, bem como, da SESAB,
realizadas no periodo de 2014 a 2015. Um confronto entre os dados coletados por diferentes
fontes permitiu a sua interpretacdo a partir do estabelecimento de categorias historicas e
analitico-operacionais. Além disso, uma retraducdo da concepcao de Carlos Matus sobre a CG
e seus fatores determinantes: Pericia dos Gestores, Praticas de Trabalho e Desenho
Organizativo, direcionou a captura do material empirico na construcdo das respectivas
subcategorias, priorizando os critérios de analise. Assim, os resultados, num primeiro
momento, evidenciaram a ascensao das terceirizagdes, a partir de 1996, e a incorporacao das
OSS a cena hospitalar baiana, a partir de 2005, pari passu com o afrouxamento do Conselho
Estadual de Saude e do avivamento do discurso de maior resolutividade das OSS, que seriam
“quase como o Estado”. Para atender a nova politica e afinar-se com o discurso
governamental, empresas antes terceirizadas mudavam a sua personalidade juridica para OSS,
demonstrando um processo de privatizacdo disfarcada, no bojo de um governo que sustentou
discurso contrario a essa préatica, antagdnica aos principios de seguridade social, expressos na
Constituicdo Federal. Num segundo momento, observaram-se fragilidades nas CG dos
hospitais, mais evidentes: no desenho organizativo da instituicdo, referentes a uma
transparéncia limitada; no descumprimento contratual, pela SESAB; na inexisténcia de uma
missdo propria das unidades, que traduzissem as especificidades loco-regionais e
institucionais; e no afrouxamento de mecanismos de controle social. Destaca-se, portanto, a
importancia deste estudo diante da escassez de publicacdes sobre o tema, especialmente, no
estado da Bahia, sob a perspectiva adotada, pois se acredita que os dados encontrados podem
melhor alicercar técnica e politicamente as praticas de gestdo, no cenario da publicizacéo
hospitalar.

Palavras-Chave: Gestdo em saude; Gestdo Hospitalar; Capacidade de gestdo; Terceirizagdo.
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ABSTRACT

With the incorporation of retreaders neoliberal proposals of the state, in the 1990, Bahia went
to star hospital publicization in the political discourse of greater efficiency and quality of
services provided to the population. Thus, this study sought to answer some questions that
have arisen regarding the need for understanding of the publicization process of hospital
management in Bahia, the progressive advance of the Health Social Organizations (OSS), and
the gaps in knowledge on the subject in As regards the management capacity of hospitals.
Thus, the general objective of this research was to analyze the management capacity (CG) of
publicized hospital organizations, the state of Bahia. And the specific objectives included:
describe the process of publicizing the hospital management in Bahia; analyze the
incorporation of OSS in the management of the scenario of the state hospitals; and
characterize the dimensions of CG hospitals that comprise the own network of the Department
of Health of Bahia (SESAB) under indirect management. We opted for the completion of a
case study on the process of publicization, focusing on CG three state public hospitals. It used
documents available in the public domain sites and interviews with publicized hospital
managers, as well as the SESAB, in the period 2014 to 2015. A comparison between the data
collected by different sources allowed interpretation from establishment of historical and
analytical-operational categories. In addition, a retranslation designing Carlos Matus on the
CG and its determinants: Expertise of Managers, Work Practices and Organisational Design,
directed the capture of this empirical material in the construction of sub-categories,
prioritizing the analysis criteria. Thus, the results, at first, showed the rise of outsourcing,
from 1996, and the incorporation of OSS to Bahia hospital scene from 2005, pari passu with
the loosening of the State Board of Health and speech revival that provide greater resolution
of the OSS, which would be "almost like the state.” To meet the new policy and tune with the
government discourse, companies had outsourced changed its legal personality for OSS,
demonstrating a disguised privatization process, in the midst of a government that supported
speech contrary to this practice, antagonistic to security principles social, expressed in the
Constitution. Secondly, there were weaknesses in CG hospitals, more obvious: the
organizational design of the institution relating to a limited transparency; in breach of contract
by SESAB,; the absence of a specific mission of the units, which translate the specific
locoregional and institutional; and the loosening of social control mechanisms. Therefore,
highlights the importance of this study is the paucity of publications on the subject, especially
in the state of Bahia, in the perspective adopted, it is believed that the data found can best
consolidate technical and political management practices in setting the hospital publicization.

Key Words: Health management; Hospital Management; Management capacity;
Outsourcing.
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1 INTRODUCAO

O hospital é a forma mais tradicional de organizacdo no setor da saude. Entretanto, a
partir do seculo XX, observam-se mudancas nessas instituicdes, no que concerne a estrutura
organizacional, ao significado social e aos processos de trabalho desenvolvidos. (LEMOS;
ROCHA, 2011).

Na atualidade, é indiscutivel a importancia dos hospitais na organizacdo da rede de
salde, seja pelo tipo de servicos ofertados, e sua grande concentracdo de servicos de média e
alta complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos consumidos por esse nivel de
atencdo. Na prética, essas instituicdes agregam uma série de fun¢Bes que as caracteriza como
as organizacdes mais complexas do setor salde, o que torna a sua gestdo carregada de
complexidade e desafios (LEMOS; ROCHA, 2011; PALOMO, 1998; RAIMUNDINI, 2004;
ARRETCHE, 2000).

Um fendmeno relevante para as politicas de saude no Brasil, com repercussdo na
gestao hospitalar, foi a proliferacdo de modalidades alternativas a gestdo estatal direta, nos
hospitais publicos, na década de 1990, incluindo novas formas de gestédo e de insercdo dos
profissionais de salde. Essas experiéncias foram se multiplicando e ganhando maior
visibilidade nos ultimos anos, tendo o seu esboc¢o no governo de Fernando Collor de Melo e,
concretude, a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC) (MACHADO, 2001,
grifo nosso).

Nessa perspectiva, pretendia-se corrigir os rumos da administracdo, no Brasil, quando
foi apresentado um projeto de reforma gerencial do Estado, como uma oportunidade frente a
uma rigidez conjugada com: ineficiéncia; auséncia de mecanismos de controle externo;
distanciamento e ndo compromisso com as demandas dos cidaddos; excessos burocraticos e
uso politico da maquina estatal para realizar interesses particulares. Desse modo, 0
reconhecimento e a valorizacdo de um espaco publico ndo-estatal, como ator na provisao de
servicos publicos, ganhou relevancia (BRASIL, 1995; GUIMARAES et al., 2004).

A promocdo da reforma do aparelho do Estado brasileiro, pelo governo neoliberal de
FHC, tinha como meta a diminui¢do da responsabilidade estatal na execucdo ou prestacéo
direta de servigos, de maneira a concentrar as competéncias no seu papel de promotor e
regulador (MELO et al., 2009; COSTA, 1998). Nesse sentido, foi o Novo Gerencialismo
Publico (NGP) que norteou a formulacdo e implementagdo das diretrizes do Plano Diretor da

Reforma do Aparelho Estado (PDRAE), em 1995, que tinha como pontos centrais: a gestao
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para resultados; a construcdo de um modelo organizacional mais flexivel ou pluralismo
institucional; as novas formas de accountability. (ABRUCIO, 2012).

E nesse panorama gue ocorrem 0s processos de privatizacdo de empresas e de servicos
publicos e de publicizacdo da gestdo publica. A privatizacdo refere-se a transferéncia da
propriedade de entes publicos a entes privados, ja a publicizagdo, transferéncia da gestéo de
servicos publicos para organizagdes privadas sem, necessariamente, transferir sua
propriedade. Em ambos 0s casos, tanto a necessidade de atrair investimentos privados, como a
de gerar lucros aos investidores, ficou evidente desde o inicio: a recomendacdo era que a
I6gica e as leis de mercado orientassem a gestdo e o funcionamento das organizac6es publicas
(MORAES, 2002; BAHIA, 2004c, grifo nosso).

A gestdo publica abrange tanto a gestdo direta (GD) quanto a gestdo indireta (GI),
sendo fundamentada pelos principios que a norteiam, expressos na Constituicdo da Republica
de 1988 - a legalidade, a moralidade, a impessoalidade, a publicidade e a eficiéncia, os quais
sdo balizadores das atividades essenciais da administracdo publica (BRASIL, 1988). Carvalho
Filho (2012) conceituou a GD como um conjunto de érgdos ao qual € atribuida a competéncia
para a execucao de atividades administrativas do Estado, de forma centralizada. Ou seja, a
administracdo publica, a0 mesmo tempo em que é titular do servico publico, o executa. Ja a
GI “¢ o conjunto de pessoas administrativas, que vinculado a respectiva gestdo direta, tem o
objetivo de desempenhar essas atividades, de forma descentralizada”, compondo-se, portanto,
por entidades juridicas de direito publico e direito privado (CARVALHO FILHO, 2012).
Dessa maneira, na publicizacdo, a Gl é desempenhada por entidades privadas, a medida que,
0 Estado transfere a sua responsabilidade para essas empresas, constituindo-se nas novas
modalidades de gestdo indireta.

Dentre essas novas modalidades de GI, nos hospitais publicos, destacam-se: a
transformacdo de hospitais em unidades semi-autbnomas de direito privado — Organizacgdes
Sociais de Saude (OSS); a terceirizacdo da gestdo das unidades hospitalares publicas, atraves
da transferéncia da gestdo dos hospitais estatais para entes privados, com fins lucrativos; as
parcerias entre o Estado e entes privados, na gestdo dos hospitais — As Parcerias Publico
Privadas (PPP) (MACHADO, 2001).

Na Bahia, o governo do estado, tendo incorporado as propostas reformadoras do
governo de FHC, aprovou a criagdo das Organizac¢Oes Sociais por meio da Lei n® 7.027, de 29
de janeiro de 1997 (BAHIA, 1997a), até mesmo, antes da instituicdo do Programa Nacional
de Publicizacdo e Qualificacdo das Organizagdes Sociais, no ambito federal, através da Lei n°
9.637/98 (BRASIL, 1998). Contudo, apesar do alicerce legislativo, a partir de 1997 a gestdo
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dos hospitais estaduais passou a ser feita, prioritariamente, por meio das terceiriza¢oes, devido
a mudancas no cenario politico (PINTO, 2004), as quais eram “respaldadas” pela Lei Federal
n° 8.666/93. Ja o Programa de PPP, foi instituido na Bahia pela Lei Estadual n® 9.290, de 27
de dezembro de 2004 (BAHIA, 2004b).

Ressalta-se que no ano 2000, dirigentes da Secretaria Estadual de Salde da Bahia
(SESAB), apontavam para a inexisténcia de uma avaliacdo mais consistente dos resultados
alcancados, pelas novas modalidades de GI, o que gerou insatisfacfes e receios. Além das
criticas expressas por diversos setores da sociedade, atribuindo as publicizacbes a
inconstitucionalidade (PINTO, 2004). Em meio a tantos debates e argumentos contrarios, a
partir do ano de 2003, com a atualizacdo do Programa Estadual de Organizagdes Sociais (Lei
n® 8.647), as terceirizacdes comecaram a perder espacgo para as OSS, as quais passaram a ser
incorporadas, de fato, a gestdo hospitalar, na Bahia (BAHIA, 2003).

As OSS foram se proliferando na rede hospitalar baiana, ao longo de 10 anos, sob o
discurso da modernizacdo da gestdo e da necessidade por eficiéncia e consequente avango na
qualidade dos servicos hospitalares, prestados a populacdo, defendendo que a GD néo era
capaz de fornecer. Isso gera a impressao de que todas as vezes que for necessario melhorar a
qualidade dos servicos publicos e buscar a eficiéncia, o Estado devera recorrer a empresas
privadas. E nesse contexto que a gestdo hospitalar passa a ser orientada pela l6gica privada,
destacando-se a incorporacdo das OSS como um importante evento nesse processo de
publicizacdo, no estado da Bahia.

Apesar dos discursos politicos favoraveis as publicizacdes, verificou-se que as novas
modalidades de gestdo permitiam a adocdo de praticas gerenciais oriundas do setor privado,
além da perpetuacdo de caracteristicas do setor publico, constituindo-se nas justificativas para
a implementacdo desse processo. Havia denuncias por parte de movimentos sociais, foruns da
sociedade civil, que atuavamm em politicas onde existiam OrganizacGes Sociais, e de
Conselhos de Saude, relacionadas a irregularidades e afrouxamento dos mecanismos de
controle social (KAYANO et al., 2007; SANO; ABRUCIO, 2008). Havia denuncias, também,
referentes a qualificacdo dessas entidades, no que tange a falta de estabelecimento de critérios
objetivos no processo de selecdo (BAHIA; CARVALHO, 1998), bem como, fragilidades
gerenciais em decorréncia do clientelismo e corporativismo (BARRETO, 1999).

Diante do exposto, este estudo buscou responder a algumas questdes. A primeira delas
refere-se & necessidade de compreensdo do processo de publicizacdo da gestdo hospitalar, na
Bahia, frente ao avanco progressivo, e em larga escala, das novas modalidades de gestéo

indireta, especialmente das OSS; a segunda questdo surge diante desse avanco da
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publicizacdo, sob argumentos politicos favoraveis, deixando, portanto, lacunas no
conhecimento sobre o tema, no que se refere a capacidade gerencial dos hospitais sob gestdo
indireta:

Como ocorre 0 processo de publicizacao da gestdo hospitalar, na Bahia?

Como se da a capacidade gerencial de hospitais publicizados da Rede Hospitalar

Propria da SESAB?

Tratou-se, entdo, focalizar a atencdo na capacidade de gestdo na qual se enfatiza,
especificamente, na concepcdo de uma dimensdo pratica que é a acdo de liderar, comandar,
coordenar sujeitos sociais e administrar a instituicdo puablica (MATUS, 1997, grifo nosso), no
contexto, especifico, da publicizagdo hospitalar.

Desse modo, define-se o objeto de investigacdo deste estudo como a capacidade de
gestao de hospitais publicos, publicizados, que compdem a RHP da SESAB.

A preocupacao com a investigagdo do objeto proposto fundamenta-se no protagonismo
do estado da Bahia no processo de publicizacdo da gestdo hospitalar, diante do seu
pioneirismo na criacdo da Lei das Organizacdes Sociais e incorporacdo progressiva das novas
modalidades de gestdo indireta, da sua rede hospitalar estadual. Aliado a isso, destaca-se a
infima publicacdo de estudos relacionados ao tema, clamando-se, portanto, por estudos
empiricos que possam contribuir para um maior conhecimento e entendimento desses
modelos, na gestdo da salde, e responder a questdes existentes na literatura, com relacdo a
capacidade de gestdo de hospitais publicizados.

Na revisdo de literatura realizada nas bases de dados Lilacs e Scielo, ndo foi
encontrada nenhuma producéo acerca do tema proposto, utilizando-se os descritores “gestido
hospitalar”, “capacidade de gestao” e “terceiriza¢do”. Ao cruzar os descritores “capacidade de
gestdo” e “terceiriza¢do”, nenhum artigo foi encontrado, em nenhuma das duas bases. Ao
cruzar “gestao hospitalar” e “terceirizagdo”, na base de dados Lilacs, encontrou-se trés
producdes, com referéncia ao Brasil, porém, apenas um artigo estava disponivel: Lima e
colaboradores (2004), cujo objetivo foi apresentar uma caracterizacdo gerencial dos hospitais
filantropicos, no Brasil. J& na Scielo, ao cruzar os mesmo descritores, nenhum artigo foi
encontrado. Nos ultimos dez anos, apenas dois estudos foram realizados, sobre gestdo indireta
em hospitais publicos, com referéncia ao estado da Bahia: Pinto (2004) e Carrera (2012). No
entanto, destaca-se, ainda, a inexisténcia de uma producdo, publicada, sob a perspectiva
proposta por este estudo.

Vale ressaltar que se utilizou o descritor “terceirizagdo”, a partir do conceito exposto

pela base de dados BIREME, o que melhor se aproxima da abordagem sobre GI: “Atividades
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organizacionais anteriormente executadas internamente que sdo fornecidas por agentes
externos”.

Destarte, vé-se que a escassez da literatura ndo é congruente com a relevancia do
objeto em estudo, especialmente, referente ao estado da Bahia. Apesar da proliferacdo das
modalidades alternativas de gestdo constituir num fendbmeno nacional, as marcantes
diferencas entre os sistemas de salde, dos diversos estados do Brasil, exigem a realizacéo de
estudos empiricos delimitados que analisem a proliferacdo dessas modalidades face as
repercussdes das politicas de salde, nas esferas nacionais, e as especificidades dos sistemas e
das institui¢Ges de saude, locais (MACHADO, 2001).



17

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a capacidade de gestdo de organizagcOes hospitalares publicizadas, do estado
da Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o processo da publicizacdo da gestdo hospitalar, na Bahia;

Analisar a incorporacdo das Organizacdes Sociais de Salde, no cenario da gestdo dos
hospitais estaduais;

Caracterizar as dimensdes da capacidade de gestdo de hospitais que compdem a Rede
Propria da SESAB, sob gestdo indireta.
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3 GESTAO HOSPITALAR: COMPLEXIDADE E DESAFIOS

De acordo com o novo dicionario Aurélio, do século XXI, gestdo € o ato de gerir;
geréncia; administracdo (FERREIRA, 2010). Os principais dicionarios da lingua portuguesa
(Michaelis, Houaiss, Caldas Aulete) trazem gestao e administracdo como sindbnimas. Mostram
que suas origens vém do latim, e mesmo possuindo estruturas diferentes, sdo traduzidas de
forma semelhante, enquanto sentido de acdo e como conjunto de principios, normas que tém,
por fim, ordenar a estrutura e o funcionamento de uma organizacdo. Logo, essa definicéo
refere-se ao entendimento classico da dimensdo do gerir como uma agdo sobre a a¢do dos
outros (ANDRADE, 2011).

Entretanto, em diversos campos tedricos, observa-se tanto uma polissemia conceitual,
sobre gestdo, como uma polarizacéo qualitativa, no que se refere ao campo da administracédo e
0 da ciéncia politica. No campo da administracdo, o conceito de gestdo se aproxima da idéia
de geréncia, traduzindo-se em um ato mais operacional e instrumental. Ja no campo da ciéncia
politica, esse conceito incorpora uma dimensdo politica, trazendo a tona uma politizacdo dos
conflitos presentes no processo de decisdo, no ambito das organizacGes, inclusive nas
organizacdes publicas (GUIMARAES et al., 2004).

No que concerne a gestdo em servicos publicos de saude, Paim (2002), ao refletir
sobre 0s modelos de gestdo na salde, admitiu ndo fazer sentido a distincdo entre gestdo e
geréncia, porém, apresenta o conceito de gestdo como “a condugdo de processos, grupos e
instituicdes em funcdo de uma direcionalidade” e a geréncia como uma agdo mais limitada,
voltada para a administracdo das coisas. Nao obstante, Junqueira (1990) ressaltou a geréncia
como um fator determinante para o alcance dos objetivos organizacionais, mediante o
planejamento, a coordenacdo, a direcdo e o controle, para o qual iria se requerer do gestor
conhecimentos, habilidades nas dimensdes técnica, administrativa e psicossocial,
aproximando-se, portanto, da concep¢do de Matus (1997), sobre capacidade de gestéo.

Ao discutir, mais precisamente, sobre gestdo hospitalar, entendendo o hospital como
um dos organismos mais complexos de serem administrados, onde estdo reunidos varios
servicos e situagdes simultaneas, compreende-se que 0 seu processo de gestdo apresenta
peculiaridades e dificuldades especificas, o que exige uma explicitacdo de conceitos, sobre tal
organizacdo, que consiga abarcar todas as suas dimensbes (LEMOS; ROCHA, 2011,
PALOMO, 1998; RAIMUNDINI, 2004; ARRETCHE, 2000).

Em 1983, Teixeira definia o hospital como uma organizacdo completa, constituindo o

mecanismo institucional de uma sociedade preocupada com o bem estar e a salde de seus
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membros. Dessa maneira, a atencdo ao paciente era dada de forma individualizada, através de
uma medicina integral que incorpora 0 avanco constante de conhecimentos, aptiddes e
tecnologia médica, a qual € representada por instalacGes e equipamentos (TEIXEIRA, 1983).
Percebe-se, portanto, uma visdo “simplista”, mecanicista e individualizada, do hospital, como
sendo um local para diagndstico e tratamento de doengas. Esta visdo é corroborada por outros
autores que escrevem sobre a instituicdo hospitalar.

N&o obstante, pode-se inferir que a complexidade do hospital vai muito além de
conceitos reducionistas. Um conceito mais amplo foi adotado, ainda em 1977, pelo Ministério
da Saude (MS):

[...] parte integrante de uma organizagdo medica e social, cuja funcéo bésica
consiste em proporcionar a populagdo assisténcia médica integral, curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive o domiciliar,
constituindo-se também em centro de educacdo, capacitagdo de recursos
humanos e de pesquisas em salde, bem como de encaminhamento de
pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de satde
a ele vinculados tecnicamente (BRASIL, 1977, p.09).

Nessa perspectiva, a partir da realidade de salde, atual, para efeitos deste estudo,
utilizou-se a concepcdo de hospital adotada pela Politica de Humanizagdo do SUS, proposto
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2011), ao abordar a coexisténcia de seis dimensdes que
interagem, entre si, na expressdo da area hospitalar, no Brasil: a dimensdo organizacional,
assistencial, politica, social, financeira e de ensino e pesquisa, as quais contribuem para as
complexidades e desafios da situacdo hospitalar (BRASIL, 2011).

Entendendo as dimensfes supracitadas como variaveis que interferem na qualidade
assistencial e na dificuldade administrativa dos hospitais publicos, é importante considerar
que, para que o hospital possa oferecer servigos de melhor qualidade, é fundamental ter-se em
mente as consequéncias que decorrem de uma boa gestdo. Uns dos problemas discutidos por
Palomo (1998), sobre gestdo hospitalar, foi o despreparo gerencial nos diferentes niveis de
poder, assim como a inexisténcia de instrumentos gerenciais compativeis com os principios
do SUS. Aliado a isso, a falta de profissionalizagdo dos gestores, em geral, alcados a posigao
diretiva mais por indicacdo politica, do que por escolha, baseada na competéncia técnica,
como profissionais de saude (PALOMO, 1998).

Palomo (1998) ainda sugere que uma combinagdo de recursos humanos, tecnologicos

e financeiros, presentes no hospital, exige a superagdo da ideia de que o bom senso e a
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experiéncia profissional podem ser a mola mestra de uma boa gestéo, sendo necesséaria uma
profissionalizacéo desse trabalho, preparando os diretores de hospital para serem articuladores
de diferentes atores, sejam eles internos (medicos, pessoal de enfermagem, pessoal
administrativo e outros), ou externos (a comunidade, as outras unidades, as autoridades de
salde).

Atualmente, as organizacdes hospitalares brasileiras, de natureza puablica, vém
promovendo, de maneira geral, mudancas gerenciais e operacionais visando o oferecimento
de servigos de saude de qualidade a sociedade e a implementacdo das politicas de saude
definidas na Constituicdo Federal de 1988 (RAIMUNDINI, 2003). Entretanto, apesar da atual
expansdo desses servicos, o sistema de saude hospitalar brasileiro ainda enfrenta limitagdes
relativas a qualidade da atencdo, a incorporacdo de novas tecnologias, a gestdo dos recursos e
a prestacéo de servicos para toda a populacdo (ARRETCHE, 2000).

Grande parte dos hospitais brasileiros tem problemas em adotar modelos de gestdo
ageis, voltados para as necessidades dos cidaddos, havendo dificuldade em trabalhar com
indicadores, nessas instituicGes, e na mudanca de comportamentos. Nesse contexto, a gestdo
pode exercer impactos significativos na assisténcia hospitalar, integrando competéncias e
potencializando resultados, destacando-se o processo decisério como de vital importancia nas
organizacOes em geral e, em especial, nos hospitais (CIANCIARULLO, 2003).

Em amplo estudo sobre o desempenho hospitalar, no Brasil, Forgia e Couttolenc
(2009) encontraram que a maioria dos hospitais apresentava desempenho ineficiente (baixa
ocupacdo, giro regular e ociosidade), sendo os publicos mais ineficientes que os privados. De
um modo geral, os autores consideraram a gestdo dos hospitais publicos rigida, com baixa
autonomia e desempenho, sendo a oferta de servigcos mal organizada, com alta taxa de
funcionarios por leito, e grande proporcdo de pessoal administrativo, e com nivel
intermediario e basico, ou seja, com baixa qualificacdo. Os hospitais, tanto publicos quanto
privados ndo demonstraram comprometimento com a qualidade dos servicos e a informacéo
ndo recebia tratamento de forma a orientar a decisdo, de maneira que 0s autores
recomendaram a realizacdo de estudos de aprofundamento e de sistematizacdo da informacao
disponivel (FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

Nesse sentido, a partir da necessidade de reorganizacdo e qualificacdo da atengédo
hospitalar, no &mbito do SUS, foi instituido, em 30 de dezembro de 2013, através da Portaria
n® 3.390, a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAHOSP), onde foram expressas as
diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de Atencédo a Saude (RAS). E

um dos eixos estruturantes dessa Politica é a gestdo hospitalar. De acordo com os Art.17 e 18,
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da portaria, a gestdo da atencdo hospitalar deve ser pautada: na “garantia do acesso e da
qualidade & assisténcia, no cumprimento de metas pactuadas na contratualizagdo com o
gestor, na eficiéncia e transparéncia da aplicacdo dos recursos, e no planejamento
participativo; e a gestdo da atencdo hospitalar, no SUS, sera definida em consonancia com o
desenho da RAS, de acordo com os critérios de monitoramento e avalia¢do, dentre outros”
(BRASIL, 2013a).

Assim, com a PNAHOSP, fica estabelecido no art.19 paragrafos 1° ao 4° (BRASIL,
2013a):

e Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliacdo dos
compromissos e metas pactuados na contratualizacdo e da qualidade das acbes e
servicos de forma sistematica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS,
utilizando-se dos resultados para subsidiar o processo de planejamento e gestéo;

e A gestdo participativa e democratica, a atuacdo da ouvidoria e as pesquisas de
satisfacdo do usuario serdo dispositivos de avaliacdo da gestdo interna do hospital e da
atencéo;

e A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura inclusiva e com acessibilidade,
seguindo as normas e legislacGes vigentes;

Além disso, conforme estabelecido nos art. 20 e 21 (BRASIL, 2013a):

e  Deverdo ser garantidos o registro e a atualizacdo regular dos dados nos sistemas
oficiais de informagéo do SUS;

e A administracdo dos hospitais sera profissionalizada por meio de acdes de inducdo e
apoio a formacdo de competéncias especificas de profissionais que ocupem cargos de
direcdo e de geréncia intermediéria.

Diante do exposto, a gestdo hospitalar, foco do interesse desta pesquisa, carregada de
complexidade e desafios, expressa-se na busca pela sustentabilidade econdmica, social e
politica, das organizacGes hospitalares publicas, a fim de manté-las no cenério de cuidados
com a salde, em consonancia com os principios e diretrizes que sustentam o sistema de satde

publica, no Brasil.
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4 PROCESSO DE PUBLICIZACAO DA GESTAO HOSPITALAR

No periodo neoliberal, que se inaugurou no governo Collor e avancou na gestdo de
FHC, surgiu o PDRAE, elaborado pelo entdo ministro da Administracdo e Reforma do Estado
(RE), Bresser Pereira, em 1995. O modelo proposto, a partir da reforma do Estado,
denominou-se Novo Gerencialismo Publico (NGP). Esse modelo incorpora elementos da
iniciativa privada, com as ideias mestras de competitividade e otimizacdo de recursos, com
vistas a ganhos de eficiéncia. Ao contrario da Burocracia, sua legitimidade passaria a se dar
com base mais em “resultados”, do que sobre “processos”, ficando 0 corpo burocratico
restrito a pequenos nucleos estratégicos de gestdo (SCHIER, 2005, grifo nosso).

A gestdo para resultados introduz uma nova légica de gestdo e retira o enfoque, das
politicas publicas, dos procedimentos. Isso significa que, corroborando com o autor
supracitado, a gestdo publica deve se orientar mais por critérios de desempenho do que por
normas e procedimentos, o que tende a flexibilizar as atividades na gestdo. Ao invés dos
servicos estarem orientados por uma estrutura burocratica rigida, essa ldgica de gestdo
introduz a questdo das metas e indicadores a serem obtidos por cada provedor publico
(CARRERA; MALIK, 2013). No entanto, ao mesmo tempo em que se busca a flexibilizacdo
na gestéo, verifica-se a necessidade de maior controle.

Nesse contexto, o setor saide, no Brasil, encontra-se, num momento bastante distinto
daquele de 25 anos atrds. A criacdo e consolidacdo do SUS, nos anos de 1988 e 1990,
contrariando a tendéncia internacional de reduzir o papel do Estado, na protecdo social da
populacdo, trouxeram consigo varias experiéncias positivas, rompendo com a tradicdo
excludente das politicas de satde no Brasil e fazendo garantir, pelo menos na lei, o direito
universal a satde (BRASIL, 1988; 1990; LIMA, 2003). Entretanto, em meio a crise gerencial
publica, marcada pela ineficiéncia do Estado, aliado a incorporacdo das ideias neoliberais, as
propostas para reducdo do Estado, na responsabilizacdo da prestacdo dos servigos, foram
concretizando-se atravées da publicizacdo da gestdo desses servicos, especialmente, hospitalar.

A publicizagdo consiste na “transferéncia da gestdo de servigos e atividades, ndo
exclusivas do Estado, para o setor publico ndo-estatal” (BAHIA, 2004c). Dessa maneira, a
gestdo passa a ser exercida por entidades que prestam servicos que séo de interesse publico,
porém, ndo integram a administracdo publica (DI PIETRO, 2002).

Assim, surgiram modalidades de gestao alternativas a gestdo estatal direta em busca da
modernizacéo e eficiéncia de gestdo organizacional, restringindo a producéo estatal a servigos
basicos (PINTO, 2004; MELO et al, 2009; COSTA, 1998). A partir de mudancas estrutural e
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gerencial, permitiu-se a adogdo, no setor publico, de préticas gerenciais oriundas do setor
privado, visando melhor atender ao cliente. E isso repercutiu, também, na saude, e em grande

escala, nos servigos de média e alta complexidade.

4. 1 Novas modalidades de gestdo indireta nos hospitais publicos da Bahia

A gestdo publica, dividida em Gestao Direta e Indireta, é regida por principios basicos,
expressos na Constituicdo, os quais balizam as suas atividades de planejamento, coordenacéo,
descentralizacdo, delegacdo de competéncias e controle. A GD desempenha atividade
centralizada, ou seja, exercida diretamente pelo Estado. J& a Gl, interesse deste estudo, tem o
objetivo de realizar atividades administrativas de forma descentralizada, exercida por um
conjunto de entidades estatais (autarquias, empresas publicas, sociedades de economia mista e
fundacBes publicas) (CARVALHO FILHO, 2012) e, também, conforme j& discutido,
entidades ndo-estatais.

Carvalho Filho (2012) ainda discute trés principios, importantes, norteadores da GI: o
da Reserva Legal, da Especialidade e do Controle. O primeiro tem por objetivo a indicacdo de
que todas as pessoas ou entidades integrantes da Gl, s6 podem ser instituidas por lei. O da
Especialidade aponta para a necessidade das atividades, exercidas pela entidade da Gl, serem
expressamente consignadas na lei. E, por fim, o do Controle, também denominado tutela
administrativa, onde o 6rgdo ou entidade s6 pode atuar dentro de determinados parametros, ou
seja, nunca pode agir com liberdade integral. Desta forma, toda entidade integrante da Gl é
submetida ao controle da GD, da pessoa politica a que esta vinculada (CARVALHO FILHO,
2012).

Apesar de todos os avancos do SUS, desde a sua criacdo, muitos problemas ainda
persistem. Conforme discutido por alguns autores, dentre eles Campos (2007), a gestdo da
salide é um dos grandes desafios a ser enfrentado. Diante desses problemas, alguns gestores
publicos apostam que uma das saidas para alavancar recursos e eficiéncia na gestdo seria a
realizacdo de colaboracdo com organizacGes privadas (CARRERA; MALIK, 2013), sob o
discurso de “modernizagdo gerencial”. Assim, norteada pelas diretrizes do NGP, a gestdo
publica se rendeu ao processo de publicizagdo, incorporando conceitos e técnicas gerados nas
empresas privadas (FERLIE et al., 1999).

O estado da Bahia foi um dos primeiros a se render & publicizacdo, tendo como 0s
principais atores governamentais envolvidos, na incorporacgdo desse projeto de modernizacéo

gerencial, o préoprio governador eleito em 1994, Paulo Souto, e seus auxiliares diretos,
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titulares das chamadas “Secretarias sistémicas” (Governo, Planejamento, Administra¢do e
Fazenda), ou seja, 0 nucleo central do Governo Estadual. Uma das propostas desse projeto foi
a mudanca do modelo de gestao de unidades publicas de saude, cujo marketing era “eficiéncia
e respeito ao cidaddo”, principalmente no setor hospitalar, em meio a grave crise que se
instalara (PINTO, 2004).

Nesse panorama, foi promulgada, em 23 de janeiro de 1997, a Lei Estadual 7.027, que
instituiu o Programa de Incentivo as OrganizacGes Sociais, na Bahia, tendo sido
regulamentada em novembro, desse mesmo ano, pelos decretos 7.007 e 7.008. (BAHIA,
1997a; 1997b; 1997c). Em paralelo, no &mbito federal, a Media Proviséria n°® 1.591, de 9 de
outubro de 1997, sendo transformada na Lei n° 9.637, em 1998, instituiu Programa Nacional
de Publicizacdo e dispds sobre a qualificacdo das OrganizacGes Sociais, além de ter extinto
orgdos federais, que tiveram suas funcgdes absorvidas pelas novas entidades (BRASIL, 1997;
1998). Vale ressaltar que as leis estaduais possuem estrutura e conteddo semelhantes a Lei
Federal. Entretanto, em alguns parégrafos, elas sdo mais detalhadas, diante de algumas
particularidades, conforme o interesse e a realidade da unidade federativa.

Todavia, a promulgacdo da Lei Estadual, na Bahia, ndo foi suficiente para a
incorporacdo definitiva das Organizagfes Sociais, na gestdo hospitalar, diante de amplos
debates e oposigdes expressos no CES, Universidades, Sindicatos e outros setores da
sociedade, no que se referia as irregularidades juridicas e preocupa¢des com o rumo do
processo (PINTO, 2004). Porém, os movimentos politicos e sociais, desencadeados, voltaram-
se para as OSS, o que ndo impediu que outras modalidades de gestdo, como a terceirizagéo,
fossem inseridas na gestdo publica do estado (BAHIA, 2002).

Diante da proliferagdo de modalidades alternativas a gestdo estatal direta, nos
hospitais, as funcbes do Estado de financiamento e provisao de servigos, especialmente, nesse
setor, foram, paulatinamente, substituidos para a funcdo de regulacdo da producdo (PINTO,
2004). Essas experiéncias foram multiplicando-se ao longo dos Gltimos 18 anos e ganhando
maior visibilidade (MACHADO, 2001). Dentre elas destacam-se:

e A transformacdo de hospitais em unidades semi-autbnomas de direito privado — As

Organizag0es sociais;

e A terceirizacdo da gestdo das unidades hospitalares publicas, atraves da transferéncia
da gestdo dos hospitais estatais para entes privados com fins lucrativos;
e A parceria entre 0 Estado e entes privados na gestdo dos hospitais — as Parcerias

Publico Privadas.
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No que tange a terceirizacdo, Bresser Pereira (1996) faz referéncia a execucdo de
atividades e servicos prestados por algumas pessoas ou organizagdes para outras instituicdes.
Tornou-se um termo muito usado no final do século XX entre administradores, publicos e
privados, pois se referia, precisamente, a subcontratagdao de servigos considerados “meio” ¢
que ndo constituiam a atividade “fim”. A partir dos anos 90, a gestdo dos hospitais estaduais
passou a ser feita, prioritariamente, por meio dessa modalidade, ou seja, contratos efetuados
com entidades privadas, com fins lucrativos (PINTO, 2004).

Na Bahia, essa opcdo surgiu diante da “necessidade de ampliar a oferta de servicos,
buscar maior flexibilidade da gestdo, reduzir as dificuldades relacionadas a contratacdo
imediata de profissionais” (BAHIA, 2002), além das fragilidades atreladas & estabilidade dos
funcionarios publicos, a ma remuneracao, a falta de incentivo, a falta de conforto no trabalho,
dentre outras (KEINERT et al., 2006).

A Lei 8.666, de 21 de junho de 1993, a qual “estabelece normas gerais sobre licitagcdes
e contratos administrativos pertinentes a servicos, inclusive de publicidade, compras,
alienacdes e locagdes no ambito dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios” (BRASIL, 1993, grifo nosso) constituiu-se na base legal para as terceirizagdes da
gestdo, na Bahia. Entretanto, Gongalves (1998) denunciou a ilegalidade do estabelecimento
do contrato administrativo, na transferéncia da gestio para empresas privadas, logo que, deve
ser utilizado para a aquisicdo de servigos de salde. Desse modo, as terceirizagdes foram se
apossando da gestdo indireta, nos hospitais da RHP da SESAB, sem uma legislacdo que
autorizasse, de fato, esse tipo de contrato.

Em 2003, as OSS voltaram a ser foco de discussdo, com a atualizacdo do Programa
Estadual de Organizagbes Sociais, através da Lei n° 8.647, de 29 de Julho de 2003, e o
Decreto n° 8.890, em 22 de Janeiro de 2004, dando-lhe nova regulamentacdo (BAHIA, 2003;
2004a).

Com a mudanca da gestdo do governo da Bahia, em 2007, e consequente oposi¢édo, do
governo anterior, no poder, as criticas a politica de terceirizacGes, perpetuaram-se nos
primeiros anos da gestdo do governador Jaques Wagner e Secretario de Salde, Jorge Solla.

Em uma entrevista cedida a revista Luta Médica, em 2007, Jorge Solla criticou a

politica das terceirizacdes do governo de Paulo Souto:

A terceirizacdo da gestdo dos hospitais estaduais [Referindo-se as
publicizaces] foi politica prioritaria do governo anterior, feita com critérios
nebulosos, sem transparéncia e controle social. Estamos fazendo uma
cuidadosa avaliacdo de cada caso. O atual governo pretende valorizar o
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servico publico e criar mecanismos inovadores de gestdo que aumentem a
eficiéncia, a autonomia e a capacidade da gestdo publica. Recentemente
fizemos um grande seminario, inclusive com participacdo de outras
secretarias estaduais de salde (Rio de Janeiro e Sergipe) discutindo
alternativas, entre elas a proposta de criagdo de “fundagdes estatais™ para
aperfeicoar a gestdo das unidades hospitalares por dentro do setor publico
(SOLLA, 2007, p.6).

Na 142 Conferéncia Nacional de Salude, em 2011, o secretario Jorge Solla defendeu as
FundacGes Estatais de Direito Privado como uma das formas de gestdo do SUS, e apontando a
necessidade de modernizacdo da gestdo publica (CARRERA, 2012). Em concordancia, a
assessora especial do gabinete do secretario, Maria Clécia Dantas Souza, afirmou que a
parceria com o privado nao feria a l6gica do atendimento publico, gratuito e universal, do
SUS:

[...] Mas o secretario Jorge Solla é uma pessoa arrojada e, para ele e a maior
parte dos profissionais da secretaria de salde, é importante que o SUS
mantenha seu atendimento publico, gratuito e universal. Se o prestador de
servico € uma instituicdo privada de qualidade, ndo ha nenhum problema em
se fazer uma parceria com esse tipo de Idgica (SOUZA, 2012, p.28).

Quanto ao processo de qualificacdo das entidades como OSS, elas devem atender a
alguns requisitos, como: natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de
atuacdo; finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades; previsdo expressa de a entidade ter
um Conselho de Administracdo e uma diretoria definida nos termos do estatuto; previsdo de
participacdo, no 6rgao colegiado de deliberacdo superior, de representantes do Poder Publico
e de membros da comunidade; obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial, dos
relatorios financeiros e do relatério de execugdo do Contrato de Gestdo, etc. (BAHIA, 2003).
N&o basta a entidade atender a todos os requisitos previstos em lei. Sua qualificacdo é dada
por meio da aprovacdo, de acordo com a conveniéncia e oportunidade, do Poder Publico
(BRASIL, 1988).

A medida que o Estado “qualifica” uma OSS, ele pode assumir a execucdo de
atividades indiretas, por meio de contratos de gestdo, pode celebrar o contrato com os
chamados préprios— autarquias, fundacdes e servi¢os de administracdo direta, ndo sé com sua

infraestrutura, mas eventualmente com recursos humanos. As leis das OrganizacGes Sociais
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procuram criar formas mais flexiveis para completar a legislacdo que regula esse
relacionamento (BRESSER PEREIRA, 1996; KAYANO et al., 2007).

Entretanto, os movimentos sociais e foruns da sociedade civil que atuam em politicas
onde existem OrganizacGes Sociais, como no caso da saude, denunciavam que essas
organizagdes ndo permitiam (ou ndo facilitavam) a presenca de conselhos gestores e que
incorriam em irregularidades ao utilizarem recursos humanos da administracdo publica direta
(KAYANO et al., 2007).

Sé&o Paulo, um dos primeiros estados brasileiros a regulamentar as OSS, posicionou-se,
através do seu CES, contrario as OS e denunciou a debilidade dos instrumentos sociais de
controle, por afrouxamento dos mecanismos originais e sub-aproveitamento dos existentes,
como a Comissdo de Avaliacdo, cujo acesso as informacGes gerenciais e financeiras seria
precario (SANO; ABRUCIO, 2008).

Barreto (1999) denunciou a realidade gerencial das OSS, apontando as suas
fragilidades, onde o clientelismo politico e o corporativismo estavam presentes,
desconsiderando, dessa forma, o critério da capacidade gerencial. Percebe-se, entdo, uma
repercussao na falta de autonomia dessas entidades, acabando por reduzir a base técnica
necessaria as praticas de gestdo compativeis com os objetivos e metas organizacionais. Esses
impasses, aliados a auséncia de informacdes gerenciais e a caréncia de pessoal qualificado,
favoreceram, ao que Barreto (1999) denominou de “uma cultura de administracdo por
inércia”, que tende a repetir as praticas anteriores. Um outro problema, apontado pela autora,
refere-se a0 modelo conceitual de contrato de gestdo entre as OSS e o Estado, o qual
representa um elemento de dificil operacionalizacdo na pratica, por pressupor que todas as
atividades sejam objetivamente avaliadas mediante indicadores de desempenho que, muito
frequentemente, ndo conseguem encontrar o “cerne da questao”, causando grandes distorcdes.
(BARRETO, 1999).

Apesar de todas as fragilidades apontadas, as avaliaces e analise pormenorizada da
Gl, particularmente, no estado da Bahia, séo realizadas pelo governo, existindo, portanto,
argumentos favoraveis, eminentemente politicos. Mesmo com forte oposi¢cdo da sociedade,
inclusive do CES, a incorporagao das OSS vem tomando proporcdes de larga escala.

No gue concerne a PPP, esse ¢ 0 modelo mais recentemente posto em pratica, tendo
comegcado sua discussdo, mais precisamente, em 2003 e se tornado a mais nova modalidade
de gestdo do setor saude, sob 0 mesmo discurso da busca pela eficiéncia do servigo publico
(MESQUITA, 2006). No Brasil foi instituida com a criacdo da Lei Federal n® 11.079 de 30 de
dezembro de 2004 e ¢ representada por dois modelos de concessfes: a concessdo patrocinada
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e a concessao administrativa (BRASIL, 2004). Na saude, o tipo de concessdo usada é a
administrativa — onde ndo sdo cobradas tarifas aos usuarios (SUNDFELD, 2006).

Em julho de 2011, o Brasil possuia 18 PPP em funcionamento e outras em fase de
elaboracdo, em diversas areas: transporte, infraestrutura (rodovias e sistema de agua e esgoto),
educacdo, sistema penitenciario e salde. Sua caracteristica comum é a necessidade de um alto
investimento de capital financeiro. Na area da saude, a implementagcdo das PPP encontra-se
ainda em fase inicial (CARRERA, 2012). Na Bahia, o Unico em funcionamento, em 2014, era
0 Hospital do Subdrbio, tendo iniciado a parceria com outra empresa privada, para a
construcdo da ampliacdo e administracdo do Hospital Couto Maia (BAHIA, 2014).

Percebe-se, portanto, uma ambiguidade entre esta logica que orienta 0 NGP, na Bahia
e no Brasil, e os modelos de gestdo adotados pelos hospitais publicos: a tendéncia a
burocratizacdo, foco nos procedimentos, as praticas de tomada de decisdo limitadas... Pois,
muitas vezes, estdo presas ao clientelismo ¢ aos “jogos politicos”. Reconhecer ¢ dimensionar

essa ambiguidade e seus reflexos, na pratica, € um desafio para a pesquisa, na Saude Coletiva.
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5 REFERENCIAL TEORICO

Adotando Carlos Matus e o seu Triangulo de Governo como referencial teorico,
examina-se as suas contribuicdes para este estudo, sobretudo, no que se refere as dimensdes e
atributos da capacidade de gestdo. O processo de publicizacdo da gestdo hospitalar e a sua
incorporacdo a RHP da SESAB, expressam conceitos e aspectos importantes que embasam o
desenvolvimento do estudo, articulados com o referencial tedrico. Essa articulacdo se da por
meio do modelo tedrico que explora a relacdo entre a CG e os seus fatores determinantes

(MATUS, 1997) e discute os principais elementos que balizam a analise proposta.

5.1 Triangulo de governo: contribuicdes de Carlos Matus

As bases tedricas e metodoldgicas do pensamento de Carlos Matus estdo inspiradas em
diversos autores, de cujas obras esse autor extraiu ideias, no¢des e conceitos que, articulados e
reelaborados, vieram a constituir algumas concepcdes fundamentais para a compreensao e da
gestao.

Carlos Matus escreveu sua obra “Los tres cinturones del gobierno”, em meados da
década de 90, e ja pode-se apreciar a lucidez do autor frente a uma abordagem diferente sobre
a modernizacao do aparato publico e os critérios sobre os quais se deve realizar esse “novo
olhar”.

Para Matus (1997), gerir € uma acdo complexa que requer a articulacdo de trés
dimensbes fortemente inter-relacionadas, porém, bem diferenciadas, que constituem um
sistema triangular, o Triangulo de Governo (TG) (Figura 1). O TG sintetiza a articulacao de
trés variaveis interdependentes e, desse modo, permite traduzir o processo de governo. Séo

elas:

[...] a) Proyecto de gobierno, entendido como la propuesta de médios
e objetivos que compromete um cambio hacia la situacion esperada; b)
la capacidade de gobierno, que expressa la pericia para conducir,
maniobrar e superar las dificuldades del cambio propuesto; c¢) la
gobernabilidad del sistema, que sintetiza el grado de dificuldade de la
propuesta del caminho que debe recorrerse, verificable por el grado de
aceptacion o rechazo del proyecto e la capacidade de los
actoressociales para respaldar sus motivaciones favorables, adversas o
indiferentes. (MATUS, 1997, p. 12 e 13).



30

Figura 1: Triangulo de Governo de Carlos Matus (MATUS, 1997 adaptado).
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Fonte: Elaboracéo propria
Legenda: P (Projeto de Governo); G (Governabilidade); C (Capacidade de Governo)

O Projeto de Governo (P) possui contetdos propositivos de acdes que deve realizar
para alcancar seus objetivos. A Governabilidade (G) do sistema é o resultado da relacdo entre
as variaveis que o ator controla e as que ele ndo controla no processo de gestdo. Quanto mais
varidveis importantes ele controlar, maior serd sua liberdade de acdo. Ja a Capacidade de
governo (C) refere-se as habilidades, técnicas, recursos e experiéncia que o ator possui, que se
expressam na capacidade de conduzir certa organizacdo, na direcdo planejada. Essas
dimensGes devem, ainda, estar integradas porque sdo mutuamente condicionadas e
dependentes do capital intelectual acumulado pela equipe dirigente (MATUS, 1997).

Pode-se diferenciar essas trés varidveis no que concerne a natureza desses trés
sistemas: sistema normativo que conforma o projeto de governo; sistema politico-social que
abrange a governabilidade do sistema; sistema de direcdo e planificacdo que caracteriza a
capacidade de governo. Algo extremamente comum entre essas trés variaveis é a acdo
humana. O projeto de governo é o conjunto de propostas de acdo, a governabilidade do
sistema se refere a possibilidades de acdo e a capacidade de governo € caracterizada pela
capacidade da acdo.

A capacidade de governo é a “variavel central” do triangulo matusiano, porém, de
acordo com Matus, é a menos valorizada. A partir do objeto deste estudo, fez-se uma
adaptacdo do triangulo de governo, se apossando do conceito referente a capacidade de

governo, utilizando o termo CG.
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5.2 Capacidade de gestédo: dimensdes e atributos

De acordo com Matus (1997), a CG é uma capacidade de lideranca composta pela
experiéncia e conhecimentos em ciéncias e técnicas de governo. Se baseia em “el acervo de
técnicas, métodos, destrezas y habilidades de um actor y su equipo de gobierno requeridas
para conducir el proceso social, dadas a governabilidad del sistema y el compromiso del
proyecto de gobierno” (MATUS, 1997, p.13). Nessa perspectiva, a CG conota uma dimenséo
pratica, que é a acdo de liderar, comandar e coordenar sujeitos sociais e administrar a
instituicdo publica com vistas a concretizacdo das intengdes e/ou decisdes politicas.

Para Matus, a capacidade de gestdo é uma capacidade de condugdo ou direcdo que se
acumula na pessoa do lider, na sua equipe de governo e na organizacdo que dirige. Dessa
maneira, 0 autor distingue trés componentes ou dimensdes da capacidade de gestédo, que sdo
utilizados no desenvolvimento de pesquisas sobre o tema, como é o caso da proposta deste
estudo (Figura 2). Segundo Matus, a capacidade de gestdo é composta por trés determinantes:
a Pericia dos gestores; os Sistemas de trabalho utilizados; o Desenho Organizativo da
instituicdo (MATUS, 1997).
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Figura 2: Relacdo entre o Triangulo de Governo e os fatores determinante da capacidade de governo
(MATUS, 1997, p. 27 adaptado).
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Fonte: Elaboracéo propria.

Com relagdo a pericia dos gestores, Matus (1997) especifica o papel desempenhado
pelo conjunto de qualidades (lideranca), conhecimentos e habilidades adquiridas com a
experiéncia que conformam a capacidade de mobilizacdo de vontades e conducdo de
processos politicos. Esse componente destaca as possiveis deficiéncias que sdo mais comuns
na formacao intelectual dos gestores. Sao eles:

e O egocentrismo objetivista, que cria a incapacidade de ver a realidade e estimula o
dogmatismo. Incapacita o gestor para fazer uma anélise estratégica, pois sua formacéo
impede de identificar e compreender as diversas leituras que 0s outros atores sociais
fazem sobre a realidade;
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e O Determinismo, que limita as possibilidades de lidar com os problemas, com as
incertezas e com as surpresas. O célculo de previsdo de possibilidades é ignorado,
opera como se o futuro fosse conhecido e menospreza a dimensdo qualitativa das
variaveis sociais;

e O Departamentalismo, que adota a visdo distante e externa das ciéncias. Se nega a
explorar o intercambio de problemas com outros departamentos convencionais da
realidade;

e O Acionismo, que concentra a atencdo no debate das solucgdes, sem valorizar o passo
prévio do processamento sistematico dos problemas;

e O Normativismo, que destaca de modo excludente, o raciocinio no plano do “deve
ser”’, sem consciéncia de andlise estratégica;

e O Imediatismo, que hipervaloriza o presente, sem preocupacdo com o tempo. E um
tipo de cegueira situacional, que estabelece o dominio absoluto do presente. E a tatica
sem estratégias, o ultilitarismo do agora sem metas.

Matus aponta que, em geral, os gestores, sobretudo da alta direcdo, tém uma “pericia
mutilada”, presos ao imediatismo, a micropolitica, a um excesso de confianca € menosprezo
aos “métodos de gobierno”. Mesmo com boa formacao profissional e intelectual, caem nas
mesmas deficiéncias e, além disso, ndo podem aprender porque “no saben que no saben”
(MATUS, 1997).

O segundo elemento da capacidade de governo, os sistemas de trabalho da
instituicdo, esta relacionado com o seu modo de gestdo. Refere-se ao modo de utilizar o
tempo, analisar op¢Oes, calcular, decidir, avaliar, monitorar, dirigir e gerenciar. Incluem, na
perspectiva de Matus, dois grandes conjuntos: 0s macrosistemas ou macropraticas e 0s
microsistemas ou micropraticas. Os primeiros se referem, fundamentalmente, aos processos
de tomada de deciséo, aos sistemas fundamentais de direcdo e gestdo. Sdo os sistemas da alta
direcdo, determinantes, portanto, da capacidade institucional da gestdo. Os segundos apontam
0s procedimentos e modos de cumprir as tarefas.

Os “Macrosistemas do Sistema de diregdo estratégica” (MATUS, 1997, p.140-144)
incluem:

e Agenda do dirigente, isto é, a fixacdo do foco de atencdo segundo a importancia dos
problemas e distribuicdo do uso de tempo, através da elaboracdo do MDD — Menu

Diario de Decisoes;
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e Assessoria tecnopolitica realizada pela equipe de apoio ao dirigente para a andlise
permanente da situagdo, isto ¢, para o “‘processamento técnico politico dos
problemas”;

e Manejo de crise, ou seja, a preparacdo para SituacOes inesperadas através da
elaboracdo de planos de contingéncia;

e Planejamento estratégico, isto &, identificacdo, selecdo e analise regular de problemas,
definicdo de objetivos e elaboracéo das operacdes a serem executadas para atingi-los;

e Grande estratégia, que corresponde a elaboracdo do programa direcional que supfe a
construcdo de cenarios e definicdo das estratégias para o alcance dos objetivos de
longo prazo;

e Orcamento-programa que é a alocacao de recursos por objetivos, vinculagdo entre os
modulos do plano (operagdes, acbes e subacdes) e os modulos orgamentarios
(programas, subprogramas e atividades);

e Monitoramento: acompanhamento regular e sistematico das operacdes em andamento
e da evolugdo dos problemas para identificacdo das necessidades de corre¢cdo no
plano;

e Cobranca e prestacdo de contas por desempenho: coordenacdo e avaliagcdo periodica
do cumprimento dos compromissos e metas assumidos pela equipe gerencial;

e Geréncia por operacOes: atribuicdo de responsabilidades gerenciais a dirigentes
intermediarios, através da organizacdo de estruturas matriciais que articulam o0s
objetivos e mddulos do plano;

e Treinamento: formag¢ao de quadros dirigentes e técnicos em “Escolas de Governo”
responsavel pela “formagdo de um cultura transdepartamental” (MATUS, 1997),
capaz de superar a formacao compartimentalizada oferecida pelas universidades.

Os microssistemas de trabalho, por sua vez, envolvem a “microengenharia” do
processo de trabalho e a “administragdo de conversagdes”. No que se refere a
“microengenharia” do processo de trabalho, ha a busca pela eficiéncia, isto é, racionalizacéo
de custos e maximizacdo de resultados. A “administragdo de conversagdes”, implica registro e
gerenciamento da rede de atos de fala no &mbito da organizacdo, por onde circulam diretivas
ou ordens, compromissos (pedidos e promessas), afirmacdes, declaragdes e outras expressoes
da vontade dos dirigentes e técnicos, das responsabilidades assumidas ou das dificuldades
para assumi-las, enfim, uma trama de “agdes comunicativas”, cujo gerenciamento pode

possibilitar ao dirigente a construgcdo do consenso, a mobilizagdo de vontades o envolvimento
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e a responsabilizacdo dos dirigentes e técnicos com o cumprimento das politicas, planos de
acao definidos (MATUS, 1997).

O terceiro componente da capacidade de gestdo € o desenho organizativo. Segundo
Matus, essa € a ferramenta de trabalho do gestor. Logo, a sua qualidade, determina as praticas
diarias de trabalho. Matus distingue trés niveis de desenho: o macroinstitucional, referente a
“tipologia de organizagdes publicas que combinam modos de propriedade, modos de gestdo e
as regras pertinentes a cada uma”; ¢ desenho macroorganizativo, referente ao desenho da
estrutura de uma organizacdo, O organograma propriamente dito; e o desenho

microorganizativo, que corresponde ao gabinete do gestor (MATUS, 1997).

5.3 O Modelo Tebrico

O modelo tedrico deste estudo (Figura 3) foi construido a partir de uma adaptacao da
relacdo entre a CG e os seus fatores determinantes (MATUS, 1997), assim como, baseado na
PNAHOSP (BRASIL, 2013a), levando em consideracdo os principios orientadores dos novos
modelos de gestdo publica. Conforme explanado por Guimarées e colaboradores (2004), esses
novos modelos de gestdo sdo sustentados pelos principios da flexibilidade e consequente
desburocratizagdo, da maior autonomia decisoria (GUIMARAES et al., 2004), assim como,
de uma gestdo voltada para o cumprimento de metas e alcance de resultados, e maior
transparéncia.

Os determinantes da CG, que aqui sdo explanados e discutidos, sdo o escopo da
analise proposta por este estudo. Conforme ja explicitado, a CG é determinada por: pericia
dos gestores, pelas praticas de trabalho dos gestores e pelo desenho organizativo da
instituicao.

A pericia dos gestores esta relacionada com a competéncia e habilidades:
conhecimentos e habilidades adquiridas com a experiéncia que conformam a capacidade de
mobilizagio de vontades e conducio de processos politicos (MATUS, 1997). E determinada
pela formacdo/capacitacdo do gestor e pela sua capacidade de mobilizar recursos para o
enfrentamento de problemas.

As praticas de trabalho dos gestores dizem respeito a0 modo de gestdo e sdo
determinadas por: agenda do gestor, “na verificacdo do quanto o seu tempo e a sua atengédo
estdo voltados para assuntos e problemas relacionados & missdo da instituicdo e ndo com

problemas rotineiros e conjeturais” (LIMA, 2003, p.113) e nas estratégias para racionalizagdo
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da agenda; processo decisorio descentralizado e participativo; planejamento estratégico e
participativo; mecanismos de monitoramento/avaliacdo; prestacao de contas sistematica.

O Desenho Organizativo esta diretamente relacionado as formas organizacionais no
que concerne a missdo de uma instituicdo e como ela se organiza para atender a essa missao.
A analise desses critérios nos hospitais sob as novas modalidades de gestdo indireta, leva em
conta, principalmente, o0 modo como se deu a definicdo da sua missdo e como a diretoria se
estruturou para concretiza-los, visto que, esses hospitais sdo administrados sob a Otica da
gestdo privada. Além disso, a relacdo estabelecida entre a SESAB e 0s hospitais, no que se
refere a0 cumprimento contratual e fiscalizagcdo das metas estabelecidas, configura-se como
um importante aspecto a ser analisado, nessa categoria, pois 0s contratos juridicos, na
publicizacdo dos hospitais, sdo as ferramentas balizadoras das praticas de gestdo e,
consequentemente, importantes determinantes da capacidade de gestdo. E, por fim, a
transparéncia, que esta relacionada a divulgacdo de informacGes e mecanismos de controle

social.
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Figura 3: Relacdo entre a capacidade de gestdo, suas categorias de andlise e respectivas
subcategorias, em hospitais publicos, sob gestdo indireta (MATUS, 1997, p.27 adaptado).
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Fonte: Elaboragdo propria
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6 METODOLOGIA

Entendemos 0 método como o conjunto de procedimentos e técnicas que sao
empregados de modo ordenado e sistematizado, para se obter o melhor
resultado de uma tarefa. (SANTANA et al., 2010, p. 87).

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e analitico, sobre a publicizacdo da gestdo
hospitalar, na Bahia, que foi realizado em trés hospitais estaduais sob gestéo indireta.

A fim de atender aos objetivos propostos, o estudo foi desenvolvido em dois
momentos: no primeiro momento, foi feita a caracterizacdo da RHP da SESAB, com enfoque
no processo da publicizacdo da gestdo das unidades hospitalares, a partir da analise de
documentos e informac@es obtidas em sites de dominio publico, para subsidiar a escolha dos
hospitais que fizeram parte do estudo. No segundo momento foi desenvolvido o estudo de
caso a partir da analise qualitativa das entrevistas realizadas com a alta direcdo dos hospitais,
bem como, dos registros das impressdes da pesquisadora, efetuados durante a coleta de dados,
em campo. Nesse momento, pdde-se confrontar os dados obtidos a partir de diferentes fontes,
valorizando o discurso dos entrevistados, para o desenvolvimento do estudo de caso.

Para Chizzotti (2006), o estudo de caso, como modalidade de pesquisa, origina-se nos
estudos antropolégicos de Malinowski e na Escola de Chicago e, posteriormente, teve seu uso
ampliado para o estudo de eventos, processos, organizagdes, grupos, comunidades, etc., sendo
a estratégia preferida quando se colocam questdes do tipo “como” e “por que”, e quando o
foco se encontra em fenbmenos contemporaneos inseridos em algum contexto de vida real
(CHIZZOTTI, 2006; YIN, 2001). Considera-se, portanto, a escolha pelo estudo de caso
adequada, por permitir uma maior teoriza¢do e compreensdo acerca do caso da publicizagédo
hospitalar, @ medida que, esse tipo de pesquisa utiliza-se de dados qualitativos, provenientes
de textos de fontes primdrias e secundérias, a fim de trabalhar com o “universo dos
significados”, dos motivos, das aspira¢Oes, valores e atitudes (MINAYO, 2012).

No que tange a pesquisa descritiva, Santana e colaboradores (2010), enfatiza o seu

objetivo de caracterizar e descrever a realidade.
6.1 O caso escolhido
O caso investigado refere-se a publicizacdo da rede hospitalar do estado da Bahia. O

cenario dessa investigacdo envolve varios atores relacionados com a gestdo indireta da rede

prépria da SESAB. Entretanto, o foco privilegiado desta pesquisa esta voltado para a alta
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direcdo de hospitais e para a Diretoria da Rede Prdpria sob Gestdo indireta (DIRPGI). Os
outros atores ndo foram estudados devido as limitagdes em termos de viabilidade e tempo.

A escolha pelo estado da Bahia deu-se a partir de um convite publico, informal, feito
pelo ex-secretario de satde do estado (gestdo do Governador Jaques Wagner - 2007 a 2014),
em meio a um debate sobre a possibilidade da publicizacdo de um hospital, no interior do
estado. O convite/desafio tratava-se da elaboracdo de um estudo mais amplo sobre a
“Capacidade de gestdo e do cuidado a saude em uma rede hospitalar do SUS”, do qual esta
pesquisa faz parte. Acrescenta-se, também, para essa escolha, o interesse em estudar o objeto
proposto diante do crescente avanco de novas modalidades de gestdo indireta, nos hospitais
do estado da Bahia, nos ultimos 10 anos.

6.2 Primeiro Momento: Caracterizacdo das unidades hospitalares da RHP da SESAB

sob gestéo indireta.

Neste momento da pesquisa, foi feita uma caracterizacdo da RHP da SESAB, com
enfoque no processo de publicizacdo da gestdo hospitalar, no periodo de 1996 a 2014,
quando se investigou a incorporacdo das novas modalidades de gestdo, no cenario hospitalar
baiano.

Além disso, foi realizada, também, a caracterizacdo dos hospitais que estavam sob
gestdo indireta, no momento do desenvolvimento deste estudo, no que concerne a: localizacdo
geografica, modalidade de gestdo, instituicdo gestora, porte, especialidade e tempo de
funcionamento, o que subsidiou a selecdo de trés hospitais (Quadro 2).

O hospital pode ser classificado quanto a sua natureza assistencial, sendo denominado
geral, quando é destinado a prestacdo de atendimento nas especialidades basicas, por
especialistas e/ou outras especialidades médicas. E denominado especializado, quando é
destinado a prestacdo de assisténcia a salde em uma Unica especialidade/area (BRASIL,
2013b). Quanto a capacidade, classifica-se como de pequeno porte, quando possui de 24 a 49
leitos, médio porte, 50 a 149 leitos, grande porte até 500 leitos e, acima disso, de porte
extra (BRASIL, 2007).

Apos um levantamento no site da SESAB, no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES) e coleta de informac6es fornecidas pela SESAB, identificou-se que, até
dezembro de 2014, a RHP da SESAB era composta por 1.535 leitos em unidades sob gestdo

indireta e 3.303 leitos em unidades sob GD. Esses leitos estavam distribuidos em 41 hospitais,
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incluindo as maternidades: 23 hospitais sob GD e 18 sob GI. Dos hospitais sob Gl, 15
estavam geridos por OSS, dois por terceirizagdo e um por PPP (Quadro 1).



Quadro 1: Relacdo dos hospitais que compdem a RHP da SESAB, seus modelos juridicos de gestao e as respectivas instituicbes gestoras, 2014.

HOSPITAL MODELO DE GESTAO INSTITUICAO GESTORA

CAPITAL

Hospital Geral Roberto Santos Direta SESAB

Hospital Geral do Estado Direta SESAB

Hospital do Suburbio Indireta — PPP Prodal Saude

Hospital Couto Maia Direta SESAB

Hospital Prof. Carvalho Luz Indireta — OSS Instituto Fernando Filgueiras

Hospital Eladio Lassérre Indireta — Terceirizagéo SM — Assessoria Empresarial e Gestdo Hospitalar Ltda.

Hospital Manoel Victorino Indireta — OSS Instituto Brasileiro de Administracdo Hospitalar

Hospital Especializado Octavio Mangabeira Direta SESAB

Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira Direta SESAB

Hospital Sao Jorge Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Especializado Mario Leal Direta SESAB

Hospital Geral Jodo Batista Caribé Direta SESAB

Hospital Geral Menandro de Faria Direta SESAB

Hospital Ernesto Simdes Filho Direta SESAB

Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes Direta SESAB
INTERIOR

Hospital Geral do Oeste — Barreiras Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Geral Clériston Andrade — Feira de Santana Direta SESAB

Hospital Luis Eduardo Magalhdes — Porto Seguro Indireta — OSS Monte Tabor

Hospital Regional Dantas Bido — Alagoinhas Indireta — OSS Monte Tabor

Hospital Geral Sta Tereza - Ribeira do Pombal Indireta — OSS Fundacdo José Silveira

Hospital Especializado Lopes Rodrigues — Feira de Santana Direta SESAB

Hospital de Ibotirama — Ibotirama Indireta — Terceirizagdo SM - Assessoria Empresarial e Gestdo Hospitalar Ltda.

Hospital Euridice Santana — Santa Rita de Cassia Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Geral Deputado Luis Eduardo Magalhdes — Mairi Indireta — OSS PRO-Saude

Hospital Regional de Castro Alves — Castro Alves Indireta — OSS Associacao de Protecdo & Maternidade e Infancia de Castro Alves

Hospital Regional de Juazeiro — Juazeiro Indireta — OSS IMIP

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de informacdes cedidas pela Diretoria da Rede Propria sob Gestdo Indireta (DIRPGI) — SESAB; Bahia (2013c).
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Quadro 1: Relacdo dos hospitais que compdem a RHP da SESAB, seus modelos juridicos de gestdo e as respectivas institui¢des gestoras, 2014 (Continuacao).

HOSPITAL MODELO DE GESTAO INSTITUICAO GESTORA
INTERIOR
Hospital Geral Luis Viana Filho - 1lhéus Direta SESAB
Hospital Geral Prado Valadares - Jequié Direta SESAB
Hospital Regional de Guanambi — Guanambi Direta SESAB
Hospital Regional de SAJ - St° Ant. de Jesus Indireta — OSS Instituto Fernando Filgueiras
Hospital Geral de Vit. da Conquista — Vit. da Conquista Direta SESAB
Hospital Estadual da Crianca — Feira de Santana Indireta — OSS IMIP
Hospital Geral de Camacari Direta SESAB
Hospital Geral de Jeremoabo - Jeremoabo Direta SESAB
Hospital Geral de Ipiad - Ipiau Direta SESAB
Hospital Psig. Afranio Peixoto - Vit. da Conquista Direta SESAB
Hospital Geral de Itaparica — Itaparica Indireta — OSS Instituto Fernando Filgueiras
MATERNIDADES
Maternidade José Maria de Magalhdes Netto Indireta — OSS Santa Casa de Misericordia da Bahia
Maternidade Tysilla Balbino Direta SESAB
Instituto de Perinatalogia da Bahia — IPERBA Direta SESAB
Maternidade Albert Sabin Direta SESAB

Fonte: Elaboracdo propria, a partir de informages cedidas pela Diretoria da Rede Propria sob Gestéo Indireta (DIRPGI) — SESAB; Bahia (2013c).
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Quadro 2: Caracterizagdo da RHP da SESAB sob gestdo indireta, quanto a localizagdo geogréfica, porte, especialidade e tempo de funcionamento, 2014.

UNIDADE MUNICIPIO PORTE/N° DE LEITOS ESPECIALIDADE T. DE FUNC.*
1. Hospital do Suburbio Salvador Porte Extra/313 Leito Geral 4 anos
2. Hospital Prof. Carvalho Luz Salvador Médio Porte/84 Leitos Geral 18 anos
3. Hospital Eladio Lassérre Salvador Médio Porte/146 Leitos Geral 19 anos
4. Hospital Manoel Victorino Salvador Médio Porte/108 Leitos Especializado/Ortopedia 7 anos
5. Hospital Sdo Jorge Salvador Pequeno Porte/44 Leitos | Geral 6 anos
6. Maternidade José Maria de Magalhdes Neto Salvador Grande Porte/243 Leitos | Especializado/Maternidade | 9 anos
7. Hospital Geral do Oeste Barreiras Grande Porte/247 Leitos | Geral 8 anos
8. Hospital Regional Luis Eduardo Magalhées Porto Seguro Meédio Porte/125 Leitos Geral 10 anos
9. Hospital Regional Dantas Bido Alagoinhas Meédio Porte/110 Leitos Geral 8 anos
10. Hospital Geral Santa Tereza Ribeira do Pombal Médio Porte/96 Leitos Geral 6 anos
11. Hospital Regional de Ibotirama Ibotirama Pequeno Porte/52 Leitos | Geral 10 anos
12. Hospital Euridice Santana Santa Rita de Cassia Pequeno Porte/24 Leitos | Geral 12 anos
13. Hospital Dep. Luis Eduardo Magalhaes - Mairi Pequeno Porte/33 Leitos | Geral 15 anos
14. Hospital Regional de Castro Alves Castro Alves Pequeno Porte/30 Leitos | Geral 12 anos
15. Hospital Regional de Juazeiro Juazeiro Meédio Porte/129 Leitos Geral 6 anos
16. Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus | Santo Anténio de Jesus Médio Porte/150 Leitos Geral 6 anos
17. Hospital Estadual da Crianca Feira de Santana Meédio Porte/130 Leitos Especializado/Pediatria 5 anos
18. Hospital Geral de Itaparica Itaparica Médio Porte/52 Leitos Geral 12 anos

Fonte:Elaboracéo propria, a partir de informagoes cedidas pela Diretoria da Rede Prdpria sob Gestéo Indireta (DIRPGI) — SESAB; Brasil (2013b).
*Lé-se: Tempo de Funcionamento
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6.2.1 Coleta dos dados

A coleta de dados, neste primeiro momento, iniciou-se em agosto de 2013 e se
estendeu até novembro de 2014, atraves de fontes secundarias: sites de dominio publico
(CNES e SESAB) e documentos. Devido a dificuldades de acesso aos documentos, até
mesmo aos contratos de gestdo, foi possivel analisar, apenas, o que estava disponivel na

internet, com excecdo de um unico documento disponibilizado pela SESAB (Quadro 3).

Quadro 3: Lista dos Documentos analisados durante o desenvolvimento da pesquisa

N° DOCUMENTO ANO AUTOR

1 | Atas das Reunides do Conselho Estadual de Satide (CES). 2007 — 2014 CES
Edital de Selecdo n° 004/2012: Gestéo, operacionalizagéo e

2 | execucdo das acdes e servicos de satide do Hospital Professor 2012 SESAB
Carvalho luz.
Relatério de auditoria operacional do Tribunal de Contas da

3 | Unigo: transferéncia do gerenciamento de servicos ptblicos de 2012 TCU
salde a Organizacdes Sociais.

4 | Politica Nacional de Atencgdo Hospitalar (PNAHOSP). 2013 MS

5 !_ls'_[a, atualizada, dos h_ospl'gals_qu_e compdem a RHP, sob gestéo 2014 SESAB
indireta, e suas respectivas institui¢des gestoras.

Fonte: Elaboragdo propria.

6.2.2 Anélise dos Dados

Os dados foram analisados a partir da extracdo de informag6es importantes, contidas
nos documentos, as quais foram organizadas em uma planilha de analise (Apéndice E); e nos
sites de dominio publico que contribuiram, sobremaneira, para a investigacdo do processo de
publicizacdo da rede hospitalar, em estudo, bem como para a sua caracterizacdo. Em seguida,
foram discutidos e apresentados em quadros, no Artigo 1, resultado deste trabalho.

No que se refere as atas do CES, foram analisadas 88, referentes as reunides ordinarias
e extraordinarias, realizadas no periodo de 2007 a 2014 e que estavam disponiveis na internet.
Destas, 16 atas continham informag6es que atendiam aos objetivos da pesquisa (Apéndice F).

Este momento permitiu a construcdo de um quadro para descricdo dos eventos
concernentes ao processo de publicizacdo hospitalar no estado da Bahia, desde o governo de

Paulo Souto, quando se deu inicio ao processo, até fins da gestdo Jaques Wagner (Quadro 4).
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Quadro 4: Descricdo dos eventos concernentes ao processo de publicizacdo hospitalar, no
estado da Bahia, com relacdo as respectivas gestdes estaduais.

GESTAO ESTADUAL | PERIODO | pROCESSO DE PUBLICIZACAO HOSPITALAR

Paulo Souto 1995-1998 Crlla'(;ao das Orggr_wlzagoes Sociais;
Inicio das TerceirizagOes.

César Borges 1999-2002 | Ascencdo das Terceirizagoes.
Atualizacdo do Programa Estadual de Organizacdes
Sociais;

Paulo Souto 2003-2006 Declinio das terceiriza¢Ges e consolidacdo das OSS.
Criacdo das Fundacdes Estatais;

Jaques Wagner 2007-2014 Cresglr_nento das OSS na~ge§tao hospitalar;
Declinio das Terceirizagoes;
Retomada da Parceria PUblico-Privada.

Fonte: Elaboragao propria.

A caracterizacdo da RHP da SESAB proporcionou a selecdo de trés hospitais sob Gl,
baseada em convergéncias identificadas nas caracteristicas de cada unidade, preferindo-se por
hospitais gerais, sob diferentes modalidades juridicas de gestdo. Entretanto, diante da extrema
dificuldade em obter a anuéncia dos hospitais, para o ingresso em campo, o critério principal

para a escolha foi a permisséo para coleta de dados.

6.2.3 A Selecéo dos hospitais

Levando-se em consideracdo os aspectos supramencionados, foram selecionados dois
hospitais geridos por OSS e um hospital por terceirizacdo. A fim de assegurar o anonimato
dos gestores entrevistados, estabeleceu-se codigos para identificacdo dos hospitais, das
respectivas instituicdes gestoras (Quadro 5), bem como, dos gestores (apresentados no

préximo topico).

Quadro 5: Apresentacdo dos Codigos dos hospitais, l6cus do estudo, seus respectivos modelos
de gestdo e codigos das suas entidades gestoras.

HOSPITAL MODELO DE GESTAO ENTIDADE GESTORA
H1 (ORH EO
H2 (ORH EO
H3 Terceirizagdo ET

Fonte: Elaboragdo propria.
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Hospital: H1
Instituicdo Gestora: EO

Hospital de médio porte, estruturado como hospital de retaguarda, com a finalidade de
atender a necessidade de continuidade terapéutica a pacientes de longa permanéncia, em
hospitais gerais do estado. N&o possui atendimento ambulatorial, urgéncia e emergéncia. O
seu atendimento é a demanda referenciada, a qual é acomodada em 84 leitos. Além disso, 0
hospital conta com salas para pequenas cirurgias, central de material esterilizado (CME),
farmécia, almoxarifado, nutrigdo, servico de arquivo de prontuérios de paciente e manutencao
geral e servigos de apoio diagnostico (BAHIA, 2015a).

Desde a sua fundacdo (1996), esta sob gestdo indireta. Até o ano de 2012 era gerido
por empresa terceirizada (ET), época em que recebeu o certificado pela Norma 1SO 9002
(BAHIA, 2002). Em 2012, passou a ser gerido pela EO, permanecendo até o momento da
realizacéo deste estudo.

Hospital: H2
Instituicdo Gestora: EO

Hospital Geral, de grande porte, alta complexidade, localizado no interior da Bahia.
Estruturado com perfil de Hospital de Referéncia da microrregido correspondente (BAHIA,
2015a).

Possui 150 leitos, além de servicos de CME, servicos de farmacia, lavanderia,
almoxarifado, nutricdo, manutencdo geral e arquivo de prontudrios de paciente e estatistica
(BAHIA, 2015a). Abriga, ainda, atividades de ensino e pesquisa, servico de diagnose e terapia
de alta complexidade. Atende a diversas especialidades médicas, no ambulatorio, e possui
servico de apoio diagndstico e terapéutico (BAHIA, 2015a).

Em 2009, o hospital foi inaugurado ja sob a gestdo da EO, por contrato via OSS
(BAHIA, 2009). Em 2013, foi acreditado, como pleno, nivel 2 (BAHIA, 2015a).

Hospital: H3
Instituicdo Gestora: ET

Hospital Geral, de médio porte, localizado no municipio de Salvador — BA (BAHIA,
2015b).
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Possui 146 leitos e de acordo com o Diretor Geral do hospital, as obras para a
construcdo da UTI adulto iniciariam no inicio do ano de 2015. O hospital conta, também, com
assisténcia ambulatorial, servigos de atencdo a urgéncias e emergéncias e servico de apoio
diagnostico. Além desses servigos, a unidade dispde, ainda, de centro cirargico, central de
material esterilizado, servigo de farmacia, higienizacdo/lavanderia, almoxarifado, servico de
arquivo médico e estatistica, manutencdo geral e sistema de informacdes gerenciais (BAHIA,
2015b).

A gestdo do Hospital H3 estava por contrato via terceirizacdo, pela empresa ET, desde

1996 até o momento da realizagdo desta pesquisa (KEINERT et al., 2006).

6.3 Segundo Momento: Desenvolvimento do Estudo de Caso

Neste momento foi desenvolvido o estudo de caso sobre a publicizacdo da RHP da
SESAB, com foco no processo de incorporacdo das OSS, no cendrio hospitalar baiano, bem
como, na capacidade de gestéo de hospitais que compdem a rede. Os resultados e analise dos
dados foram apresentados nos Artigos 1 e 2, produtos deste trabalho, os quais serdo

encaminhados, posteriormente, para publicagéo.

6.3.1 Participantes do Estudo

Foram constituidos por gestores, ocupantes dos cargos da alta dire¢cdo das unidades
hospitalares, que concordaram e se disponibilizaram a participar do estudo, tendo sido
selecionados, intencionalmente, tomando como referéncia 0s organogramas das instituicoes,
em vigor, no momento em que se iniciou a coleta de dados.

e HI1: Alta dire¢do composta pelo Diretor Geral, Diretor Médico e Diretor
Administrativo. No momento da coleta de dados, o diretor médico encontrava-se de
férias. Desta forma, foram entrevistados:

Diretor Geral — Codigo: DG1

Diretor Administrativo — Cddigo: DAL

e H2: Alta direcdo composta pelo Diretor Geral, que também € o Superintendente da
instituicdo gestora do hospital (EO); pelos Diretores operacionais: Financeiro e
Administrativo; Diretor Técnico (Médico). Apenas o0s diretores abaixo se
disponibilizaram a participar do estudo:

Diretor Geral — Cddigo: DG2
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Diretor Administrativo — Codigo: DA2
e H3: Alta direcdo composta pelo Diretor Geral e Diretor Médico. Apenas o Diretor

geral o qual €, tambem, diretor de melhoria de processos da ET, se disponibilizou a

participar do Estudo:

Diretor Geral — Cddigo: DG3

Ressalta-se que o organograma do H3 ndo foi disponibilizado, nem encontrado nos
sites da SESAB ou do proprio hospital. A informacéo referente a composi¢do da alta direcdo
foi cedida pelo proprio diretor geral.

Fez parte do estudo, também, um gestor da DIRPGI - Codigo: CGI, da SESAB,
responsavel pelo acompanhamento dos contratos com OSS e empresas terceirizadas. Optou-se
por entrevistar um gestor da SESAB por considerar que a capacidade de gestdo dos hospitais
relaciona-se com a capacidade de gestdo da propria secretaria. Ainda que essas analises sO
possam revelar aspectos parciais dessas gestdes que seriam, na verdade, co-gestdes, com
responsabilidades definidas contratualmente, sob base legal.

A caracterizacdo, pormenorizada, dos gestores esta expressa no Artigo 2.

Como critérios de inclusdo para os gestores dos hospitais, salienta-se a composi¢édo da

alta direcdo e, para o gestor da SESAB, a responsabilidade pelos contratos de gestéo.

6.3.2 Coleta dos dados

Utilizou-se como tecnica, a entrevista semi-estruturada, realizada nos meses de
dezembro de 2014 e janeiro de 2015. No momento da insercdo em campo, sentiu-se a
necessidade, também, da realizacdo de registro das percepcdes da pesquisadora (Apéndice
C), compondo-se por anotacfes de natureza descritiva e reflexiva, sendo realizados logo ap6s
as entrevistas, com o intuito de evitar a perda de percepc¢des importantes, acreditando ser a
melhor forma para atingir o objetivo proposto por esta pesquisa.

De acordo com Santana e colaboradores (2010), a entrevista é a técnica mais
empregada para a coleta de dados, no trabalho de campo e na pesquisa social, em geral. A
escolha por essa técnica pressupds o0 encontro com 0s gestores, a partir das suas anuéncias,
com o intuito de entrevista-los, combinando perguntas fechadas (estruturadas) e abertas, onde
0s (as) entrevistados (as) tiveram a possibilidade de discorrer o tema proposto, sem respostas
ou condicdes preé-fixadas pela pesquisadora. A partir dessa técnica, foi possivel, tambem, a

captura de gestos, sorrisos, feicOes e atitudes.
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Para a realizagdo das entrevistas, 0s gestores foram contatados previamente, por
telefone e e-mail. As entrevistas foram gravadas mediante consentimento dos participantes,
com auxilio de recurso eletronico para gravacao de voz, no local escolhido pelos gestores, que
foram as suas respectivas salas. O tempo da duracéo das entrevistas variou de 39 mina lhe 9
min.

Ressalta-se que o diretor geral do H3 preferiu que a sua entrevista fosse realizada no
H1, visto que, participaria de uma reunido neste hospital, na data pré-agendada, além de néo
ter permitido que a entrevista fosse gravada, tendo sido, portanto, manuscrita.

A construcdo dos roteiros utilizados nas entrevistas (Apéndices B e C), tomou como
referéncia os roteiros utilizados por Magalh&es (2006) e Lima (2003) e objetivou contemplar
0s determinantes que compdem a capacidade de gestdo, propostas por Matus (1997), assim
como, as diretrizes propostas pelo PNAHOSP (BRASIL, 2013a) e os principios orientadores
dos novos modelos de gestdo publica.

6.3.3. Analise dos dados

A andlise se processou em dois momentos. Primeiro, foi desenvolvido o estudo de
caso com foco na reemergéncia das OSS e sua consolidacdo no cenario hospitalar baiano
(Artigo 1). Para isso, construiu-se um quadro de andlise (Quadro 6), tomando como base 0s
eventos descritos no Quadro 4, adotando-se como categorias histéricas: Criacdo das
Organizacdes Sociais, Ascencao das Terceirizacdes e Retorno das OSS ao cenario hospitalar
baiano e declinio das terceirizacGes. As categorias analitico-operacionais utilizadas foram:
Discurso Governamental; Aspectos Juridicos; Atuacdo do CES e do Conselho Gestor das
OrganizacGes Sociais (CONGEQS); Processo Contratual; Processos de Transi¢do de Modelo

Juridico.
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Quadro 6: Categorias histdricas e analitico-operacionais da incorporacdo das OSS ao cenario
hospitalar baiano.

CATEGORIAS HISTORICAS CATEGORIAS OPERACIONAIS DE ANALISE
. ' . Discurso Governamental
Criacédo das Organizages Sociais Aspectos Juridicos
Atuacdo do CES

Discurso Governamental

Aspectos Juridicos

Ascencdo das Terceirizactes Atuacdo do CES

Processo Contratual com as Entidades Gestoras
Discurso Governamental

Aspectos Juridicos

Atuacdo do CES

Atuacdo do CONGEQOS

Processo Contratual com as Entidades Gestoras
Processo de transicdo de modelo juridico: das
TerceirizagOes para OSS

Consolidacéo das OSS e declinio das
terceirizacdes

Fonte: Elaboragdo prépria

A posteriori, a abordagem do objeto culminou na realizacdo de aproximacfes com a
discussdo de Carlos Matus sobre gestdo, partindo de um nivel mais geral, que se refere ao TG,
a um nivel mais especifico, que € um dos vértices desse Tridangulo, a CG (Artigo 2). Assim, a
com uma adaptacdo da teoria matusiana, a analise se deu a partir do modelo tedrico e
posterior construcdo de outro quadro de anélise, que buscou contemplar os trés determinantes
gue abrangem a CG, adotando-os como categorias de analise: Pericia dos dirigentes,
Praticas de Trabalho e Desenho Organizativo. Cada categoria foi desagregada em
subcategorias com os critérios de analise priorizados, mais proximos do nivel empirico,
levando-se em consideracdo a PNAHOSP (BRASI, 2013a), bem como, 0s principios
norteadores do NGP (Quadro 7). No momento do desenvolvimento do estudo observou-se
gue uma das subcategorias (Transparéncia) estava relacionada a duas categorias (Praticas de
Trabalho e Desenho Organizativo), o que permitiu a sua analise sob mais de uma perspectiva.
Ressalta-se, ainda, que uma das subcategorias, a Relacdo Hospital/SESAB, foi acrescentada

durante a fase exploratoria da analise.
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Quadro 7: Categorias e critérios de analise da Capacidade de Gestao.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS CRITERIOS DE ANALISE

Formacao e/ou especializacdo na area de
gestdo e salde.

PERICIA DOS Experiéncia prévia em gestio em
GESTORES Competéncia/Habilidades | servicos de satde/hospitalar.

Capacidade de mobilizar recursos para o
enfrentamento de problemas.

Agenda do gestor voltada para
atividades importantes e ndo-urgentes.

Foco da atencédo do gestor voltado para
as prioridades de gestdo e para a missdo

Agenda do gestor da organizagao.

Entorno do gestor contribuindo para a
racionalizacdo agenda do dirigente.

Processo decisodrio descentralizado /

Participativo.

PRATICAS DE Planejamento I:/Ilaneje}mentofEstra_té%ico Pa:_rticjpativo.

. N ecanismos formais de avaliagdo e

TRABALHO Monitoramento/Avaliaggo | < ° L T o

Cumprimento Contratual.

Relagéo Hospital/SESAB Fiscalizagdo/Alcance das metas

estabelecidas em contrato.

Prestacdo de contas Sistematicidade da prestagdo de contas.

Divulgacéo de informacdes de interesse

publico.

Processo decisério

Transparéncia

A Mecanismos formais de controle social.
Transparéncia

DESENHO Estrutura Coeréncia estrutural em relagdo a misséo

ORGANIZATIVO

Formulag&o clara, personalizada e

Missao definida coletivamente.

Fonte: Adaptado de Matus (1997) e Lima (2003).

As entrevistas foram transcritas, ap0s a sua realizacdo, fidedignamente, as falas,
eventuais interrupgoes e pausas.

Como técnica de analise utilizou-se a analise de contetdo, a qual pode ser utilizada,
dentre a multiplicidade de possibilidades, na analise de depoimentos de representantes de um
grupo social para se levantar o universo vocabular deste grupo, sendo permitido, por meio
desta técnica, “caminhar na descoberta do que estd por tras dos contetidos manifestos, indo
além das aparéncias do que estd sendo comunicado” (GOMES, 2012, p.84).

De acordo com Santana e colaboradores (2010), até os anos de 1950 o aspecto

guantitativo era predominante na analise de conteido, porém, tém sido introduzidos aspectos
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qualitativos na aplicacdo desse método. A andlise de conteido ndo é um método rigido. Essa

etapa representa um conjunto de vias possiveis, nem sempre claramente balizadas, para a
revelacdo do sentido de um contetdo (LAVILLE; DIONNE, 1999).

Minayo (2012) ainda discorre que, do ponto de vista operacional, a analise de

contetdo parte de uma leitura de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado:

aquele que ultrapassa os significados manifestos. Para isso, sdo relacionadas estruturas

semanticas (significantes) com estruturas socioldgicas (significados) dos enunciados.

Assim, tomando-se como referéncia Minayo (2010), a analise das entrevistas

realizadas, neste estudo, constituiu-se em trés momentos, ndo necessariamente excludentes,

nem sequenciais, havendo, também, uma interpenetracdo entre eles:

Leitura Compreensiva do Material (Pré-Analise): Compondo-se pela “leitura
flutuante”, neste momento houve o contato exaustivo com o material deixando-se
impregnar pelo contedo, buscando-se ter uma visdo de conjunto e, a0 mesmo tempo,
apreender as particularidades presentes. Concomitante, foi feita uma relacdo com o 0s
objetivos da pesquisa, com o modelo tedrico do estudo e com os quadros de analise,
previamente construidos.

Exploracdo do material: Neste momento, transformou-se as informagdes brutas em
dados organizados, em uma planilha (Apéndice D), partindo da direcdo do que estava
explicito para o implicito, de acordo com as categorias e subcategorias pré-
estabelecidas, no quadro de analise. Ressalta-se que, nesse momento exploratorio,
identificou-se o surgimento de mais uma subcategoria, considerando-a como
importante atributo da capacidade gerencial, dos hospitais publicizados. A partir dessa
organizacdo dos dados, ap0s leituras consecutivas, identificou-se os nucleos de
sentidos referentes aos critérios de analise, também, pré-estabelecidos.

Interpretacdo dos resultados: Nesta fase foi feita a sintese interpretativa do material
explorado, propondo-se interferéncia e interpretacdes previstas, no referencial teorico,
e discussdao, com base no acervo tedrico pesquisado. A partir da ressignificacdo dos
textos produzidos pela aproximacao empirica, confrontou-se com os dados coletados,
nos documentos, o0 que proporcionou a complementacdo das informagdes obtidas e sua
contextualizagdo. Esse procedimento do cruzamento de distintas fontes, obtidas por
mais de uma técnica de coleta, permitiu a analise, superar as lacunas de sentido
observadas nas entrevistas e, consequentemente, um maior enriquecimento da analise
proposta, pela identificacdo de convergéncias, divergéncias, complementaridades e

diferencas.
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6.4 Aspectos éticos

Foi solicitado a SESAB, via oficio, autorizacdo para a realizacdo da pesquisa
“Capacidade de gestao e o cuidado a satude em uma Rede Hospitalar do SUS” (Anexo B), da
qual este estudo faz parte. A posteriori, 0 projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma
Brasil, tendo sido submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Com o parecer favoravel, n°® 864.183, em 10 de novembro de 2014
(Anexo A), iniciou-se 0 contato com o0s hospitais para a coleta de dados. Um hospital, o H1,
exigiu a emissdo, via e-mail, de um oficio de solicitacdo para a realizagdo das entrevistas.

Cada gestor (a) foi contatado (a) previamente e informado (a) sobre a pesquisa
mediante esclarecimento verbal, por parte da pesquisadora. Em concordancia para a
participacdo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice
E). Tomou-se como base a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),

comprometendo-se com todos os principios éticos nela contido.
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7 RESULTADOS

7.1 Artigo 1

PUBLICIZACAO DA GESTAO HOSPITALAR NO SUS: re-emergéncia das
OrganizacgOes Sociais de Saude

Manoela Cerqueira Reis

Thereza Christina Bahia Coelho

RESUMO

O estado da Bahia foi um dos pioneiros na publicizacdo da gestdo hospitalar por meio de uma
politica de incentivo as OrganizacBes Sociais de Saude (OSS), sob o discurso de maior
eficiéncia. A analise da incorporacdo das OSS a gestdo dos hospitais estaduais, da Bahia,
proposta por este estudo de caso, utilizou-se de documentos disponiveis em sites de dominio
publico e de entrevistas com gestores de hospitais publicizados e da Secretaria Estadual de
Saude da Bahia (SESAB). Um confronto entre os dados coletados por diferentes fontes
permitiu a sua interpretacdo a partir do estabelecimento de categorias histéricas e analitico-
operacionais, evidenciando a ascensao das terceirizacOes, a partir de 1996, e a incorporagéo
das OSS a cena hospitalar baiana, a partir de 2005, pari passu com o afrouxamento do
Conselho Estadual de Saide e do avivamento do discurso de maior resolutividade das
publicizacdes, que seriam “quase como o Estado”. Para atender a nova politica e afinar-se
com o novo discurso governamental, empresas antes terceirizadas mudavam a sua
personalidade juridica para OSS, demonstrando um processo de privatizacdo disfarcada, no
bojo de um governo que sustentou discurso contrario a essa pratica, antagdnica aos principios
de seguridade da saude, expressos na Constituicdo Federal.

Palavras-Chave: Gestdo em Salde; Gestdo Hospitalar; Terceirizacéo.

ABSTRACT

The state of Bahia has been a pioneer in publicization the hospital management through a
policy of encouraging Health Social Organizations (OSS) under the discourse of greater
efficiency. The analysis of the merger of OSS management of state hospitals, Bahia, proposed
by this case study, we used documents available in the public domain sites and publicized
interviews with hospital managers and the State Department of Health of Bahia (SESAB). A
comparison between the data collected by different sources allowed its interpretation from the
establishment of historical and analytical-operational categories, showing the rise of
outsourcing, from 1996, and the merger of OSS to Bahia hospital scene from 2005, pari passu
with the loosening of the State Board of Health and the biggest speech of revival of solving
publicizagdes, that would be "almost like the state.” To meet the new policy and tune up with
the new government speech, outsourced companies before changed its legal personality to
OSS, demonstrating a disguised privatization process in the wake of a government that
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supported speech contrary to this practice, antagonistic to the principles of health security,
expressed in the Constitution.

Key Words: Health management; Hospital Admnistration; Outsourced Services.

INTRODUCAO

Na década de 1990, com a incorporacédo do repertorio da escolha racional sob as vestes
do novo institucionalismo, operada pelo governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o
Brasil iniciou a concretizacdo das propostas reformadoras, estabelecidas pelo Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE). Com o intuito de diminuir a responsabilidade do
Estado na execucdo ou prestacdo direta de servicos e tornar mais “robusto” o seu papel de
promotor e regulador, 0 PDRAE estabeleceu o Programa Nacional de Publicizacdo, a fim de
transferir a gestdo de servicos publicos para entidades privadas sem, necessariamente,
transferir a sua propriedade (MELO et al, 2009; COSTA, 1998; BRASIL, 1995; ANDREWS;
KOUZMIN, 1998).

O processo de publicizacdo ganhou relevancia no cenario hospitalar, em meio a crise
do setor que acometia todo o pais, compreendendo, portanto, as novas modalidades de gestao
indireta (GI), nos hospitais publicos. Desse modo, o Estado passara a se desresponsabilizar da
execucdo direta das atividades administrativas, no setor hospitalar, culminando no
reconhecimento e na valorizacdo de um espaco publico ndo-estatal, como ator na provisdo de
servicos plblicos (GUIMARAES et al., 2004).

O estado da Bahia foi um dos pioneiros na instituicdo dessas novas modalidades,
através da Lei n° 7.027/97, que criou o Programa de Incentivo as OrganizacBes Sociais
(P10S), sob o discurso de maior eficiéncia e qualidade dos servicos prestados a populacéo.
Nesse caso, 0 Estado transferiria a administracdo hospitalar para entidades privadas, sem fins
lucrativos: as OrganizacGes Sociais de Saude (OSS). Entretanto, por mudangas no cenario
politico, a gestdo dos hospitais estaduais passou a ser executada, prioritariamente, por meio
das terceirizagOes (PINTO, 2004).

Em 2003, com a atualizacdo do Programa Estadual das Organizacgdes Sociais, pela Lei
n°® 8.647/03, estas entidades foram incorporadas a gestdo da Rede Hospitalar Propria (RHP) da
Bahia e, ao longo de 10 anos, substituindo as terceirizagdes e ganhando novos espagos. Nesse
panorama, a gestdo hospitalar passou a ser orientada pela l6gica privada, destacando-se a

incorporacgdo das OSS como importante evento no processo de publicizagéo, no estado.
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Ressalta-se que ha uma escassez na literatura sobre o tema, o que ndo é congruente
com a sua relevancia. No tocante ao estado da Bahia, seu pioneirismo na criacdo da Lei das
OrganizacBes Sociais e incorporacdo progressiva das novas modalidades de Gl da RHP, o
torna especialmente apropriado ao estudo do processo de “publicizagdo” da rede de servigos
do Sistema Unico de Saude (SUS). Além disso, apesar de se constituir em fendmeno nacional,
as marcantes diferencas entre os sistemas estaduais de salde exigem a realizacdo de estudos
empiricos delimitados e coerentes com as especificidades estruturais e conjunturais loco-
regionais (MACHADO, 2001). Dessa forma, este artigo tem por objetivos: descrever o
processo da publicizagdo da gestdo hospitalar, bem como, analisar a incorporacdo das OSS no
cenario da gestdo dos hospitais estaduais, da Bahia, no periodo de 1995 a 2014.

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e analitico, sobre a publicizacdo da gestéo
hospitalar na Bahia, tendo sido desenvolvido em dois momentos.

No primeiro momento (agosto de 2013 a novembro de 2014), foi feita a caracterizacdo
da RHP da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), a partir da analise de
documentos como: Atas das Reunides do Conselho Estadual de Saude (CES), do periodo de
2007 a 2014; Edital de Selecéo para publicizacdo do Hospital Professor Carvalho luz (2012);
Relatério de auditoria operacional do Tribunal de Contas da Unido, relativo a publicizacdo
para OSS; Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNAHOSP); e, por fim, uma lista
atualizada, disponibilizada pela SESAB, dos hospitais que compdem a RHP, sob gestdo
indireta, e suas respectivas instituicdes gestoras. Além disso, algumas informacGes foram
obtidas em sites de dominio publico (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude -
CNES e SESAB).

Os dados foram analisados através da extracdo de informagfes importantes, contidas
nos documentos, permitindo a construcdo de um quadro para descricdo dos eventos
concernentes ao processo de publiciza¢do hospitalar no estado da Bahia, desde o governo de

Paulo Souto, quando se deu inicio ao processo, até fins da gestdo Jaques Wagner (Quadro 1).
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Quadro 1: Descricdo dos eventos concernentes ao processo de publicizacdo hospitalar, no
estado da Bahia, com relagdo as respectivas gestdes estaduais.

GESTAO ESTADUAL PERIODO PROCESSO DE PUBLICIZAGAO HOSPITALAR

Paulo Souto 1995-1998 C(lqgao das Orggr_wlzagoes Sociais;
Inicio das TerceirizacOes.

César Borges 1999-2002 | Ascencdo das TerceirizagOes.
Atualizacdo do Programa Estadual de Organizagdes
Sociais;

Paulo Souto 2003-2006 Declinio das terceiriza¢Ges e consolidacdo das OSS.
Criacdo das Fundacdes Estatais;

Jaques Wagner 2007-2014 Cresglr_nento das OSS na~ge§tao hospitalar;

Declinio das Terceirizagoes;
Retomada da Parceria Publico-Privada.

Fonte: Elaboracéo prépria.

No segundo momento, foi desenvolvido o estudo de caso com foco no retorno das
OSS e sua consolidacdo no cenario hospitalar baiano. A caracterizacdo da RHP da SESAB,
desenvolvida no primeiro momento desta investigagdo, proporcionou a selecdo de trés
hospitais sob GI, para serem l6cus desta pesquisa, baseada em convergéncias identificadas nas
caracteristicas de cada unidade, dando-se prioridade a hospitais gerais, sob diferentes
modalidades juridicas de gestdo. Entretanto, diante da dificuldade em obter a anuéncia dos
hospitais, para entrada em campo, o critério principal para a escolha foi a permissdo para
coleta de dados. Dessa maneira, foram selecionados dois hospitais geridos por OSS (pela
mesma entidade gestora) e um hospital por terceirizacao.

Os sujeitos do estudo foram os gestores ocupantes dos cargos da alta direcdo dos
hospitais, de acordo com o organograma vigente no momento da coleta de dados, que
concordaram em participar da pesquisa, bem como, um Coordenador da Diretoria da Rede
Propria sob Gestdo Indireta (DIRPGI) da SESAB, responsavel pelo acompanhamento dos
contratos com OSS e com empresas terceirizadas. A fim de assegurar o anonimato requerido,
gestores, hospitais, e respectivas entidades que os geriam no momento desta investigagéo,
foram nomeados com codigos (Quadro 2).
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Quadro 2: Apresentacdo dos Cddigos das InstituicGes, locus do estudo, seus respectivos
modelos de gestdo, codigos das suas entidades gestoras e dos sujeitos do estudo.

MODELO DE ENTIDADE
HOSPITAL GESTAO GESTORA GESTORES (AS)

Diretor Geral (DG1)

H1 0SS EO Diretor Administrativo (DA1)
Diretor Geral (DG2)

H2 0SS EO Diretor Administrativo (DA2)

H3 Terceirizagdo ET Diretor Geral (DG3)

SESAB/DIRPGI | - - Coordenador (CGI)

Fonte: Elaboracéo propria.

Cada gestor foi contatado previamente e informado sobre a pesquisa mediante
esclarecimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde.

Como técnica para coleta de dados, utilizou-se, neste segundo momento, de entrevistas
semi-estruturadas, com o auxilio de recurso eletrénico para gravacdo de voz, nos meses de
dezembro de 2014 e janeiro de 2015. A analise se deu a partir da construcdo de um quadro de
analise (Quadro 3), tomando como base os eventos descritos no Quadro 8, a partir do objetivo

proposto, adotando-se categorias historicas e analitico-operacionais.

Quadro 3: Categorias historicas e analitico-operaiconais da incorporacdo das OSS ao cenario
hospitalar baiano.

CATEGORIAS HISTORICAS CATEGORIAS OPERACIONAIS DE ANALISE
. . . Discurso Governamental
Criacéo das Organizac@es Sociais Aspectos Juridicos

Atuacdo do CES

Discurso Governamental

Ascencéo das Terceirizagdes Aspectos Juridicos

Atuacéo do CES

Processo Contratual com as Entidades Gestoras
Discurso Governamental

Aspectos Juridicos

s . Atuacédo do CES
Consolidacdo das OSS e declinio das Atuacio do CONGEOS

terceirizagOes

Processo Contratual com as Entidades Gestoras
Processo de transicdo de modelo juridico: das
TerceirizagOes para OSS

Fonte: Elaboracéo propria

A analise das entrevistas transcritas e dos documentos obtidos foi realizada com o
auxilio da técnica de Analise Critica do Discurso focalizada e guiada pelos objetivos da

pesquisa, em acordo com o quadro de analise que incorpora categorias do materialismo
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historico e a nocdo de discurso. Aos diferentes grupos sociais em suas relagdes politicas e
ideoldgicas correspondem diferentes discursos politicos, tais como o discurso liberal,
conservador ou social-democrata, dentre outros. O discurso, desse modo, é aqui entendido
como texto e préatica discursiva referente a instituicdes que situam e limitam, historicamente, o
evento discursivo (FAIRCLOUGH, 2005; 1995).

Este artigo é produto de uma dissertacdo de mestrado, desenvolvida no periodo de
2013 a 2105, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade

Estadual de Feira de Santana, em 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O resgate historico do processo de publicizacdo da rede hospitalar pablica forma uma
linha do tempo que tem como base as iniciativas que permeiam a Reforma de Estado (RE) no
Brasil, levada a cabo na década de 90. As mudangas politicas que frearam,
momentaneamente, esse processo, 0 fez reviver e tomar corpo, de forma discreta e
incremental, ainda nos primeiros anos do governo “esquerdista” do presidente Luis Inécio da
Silva, sendo reverberado no governo do estado da Bahia com a re-emergéncia das OSS, no

seu cendrio hospitalar.

O processo da criacdo das OrganizacGes Sociais de Saude na Bahia

A proposta de criacdo de um novo modelo organizacional (as Organizacfes Sociais)
no estado da Bahia, foi introduzida no governo de Paulo Souto, em 1995. Indicado para
suceder Antdnio Carlos Magalhdes (ACM), Paulo Souto assumiu o governo da Bahia
alicercado pelas ideias reformistas, ja introduzidas no cenario baiano pelo seu antecessor, e
reafirmou as caracteristicas da trajetdria politica “Carlista” (BAHIA, 2002; DANTAS NETO,
2003).

A agenda de RE foi imprimida no cenario nacional pelo governo de FHC, com a
implantacdo do PDRAE, pelo entdo ministro Bresser Pereira, e seguida a risca pelo governo
da Bahia. A proposta era de um novo gerencialismo publico, que balizaria a busca por novas
alternativas de gestdo para garantir eficiéncia ¢ modernizagdo da “maquina administrativa”
(PINTO, 2004; BAHIA, 2002). No setor da saude, especificamente, buscava-se por modelos

modernos e eficientes de gestdo organizacional, que fortalecessem parcerias com o setor
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privado, transferindo-lhe a responsabilidade na execucdo de servicos e restringindo a
producdo estatal a servigos “basicos” (BAHIA, 2004a; PINTO, 2004; COSTA, 1998).

Em consonancia com as propostas elaboradas pelo PDRAE, e em meio a grave crise
hospitalar que se instalara no estado da Bahia, o0 processo de modernizacdo se deu a partir da
criagdo das OSS, para responsabilizacdo pela gestdo dos hospitais da rede estadual, o que
desencadeou uma série de conflitos (PINTO, 2004). Em 1996, este foi o tema central do CES:
discutiam-se as alternativas para o problema da gestdo dos hospitais estaduais diante de um
certo “descrédito” da equipe do governo, na manutencdo da gestdo estatal direta dessas
unidades. Em meio a posicdes divergentes acerca do modelo de gestdo ideal, “bateu-se 0
martelo” na proposta do governo que daria uma resposta rapida e coerente com o programa de
modernizacdo (BAHIA, 2002).

A posteriori, em janeiro de 1997, foi promulgada a Lei Estadual n® 7.027, que instituiu
0 PIOS na Bahia, tendo por objetivo “fomentar a absor¢do de atividades que, por forga de
previsdo constitucional, ja vinham sendo exercidas também pelo setor privado, pelas
Organizagdes Sociais” (BAHIA, 1997a). Esta lei foi regulamentada em junho, deste mesmo
ano, pelo decreto n° 6.480 e, em novembro, pelos decretos n° 7.007 e 7.008 (BAHIA, 1997b;
1997c; 1997d). Mas, no Congresso Nacional, a Medida proviséria (MP) n° 1.591/97, também
causou amplos debates, sendo transformada na Lei n® 9.637, em 1998 (BRASIL, 1997; 1998).
Esta Gltima, além de dispor sobre a qualificacdo das Organiza¢Bes Sociais, instituiu o
Programa Nacional de Publicizacdo e extinguiu érgdos federais, que tiveram suas funcdes
absorvidas pelas novas entidades.

Como pode ser percebido, a Lei das Organizages Sociais, na Bahia, foi instituida, até
mesmo, antes da Lei Federal, destacando o protagonismo do estado na criacdo e posterior
incorporacdo dessas entidades. O modelo alternativo de gestdo adotado pela Bahia
diferenciava-se da inciativa dos outros estados, a medida que, guardava caracteristicas mais
consoantes a MP 1.591/97, onde ndo se objetivava, apenas, a terceiriza¢do da salde, mas uma
parceria com a iniciativa privada (nesse caso, as OSS, sem fins lucrativos) com uma maior
amplitude (GONCALVES, 1998).

Porém, a promulgacdo das leis estadual e federal ndo foi suficiente para que as OSS
fossem incorporadas, definitivamente, a gestdo hospitalar, na Bahia. A discussdo e
movimentacdo politica no CES, nas universidades, sindicatos e em outros setores da
sociedade, apontavam para fragilidades e irregularidades juridicas. Além do que, havia
insatisfacdo em outros organismos de controle social do SUS e preocupagdo com o rumo do

processo, em Varios setores, inclusive, dentro da propria SESAB (PINTO, 2004).
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Debatia-se a inconstitucionalidade e ilegalidade das publicizagfes, visto que, as
instituicdes privadas, com ou sem fins lucrativos, deveriam participar do SUS de forma
complementar (BRASIL, 1988). Porem, na pratica, a intencdo do Estado seria “entregar” suas
unidades hospitalares, prédios, moveis, equipamentos, recursos publicos, para a iniciativa
privada, que passaria a dispor dos mesmos, como se seus fossem, recebendo, em
contrapartida, recursos publicos, gerindo-os como particulares (GONCALVES, 1998).

Ainda em 1998, um artigo sobre a qualificacdo das OSS, como um ato do poder
publico, criticou a subjetividade presente no texto da lei que delega para o 6rgdo executivo a
deciséo sobre a conveniéncia e oportunidade da entidade a ser qualificada, sem estabelecer
critérios objetivos para esta qualificacdo, o que os autores chamaram de “descompasso entre o
interesse que deveria ser juridicamente protegido pela Lei e a sua redagdo final” (BAHIA;
CARVALHO, 1999, p.143).

Nesse contexto, varios movimentos foram desencadeados. Ressalta-se uma agéo civil
publica contra o Estado, pelo Ministério Publico, durante o processo de tentativa da
publicizacdo do Hospital Geral Roberto Santos, em Salvador, frente ao descontrole do Estado
sobre 0 novo modelo de gestdo: o proprio diretor do hospital era quem dirigia a OSS,
candidata a selecdo publica, o que beneficiava, diretamente, pessoas vinculadas a
administragdo pablica (PINTO, 2004).

Assim, mudou-se o rumo da Gl na Bahia. Como os holofotes estavam voltados para o
receio, ilegalidades e inconstitucionalidade das OSS, a partir de 1996, a terceiriza¢do passou a

ser a principal modalidade de gestdo, dos hospitais publicos estaduais.

A ascensao da terceirizagdo na gestdo dos hospitais publicos estaduais

O debate em torno do modelo de gestdo encampado pela OSS se deu no seio da
PDRAE, como foi dito, e da reforma administrativa levada a cabo pelo governo estadual, a
partir de 1998. Naquele momento, a contratacdo de servicos era preferencial para grandes e
tradicionais institui¢fes filantropicas do estado, enquanto as relacfes com as entidades de
representacdo civil se davam de maneira formal e pouco participativa. O CES funcionava
mais como 6rgdo interno, sem qualquer autonomia, pois sua agenda era determinada pelo
presidente do Conselho, que era o proprio secretario de saude (COELHO, 2001).

Desse modo, em meio aos embates politicos e juridicos em torno do modelo
alternativo a ser adotado pelo estado, na sua desresponsabilizacdo da prestacdo direta dos

servicos de saude, a SESAB optou por investir, principalmente, na terceirizacdo da gestéo
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hospitalar (BAHIA, 2002). A terceirizacdo é bastante semelhante ao modelo das OSS, porém,
a gestdo é transferida para uma empresa privada, com fins lucrativos (MACHADO, 2001).

De acordo com a visdo da SESAB, esta opcéao surgiu pela concepcdo de que o sistema
de servicos publicos ndo poderia dar conta das demandas que se impunham ao sistema de
salde. Considerava-se que “esse era o caminho para a busca por maior flexibilidade e maior
eficiéncia na prestagdo dos servicos de satude no ambito hospitalar” (BAHIA, 2002, p. 103).
Além disso, a estabilidade dos funcionarios publicos, a ma remuneracéo, a falta de incentivo,
a falta de conforto no trabalho, dentre outros, constituiam os principais motivos registrados,
pelo governo (KEINERT et al., 2006).

Numa entrevista cedida ao jornal “Folha de Sdo Paulo”, em 2000, o ex-secretario de
salde, José Maria de Magalhaes Netto, justificou 0 novo rumo da gestdo hospitalar, na Bahia,
diante da exaustdo da gestdo estatal. Para ele, a terceirizacdo permitiria uma maior
flexibilizacdo para contrato e demissdo de funcionarios. Por sua vez, o custo seria menor e a
eficiéncia bem maior (MAGALHAES NETTO, 2000).

As terceirizacOes, na Bahia, eram alicercadas pela Lei 8.666/93, que estabelece normas
gerais sobre licitacbes e contratos administrativos pertinentes a servicos, no ambito dos
poderes concernentes aos quatro entes: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
(BRASIL, 1993). Porém, de acordo com o relatério de auditoria operacional do TCU (2012),
o0 contrato administrativo deveria ser utilizado para a aquisicao de servi¢os de salde, ndo para
a terceirizacdo da gestdo de unidades de saude proprias (BRASIL, 2012). Dessa maneira, as
terceirizagdes foram se “apossando” da gestdo indireta, nos hospitais da RHP da SESAB, sem
uma legislacéo que autorizasse, de fato, esse tipo de contrato.

Como precursor desse processo, destaca-se o hospital de Ibotirama, localizado no
oeste do estado, palco para experimento da Gl na Bahia, em 1996. O municipio sediava um
hospital, com 50 leitos, que foi construido em 1993, porém, ndo funcionava por falta de
funcionarios (KEINERT et al., 2006). Diante disso, optou-se pela tentativa da publicizacdo da
gestdo do hospital para uma OSS. N&do obstante, frente aos entraves politicos e judiciais e
dificuldades de operacionalizacdo dessa modalidade, a alternativa foi abrir um edital de
concorréncia publica da gestdo, para terceirizacdo (BAHIA, 2002; KEINERT et al., 2006).

Ainda em 1996, foi firmado o primeiro contrato formal para gestdo hospitalar
terceirizada, em Salvador, Bahia. Ao contrario do que se observou no processo de criacdo das
OSS, ndo ha registros nas atas das reunides do CES, da época, no que diz respeito as posi¢cdes

contrérias a terceirizacdo da gestdo dos hospitais, apenas receio da parte dos sindicatos dos
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profissionais de salde e de outras categorias, por perdas, consequentes, de postos de trabalho
para o funcionério publico (BAHIA, 2002).

Para o atual diretor geral do H1, ex-diretor do H3, a experiéncia pioneira da cidade de
Ibotirama, foi o ponto de partida para todas as outras posteriores, diante do sucesso gerencial
em apenas seis meses. A empresa contratada, a ET, trazia para a area publica a experiéncia de
gestdo hospitalar de uma OSS, filantropica, ja estabelecida no cenario da gestdo hospitalar e
de uma importante empresa do ramo da construcgéo civil.

Desse modo, em 2001, havia 12 unidades hospitalares administradas pela iniciativa
privada, sob o contrato juridico por terceirizacdo, distribuidos em 10 municipios do estado
(Quadro 4). Destas unidades, seis estavam sob a gestdo de uma Unica empresa, sob a
justificativa da SESAB de que, além de possuir, na época, uma experiéncia acumulada em
gestdo hospitalar, essa empresa investia em novas formas de organizacdo de trabalho,
permitindo a operacionalizagcdo com custos otimizados (BAHIA, 2002). Porém, destaca-se
que o processo para essa modalidade de publicizacdo é feito por licitacdo, prevalecendo,
portanto, a orientacdo do menor preco, 0 que coloca aquela justificativa em suspeicao
(BRASIL, 1993).

Quadro 4: Hospitais estaduais, sob gestdo indireta, as respectivas empresas gestoras e ano de
inicio do contrato, no periodo de 1996 a 2001.

ANO INICIO EMPRESA GESTORA HOSPITAL
CONTRATO

1996 SM _Assessorla Empresarial e Gestéo Eladio Lassérre
Hospitalar S/C
SM Assessoria Empresarial e Gestdo . . .

1997 Hospitalar S/C Hospital Regional de Ibotirama

1997 SM _Assessorla Empresarial e Gestéo Hospital Professor Carvalho Luz
Hospitalar S/C

1998 Castro e Lopes Ltda Hospital Geral de Guanambi

1998 SM _Assessorla Empresarial e Gestdo Hospital de Paulo Afonso
Hospitalar S/C

1998 Empresa Médica de Paramirim Ltda. Hospital de Paramirim

1999 SM Assessoria Empresarial e Gestdo | Hospital de Porto Seguro — Luiz
Hospitalar S/C Eduardo Magalhdes

1999 Castro e Lopes Ltda. Hpspltal |’EUI’_IdIC6 Santana — Santa

Rita de Cassia
2000 Empresa Médica de Paramirim Ltda Hospital Castro Alves
0 { _ 1
2000 Castro e Lopes Ltda. 8 Cen:[ro _de Sau~de Unidade de
Emergéncia de S&o Caetano

SM Assessoria Empresarial e Gestdo . .

2000 Hospitalar S/C Hospital Geral de Itaparica

2001 Castro e Lopes Ltda. I\H/l(;sifiltal Luiz Eduardo Magalhdes

Fonte:Elaboracdo propria, a partir de informagdes extraidas de Bahia (2002) e Keinertet al (2006).
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Bahia (2002) expds um resultado importante na reducdo de custos hospitalares, com a
terceirizacdo, além de excelente satisfacdo dos usuarios desses hospitais. Destaca-se a
obtencdo do prémio I1SO 9002, ao H1, em 2000. Elogios ndo foram poupados ao governo
frente aos dados divulgados e aos estudos comparativos entre a eficiéncia de hospitais sob
gestdo direta (GD) e indireta, nas gestdes de Paulo Souto e César Borges. Porém, o “sucesso”
das terceirizagdes, incorporadas a gestdo do SUS, ao longo de um decénio (1996 a 2006),
ainda era questionado e discutido em diversos setores da sociedade, principalmente pela
oposicdo politica (BAHIA, 2002).

Percebe-se ao longo da reforma gerencial, especificamente, na Bahia, argumentos
contrarios e favoraveis as OSS, influenciados por visfes ideologicas dos grupos politicos em
disputa, tanto daqueles contra, quanto dos que defendiam o modelo (BRASIL, 2012). Esses
argumentos respaldavam tanto os discursos do sucesso da implantacdo das OSS, quanto os
que relativizam o sucesso do empreendimento, levantando seus verdadeiros custos ao tesouro
publico.

Em 2003, com a entrada do Partido dos Trabalhadores (PT) na conducdo do governo
central, as OSS entraram em cena, novamente, a partir da Lei Estadual n° 8.647/03, que
atualizou o Programa Estadual de Organizagdes Sociais e, do Decreto n° 8.890/04, dando-lhe
nova regulamentacdo (BAHIA, 2003; 2004). As terceirizacdes, a partir de entdo, foram
perdendo espaco para as OSS, sendo estabelecido, em 2005, o primeiro contrato com OSS, na
Bahia.

Consolidacao das OSS no cenario hospitalar baiano: “E como se fosse o estado”

[...] a nossa tendéncia, que vem acontecendo nesses (ltimos oito anos é a
gente diminuir os contratos terceirizados, e partir pra os contratos com OSS.
O que se pretende é ganhar eficiéncia de gestdo. E hoje o caminho € esse...
pode ndo ser o definitivo ou o melhor. O Estado precisa experimentar
inimeras formas de gestdo e nisso o estado da Bahia é interessante, porque
ele tem feito! Tem se arriscado!(CGl).

Em 2007, a Bahia experimentou a “oposi¢d@o” no poder, apds 16 anos de uma trajetoria
politica carlista. Jaques Wagner assumiu o governo do estado, permanecendo por oito anos.
Nessa gestdo, o secretario estadual de saude foi o médico, especialista em saide publica,
Jorge Solla, que disseminou, durante os primeiros anos da sua gestdo, discursos contrarios a

politica reformista do governo anterior. Em uma entrevista cedida a revista Luta Médica, em
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2007, Solla criticou a politica das terceiriza¢cdes do governo de Paulo Souto, as quais eram
implementadas “com critérios nebulosos, sem transparéncia e controle social” e defendeu a
criagdo de “fundagdes estatais” para aperfeicoar a gestdo das unidades hospitalares, no setor
publico (SOLLA, 2007, p.6).

Apds nove meses de “governo Wagner”, a situa¢do encontrada na gestdo da saude, na
Bahia, foi apresentada na 1342 Reunido Ordinaria do CES: piores indicadores de salde da
Regido Nordeste; terceirizacdo de grande parte da rede publica hospitalar estadual; varios
contratos apresentando irregularidades; fragilidade dos mecanismos de gestdo (BAHIA,
2007a).

Nesse sentido, era preciso colocar em pratica 0s mecanismos inovadores de gestdo, a
que Solla se referira, sem repetir “os critérios nebulosos” da gestdo passada. Isso foi
evidenciado num discurso do ex-secretario, no inicio da sua gestdo, em que desconsiderou a
existéncia de uma Unica alternativa para a gestdo da rede hospitalar e apontou que, nos casos
em que o diagndstico da gestdo hospitalar evidenciasse prejuizo para a atencdo a populacéo e
inadequada relacdo custo/beneficio, os contratos seriam rescindidos ou ndo renovados. E onde
0S contratos apresentassem boa prestacdo de servicos e adequacdo financeira, poderiam ser
mantidos ou renovados, como ocorreu com 0 Hospital Santa Thereza, em Ribeira do Pombal,
que vinha sendo administrado por uma OSS. Explanou, ainda, o absurdo de se cobrar dos
hospitais sob GD, eficiéncia e resultados positivos, com baixa alocacdo de recursos
financeiros e empregar parametros diferenciados, com maior volume de financiamento,
quando a gestdo era terceirizada, denunciando isso como a “tonica do governo passado”
(SOLLA, 2007).

Em 2008, o cenéario da gestdo hospitalar estadual estava bem diferente de quatro anos
atras: 13 unidades sob Gl e 27 unidades sob GD. Ressalta-se que 80% dos hospitais de grande
porte estavam sob a GD do Estado (BAHIA, 2009). Em 2009, a RHP da SESAB contava com

11 hospitais sob GI, sendo quatro por terceirizacao e sete por OSS (Quadro 5).
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Quadro 5: Relacao dos Hospitais que compunham a RHP da SESAB sob gestdo indireta, seus
modelos juridicos de gestdo e as respectivas institui¢ces gestoras, 2009.

UNIDADE MODELO DE GESTAO INSTITUICAO GESTORA
Hospital EladioLassérre Indireta — Terceirizagdo SM (Em ampliacéo)
Hspital Carvalho Luz Indireta — Terceirizacdo SM
Emergéncia S&o Caetano | Indireta — Terceirizagdo DMX
Hospital de Itaparica Indireta — Terceirizagdo SM
Hospital do Oeste — | Indireta—OS OSID
Barreiras
Hospital Santa Rita de | Indireta— OS OSID
Cassia
Hospital Castro Alves Indireta — OS APMI
Maternidade de Referéncia | Indireta — OS Santa Casa de Misericordia
Hospital de Porto Seguro | Indireta — OS Monte Tabor (Em selecdo para
nova OS)
Hospital de Alagoinhas Indireta — OS Monte Tabor
Hospital de Ribeira do | Indireta— OS Fundacao Jose Silveira
Pombal

Fonte: Elaboragdo prépria, a partir de dados extraidos de Bahia (2009).

A tendéncia das OSS estava se confirmando. De acordo com CGl, a publicizacdo da
gestdo para OSS, seria mais vantajosa para o estado, visto que, a terceirizacdo visaria lucro, o
que iria requerer o pagamento de uma taxa administrativa. Para a gestora, o acordo
estabelecido entre uma OSS e o0 estado aproximava-se mais de um convénio do que de um

contrato, de fato:

[...] a gente tem visto que para o Estado isso é mais vantajoso, porque o
terceirizado, pela propria natureza do contrato, ele quer lucro! Por isso, a
prépria lei autoriza que ele cobre uma taxa de administracdo que varia até
20% do valor do contrato. Os contratos com OSS, na verdade eles tém uma
natureza de convénio. Entdo é como se o préprio Estado estivesse na
gestdo desses hospitais. E as OSS ndo podem, ndo devem, ter lucro nem
prejuizo (CGI).

Entretanto, apesar do discurso atual ser de que a OSS: “é como se fosse o Estado”, ha,
na prética, uma “transferéncia da gestdo de servigos e atividades ndo exclusivas do Estado
para o setor publico ndo-estatal”, como o proprio conceito de publicizagdo explicita (BAHIA,
2004a), sob o estabelecimento de um contrato de gestao.

J& os diretores gerais do H1 e H2, trataram da diminui¢do dos contratos terceirizados
por uma decisdo do Ministério Publico, frente a ilegalidade das terceirizagcbes da gestdo
hospitalar, ratificando a tendéncia da gestdo hospitalar, na Bahia, para OSS e, também, PPP.
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No ambito juridico, discutia-se, ainda, se o processo de publicizagdo, tanto por OSS,
quanto por terceirizacdo, feria os principios constitucionais, ou ndo. O Art.197 da
Constituicdo Federal prevé a participacdo da iniciativa privada de forma complementar, na
execucdo de acOes, quando a capacidade instalada do Estado (prédios, equipamentos, corpo
médico, instalacBes, etc.) for insuficiente para atender a demanda, no sentido de auxiliar o
Estado no atendimento a populagdo (GONGCALVES, 1998). Para essa participacdo, da-se
preferéncia, pelas regras vigentes, as entidades filantropicas ou sem fins lucrativos (BRASIL,
1988). Mas a participacgdo da iniciativa privada foi prevista para o “atendimento” a populacao,
ndo para a gestdo de instituicGes publicas.

No caso especifico das terceirizagdes, determinou-se, através da Ac¢do Direta de
Inconstitucionalidade n® 1.923/DF, a ilegalidade dos contratos de duas empresas, dentre elas,
a ET, contratada para gerir quatro hospitais, inclusive, o H1 e o H3, além de outras
ilegalidades, referentes a publicizacdo hospitalar.

Unia-se, entdo, o que era vantajoso para o Estado a tentativa de “amenizar” a
inconstitucionalidade. Em 2009, mais um hospital foi entregue a gestéo particular. O H2, que
levou 18 anos para concluir a sua construcédo, foi inaugurado em dezembro de 2009, ja sob a
gestdo de uma OSS, a EO. Segundo a CGI, em consonancia com a Lei Estadual n® 8647/03,
para que ocorra este tipo de publicizacdo, devem-se seguir determinados tramites.

A decisdo de um hospital ser ou ndo gerido por uma OSS era feita, normalmente, pelo
gabinete do secretario de saude, que pensava as politicas estratégicas, e as definia junto com
as diretorias. Uma vez definido que haveria a publicizacdo, era construido um projeto, que
nada mais era do que o estudo da unidade. Ou podia ser que a unidade acabasse de ser
construida, como era o caso do H2. Nesse caso, 0 projeto de publicizacdo era feito com base
nos estudos epidemiologicos e comparativos com outras unidades do mesmo perfil. Esse
projeto deveria conter propostas, metas, riscos e uma estimativa do recurso necessario para
operar aquela unidade. Uma vez construido, deveria ser submetido ao Conselho de Gestao das
Organizacdes Sociais (CONGEOS), composto por secretarios de todas as secretarias que tém
contratos com Organizacdes Sociais e também representantes da Sociedade Civil. E, por uma
determinacdo do TCU, deveria ser submetido, também, & apreciacdo do CES (CGI; BAHIA,
2003; BRASIL, 2012).

De acordo com CGI, o CES sempre foi favoravel as publicizac¢Ges, ao longo de todo o
processo. Entretanto, na 135% Reunido Ordinaria do CES, em 2007, uma conselheira, que no
momento estava como suplente do CONGEQS, explanou a falta de conhecimento de muitos

conselheiros do CES sobre 0 CONGEOS e, ainda, deliberagdes que ndo ocorreram no CES:
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[...] Esta aqui relatorios que todos os hospitais que nos governos anteriores
comecaram a investir nessa forma de gestdo [Referente a OSS], mas o
governo atual ndo conseguiu ainda barrar como gostariamos. [...] tem aqui a
renovacdo de contratos que ndo passou por este Conselho, uma minuta de
renovacdo de contrato do Monte Tabor com relagdo ao Dantas Bido que a
perspectiva era de ser municipalizado e esse relatorio tem uma minuta e ndo
tem nosso conhecimento. Se 0 municipio ndo aceitou e ndo houve discussao,
entdo como é que aqui jA tem uma minuta de renovagdo de contrato?
(BAHIA, 2007, p.15).

No caso do H2, também ndo havia registros nas atas do CES sobre a deliberacdo da
sua publicizacdo. Esse assunto foi abordado por Solla, na 1542 Reunido Ordinéria, em 2009,
ao responder a uma conselheira sobre a existéncia do CONGEQS, ainda questionada, e sobre

a possibilidade do H2 ser gerido por uma Fundacéo Estatal:

[...] Infelizmente, vamos ter que abrir o0 H2 fazendo contrato de OSS, porque
0 nosso projeto original era que o H2 viesse a ser o primeiro hospital pablico
na Bahia com Fundagdo Estatal [...]. No marco atual, hoje nem a Secretaria
Estadual, nem a Universidade Federal do Reconcavo, ndo tem como assumir
esse hospital na GD. A Unica alternativa para que coloquemos esse hospital
em operagdo neste momento é fazer uma selecdo de OSS. Realmente, ndo
tivemos alternativa, infelizmente, [...] mas tenho certeza que iremos superar
as adversidades (BAHIA, 2009, p. 16).

A priori, a criacdo das FundacOes Estatais para a administracdo de hospitais publicos,
na Bahia, era politica prioritaria no governo de Jaques Wagner, na “desprivatizacao” da saude
herdada do governo anterior, sob o discurso de maior autonomia, flexibilidade e participacéao
do controle social. Para Solla, as fundac6es teriam uma capacidade gerencial que a GD ndo
tinha e que, em parte, as OSS possuiam. O grande problema com as OSS néo seria o fato de
ndo fazerem parte da administracdo publica ou serem frageis em termos de controle social,
mas de funcionarem mal. Esta foi a justificativa do secretario para a criacdo das Fundagoes
Estatais, desconsiderando as OSS como modelo alternativo, adequado, para a rede hospitalar
(SOLLA, 2009).

Estranhamente, em dezembro de 2009, na selecdo publica para publicizacdo do H2, a
EO foi qualificada como OSS e assumiu a gestdo do hospital. O valor investido neste
processo foi de R$ 5.355.068,40, completamente dispar ao que se investe na aquisi¢cdo de
equipamentos para hospitais sob GD (BAHIA, 2011).

Em 2011, foi feito um comparativo, no CES, com relagdo ao investimento do governo,

nos hospitais que seriam publicizados. Apesar de Solla ter denunciado na 112 Conferéncia
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Nacional de Saude, no ano de 2000, que 80% dos recursos do SUS eram transferidos para o
setor privado, na sua gestdo ndo estava muito diferente (BAHIA, 2011). Constatou-se que, no
ano de 2011, foram aplicados R$ 498,4 milhdes para administracdo das 18 unidades
hospitalares e ambulatoriais. Nas 23 unidades sob GD foram provisionados R$ 184 milhdes,
sem contabilizar o pagamento da folha de pessoal (BAHIA, 2012). Como a folha de pessoal,
segundo a Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo deve ultrapassar 50% do gasto com custeio,
pode-se estimar o gasto com as unidades diretas em cerca de 370 milhdes, 0 que estaria bem
abaixo do gasto com a Gl.

Sabe-se que a EO é do mesmo grupo da ET, empresa que iniciou a terceirizagdo da
gestdo hospitalar na Bahia, predominando por alguns anos. Em 2012, dois dos hospitais que
estavam sob a gestdo da ET, o H1 e um outro hospital do interior da Bahia, passaram a ser
geridos pela EO. Também ndo se tem registros, nas atas do CES, sobre o processo de
publicizagdo desses hospitais para OSS, nem da “migracdo” da gestdo desses hospitais da ET
(terceirizacdo) para EO (OSS).

Quando questionados a respeito da homogeneidade da EO e ET, os gestores dos
hospitais negaram a existéncia disso. Afirmaram que, apenas, a EO surgiu “dos saberes” da

ET. Porém, em diversos momentos, durante as entrevistas, deixaram isso explicito:

Nos somos 0s primeiros em gestdo hospitalar, na Bahia [...]. A EO surgiu
pela vontade de algumas pessoas que sdo da ET, em ter um instituto. [...]
Ora, a EO, tem os saberes que migraram e que foram absorvidos e
aprimorados pela ET (DG1).

No6s temos uma PPP com outra empresa, totalmente diferente desse
contrato... A EO surgiu da ET. A ideia era a continuidade disso (DG2).

Santos (1998) denunciou esse processo como uma espécie de fraude a Constituicao, a
medida que, o Programa de Publicizacdo permitia que entidades pré-existentes fossem
travestidas em OSS, por meio de uma agdo “entre amigos”. Além disso, constatou-se, também,
que o quadro de diretores dos hospitais, que antes eram geridos pela ET e agora pela EO, era
0 mesmo, existindo, apenas em alguns casos, a permuta do diretor de um hospital para outro.

Até o0 ano de 2014, o grupo ET/EO administrava cinco hospitais estaduais, na Bahia,
dos 18 que compunham a rede prépria, sob Gl. A RHP da SESAB era composta por 41
hospitais. Destes, 23 estavam sob a GD do estado, 15 geridos por OSS, dois por terceirizagdo
e um por PPP (Quadro 6).



Quadro 6: Relagdo dos Hospitais que compdem a RHP da SESAB, seus modelos juridicos de gestdo e as respectivas Institui¢des gestoras, 2015.

HOSPITAL MODELO DE GESTAO INSTITUICAO GESTORA

CAPITAL

Hospital Geral Roberto Santos Direta SESAB

Hospital Geral do Estado Direta SESAB

Hospital do Suburbio Indireta — PPP Prodal Saude

Hospital Couto Maia Direta SESAB

Hospital Prof. Carvalho Luz Indireta — OSS IFF

Hospital Eladio Lassérre Indireta — Terceirizacdo SM — Gestdo Hospitalar

Hospital Manoel Victorino Indireta — OSS IBDAH

Hospital Especializado Octavio Mangabeira Direta SESAB

Hospital Psiquiatrico Juliano Moreira Direta SESAB

Hospital Séo Jorge Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Especializado Mario Leal Direta SESAB

Hospital Geral Jodo Batista Caribé Direta SESAB

Hospital Geral Menandro de Faria Direta SESAB

Hospital Ernesto Simdes Filho Direta SESAB

Hospital Especializado Dom Rodrigo de Menezes Direta SESAB
INTERIOR

Hospital Geral do Oeste — Barreiras Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Geral Clériston Andrade — Feira de Santana Direta SESAB

Hospital Luis Eduardo Magalhdes — Porto Seguro Indireta — OSS Monte Tabor

Hospital Regional Dantas Bido — Alagoinhas Indireta — OSS Monte Tabor

Hospital Geral Sta Tereza - Ribeira do Pombal Indireta — OSS Fundacdo José Silveira

Hospital Especializado Lopes Rodrigues — Feira de Santana Direta SESAB

Hospital de Ibotirama — Ibotirama Indireta — Terceiriza¢do SM - Assessoria Empresarial e Gestdo

Hospital Euridice Santana — Santa Rita de Cassia Indireta — OSS Obras Sociais Irma Dulce

Hospital Geral Deputado Luis Eduardo Magalh&es — Mairi Indireta — OSS PRO-Saude

Hospital Regional de Castro Alves — Castro Alves Indireta — OSS APMICA

Hospital Regional de Juazeiro — Juazeiro Indireta — OSS IMIP

Hospital Geral Luis Viana Filho - 1lhéus Direta SESAB
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QUADRO 13. Relacdo dos Hospitais que compdem a RHP da SESAB, seus modelos juridicos de gestdo e as respectivas instituicdes gestoras, 2015

(Continuag&o).

HOSPITAL

MODELO DE GESTAO

INSTITUICAO GESTORA

INTERIOR
Hospital Geral Prado Valadares - Jequié Direta SESAB
Hospital Regional de Guanambi — Guanambi Direta SESAB
Hospital Regional de SAJ - St° Ant. de Jesus Indireta — OSS IFF - Instituto Fernando Filgueiras
Hospital Geral de Vit. da Cong. — Vit. da Conquista Direta SESAB
Hospital Estadual da Crianca — Feira de Santana Indireta — OSS IMIP - Instituto de Medicina Legal Prof.
Hospital Geral de Camagari Direta SESAB
Hospital Geral de Jeremoabo - Jeremoabo Direta SESAB
Hospital Geral de Ipial - Ipiad Direta SESAB
Hospital Psig. Afranio Peixoto - Vit. da Conquista Direta SESAB
Hospital Geral de Itaparica — Itaparica Indireta — OSS IFF - Instituto Fernando Filgueiras
MATERNIDADES
Maternidade José Maria de Magalhdes Netto Indireta — OSS Santa Casa de Misericordia da Bahia
Maternidade Tysilla Balbino Direta SESAB
Instituto de Perinatalogia da Bahia — IPERBA Direta SESAB
Maternidade Albert Sabin Direta SESAB

Fonte: Elaboracédo propria, a partir de informacdes cedidas pela Diretoria da Rede Propria sob Gestdo Indireta (DRPGI) — SESAB; Bahia (2013).
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De acordo com CGl, até marco de 2015, os dois Gnicos contratos por terceirizacdo nao
seriam mais renovados e haveria selecdo publica destes hospitais para publicizacdo por OSS.
Mas qual seria a motivacédo, o interesse, de uma empresa privada gerir um hospital publico,
sem fins lucrativos? Para a CGI estas empresas pleiteiam “prestigio perante a sociedade”.
Para os diretores dos hospitais, uma questdo de ‘“amor”, “voca¢do”, “identificacdo”,

“envolvimento”, “desafio”.

Eu amo o que eu fago! E... Minha gestdo eu ndo levo como esforco. Isso é
um aprendizado (DG1).

[...] eu acho que € justamente o envolvimento... Eu ndo me vejo dentro de
um rede privada. [...] acho que é mais questdo de identificacdo com o
servico, entendeu? E essa identificacdo, s6 ocorre mesmo quando a gente
trabalha com os menos favorecidos. E assim, uma OSS ela tem a capacidade
de trazer pra esse universo puablico o que aprendeu do privado. E como se
fosse uma missdo (DA2).

Porém, além de toda a motivacdo abstrata, observou-se, também, uma motivacao
financeira. Apesar dos contratos com as OSS n&o contemplarem a taxa administrativa, como
nos contratos terceirizados, havia remuneracdo para o quadro da diretoria. Além da seguranca

estabelecida com o estado, conforme explanado por DG2.

Primeiro, que a OSS ndo tem lucro, mas os diretores podem ser
remunerados. Eles tém um teto de remuneragéo limitado a 70% do valor de
um desembargador. [...] O que ela pode é remunerar a sua diretoria que
trabalha. [...] aqui vocé tem garantias como, uma OSS ndo pode ir a faléncia,
porque ela s6 vai a faléncia se for caracterizada ma gestdo [...] se faltar
algum recurso, 0 governo tem que aportar esse recurso para garantir a
sobrevivéncia da instituicdo (DG2).

Segundo Gongalves (1998), a maioria das OSS que ndo dispdem de qualquer
patrimonio ou estrutura hospitalar, ao efetuarem contratos (e ndo convénios) com o Estado,
estariam atras de beneficios pessoais para seus associados €, de servidores publicos, passariam
a gestores da coisa publica (sem licitacdo ou concurso), obtendo salarios melhores e outras
vantagens. Vantagens estas que motivariam as empresas gestoras de hospitais com fins
lucrativos, a assumir a gestdo desses hospitais, sob contrato por OSS, mediante recebimento
de uma taxa administrativa.

Sabe-se que, além dos interesses econdmicos e particulares envolvidos, o retorno do
modelo das OSS, no bojo de um governo que sustentou discurso contrario as praticas de

privatizacdo, seja de bens, seja da gestdo dos bens, envolve outras questdes politicas mais
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amplas que balizam a continuidade de discursos e préaticas na gestdo publica, antagdnicas aos
principios que expressam o verdadeiro desejo da sociedade brasileira e que se encontra

13

claramente expresso na sua constitui¢ao: “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”

(BRASIL, 1988).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apresentaram a implantagdo “pioneira” das OSS na gestao
da rede hospitalar do SUS, na Bahia. A paralisacdo da incorporagéo destas entidades, diante
de fortes oposic¢des politicas ao processo, abriu espaco para a ascensdo das terceirizacOes, a
partir de 1996, mesmo sem uma legislacdo que autorizasse esse tipo de contrato juridico.
Nesse contexto, identificou-se o crescimento exponencial das OSS, no cenario hospitalar
baiano, a partir de 2005, momento em que a oposi¢do politica, no estado, ganhava terreno
para o velho “carlismo” das décadas da ditadura militar.

A vitéria do PT nas elei¢bes de 2007 trouxe um novo projeto de Fundagbes Estatais
gue ndo conseguiu impor-se, cedendo espaco para o retorno das OSS como modalidade
preferencial de gestdo hospitalar na Bahia, a despeito dos discursos criticos de outrora. Na
jornada de migracdo das terceirizagbes para OSS, pdde-se visualizar um processo de
brotamento de entidades a partir de OSS j& consolidadas, em parceria com executivos,
membros oriundos do ramo privado da construcdo civil. Estas novas entidades
“camalednicas”, diante do ocaso das terceiriza¢cbes, mudaram sua identidade juridica para
atender ao novo discurso estadual da saude, de que as OSS sdo “como se fosse 0 proprio
Estado”, pois estariam isentas de lucratividade nas suas praticas, discurso colocado em xeque
pela evidéncia de alternancia de cargos diretivos bem remunerados, entre as entidades.

Em especial, esse estudo aponta para o fortalecimento do CES como espaco autbnomo
e verdadeiramente representativo, pois, veio de & o Unico suspiro de critica e indignacdo a
inoperancia dos controles sob a gestdo hospitalar. Entretanto, o afrouxamento deste Conselho
nas deliberacfes para as publicizacGes e aditivos contratuais expressou a sua omissao com
relacdo a politica hospitalar, na Bahia.

As limitacOes que um estudo de caso oferece apontam para a necessidade de novas
pesquisas no campo das politicas publicas que mostrem as diferencas de configuracdo em
outros cenarios organizacionais do Brasil e da América Latina, de um processo que se acredita

ndo ser um mero fendmeno loco-regional, mas indicio de que as forcas antagbnicas a
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emancipagdo social ndo cessam de fluir e se transmutar, “como se fossem” exercicio de

justica e democracia.
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7.2 Artigo 2

CAPACIDADE DE GESTAO DE HOSPITAIS PUBLICIZADOS EM UMA REDE
ESTADUAL DO SUS

Manoela Cerqueira Reis
Thereza Christina Bahia Coelho

RESUMO

A incorporacdo das propostas neoliberais reformadoras do Estado, na década de 1990, balizou
a protagonizacdo e avanco progressivo da publicizagdo hospitalar no estado da Bahia, sob o
discurso da eficiéncia. A analise da capacidade de gestdo (CG) de hospitais que compdem a
rede propria da Secretaria de Saude da Bahia (SESAB), proposta por este estudo, buscou
responder a algumas questdes, existentes sobre o tema, frente a fragilidades denunciadas na
literatura. Para o desenvolvimento do estudo de caso sobre o processo da publicizacdo
hospitalar, na Bahia, uma retraducdo da concepcdo de Carlos Matus sobre a CG foi operada,
direcionando a captura do material empirico, a partir de dados coletados em sites de dominio
publico e entrevistas com a alta direcdo de trés hospitais estaduais publicizados. Assim, a
andlise deste objeto, foi direcionada pela relacdo entre a CG e os seus fatores determinantes:
Pericia dos Gestores, Praticas de Trabalho e Desenho Organizativo, contempladas por
respectivas subcategorias e categorias de analise. Observaram-se fragilidades nas CG dos
hospitais, mais evidentes no desenho organizativo da instituicdo, referentes a uma
transparéncia limitada; ao descumprimento contratual, pela SESAB; a inexisténcia de uma
missao propria, das unidades, que traduzam as especificidades loco-regionais e institucionais;
ao afrouxamento de mecanismos de controle social. Destaca-se, portanto, a importancia deste
estudo diante da escassez de publicacdes sobre o tema, especialmente, no estado da Bahia, sob
a perspectiva adotada, pois acredita-se que os dados encontrados podem melhor alicercar
técnica e politicamente as praticas de gestdo, no cendrio da publicizacdo hospitalar.

Palavras-Chave: Gestdo Hospitalar; Capacidade de Gestdo; Terceirizag&o.

ABSTRACT

The incorporation of retreaders neoliberal proposals of the state, in the 1990s, buoyed the
protagonism and progressive advance of hospital publicity in the state of Bahia, in the
discourse of efficiency. Analysis of management capacity (CG) of hospitals that make up the
Secretariat's own network of Bahia Health (SESAB) proposed by this study sought to answer
some questions, existing on the subject, compared to reported weaknesses in the literature. A
retranslation of the design of Carlos Matus on the CG, directed to capture the empirical
material from data collected from publicly available websites and interviews with senior
management three-publicized state hospitals, to develop the case study on the process of
hospital publicization in Bahia. Thus, the analysis of this object, was buoyed by the
relationship between the CG and its determinants: Expertise of Managers, Work Practices and
Organisational Design, contemplated by sub-categories and categories of analysis. We
observed weaknesses in CG hospitals, most evident in the organizational design of the
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institution relating to a limited transparency; the contractual breach by SESAB; the absence of
a specific mission, the units, reflecting the specific locoregional and institutional; the
loosening of social control mechanisms. Therefore, highlights the importance of this study is
the paucity of publications on the subject, especially in the state of Bahia, in the perspective
adopted, it is believed that the data found can best consolidate technical and political
management practices, in the hospital setting publicity.

Key Words: Hospital Admnistration; Health Mangement; Outsourced Services.

INTRODUCAO

A partir da década de 1990, com a difusdo das ideias neoliberais que conduzem o
mundo capitalista, o Brasil passou a incorporar modalidades alternativas de gestéo,
alicercadas nas propostas reformadoras do governo de Fernando Henrique Cardoso, onde
pretendia-se corrigir 0os rumos da administracdo publica através da diminuicdo da
responsabilidade estatal na execucdo ou prestacdo direta de servigos. Esse processo traduziu-
se num fendmeno relevante para as politicas de saide no Brasil, com repercussdao na
administracdo hospitalar, incluindo novas formas de gestdo e de insercdo dos profissionais de
salde (MACHADO, 2001; COSTA, 1998; ABRUCIO, 2012).

E nesse panorama que ocorre o processo de publicizacdo dos hospitais no Brasil, ou
seja, a transferéncia da gestdo de servicos hospitalares publicos para organizacdes privadas,
sem necessariamente transferir a sua propriedade. Essa transferéncia de responsabilidade para
terceiros, culmina na valorizacdo de um espaco publico ndo-estatal, constituindo, portanto, as
novas modalidades de gestdo indireta (Gl) (BAHIA, 2004a; GUIMARAES et al., 2004).

Dentre essas novas modalidades de GI no setor hospitalar, destacam-se: Organizagdes
Sociais de Saude (OSS) - a transformacgdo de hospitais em unidades semi-autbnomas de
direito privado; Terceirizacdo - a transferéncia da gestdo dos hospitais estatais para entes
privados, com fins lucrativos; e Parcerias Publico Privadas (PPP) - as parcerias entre o0 Estado
e empresas privadas (MACHADO, 2001). Na Bahia, o Governo do Estado aprovou a criagao
das Organizagdes Sociais por meio da Lei 7.027, de 29 de janeiro de 1997, até mesmo antes
da Lei Federal (instituida em 1998), destacando o seu protagonismo na criacdo e posterior
incorporacgdo dessas entidades (BAHIA, 1997). Contudo, por mudancgas no cenario politico, a
gestdo dos hospitais publicos estaduais baianos passou a ser feita, prioritariamente, por meio

das terceirizagOes (PINTO, 2004), as quais eram alicergadas pela Lei n® 8.666/93.
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Ressalta-se que no ano 2000, dirigentes da Secretaria Estadual de Salde da Bahia
(SESAB), apontavam para a inexisténcia de uma avaliacdo mais consistente dos resultados
alcancados pelas novas modalidades de GI, o que gerou insatisfacGes e receios. Além das
criticas expressas por diversos setores da sociedade, atribuindo as publicizacbes a
inconstitucionalidade (PINTO, 2004). Em meio a tantos debates e argumentos contrarios, a
partir do ano de 2003, com a atualizacdo do Programa Estadual de Organizagdes Sociais (Lei
n° 8.647), as terceirizacbes comecaram a perder espaco para as OSS. Estas passaram a ser
incorporadas a gestdo hospitalar, na Bahia, e a se proliferarem ao longo de 10 anos, sob o
discurso da modernizacdo da gestdo, da necessidade por eficiéncia e consequente avanco na
qualidade dos servicos hospitalares, prestados a populacao (BAHIA, 2003; PINTO, 2004).

Entende-se que as novas modalidades de gestdo permitiam a adocao, no setor publico,
de praticas gerenciais oriundas do setor privado. Haviam dendncias por parte de movimentos
sociais, féruns da sociedade civil, que atuavam em politicas onde existiam OSS, e Conselhos
de Saude, relacionadas a irregularidades e afrouxamento dos mecanismos de controle social
(KAYANO et al., 2007; SANO; ABRUCIO, 2008). Haviam denuncias, também, referentes a
qualificacdo dessas entidades, no que tange a falta de estabelecimento de critérios objetivos
no processo (BAHIA; CARVALHO, 1999), bem como, fragilidades gerenciais em
decorréncia do clientelismo e corporativismo (BARRETO, 1999).

O avanco da publicizagdo hospitalar na Bahia, especialmente das OSS, sob
argumentos eminentemente politicos, favoraveis e contrarios, deixa lacunas no conhecimento
sobre o tema. Apesar de se constituir um fenébmeno nacional, as especificidades do processo
de publicizacdo no estado da Bahia face ao seu pioneirismo na criagdo da Lei das
OrganizacOes Sociais e progressdo em larga escala, revelam este tema apropriado para o
estudo da capacidade gerencial dos hospitais sob gestdo indireta. Nesse sentido, este estudo
tem por objetivo analisar a capacidade de gestdo de hospitais publicizados que compdem a
rede prépria da Secretaria de Satde do Estado da Bahia (SESAB).

METODOS

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e analitico, sobre a publicizacdo da Rede
Hospitalar Estadual da SESAB, com foco na Capacidade de Gestdo (CG) de hospitais sob Gl.
A abordagem do objeto deste estudo culminou na realizagdo de aproximagdes com a

discussdo de Carlos Matus sobre gestdo, partindo de um nivel mais geral, que se refere ao
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Tridngulo de Governo (TG), a um nivel mais especifico, que é um dos vértices desse
Tridngulo, a CG. Assim, a analise foi balizada pela relacdo entre a CG e 0s seus
determinantes (MATUS, 1997), bem como, baseada na Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNAHOSP), de 30 de dezembro de 2013 (BRASIL, 2013), e nos principios
orientadores dos novos modelos de gestdo publica - flexibilidade e consequente
desburocratizacdo, maior autonomia decisoria, gestdo voltada para 0 cumprimento de metas e
alcance de resultados, e maior transparéncia (GUIMARAES et al, 2004),.

Num primeiro momento a coleta dos dados deu-se através de fontes secundarias: sites
de dominio publico (CNES e SESAB) e documentos que estavam disponiveis na internet:
Atas do Conselho Estadual de Saude (CES), do periodo de 2007 a 2014; edital de Selecdo
para publicizacdo de um dos hospitais que fizeram parte do estudo (BAHIA, 2012); relatorio
de auditoria operacional do Tribunal de Contas da Unido com relacdo a publicizacdo para
OrganizacOes Sociais (2012); PNAHOSP; lista atualizada dos hospitais que compunham a
RHP sob Gl, e suas respectivas instituigdes gestoras, disponibilizada pela SESAB. Foi feita,
entdo, uma caracterizacdo da Rede Hospitalar (RH), no que concerne a: localizacao
geografica, modalidade de gestdo, instituicdo gestora, porte, especialidade e tempo de
funcionamento, o que subsidiou a selecdo de trés hospitais que fizeram parte do estudo.

Os dados foram analisados a partir da extragdo de informagdes importantes das fontes
supradescritas, quando foi possivel identificar que até o ano 2014, a RH propria da SESAB
era composta por 41 hospitais, sendo 15 geridos por OSS, dois por terceirizacdo e um por
PPP. Dessa maneira, foi feita a selecdo dos hospitais baseada em convergéncias identificadas
nas caracteristicas de cada um, preferindo-se por hospitais gerais, sob diferentes modalidades
juridicas de gestdo. Entretanto, diante da dificuldade em estabelecer contato com os hospitais,
e posterior anuéncia para o0 ingresso em campo, o critério principal para a escolha foi a
permissdo para coleta de dados. Assim, foram selecionados dois hospitais geridos por OSS e
um, por terceirizacdo. A fim de assegurar o anonimato requerido, 0s gestores, hospitais, e
respectivas entidades que os geriam no momento desta investigagdo, foram nomeados com

codigos (Quadro 1).



81

Quadro 1: Apresentacdo dos Cddigos dos Hospitais, 16cus do estudo, seus respectivos
modelos de gestdo, entidades gestoras e dos sujeitos do estudo.

MODELO DE ENTIDADE
HOSPITAL GESTAO GESTORA GESTORES (AS)

Diretor Geral (DG1)

H1 0SS EO Diretor Administrativo (DA1)
Diretor Geral (DG2)

H2 0SS EO Diretor Administrativo (DA2)

H3 Terceirizacdo ET Diretor Geral (DG3)

SESAB/DIRPGI | - - Coordenador (CGI)

Fonte: Elaboracéo propria.

Num segundo momento foi desenvolvido o estudo de caso com foco na CG dos
hospitais. Participaram da pesquisa 0s gestores ocupantes dos cargos da alta direcdo, bem
como, um gestor da Diretoria da Rede Propria sob Gestdo Indireta (DIRPGI) da SESAB,
responsavel pelo acompanhamento dos contratos com OSS e empresas terceirizadas, descritos
no quadro supraexposto. Os dados foram coletados atraves de entrevistas semi-estruturadas,
com o auxilio de recurso eletrénico, para gravacdo de voz, nos meses de dezembro de 2014 e
janeiro de 2015.

Cada gestor foi contatado previamente e informado sobre a pesquisa mediante
esclarecimento verbal e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, respeitando-se os principios éticos e legais da Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

A analise da CG se deu a partir da construgdo de um quadro de analise, que buscou
contemplar os seus determinantes (MATUS, 1997), conformando as categorias de analise:
Pericia dos Gestores, Praticas de Trabalho dos Gestores e Desenho organizativo do Hospital.
Cada uma dessas trés categorias foi desagregada em subcategorias, com os critérios de analise
priorizados, mais proximos do nivel empirico. No momento do desenvolvimento do estudo
observou-se que uma das subcategorias, Transparéncia, estava relacionada a duas categorias
(Préticas de Trabalho e Desenho Organizativo), o que permitiu a sua analise sob mais de uma
perspectiva. Ressalta-se, ainda, que uma das subcategorias, a Relagdo Hospital/SESAB, foi
acrescentada durante a fase exploratdria da analise (Quadro 2).
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Quadro 2: Categorias e critérios de analise da Capacidade de Gestao.

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

CRITERIOS DE ANALISE

PERICIA DOS
GESTORES

Competéncia/Habilidades

Formacao e/ou especializacdo na area de
gestdo e salde.

Experiéncia prévia em gestdo em
servigos de saude/hospitalar.

Capacidade de mobilizar recursos para o
enfrentamento de problemas.

PRATICAS DE
TRABALHO

Agenda do gestor

Agenda do gestor voltada para
atividades importantes e ndo-urgentes.

Foco da atencéo do gestor voltado para
as prioridades de gestdo e para a missdo
da organizacéo.

Entorno do gestor contribuindo para a
racionalizacdo agenda do dirigente.

Processo decisério

Processo decisorio descentralizado /
Participativo.

Planejamento

Planejamento Estratégico Participativo.

Monitoramento/Avaliacao

Mecanismos formais de avaliagdo e
monitoramento das metas.

Relagdo Hospital/SESAB

Cumprimento Contratual.

Fiscalizagdo/Alcance das metas
estabelecidas em contrato.

Prestacéo de contas

Sistematicidade da prestagéo de contas.

Transparéncia

Divulgagéo de informagdes de interesse
publico.

DESENHO
ORGANIZATIVO

Transparéncia

Mecanismos formais de controle social.

Estrutura

Coeréncia estrutural em relagdo a misséo

Misséo

Formulag&o clara, personalizada e
definida coletivamente.

Fonte: Adaptado de Matus (1997) e Lima (2003).

Como técnica para analise das entrevistas utilizou-se analise de contetudo proposta por

Minayo (2010), contemplando as trés etapas basicas de pré-analise, analise do material e

interpretacdo dos resultados. Por fim, a partir da ressignificacdo do material empirico,

confrontou-se com os dados coletados, por outras fontes, o que permitiu um maior

enriquecimento da analise proposta.

Este artigo é produto de uma dissertacdo de mestrado, desenvolvida no periodo de

2013 a 2105, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade

Estadual de Feira de Santana, em 2014.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A CG para Matus (1997) possui trés dimensdes, ou elementos privilegiados, que
dizem respeito ao sujeito da gestdo (Pericia), a forma como eles conduzem seus processos de
trabalho (Préticas), e ao desenho organizativo da instituicdo gerida. Desse modo, uma
retraducdo da concepcdo de Matus sobre esse vértice do seu TG, alicercada na PNAHOSP e
nos principios orientadores dos novos modelos de gestdo puablica, permitiu uma visao

ampliada, a medida que, direcionou a captura do material empirico.

Pericia dos Gestores

De acordo com Matus, a pericia estd diretamente relacionada ao conjunto de
qualidades (lideranca), ou seja, a competéncia e habilidades dos gestores, adquiridas com
formagéo e experiéncia profissional, o que conformam a capacidade de utilizar/mobilizar
recursos para o enfrentamento de problemas (MATUS, 1997).

No que concerne a formacdo e experiéncia prévia em gestdo em servicos de
salde/hospitalar, constatou-se que apenas um dos gestores ndo atendia a formagdo em saude.
Todos os gestores eram formados em administragdo, exceto o diretor geral do H3, que apesar
de ser engenheiro mecanico, era pos-graduado em gestdo em salde, conforme exigido no
Edital de Selecdo publica para publicizacdo. Todos os gestores, também, possuiam
experiéncia prévia em cargos de gestdo, o que contribui, teoricamente, “para obtengdo da
legitimidade técnica do gestor”, conhecimentos e habilidades para atuar no setor publico
(MELDO et al., 2009, p.95).

N&o obstante, uma boa formacdo profissional e intelectual, conforme podemos
perceber nos achados deste estudo (Quadro 3), pode tender a uma “pericia mutilada” porque,
de acordo com Matus (19997), os gestores podem ficar presos ao objetivismo, ao imediatismo
e determinismo, a um excesso de confianga no seu conhecimento e menosprezo das
dimens@es qualitativas das varidveis sociais, ja que a sua formacdo impede a capacidade de
fazer as varias leituras sobre a realidade. Além disso, ndo poderiam aprender e se aperfeicoar,
porque “no saben que no saben” (MATUS, 1997). Essa “pericia mutilada” foi identificada no
discurso do diretor geral do H1, frente a um excesso de confianca do gestor, herdada da sua

vasta experiéncia e conhecimento econémico-financeiro, o que o fazia atribuir os entraves da
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sua gestdo, somente, ao descumprimento de contrato por parte da SESAB, limitando a sua
mobilizacdo de recursos para o enfrentamento dos problemas.

As colocacbes do DG1 sugeriram que a sua atencdo se concentrava no debate de
solucbes sem valorizar 0 passo prévio do processamento sistematico dos problemas,
ignorando a previséo de possibilidades. Em contrapartida, essas deficiéncias ndo se fizeram
proeminentes nas falas dos gestores do H2 e H3, ja que afirmaram utilizar o planejamento
como orientador das suas acdes diante dos problemas e momentos de crise, inclusive, do
constante descumprimento contratual da SESAB. De acordo com Quinquiolo (2002), o
planejamento favorece o processamento sistematico dos problemas e andlise estratégica,
conduzindo a agGes que agilizam a obtengédo de melhores resultados.

Cabe, ainda, ressaltar as caracteristicas intrinsecas ao gestor, citadas pelo DA2,
“assertividade ¢ maturidade”, como essenciais atributos da lideranga, conforme proposto pelo
modelo de lideranga interativa, de Brandt (1994) apud Marquis e Huston (2010, p.62) que
“afirma a singularidade de cada individuo [...] as prioridades ndo podem se limitar apenas as
metas organizacionais’.

Para tanto, aspectos relacionadas a pericia do gestor, muitas vezes, sao
desconsideradas em detrimento do clientelismo e corporativismo (BARRETO, 1999),
entretanto, a proposta metodolégica deste estudo ndo permitiu afirmagdes desse tipo na gestao
dos hospitais. O que se pdde identificar, no momento das entrevistas e da caracterizacdo da
RH da SESAB, foi uma alternancia no quadro de diretores dos hospitais geridos pela ET
(Terceirizacdo) e pela EO (OSS): os diretores gerais das trés unidades que fizeram parte do
estudo alternavam nas diretorias dos hospitais que foram administrados pela ET. E,
posteriormente, com a migracdo de alguns desses hospitais terceirizados, para serem geridos
pela EO, o quadro de diretores permanecia 0 mesmo.

Destarte, vé-se que as diferentes qualidades explicitadas nos discursos dos gestores,
conformam os atributos gerenciais requisitados, bem como, deficiéncias na conducdo dos
processos. Entretanto, as pericias evidenciadas podem ser a consequéncia dessa “persisténcia”
da diretoria, frente a uma alternancia “ciclica” dos gestores das entidades em estudo, e
favorecer ao que Barreto (1999) denomina de “uma cultura de administragao por inércia”, que

tende a repeticdo das préaticas anteriores.
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Quadro 3: Perfil dos gestores participantes do estudo de acordo com o tempo de atuacdo na Unidade Hospitalar, experiéncia, formacao e pds-graduacao.

CARGO TEMPO DE ATUACAO EXPERIENCIA FORMACAO POS-GRADUACAO
NA UNIDADE

CA 3 anos Chefe de vigilancia epidemioldgica e sistema | Enfermagem e Direitp. Saude publica, com énfase
de informacdo, na Secretaria Municipal de em Salde da Familia.
Salde, de uma municipio da Babhia.

DG1 11 anos Gestor de outros hospitais publico, | Administracdo; Direito | Engenharia econbmica;
publicizados, no estados de Sergipe e Bahia. | inconcluso. Gestdo e implantacdo de
Atualmente € responsavel pela parte de programas de qualidade total,
projetos  operacionais e  econdmico- Gestdo em saude.
financeiro, tanto da EO quanto da ET.

DAl 17 anos no Hospital, 10 | Coordenador de Qualidade do H1. Administracéo. Gestdo empresarial.

anos no cargo de diretora.
DG2 / Superintendente | 5 anos (Desde a | Gestor de outros hospitais publicizados, na | Contabilidade e | Informéatica; Administracdo

da EO

inauguragdo da unidade)

Bahia.

Administracéo.

financeira; e Administracdo
hospitalar.

DA2 4 anos Gestor em outra OSS; Gestora em Servi¢o | Administracao. Gestdo hospitalar; Gestdo de
proprio; Gestora num  hospital em gualidade de saude.
Pernambuco.

DG3 / Diretor de | 7anos Diretor de um Hospital em Sergipe. Engenharia mecénica. Gestdo em saude; Engenharia

Melhoria de Processos
daET

Clinica.

Fonte:Elaborag&o propria.
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Desenho Organizativo

O desenho organizativo de uma Instituicdo é a ferramenta de trabalho do gestor e sua
qualidade determina as suas praticas diarias (MATUS, 1997). Dessa maneira, 0 desenho
organizativo estd diretamente relacionado as formas organizacionais no que concerne a
missdo de uma instituicdo e como ela se organiza para atender a essa missdo. A analise desses
critérios, nos hospitais sob gestdo indireta, levou em conta, principalmente, o modo como se
deu a definicdo da sua missdo e como a diretoria se estruturou para concretiza-los, visto que,
entende-se que esses hospitais sdo administrados sob a ética da gestdo privada.

Além disso, percebeu-se, no momento exploratério deste estudo, que a relacdo
estabelecida entre a SESAB e os hospitais, no que se refere ao cumprimento contratual e
fiscalizacdo das metas estabelecidas, configurava-se como um importante aspecto a ser
analisado nessa categoria, pois 0s contratos juridicos na publicizacdo dos hospitais, sdo as
ferramentas balizadoras das praticas de gestdo e, consequentemente, importantes
determinantes da sua capacidade. E, por fim, a transparéncia, que estd relacionada a

divulgacdo de informacdes e mecanismos formais de controle social.

a) Formas Organizacionais

A missdo representa a identidade da instituicido. E importante que todos os
funcionarios saibam, claramente, 0 propdsito e a razdo da existéncia da organizacdo para que
isso se reflita na oferta dos servigos prestados ao seu publico, a qual deve atender, no caso
estudado, aos principios da administragdo publica, bem como, do Sistema Unico de Satde
(SUS).

Nesse sentido, Lima (2003) afirmou que para uma organizacdo desempenhar bem a
sua missdo, sdo necessarios, pelo menos, trés elementos essenciais: clareza na definicdo da
missdo; compartilhamento e incorporagé@o por todos os espacos da organizacao; coeréncia da
estrutura organizativa com a missao. Acrescenta-se a esses elementos, a existéncia de uma
missao propria.

O diretor do H3 afirmou que a missdo do hospital era a mesma da ET, empresa que
administrava a unidade ha 19 anos, por terceirizacdo. Apesar de ndo té-la disponibilizado em
documento, pdde-se encontra-la atraves do site da empresa gestora: “Inovar, simplificando e
melhorando o padrdo de atendimento médico-hospitalar, visando a satisfacdo plena dos

clientes, colaboradores e parceiros”, tendo sido construida, hd alguns anos, com a
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participagdo dos lideres da empresa e unidades hospitalares geridas pela ET. Destaca-se,
portanto, a descri¢cdo de uma misséo clara, porém, destoante do que se espera de um hospital
pertencente a uma rede do SUS: medicalocéntrica, reducionista, que ndo contempla os
principios doutrinarios do sistema de salde em que esta inserido: universalidade, equidade,
integralidade. Estranhamente, essa misséo foi a mesma colocada pelos diretores do H1, o que
pode ser explicado pelo fato de que a ET administrou o H1 por 15 anos, sob contrato via

terceirizacdo, apesar de que ja estava sendo gerida por OSS ha trés anos.

NG6s mantivemos a mesma missao e objetivos da ET. Quando a ET ndo tinha
mais contrato, a EO assumiu (DG1).

Outro ponto analisado foi a inexisténcia de uma missdo propria: a missdo do hospital
era a mesma da empresa que o geria. Aliado a isso, a missao que foi disponibilizada em
documento pela diretoria do H1, continha a misséo da atual empresa gestora do hospital (EO)
e ndo da ET, como foi dito: “Acolher a quem busca servigos de saude, proporcionando um
atendimento eficiente, igualitario e humano, buscando a inovacdo e a formacédo de novos
profissionais de saude, elevando constantemente os padrdes de qualidade sempre em busca
de exceléncia, através do desenvolvimento das pessoas e do ensino e pesquisa”. L0go, ndo ha
convergéncia no que foi dito ao que estava documentado, traduzindo, portanto, a falta de
clareza acerca do proposito, da esséncia do hospital, para a alta direcdo e, consequentemente,
para esta pesquisa.

De acordo com o diretor geral do H2, que também estava como superintendente da
EO, essa entidade gestora ndo tinha missao, visao e valores definidos. A partir da formulacéo
da missdo do H2, que, segundo a diretoria, teve a participacdo de todos os funcionarios, € que
“emprestou-se” essa defini¢do e “[...] hoje a missdo da EO termina sendo a do hospital... uma
s6” (DG2).

N&o obstante, uma informacdo cedida pelo diretor administrativo confronta com a
supracitada, do diretor geral, quando afirmou que o H2 tinha a sua propria missdo, diferente

da entidade que o geria:

N4o... porque, assim, 6! Hoje a missdo da EO é uma. Hoje n6s temos nossa
missdo do H2, diferente da EO. Apesar de que trabalhamos muito ela...
Porque como ndo é uma rede propria, ndo é uma unidade da EO, nos
estamos gerindo, ai futuramente pode vir outro gestor, uma outra OSS, que
pode mudar toda configuracdo que foi feita aqui... Entdo ele precisa ter sua
identidade. Eu ndo posso trabalhar com a identidade da EO. Cada unidade
tem sua particularidade. O EO tem a sua personalidade entendeu? E
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diferente... Mas assim, é tudo condizente com o que a gente acredita e prega.
Entdo a escolha da identificacdo do H2 veio muito associada a missdo, visao
e valores da EO (DA2).

Identifica-se na missdo da EO principios do SUS e elementos da PNAHOSP,
abarcando atendimento integral, humano e desenvolvimento de ensino e pesquisa, apesar de
haver denuncias com relacdo a dificuldade do H2 para servir de campo de estagio, bem como,
avaliagdes do seu servico de “ensino e pesquisa” como ‘“precarissimo”, confrontando,
portanto, com o enunciado da sua missao e discursos dos seus diretores (BAHIA, 2013b).

Como foi pontuado na declaracdo do DA2, acredita-se que cada instituicdo possui as
suas peculiaridades, complexidades e publico-alvo diferentes. “Missdo ¢ a razdo de ser da
instituicdo” (FONSECA, 2010, p.2). Apesar da EO trazer a sua filosofia para a gestdo dos
hospitais, € necessario que cada hospital tenha a sua missdo propria, visto que, trata-se de
instituicGes publicas e, portanto, suas identidades ndo devem se confundir a da empresa
gestora. Segundo a PNAHOSP:

Os hospitais que prestam acgdes e servicos no &mbito do SUS constituem-se
como um ponto ou conjunto de pontos de atencdo, cuja missdo e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil demogréafico e
epidemioldgico da populacdo e de acordo com o desenho da RAS loco-
regional, vinculados a uma populacdo de referéncia com base territorial
definida, com acesso regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou
espontanea (BRASIL, 2013, grifo nosso).

Destaca-se a importancia da incorporacao da missdao do hospital, envolvendo todos os
niveis organizacionais, ndo devendo ser improvisada ou forjada pela direcdo, e sim,
construida coletivamente, levando em conta varios critérios, e ndo interesses da empresa que 0
gere (COVEY, 1994).

b) Relacdo Hospital/SESAB

A relacdo da SESAB com os hospitais sob gestdo indireta, da-se por meio de contratos
juridicos. Para a modalidade de gestdo sob terceirizacdo, o tipo de contrato é administrativo,
com base na Lei Federal 8.666/93 (BRASIL, 1993); para OSS, esta previsto o contrato de
gestao, regido pela Lei Federal 9.637/98 (BRASIL, 1998).

O contrato administrativo consiste em “todo e qualquer ajuste entre 6rgdos ou

entidades da Administracdo Publica e particulares, em que h4 um acordo de vontade para a
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formagdo de vinculo e a estipulagio de obrigagdes reciprocas” (BRASIL, 1993). E
estabelecido através de licitagcdo, procedimento previsto no inciso XXI do Art. 37, da
Constituigdo Federal, com o designio de assegurar “a igualdade de condig¢des a todos 0sS
concorrentes”, prevalecendo a orientacdo do menor preco (BRASIL, 1988; 1993).

Todavia, conforme previsto na legislacdo vigente, o contrato administrativo deveria
ser utilizado para a aquisicdo de servicos de salde, ndo para a terceirizacdo da gestdo de
unidades de saude proprias (BRASIL, 2012). Desse modo, até mar¢o de 2015, os dois Unicos
contratos por terceirizagdo, que ainda restavam no cenario hospitalar baiano, findariam. 1sso
inclui o H3, um dos l6cus deste estudo.

J& o contrato de gestdo, estabelecido com Organizagfes Sociais, € disposto no Art. 5
da Lei 9.637/98 enquanto:

[...] instrumento firmado entre o Poder Plblico e a entidade qualificada
como organizagdo social, com vistas a formacdo de parceria entre as partes
para fomento e execucdo de atividades relativas as areas relacionadas ensino,
a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e
preservacdo do meio ambiente, a cultura e a saude (BRASIL, 1998).

Neste caso, 0 contrato por terceirizacdo foi adequado a publicizagdo, “travestindo-se”
de contrato de gestdo. Em ambos os contratos (terceirizagdo e OSS), eram estabelecidas metas
de desempenho e a fiscalizagdo dos hospitais feita mensalmente, por meio do Relatério de
InformacBes Hospitalares (RIH) e, trimestralmente, por meio da avaliacdo dos resultados
alcancados, de acordo com o0 que esta estabelecido nos contratos. Se os hospitais nédo
atinjissem as metas previstas, seriam glosados, ou seja, a cobranca seria considerada indevida
e sofreriam reducdo no repasse da verba (CGl).

O quantitativo dos aportes financeiros mensais, para os hospitais, era estabelecido no
edital, antes da selecdo publica para as OSS e, por conseguinte, em contrato. Nesse sentido, as
OSS concorriam a publicizacdo ja cientes do valor previsto a ser repassado pela SESAB,
devendo apresentar a sua proposta para gerir o hospital, definindo um or¢camento igual ou
inferior aquele estabelecido. J& para os hospitais, por terceirizacdo, como a concorréncia era
via licitacdo, o orcamento era apresentado pela empresa concorrente.

Da verba repassada, 70% do valor estabelecido era fixo, que correspondia ao valor
necessario para manter as despesas basicas e essenciais para manutencdo do hospital: “[...] ¢ o
que a gente entende necessario pro hospital abrir a porta, pra ele pagar a luz, a agua, o

telefone e os profissionais” (CA).
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A partir do relatério de avaliacdo trimestral, das metas qualitativas e quantitativas,
indicava-se o percentual de desconto, dos 30% restantes, se 0 hospital ndo atingisse as metas
previstas em contrato.

De acordo com o gestor da DIRPGI, o ndo alcance das metas acontecia, mas, antes de
efetuar glosas, a SESAB dava oportunidade de defesa as OSS. Porém, os diretores
entrevistados afirmaram nunca terem sido glosados, apesar dos impasses decorrentes do
descumprimento contratual por parte da SESAB, no que concerne ao repasse da verba e
reajuste financeiro.

No momento da coleta de dados, os trés hospitais estavam com faturas em aberto (pelo
menos trés). Todos os diretores referiram-se ao cumprimento contratual unilateral, como
limite e dificuldade da sua capacidade de gestdo, ja que, 0s atrasos no repasse da verba eram

constantes e ha quase dois anos ndo havia reajuste financeiro contratual.

[...] tAtoda essa crise e essa crise causa um impacto financeiro. Quando vocé
faz um orcamento e apresenta, vocé faz um orcamento para pagar tudo
dentro do prazo. [...] Sem contar os reajustes da inflagdo que ndo estéo sendo
repassados. Do ano passado pra cd, nos tivemos uma perda de 13,67%
acumulado. Né&o é fécil! (DG2).

Pode-se concluir, portanto, acerca do pagamento de manutencdo dos servicos, que
todos os valores contratados estavam sendo repassados aos hospitais integralmente, mas com
atrasos que variavam de um a seis meses.

Um outro limite colocado pelo Diretor Geral do H2, foi 0 ndo repasse do recurso
financeiro adicional para realizacdo de reformas, obras e aquisicdo de equipamentos,
conforme estabelecido no contrato. De acordo com o DG2, o contrato previa que 10% do
valor investido no hospital poderia ser reinvestido na unidade, sendo acumulado ao longo do
ano, e contemplaria um projeto desenvolvido pela alta direcdo. Esse projeto deveria ser
aprovado pela SESAB, a partir da capacidade financeira e da necessidade da unidade. A
explanagdo do gestor é confirmada pelo paragrafo 5° clausula 52 do Edital de Selegcdo n°
004/2012, para publicizagédo do H1:

A gestdo do HOSPITAL [..] podera contar com recurso financeiro
adicional de até 10% do valor global do contrato, ja previsto em planilha
orcamentaria, para realizacdo de ampliacdo e reforma de infra-estrutura,
obras e aquisicdo de equipamentos em caso de substituicdo devido a
tecnologia obsoleta ou por ampliacdo e modernizacdo de servicos. O recurso
financeiro sera liberado ap6s analise e aprovacao da especificacdo ou projeto
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apresentado pela CONTRATATA a CONTRATANTE” (BAHIA, 2012,
grifo do autor).

Diante do exposto, considera-se 0 descumprimento contratual como grande impasse
para a capacidade de gestdo dos hospitais estaduais sob Gl. O atraso no repasse da verba e 0
ndo reajuste financeiro, na Otica das instituicdes gestoras contratadas, causam impactos nos
orcamentos e, consequentemente, na prestacdo dos servicos e resultados impostos, no proprio

contrato.

[...] vocé paga por um fusca e quer andar de BMW. Nao existe isso! (DG1).

c) Transparéncia

Constituindo-se como um dos pressupostos dos novos modelos de gestdo, a
transparéncia esta associada a divulgacdo de informacdes completas, objetivas, confiaveis e
de qualidade. Logo, configura-se como um importante componente do desenho organizativo
de uma instituicdo publica, a medida que, subsidia a averiguacdo da sua gestdo e,
consequentemente, a responsabilizacdo do gestor pelos seus atos (MELO et al. 2009; ALO,
2009; FIGUEIREDO; SANTOQOS, 2013).

No Art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, sdo garantidas a transparéncia e a adogéo
de praticas transparentes, na administracdo publica, direta ou indireta, através do principio da

publicidade. De acordo com Meirelles (2000):

A publicidade, como principio da administracdo publica, abrange toda
atuacdo estatal, ndo s6 sob o aspecto de divulgacdo oficial de seus atos
como, também, de propiciacdo de conhecimento da conduta interna de seus
agentes (MEIRELLES, 2000, p.89).

Assim, enxerga-se a transparéncia como um ponto crucial deste estudo, diante da
constatacdo de fragilidades e, sobretudo, da sua auséncia, em diversos momentos da producéo
desta investigacdo. Os critérios de andlise, para essa subcategoria, sdo embasados pelas
diretrizes impostas na Lei 12.527, de 18 de novembro de 2011, a qual objetiva regular o
acesso a informacdes previstas na Constituicdo Federal e assegurar o direito fundamental de
acesso a informacdo (BRASIL, 2011). Para tanto, durante a organizacdo dos dados obtidos,

nos dois momentos do estudo, identificou-se que esta subcategoria comunicava-se tanto com



92

0 desenho organizativo da Instituicdo, no que se refere a existéncia formal de mecanismos de
controle social, quanto as praticas de trabalho, logo que, a andlise fundamentou-se na
divulgacdo de informacdes de interesse publico.

Com relacdo aos mecanismos formais de controle social, era estabelecido em contrato,
conforme pdde ser constatado no Edital de Sele¢édo do H1 (BAHIA, 2012):

e Escuta dos Usuarios, através da implantacdo do Servi¢co de Atendimento ao Cliente
(SAC), com resolucdo de 100% das demandas registradas, em até 10 dias;

e Avaliacdo da satisfacdo do cliente ou sua familia, através da aplicacdo de
questionarios de satisfagdo, previamente aprovados pela SESAB a, no minimo, 30%
dos pacientes atendidos na Unidade.

Desse modo, todos os hospitais, a fim de atingirem as metas referentes ao desempenho
na area do controle social, possuiam esses mecanismos implantados, tendo o alcance dos
resultados impostos, referentes a cada um, avaliado trimestralmente. Além disso, foi
informado pelo DG2, a existéncia de um Conselho Comunitario, composto por pessoas com
representatividade na comunidade local, porém restrito a “dar sugestdes”, as quais, conforme
ressaltado pelo gestor, “[...] algumas ja filtra logo e outras, vé a possibilidade de mandar pra
Secretaria” (DG2).

Portanto, além do uso de uma avaliagdo cuja validade é seriamente contestada pela
literatura especializada (GONCALVES, 1998; BARRETO, 1999; SANO e ABRUCIO,
2008), vé-se uma transparéncia camuflada por mecanismos de controle social onde
implantava-se a unilateralidade da divulgacdo de informagdes, ja que a populacdo limitava-se
a sugerir. Provavelmente, ndo era informado aos usuérios possiveis glosas e descumprimentos
contratuais.

Camuflava-se, também, o controle social exercido pelo Conselho Estadual de Salde, o
qual deveria participar ativamente na deliberacdo da publicizacdo dos hospitais e aditivos
contratuais, conforme decretado na Lei Estadual 8.647/2003. Entretanto, pdde ser analisado
nas atas do CES, insatisfacdes referentes ao processo de publicizacdo da gestdo hospitalar, na
Bahia, e a ndo inser¢cdo do Conselho nas deliberacbes. Destaca-se, inclusive, a fala de um
conselheiro, referente as transi¢fes dos contratos via terceirizagdo para OSS, na 132 Reunido
Extraordinaria, que “[...] esse processo de mudanga da gestdo, nunca foi discutido no CES”

(BAHIA, 2013a).
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Préaticas de Trabalho

Esta categoria esta relacionada aos “Sistemas de Trabalho”, conforme discutido por
Matus (1997), como um dos determinantes da capacidade de gestdo. Neste estudo, se
apossando do conceito de Matus, sobre sistemas de trabalho, utiliza-se a categoria “praticas de
trabalho™ a partir de critérios que se julga como atributos necessarios para a capacidade de

gestdo de hospitais publicos, sob gestdo indireta.

a) Transparéncia

A partir do que ja foi fundamentado na categoria anterior, identificou-se, sob a
perspectiva da divulgacdo de informac6es de interesse publico, a escassez, incompletude e
desatualizacdo de informacdes, que deveriam estar divulgadas em sites de dominio publico,
independente de solicitacdes, tais como: a relacdo dos hospitais que compunham a rede
prépria da SESAB e 0s modelos juridicos de gestdo das unidades sob gestdo indireta. Essas
informacBes s6 foram cedidas e confirmadas no momento da entrevista com o gestor da
DIRPGI da SESAB. Além dos editais de publicizacdo da gestdo dos hospitais, que nédo
estavam mais disponiveis, e dos contratos de gestdo firmados entre a SESAB e as empresas
gestoras. Apenas um edital ainda estava disponivel na internet, apesar de nao estar publicado
no site oficial da SESAB, ou de outro érgdo do governo do estado, que tratara do processo de
publicizacdo do H1.

Uma outra fragilidade, referente a divulgacdo de informacdes, diz respeito ao acesso
dificultado e, no fim das contas, negado, por parte da SESAB, a documentos que revelam o
desempenho da gestdo dos hospitais publicizados, os relatorios de avaliacdo trimestral, bem
como, 0s contratos de gestdo. Esses documentos que deveriam ser disponibilizados para todo
cidaddo, conforme estabelecido na legislacdo federal, ndo estiveram acessiveis para realizacao
deste estudo, sob o discurso da “transicdo da gestdo”, o que apesar de ter limitado a
metodologia, configurou-se como um importante resultado.

Percebe-se, por conseguinte, uma transparéncia superficial, ndo no que concerne a
existéncia de mecanismos e embasamentos juridicos para a sua concretude, mas a sua
aplicabilidade, diante da ocultacdo e, até mesmo, negacédo de informacgdes da gestdo publica,
comprometendo, assim, a credibilidade, especificamente, do processo de publicizacdo dos

hospitais publicos, no estado da Bahia e, consequentemente, a sua capacidade de gestao.
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b) Agenda do gestor

A primeira subcategoria, agenda do gestor, esta relacionada ao foco de atengdo nas
prioridades, de acordo com a importancia dos problemas e administracdo do uso do tempo
(MATUS, 1997). Covey (2005), através da “Matriz de administracdo do tempo”, traduz a
organizacdo e execugdo das agdes, conforme a sua importancia e urgéncia. Para o autor, 0
foco deve estar voltado para a execucdo de tarefas importantes, porém ndo-urgentes, onde se
estabeleca planejamentos diarios, ndo conduzindo as ac¢des, portanto, apenas para a resolugédo
de problemas (COVEY, 2005).

Desta forma, a anélise da agenda do gestor foi pautada na medida do tempo e atencéo
destinados as questdes relacionadas a missdo organizacional mais do que problemas de rotina
e contexto (LIMA, 2003) e nas estratégias para racionalizacdo da agenda.

Para que as prioridades da gestdo sejam definidas é necessaria a existéncia de um
plano, que contemple a misséo do hospital, visto que, a falta deste dificulta o direcionamento
das acBes (LIMA, 2003) e pode transformar o gestor em refém do improviso (PAIM, 2007).
Além disso, sabe-se das complexidades que envolvem a gestdo hospitalar, dos problemas
relativos ao repasse de verba, das pressdes cotidianas por eficiéncia e alcance das metas. De
acordo com Carlos Matus, “as pressdes que o dirigente sofre em sua gestdo cotidiana,
contradizem o planejamento, a regulacdo racional do foco de atencdo e o uso inteligente do
tempo” (MATUS, 1996, p.322). Dessa forma, a agenda do gestor deve ser alicercada nas
prioridades contidas no planejamento diario, devendo estar voltado para as aces importantes
e ndo para as pressoes cotidianas e “incéndios” a serem apagados, como o encontrado por
Coelho e Paim (2005) nas praticas de gestdo da SESAB, do ano 2000.

No ambito da gestdo indireta, a agenda do hospital é construida com base no contrato
estabelecido com a SESAB. Conforme os discursos dos gestores, as acles, prioridades,
estratégias, estdo voltadas para o cumprimento das metas qualitativas e quantitativas, bem
como, para as atividades mais importantes, urgentes ou nao, relacionadas a assisténcia.

Apesar das afirmacbes em torno das priorizacBes assistenciais, os diretores gerais do
H1 e H2, admitiram direcionar as suas praticas para questdes mais complexas, ligadas com a

parte estratégica e captagdo de recursos.

Aqui eu cuido da parte estratégica. O operacional é com a direcdo
administrativa e coordenacdo financeira.[...] Ai o dia-dia vai surgindo...
Quem programa tudo sou eu. Geralmente, segunda-feira t6 na SESAB atras
de dinheiro [gargalhada]... E normal me encontrar por 4 [risos]. (DG2).
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Aliado a isso, o diretor geral do H1 enfatizou, também, a descentralizacdo na

resolucdo dos problemas cotidianos, do hospital:

Na verdade os problemas cotidianos eles séo resolvidos pela equipe, com um
acompanhamento, como vocé pegou a oportunidade de ver aqui! (DG1).

Contudo, em diversos momentos, a entrevista foi interrompida por funcionarios, em
busca de resolucdes. Essa observacdo permite, portanto, uma reflexdo contraria a afirmacéo
do gestor: as interrupcGes revelaram, naquele momento, uma tendéncia centralizadora, visto
que, problemas que poderiam ser resolvidos pela equipe operacional, como ele mesmo citou,
ascendiam a alta direcdo sem qualquer processamento.

Indo de encontro ao que pdde ser observado no H1, os diretores gerais do H2 e do H3,
expuseram as suas satisfacbes com a boa estruturacdo e definicdo dos processos desses
hospitais, 0 que se traduzia no funcionamento das instituicbes mesmo com a auséncia dos
gestores. Um dos mecanismos que alicerca essas afirmacdes e que esses gestores afirmaram
utilizar, é o planejamento estratégico.

Destaca-se as explanagdes constantes dos diretores do H2, referentes a “seguir a risca”
o planejamento desenvolvido e metodologias estratégicas de gestdo, implantadas na unidade,
na construcdo das suas agendas, embora que definiam as prioridades no dia-a-dia.

Aliado a isso, o diretor geral do H3 afirmou focar a sua pratica nos problemas
decorrentes de demandas dos pacientes e demandas externas. Como mais uma ferramenta que
faculta a sua gestdo, além do planejamento com imposi¢do de metas, para cada setor, foi
colocado, também, a existéncia de um “Nucleo de Qualidade”, o qual seria responsavel pela
identificacdo e registros de ndo conformidades. Identifica-se, portanto, um importante
mecanismo para a racionalizacdo da sua agenda, denominado por Matus (1997) como
“entorno do dirigente”. POde-se identificar, também, no discurso da DA2 uma equivaléncia

dessa pratica, através de “Grupos de Melhorias”.

[...] eu crio grupos de melhorias, que sdo grupos que trabalham com um tema
foco. A gente vé as pessoas mais assertivas, mais capacitadas pra trabalhar
com um problema que pra mim, eu vou trabalhar dentro do operacional mais
macro... Entdo a gente cria grupos de melhorias.

Os “Grupos de Melhorias™ eram selecionados a partir de reunides mensais, realizadas

com os setores, e posterior identificacdo de problemas, ou a partir de reunides pontuais em
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decorréncia de alguma né&o conformidade. O grupo iria intervir nas situagdes e ascender, para
alta direcéo, o problema j& processado.

Analisa-se que 0s mecanismos de gestdo adotados, parecem desempenhar importante
funcdo na organizacao do tempo e do foco do gestor, a medida que identifica os problemas,
nos setores, e cobra resolutividade, o que acaba selecionando o que chega a alta direc&o.
Porém, ndo foi possivel investigar a eficiéncia dessas estratégias, embora 0s gestores tenham
feito uma auto-avaliacdo excelente quanto ao trabalho desenvolvido, no que se refere a

processamento dos problemas, da instituicéo, e resolutividade.

c) Processo Decisorio

Percebendo o hospital como uma organizacdo em constantes mudancas, acredita-se
que as suas atividades estdo direta e indiretamente atreladas a tomada de decisdo (HOPPEN,
1992). No panorama da publicizacdo hospitalar, Barreto (1999) denunciou que o modelo
conceitual de contrato de gestdo entre as OSS e o Estado, representa um elemento de dificil
operacionalizacdo na pratica, por pressupor que todas as atividades sejam objetivamente
avaliadas mediante indicadores de desempenho que, muito frequentemente, ndo conseguem
encontrar 0 “cerne da questdo”, causando grandes distor¢des e, consequentemente, gerando
dificuldades no processo decisorio.

Conforme ja discutido na subcategoria anterior, as agendas dos hospitais sob gestao
indireta, sdo balizadas pelos respectivos contratos com a SESAB. Logo, em consonancia com
0s estudos de Barreto (1999) e Gomes (2009), séo as metas contratuais que definem a tomada
de decisdo na instituicdo. Contudo, a medida que o Estado entrega a gestdo de um hospital da
sua rede para uma empresa particular, esta, consequentemente, conferindo-lhe autonomia para
conduzir os seus processos de trabalho, subordinando-o, apenas, ao controle dos resultados.
Por conseguinte, pode-se afirmar que o processo decisorio ¢ “desenhado” pela alta dire¢do do
hospital.

Todos os gestores convergiram nas suas afirmacdes referentes a divisdo: tomada de

decisdo estratégica e operacional.

Temos a direcdo daqui do hospital, com a direcdo da EO. A gente se relne e
define, quando é estratégico. Quando é operacional, a rotina... A gente define
aqui mesmo, com a diretoria médica e com as coordenagdes, a depender do
gue seja (DG2).



97

Aliado a essa divisao, os diretores do H1 deixaram explicito que a tomada de decisao
do hospital estava restrita a alta dire¢do, sob o discurso de uma “estrutura enxuta”. Apesar do
DG1 proferir por dois momentos, na entrevista, que “a porta estd sempre aberta” (referindo-se a
participacdo dos demais lideres), identificou-se, mais uma vez, uma tendéncia a centralizacdo no
discurso, que se apresenta repleto de metéaforas e redundancias, afinado, talvez, com a literatura de

gestdo ofertada para empresas privadas.

Administracdo ndo é ciéncia. Eu ndo encaro assim. A administracdo, ela
evolui pra mim, no sentido que vocé perceba. Quem deveria bater o pénalti
no jogo de futebol, devia ser o dono do time. Entdo quem t& com a ideia,
com a maior demanda, ele tem que ter a delacdo da autoridade, para que
depois seja cobrado pela responsabilidade. Eu ndo posso trabalhar com
marionetes. Eles tém que saber exatamente o que podem fazer e,
eventualmente, me ligue... Depois me preste conta. Vocé ndo pode esperar
guem quer que seja pra ter a comunica¢do. A comunicacdo tem que ser
ampla, bilateral, multilateral. A amplitude tem que ser franca (DG1).

Percebe-se na analise do texto, um mix de argumentos que mescla simplicidade
comunicativa, como no apelo ao futebol, com o uso de hipérboles como na frase “A
comunicagdo tem que ser ampla, bilateral, multilateral” que é seguida de uma afirmagdo sem
qualquer sentido: “A amplitude tem que ser franca”. De fato, existe difundida na literatura de
administracdo de empresas a ideia de que esta area esta mais voltada para aplicacdo de
conhecimentos praticos do que campo disciplinar. De modo que, executivos como Ford,
lacocca, tornaram-se cultuados em seus periodos de sucesso empresarial (MORGAN, 2002).

Por sua vez, Coelho e Paim (2005) ao identificarem estilos de gestdo na alta direcéo da
SESAB, denominaram de “cirurgido”, o estilo que apresenta °

centralizadora, obedecendo ao ritual cirtrgico” (COELHO; PAIM, 2005, p. 1379). Esse estilo

estd presente na cultura médico-cirargica que toma decisdes de forma rapida em situacoes de

‘uma visdo de cooperagdo

risco humano, muito estruturadas, e que nao se aplicariam as situacbes complexas da gestéo.
Além disso, antecipando uma discussdo do préximo tépico, os gestores do H1 ndo
elaboravam um planejamento com a participacdo dos outros setores do hospital, o que
limitaria a descentralizagdo do processo decisorio e favoreceria a verticalizagdo da tomada de
deciséo.
Em contrapartida, os gestores do H2 e H3, demonstraram construir um processo
decisorio participativo, relatando a inser¢cdo dos demais lideres e da comunidade, nas

decisdes.
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Eu estimulo muito a participacdo dos lideres nas decisdes do hospital. [...]
Quero registrar, também, a relagdo que a gente consegue estabelecer com a
comunidade. Costumamaos participar de reunides com a comunidade, feiras,
acoes. O hospital tem uma Otima relacdo com a comunidade, apesar das
limitacGes, 0 que gera uma imagem positiva da unidade (DG3).

[...] E nés temos um conselho comunitario aqui também, formado por
pessoas com representatividade na sociedade. Entdo nds temos o padre da
paroquia, representante da 4% DIRES, um representante da prefeitura... E
essas reunides sdo marcadas mensalmente e ai se retine, geralmente com dois
representantes da instituicdo e ai eles trazem sugestdes (DG2).

Destarte, percebeu-se diferencas significativas nas préaticas de gestdo, no que se refere
a descentralizacdo e co-participacdo na tomada de decisdo. Para Nascimento e colaboradores
(2008), os gestores sofrem a influéncia do modelo de gestdo da empresa, que € tido como o
elemento que orienta as decisdes e que tende a sobrepor a vontade e estilo individual,
configurando-se, portanto, na forma como uma empresa é administrada, sendo um importante
fator modelador do comportamento organizacional dos gestores da empresa. Entretanto, num
mesmo modelo de gestdo, podem existir estilos de gestdo diferentes, tendo em vista a sua
concepgdo em torno da maneira como o0 gestor desempenha as suas praticas gerenciais
(NASCIMENTO et al., 2008), traduzindo-se, portanto, nas diferentes capacidades de gestao.
Assim, constatou-se diferentes estilos de gestdo diante das formas como as decisdes eram

tomadas, sem que esses estilos chegassem a configurar um modelo diferente.

¢) Planejamento

O planejamento é insepardvel da gestdo, € uma forma de organizacdo para a acao
(MATUS, 1993). Para Matus, planejar é ter capacidade de decidir e a responsabilidade de
conduzir, executar as acOes planejadas, com idoneidade e coeréncia, para issO um
planejamento deve conter objetivos claros e precisos (MATUS, 1993; PAIM, 2007). Além de
planejar, o gestor tem a incumbéncia de reconhecer e acompanhar o trabalho dos atores que
estdo sob seu acompanhamento. Portanto, torna-se imprescindivel a cultura do planejamento
nos servicos de saude a fim de possibilitar a construcdo de um projeto coletivo, que envolva e
instigue a realizacéo profissional de cada ator envolvido (PAIM, 2007).

Conforme ja discutido nos topicos anteriores, as praticas de gestdo, nos hospitais
publicizados eram direcionadas pelo contrato. Assim, entende-se que desde o processo

seletivo/licitatorio, os hospitais ja dispunham de um planejamento, contendo as metas
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qualitativas e quantitativas a serem atingidas, sendo o seu desempenho avaliado
trimestralmente, cabendo, até, desqualificacdo da OSS, caso os resultados ndo fossem
satisfatorios. Nao obstante, diante da autonomia reservada as empresas gestoras das unidades
hospitalares, pode ser constatado que as estratégias e ferramentas a serem utilizadas no
cumprimento das metas contratuais e no atendimento a sua misséo, estavam relacionadas ao
estilo de gestdo adotado, por esses hospitais.

De acordo com o discurso do CA, a implementacdo do planejamento estratégico
variava para cada empresa gestora, tendo afirmado experienciar gestdes centralizadas na rede
propria da SESAB. Entretanto, pbde-se averiguar, neste estudo, divergéncias nas préaticas de
gestéo de cada hospital.

Os diretores do H1 afirmaram ndo elaborar um planejamento estratégico préprio, da
instituicdo, ja que estava contido no projeto concorrente, no momento da selecéo publica para
a publicizacdo, conforme citado pelo DG1. J& a DAl admitiu a ndo realizacdo de um
planejamento desde que houve a migracdo da gestdo terceirizada para OSS, sob a justificativa
de “problemas com a SESAB”. Porém, eram estipuladas as acdes de cada servico, ja que essas
acOes deveriam contemplar as metas contratuais.

Para tanto, percebeu-se uma preocupacdo dos gestores do H1 em cumprir metas,
atingir indicadores, ndo serem glosados... Porém, a construgdo das acdes e estratégias que
seriam utilizadas para atingir essas metas contratuais e outras metas organizacionais, diante do
perfil e demandas da instituicdo, deveria ser realizada a partir de um planejamento préprio. O
planejamento de um hospital puablico deve ser guiado pela missdo da instituicdo,
organograma, publico-alvo, perfil epidemioldgico da regido em que estd inserido, pelo
desenho da rede de atengéo loco-regional (BRASIL, 2013).

Segundo informacdo do CA, as metas e indicadores estabelecidos nos contratos, eram
gerais, comuns a todos os hospitais submetidos a essa modalidade juridica de gestdo,
variando, porém, de acordo com porte e especializacdo do hospital. Assim, trazendo, a
discussdo do topico anterior, a limitacdo a indicadores de desempenho pré-estabelecidos,
restringe a capacidade de gestdo desses hospitais, a medida que tende a “cegueira” dos
gestores diante de problemas-chaves para a concretude efetiva da assisténcia a saude, a
centralizacdo da tomada de decisdo na alta direcéo, a dificultar o monitoramento e avaliagdo
das metas. Corrobora-se, portanto, com Schier (2005), ao se constatar que o estilo de gestdo
do H1 incorpora os elementos da iniciativa privada, presa aos resultados, negligenciando os

processos, ficando o corpo burocratico restrito a um pequeno nucleo estratégico de gestao.
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Essas caracteristicas evidenciaram-se, também, na gestdo do H3, apesar de mais
amenas, Visto que, foi identificada a construcdo formal de um plano de a¢des anual, visando o
alcance dos resultados que sdo avaliados, trimestralmente, pela SESAB.

Em contrapartida, constatou-se através das falas dos diretores do H2, a existéncia do
planejamento estratégico anual e de um planejamento diario, a partir da implementacdo de
outras estratégias, além dos Grupos de Melhorias, das reunides semestrais, denominadas de
“Analise Critica da Alta Direcao”, a fim de atender as metas contratuais e missao do hospital.

Desse modo, foi possivel identificar “praticas de planejamento com distintos formatos
e racionalidades” (VILASBOAS; PAIM, 2008, p. 1245), desenvolvidas pelos hospitais, sob 0
mesmo modelo juridico de gestdo e mesma entidade gestora (nos casos o H1 e H2). A partir
da concepcdo do planejamento referente a organizacdo do trabalho para a realizacdo dos
propdsitos institucionais, constata-se a possibilidade de desarranjos, na gestdo, em decorréncia

do comprometimento das outras préaticas diante de fragilidades no planejamento institucional.

d) Monitoramento/Avaliacédo e Prestacdo de Contas

A capacidade de gestdo de uma instituicdo também é determinada por uma prestacéo
de contas sistematica, e ndo casual, e pelo estabelecimento e conhecimento, prévios, de
critérios para a sua avaliacdo (MATUS, 1996), bem como, pela existéncia de mecanismos de
monitoramento e avaliacdo, fundamental para o acompanhamento da evolugdo das situacoes e
para analise dos resultados das acdes, visando modifica-las a tempo (MATUS, 1997).

Nesse sentido, optou-se por agregar as duas subcategorias, neste topico de analise:
monitoramento/avaliagdo e prestacdo de contas, pelo fato de ter sido percebido esta
conjugacdo nas falas dos entrevistados e no cumprimento contratual. Assim, utiliza-se como
critérios de analise a sistematicidade da prestacdo de contas, pela existéncia de mecanismos
formais de monitoramento/avaliacdo, tanto na relacdo SESAB/Hospital, como nas praticas
gerenciais intra-hospitalares.

De acordo com a PNAHOSP:

Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para monitoramento e avaliacdo
dos compromissos e metas pactuados na contratualizagdo e da qualidade das
acOes e servigos de forma sistematica e em conjunto com as instancias
gestoras do SUS, utilizando-se dos resultados para subsidiar o processo de
planejamento e gestdo. A gestdo participativa e democrética, a atuacdo da
ouvidoria e as pesquisas de satisfacdo do usuario serdo dispositivos de
avaliagdo da gestéo interna do hospital e da atencdo (BRASIL, 2013).
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No que se refere a avaliagdo e monitoramento e prestacdo de contas dos hospitais, pela
SESAB, conforme estabelecido em contrato, os hospitais eram submetidos a avaliacdo mensal
e trimestral das metas qualitativas e quantitativas a serem atingidas. As metas qualitativas
abarcavamm indicadores relativos a implementacdo das comissdes, visto que, a implantacao
era prevista em contrato; a qualidade da atengdo, no que se refere a taxa de mortalidade, taxa
de ocupacdo hospitalar e taxa de permanéncia; a gestdo de pessoas, relativo as reunies
realizadas, com foco na educacéo permanente; e ao desempenho na area de controle social. Ja
as quantitativas, eram referentes a taxa de internacdo (BAHIA, 2012).

De acordo com o que ja foi discutido, o repasse da verba dependia do alcance dos
resultados. A partir da avaliagdo trimestral, se as metas ndo fossem alcangadas, o hospital
deveria ser glosado, em contrapartida, se 0 hospital superasse as metas propostas, ndo havia
nenhum tipo de bénus ou incentivo.

Com base no discurso do CA, os hospitais regionais, por vezes, extrapolavam o que é
estipulado e isso incluia 0 H2, 16cus deste estudo.

Os hospitais regionais eles, muitas vezes, ultrapassam aquilo estipulado.
Porque a gente sabe que nossas metas elas sdo baseadas na série historica,
mas as vezes a capacidade operacional do hospital ¢ um pouco maior que
elas e agente até acha bom que seja porque a gente tem uma margem de
trabalho ai, mas nos hospitais de pequeno porte, em fungdo da capacidade
tecnoldgica deles, eles tém dificuldade de cumprir algumas metas. Tipo taxa
de ocupacgdo... Eles tém dificuldade! (CA).

Além disso, era previsto, dentro do préprio contrato, a sua revisdo anual e modificacédo
no que concerne ao reajuste financeiro, para correcdo do indice de Preco ao Consumido
(IPC), indice fixado pela procuradoria, e as metas. Contudo, através das falas dos diretores
dos hospitais, constatou-se que esse reajuste financeiro nao estava ocorrendo.

O gestor da DIRPGI abordou a revisdo das metas contratuais a partir das avaliacdes, as
quais indicam mudancas no perfil epidemiolégico, mudancas na oferta de servicos da rede de
atencdo loco-regional, metas que ja foram incorporadas na rotina dos hospitais e, entéo,
precisam ser substituidas por outras que ainda ndo tenha incorporado e que seja importante
para o SUS.

Referente ao monitoramento da implementacdo das politicas publicas de saude, o CA

destacou que alguns indicadores qualitativos, contidos nos contratos, contemplavam diretrizes
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politicas propostas. Contudo, reforgou a limitacdo em contemplar todas as politicas, visto que,
elas s3o mais rapidas do que a capacidade da SESAB em “transformar” os contratos.

Com relacdo ao monitoramento/avaliacdo e sistematicidade da prestacdo de contas,
intra-hospitalar, identificou-se diferencas nas praticas de cada hospital. O DG1 revelou
implementar o monitoramento/avaliacdo econdmico-financeiro, mensalmente, contendo 20
itens, a fim de acompanhar o que estava se gastando e onde poderia atuar para otimizacao de
recursos. Esse monitoramento era realizado pelo proprio diretor e 0 acompanhamento e
avaliacdo das metas contratuais, j& que o hospital ndo dispunha de um planejamento
estratégico proprio, era feito pelo DAL, visto que, os impressos de todas as comissdes e
setores, para construcdo do RIH, eram entregues a ele.

Mais uma vez, sob o discurso de uma “estrutura enxuta”, o HI pareceu nao ter uma
tradicdo de sistematicidade das acbes de planejamento, monitoramento/avaliacdo e prestacdo
de contas, revelando, portanto, uma capacidade de gestdo limitada. Como o propria DAl
relatou, essas praticas, no hospital, eram “soltas”, “atropeladas”, tratadas em reunides e
conversas informais.

O diretor do H3, afirmou a existéncia de reunides com todos os lidere para prestacdo
de contas, além de conversas individuais, garantindo a participacdo de todos no processo.
Porém, a prestacdo de contas era sistematizada de acordo com a avaliacdo trimestral da
SESAB. Ja no H2, os diretores revelaram que, além da avaliacdo trimestral, realizada pela
SESAB, implementavam monitoramento/avaliacdo diarios, semestrais e anuais, consoante ao

planejamento.

Apesar da prestagdo de contas ser feita trimestralmente, a gente faz um
acompanhamento diario porque é 0 momento que a gente tem de
implementar uma outra acdo quando uma nédo da certo, entendeu? [..] Agora
mesmo a gente vai ter, no final desse més, a analise critica da alta direg&o,
justamente, onde 0s gestores dos setores apresentam todo o desenvolvimento
do seu setor, pra alta diregdo, pra que a gente possa ver o desempenho
daquele setor, do gestor... Propfe as acBes no mesmo momento. [...]
Semestralmente a gente faz, que ja& é um acompanhamento mesmo, que
dentro desse planejamento, desse desenvolvimento, é que a alta direcdo
também faz o seu macro (DA2).

De acordo com o DG2, essa reunido de “Analise Critica da Alta Direcdo”, realizada
semestralmente, tinha por objetivo a avaliagdo dos indicadores internos, 0s quais

contemplavam os estabelecidos no contrato e mais outros construidos pela equipe gestora do
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hospital. A construcdo desses indicadores deu-se durante o processo de acreditacdo do

hospital e 0 seu monitoramento se perpetuou, sistematicamente.

[...] esses indicadores devem passar de 100. Todos do contratos estdo
contemplados e mais muitos outros que nos construimos para avaliar por
causa da acreditacdo. [...] E esses indicadores, eles sdo acompanhados e
nos temos reunides, porque isso € langado no sistema. Cada coordenador
lanca os seus e ai o sistema da o desvio, pelo que ta preconizado. Nas
reunides, cada coordenador faz a sua apresentacdo... Caso néo atinja, ele vai
ter que justificar. Essa justificativa n"ss podemos aceitar ou ndo. Se ndo
aceitar, ele vai ser advertido e na proxima vez ele vai ter que fazer tudo
dentro dos parametros (DG2).

Dessa maneira, o diretor exp0s dois mecanismos de gerenciamento: 0 monitoramento
e avaliacdo das metas e indicadores, conforme ja explicitado e, um outro mecanismo, diz
respeito a parte financeira do hospital, a qual era monitorada e controlada pelo proprio diretor,
através do orcamento. Para isso, além do orcamento ser dividido por més, devido ao repasse
da verba ser mensal, era divido em semanas, 0 que, segundo o diretor, garantia um controle
maior dos gastos e, consequentemente, otimizacao dos recursos.

Percebe-se, portanto, uma maior concretude dos mecanismos de avaliacdo e praticas
sistematicas de prestacdo de contas no H2, tendo em vista o seu esfor¢o para a acreditacdo
hospitalar. Ainda assim, considera-se como um importante determinante da capacidade de
gestdo, pois, de acordo com Matus (1996) cria o habito naqueles que devem prestar contas das
suas acdes a atuarem com mais visibilidade em seus atos. O fato do H2 ter sido um hospital
acreditado, o colocava em destaque no estilo de gestdo adotado, dispar aos seguidos por

hospitais que eram geridos por modelos equivalentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados alcangados apontaram fragilidades na capacidade de gestdo que, neste
estudo, apresentaram variagcdes concernentes ao estilo de gestdo adotado por cada unidade
hospitalar. Entretanto, averiguou-se que as disparidades entre as capacidades de gestdo, nédo
podem ser atribuidas nem as caracteristicas particulares da organizacdo hospitalar, nem a

entidade gestora, mas, segundo a reflexdo deste estudo, parecem estar mais relacionadas,
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primeiro, a persisténcia das diretorias no hospital (inércia institucional) e, segundo, a
elementos do contexto administrativo e politico (esforgo para acreditacéo hospitalar).

O referencial tedrico adotado, a0 mesmo tempo que permitiu uma captura dos
resultados em um patamar mais amplo, ele também direcionou a cooptacdo do material
empirico, dado que a andlise foi projetada a partir dele. Isto significa que outras leituras, do
mesmo evento, sdo possiveis. Por outro lado, o material empirico obrigou a remodelagem de
um dos aspectos da CG, o desenho organizativo, no que tange a relacdo hospital/SESAB,
configurando-se como um dos principais nés da capacidade de gestdo dos hospitais
publicizados. Desse modo, partindo de uma andlise geral, observou-se que as fragilidades
encontradas ficaram mais evidentes neste aspecto, referente a opacidade revelada pela gestdo
dos hospitais publicizados, em confronto com a anunciada transparéncia de governo; ao
descumprimento contratual, pela SESAB, tanto no repasse mensal das verbas quanto no
reajuste contratual; a passividade e baixa efetividade dos mecanismos de controle social; a
inexisténcia de uma missdo prépria, das unidades, que traduzam as especificidades loco-
regionais e institucionais.

Destaca-se a importancia deste estudo, diante da escassez de publicagdes, sobre o
tema, especialmente, no estado da Bahia e, sobretudo, sob a perspectiva adotada. Sabe-se que
a limitagdo metodoldgica impediu uma andlise mais aprofundada, entretanto, acredita-se que
os dados encontrados podem melhor alicercar técnica e politicamente as préaticas de gestdo, no
cenario da publicizacao hospitalar.

Por fim, entende-se que a sociedade precisa ser convencida sobre as vantagens destes
modelos de gestdo indireta, ja que, a dificuldade de acesso as informacfes, em especial aos
contratos, revelada por este estudo, dificulta esse convencimento, do mesmo modo que a
atuacdo observada do CES precisa superar a omissdao em relacdo a politica de atencdo
hospitalar, da Bahia. Salienta-se, portanto, a necessidade de outros estudos, sob outras
perspectivas, que analisem a capacidade gerencial dos hospitais publicizados, a partir de uma
realidade diferenciada, da que é expressa pelo governo, demonstrando ndo sO 0S seus

sucessos, mas também, descompassos, contradi¢des, paradoxos, fragilidades...
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, ao analisar a capacidade de gestdo de hospitais publicizados, permitiu
uma investigacdo acerca do processo de publicizacdo hospitalar, na Bahia, e
consequentemente, apresentar 0 seu pioneirismo na criagdo das OSS, especialmente, para a
gestdo da sua rede hospitalar. Tendo a incorporacdo dessas entidades adiada, a priori, diante
de fortes oposicOes politicas ao processo, constatou-se a ascensdo das terceirizacOes, a partir
do ano de 1996, mesmo sem uma legislacdo que autorizasse a publiciza¢do sob esse tipo de
contrato juridico. Nesse contexto, identificou-se o crescimento exponencial das OSS, no
cenario hospitalar baiano, a partir de 2005, momento em que a oposicao politica, no estado,
ganhava terreno para o velho “carlismo” das décadas da ditadura militar.

A vitéria do PT nas elei¢bes de 2007 trouxe um novo projeto de Fundagbes Estatais
gue ndo conseguiu impor-se, cedendo espaco para o retorno das OSS como modalidade
preferencial de gestdo hospitalar na Bahia, a despeito dos discursos criticos de outrora. Dessa
forma, foi possivel identificar, ao longo desse processo, variagdes no discurso governamental
da salde, que antes se opunha a publicizacdo e que, por mudancas no contexto politico e
interesses diversos (0 que ndao é contemplado pela proposta desta investigacdo) passaram a
defender a resolutividade das novas modalidades de gestéo indireta.

Na jornada de migragéo das terceirizacGes para OSS, pdde-se visualizar um processo
de brotamento de entidades a partir de OSS ja consolidadas, em parceria com executivos,
membros oriundos do ramo privado da construcdo civil. Estas novas entidades
“camalednicas”, diante do ocaso das terceirizacdes, mudaram sua identidade juridica para
atender ao novo discurso estadual da saude, de que as OSS sdo “como se fosse 0 proprio
Estado”, pois estariam isentas de lucratividade nas suas praticas. Assim, o Programa de
Publicizacdo permitia que entidades pré-existentes fossem travestidas em OSS, para atender
aos anseios politicos. Aliado a isso, constatou-se, também, uma alternancia de cargos
diretivos (bem remunerados), entre as entidades. A remuneracdo desses cargos, nos hospitais,
denuncia a existéncia de interesse econémico, camuflado, na atuacdo das OSS, uma vez que,
essas entidades ndo podem ter “lucro”. Por outro lado, sabe-se da existéncia de um controle
sistematico, diretamente pela SESAB, dos gastos efetuados pelos hospitais.

Os resultados alcancados apontaram, também, fragilidades na capacidade de gestéo,
apresentando variagdes concernentes ao estilo de gestdo adotado, por cada unidade hospitalar.

Entretanto, averiguou-se que as disparidades entre as capacidades de gestdo, ndo podem ser
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atribuidas nem as caracteristicas particulares da organizagdo hospitalar, nem a entidade
gestora, mas, segundo a reflexdo deste estudo, parecem estar mais relacionadas, primeiro, a
persisténcia gerencial na alta direcdo dos hospitais (inércia institucional) e, segundo, a
elementos do contexto administrativo e politico (esforco para acreditacdo hospitalar).

O referencial tedrico adotado, a0 mesmo tempo, que permitiu uma captura dos
resultados em um patamar mais amplo, ele também direcionou a cooptagdo do material
empirico, dado que a analise foi projetada a partir dele. Isto significa que outras leituras do
mesmo evento, sdo possiveis. Por outro lado, o material empirico obrigou a remodelagem de
um dos aspectos da CG, o desenho organizativo, no que tange a relacdo hospital/SESAB,
configurando-se como um dos principais nés da capacidade de gestdo dos hospitais
publicizados. Destarte, partindo de uma analise geral, observou-se que as fragilidades
encontradas ficaram mais evidentes neste aspecto, referentes a opacidade revelada pela gestédo
dos hospitais publicizados, em confronto com a anunciada transparéncia de governo; ao
descumprimento contratual, pela SESAB, tanto no repasse mensal da verba, quanto no
reajuste contratual; a passividade e baixa efetividade dos mecanismos de controle social; a
inexisténcia de uma missdo propria, das unidades, que traduzam as especificidades loco-
regionais e institucionais.

Em especial, este estudo aponta para o fortalecimento do CES como espag¢o autbnomo
e verdadeiramente representativo, pois, veio de & o Unico suspiro de critica e indignacdo a
inoperancia dos controles sob a gestdo hospitalar. Entretanto, o afrouxamento deste Conselho
nas deliberacfes para as publicizacbes e aditivos contratuais expressou a sua omissdo com
relagdo a politica hospitalar, na Bahia. A partir da analise das Atas do Conselho, identificou-
se, apenas, a emissao de opinides contrarias ao processo, sem um exame das motivacdes e
repercussdes para a gestdo hospitalar. Vé-se, por conseguinte, que o CES precisa ser menos
omisso em relacdo a politica hospitalar, na Bahia, especialmente no que se refere a
transferéncia da gestao desses hospitais, ao setor privado.

Destaca-se, portanto, a importancia deste estudo, diante da escassez de publicagdes,
sobre o tema, especialmente, no estado da Bahia, sob a perspectiva adotada. Entende-se que
esta investigagdo permitiu uma visdo ampla da progressdao das publicizacGes da gestdo
hospitalar baiana, entretanto, sob discursos eminentemente politicos. Sabe-se que a limitacao
metodoldgica impediu uma analise mais aprofundada, entretanto, acredita-se que os dados
encontrados podem melhor alicercar técnica e politicamente as préaticas de gestdo, no cenério

da publicizacdo hospitalar.
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Assim, conclui-se que a sociedade precisa ser convencida da “superioridade” destes
modelos de gestdo indireta, ja que, a dificuldade de acesso as informacfes, em especial aos
contratos, revelada por este estudo, dificulta esse convencimento. Salienta-se, portanto, a
necessidade de outros estudos, sob outras perspectivas, que analisem a capacidade gerencial
dos hospitais publicizados. Além disso, que contemplem, principalmente, os resultados
alcancados, até agora, pela gestdo indireta, bem como, as vantagens ou situagdes em que essa
opcao tenha se mostrado mais interessante, ja que, conforme apontado nesta pesquisa, a
gestdo indireta, sob a Otica neoliberalista do governo, parece ser a “salvacao” do setor

hospitalar pablico, na Bahia.
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APENDICE A — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM A ALTA DIRECAO DOS
HOSPITAIS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

>
BSITIENTIBUS

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais publicos: o caso das
publicizacOes no estado da Bahia.

AUTORA: Manoela Cerqueira Reis

ORIENTADORA: ProféDr? Thereza Christina Bahia Coelho

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM GESTOR DA ALTA DIRECAO DE
HOSPITAIS PUBLICIZADOS - SESAB

ENTREVISTA N°:
Caodigo Entrevistado:
Data: / /

1. IDENTIFICACAO DO (A) ENTREVISTADO (A)
Inicio: Término:

1.1 Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

1.2 Idade: anos

2. QUESTOES ORIENTADORAS SOBRE CAPACIDADE DE GESTAO
2.1. Categoria: Pericia dos Gestores

2.1.1 Formacao:

2.1.2 P6s-Graduacgdo: Sim () Nao ()

Qual?

2.1.3 Cargo que ocupa:

2.1.4 Tempo que atua como gestor no Hospital:

2.1.5 J& ocupou outros cargos de geréncia anteriormente? Sim ( ) N&o ()

Onde?

Por quanto tempo?

2.1.6 Quais 0os mecanismos / estratégias que o (a) Sr. (a) utiliza para o enfrentamento de
problemas? Como o (a) Sr. (a) conduz seus planos em momentos de crise?



2.2.

2.2.1

2.2.2

2.2.3

2.24
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Categoria: Desenho Organizativo

Na sua opinido, o que mobiliza/motiva esta Empresa a assumir a gestéo deste hospital?
Fale-me um pouco sobre a relagéo estabelecida entre este hospital e a SESAB.

Qual é a missao deste hospital?
e Como foi formulada?
e Quem participou?
e Foram levados em conta os interesses e estratégias dos atores envolvidos?

Como a gestdo deste hospital é organizada para atender a missdo e objetivos dessa
Organizacao?

2.3 Categoria: Praticas de Trabalho

23.1

2.3.2

2.3.3

2.34

2.35

2.3.6

2.3.7

Como se dé a pratica cotidiana da sua gestdo? Como o (a) Sr. (a) ocupa 0 seu tempo
no dia a dia do trabalho?

Como ¢é constituida a sua agenda diaria, semanal? Quem é responsavel pela elaboracao
de sua agenda?

Como sdo selecionadas as prioridades da sua agenda? Baseadas em que?
Como foram definidas estas prioridades?

Quem participou?

Por que elas foram consideradas prioridades?

Elas estdo explicitas em algum documento?

A Diretoria possui uma equipe, formalmente constituida, que realize a descri¢do e
andlise de problemas que surgem no hospital, antes que estes problemas cheguem até
vocé? Se sim:

Como tem funcionado?

Quantos e quais sdo 0s componentes?

Qual a frequéncia das reunides:

Qual sua avaliagdo quanto ao trabalho desenvolvido?

Como se da a de tomada de decisdo na alta direcdo deste hospital?

e Quem participa?
e Em que vocé se baseia momentos antes de tomar uma decisdo importante?
(tomar como referéncia maioria das vezes)

O (a) Sr (a) tem autonomia para tomar a maioria das decisdes? (definicdo de plano de
acao, condicOes para execucdo do plano, construcdo de espacos e instrumentos de
comunicagdo/negociacdo com a SESAB).

Como é elaborada a programacao das acGes do Hospitais? Utiliza algum método,
técnica e instrumento para planejamento?

e Com que periodicidade?

e Quem participa?
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2.3.8 Esta diretoria realiza avaliacbes e monitoramento das metas previstas no plano
estabelecido para o hospital?
e Como ¢ feita a avaliacdo?
e Com que periodicidade?
e Quem participa?

2.3.9 Quais sdo os mecanismos de avaliagdo / prestacdo de contas? (frequéncia, tipo,
definicdo dos critérios, avaliacdo e acompanhamento, instrumentos utilizados). Quem
participa?

2.3.10 Sobre a sua atuacdo, quais sao os limites/dificuldades, avangos/facilidades?
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM GESTOR DA DIRPGI-SESAB.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

e
BSITIENTIBUS

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais puablicos: o caso das
publicizac6es no estado da Bahia.

AUTORA: Manoela Cerqueira Reis

ORIENTADORA: ProféDr? Thereza Christina Bahia Coelho

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM GESTOR DA DIRPGI - SESAB

ENTREVISTA N°:

1. CARACTERIZAGAO DO (A) ENTREVISTADO (A) | Cddigo Entrevistado:
Data: / /

Inicio: Término:

1.1 Sexo: Masculino () Feminino ()

1.2 ldade: anos

1.3 Formacéo:
1.4 Pés-Graduacgdo: Sim () Nao ()
Qual?

1.5 Cargo que ocupa:

1.6 Tempo que atua como gestor na Secretaria:

1.7 Ja ocupou outros cargos de geréncia anteriormente? Sim () Néo ( )
Onde?

Por quanto tempo?

2. QUESTOES ORIENTADORAS
2.2 Como funciona esta Diretoria? Qual a sua fungdo?

2.3 Na sua opnido, o que mobiliza, motiva, as Organizacdes Sociais a assumirem a gestéo de
um hospital?

2.4 Como tem se dado o processo de contratualizagdo dos hospitais com a SESAB? Existe
outro hospital que esta em processo de contratualizagdo?

2.5 De que forma é feito o repasse de verba para o Hospital?

2.5 Fale-me um pouco sobre a relagdo estabelecida entre esta diretoria e 0s Hospitais.

2.6 Como é o processo de negociagdo entre o hospital e esta diretoria?
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Que questdes sao mais frequentemente colocadas em negociagao?
Quais os principais espacos de negociacao?

Quiais as dificuldades?

O que é mais frequente: acordos ou desacordos? Por que?

Como o conflito é gerenciado?

2.7 Quais sdo os principais espacos de comunicagdo entre a diretoria e o hospital? (féruns,
Colegiado de Gestéo, encontros, outros)?
e Qual o objetivo?
Como funcionam?
Que temas ocupam maior parte das discussdes?
Quem participa?
Qual sua avaliagdo quanto a este processo?
Quais séo as vantagens? Quais sdo as desvantagens?

2.8 Qual o grau de autonomia dos Hospitais?
2.9 O Hospital tem Conselho de Gestdo? ASESAB participa?

2.10 Esta diretoria realiza avaliagfes e monitoramento das metas previstas no contrato com o
hospital?
e Como e feita a avalia¢do?
Com que periodicidade?
Quem participa?
Qual o instrumento utilizado?

2.11 O hospital tem atingido as metas? Existe alguma espécie de 6nus, caso o hospital ndo
atinja essas metas?

2.12 Esta diretoria utiliza mecanismos para avaliagéo / prestacdo de contas do Hospital?
e Frequéncia?
e Instrumentos utilizado?
e Quem participa?

2.13 Como é a relacdo do Hospital com a Rede Bésica?

2.14 Na sua opinido, o hospital tem atingido as expectativas de gestdo da SESAB
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APENDICE C — MODELO DO REGISTRO DAS IMPRESSOES DA PESQUISADORA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE '
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais publicos: o caso das
publicizacOes no estado da Bahia.

AUTORA: Manoela Cerqueira Reis

ORIENTADORA: Prof? Dr? Thereza Christina Bahia Coelho

Elementos de Interesse Observados

1. Impressdes de Sala de Espera;

2. Impressdes do Entrevistado (inclui elementos faciais, tom de voz e outras
comunicagdes ndo verbais, ou verbais sem autorizacdo para gravacdo observados
durante a entrevista);

3. Contexto de realizagdo das entrevistas (inclui interrupgdes, pausas, local onde foi
realizada, etc.).

4. Outras observacoes.




APENDICE D — MODELO DA PLANILHA PARA ANALISE DAS ENTREVISTAS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais ptblicos: o caso das publiciza¢es no estado da Bahia

AUTORA: Manoela Cerqueira Reis
ORIENTADORA: ProfaDr? Thereza Christina Bahia Coelho

H3 DIRPGI
DG3 CGl
Idade
Sexo
Formacéao

P6s-Graduacao
Experiéncia

Competéncia/Habilidades

Agenda do gestor
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APENDICE E — MODELO DA PLANILHA PARA ANALISE DOS DOCUMENTOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais pablicos: o caso das publicizacdes no estado da Bahia

AUTORA: Manoela Cerqueira Reis
ORIENTADORA: ProfaDr? Thereza Christina Bahia Coelho

DOCUMENTO AUTOR DATA

SINTESE

Ata do CES n° CES / /

Edital de Selecdo do Hospital
Professor Carvalho luz. SESAB 2012

Relatorio de auditoria operacional
do TCU. TCU 2012

Politica Nacional de Atencao
Hospitalar. MS 2013

Lista dos hospitais que comp8em a
RHP, sob gestdo indireta. SESAB 2014
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APENDICE F- SINTESE DAS ATAS DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE

e
BSITIENTIBUS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

TITULO DA PESQUISA: Capacidade de gestdo de hospitais publicos: o caso das publiciza¢es no estado da Bahia
AUTORA: Manoela Cerqueira Reis
ORIENTADORA: Prof2Dr? Thereza Christina Bahia Coelho

REUNIOES DO CONSELHO ESTADUAL DE SAUDE: SINTESE DAS ATAS QUE ATENDERAM AOS OBJETIVOS DA PESQUISA

REUNIAO

DATA

SINTESE

1342 Reunido Ordinaria

31/10/2007

Balanco de 9 meses de Governo Wagner: A Gestdo do SUS — Bahia - Situacdo Encontrada: a)
Piores indicadores de saude da Regido Nordeste; b) Cobertura assistencial das mais baixas do
pais; c¢) Divida de mais de 210 milhGes de reais; d) Descumprimento das contrapartidas
financeiras; e) Caréncia de profissionais de saude; f) Precarizacdo da forca de trabalho em salde;
g) Terceirizacdo de grande parte da rede publica hospitalar estadual; h) Concentracdo da oferta
especializada na capital; i) Insuficiéncia de leitos em hospitais de referéncia; j) Baixa cobertura de
atencdo béasica (PSF); k) Hospitais estaduais desabastecidos; ) Caréncia de leitos de UTI; m)
Insuficiéncia de equipamentos na rede hospitalar; n) Ndo cumprimento da programacgédo de
medicamentos; 0) Varios contratos apresentando irregularidades; p) Fragilidade dos mecanismos
de gestéo.

1352 Reunido Ordinaria

29/11/2007

A Conselheira Tereza Deir0, que no momento estava como conselheira suplente do CONGEQS,
exclamou que muitos conselheiros, ali presentes, sequer sabiam da existéncia do CONGEOS. E
afirmou que, na andlise dos relatorios dos hospitais, que sdo apresentados nas reunides daquele
conselho, deparou-se com minutas de contratos renovados, na terceirizacdo da gestdo de
hospitais, que ndo foram deliberados no CES.

1412 Reunido Ordinéria

29/05/2008

A rede prépria hospitalar do Estado da Bahia conta com 5.197 leitos (19%) do total de 27.324
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leitos SUS, sendo 4.208 leitos localizados em hospitais sob gestdo direta do Estado e 989 leitos
em unidades hospitalares terceirizadas. Conforme grafico 13 verifica-se que 21% das unidades
hospitalares estdo sob gestéo indireta e 79% gestéo direta. A rede prdpria estadual contém 49%
de hospitais de grande porte, sendo que 55% das mesmas situam-se na capital, e 51% de médio e
pequeno porte. Ressalta-se também que 80% dos hospitais de grande porte estdo sob a gestdo
direta do Estado.

1422 Reunido Ordinéria

20/06/2008

Unidade hospitalares da SESAB sob gestéo direta: 27, sob gestdo indireta: 13.

122 Reunido Extraordinaria

13/05/2009

Inicio da fase de ampliacdo do Hospital Eladio Lasserre, em Cajazeiras, para mais 100 leitos.

1542 Reunido Ordinéria

30/07/2009

O Secretario de Saude, Jorge Solla, respondeu a Conselheira Tereza Deird a respeito da existéncia
do CONGEOS: “Tem uma lei aqui no estado da Bahia que definiu que a instancia, o Conselho
responsavel por tomar decisdes acerca dos contratos de OS, € o chamado CONGEOS — Conselho
de Gestdo das Organizagdes Sociais, onde tem representacdo de algumas Secretarias. Podemos
levar ao CONGEOS posi¢des e pleitos”. Em seguida falou a respeito da publicizagdo do HRSAJ
para OSS: “[...] A Unica alternativa para que coloquemos esse hospital em operagdo neste
momento, é fazer uma selecdo de OS e fazer um contrato com a OS. Realmente ndo tivemos
alternativa, infelizmente em ja criar ele enquanto a Fundacdo Estatal hospitalar, mas tenho certeza
que iremos superar os processos € as adversidades.”

1552 Reunido Ordinaria

27/08/2009

Foi dada justificativa referente a auséncia do Presidente do Conselho Dr. Jorge Solla, que se
encontrava no momento no municipio de Santo Antdnio de Jesus, em companhia do Governador
Jagues Wagner, fazendo a Gltima visita as obras do Hospital de Santo Anténio de Jesus, uma obra
de dezoito anos em que estd sendo construido, e que se esperava entregar em novembro, daquele
ano.

1582 Reunido Ordinéria

26/11/2009

Foi feito o convite, aos conselheiros, para a inauguracdo da ampliacdo do Hospital Eladio
Lasserre.

1592 Reunido Ordinéria

16/12/2009

Foi feito o convite para a inauguragdo do Hospital Regional de Santo Antdnio de Jesus, em 21 de
dezembro, deste ano. Foi relatado, pelo Presidente Substituto do Conselho, o quanto de dinheiro
entrou no hospital e quantas dificuldades tiveram, regras tiveram que ser cumpridas, rompimento
de armadilhas de vérios convénios que perduraram e que prejudicaram a constru¢do do hospital
que ja tinha mais de dezoito anos sendo construido. Enfatizou que aquele dia seria de muita festa
e que esperava que esse instrumento pudesse contribuir para a grande necessidade que se tinha
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pela falta de leitos e, muitas vezes, no processo de descentralizagdo da satde.

1802 Reunido Ordinaria

27/10/2011

Valor da reforma do Hospital Sdo Jorge: dez milhdes cento e trinta e cinco mil quatrocentos e
dezesseis reais e noventa e oito centavos. Abordou a transferéncia da gestdo desse hospital para a
OSID - Obras Sociais Irma Dulce, sob os protestos do SINDMED e do SINDSAUDE e do
SINDPREV também. Houve reacdo de todos, enfatizando que essas praticas estavam na contra
méo da politica que defendiam. Abordou também o valor investido no Hospital Santo Antonio de
Jesus: cinco milhGes trezentos e cinquenta e cinco mil quinhentos e sessenta e oito reais e
quarenta centavos, também hospital “terceirizado”. Foi salientado a necessidade do quanto os
conselheiros devem questionar e serem criticos a isso, diante do discurso do Secretario de Salde,
na Conferencia de Salde, quando acusou que oitenta por cento dos recursos do SUS sao
transferidos para o setor privado. Diante disso, registrou-se a perplexidade frente a aquisi¢do de
equipamentos e materiais permanentes para Unidade de Saude Hospital Clériston Andrade ao
comparar com a Unidade de Saude do Hospital Santo Antonio de Jesus.

1892 Reunido Ordinaria

09/08/2012

A rede propria possui: 33 unidades sob gestdo direta [(06 Centros de Referéncia, 04 Unidades de
Emergéncia — localizada em Salvador) e 23 hospitais — 13 em Salvador, 02 em Feira de Santana,
02 em Vitoria da Conquista, 01 em Camacari, Lauro de Freitas, Jequié, Ilhéus, Ipial e Guanambi]
e 19 sob gestdo indireta [17 hospitais, 01 Unidade de Emergéncia e 01 Unidade de Pronto
Atendimento]. Com relacdo ao nimero de leitos as Unidades sob gestdo indireta possuem 1.535
leitos e as Unidades sob gestdo direta possuem 3.303 leitos. No ano de 2011, foram aplicados R$
498,4 milhGes para administracdo das 18 unidades hospitalares e ambulatoriais da rede prépria
que estdo sob gestdo terceirizada. Nas unidades sob gestdo direta foram provisionados R$184
milhdes, sem contabilizar o pagamento da folha de pessoal.

132 Reunido Extraordinaria

29/05/2013

Os sindicatos de saude, inclusive dos enfermeiros, se colocaram contra a publicizacdo do Hospital
Clériston Andrade, em Feira de Santana, para uma OS. O conselheiro coloca que dai as varias
formas que as entidades de salde sempre se colocaram contrarias, inclusive o préprio CES e que
esse processo de mudanca de gestdo nunca foi discutido no CES.

2042 Reunido Ordinaria

19/12/2013

O conselheiro Silvio Roberto dos Anjos e Silva informou sobre a continuidade das reunides na
Universidade Estadual de Feira de Santana com a representacdo do SINDSAUDE, dos
trabalhadores do Hospital Clériston Andrade, que foi uma forma conseguida através de grande
mobilizacgdo e de evitar que o referido hospital fosse terceirizado, sendo que por enquanto havia
uma suspensdo, uma discussdo na tentativa de transformar o Hospital Clériston Andrade em
hospital escola. “Quero deixar claro aqui que por parte da Universidade Estadual de Feira de
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Santana ha todo o empenho do ponto de vista positivo em assumir essa proposi¢do, e caso isso
ndo venha a se concretizar, ndo é por falta de animo da universidade, mas, da estrutura
governamental que hoje sabemos que todo o empenho é para terceirizar os servigos publicos do
Estado.”

Ressaltou outra situacdo naquele dia estaria sendo discutida a questdo do Hospital Roberto Santos
com relacdo a toda situacdo que estava l& e dimensionamento de pessoal do referido hospital.
Porque a estrutura governamental s6 mostrava o Hospital do Suburbio, pois parecia que a
estrutura hospitalar da Bahia era o Hospital do Subudrbio, enquanto estava vendo o descaso com
as outras unidades.

Foi abordada a questdo dos campos de estdgio da Universidade Federal do Recdncavo, das
faculdades de enfermagem, nutricdo, precarissimo, o hospital regional que é terceirizado tem
dificuldade para servir de campo de estagio.

Apos apresentacdo do Relatério Anual de Gestdo, o Conselheiro Moysés Longuinho Toniolo de
Souza, enfatizou que o acesso ao Servico de Média e Alta Complexidade era o maior indicativo
de financiamento daquela gestdo e envolvia Sistema Estadual de Regulagdo de transplante,
Gerenciamento de Unidades Ambulatoriais e Hospitalares Sobre a Administracdo Indireta, ou
seja, quando estavam entregando para a administracdo indireta se executava maravilhosamente
bem, na gestdo propria ndo executava pois, se tratava de correcdo de rumo. E foi questionado por
que algumas areas da SESAB, que deveriam estar gerenciando &reas importantes como
populacdes excluidas, ndo conseguiam executar? Entdo significava que teriam de transferir tudo
que fosse publico para o gerenciamento privado, modelo que todos estavam vendo de Fundagédo
Estatal? Nao, ele acreditava que a SESAB tivesse que corrigir rumos naquilo que ela deveria
executar, no entanto, continuava ndo executando.

2052 Reunido Ordinaria

30/01/2014

A conselheira Célia Maria Alexandria de Oliveira informou que no més de janeiro de 2014 o
SINDPREV-BA inciou o confronto e os desafios na politica, tendo sido iniciada uma série de
atos publicos em frente ao Hospital Manoel Victorino, conclamando os trabalhadores,
trabalhadoras e a populacdo usuéria, do referido hospital, a resistirem ao processo de privatizagdo
e terceirizagdo em curso. Informou ainda que vinha se reunindo com o gestor da unidade, o
Secretario de Saude do Estado considerando inaceitdveis a forma como os direitos dos
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funcionarios vem sendo desrespeitados, ¢ o modelo de gestdo adotado. “Constituimos uma
comissdo permanente para tratar a questdo e estamos preocupados com a crise instalada. Nao
vamos recuar na defesa daquele e de outros hospitais do Sistema Unico de Satde (SUS),
conscientes inclusive de que temos na Constituicdo do pais um amparo legal par as nossas
reivindicagoes.”

2112 Reunido Ordinaria

28/08/2014

O Conselheiro Jair Alves dos Santos informou que estava um pouco chateado pelo fato de ter
conversado com o Secretario algumas vezes sobre a situacdo do Hospital Eladio Lassérre, porque
a situacdo estava muito critica, a cada atendimento surgia uma intercorréncia e as vezes 0S
pacientes iam a Obito. As pessoas chegavam para ser atendidas e os funcionarios responsaveis
pelo atendimento mandavam os pacientes para a Unidade Basica de Saude. Nos finais de semana
e feriados a Unidade Bésica de Saude ndo funcionava, entdo como aquelas pessoas se negava ao
atendimento, o que era um crime, o SUS estava ali para que? O SUS era um atendimento
igualitario, humanizado para atender a comunidade de um modo geral. “O que esta ocorrendo no
hospital ¢ um crime, se negar o atendimento a pacientes.” Solicitou também aos conselheiros da
Comissdo de Acompanhamento aos Hospitais e Unidades Filantrpicas que o ajudasse para que
comecassem a visitar os hospitais, pelo fato da situacdo estar critica. Estavam vendo 0s seus
irmdos, companheiros, falecendo e perecendo por falta de atendimento, e aquilo o deixava
indignado.

2132 Reunido Ordinaria

30/01/2014

Foi pontuado que o Hospital Eladio Lassérre era de um grupo que formava uma composicdo do
estado com relacdo a SESAB e estava deixando de atender alguns casos de emergéncia por se
relatar que seriam casos ambulatoriais, o que ndo poderia ocorrer, desde quando era uma unidade
de urgéncia e emergéncia. Todos que estavam na comunidade de Cajazeiras pediam a Doutor
Washinghton Couto (Secretéario de sade no momento), que observasse aquela situacdo e que 0s
conselheiros precisavam fiscalizar mais nos seus setores, porque 0s mesmos eram conselheiros
ndo sO para ficar ali discutindo e sim sairem para buscar subsidios e verificar se as unidades
estavam trabalhando de acordo com as necessidades dos usuarios e como usuarios do SUS tinham
obrigacéo de cobrar.
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APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
A DEPARTAMENTO DE SAUDE )
SOESTS PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Av. Transnordestina, sem ndmero. Campus da UEFS. Modulo 6. Ndcleo de Saude Coletiva
(NUSC). CEP 44031-460. Feira de Santana, Bahia. Fone: (75) 3161- 8116

TITULO DO PROJETO: Capacidade de gestdo de hospitais publicos: o caso das
publicizac6es no estado da Bahia

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Thereza Christina Bahia Coelho (Pesquisadora-responsavel) e Manoela Cerqueira Reis
(Pesquisadora-colaboradora), estamos convidando-lhe a participar de uma pesquisa de
dissertacdo de mestrado, que tem como objetivo geral analisar a capacidade de gestdo de
organizacGes hospitalares publicizadas, do estado da Bahia. Entende-se que a analise
proposta, por este estudo, pode melhor alicercar técnica e politicamente, as decisdes relativas
a gestdo de unidades hospitalares, do SUS. Se o(a) Sr. (a) consentir, participara de uma
entrevista, com questdes referentes ao tema. Caso se sinta incomodado (a) com alguma
pergunta, ndo precisard respondé-la. Os dados serdo utilizados para a construcdo de uma
dissertacdo de mestrado e poderdo ser publicados em artigos, livros, revistas e congressos. O
material sera arquivado pelas pesquisadoras por um periodo de cinco anos e, apds esse
periodo, sera destruido (queimado). As pesquisadoras asseguram 0 seu anonimato, buscando
respeitar a sua integridade intelectual, social e cultural. Os riscos que esta pesquisa podera
apresentar referem-se a possibilidade de que alguma pergunta venha lhe fazer recordar
situaces desagradaveis ou causar-lhe constrangimentos. O (a) Sr. (a) pode desistir ou anular
este consentimento em qualquer fase da pesquisa, caso decida, de forma que se evite que seu
depoimento sofra conseqiiéncia danosa na expressdo livre de suas opinides. No momento em
gue houver necessidade de esclarecimentos de quaisquer dividas sobre sua participacdo na
pesquisa durante e apds participar da entrevista, o (a) Sr. (a) podera entrar em contato com as
pesquisadoras, diretamente na UEFS, no endereco e telefone explicitado no topo da pagina,
deste termo. Ap0s ter sido informado (a) sobre os objetivos da pesquisa, caso concorde em
participar, o (a) Sr. (a) pode autorizar ou ndo que as informacdes coletadas sejam utilizadas
para construcdo da dissertacdo de mestrado, bem como para a divulgacdo dos resultados
obtidos, para fins cientificos. Sendo assim, se concordar, voluntariamente, em participar do
referido estudo, assine este termo de consentimento, ficando com uma cépia do mesmo.

Feira de Santana, de de201__

Participante Manoela Cerqueira Reis
Pesquisadora-Colaboradora
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ANEXO A - PARECER DE APROVACAO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Capacidade de Gestdo e Cuidado & Saude em uma Rede Hospitalar do SUS
Pesquisador: Thereza Christina Bahia Coelho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34392314.1.0000.0053

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: MINISTERIO DA EDUCACAQ
Fundac&o de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 864.183
Data da Relatoria: 10/11/2014

Apresentacédo do Projeto:

Projeto de Pesquisa que agrega cinco subprojetos dos quais 03 serdo desenvolvidos por estudantes do
mestrado de Saude Coletiva, Manoela Cerqueira Reis (FAPESB), Samantha Souza da Costa Pereira
(CAPES) e Marcos Vinicius Santos Silva. De acordo com os autores, "o primeiro projeto faz uma ampla
caracterizac@o de roda uma rede hospitalar da SESAB e fornecera informacbes para os demais. Os
subprojetos 2, 3 e 4, s&o projetos de dissertacdo de mestrado que analisam e avaliam modelos de gestdo e
praticas utilizando-se de recortes tedricos e metodologias diferenciadas (...). O quinto e ultimo projeto
aproveita os desenvolvimentos tedricos-metodolégicos de pesquisa anterior, sobre as condicbes de
trabalho, emprego e saude dos trabalhadores de saude na Atencdo Basica (...) e os utiliza na Atencéo
hospitalar do SUS no estado da Bahia" (Formulario Plataforma Brasil). Quanto 4 metodologia a ser utilizada,
os autores esclarecem que: "No Subprojeto 1, a caracterizacéo parte de uma descricdo de atributos que
qualificam certo objeto, no caso os hospitais, principalmente, em seus aspectos estruturais, que incluem
informacdes sobre: a localizacdo geografica do hospital e populagéo alvo; o tempo de funcionamento; os
Contratos de Gestéo firmados com seus PRAZOS DE DURAGAQ E METAS. As principais caracteristicas
sobre a operadora ou entidade gestora tambhém serfo buscadas. As fontes de
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dados seréo primarias e secundarias. Como fontes primérias, serdo utilizados documentos como os
Relatérios de Gestédo, Contratos de Gestéo e outros documentos que compdem os indicadores de estrutura
e que devem ser disponibilizados nas unidades, ou na Vigilancia Sanitaria do Estado da Bahia, e que
poderédo auxiliar na complementacéo de dados. A principal fonte secundaria a ser usada sera o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). O subprojeto 2, partindo da caracterizacéo do projeto 1
elegera 3 hospitais sob gestéo indireta cuja capacidade de gestdo sera avaliada por meio de analise
qualitativa das entrevistas realizadas e documentos analisados, com identificacdo das diferencas nos
modelos de gestdo adotados e discusséo da congruéncia desses modelos e as diretfrizes do SUS. Os
subprojetos 2 (sob gestéo direta) e 3 também utilizam dados

qualitativos oriundos de entrevistas semi-estruturadas com gestores e profissionais de unidades hospitalares
de Feira de Santana e observacéo participante, focando o primeiro no modelo de gestéo burocratico ainda
presente nas unidades enquanto o segundo direciona sua anélise para os efeitos da incorporacéo
tecnologica no processo de trabalho dos profissionais de saude. O subprojeto 5 aprofunda a analise dos
processos de trabalho destes profissionais enfatizando as repercussdes dos processos na saude e vida
destes profissionais. Os dados quantitativos seréo tabulados e agrupados com o intuito de construir
indicadores para a contextualizacdo da rede hospitalar. Ja os dados qualitativos seréo tratados por meio de
analise de texto e analise de discurso utilizando categorias operacionais e analiticas proprias para os
objetivos de cada subprojeto (Formuléario Plataforma Brasil). Or¢camento no valor de R$ 83.000,00 e
posteriormente refeito e apresentando o valor de RS 89.880.,00, pleiteia financiamento do CNPq e conta com
contrapartida da UEFS.

Objetivo da Pesquisa:

"Geral:

Analisar o desempenho da gestéo e atencéo de hospitais que compdem a Rede Hospitalar Propria (RHP) da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) no periodo 2014-2015.

Especificos:

Sub-projeto 1. Caracterizar a Rede Hospitalar Propria (RHP) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB);

Sub-projeto 2. Avaliar a capacidade de gestéo de trés organizacdes hospitalares, que compdem a Rede
Propria da SESAB, sob gesto indireta;

Sub-projeto 3. Analisar os modelos de gestio adotados em hospitais da Rede Hospitalar Prépria (RHP) da
Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), sob gestéo direta;
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Subprojeto 4. Analisar a incorporacéo tecnoldgica e seus efeitos na humanizacdo da gestdo e da atencéo
hospitalar.
Subprojeto 4 (sic). Analisar o processo de trabalho de profissionais e getores que atuam em unidades

hospitalares da rede propria da SESAB".

Avaliagédo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS: "Os riscos que esta pesquisa podera apresentar referem-se & possibilidade de que alguma
pergunta venha lhe fazer recordar situacdes desagradaveis ou causar-lhe constrangimentos." (TCLE)

Beneficios:
"[...] este estudo sera importante, pois podera contribuir para melhoria da gestéo
dos hospitais do SUS e, consequentemente, da saude da populacéo baiana.” (TCLE)

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto é detalhado e bibliograficamente fundamentado, possui metodologia exposta de maneira que
facilitou o entendimento e a delimitacdo dos projetos e subprojetos. O projeto é viavel do ponto de vista

ético, tem relevancia social e cientifica.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Protocolo contém os documentos de apresentacdo obrigatéria.

Recomendagodes:

Embora ja tenha apresentado a autorizacdo da SESAB para a realizacdo da pesquisa, sugiro que
encaminhe aos Hospitais onde serdo realizadas as coletas de dados um oficio informando sobre a pesquisa
e a autorizacdo da SESAB.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Apéds o atendimento das pendéncias, o Projeto estd aprovado para execucédo, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucéo n® 466/12 (CNS).

Situacéao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informa-lhe que o seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res.
466/12. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os participantes da
pesquisa conforme orienta o Cap. 1X.3, alinea 5a - Res. 466/12.

Relembro que conforme institui a Res. 466/12, VVossa Senhoria devera enviar a este CEP relatdrios anuais
de atividades pertinentes ao referido projete e um relatério final téo logo a pesquisa seja concluida. O nédo
cumprimento podera implicar no impedimento de apreciacéo de novos projetos do pesquisador.

Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em
tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos referidos relatérios.

FEIRA DE SANTANA, 10 de Novembro de 2014

Assinado por:

ANDREA SILENE ALVES FERREIRA MELO
(Coordenador)
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ANEXO B — DECLARACAO DE ANUENCIA DA SESAB

2] GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
Secretaria da Saude do Estado da Bahia
7 Superintendéncia de Atengéo Integral 4 Saude - SAIS

DECLARAGAO

Declaro, em nome da Superintendéncia de Atengéo Integral & Saude da
Secretaria de Salude do Estado da Bahia, em consonancia com a Lei n°
8.080/90, Artigo 5° inciso X, a anuéncia para a realizagdo da pesquisa
intitulada “Capacidade de Gestdo e Cuidado a Saiude em uma Rede
Hospitalar do SUS” em unidades hospitalares da Rede Propria da SESAB
sob gestdao direta e indireta, a qual pretende contribuir para o
aperfeicoamento das praticas de gestdo em hospitais da rede SUS, sob a
Coordenagdo da Dra. Thereza Christina Bahia Coelho, Pesquisador
Responsavel, Docente Permanente do Programa de Pés-Graduagdo em
Saude Coletiva e Profa. Titular do Departamento de Saude da UEFS.

Salvador, 22 de julho de 2014.

Gisé Saﬁg%ouza

Supefintendente

4* Avenida 400, Plataforma 6, Lado B - Centro Administrativo da Bahia — Salvador-Bahia CEP 41.750-300
Tel. 3115-4179 - Fax 3371-82488 E-mail; giselia.souza@saude.ba.gov.br Site: www.saude.ba.gov.br






