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RESUMO

ANDRADE, Alexandre Viana Barros. Organizacdes sociais de saude: estudo da estruturacéo
e operacionalizacdo no municipio de Contagem. 2020. 99 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Gestdo de Servigos em Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2020.

O projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (RAEB) decorre de um amplo
processo de reforma, tendo como eixo central a descentralizacdo. Neste processo, as acOes de
execucdo foram transferidas para o chamado setor publico ndo-estatal, representado por
organizagOes sociais (OS), ficando a producdo de bens e servicos para 0 mercado. As
organizacges sociais de saude (OSS) sdo consideradas como um dos padrdes de apresentacao
do denominado terceiro setor e se configuram como uma nova modalidade, voltada a funcgéo
social de gestdo e provisao de servicos de saude, vinculadas ao modelo das parcerias publico-
privadas. Por se apresentar como uma tendéncia e, se configurar como um processo complexo,
capaz de desencadear transformacdes sociais, politicas e econémicas relevantes, o estudo
buscou compreender como se da o processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma OSS,
abordando fatores criticos, impactos, complexidade, riscos e incertezas inerentes a este
processo, bem como se é possivel tracar estratégias para que a estruturacéo e operacionalizacdo
das OSS ocorram de forma efetiva. Para tanto, realizou-se o trabalho com base na abordagem
qualitativa, de carater descritivo e exploratorio. O metodo de coleta de dados foi a entrevista
semiestruturada e utilizou-se da técnica de analise de contetdo para tratamento dos dados. Foi
possivel compreender gque se trata de um processo complexo, com impacto politico, social e
econdmico e que exige a adocdo de estratégias para potencializar a efetividade da estruturacao
e operacionalizacdo das OSS. Espera-se que os resultados deste trabalho, pela relevancia do
tema, contribuam para o conhecimento sobre as dificuldades, complexidade, impactos e riscos
presentes no processo, bem como auxilie na elaboracdo de estratégias capazes de mitigar tais
fatores presentes na estruturacdo e operacionalizacdo do modelo.

Palavras-chave: Modernizacdo do setor publico. Privatizacdo. Terceiro setor. Gestdo em
salde.



ABSTRACT

ANDRADE, Alexandre Viana Barros. Health social organizations: a study on structuring and
operationalization in Contagem city. 2020. 99f. Dissertation (Professional Master’s Degree in
Health Management Sevices) — Nursing College, Federal University of de Minas Gerais, Belo
Horizonte, 2020.

Brazil’s Administrative Reform Project (BARP) deals with a great reform process, which has
decentralization as its main axis. Throughout this process, operation actions have been
transferred to the so-called non-state public sector, which is represented by social organizations
(SO). Thus, market stays in charge of the production of goods and services. Health social
organizations (HSO) are taken as one of the presentation standards of the third sector, and they
are featured as a new category. It is aimed at the social function of management and health
services suply, linked to the model of public-private parnerships. Due to the fact that it is
presented as trend and a complex process, which can bring about relevant social political and
economic changes, this study tried to understand how the structuring and operationalization
process of an HSO happens. It raises critical factors, impacts, complexity, risks and uncertanties
intrinsic to the process, as well as whether it is possible to outline strategies for HSO structuring
and operationalization to take place in an effective way. For this purpose, the work was based
on a qualitative approach with a descriptive and exploratory character. Data collecting method
was a semistructured interview, with the content analysis technique for data treatment. It was
possible to understand that it is a complex process with political, social and economic impact,
one that requires the adoption of strategies to enhance the effectiveness of HSO structuring and
operationalization. There is hope that, because of the issue relevance, results contribute to
knowledge about difficulties, complexity, impacts and risks that are within the process. In
addition, it is hoped that it helps creation of strategies which can relieve such factors, present
in the model structuring and operationalization.

Keywords: Modernization of the public sector. Privatization. Third sector. Health
management.
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1 INTRODUCAO

O projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (RAEB) decorre de um amplo
processo de reforma, tendo como eixo central a descentralizacdo. O Governo a época (primeiro
ano do governo de Fernando Henrique Cardoso [FHC]) argumentava tratar-se de acOes
necessarias para continuidade do sucesso do Plano Real, que permitiriam maior eficiéncia para
0 servico publico (BRASIL, 1997). Assim, acrescenta Guimaraes et al. (2004), as acOes de
regulacao e coordenacdo se mantiveram com o Estado, enquanto as acdes de execucdo foram
transferidas para o chamado ““setor publico ndo-estatal”, representado por organizagdes sociais
(OS), ficando a producéo de bens e servigos para 0 mercado.

De acordo com o Plano Diretor de Reforma Administrativa do Estado (PDRAE)
(BRASIL, 1995), o Estado passa a exercer a funcdo de regulacdo da producéo e, ndo mais, de
provisao e execucdo direta de servicos, principalmente em organiza¢gdes mais complexas, como
por exemplo, hospitais. Pacheco et al. (2016) afirmam que estas organizagdes passariam a ser
geridas por organizacdes sociais (OS), sem fins lucrativos e de natureza juridica de direito
privado. Este movimento, para Barbosa e Elias (2010), desencadeou novas relagcdes entre o
Estado e a sociedade.

No Brasil, a expressao concreta desse debate estd representada no PDRAE, proposto
pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE) do governo FHC (1995-2002).
N&o pelo grau de consenso que possa ter alcancado, mas, sobretudo, por referir-se a uma
interveng&o concreta sobre o problema colocado.

Como um dos desdobramentos desse movimento, houve a publicagdo, em 15 de maio
de 1998, da Lei n° 9.637 que dispde, basicamente, de trés variaveis que estdo correlacionadas
entre si. A primeira delas, trata da qualificacdo de entidades como OS. Conforme o Art. 1°,
compete ao Poder Executivo a qualificacdo, como OS, de pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, com atividades relacionadas ao ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnolodgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente, cultura e satde. A segunda, conforme
disposto no Art. 20, trata da criacdo do Programa Nacional de Publicizagdo (PNP), com vistas
a estabelecer diretrizes e critérios para a qualificacdo de organizacdes sociais. Por fim, tratou
da extin¢do do Laboratério Nacional de Luz Sincrotron, integrante da estrutura do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQq) e da Fundacdo Roquette Pinto,
entidade vinculada a Presidéncia da Republica (BRASIL, 1998).

Ainda de acordo com a Lei n°® 9.637 de 1998, com a extin¢do dos referidos 6rgdos, os

servidores integrantes dos quadros permanentes teriam seus direitos e vantagens garantidos e
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passariam a integrar, de forma impositiva, o quadro das duas OS que foram qualificadas para
tal, sendo elas a Associacgao Brasileira de Tecnologia de Luz Sincrotron (ABTLus), absorvendo
os servidores do Laboratorio Nacional e a Associacdo de Comunicacdo Educativa Roquette
Pinto (ACERP), para absorver os servidores da Fundagdo Roquette.

Como contemplado no PDRAE (BRASIL, 1995), sdo OS as entidades de direito privado
que, por iniciativa do Poder Executivo, poderiam celebrar o contrato de gestdo (CG) para terem
direito a dotacdo orcamentaria para execugdo de atividades de ensino, pesquisa tecnologica,
desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio-ambiente. O PDRAE ainda
explana que a transformagdo dos servigos ndo-exclusivos estatais em OS se dara de forma
voluntaria, tendo prioridade os hospitais, universidades, escolas técnicas, centros de pesquisa,
bibliotecas e museus.

Guimardes et al. (2004) acrescenta que as OS podem ser constituidas sob a forma de
associacdo, fundacdo ou sociedade civil sem fins lucrativos. Mediante a assinatura de um
contrato de gestdo (CG), a OS se habilita a absorver as atividades publicas que eram executadas
diretamente pela administracdo publica e passam, entdo, a administrar servicos, instalacoes e
equipamentos com base em recursos orgcamentarios necessarios ao seu funcionamento.

As OS podem atuar com o aval de uma legislagdo especifica que seja adequada ao
segmento gerenciado e, diante da assinatura do contrato de gestdo, deverdo garantir a prestagéo
de servicos, engquanto o Grgdo publico contratante deve garantir o repasse financeiro
(ANDRADE, 2011).

O contrato de gestdo € o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade
qualificada como OS, com vistas a formacdo de parceria entre as partes para fomento e
execucao das atividades ora contratadas, devendo ser elaborado de comum acordo entre o 6rgao
ou entidade supervisora e a OS, discriminando as atribuicGes, responsabilidades e obrigacdes
de ambos (BRASIL, 1998). Donadone (2014) acrescenta que o contrato de gestdo se tornou
uma ferramenta de relevancia no processo de parceria entre 0 governo e a OS, uma vez que
contempla todas as diretrizes em que a prestacao de servigos deve ocorrer, bem como os valores,
metas, indicadores, medidas de desempenho e demais informagdes pertinentes a execucéo dos
servigos ora contratados.

No setor saude, os contratos de gestdo se tornaram uma ferramenta de relevancia no
processo de parceria entre 0 governo e as OS que, neste setor, também séo conhecidas como
organizacOes sociais de salde (OSS). Pahim (2009) destaca que o contrato de gestdo deve
explicitar necessidades especificas de servigos por parte daquele que deve planejar a oferta de

assisténcia a saude, podendo ser, por exemplo, a secretaria municipal ou estadual de saude.



17

O modelo de gestdo entre o Estado e as OS, além de denominado como parceria, €
apresentado por alguns autores como gestdo compartilhada. Para Guimardes et al. (2004, p.

1.643), esta forma de gestdo compartilhada entre o Poder Publico e a OS

[...] apresenta-se como fundada na ideia de uma administracdo pdblica gerencial, em
que é possivel desenvolver estratégias administrativas baseadas na ampla delegacéo
de autoridade e na cobranca a posteriori de resultados. Estes pressupostos, por sua
vez, estdo assentados num movimento tedrico denominado de Novo Gerencialismo
Publico, que tem como objetivo tornar a administracdo publica mais eficiente e
moderna, além de voltada para o atendimento das necessidades e satisfacdo plena dos
cidadaos.

Ainda neste contexto, Guimarées et al.(2004, p. 1.643) acrescentam que

[...] este projeto de reforma gerencial foi apresentado como uma oportunidade para
corrigir os rumos da administragdo publica latino-americana naquilo que sua trajetoria
escreveu com mais cores: 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. Frente ao desafio, o reconhecimento e a valorizacgéo
de um espaco publico ndo-estatal como ator na provisdo de servicos pablicos ganhou
relevancia.

Donadone (2014) discorre em seu estudo que ndo se trata de uma novidade o uso de OS
para intermediar a execucao de servigcos na salde publica. Destaca que essas transi¢des levam
a transformacdes sociais, politicas e econdmicas, promovendo uma descentralizacdo que abre
portas para a participacdo da sociedade na gestdo sob novas configuragdes.

Morais et al. (2018) e Modesto (1997) corroboram com o autor e acrescentam que as
OSS, desencadeadas na década de 1990, sdo consideradas como um dos padrbes de
apresentacdo do denominado terceiro setor. Surgem como uma tendéncia, configurando como
uma nova modalidade voltada a fungdo social de gestdo e provisdo de servigos de saude,
vinculadas ao modelo das parcerias publico-privadas. Ainda de acordo com Morais et al.
(2018), embora tenha-se mais de duas décadas que as OS estdo em funcionamento, suas
configuraces, relacdes com os setores da economia, assim como as articulagdes com novas
tendéncias do mercado da salde, considera-se um arranjo bastante desconhecido no &mbito da
gestdo e da prestacdo de servigos.

Sobre o terceiro setor, Bresser-Pereira e Grau (1999) afirmam em seu estudo que se trata
de uma designacao adequada na medida em que sugere uma terceira forma de propriedade entre
a estatal e a privada. Acrescentam que, com isso, o Estado fortalece a fungdo de promotor e
regulador do desenvolvimento econémico e social a medida em que deixa de ser o responsavel

direto pelo desenvolvimento via da producgéo de bens e servicos.
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Pacheco et al. (2016) discorrem em seu estudo sobre as variadas percepg¢des dos gestores
estaduais e municipais acerca do modelo de gestdo da assisténcia a saude por meio de OS.
Segundo os autores, é possivel destacar que a introducédo e a implementacédo desse novo arranjo
sdo complexas, perpassam por dificuldades e pontos criticos importantes e resultam em
implicacOes politicas e econdmicas relevantes.

Os primeiros exemplos no Brasil de gestdo de unidades de saude de forma
compartilhada entre administracéo direta e OSS surgiram no estado de S&o Paulo, em diversos
hospitais com caracteristicas diferenciadas, tendo esse modelo se intensificado gradativamente
em Pernambuco, Distrito Federal e demais estados (JESUS; MARQUES; DOMINGUES,
2016).

Embora a lei federal esteja em vigor desde 1998 e muitos municipios do Brasil tenham
publicado suas leis para garantir a expansao desse modelo, apenas em 10 de agosto de 2018 foi
publicada em Minas Gerais a Lei n° 23.080, dispondo sobre o Programa de Descentralizacdo
da Execucéo de Servigos para as Entidades do Terceiro Setor (MINAS GERAIS, 2018).

Mesmo antes da publicacdo pelo Estado de Minas Gerais da referida legislacéo, diversos
municipios ja possuiam legislacao especifica para qualificacdo de entidades sem fins lucrativos
como OS. O municipio de Contagem, por exemplo, localizado na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH), publicou a Lei n° 4713, de 30 de dezembro de 2014, dispondo sobre a
qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como OS, bem como o Decreto n° 151, de 13 de
julho de 2017, que regulamentou a referida Lei (CONTAGEM, 2014; 2017).

Seguindo a tendéncia nacional, o municipio publicou em 2018 o Edital de Chamamento
Publico n® 005/2018, com o objetivo de compartilhar com uma OSS o gerenciamento e
execucao de atividades, acOes e servicos de salde nas cinco Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e no Complexo Hospitalar, composto pelo Hospital Municipal (Hospital José Lucas
Filho) e a Maternidade Municipal de Contagem (Centro Materno Infantil Juventina de Paula de
Jesus [CMI]).

Até 0 més de outubro de 2018, quatro das cinco UPAs 24h e o Complexo Hospitalar
estavam sob gestdo direta da Administracdo Publica (havia uma UPA 24h sob gestdo por OSS
desde o0 ano de 2015, quando de sua inauguragdo). A Secretaria Municipal de Saide (SMS) era
a responsavel imediata pela execucdo de todas as atividades relacionadas com a prestacéo de
assisténcia a salde aos usuarios, alem das atividades de contratacdo de servicos, aquisicdo de
materiais, medicamentos e outras variaveis associadas de forma indireta com 0s servigos

assistenciais.
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A partir de novembro de 2018, o municipio celebrou um contrato de gestdo junto a uma
OSS, entidade filantrépica e sem fins lucrativos, para o gerenciamento e execucao de atividades,
acOes e servicos de saude nas cinco UPAs 24h e no Complexo Hospitalar. Desde entdo, a
atencdo de urgéncia e emergéncia de nivel secundario (pré-hospitalar fixo) e terciario esta sob
gestdo compartilhada entre a Administracdo Direta e uma OSS, modelo este que vem se
concretizando como uma realidade nacional e, em Contagem, de forma pioneira pelo escopo de
servigos contemplados em apenas um contrato de gestéo.

Considerando que a gestao de servigcos por meio das OSS tem se apresentado como uma
tendéncia e que a transicdo do modelo se configura como um processo complexo, capaz de
desencadear transformacdes sociais, politicas e econdémicas relevantes, torna-se importante
buscar responder ao seguinte questionamento: Como se da o processo de estruturacdo e
operacionalizacdo de uma organizacdo social de saude?

De forma a contribuir para a resposta ao questionamento deste estudo, foram
investigadas quais as dificuldades, complexidade, impactos e riscos inerentes a este processo,
bem como se é possivel tracar estratégias para que a estruturacéo e operacionalizacdo das OSS
ocorram de forma efetiva.

Para responder a este questionamento tem-se como objetivo geral compreender como
se da o processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma organizacao social de salde,
abordando fatores criticos, impactos, complexidade, riscos e incertezas.

Por objetivos especificos, tem-se:

1. Identificar quais fatores estéo relacionados a criticidade do processo de estruturacéo

e operacionalizacdo de uma OSS.

2. ldentificar quais os impactos sociais, politicos e/ou econdémicos secundarios ao

processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma OSS.

3. Identificar qual a complexidade do processo de estruturacao e operacionalizacao de

uma OSS.

4. ldentificar quais riscos e incertezas estdo presentes no processo de estruturagédo e

operacionalizacdo de uma OSS.

5. Identificar os ganhos com o0 modelo de gestéo por OSS.

Este trabalho se justificou pela relevancia do tema e pela tendéncia evidenciada pelos
Estados e municipios no compartilhamento da gestéo de servigcos da Administracdo Direta com
as OSS. Além disso, fez-se importante buscar compreender quais 0s riscos, impactos sociais,

econdmicos, politicos, culturais e outras varidveis inerentes ao processo de gestdo de servicos
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de satde que influenciam nesta transigdo, principalmente, por se tratar de um assunto com
grande lacuna na literatura.

Outro ponto importante, é o fato de que no municipio de Contagem, diferentemente da
forma como ocorreu nos demais territorios nacionais, o contrato de gestdo contemplou todo
escopo de servigos municipais de urgéncia e emergéncia fixos de nivel secundario (UPA 24h)
e terciario (hospital e maternidade municipais), além das a¢6es ambulatoriais realizadas nos
hospitais. Este escopo ampliado potencializa a complexidade do processo e reforca a
importancia de se discutir sobre variaveis diversas inerentes a mudanca do modelo de gestao.

O estudo ainda encontra relevancia quando se compreende que 0s servicos de salde e
urgéncia e emergéncia que estdo contemplados no contrato de gestdo séo, em geral, a primeira
ou principal porta de entrada para o atendimento as principais causas de 6bitos ndo fetais dos
residentes no municipio de Contagem. Segundo o Relatério Anual de Gestéo do referido ano,
as cinco principais causas de obitos foram as doencgas do aparelho circulatério (22,16%),
neoplasias (17,11%), causas externas (12,57%), doencas do aparelho respiratorio (10,27%) e
causas mal definidas (10,04%) (CONTAGEM, 2018e).

Outro fator que reforca a relevancia do estudo no municipio de Contagem € a analise da
producdo das unidades contempladas no contrato de gestdo. O relatério aponta que, dos
7.574.224 procedimentos ambulatoriais realizados no municipio, 77,4% foram registrados pelas
UPAs 24h. Além disso, de 2017 a 2018, houve um aumento de 30,4% de procedimentos
ambulatoriais de média e alta complexidade, passando de 5.315.458 para 6.929.637 e 16,1% de
procedimentos de média e alta complexidade em éarea hospitalar (de 16.128 para 18.730)
(CONTAGEM, 2018e).

Espera-se que o resultado desta pesquisa, pela relevancia que possui, contribua tanto
para suprir a lacuna na literatura sobre os diversos fatores envolvidos na mudanca do modelo
de gestdo dos servicos de salde, quanto para a elaboracao de estratégias capazes de mitigar tais

fatores.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A reforma administrativa do Estado brasileiro e o surgimento das organizagdes sociais

A proposta de reforma administrativa do Estado brasileiro nasceu devido ao contexto
rigido, de gestdo pouco autdnoma, limitada (tanto no aspecto financeiro e de insumos, quanto
de pessoal), com dificuldade de interacdo com sistemas loco-regionais, fragilidade a alternancia
democrética e ingeréncia politico-partidaria (MANSUR, 2007; COSTA; MARQUES;
BORGES, 2010). Melo e Tanaka (2001) explicam que, além de arcaico e ineficiente, o Estado
passava por um cenario de crescente crise fiscal e exaustdo de formas protecionistas de
intervencdo na economia. Nesse contexto, a reforma se configurou, a época, como um
instrumento indispensavel para consolidar a estabilizagdo e assegurar o crescimento sustentado
da economia, além de promover a correcdo das desigualdades sociais e regionais.

Discussdes sobre o papel que o Estado deveria desempenhar, principalmente quanto ao
grau de intervencdo na economia, ganharam repercussdo internacional (em toda América
Latina), a partir da agudizacdo da crise do estado na década de 1980. Com base no exposto,
Brasil (1995, p. 10) destaca que:

A crise do Estado teve inicio nos anos 70, mas s nos anos 80 se tornou evidente.
Paralelamente ao descontrole fiscal, diversos paises passaram a apresentar reducao
nas taxas de crescimento econdmico, aumento do desemprego e elevados indices de
inflacdo. Apds vérias tentativas de explicacao, tornou-se claro afinal que a causa da
desaceleragdo econdmica nos paises desenvolvidos e dos graves desequilibrios na
América Latina e no Leste Europeu era a crise do Estado, que ndo soubera processar
de forma adequada a sobrecarga de demandas a ele dirigidas.

Segundo Melo e Tanaka (2001), as medidas de enfrentamento da crise do Estado
poderiam se dar por meio de sua reconstrucdo baseada em um modelo de estado social
(democrata) ou modelo neoliberal, que defende a reducdo do estado (Estado minimo) e o
mercado como principal referéncia para estas reformas.

No Brasil, a Reforma Administrativa do Estado Brasileiro (RAEB), baseada nos preceitos
neoliberais, teve seu inicio no governo de Collor (1990 a 1992). A partir do ano de 1995,
comecou a se fortalecer, de maneira processual e continua, ja no primeiro ano do governo de
Fernando Henrique Cardoso (BRESSER-PEREIRA, 1998). Para este autor, a reforma apresenta
como caracteristicas a descentralizacdo, a delegacdo de autoridade e de responsabilidade ao
gestor publico e extremo controle de desempenho, estando voltada para a obtencdo de

resultados.
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Holanda (1989) complementa que a RAEB exigiu analise e abordagem profundas e
abrangentes, tendo em vista o contexto, na época, de grande crise econdmica e transicdo
politica. Para que fosse possivel rediscutir e redefinir suas fungdes basicas e formas de atuacao,
tanto na dinamica interna como na relagdo governo-sociedade, a reforma deveria perpassar por
questdes politico-institucionais, econémico-financeiras e, ainda, administrativo-gerenciais.

Sobre as dimensdes, Brasil (1995) acrescenta que, além da reforma do sistema juridico e
das relacdes de propriedade, existia a necessidade de mudanca cultural, centrada na transi¢édo
de uma cultura burocratica para uma cultura gerencial, com o aperfeicoamento da administracao
burocréatica vigente (a época) e introducdo da administracdo gerencial, modernizando a estrutura
e 0s métodos de gestdo. O Quadro 1, apresenta cada dimensao e seus objetivos especificos.

Quadro 1 - Dimensdes da RAEB e seus objetivos

Dimenséo da Reforma do Estado Objetivo da dimenséo

a) Redefinir ou, pelo menos, explicitar de forma mais
clara, o papel, o nivel e o grau de intervencdo
governamental;

b) Reavaliar a natureza e as prioridades da agdo do
governo na drbita econdmica e em suas relagdes com o
setor privado;

c) Identificar as preservacbes dos direitos do cidadao
frente ao Poder Publico, (envolvendo questdes de
democratizacdo, transparéncia, participacdo e
controle);

d) Descentralizar a acdo administrativa (particularmente
no que se refere a redistribuicdo de encargos e receitas
entre Unido, estados e municipios); e

e) Criar condi¢es para a restauracéo da credibilidade, da
responsabilidade e da competéncia no exercicio da
funcdo publica

Politico-institucional

Compatibilizar os objetivos e os meios da agéo do Estado,
definindo prioridades que permitam harmonizar encargos
Econbémico-financeira e recursos, de modo a eliminar o foco de instabilidade
econdmica e social do pais — a inflagdo e o seu principal
fator causal, o déficit do setor publico.

Elevar, de forma significativa, o nivel de eficiéncia e
eficicia da administracdo publica brasileira, de modo que
0 Estado possa constituir efetivamente um instrumento
Administrativo-gerencial para orientacdo, mobilizacdo e apoio a sociedade
brasileira, para formulagdo e implementacéo daquilo que
poderiamos chamar de projeto  nacional de
desenvolvimento

Fonte: Adaptado de Holanda (1989)

Destacam-se 0s conceitos de Estado e aparelho do Estado, apresentados por Brasil (1995).

O Estado é a organizacdo burocratica, com monopdlio da violéncia legal, com o poder de
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legislar e tributar a populacdo de determinado territdrio pelo seu sistema constitucional-legal.
O aparelho do Estado é constituido pelo governo (cupula do poder), por um corpo de
funcionarios e pela forca militar, podendo, assim, ser compreendido como a administracdo
publica em sentido amplo (estrutura organizacional do Estado) em seus poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario nos niveis da Unido, estados e municipios.

De acordo com o autor, a compreensao de tais conceitos se faz necessaria para poder
distinguir a reforma do Estado da reforma do aparelho do Estado. A primeira, se configura
como um projeto amplo, que diz respeito as varias areas do governo e, ainda, ao conjunto da
sociedade brasileira. A reforma do aparelho do Estado é mais restrita e direciona as a¢des para
tornar a administracdo publica mais eficiente e voltada para a cidadania.

O Ministério da Administracdo e Reforma do Estado, 6rgdo dirigido pelo ministro, foi
criado quase que exclusivamente para efetivar a reforma administrativa pretendida pelo
Governo Federal (BRESSER-PEREIRA; GRAU, 1999). O 6rgéo tinha como principal objetivo
transformar a administracdo publica burocratica em administracdo publica gerencial,
atendendo, assim, os postulados da ideologia neoliberal, que se volta basicamente para o
mercado como regulador de acdes (BARRETO, 2005; BRESSER-PEREIRA, 1998; MELO;
TANAKA, 2001). Para tanto, consolidou no PDRAE, condigdes para a reconstrucdo da
administragdo pablica em bases modernas e racionais (BRASIL, 1995).

Jesus, Marques e Dominguez (2016) acrescentam que a reforma surge com o objetivo de
tornar a administracao publica mais eficiente e voltada para a cidadania, com a redefini¢do do
papel do Estado que, com o PDRAE, deixa de ser o responsavel direto de produzir bens e
servigos e passa a exercer a funcdo de promover e regular o desenvolvimento de prestacao de
bens e servigos.

Mesmo a partir da Constituicdo Federal (CF) de 1988, a discussao gradativa de conceitos
como a descentralizacdo e municipalizacdo da gestdo da atencdo a salde, ndo foi estabelecida
de forma clara. Néo ficou explicitado como deveriam ser as relagdes entre os entes federados
no ambito da reparticdo dos recursos, 0 que contribuiu para as sucessivas buscas de novos
modelos de gestdo com o objetivo de atender as necessidades encontradas frente as crises
fiscais(COSTA; BORGES; MARQUES, 2010).

Embora o direito a saude esteja garantido como um dever do Estado e previsto na
Constituicao Federal de 1988, desde a década de 1990, a implementacgéo dessas garantias vem
ocorrendo em um contexto de progressiva restricdo do papel do Estado no &mbito dos direitos
sociais. Diante desse cenario, a execucao pelo poder publico da prestacao de servigos passou a

ser questionada, contexto que levou governantes e intelectuais comprometidos com o ideario
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neoliberal a apresentarem propostas de terceirizacdo pela via das OS (PILOTTO;
JUNQUEIRA, 2017).

Essas mudancas culminaram na promulgacao, pelas autoridades federais, da Lei n® 9.637,
de 15 de maio de 1998, que dispde sobre a qualificacdo de entidades como organizagdes sociais,
a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo, a extingdo dos Orgdos e entidades
mencionadas e a absor¢éo de suas atividades por OS e d& outras providéncias (BRASIL, 1998).
A lei foi uma medida estratégica para garantir a transferéncia da execucao de servigos publicos
e gestdo de bens e pessoal publicos a entidades especialmente qualificadas como OS
(BARRETO, 2005).

Brasil (2015) pontua que, além das OS, existem outros modelos de cooperagdo entre
orgdos e entidades publicas e associacdes ou fundacBes privadas, tais como: qualificacdo de
entidades civis como delegatarias de aguas, para exercicio de atividades de agéncias de aguas
(Lei n. 9.433 de 1997); qualificacdo de entidades civis como OrganizacOes da Sociedade Civil
de Interesse Publico (OSCIP), para fins de fomento e parceria (Lei n. 9.790 de 1999);
qualificacdo de fundacgbes civis em fundacdes de apoio a institui¢cdes publicas federais de ensino
superior e de pesquisa (Lei n. 8.958 de 1994); e celebracdo de convénios com entidades civis
(Lein. 12.309, de 9 de agosto de 2010 — LDO 2011).

Para Andrade (2011), as OS se configuram como uma das propostas no processo de
reforma do Estado e se caracterizam por organizagdes privadas sem fins lucrativos que séo
contratadas pelos poderes publicos para executar atividades publicas. Basicamente, a OS deve
garantir a prestacdo de servigos, cabendo ao 6rgédo publico o repasse dos recursos financeiros
(JESUS; MARQUES; DOMINGUEZ, 2016).

Para Guimaraes et al. (2004), a existéncia de um espaco publico ndo-estatal, que envolve
a capacidade da sociedade atuar junto ao Estado na oferta de servigos publicos, é o que orienta
a possibilidade de transferéncia da gestdo de servi¢os sob administracdo direta para OS. Essa
atuacdo se da de forma executora com o objetivo de alcancar ganhos em eficiéncia e efetividade.

Nesse contexto, com a promocdo de mudancas na gestdo governamental que buscavam
parcerias com a sociedade e a publicagdo da referida legislagcdo, as OS ganham campo para
intermediar a execucdo de servigcos antes executados diretamente pelo Estado. Segundo
Donadone (2014), as parcerias entre Estado e sociedade reproduzem transformacdes sociais,
politicas e econbmicas e a descentralizacdo promovida abre portas para a participacdo da
sociedade na gestéo estatal sob novas configuragoes.

Pilotto e Jungueira (2017) destacam a importancia do Estado adotar dispositivos e

mecanismos de controle e regulacdo das entidades privadas que passam a operar a assisténcia
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a populacdo, como as OS. Brasil (1995) ressalta que a busca pelo fortalecimento das funcGes
de regulacdo e de coordenacdo do Estado, particularmente no nivel federal, foi uma das bases
estruturais do PDRAE.

Para Brasil (1997), as OS possuem relacao direta com a reforma do Estado a medida
que permitem a producdo ndo-lucrativa, pela sociedade, de bens ou servigos publicos ndo
exclusivos. Busca-se com as OS um marco institucional de transicdo de atividades estatais para
0 terceiro setor e, com isso, contribuir para o0 aprimoramento da gestdo publica estatal e néo-

estatal. O autor acrescenta ainda que:

Com efeito, a crescente absor¢éo de atividades sociais pelo denominado terceiro setor
(de servicos ndo-lucrativos) tem sido uma marca recorrente em processos de reforma
do Estado nas democracias contemporaneas. Trata-se de um movimento que é
portador de um novo modelo de administracdo publica, baseado no estabelecimento
de aliangas estratégicas entre Estado e sociedade, quer para atenuar disfuncdes
operacionais daquele, quer para maximizar os resultados da acdo social em geral
(BRASIL, 1997, p. 6).

Entretanto, sobre o propoésito de producdo ndo lucrativa, Morais et al. (2018) tecem
criticas ao afirmarem sobre a existéncia de interesses econdmicos com as OS a medida em que
se permite uma serie de isen¢des de impostos e outros subsidios estatais.

Para Pilotto e Junqueira (2017), embora ja esteja previsto a garantia do direito a satde
como um dever do Estado, a implementacéo dessas garantias vem ocorrendo desde 1990, num
contexto de progressiva restricdo do papel do Estado, tendo sido este o cenério de insercdo de
outras formas de gestdo que ndo a direta, como a gestdo de servicos pelas OS. Os autores
acrescentam que a adesdo a esse modelo de gestdo contribuiu para evidenciar a disposi¢do dos
Estados em efetivar a reforma gerencial, mesmo diante dos possiveis desgastes com segmentos
importantes da populacéo.

Costa (2000) esclarece que a execucdo pelas OS de servigos como saude, educacao,
meio ambiente, pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico se configura como um processo de
desestatizagdo, encontrando amparo legal em legislacdo aprovada pelo Congresso Nacional
ainda em 1998. Acrescenta também que, na época da reforma, o Plano Diretor defendeu que o
setor publico-ndo-estatal é mais eficiente do que o setor estatal, o que fortalecia o discurso para
a implementacdo da reforma e, consequente, fortalecimento da insergéo das OS.

E importante compreender a relagdo entre o movimento proposto pela Constituicdo
Federal de 1988 de descentraliza¢do e municipalizacdo com a expansao do modelo de OS como
parceria para gestdo dos servicos de salide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Segundo Costa, Marques e Borges (2010), a saude foi pioneira neste movimento de

descentralizagdo e, com isso, 0s gestores foram adotando novos modelos assistenciais, de
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acordo com as demandas locais, para responder as necessidades de saude da populacdo. Foi
nesse contexto que as OS foram se configurando como uma nova modalidade de intersegéo
entre o publico e o setor publico ndo estatal.

Desde entdo, no setor salde, ja se acumula experiéncias diversas, sendo os Estados da
Bahia e Sdo Paulo pioneiros na celebracdo de parcerias entre o setor publico e o pablico ndo
estatal via OSS (PINTO, 2004; REIS; COELHO, 2018). As leis estdo regulamentadas desde
1997 e 1998, respectivamente, e as caracteristicas especificas da atuacéo nestes territorios e a
forte preocupacdo do Estado com o embasamento legal da iniciativa, aliada a sua intensa
adocdo, permitem verificar casos exitosos (COSTA; MARQUES; BORGES, 2010; REIS;
COELHO, 2018).

De acordo com a o art. 1° da Lei 9.637/98,

[...] o Poder Executivo podera qualificar como organizag6es sociais pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, & protecdo e preservacdo do
meio ambiente, a cultura e a salde, atendidos aos requisitos previstos nesta
Lei(BRASIL,1998, p. 2).

Desde a publicagdo da lei federal, estados e municipios vdo, gradativamente,
constituindo leis que asseguram e determinam a forma de atuacéo, responsabilidades e demais
varidveis necessarias para normatizar esta modalidade de gestdo dos servicos. No estado de
Minas Gerais, por exemplo, foi publicada a Lei n°® 23080, de 10 de agosto de 2018, dispondo
sobre o Programa de Descentralizacdo da Execucdo de Servicos para as Entidades do Terceiro
Setor (MINAS GERAIS, 2018).

Segundo o art. 1° da legislacdo estadual,

[...] fica instituido, nos termos desta lei, 0 Programa de Descentralizacdo da Execucéo
de Servigos para as Entidades do Terceiro Setor, a ser implementado por meio da
parceria entre o Estado e as entidades qualificadas como Organizacdo da Sociedade
Civil de Interesse Publico — Oscip —, como Organizacédo Social — OS — e como Servico
Social Autbnomo-SSA (MINAS GERAIS, 2018, p. 1)

2.2 O contrato de gestao

Para Rodrigues e Spagnuolo (2014), o principal objetivo da gestdo de servigos por meio
de OS é a oferta de autonomia e flexibilidade ao servi¢o pablico, permitindo aumento da sua
eficiéncia e qualidade, sendo fomentadas pelo Estado e efetivado mediante a assinatura do
contrato de gestdo. Este instrumento deve conter metas de desempenho, indicadores, aporte de
recursos e outras variaveis necessarias para execugdo das atividades pactuadas.

O contrato de gestao pode ser entendido como o instrumento celebrado em comum acordo

entre o ente publico e a OS, como fruto da parceria entre ambos para a execucao de atividades
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ora contratadas. E elaborado em observancia aos principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e economicidade. Nele, deve ser discriminado as atribuigdes,
responsabilidades e obrigac6es do poder publico e da OS. Além dos referidos principios, deve
dispor da especificacdo do programa de trabalho proposto pela OS, estipular as metas a serem
atingidas e dos respectivos prazos de execugdo, bem como a previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade (BRASIL, 1998; 2015).

Os contratos de gestdo dispdem das formas de compras e contratacdo. Tratam de
legislagdo particular e firmam, principalmente, o estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas que devem ser alcancadas para que 0 recurso repassado pelo contratante seja
garantido em sua totalidade (BRASIL, 2011).

Este instrumento que permite o estabelecimento de compromissos acordados entre o
Estado e as OS concede maior autonomia gerencial as organizagdes e as liberam do controle
dos meios, que passa a ser realizado sobre os resultados alcancados (ANDRE, 2016).
Entretanto, quando a OS ndo cumpre a totalidade das metas estabelecidas, estd sujeita as
penalizacdes financeiras, sendo essa uma forma de obrigatoriedade para a prestacdo adequada
de servigco (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009; BRASIL, 2011)

Por se tratar de um instrumento que deve ser capaz de contemplar diversas variaveis
inerentes ao processo de gestdo, sua elaboracdo carece de informag6es prévias para o alcance
de resultados vislumbrados. Para Costa, Marques e Borges (2010), existem desafios
relacionados a limitacdo da capacidade gerencial do Estado que repercute na dificuldade de
definicdo das metas e expectativas de desempenho a serem contratualizadas, bem como aquelas
relacionadas a negociacdo dos termos e condicbes contratuais.

Os autores destacam ainda em seu estudo que, além dos desafios relacionados a
celebracdo do contrato de gestdo, existem aqueles referentes a adaptacdo organizativa e
funcional (quebra de paradigmas) quando da implementacédo da gestédo por OSS. Os desafios
perpassam o eixo financeiro, a necessidade de busca pela eficiéncia na producédo dos servicos,
avaliacdo da autonomia real da gestdo, além da necessidade de desenvolver politicas de

incentivo e participagéo.

2.3 A gestdo compartilhada no municipio de Contagem

O processo de gestdo compartilhada dos servicos de urgéncia e emergéncia no municipio

de Contagem, surgiu da necessidade de melhoria do acesso aos servigos e da necessidade da
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otimizacdo do recurso publico, haja vista a limitacdo financeira e a necessidade de garantia de
materiais, medicamentos, prestacéo de servicos, contratacdo de pessoal e outros (CONTAGEM,
2018a).

Tais necessidades sdo descritas, também, no estudo de Jesus, Marques e Dominguez
(2016), quando gestores hospitalares explicaram a motivagdo para a parceria com OS. Isso
ocorreu por fatores como a necessidade de alternativas mais ageis, eficientes e eficazes para
contratacdo de pessoal, abastecimento das unidades, redefinicdo do papel da instituicdo que a
contratacdo de pessoal, entre outros.

Os resultados do estudo de Kruger e Reis (2019), reforgam que, na percepgao dos gestores
estaduais de 11 estados brasileiros, a falta de autonomia or¢camentéria, financeira e técnico-
administrativa, a morosidade nos processos licitatorios, as limitacdes de ordem fiscal para
admissdo e expansao de recursos humanos, bem como gestao a burocréatica e centralizada que
provoca a elevacao dos custos e dificulta o planejamento, sdo pontos criticos que motivaram a
adocdo do modelo de gestéo por OSS.

No inicio de 2017, houve 0 processo preparatorio que contou com um estudo diagnostico
sobre o perfil assistencial da rede hospitalar e de urgéncia e emergéncia de Contagem e, desde
entdo, foi sendo avaliado, construido e publicado todo o arcabouco técnico e legal necessario.
Segundo o Relatorio do Perfil Assistencial/Operacional dos Servicos de Urgéncia e Emergéncia
do Municipio de Contagem/MG, foram identificadas necessidades de aprimoramentos em
diversos segmentos, tais como (CONTAGEM, 2017b):

e Ampliacdo de servicos, com economicidade, por meio do aumento do nimero de
procedimentos realizados com a estrutura ja disponivel e reducdo dos periodos de
permanéncia de pacientes no hospital,

¢ Informatizacdo do registro dos processos assistenciais e fluxos de gestao;

e Monitoramento de indicadores de performance assistencial;

e Aumento da capacidade de retaguarda para as unidades de pronto atendimento do
municipio;

¢ Reorganizagdo do quantitativo de profissional/leito;

e Sistematizacdo do programa de educagédo continuada;

e Adocdo de protocolos clinicos e gestdo da clinica; e

e Adequac0es das instalac@es fisicas, dos processos de faturamento, de humanizacéo,

classificacédo de risco.
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Além do exposto, o relatorio destacou pontos considerados criticos que contribuiram para
0 processo de compartilhamento da gestéo, tendo em vista o potencial impacto para a prestagéo
de servicos aos usuarios (CONTAGEM, 2017b):

e Auséncia de protocolos clinico-assistenciais;

e Equipe multidisciplinar incompleta e sem rotina de trabalho;

e Falta de equipamentos e existéncia de equipamentos obsoletos;

e Producdo assistencial aquém da capacidade instalada;

e Dificuldade na garantia de estoque de medicamentos e insumos;
e Atraso na entrega de laudos de imagens e exames laboratoriais;

e Auséncia de educacdo continuada; e

¢ Dificuldade de controle de Recursos Humanos (RH).

Pontuou também sobre a existéncia de uma série de ajustes estruturais que foram
solicitados pelas equipes de vigilancia sanitaria. Isso, pelo fato das instituicGes de saude
necessitarem de ajustes na estrutura organizacional e nas comissdes preconizadas para cada
porte. Por este motivo, nem todos os servicos ofertados estavam reconhecidos pelo Ministério
da Saude como habilitados e/ou qualificados e, consequentemente, demandavam mais recurso
municipal para serem custeados (CONTAGEM, 2017b).

Para o municipio, este cenario apontou para a necessidade de busca de uma gestdo cada
vez mais profissionalizada e experiente, capacitada para atender as necessidades da populacgéo.
Identifica-se que, apesar de todos os esforgos empreendidos no ambito da gestdo em saude
municipal para sanar tais pendéncias, 0s processos internos e tramites formais nao
correspondem ao tempo das necessidades assistenciais (CONTAGEM, 2018a).

Assim, com o objetivo de embasar a justificativa de implementacdo do modelo de gestéo
por OSS, o referido diagndstico apresentou o detalhamento dos pilares da gestdo compartilhada,
conforme destacado (CONTAGEM, 2017b):

e Celebracdo de contrato de gestdo firmado entre o poder executivo e a entidade
qualificada vencedora do certame;

e Definicdo de metas e indicadores e do tipo de assisténcia a saude a ser desenvolvido no
estabelecimento de saude;

e Monitoramento e avaliagédo pela esfera publica;

e Prestacdo de contas financeira e assistencial,

e Observancia aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

eficiéncia e transparéncia;
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e Corresponsabilizagdo no gerenciamento e resultados;

e Contrato de gestdo contendo as responsabilidades, obrigacdes, escopo do servico,
metas, indicadores, metodologia de avaliacéo e sistematica de pagamento;

e Comissdo de Avaliacdo do Contrato de Gestéo, para deliberar acerca do cumprimento
das metas;

e Financiamento ocorre por meio de orcamentacdo global, com pagamentos embasados
no cumprimento das metas;

e Selec¢do publica para contratacdo de recursos humanos;

e Adocgdo de procedimento analogo a licitagdo para contratacdo de servigos, obras,
materiais; e

e Educagéo continuada.

Diante deste contexto, Contagem (2018a, p. 109) reforca que:

A implantacdo de um novo modelo de contratualizacéo de servicos de salide por meio
dessas parcerias é a estratégia adotada pelo municipio de Contagem, a exemplo de
diversos Estados e Municipios da Federag&o, para aprimorar a administra¢do publica,
consolidar a modernizacao e obter eficiéncia, qualidade e adaptabilidade ao ambiente
socioecondmico dindmico da sociedade.

Segundo o dossié elaborado pela Secretaria Municipal de Saude de Contagem em 2019,
apos findado o diagndéstico do perfil assistencial, foram realizadas varias acdes relacionadas ao

processo de gestdo compartilhada, organizadas em trés etapas e apresentadas no Quadro 2:



Quadro 2 - Etapas percorridas pela Prefeitura Municipal de Contagem durante o processo de gestdo compartilhada

Etapa Atividades Situacdo Anexo/Arquivo
Juridica Elaborar lei de OSS Publicada em 30/12/14, Lei n° 4.713 Processo juridico
Elaborar decreto que regulamenta a lei de OSS Publicado em 13/07/17, Decreto n° 151
Elaborar edital de chamamento pablico para qualificar as OSS Publicado em 19/07/17, Edital n°
Instituir comissdo de qualificacdo das OSS Publicada em 19/07/17, Portaria n° 8.031
Realizar a qualificacdo das OSS Publicada em 04/07/17 e 10/07/17
Técnica Estudo diagnostico do perfil assistencial/operacional dos servicos de urgéncia e S . Diagnédstico técnico
emergéncia Diagnéstico realizado
Divulgacdo | Reunio com magistrados e promotores Reunido realizada em 10/07/17 Reunido MP e juizes

Reunido com o Conselho Municipal de Salde

Reunido realizada em 11/07/17

Reunido com o Conselho Municipal de Salde

Reunido realizada em 06/09/17

Reunido CMS

Reunido com servidores e funcionarios da UPA Sede

Reunido realizada em 14/08/17

Reunido UPAs

Reunido com servidores e funcionarios da UPA Ressaca

Reunido realizada em 14/08/17

Reunido com servidores e funcionarios da UPA Petrolandia

Reunido realizada em 15/08/17

Reunido com servidores e funcionarios da UPA Vargem das Flores

Reunido realizada em 15/08/17

Reunido com servidores e funcionarios do Hospital Municipal e Centro Materno
Infantil

Reunido realizada em 15, 15, 17, 21 e 22

Reunido HMC e CMI

Realizacdo de audiéncia publica na Camara dos Vereadores

Reunido realizada em 28/08/17

Realizacdo de audiéncia publica na Camara dos Vereadores

Reunido realizada em 06/09/17

Audiéncia publica

Fonte: Contagem (2019)

Legenda: MP: Ministério Publico;
CMS: Conselho Municipal de Satde
HMC: Hospital Municipal de Contagem
CMI: Centro Materno Infantil

1€
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Em agosto de 2018, foi lancado o Edital de Chamamento Publico n° 005/2018
(disponivel em http://www.contagem.mg.gov.br/novoportal/), tipo técnica e preco, que teve
como finalidade selecdo de OS para prestacdo de servicos técnicos especializados de
operacionalizacdo, gerenciamento e execucao de atividades, acdes e servicos de saude nas UPA
24h Vargem das Flores, Sede, Ressaca, Petrolandia e JK e no Complexo Hospitalar de
Contagem, composto pelo Hospital Municipal (Hospital José Lucas Filho) e Maternidade
Municipal de Contagem (Centro Materno Infantil Juventina de Paula de Jesus — CMI).

O compartilhamento da gestdo destes servicos em um Unico contrato perpassa pelos
principios da economicidade, do acesso, da regulacdo, do controle e da qualidade
(CONTAGEM, 2018a, p. 112):

[...] a Organizacéo Social gerenciando todos os estabelecimentos de salide conseguira
padronizar os processos de trabalho, desde a drea meio a assistencial (recepcéo,
seguranca, patrimonio, estoque, manutencdo de equipamentos, conservagdo e
limpeza, atendimento nas unidades assistenciais, dispensacdo de medicamentos,
laboratério, gestdo de leitos, cirurgias, etc.) promovendo a comunicabilidade entre os
estabelecimentos de salde, assim como uma identidade institucional, que sdo fatores
criticos para a celeridade e qualidade do servico prestado.

O gerenciamento dos estabelecimentos de salde estando sob a responsabilidade de
um Unico parceiro, potencializa a economia de escala e redugdo de custos para 0s
cofres publicos, uma vez que a Organizacao Social parceira realizara as aquisicGes e
contratagdes para os estabelecimentos de salude de forma concentrada. A titulo de
exemplo faz-se construtivo destacar a aquisi¢do de medicamentos, cujo planejamento
de consumo abarcara a demanda de todos os estabelecimentos, ensejando forte poder
de negociacdo no mercado com consequente redugdo no custo das aquisigdes. O
mesmo exemplo aplica-se a lavanderia, material médico hospitalar, exames
laboratoriais, exames de imagens, alimentacdo, material de escritorio, higienizacéo e
limpeza, dentre outros processos afetos a gestdo de estabelecimentos de salde.

O processo foi conduzido pela Comissao Especial de Selecdo do Chamamento Publico
(CES), instituida, também, em agosto de 2018,conforme Decreto n°® 612, de 09 de agosto de
2018 (disponivel em http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/legislacao/dec006122018-
20180827102458.pdf) (CONTAGEM, 2018b).De acordo com o relatério final do processo de
selecdo de OSS, elaborado pela CES e publicado no Diario Oficial de Contagem em 17 de
outubro de 2018 (disponivel em http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/doc/4447doc-e-
20181017043407.pdf?x=20200225091106), participaram do Chamamento Publico cinco OSS.
Durante o processo, duas OSS foram inabilitadas e, das demais, apenas uma foi classificada,
sendo a vencedora do certame (CONTAGEM, 2018c).

Em 07 de novembro de 2018, foi realizada a assinatura do contrato de gestdo n°108/2018
(disponivel em http://www.contagem.mg.gov.br/novoportal/), celebrado entre 0 municipio de
Contagem, por intermédio da Secretaria Municipal de Salde e a OSS vencedora do

Chamamento Publico. O contrato possui vigéncia de 36 meses e perfaz o valor global de


http://www.contagem.mg.gov.br/novoportal/
http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/legislacao/dec006122018-20180827102458.pdf
http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/legislacao/dec006122018-20180827102458.pdf
http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/doc/4447doc-e-20181017043407.pdf?x=20200225091106
http://www.contagem.mg.gov.br/arquivos/doc/4447doc-e-20181017043407.pdf?x=20200225091106
http://www.contagem.mg.gov.br/novoportal/
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R$399.416.445,04, anual de R$133.138.815,01 e mensal de R$11.094.901,25. Cada parcela
corresponde a um valor fixo de 85% do orcamento mensal e um valor correspondente a parte
variavel do contrato de 15% do orcamento mensal, a ser repassado mediante cumprimento de
metas pactuadas (CONTAGEM, 2018d).

Segundo o referido contrato de gestdo, item Il, p. 2, o instrumento celebrado possui
natureza convenial e apresenta as prerrogativas de garantia de eficiéncia econémica,
administrativa, operacional e de resultados, com vistas a conferir eficacia a acdo governamental,
efetividade as diretrizes e as politicas pablicas na area de saude (CONTAGEM, 2018d).

O processo de transicdo ocorreu entre a assinatura e o dia 06 de janeiro de 2019, sendo
que no dia 07 de janeiro de 2019, a OSS deu inicio ao gerenciamento dos servigos contemplados
no contrato de gestdo.

De acordo com o Termo de Referéncia (parte integrante do Edital 05/2018), cada unidade
de pronto atendimento (UPA 24h) e o Complexo Hospitalar de Contagem, contam com,
aproximadamente, 1.500 servidores efetivos que seriam cedidos em carater especial a OSS para
manutencdo do exercicio de suas atribuicdes, com Onus para a sua origem. O elenco de
profissionais contempla servidores administrativos (recepcdo, portaria, motoristas, auxiliares e
afins) e técnicos da saude, como médicos, enfermeiros, farmacéuticos, nutricionista,
psicdlogos, técnicos de raio X, de enfermagem, entre outros. Para estes servidores foi prevista
em carater especial, por 90 dias, a prerrogativa de manutencdo das escalas em vigor durante o
periodo de transicdo para a gestdo da OSS, assim como a manutenc¢do da carga horéaria estendida
daqueles servidores gque as tem aprovada junto ao municipio (CONTAGEM, 2018a).

O Edital 05/2018 prevé que a OSS deve manter as UPAs 24h e o Complexo Hospitalar
em funcionamento ininterrupto 24 horas por dia, 7sete dias na semana, devendo garantir, entre
outras metas, a escala de profissional em quantitativo suficiente, ampliacdo de numero de
atendimentos, cirurgias, sistema informatizado. Além disso, prevé a implantacao de diretrizes
terapéuticas e protocolos clinicos para garantir intervengdes seguras e resolutivas, além de
evitar acdes desnecessarias, qualificando a assisténcia prestada ao usuario, de acordo com o
estabelecido pelo Ministério da Saude (CONTAGEM, 2018a).

2.4 Cultura e gestdo: visitando conceitos para compreender a relacdo com a gestdo de
servigos de saude

A cultura exerce impacto no processo de transi¢cdo e mudanca, principalmente nos

aspectos relacionados com a gestdo de servigos. Ter a consciéncia de que 0s aspectos culturais
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podem influenciar na aceitacdo ou ndo de uma determinada transi¢cdo, permite ao gestor
conhecer e definir as estratégias a serem adotadas para a abordagem da equipe, comunicagdo
entre a equipe e planejamento de acdes. Entretanto, a definicdo de cultura reside sobre um
emaranhado de conceitos e significados que devem ser considerados para compreensao de sua
influéncia no ser humano (CROZATTI, 1998).Segundo Barbosa (2003), as teorias
administrativas desenvolvidas por Taylor, Ford, Fayol e na teoria da burocracia de Weber,
esperava-se que o trabalhador, ao iniciar sua jornada de trabalho dentro da empresa, deveria se
comportar como uma maquina, ou seja, sem a influéncia de suas emocdes, subjetividades e
complexidades.

Contudo, do ponto de vista antropolégico, a cultura € uma variavel intrinseca a
organizacdo, visto que ¢ uma dimensdo simbolica e dindmica, que permeia 0 comportamento
da sociedade e que torna possivel a convivéncia entre os homens (BARBOSA, 2003).

Segundo o autor,

[...] conhecer a cultura de uma empresa implica conhecer os valores que conferem
sentido ao que se faz, as estratégias que se adotam, aquilo por que se luta, o0 que gera
consenso ou dissenso, em suma, 0 sentido da existéncia organizacional em seus
diferentes contextos e momentos (BARBOSA, 2003, p. 142).

Schein (2001) defende, que o comportamento das pessoas se encontra em valores
manifestos na cultura, ou seja, expressam 0 que as pessoas entendem ser a razdo do seu
comportamento.

Neste sentido, considerando os ensinamentos de Crozatti (1998), apresenta-se 0
conceito de cultura sob a Otica das ciéncias antropoldgica, socioldgica e psicoantropoldgica,
com o intuito de compreender como se da a sua consolidacdo, formacdo de redes de
comunicacdo, bem como algumas caracteristicas relacionadas as crencas, valores e costumes.

A visdo da Antropologia sobre a cultura seria, em seu amplo sentido etnogréfico, a
complexa rede de conhecimentos, crencgas, moral, leis, costumes ou quaisquer outros habitos
ou modo de agir e pensar adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade
(CROZATTI, 1998).

Ja a visdo socioldgica, possui enfoque nos relacionamentos sociais para compreensao
da formacdo da identidade do homem como individuo e do homem inserido na sociedade.
Assim, a cultura se constitui por um conjunto de significados, produto dos relacionamentos
entre as pessoas e vivenciados em sua coletividade, que permitem a conformacéo da identidade
individual do Homem (CROZATTI, 1998).

Do ponto de vista psicoantropologico, a cultura é fruto do relacionamento entre

individuos e pode ser manifestada como o conjunto de dados resultantes das interagdes
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ocorridas durante a historia de vida de uma pessoa. Estes conceitos adquiridos podem ser
mudados a partir de novas interagdes e, consequentemente, em nova percepcao do que deve ser
aceito no comportamento dos individuos em sociedade (CROZATTI, 1998).

Por fim, o autor esclarece que a cultura é estruturada a partir das primeiras relagdes
sociais, ainda em ambito familiar, onde o que se aprende é absorvido como regras
inquestionaveis e que serd a base para sobrevivéncia no grupo. Em um segundo momento,
busca-se compreender e dar sentido ao que se aprendeu como uma forma de adaptacdo e
negociacdo com o meio.

Segundo Silva (2010), os objetivos, valores, tecnologia e pessoas de uma organizagao
formam um contexto social quase independente, com caracteristicas proprias e quase
exclusivas, o que € denominado como cultura da organizacdo. Segundo o autor, as tradi¢des, 0s
costumes, a personalidade do gerente/lider/ supervisor e uma série de outros elementos
materiais e imateriais da cultura do local em que estéd instalada a organizacdo passam a ter
significado proprio e, na grande maioria das vezes, sdo capazes de determinar como se dera o
processo administrativo. 1sso se justifica pelo fato da cultura ndo ser propriedade de um
individuo, mas sim atributo de um grupo ou de uma organizacao.

Compreendendo o conceito de cultura e suas interfaces, torna-se fase importante
conceituar gestdo e, entre as abordagens tedricas, ela gestdo é apresentada, aqui, sob a
perspectiva de pratica social. Segundo Junquilho (2000), quando se compreende a gestdo
enguanto uma pratica social, tem-se a clareza de que entre o administrador burocratico e o
gerente empreendedor, existe um ator social concreto, envolto em préaticas cotidianas, que se
ocupa do trabalho gerencial e precisa ser compreendido.

Segundo Reed (1997), é possivel compreender a gestdo sob trés perspectivas de analise:
técnica, politica e critica. O Quadro 3 apresenta cada perspectiva, contribuindo, assim, para a

compreensdo conceitual a gestdo.



Quadro 3 — Perspectivas de andlise da gestdo
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Perspectiva Breve contextualizagdo

1.

Técnica

A gestao é vista como instrumento tecnol6gico neutro e racional, que objetiva o alcance
de resultados coletivos, preestabelecidos e nédo atingiveis sem sua aplicacdo. A gestdo é
pressuposta a partir de estruturas racionais formalizadas de sistemas de controle, capazes
de garantir eficiéncia. As estruturas organizacionais sdo conceitualmente concebidas como
organizacOes formais, tomadas essas como determinantes de comportamentos dos atores
organizacionais.

2.

Politica

Em resposta ao determinismo da perspectiva técnica, a politica concebe a gestdo como um
processo social. Dai a énfase na questdo do conflito de interesse entre grupos nas
organizacOes, caracterizando-se o ambiente como de grandes incertezas no qual os
resultados organizacionais sdo buscados. Em sintese, por meio de processos de negociacao
entre interesses politicos divergentes, as estruturas organizacionais sdo modeladas e, até
mesmo, transformadas.

3.

Critica

Essa perspectiva se apresenta, de certa forma, como uma alternativa a perspectiva politica
no sentido de que essa Ultima, ao enfatizar a acdo humana, promove uma espécie de
negligéncia dos chamados aspectos institucionais inerentes as estruturas de poder e de
controle da economia politica de uma dada sociedade. Assim, na perspectiva critica, a
gestdo, influenciada pela abordagem organizacional marxista, é vista como mecanismo de
controle social, atrelada a imperativos de ordem econdmica, impostos por uma ordem
capitalista de producao.

Fonte: Adaptado de Reed (1997)

Segundo Carrieri, Silva e Junquilho (2008), a perspectiva de Reed (1997) vai na dire¢ao

de uma abordagem que possa incorporar, a0 mesmo tempo, a analise da gestdo, os niveis

institucional, organizacional e comportamental, permitindo as intersecdes entre a acdo humana,

a dindmica da organizag&o e o contexto macroestrutural. Desta forma, confere ao conceito de

gestdo a “pratica social” por ser capaz de integrar questdes inerentes aos dilemas éticos e

politicos aos quais as organizacdes e seus membros sdo submetidos no dia a dia.
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3 METODOLOGIA

3.1 Detalhamento do tipo de estudo quanto a abordagem

Trata-se de um estudo desenvolvido na abordagem qualitativa. Para Orti (1994), o
método qualitativo se traduz como sendo um quadro de interpretacfes para medidas ou a
compreensdes ndo quantificaveis.

De acordo Flick (2009), a pesquisa qualitativa ndo € mais, apenas, a pesquisa nao
quantitativa, uma vez que desenvolveu sua propria identidade e permite a busca pela
compreensdo, descricao e explicacdo de fendmenos sociais de modos diferentes. Complementa
ao alegar que ela se caracteriza por descrever os fatos ndo de forma numérica, mas sim, de uma
forma mais abrangente com caracteristicas proprias. Os estudos que empregam 0 método
qualitativo podem descrever a complexidade de determinado problema, analisar a interagéo de
certas varidveis, compreender e classificar processos dindmicos vividos por grupos sociais
(RICHARDSON, 2007).

Minayo e Minayo-Goméz (2003) acrescentam que ndo ha nenhum método melhor do
que o outro. O bom método serd sempre aquele capaz de conduzir o investigador a alcancar as
respostas para suas perguntas. Sobre o método qualitativo, afirmam que os nimeros sdo uma
linguagem, assim como as categorias empiricas na abordagem qualitativa o sdo e cada
abordagem pode ter seu espaco especifico e adequado.

Turato (2005), Minayo e Deslandes (2007) e Yin (2005) complementam que neste tipo
de pesquisa é possivel abordar o significado das coisas (fendmenos, manifestacdes, ocorréncias,
fatos, eventos, vivéncias, ideias, sentimentos, assuntos) que representam e ddo sentido a vida
das pessoas, além de abranger o contexto cultural, econémico, social e relacional no qual as
pessoas vivem.

Apoiado nestes autores, é possivel afirmar que este estudo possui carater qualitativo na
medida em que busca compreender, com base na vivéncia, experiéncia e conhecimento dos
entrevistados que estdo envolvidos no processo, como ocorre a estruturacdo e operacionalizagédo

de uma OSS e quais sdo os fatores criticos, as dificuldades, os riscos e as incertezas envolvidas.
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3.2 Tipo do estudo quanto aos fins

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério na medida que se tem a possibilidade de
observar, registrar, analisar, classificar e ainda interpretar dados para o alcance dos objetivos
do trabalho com base em um estudo de caso. Para Vergara (2000), por intermédio da pesquisa
descritiva, é possivel evidenciar caracteristicas de um fenémeno ou de determinada populacéo
e estabelecer variaveis. Silva e Menezes (2005) acrescentam que ha correlacdo entre o estudo
de carater descritivo com o enfoque qualitativo, uma vez que o pesquisador € o instrumento-
chave e a fonte direta dos dados € o ambiente, ndo requerendo, portanto, 0 uso de técnicas e
meétodos estatisticos.

E neste contexto que este estudo se insere, & medida que busca compreender, analisar e
descrever caracteristicas do processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma OSS,
avaliacdo essa que ndo tem sido o foco dos estudos que discorrem sobre a temética de
organizacdes sociais de salde.

Trivifios (1987), Yin (2005) e Gil (2007) explicam que o estudo exploratorio se traduz
como uma estratégia a ser adotada quando o pesquisador busca compreender o “como” e “por
qué” daquilo que se pretende estudar, quando tem pouco ou nenhum controle dos eventos

comportamentais e o foco da pesquisa é sobre os eventos inseridos num contexto real.

3.3 Método de investigacéo

O estudo de caso se justifica como sendo o metodo de investigagcdo por permitir
examinaras variaveis obtidas por intermédio de atores envolvidos no problema pesquisado
(YIN, 2005). Corroborando com o autor, Eiserhart (1989, apud Penterich, 2009, p. 64) afirma
que o estudo de caso se traduz como uma estratégia de investigacao que aborda a dindmica de
uma realidade com vistas a levantar e identificar parametros capazes de compreender o assunto
estudado, sendo comum associar, neste tipo de estudo, técnicas de coleta de dados a partir de
entrevistas, questionarios, observacdes e arquivos.

Lidke e Andre (1986) ensinam que, no estudo de caso, as acOes, as percepgoes, 0S
comportamentos e as interagdes das pessoas devem ser considerados como elementos
importantes, cabendo ao pesquisador discorrer e opinar acerca do tema estudado, considerando

os diferentes pontos de vista da situacdo avaliada.
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Portanto, esta pesquisa se configura como estudo de caso, por ter sido realizada tendo
como objeto o processo de contratacdo, pelo municipio de Contagem, de uma OSS para
gerenciamento compartilhado de servicos de salde de nivel secundério e terciario. Para tanto,
foi desenvolvida com base em entrevistas, norteadas por questionario semiestruturado, com o
objetivo de compreender, sobre um mesmo assunto, os distintos pontos de vista daqueles
envolvidos no processo.

Por fim, este método apresenta-se como estratégia adequada quando se trata de questdes
onde os fendmenos contemporaneos estdo inseridos em contextos da vida real e pode ser

associado por investigacdes de carater descritivo e exploratério (YIN, 2005).

3.4 Detalhamento do cenario de estudo

O cenério de estudo ou unidade de analise pode ser um municipio, uma pessoa, um
grupo, uma empresa ou, ainda, uma sala de aula (RICHARDSON, 2007).

A pesquisa foi realizada no municipio de Contagem, localizado na regido metropolitana
de Belo Horizonte, uma vez que celebrou em 2018, um contrato de gestdo no valor de
R$ 399.416.445,05, cujo objeto é o gerenciamento e execucdo de atividades, acdes e servigos
de saude nas cinco unidades de pronto atendimento (UPA 24h) e no Complexo Hospitalar,
composto por um hospital geral (Hospital José Lucas Filho — Hospital Municipal) e um centro
materno infantil (Maternidade Juventina Paula de Jesus), sendo a maternidade referéncia para
gestantes de alto risco.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), o estado de Minas Gerais
(MG) é dividido em 13 Regides Ampliadas de Saude (RAS) e 77 Regides de Saude (RS),
estando o municipio de Contagem localizado territorialmente na RAS Centro e na RS
Contagem, também composta por Ibirité e Sarzedo (MINAS GERAIS, 2016). O municipio
ainda exerce a funcdo de municipio polo dessa regido de salde e, desta forma, torna-se
referéncia para quase um milh&o de habitantes para servicos de média e alta complexidade, de
acordo com as pactuacgdes programadas integradas (PPI).

O municipio de Contagem conta com uma populagéo estimada para o ano de 2018 o
equivalente a 659.070 pessoas (IBGE, 2018), o que lhe confere o terceiro lugar a nivel estadual
em termos populacionais. A densidade demogréafica é de 3.090,33 hab./km? e média de 3,25
pessoas por domicilios particulares ocupados (IBGE, 2010). O indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) é 0,756 (2010), o que situa esse municipio na faixa de

Desenvolvimento Humano Alto (IDHM entre 0,700 e 0,799) e em 27° lugar no estado de Minas
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Gerais, sendo longevidade, renda e educacéo as principais dimensdes que contribuem para o
IDHM.

Segundo o Relatério Anual de Gestdo (RAG), 0 municipio conta com uma grande
diversidade de instituicdes de saude publicas e privadas, que contemplam os trés niveis de
atencdo a saude e ofertam servicos de baixa, media e alta complexidade. Entre tais
equipamentos, destaca-se a existéncia de cinco unidades de pronto atendimento (UPAs 24h),
um hospital geral municipal e um centro materno infantil, equipamentos estes que destinam
100% dos atendimentos aos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS) (CONTAGEM, 2018e).

3.5 Sujeitos da pesquisa

Com o objetivo de compreender o processo de estruturacdo e operacionalizacdo da OSS,
se faz importante selecionar, de maneira intencional, os participantes da pesquisa. Para tanto,
foram convidados a participar da pesquisa representantes da gestdo municipal (Secretaria
Municipal de Saude), da gestdo da OSS e representantes dos trabalhadores lotados nas unidades
de satde contempladas no contrato de gestdo. O detalhamento dos entrevistados € apresentado
juntamente com os resultados e discussao.

Foram convidados a participar da pesquisa como representantes da gestdo municipal de
Contagem:

e Secretario Municipal de Saude;

e Subsecretéria de Atencdo a Saude e Gestora do Contrato de Gestdo;

e Subsecretério de Gestdo em Salde;

e Superintendente do Complexo Hospitalar de Contagem;

e Superintendente de Regulacéo e Fiscal do Contrato de Gestéo; e

e Presidente da Comissdo de Avaliacdo do Contrato de Gestao.

Como justificativa para a selecdo intencional destes participantes, destaca-se que sao
profissionais que possuem relagdo direta com o processo de gestdo compartilhada na
fiscalizacdo, gestao e execucdo do contrato de gestdo celebrado junto a OSS.

Como representantes da gestdo da OSS, foram convidados para participar da pesquisa:

e Gerente regional,

e Diretor assistencial,

e Diretor do Complexo Hospitalar de Contagem; e

e Diretor das unidades de pronto atendimento;
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Este grupo de participantes se justifica por representarem a OSS junto & Secretaria
Municipal de Saude nas discuss@es para ajustes e execucao do contrato de gestéao.

Por fim, representando as categorias profissionais que atuam nos servigos contemplados
pelo contrato de gestdo, foram convidados a participar da entrevista:

e Referéncia técnica de enfermagem; e

e Referéncia técnica médica;

Este ultimo grupo se justifica tendo em vista que os profissionais da enfermagem e
equipe medica compBdem a grande maioria do corpo laborativo das unidades de saude.

Como critério de exclusdo, ndo puderam participar profissionais que ndo vivenciaram o
processo de transi¢do, uma vez que poderiam ter uma visao restrita do processo e, dessa forma,
ndo responder ao objetivo deste trabalho.

Como explicado anteriormente, acredita-se que os profissionais que conheceram a
realidade antes da celebragdo do contrato de gestdo tém maior potencial para tecerem criticas
sobre o processo com base em uma avaliagdo comparativa entre os dois modelos de gestao, o
que reforca o publico alvo desta pesquisa.

Do total de convidados a participar da pesquisa, foi possivel proceder com a entrevista

de sete pessoas, cuja caracterizacdo encontra-se detalhada nos resultados e discussoes.

3.6 Técnica de coleta de dados

A participacao na pesquisa se deu por meio de entrevistas semiestruturadas. Sobre esse
tipo de coleta de dados, Yin (2005) afirma que as elas se traduzem como uma das mais
importantes fontes de informacg6es para um estudo de caso, sendo este 0 método proposto para
esta pesquisa.

Como instrumento norteador, foi utilizado um roteiro prévio (APENDICE B), com
questionamentos sobre o processo de transicdo com o objetivo de direcionar as discussoes
acerca da gestdo de servigos de salde e buscar identificar os fatores criticos, complexidade,
dificuldades, riscos e outros relacionados ao processo de estruturacdo e operacionalizacdo da
OSS no municipio de Contagem. Segundo Manzini (2012), o roteiro semiestruturado permite
ao entrevistador realizar outros questionamentos complementares ao entrevistado, tendo o
objetivo de obter maior compreensdo dos fatos, independente da ordem de disposicdo das
perguntas abertas.

Cabe salientar que o roteiro foi elaborado e estruturado de forma que fosse possivel
alcancar os objetivos especificos. A construcdo das questbes considerou, além do que foi
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apontado na literatura, apontamentos e relatos dos profissionais envolvidos com o processo de
compartilhamento da gestdo. o Quadro 4 apresenta a correlacdo dos objetivos especificos com

as estratégias adotadas para que fosse possivel alcanca-los.

Quadro 4 — Correlacao dos objetivos especificos e as estratégias para alcance dos resultados
esperados na pesquisa

Obijetivo especifico Estratégia para alcance

Entrevista com abordagem da questdo 1 do roteiro
4. ldentificar quais fatores estdo relacionados | semiestruturado:
a criticidade do processo de estruturacéo e
operacionalizacdo de uma OSS. 1) Quais 0s componentes criticos ou pontos sensiveis
envolvidos na estruturacdo e operacionalizacdo da OSS?

Entrevista com abordagem da questdo 2 do roteiro
5. ldentificar quais 0s impactos sociais, | semiestruturado:
politicos e/ou econbmicos secundarios ao
processo de estruturacéo e | 2) Ocorrem impactos sociais, politicos e/ou
operacionaliza¢édo de uma OSS. econdmicos na estruturacdo e operacionalizacdo da
0SS? Se sim, como?

Entrevista com abordagem da questdo 3 do roteiro
6. ldentificar qual a complexidade do | semiestruturado:
processo de estruturacao e
operacionaliza¢do de uma OSS. 3) Como vocé classifica a complexidade na
estruturacdo e operacionalizagdo da OSS?

Entrevista com abordagem da questdo 4 do roteiro
7. ldentificar quais riscos e incertezas estdo | semiestruturado:
presentes no processo de estruturacéo e
operacionaliza¢édo de uma OSS. 4) Quais sdo 0s riscos e incertezas envolvidos na
estruturagdo e operacionalizacdo da OSS?

Fonte: Elaborado pelo autor

A busca por componentes criticos ou pontos sensiveis, conforme descrito na questéo
1, teve 0 objetivo de compreender, na avaliacdo dos entrevistados, qual a percepcao deles sobre
fatores que possam ter dificultado o processo de transicao e a operacionalizacdo propriamente
dita na gestdo compartilhada junto a OSS contratada pelo municipio.

O questionamento sobre impactos sociais, politicos e/ou econémicos, se fundamentou
nos relatos que alegam a existéncia de impactos sociais (tanto para os usuarios do SUS como
para os profissionais que trabalham no municipio), politicos (politica publica e partidaria) e
econémicos com a contratacdo da OSS que podem ser percebidos de forma imediata e, alguns,

no longo e médio prazo.
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A questéo 3, abordou a complexidade da transi¢do e operacionalizagdo do contrato de
gestdo, por ser um relato corriqueiro e relacionado ao escopo do contrato de gestdo, diferente
de outros ja celebrados tanto pela OSS contratada como por outras organizacoes.

A pergunta sobre 0s riscos e incertezas se fundamentou no fato ter sido um processo
novo e que nenhum dos entrevistados vivenciou uma transi¢do da magnitude ao que foi proposta
para 0 municipio do estudo. Além disso, n&o existia consenso sobre a efetividade do modelo de
gestdo proposto e, por este e outros fatores, considerou-se pertinente tal questionamento.

Diante do universo de questdes levantadas junto aos entrevistados, foi elaborada a
pergunta “Quais estratégias devem ser adotadas para mitigar os riscos envolvidos na transicéo
do modelo de gestdo direta para modelo de gestdo por OSS?”

Esta pergunta, buscou conhecer quais estratégias devem ser adotadas para mitigar os
riscos envolvidos no processo de estruturacao e operacionalizacdo da OSS. Considera-se que a
experiéncia vivenciada pelos entrevistados pode contribuir de forma significativa para outros
municipios e estados que queiram adotar este modelo de gestdo. E importante frisar que muitos
dos estudos utilizados, ainda na fase inicial deste trabalho, tratavam do tema, mas com foco em
avaliacdo de efetividade, economicidade, discussdes ideoldgicas sobre a parceria publico
privada, ndo abordando a forma como o processo ocorre e como pode ser desencadeado de
forma mais efetiva.

Além desta questdo, considerando as respostas dos entrevistados e a correlacdo de
alguns fatores com aqueles defendidos a época da RARB, acrescentou-se a pergunta “Na sua
avaliagdo, quais s&o os principais ganhos com o0 modelo de gestdo por OSS?”

O objetivo dela foi compreender se ha percepcédo sobre algum ganho com a mudanca do
modelo de gestdo para OSS e, se positivo, se corresponde ao que se tem como defesa na

literatura para adogéo deste modelo.

3.7 Técnica de analise de dados

A analise dos dados foi realizada por meio da técnica de analise de contetudo. Segundo
Bardin (2006), essa técnica se configura como um conjunto de técnicas de analises das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das
mensagens.

Segundo Chizzotti (2006), a analise de conteudo objetiva compreender criticamente o
sentido das comunicagdes, seu contetdo manifesto ou latente e as significacdes explicitas ou

ocultas.
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A andlise temética ou categorial, tipo de técnica mais utilizada pela analise de conteudo,
consiste em operacdes de desmembramento do texto em unidades (categorias), segundo
reagrupamentos analdgicos, descobrindo nucleos de sentido que compdem uma comunicacao
(MINAYO, 2006).

Conforme proposto por Bardin (2006), foram adotadas as seguintes etapas para a analise
de conteddo temética: pré-andlise; exploragio do material e tratamento dos
resultados/inferéncia/interpretacdo. O resultado de cada etapa estd detalhado juntamente com

os resultados e discussdes, por manter uma relacdo direta com a estruturacdo do capitulo.

3.8 Questdes éticas

A pesquisa foi realizada em observancia as orienta¢6es dispostas na Resolu¢do n°466/12
do Conselho Nacional de Salde, que estabelece critérios éticos para pesquisa com seres
humanos. Foi solicitada autorizacdo do gestor municipal de saide do municipio objeto deste
estudo e, somente apds aprovacao da gestdo, realizou-se a pesquisa.

Garantiu-se o anonimato dos participantes que integraram esta pesquisa em todas as fases
do estudo. Importante destacar que foi elaborado, lido e entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a todos os participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Contextualizacdo das entrevistas e categorizacao dos entrevistados

As entrevistas foram realizadas no més de outubro de 2019, no municipio de Contagem
e contou com a participacdo de sete pessoas que preencheram os critérios de incluséo e que
consentiram em contribuir com o desenvolvimento do estudo, de forma voluntaria, ap6s terem
conhecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Embora o publico previsto para
participar da pesquisa tenha sido maior, devido a saturacéo dos relatos, optou-se pelo término
das entrevistas sem que houvesse prejuizos para o alcance dos objetivos propostos.

As entrevistas semiestruturadas foram gravadas contemplando as questBes do roteiro.
Primeiramente, foi realizada a transcricdo das entrevistas na integra, seguindo-se da leitura
flutuante e exaustiva de todos os relatos. Esta etapa, denominada pré-anélise, exigiu clareza do
objetivo de cada pergunta para que fosse possivel direcionar a anélise. Para manter o anonimato
dos sujeitos, os relatos foram identificados por pseud6énimos, de EO1 a EO07, conforme
demonstrado no Quadro 5, que apresenta, também, outros dados que permitiram realizar a

categorizagdo dos entrevistados na pesquisa.



Quadro 5 — Categorizagao dos entrevistados na pesquisa (a)

Ja ocupou cargo de poder
decisdrio anteriormente?**

Formagéo Tempo de Posicao que
experiéncia ocupa na
na gestao instituicdo

Codificacao Graduacio P6s-graduagio

(&rea do conhecimento®) (maior titulacdo)

Entrevistado 1 El Ciéncias da Saude Especializagdo 12 anos Estratégico ;rgd-eSecretarlo Municipal de

Especializagao Sim - Superintendéncia
Entrevistado 2 E2 Ciéncias Sociais Aplicadas | (mestrado em | 8 anos Tatico L P

Municipal de Salde

andamento)
Entrevistado 3 E3 Ciéncias da Satde Especializagéo 2 anos Operacional gérgéu%léperwsao em Servigos
Entrevistado 4 E4 Ciéncias Sociais Aplicadas - 9 anos Operacional N&o
Entrevistado 5 E5 Ciéncias Bioldgicas Mestrado 8 anos Estratégico g;‘} d-eSecretano Municipal de
Entrevistado 6 E6 Ciéncias da Satde MBA 18 anos Estratégico 2:;: . Diretor Municipal de
Entrevistado 7 E7 Ciéncias da Satide Especializacdo 5 anos Tético ggg d-eGerenua de Servigos de

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: (*) Segundo Areas do Conhecimento do CNPq (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico)

(**) Considerou-se cargo de poder decisdrio a Supervisdo, Coordenacdo, Geréncia, Diretoria, Superintendéncia, Assessoria ou Secretariado exercidos em servigos de salde
publicos (Orgdos Municipais, Estaduais ou Federais) ou privados.

17
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Ainda, em relagdo a categorizacao dos entrevistados, cabe pontuar que a média de tempo
de experiéncia na gestdo é de nove anos, sendo dois anos 0 menor periodo e, 18 anos, 0 maior
periodo. Quadro 6 apresenta com mais detalhes, as informacdes relacionadas a area de
conhecimento, maior titulacéo, posicao do cargo na instituicdo e se ja ocupou cargo de gestdo

anteriormente.

Quadro 6 — Categorizacao dos entrevistados na pesquisa (b)

Graduagcéo (Area de conhecimento) n° %
Ciéncias da Saude 4 57%
Ciéncias Sociais Aplicadas 2 29%
Ciéncias Bioldgicas 1 14%
Total de entrevistados 7 100%

Pé6s-graduacao (maior titulagdo) n° %
Especializacio/MBA 5 71%
Mestrado 1 14%
Apenas graduacéo 1 14%
Total de entrevistados 7 100%

Ocupacdo de cargo com poder decisdrio prévio ao
que ocupa atualmente

Posi¢do que ocupa ha instituicédo n° %
Cargos Estratégicos 3 43%
Cargos Téticos 2 29%
Cargos Operacionais 2 29%
Total de entrevistados 7 100%

Sim 86%
Né&o 14%
Total de entrevistados 100%

Fonte: Dados da pesquisa

Apébs a categorizacdo, procedeu-se a exploracdo do material para que fosse possivel
conhecer os discursos em profundidade. Para delimitacdo do contexto, realizou-se recortes do
texto, os quais permitiram a elaboracdo de categorias e subcategorias, de acordo com as
questBes do roteiro. O objetivo foi agrupar as respostas que possuiam correlacdo e, assim,
permitir a compreensdo do grupo entrevistado de forma esquematica, conforme representado

na Figura 1.
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Figura 1 — Desenho esquematico sobre a categorizagao das respostas dos entrevistados na
pesquisa

Questdo norteadora Categoria Subcategoria

Descricdo resumida da Descrigdo resumida que
categoria A caracteriza a categoria A

Descricdo resumida de
cada questdo norteadora

Descrigdo resumida da Descricdo resumida que
categoria B caracteriza a categoria B

Fonte: Dados da pesquisa

Por fim (terceira etapa), os resultados desta pesquisa foram organizados considerando a
ordem das perguntas no roteiro, a categorizacdo realizada e as discussdes. As inferéncias e
interpretacdes foram embasadas de acordo com o que a literatura apontou sobre cada ponto de

convergéncia ou divergéncia.

4.2 Compreendendo a criticidade do processo de transicdo do modelo de gestédo direta

para organizacao social de saude

Com a primeira questdo do questionario “Na sua avaliacdo, quais 0s componentes criticos
ou pontos sensiveis envolvidos na estruturagdo e operacionalizagdo da OSS?”, buscou
compreender, na Otica dos entrevistados, quais 0s pontos considerados mais criticos na
transi¢do. Foi possivel perceber tanto fatores existentes previamente a celebracdo do contrato
de gestdo como aqueles que desencadearam quando da assinatura e foram sendo tratados a
medida que a transi¢do ocorria. As respostas para esta questdo foram organizadas em quatro

categorias que se subdividiram em outras 11 subcategorias, conforme apresentado na Figura 2.



Figura 2 - Desenho esquemaético sobre a categorizacdo das respostas dos entrevistados a

Componentes
criticos envolvidos

operacionalizagdo
das 0SS

na estruturacio e B

questdo 1 do roteiro

Processo de Trabalho

Gestdo do Contrato

Comunicagdo e Informacio

Gestdo de pessoas

Fonte: Dados da pesquisa

Existéncia de processos de
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Os relatos dos entrevistados consideram fatores relacionados aos processos de trabalho,
informacdo, comunicacgéo, cultura, gestdo de contrato e de pessoas. Foi consenso de que a
gestao de pessoas foi 0 ponto mais critico deste processo de transicdo e, principalmente, no
municipio estudado, por envolver uma multiplicidade de vinculos profissionais tanto para a
mesma categoria como para aquelas consideradas distintas, conforme exemplificado pelo
entrevistado E2:

Isso, no inicio, ele gera uma instabilidade muito grande para aqueles servidores que
ja sdo efetivos na administracdo. Traz um mundo de incertezas de como vai ficar a
gestdo em si. Uma vez que, inicialmente, no modelo anterior esse tipo de gestdo era
muito clara para a administracdo e para o servidor e, com a chegada da OS, terceiro
setor... as incertezas sdo causadas até na questdo de subordinacéo, qual vai ser a chefia
imediata do servidor, como que vai ser as cobrangas, as mudancas de horério de
prestacdo de servico, jornada de trabalho... Esse é um desafio muito grande no inicio,
que a gente percebeu que foi muito relevante, que foi dificil vencer esse obstéculo.

Os entrevistados E4 e E5, respectivamente, corroboram com o relato de E2. Eles
exemplificam como a multiplicidade dos vinculos que potencializa a criticidade do processo de

transicéo e a possibilidade de repercussdo na operacionalizacéo do servigo:

[...] é ainseguranca de todos os profissionais com relagdo a esse novo modelo. O que
vai acontecer? Todos acham que vai acontecer uma grande mudanga e que a vida deles
vai atrapalhar, que a seguranca deles vai ficar comprometida, mesmo eles estando em
vinculos precérios de contratacéo, tipo RPA, tipo contrato por tempo determinado.
Pra sair ia ser um CLT, mesmo assim, essa inseguranca causa grande impacto nos
profissionais. O medo da privatizacdo do sistema € um ponto critico e, em todas as
reunides, isso foi apontado. Os profissionais acham que eles vao perder direito, vao
perder seguranga, governabilidade e, isso, causa sempre um medo e uma resisténcia
de todo mundo.

Porque isso causa um conflito dentro das unidades em questdo de como que vai ser 0
tratamento, de inicio. Como o servidor efetivo era o servidor originario daquela
unidade, ele percebeu como uma ameaca, como algo que poderia atrapalhar o seu
processo de trabalho, as suas escalas. Como ele ja trabalhava, os seus horarios e coisas
assim. Por isso, considero um ponto critico, pois essa entrada, essa mudanga dentro
da unidade, dentro da organizacdo das unidades de salde, trouxe esse conflito de
mudanca da visdo do servidor no seu processo de trabalho e que repercutia na
assisténcia.

Dutra (2011) compreende como gestdo de pessoas um conjunto de praticas e politicas que
permitem a conciliagcdo de expectativas entre a organizacao e as pessoas para que ambas possam
realiza-las ao longo do tempo. Lima (2009) acrescenta que a gestao de pessoas nas organizacoes
é a funcdo que permite a colaboracdo eficaz das pessoas ao alcance dos objetivos
organizacionais e individuais, sendo importante para que as empresas consigam administrar e
gerenciar a mudanga da cultura organizacional. Tal mudanga traz novas abordagens, mais
flexiveis e ageis, que devem ser utilizadas para garantir a sobrevivéncia das empresas.

E interessante compreender que o fator recursos humanos €, a0 mesmo tempo, um ponto

critico no processo de implementacdo do modelo de gestdo compartilhada e um fator definidor
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para adocdo deste modelo, conforme apontado no resultado do estudo de Coelho e Greve
(2016). Segundo os autores, os depoimentos dos gestores entrevistados que adotaram o modelo
por OSS apontaram unanimemente a motivacdo pelos constrangimentos impostos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, que determina que os gastos municipais com pessoal, ativo e inativo,
ndo podem ultrapassar 60% da sua receita corrente liquida.

Soares et al. (2016) contribui para essa discussdo quando aponta em seu estudo a critica
de gestores de servicos de salde sobre a pouca autonomia na governanca profissional para
contratacdo e demissdo de funcionarios na Administracdo Publica secundaria as limitacdes da
regulamentacdo burocréatica em vigor.

O fator cultural foi apontado por alguns entrevistados como ponto critico e que
contribuiu para a dificuldade de aceitacdo do novo modelo de gestéo. Isto, por associar a gestdo
compartilhada a privatizacdo da assisténcia a satde, compreendendo que, a partir da assinatura
do contrato, o servico deixara de ser publico e podera prejudicar 0 acesso aos usuarios daqueles
estabelecimentos de satde. Somado a isso, as mudancas na ambiéncia, padronizacdes e outras
acOes que foram sendo desencadeadas levaram a percepcdes sociais de que 0 servico nao mais

era publico, conforme evidenciado no relato do entrevistado E7:

[...] a OS vem exatamente com essa visdo mesmo. De modificar essa cultura que
aquilo que é publico é ruim, ou posso tratar de qualquer jeito [...], além de gerar
economia, enfim.

Porque as pessoas comegam a ter uma visdo, como se fosse da area privada. Vérias
pessoas ja chegaram aqui perguntando se o servigo publico foi privatizado, se é ou
atende particular. Exatamente porque temos outro olhar para a limpeza, para a questao
econdmica do hospital. “Se eu pagar isso vai faltar ali”. Muda totalmente a cultura,
principalmente dos gestores. Vemos hoje, tivemos a oportunidade de selecionar
gestores, algo que antes ndo se tinha essa oportunidade. Entdo, hoje temos gestores
que se preocupam com 0 custo. Antes, ndo nos preocupavamos com isso. Hoje, nos
preocupamos com o custo, pois sabemos que pode |4 na frente ter um impacto
financeiro gigante para a instituicéo.

Entdo, essa cultura, tem que ser trabalhada e vai sendo modificada e, ai, onde percebo
que, talvez, a administracdo publica, ndo tem uma expertise de administracdo ou, ndo
valorize o desperdicio, toda essa cultura, a OS traz para nds com um olhar diferente,
ajudando a mudar também a cultura organizacional.

O relato do entrevistado E7 demonstra caracteristicas que remetem a cultura
organizacional e a forma de como ela € percebida ou sentida no momento da operacionalizagdo

do contrato de gestdo pela organizagéo social:

[...] ndo tivemos nenhum contato com a OS. Acho que foi uma falha. Em dezembro,
comegamos a ter contato com a OS para iniciar os trabalhos em janeiro. Entdo, acho
que esse contato deveria ser bem antecipado e as pessoas que vém poderiam ter a
cabeca mais aberta para entender o fluxo do servico. Como seria minimizado, a OS
teria que chegar para conhecer o fluxo do servico, até para ela também ndo cometer
falhas.
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Juntamente com o fator cultural, a informacéo foi citada pelos entrevistados como ponto
critico e possui duas varidveis. Uma delas esta relacionada a dificuldade em garantir para a
populacdo e trabalhadores informacdo efetiva sobre o que, de fato, se pretende com o
compartilhamento da gestdo e, com isso, potencializar a adesdo dos trabalhadores (de todas as
categorias profissionais) ao modelo. A outra, € a falta de informagdes sobre a situacdo de saude,
considerando fatores epidemioldgicos, indicadores de salde e outros, conforme visto nos

relatos dos entrevistados E1, E2, E6 e E3, nesta ordem:

[...] o entendimento das pessoas sobre o que € o contrato, sobre a dificuldade que as
pessoas tém de entender que gestdo compartilhada ndo € terceirizacdo. [...] é gerado
um mundo de incertezas que precisa ser muito conversado, igual foi feito aqui com
audiéncias publicas, com a participa¢do do secretario... Eu acho que isso é um
dificultador, ainda mais aqui em Contagem, pelo tamanho do contrato, gera muita
polémica.

A mudanca de cultura ela é gradual. Ela é implementada ao longo contrato, acho que
0 primeiro ano ele é sempre muito critico, [...] € onde ocorre 0 maior choque da
mudanga [...]. Acho que, principalmente, no que tange a classe médica
especificamente, € um pouco mais dificil, porque, assim, o enfermeiro, ele ja tem uma
formacdo um pouco mais, digamos assim, mais abrangente no sentido de enxergar
mais 0 mundo, o contexto como um todo, enxergar mais a rede. De ndo enxergar s6 0
paciente que esta na frente. O médico, de um modo geral, ele tem a cultura de enxergar
0 paciente que estd na frente dele e ndo permear o contexto como um todo. Entéo, a
gente trazer essa mudanga de cultura ndo é tdo facil assim com o grupo médico, mas
é uma coisa gradual.

[...] com relacdo a avaliagdo dos indicadores é que falta um pouco do... De alguns
dados levantados anteriormente, que a gente precisaria hoje para comparagdo e ndo
foram feitos. Pra gente comparar com indicadores, as vezes, muitas coisas sdo
cobradas nos indicadores que a gente ndo tinha o levantamento dos mesmos. Protocolo
de Manchester, a gente ndo tinha esse levantamento da média do tempo que eram
realizados os acolhimentos, porque a gente ndo tinha um sistema informatizado.
Tempo de transferéncia dos pacientes, como que funcionava... porque agora que esta
sendo informatizado. N&o tinha um sistema, as coisas eram feitas manual [...].

Crozatti (1998) afirma que as principais caracteristicas da cultura podem ser percebidas
por intermedio dos conceitos de crencas, valores, costumes, ritos, cerimfnias e rede de

comunicacgéo informal. Tais conceitos estdo descritos no Quadro 7.
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Quadro 7 — Apresentacao dos conceitos das principais caracteristicas da cultura

Caracteristica Conceito

Verdades concebidas ou aceitas a partir da observacdo

Crengas s
de fatos e pela convivéncia em um grupo de pessoas.

Elementos que determinam a importancia das coisas. Os
valores representam uma predeterminacéo consciente da
Valores acdo das pessoas. Uma forma de identificar os valores
de um grupo consiste na observagdo de como as pessoas
do grupo ocupam seu tempo.

Materializagdo dos valores e crencas por meio dos atos

Costumes . . "
realizados de forma um tanto ou quanto sistematica.

Operagdes rotineiras executadas para éxito das

Ritos atividades.

Encontros formais e informais de um grupo social.
Cerimonias Funcionam como meios de reafirmar ou ratificar
valores, crengas e costumes.

Conhecida em empresas e citada em algumas
publicagdes como "radio pedo". A rede de comunicacao
informal

Rede de comunicagéo informal funciona como excelente meio de atualizacdo de
crengas, valores e mitos. Por meio dessa rede, a cultura
da empresa é reciclada e reafirmada.

Fonte: Adaptado de Crozatti (1998)

Pode-se fazer uma relacdo interessante entre a caracteristica “rede de comunicagado
informal” com os aspectos identificados pelos entrevistados relacionados a efetividade e
qualidade da informacao repassada sobre a gestdo por organizacdo social. De acordo com o
estudo de Crozatti (1998), nas organizacdes, as pessoas devem ser envolvidas para se
identificarem com novas regras propostas e, assim, passarem a se preocupar com o que a autora
chama de diferentes rituais, 0 que impacta no processo de mudanca de cultura.

Nesse contexto de mudanca cultural, Lima (2009) discorre em seu estudo que, para a
efetiva mudanca da cultura organizacional, deve ser elaborado planos de acdo para cada setor
da empresa envolvendo todos os funcionarios nas decisdes e nas a¢fes. Além disso, destaca que
0s programas de treinamento, de socializacdo, de comunicacdo e de informacdo sdo de
fundamental importancia para alcancar a adesdo e o consentimento de todos a nova cultura
organizacional.

Os achados do estudo de Pavan, Kipnis e Mancini (2016) corroboram com o0 gque ocorreu
no municipio estudado, evidenciado no relato do entrevistado E7, que remete ao choque cultural

e aos conflitos ideoldgicos sobre terceirizacdo e compartilhamento de gestdo. Os autores
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apresentam a experiéncia do municipio de Osasco, em S&o Paulo e destacam que, no inicio do
processo de implantacdo do modelo de gestdo por OSS, houve muitos conflitos pelo fato dos
atores envolvidos entenderem o processo como terceirizacdo dos servicos de saude e, ndo, do
ponto de vista de gestdo compartilhada entre a organizacao e o Poder Executivo.

As discussdes de Coelho e Greve (2016) véo ao encontro do que os autores defendem,
por afirmarem que um dos fatores que dificultam a aceitacdo do modelo de gestéo
compartilhada € a resisténcia dos sindicatos de funcionarios publicos e a pressdo que exercem
junto aos conselhos e ao governo. No municipio do estudo, conforme os relatos dos
entrevistados, houve momentos em que a gestdo municipal envolveu sindicatos e conselhos de
classe nas discussGes, com 0 objetivo de sanar ddvidas e esclarecer sobre os objetivos,
estratégias e fatores que motivavam o compartilhamento da gestdo com a organizacao social.

Destaca-se que, desde a época da publicacdo da Lei das Organizagdes Sociais, existiram
manifestacdes e opiniGes em relacdo a assinatura do contrato de gestdo por apresentar
caracteristicas de terceirizacdo, conforme identificado no estudo de Donadone (2014). Segundo
0 estudo, ainda em 1998, havia o entendimento de que transferir uma unidade hospitalar publica
para uma entidade civil, sem fins lucrativos e, conceder a ela a autonomia de geréncia para
contratar, fazer compras sem licitacdo e executar a prestacdo de servigos publicos de salde,
seria terceirizar o servico publico.

Entretanto, o termo gestdo compartilhada tem sido adotado também pelo Ministério da
Economia ao se referir as contratacdes de OS, bem como por magistrados nas decisdes sobre o
carater complementar a estrutura da Administracdo Direta. Os trechos que se seguem
evidenciam, respectivamente, a tratativa dada pelo Ministério da Economia sobre o tema e a
decisdo do Desembargador Manoel de Queiroz Pereira Calcas, Presidente do Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, que suspendeu a liminar que impedia a Prefeitura de Sorocaba
a realizar o chamamento pulblico para a contratacdo de OS para o gerenciamento, a

operacionalizacdo e a execucao de acdes e servicos de saude:

Com o objetivo de promover a gestdo por resultados na prestagdo de servicos e o
desenvolvimento de atividades de interesse publico, o Governo Federal publicou, na
ultima sexta-feira (03), o Decreto n° 9.190/2017. O normativo é um marco regulador
que dispde sobre as regras de qualificacdo das Organizagdes Sociais (OS) do
Executivo Federal. Podem ser qualificadas como OS entidades privadas sem fins
lucrativos que cumpram 0s requisitos para exercer a gestdo compartilhada de
atividades que ndo sdo finalisticas do Estado. “As Organizagdes Sociais surgem de
um modelo de Administracdo Publica baseado em aliangas estratégicas. Com a
publicacdo do decreto, 0 Governo Federal preenche uma lacuna de quase 20 anos, ao
regulamentar a Lei n® 9.637 de 1998, explica o secretario de Gestdo do Ministério do
Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, Gleisson Rubin. A qualificacdo de
entidades como organizacfes sociais tem por objetivo entregar servicos para a
sociedade de maneira mais eficiente, transparente e participativa. Na gestdo
compartilhada, um importante instrumento é o Conselho de Administracdo de cada
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organizacdo social, que conta com a participacdo de especialistas na area,
representantes da comunidade beneficiada e da Administragdo Publica federal.
(BRASIL, 2017).

[...] A decisdo com relagdo a conveniéncia e oportunidade de valer-se de organizagdes
sociais para prestacao de servigos de satude, de ‘forma complementar’ a estrutura da
Administracdo Direta (funcionarios concursados da Secretaria de Saude), compete,
em linha de principio, a autoridade politica democraticamente eleita para tanto. Nao
se pode subtrair da autoridade eleita a estratégica decisdo de buscar apoio ou ndao na
iniciativa privada para prestacdo do servico de salde, desde que tal decisdo seja
justificada em termos de eficiéncia e ndo viole a legislacdo aplicavel a hipétese.
(SOROCABA, 2019).

Ainda sobre a discussao da terceirizacdo, Bresser-Pereira (2008) acrescenta que o repasse
dos servigcos para as OSS ndo se configura como um processo de privatizagdo, mas de
publicizacdo. Ou seja, a transferéncia da gestdo de bens e servicos publicos a cargo de entidades
autarquicas e fundacionais. Para o autor, o conceito em si difere de uma privatizacao, que seria
a venda de ativos publicos que ndo devem mais permanecer no setor publico.

Por fim, no que tange ao fator informacéo em salde, cabe pontuar sua ampla discussao
na literatura e o quanto sua qualidade é influenciada ao se associar a informatizacdo. Sobre
isso, percebe-se que a informacdo em saude € um importante componente para gestdo dos
servicos, tomada de decisdo e aprimoramento dos processos por uma cadeia diversificada de
atores, tais como gestores, académicos, sociedade em geral e outros (BRASIL, 2009).

Corroborando com o autor, Gava et al. (2016) destacam que a informacédo desvinculada
a informatizacdo desencadeia um processo burocratico, centralizado, desorganizado e
fragmentado. Inicia-se com o preenchimento de formularios diversos pelos profissionais dos
Servicos que, por sua vez, encaminham para niveis hierarquicos de gestdo (municipios ou
estados, por exemplo) que, diante de toda documentacdo, consolidam os dados para que sejam
transformados em informacao.

Tais achados da literatura corroboram com os relatos dos entrevistados ao declararem a
dificuldade de conhecer o real cenario do municipio, secundaria as limitagdes do cenario
epidemioldgico, por ele ndo possui quando da elaboracéo do processo de compartilhamento da
gestdo, sistemas de informacao nas unidades de satde. Assim, buscou-se corrigir este fator ao
inseri-lo no edital como sendo uma das obrigacdes da organizagéo social, vinculado ao recurso
financeiro e com prazos para ser implementado em todas as unidades de saude contempladas

no contrato de gestdo, conforme visto a seguir:

4.3.2.5 Implantar prontuario Unico do paciente, informatizado, com as informagGes
completas do quadro clinico e sua evolugéo, intervencdes e exames realizados, todos
via sistema, devidamente escritos de forma clara e precisa, com a possibilidade de
impressao para que sejam assinados e carimbados pelo profissional responsavel pelo
atendimento (médicos, equipe de enfermagem e demais profissionais de sadde que o
assistam).
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4.3.2.6 A ORGANIZACAO SOCIAL sera responsavel por manter e ampliar os
servicos de informética, estrutura fisica, rede de cabeamento e equipamentos
necessarios para a utilizagdo do sistema de gestao hospitalar.

4.3.2.6.1 Utilizar preferencialmente o mesmo Sistema Informatizado de Gestéo
utilizado pelo municipio em sua rede ou, obrigatoriamente, adotar sistema de gestao
que se integre de forma plena, todas as informagcfes com o Sistema de Gestéo
Assistencial adotado pelo municipio.

4.3.2.6.2 A ORGANIZACAO SOCIAL tera o prazo de 60 (sessenta) dias corridos
para apresentar orcamentos, planejamento e cronograma de implantacdo do Sistema
Informatizado de Gestdo Hospitalar. A execucgdo devera ocorrer apds a checagem e
anuéncia da CONTRATANTE, mediante Termo Aditivo.

4.3.2.6.3 Caso seja necessario, a ORGANIZACAO SOCIAL devera apresentar
or¢amentos, planejamento e cronograma de expanséo do Sistema Informatizado de
Gestdo Hospitalar. A execucdo deverd ocorrer apds a checagem e anuéncia da
CONTRATANTE, mediante Termo Aditivo.

No tocante ao processo de trabalho, os entrevistados discorreram sobre fatores que estéo
relacionados a existéncia de processos fragmentados, dificuldade de governanca e, ainda, a
dificuldade em separar o que, de fato, é responsabilidade da gestdo municipal e 0 que passou a
ser da organizagéo social. As falas dos entrevistados E1 e E5, respectivamente, exemplificam
sobre a fragmentacdo do processo e o quanto ele interfere desde 0 momento da celebragédo do

contrato até a sua operacionalizacéo:

[...] quando a gente vai fazendo a construgdo do processo, ndo necessariamente todas
as pessoas estdo envolvidas ao mesmo tempo. E, isso, vai gerando algumas partes que
sdo fragmentadas no processo. Outros pontos... eu acho que, de repente, as Secretarias,
elas ndo conseguem imaginar o tamanho de estrutura e a complexidade que é vocé
comecar a lidar com contrato de gestéo.

[...] na minha opinido, o que foi mais gritante, mais critico nessa transicao, foi que as
informagBes que a gente tinha com a administracdo direta... elas eram muito
fragmentadas. A secretaria possuia varios setores e, ai, informacdo ndo fica no
executivo da unidade e, sim, dividida em varios seguimentos. A parte financeira, o
diretor na administracéo direta, ndo tem dominio. N&o é ele que é o ordenador de
despesa. A parte de RH fica descentralizada. Tudo fica descentralizado e, a
consolidacdo desse processo pra vocé entregar pra um terceiro, pra vocé entregar pra
um modelo de gestdo, ela acaba ficando dificil. Porque, como cada setor tem um
pouco sé da informacdo, quando vocé vai reunir todas elas, ha ai uma chance de erro,
[...] e, isso com certeza ¢ um impacto.”

Importante se faz retomar o contexto historico que imprimiu o carater de fragmentacao
do processo de trabalho. Teixeira e Souza (1985) destacam que a divisdo do trabalho em tarefas
resulta no conhecimento restrito do processo de produgéo. Souza e Moulin (2014) corroboram
e reforcam que, ao longo do século XX, a perspectiva racionalista dos sistemas fordista e
taylorista de producéo, baseada na expropriacdo do saber operario, levou a fragmentagéo das
tarefas e ao controle estrito do tempo gasto com elas. Logo, ndo se trata de uma caracteristica

particular deste modelo de gestdo, tampouco, algo restrito a administracéo publica.
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De acordo com os entrevistados, existem fatores secundarios a assinatura do contrato
que dificultam a continuidade da prestacéo dos servigos para os demais equipamentos de saude
do municipio. Isso, porque alguns servicos que eram ofertados para toda a rede de saude
(unidades basicas de saude, centro de especialidades, servigo de atendimento movel de urgéncia
e outros) passam a ser executados por outros prestadores contratados pela OSS. Assim, por
haver uma reducgéo no escopo do contrato e, consequentemente, reducao dos valores financeiros
repassados as empresas, alguns prestadores passam a ndo mais querer prestar 0S servi¢os no

municipio, conforme visto na fala do entrevistado E1:

[...] muitas vezes vocé tem contratos compartilhados que sdo para o seu equipamento
e o restante da rede. E, ai, quando vocé tem um processo de gestdo compartilhada,
vocé fragmenta esse contrato. No exemplo de prestacdo de servi¢os, vou dar um
exemplo de lavanderia. Vocé tem um grande contrato de lavanderia que presta
servigos pro seu hospital, UPAs e pra sua rede inteira. A partir da hora que vocé
suprime a parte que € do hospital, esse contrato ndo fica mais vantajoso pro parceiro
que prestava. E, ai, isso te gera um fator complicador, porque ele passa, as vezes, nao
querer mais te prestar o servigo, porque néo fica mais vantajoso pra ele.”

Outro ponto destacado pelos entrevistados € a dificuldade em separar, a partir da
assinatura do contrato, quais as responsabilidades do municipio e quais as da organizacao
social. Pelo fato do instrumento contratual apontar responsabilidades assistenciais de forma
ampla, é comum que se tenham questionamentos sobre quais a¢des devem ser desenvolvidas e
em que abrangéncia elas devem ocorrer, tanto pela gestdo municipal como pela OSS. O

entrevistado E4 exemplifica a afirmativa:

[...] os componentes criticos, para mim, foram o0s pontos que antes eram de
coordenacdo e gerenciamento da Secretaria de Salde e que passou a ser da OS. Como
por exemplo, gestdo de contratos, gestdo dos servidores nas unidades, organizagdo e
fluxos assistenciais [...], até que ponto vai a gestdo da Secretaria e, até que ponto, a
OS entende como um gerenciamento dela nas unidades.

“O primeiro ponto que a gente tem que atacar é nao ter a possibilidade de ter solugdo
de continuidade, de vocé ter desassisténcia.

Sobre este fator, Santos e Amarante (2010) explicam que o0s entes privados de
colaboracéo com o Poder Publico, como as organizacdes sociais, precisam de melhor definicédo
de seu papel, de suas areas e seus instrumentos de ajustes, além de ter mais claras suas metas,
prazos, precos, penalidades, entre outros. Destacam, ainda, que se faz necessario que o interesse
publico se imponha sob qualquer modelo, zelando pela protecdo dos direitos sociais, ditando as
regras, controlando, fiscalizando e, principalmente, planejando as a¢des e 0s servi¢cos publicos
que precisam ser executados de maneira eficiente, eficaz e qualitativa. Dessa forma, é possivel
compreender que o compartilhamento da gestdo ndao implica no repasse da autonomia plena a

OS e exige dos gestores publicos que se mantenham com a governanca.
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Além disso, foi discutido sobre a criticidade de se desenvolver, com o compartilhamento
da gestéo, atividades que antes ndo eram desenvolvidas, ora por ndo fazerem parte do escopo
dos servigos, ou por nao ser uma atividade anteriormente prestada pela natureza juridica, pela
estrutura organizacional ou, mesmo, por outras variaveis que impactam para a prestacao de

servigos, conforme observado no relato do entrevistado E5:

[...] um outro ponto que eu considero critico é que, na administracdo direta, a gente
ndo executa todas as obrigacGes que um ente privado tenha que fazer, por estar
inserido dentro do sistema publico e as fiscalizagcGes serem por um par e néo ser por
um 6rgdo publico fiscalizando o privado e, sim, publico com publico [...]. O hospital
teve que se preparar para ele passar a executar todas as atividades dentro dele, ter que
criar varios setores. Isso, foi uma coisa que eu coloco como mais dificil. Foi a gente,
em algumas semanas, ter que fazer um setor de contabilidade, um setor de juridico,
um setor de RH, um setor de contratos de convénios, um setor de compra. A gente
teve que criar todos estes setores dentro do hospital que, antes, eram dentro da
prefeitura. Entdo, a gente ndo tinha essa obrigacdo de ter que fazer essas compras, [...]
a gente teve que fazer relacionamento com fornecedores, relacionamento com
empresas terceiras, dentre outras coisas depois da transicdo.”

Observou-se que, diante destes dois fatores que, a relacdo publico-privada ndo implica a
delegacdo de competéncias e poderes publicos as organizacGes sociais, ainda que exercam
atividades ou prestem servigos relacionados com objetivos publicos. As OS ndo cumprem
competéncia estatal e ndo estdo investidas de autoridade publica (BRASIL, 2015).

Além disso, as organizagdes sociais estdo sujeitas a normas distintas daquelas que
regulam a Administracdo Publica para a gestdo e contratacdo de recursos humanos, orcamento
e financas, compras e celebracéo de contratos para prestacdo de servi¢cos. Ao mesmo tempo que
este processo pode contribuir, de forma significativa, para ganho de agilidade e qualidade, pode-
se haver duvidas sobre como serdo conduzidos 0s processos que aconteciam anteriormente a
celebracdo do contrato (BRASIL, 1998).

Entretanto, essa dificuldade vivenciada pelo municipio € compartilhnada com outros que
passaram pelo processo de transicdo, conforme apontado no estudo de Pavan, Kipnis e Mancini
(2016). Segundo os autores, houve um desafio em termos de cultura organizacional, pelo fato
da administracdo direta ndo ter vivenciado, até entdo, o compartilhamento da gestdo. A gestdo
municipal estava habituada a prestacdo direta de servigos, dentro da sua estrutura
organizacional e hierarquica e teve que se adaptar diante de uma nova realidade, com
responsabilidades, compromissos, monitoramentos e outros inerentes a esta nova realidade.

Por fim, no que tange a gestdo do contrato, identificou-se pontos criticos relacionados
tanto ao processo de organizagdo da equipe de monitoramento do contrato (Comisséo de
Avaliacao do Contrato de Gestdo) como na avaliagé@o por essa comissdo e pelos demais atores

envolvidos no que diz respeito a todas as agdes, processos e atividades necessarias estavam
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sendo prestadas de forma continuada. Os relatos dos entrevistados E1 e E6 exemplificam o

enunciado:

Eu acho que a gente também tem uma dificuldade de entender que tamanho de
estrutura e qual é o tamanho do dimensionamento que a gente precisa pra gestdo do
contrato. A gente tem uma ideia que se a gente tiver uma comissao com trés ou quatro
pessoas, que isso vai ser suficiente. Na verdade, a necessidade de estrutura é muito
maior do que isso. Que envolve um processo imediato de transicdo, mas que envolve
um planejamento que, inclusive, tem custos. Entdo, as vezes, a gente foca toda essa
energia financeira no contrato sem pensar em estruturar de fato um acompanhamento
do tamanho que é necessario.

O primeiro ponto que a gente tem que atacar é ndo ter a possibilidade de ter solugéo
de continuidade, de vocé ter desassisténcia [...]. Entdo, a organizag¢do, no primeiro
momento, ela tem que dar continuidade para assisténcia ndo parar. Entdo, € garantir a
contratacdo do pessoal, médicos, enfermagem, administrativos e garantir o
abastecimento. Isso tudo no ato imediato da virada, né?

Sobre a comissdo de avaliacdo, cabe novamente fazer referéncia a experiéncia de Osasco
(SP) que, no momento da operacionalizacdo da gestdo compartilhada, apontou dificuldades
semelhantes a vivenciada pelo municipio de Contagem. A necessidade de qualificacdo dos
membros da comisséo para avaliacdo qualitativa e quantitativa dos resultados foi uma delas.

A qualificacdo dos membros que compfem a comissdo é premissa basica para que se
cumpra o disposto no Art. 8°, 8 20, Secéo 1V, da Lei das Organizagdes Sociais, que preconiza
gue a sua composicdo deve se dar por especialistas de notdria capacidade e adequada
qualificacdo para analise periodica dos resultados atingidos (BRASIL, 1998). Antecipa-se,
aqui, que ha relato dos entrevistados de que houve capacitacdo dos membros da comissao de
avaliacdo do municipio do estudo, sendo o assunto abordado mais adiante por ter sido entendido
como uma estratégia para mitigar riscos relacionados a implantacdo do modelo de gestdo

compartilhada.

4.3 Compreendendo os impactos sociais, politicos e/ou econdmicos com a estruturacao e

operacionalizacédo da organizacao social de saude

A segunda questdo do roteiro, “Na sua avaliagdo, ocorre impactos sociais, politicos e/ou
econdmicos na estruturacdo e operacionalizacdo da OSS? Se, sim, como?” teve como objetivo
compreender se estes fatores sdo impactados com o novo modelo de gestdo. De forma geral,
todos os entrevistados perceberam tais impactos e teceram seus comentarios para exemplificar
a sua opinido. As respostas para esta questdo foram organizadas em trés categorias que se

subdividiram em outras 10 subcategorias, conforme apresentado na Figura 3.



60

Figura 3 — Desenho esquematico da categorizagdo das respostas dos entrevistados para a
questdo 2 do roteiro

Resolutividade, qualidade e
eficiéncia na assisténcia prestada

— Profissionalizagdo da gestdo
Maior oferta de servigos

Atrelada a existéncia de indicadores e
metas pactuados no Contrato de
Gestdo

Politica Partidaria
Politica Institucional

Mudanca na Responsabilidade de
aquisicdo de materiais e
medicamentos

Impactos sociais, politicos

e/ou econdmicos na - Politicos
estruturacdo e

operacionalizagéo das 0SS

Mudanga nas modalidades de
contratagdo de servigos e nos
processos de trabalho

B Otimizacdo do processo de
compra
B Aprimoramento do processo
fiscalizatdrio

Fonte: Elaborada pelo autor

Os impactos sociais, em geral, estdo relacionados a maior resolutividade dos servicos de
salde, a qualidade e a eficiéncia da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos, sendo
percebida tanto pela sociedade que recebe o cuidado como pelos proprios profissionais
envolvidos na prestacdo dos servigos. Os entrevistados associam, ainda, os indicadores
previstos no contrato como forma de potencializar tais impactos, conforme os relatos de E6,
E1, E2, E3 que exemplificam o enunciado:

[...] vocé deixa de ser uma unidade que atua focada apenas naquele paciente que esta
ali internado e passa a ser uma unidade que estd dentro de um contexto de rede e que
tem metas a cumprir. Metas pensadas para resolugdo dos conflitos, dos problemas
sociais da rede. Entdo, a partir do momento que vocé vai avancando com o
cumprimento daquelas metas, vocé esta trazendo melhorias sociais. [...] isso traz um
avanc¢o social enorme para toda a sociedade de Contagem e, também, interno. O
pessoal interno passa a ser mais... como que se diz... se sente mais valorizado no
sentido que ele comeca a receber pacientes de forma mais rapida. Ele vé o paciente
saindo e comega a ver resultado. Entéo, isso é fundamental. Que a gente exponha o
resultado disso que aconteceu nas reunides colegiadas, por exemplo.
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Eu acho que acaba ocorrendo todas as trés. As sociais [...] diretamente na assisténcia,
eu acho que a gente verifica que se tiver um prestador mais comprometido, a gente
consegue ter uma resolutividade melhor na assisténcia. Entdo, isso tem um impacto
social positivo, que é o impacto social mais direto.

[...] mas, o que se busca com isso € um atendimento melhor pra populagéo, mais
eficiente. Um atendimento com a qualidade melhor. Inclusive, faz parte dos
indicadores do contrato que a gente monitore esse atendimento, tempo de espera das
demandas, como esta sendo o qualitativo disso. [...] e, se isso funciona. Com certeza
isso muda a vida das pessoas.

Ai tem vaérios indicadores que pensam na qualidade assistencial. As transferéncias
com menos de 24 horas para pacientes criticos, para os pacientes de ortopedia com
tempo de seis dias para a transferéncia. Ali, esses indicadores... Eu acredito que tenha
uma trans... uma melhoria para os pacientes, nessas transformagdes sociais.

Além disso, a profissionalizacao da gestao dos servigos e 0 aumento da oferta de servicos
secundario na organizacdo institucional sdo fatores que, na avaliacdo dos entrevistados, também
impactam no fator social, na medida que afeta diretamente na assisténcia que sera prestada aos
usuarios dos servicos. Os entrevistados E5 e E7 discorreram sobre o assunto, conforme os

relatos demonstram.

[...] na minha opinido, foi que teve que profissionalizar a gestdo, teve que trazer
pessoas de fora pra poder fazer essa nova gestao executiva ali dentro do Complexo. A
gente teve que buscar pessoas capacitadas no mercado, que j& executavam as
atividades de compra, servic¢os, juridico, coisas especializadas dentro do hospital que
ndo existiam antes.

Pode-se perceber aqui mesmo no municipio, a diferenca da gestdo anterior para a
gestdo atual. Tivemos pessoas técnicas em funcdes estratégicas e, isso, minimamente,
melhorou a qualidade da assisténcia [...]. Hoje, conseguimos ofertar para a populacéo
muito mais do que se ofertava antes. E isso, com a organizacdo interna, impacta nas
questdes sociais.

Sobre as melhorias na situacéo de salde e na assisténcia propriamente dita, cabe pontuar
que existe a necessidade de um estudo que seja desenvolvido para este fim, com metodologia
capaz de evidenciar, por meio de uma analise comparativa, o que de fato, houve de mudanca.
Entretanto, embora este ndo tenha sido o objetivo deste estudo, percebeu-se nos relatos dos
entrevistados, percepcdes que sugerem melhorias.

Sobre isso, existem estudos que abordam 0s impactos positivos que ocorreram com 0
modelo de gestdo compartilhada com OSS e, outros, que defendem que ndo houve melhorias
de cunho social. Segundo Coelho e Greve (2016), apos anélise sistematica de vérias publicacbes
sobre o assunto, é possivel afirmar que, a maioria dos estudos, trazem evidéncias que apontam
para a possibilidade de a contratacdo indireta estar associada a ampliacdo da oferta de servicos.
Entretanto, as evidéncias quanto a eficiéncia e efetividade desse tipo de contratacdo sdo

contraditorias.
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No estudo desenvolvido por Rodrigues e Spagnuolo (2014), os entrevistados relataram
terem vivenciado com este modelo experiéncias gratificantes. A anélise de indicadores de
producdo e de qualidade do municipio apontaram que foram percebidas, por exemplo, quedas
na taxa de mortalidade neonatal e aumento na producéo de procedimentos.

Viol (2018), em sua pesquisa sobre a avaliacdo de desempenho de unidades de salde
sob gestdo de uma OSS, apresentou resultados que retratam as melhorias assistenciais e
financeiras. No que tange ao desempenho hospitalar, houve aumento de 13% no indice de
ocupacao dos leitos, tempo médio de permanéncia 11,8% inferior e, em dias e taxa de cesareas,
16% inferior frente a gestdo direta. Sob o aspecto financeiro, o custo médio de uma internacdo
com a OSS foi de R$7,4 mil, frente a0 montante de R$10,9 mil na gestdo direta. Com isso,
defende que, além de aumento da produtividade, houve melhorias significativas na qualidade
assistencial e na otimizacao dos recursos financeiros.

Os impactos politicos foram percebidos sob trés variaveis distintas: politica publica,
partidaria e institucional. A primeira delas, diz respeito a rede de atenc&o a salide e sua interface
com os programas do Ministério da Saude, estado e municipio que, de alguma forma,
correlaciona-se com os fatores sociais, se pensar na assisténcia que estd sendo ofertada.
Destacam, ainda, a necessidade de pactuar no contrato de gestdo quais metas e resultados
pretendem-se alcancar e, além de critérios qualitativos, estabelecer questfes quantitativo-
financeiras a serem observadas pela organizagdo social, conforme visto nos relatos dos
entrevistados E1, E4, E6 e E7:

[...] tem que pegar o0 modelo de gestdo compartilhada e colocar a organizacgéo social
dentro da politica publica que ja esté estabelecida pelo municipio e, isso, tem que estar
previsto no edital. [...] a questdo de estar previsto no nosso edital que os indicadores
de politica estadual ou federal que forem descumpridos e que derem razdo a desconto
financeiro, esse desconto financeiro seré repassado pra organizacdo social. 1sso faz
com que, de alguma forma, os olhos da organizacéo social se voltem também pra
necessidade de cumprimento da politica publica que estd pactuado. Isso nédo fica
desvinculado.

A politica publica continua sendo mantida e deve ser controlada pela Secretaria de
Saude. [...] nos instrumentos anteriores ao contrato, o edital e o termo de referéncia,
eles preveem que o contrato de gestdo seguiria as politicas publicas de gestdo de
salide, urgéncia e emergéncia que é o foco principal do contrato.

Bom, na parte de politica pablica eu entendo que a agilidade de contratacao de pessoas
ajuda, porque para se cumprir as politicas pactuadas com o governo Estadual, Federal,
vocé precisa ter pessoas trabalhando para cumprir aquelas metas. Vou dar um
exemplo: as metas das redes cegonha, no que tange o centro materno infantil, as metas
do Pro-Hosp., no que tange ao hospital, as metas das UPAS, que tem metas de
atendimento. Entdo, para isso, precisa ter pessoas. Entéo, a agilidade da contratacdo
de pessoas favorece o cumprimento das politicas pablicas em si.

A atencdo basica, precisa receber o doente que demos alta aqui. Entéo, indiretamente,
comegamos a cobrar também, que essas politicas publicas sejam cumpridas. Porque
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ndo se pode ter o reingresso desse paciente toda vez nas unidades de urgéncia ou no
hospital. Inclusive, uma das nossas metas € a reintegracdo do paciente [...]. Entdo,
acho que a OS, indiretamente, forca o cumprimento das politicas publicas de satde
nesse sentido. ”

Em relacdo ao aspecto politico partidario, os entrevistados destacaram que esta presente
desde a fase que antecede a elaboracdo do contrato de gestdo e que se estende durante a
execucdo do contrato. Afirmaram que, por se tratar de um contrato estratégico de valor
financeiro impactante e que se justificou pela necessidade de se profissionalizar a gestdo dos
servigos de saude, qualquer que seja o ocorrido nas unidades que estdo vinculadas ao contrato
pode haver guestionamentos a gestdo, mesmo que Sejam coisas que ocorreram em outros
momentos. Além disso, o fato da organizacdo social possuir critérios para recrutamento e
selecdo de pessoal para ocupacdo dos cargos dentro das instituicdes contribuiu para a
minimizacao das interferéncias politicas para a indicacdo de pessoas para ocuparem cargos que,
antes do contrato, eram definidos como cargos de comisséo. O relato do E1 e, em seguida, do
entrevistado E6, esclarecem em que momento compreendem que o aspecto politico é

influenciado no do inicio do modelo de gestdo compartilhada:

O impacto politico, ele ¢ um impacto bastante importante, porque isso entra, mais ou
menos, como brecha para pessoas fazerem questionamentos a gestdo, a quem fez a
proposta e, as pessoas ficam muito de olho no que € ponto fragil pra comecar a atacar.
Eu t6 falando de politica direta mesmo.

[...] é também uma grande mudanca de paradigma como, por exemplo, na contratacéo
de pessoas, que passa a se ter uma regra, como um processo seletivo, provas [...],
algumas regras de admissdo que interfere no contexto politico como, por exemplo,
que antes funcionarios que eram cargos comissionados deixaram de ser cargos
comissionados. O cargo comissionado, ele acaba tendo um pouco mais de influéncia
politica [...]. Entdo, isso traz um impacto politico também no sentido de que sofre
menos interferéncia politica na contratacéo de pessoas.

Entdo, quando o prefeito [...] passa a gestdo para organizacdo social, ele tira essa
responsabilidade dele também, que, muitas vezes, ele ndo quer ceder a pressdo. Mas,
o fato dele ndo ceder, ele vai trazer uma briga na Camara, uma coisa que vai
influenciar a aprovacéo de projetos. Quando ele tem uma gestdo por organizacéo
social, ele fala ndo, a gestéo agora é da organizacdo social, tem o processo seletivo,
tem uma regra. Isso facilita, inclusive, a conducdo politica deles, especificamente,
[...]. No momento que vocé tira esse viés, eu acho que facilita.

Cabe pontuar que, para Jesus, Marques e Dominguez (2016), o modelo de
gerenciamento compartilhado pode ser considerado um modelo de gerenciamento de servico
publico inovador e, na sua operacionalizacdo, as OSS passam a ser observadas e ter seus pontos
positivos e negativos identificados, seja para as criticas a0 modelo proposto ou para a sua
implantacdo em locais onde a gestdo publica ¢ falha e pouco resolutiva.

Ainda sobre este aspecto politico partidario, o estudo de Donadone (2014) revela que,

em geral, existe interesse do governo em divulgar atividades desenvolvidas pelas organizagoes
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sociais com o uso compartilhado de imagens que reforcam a marca da administracdo direta e
da OS contratada. Segundo o autor, busca-se com isso, legitimar a atuacdo das OSS,
evidenciando a acdo governamental por melhorias no atendimento na sadde e, assim, minimizar
a critica de terceirizacéo.

Entretanto, para Guimaraes et al. (2004), existe no campo da ciéncia politica, do qual
também se aproxima a administragdo publica, a incorporacdo da dimensdo politica no conceito
de gestdo. Essa dimensdo se traduz em aspectos menos procedimentais, privilegiando a
discussdo sobre o poder e sua legitimidade, politizando, assim, os conflitos presentes no
processo de decisdo no ambito das organizagdes.

O fator politico institucional foi apresentado como sendo secundario na organizacdo
das instituicdes contempladas no contrato de gestdo, sendo relacionado as diretrizes
estabelecidas pelos profissionais que ocupam cargo de gestdo dentro dos servigos de salde,

conforme demonstrado no relato do entrevistado E5:

Com relagdo as questdes politicas, eu considero que muda. Antes, o hospital estava
inserido num contexto politico municipal, a nivel de prefeitura, de prefeito e tudo mais
e, isso, muda um pouquinho. Passou a ser uma politica institucional, ai, vocé tem que
agora comecar a entender a politica da instituicdo, que também tem os seus
entendimentos, as suas concepcles e suas diretrizes. 1sso muda consideravelmente.
Vocé passa a ter que respeitar a politica do diretor, da organizagao social.

Por fim, o aspecto econémico foi compreendido por duas variaveis, sendo uma
relacionada a economia financeira e, a outra, a processos de trabalho. Para a primeira, economia
financeira, os entrevistados compreenderam que 0 impacto é algo a ser mensurado em um
segundo momento, justificando que ainda € precoce afirmar se houve ou ndo reducéo de custos,
principalmente por ser o primeiro ano de contrato. A segunda, esta relacionada as mudancas
nos processos de trabalho para aquisicdo de materiais, medicamentos, celebracdo de contrato
de prestacdo de servicos, autonomia para a negociacdo de valores junto aos prestadores de
servigos, otimizacdo de tempo para reposicdo de pessoal nos servicos geridos de forma
compartilhada, alem do melhor aproveitamento dos profissionais da Secretaria Municipal de
Saude para atividades outras que passaram a ser executadas pela organizacdo social. Assim,
consideraram que a economia financeira sera uma consequéncia de todas as mudancas que estdo

ocorrendo, conforme observado nos relatos dos entrevistados E2, E5 e E7.

Antigamente, a gente era responsavel por toda a rede aqui €, hoje, a gente esta sendo
responsavel mais pela atencdo bésica. E logico que tem avaliagdo dos repasses
mensais do contrato, mas, a obrigatoriedade das compras, dos empenhos, dos insumos
da rede de urgéncia, com a assinatura do contrato de gestdo, passou a ser da OS.”

[...] antes a gente tinha um modelo de financiamento direto com a prefeitura. A gente
tinha que ir conversar com o secretario e ir desenvolvendo cada etapa e processo
fragmentado e compartilhando contratos. Um exemplo, seria de lavanderia...
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lavanderia do hospital, era um contrato que lavava a roupa do hospital e de outras
unidades. O prego era “x”, apds a migracao a gente comega a discutir economicamente
com aquela empresa pra fazer a lavagem de roupa do hospital e, por assim, ter uma
discusséo econémica diferente.

O econdmico também traz bastante, porque a modalidade de contratacéo, ela é uma
modalidade de contratag8o direta. Entdo, a possibilidade que se tinha anteriormente
era para contratar um terceiro que ia recontratar as pessoas. No caso dos médicos, por
exemplo, que ele acabava sofrendo bitributacdo e ainda tinha que ter margem de lucro
desse terceiro. Entdo, passou a conseguir se fazer a contratacdo direta. Entéo, isso traz
economicidade também para o0 municipio de Contagem.

Ainda no contexto econdmico, os entrevistados destacaram o desenvolvimento e/ou
aprimoramento de praticas fiscalizatorias para 0 acompanhamento da execu¢do do contrato,
avaliando a correlacdo do que esta pactuado com os repasses realizados, com a assisténcia
prestada e com a prestacdo de contas feita pela organizacdo social, conforme evidenciado no

relato do entrevistado E2:

O que eu acho que muda aqui pra gente é a questdo da fiscalizagdo. A fiscalizacao,
ela tem que ser, tem que monitorar de perto, acompanhar isso tudo. Porque a gente,
legalmente, tem o dever de aprovar as contas, a prestacdo de contas da organizacéo
social, para garantir que o dinheiro pablico seja usado de maneira adequada. Quando
0s 6rgdos de controle externo vierem a Secretaria buscar informac@es, que tenha todas
elas de uma forma que demonstre a lisura da gestdo. ”

A compreensdo do entrevistado sobre fiscalizacdo guarda relacdo com o conceito de
gestdo no ambito da administracdo. Segundo Guimaraes et al. (2014), o conceito se aproxima
da ideia de geréncia e, com isso, toma um carater mais operacional e instrumental ao prevalecer
o0 entendimento deque se trata de uma fungé@o organizacional voltada para a coordenacdo e o
controle.

No que tange a fiscalizacdo, Donadone (2014) reforca que a prestacdo de contas €
imperativa, parte dos esforgos gerenciais e tem sido acompanhada pelos controladores internos,
como conselhos de saide, bem como os externos, dando o exemplo do Tribunal de Contas.

Destaca-se, porém, que o tempo é um fator que limita a atuacao de tais érgaos.

4.4 Compreendendo a complexidade do processo de estruturacdo e operacionalizacdo da

organizacao social de saude

Para a terceira questdo do roteiro “Como vocé classifica a complexidade na estruturacao
e operacionalizagdo da OSS?”, 0s entrevistados consideraram a transicdo extremamente e/ou
muito complexa e os relatos foram organizados em quatro grandes categorias, conforme

apresentado na Figura 4.
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Figura 4 — Desenho esquematico sobre a categorizacao das respostas dos entrevistados para a
questdo 3 do roteiro

Gestdo de pessoas
(multiplicidade de vinculos e cessdo de
servidores)

Processo de trabalho

Complexidade da estruturagdo e (particularidades regionais e desconhecimento
operacionalizagdo das 0SS da realidade local pela OSS)

Extremamente e/ou muito complexa Rede de Atencdo a Salde
{gestdo da rede com dois modelos de gestdo)

Comunicagdo e informagdo

(aspectos culturais e paradigma)

Fonte: Elaborada pelo autor

Segundo o0s entrevistados, fatores como as particularidades regionais, o
desconhecimento sobre a real necessidade do municipio e regido, a forma como, de fato, os
processos de trabalho eram desenvolvidos e outros como os culturais e sociais impactaram de
significativamente para a complexidade do processo de transicéo, sdo observados nos relatos

dos entrevistados E1, E2, E5:

Tem uma dificuldade muito grande na transicdo que é a questdo de pessoal.
Principalmente, se vocé tem pessoal cedido. E uma dificuldade muito grande de
compatibilizar um regramento e a cultura que se tem do servidor. Que é um servidor
ja acostumado com uma rotina, pra trabalhar sob a geréncia de uma organizacdo
social.

As pessoas que estdo chegando, elas tém um norte pela proposta de trabalho que foi
apresentada no edital, mas, na realidade, as vezes, é uma mudanca cultural também.
Entdo, eu acho que seja um processo com a complexidade alta.

Eu considero que foi extremamente complexo, foi uma disfuncdo muito grande, tanto
para a secretaria como para os funcionrios e para gestdo. Por mais que a gente tenha
feito varios processos de sensibilizacdo e comunicagdo, mesmo assim, ainda € um
grande paradigma pra muitas pessoas [...].

Um ponto que merece destaque é a forma como o contrato de gestdo impacta na
governanca da rede de atencéo a saude, uma vez que a OS compartilha da gestao de parte da
atencdo secundéria e terciria, mas ndo possui nenhuma governabilidade na atencdo basica.
Isso, segundo o entrevistado E4, é algo que trouxe impacto e que foi dificil de ser previsto

quando se iniciou 0 processo:

Outra questdo, entendo que era a relagdo da rede, andlise da rede, quando vocé
contrata uma OS para gerenciar uma parte e a outra continua como administracéo
publica. Era dificil se avaliar a ligacdo da rede, por exemplo, de atencéo basica que é
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nosso caso e a rede de urgéncia e emergéncia com esses dois modelos de
gerenciamento. Era um cenario dificil de se prever antes de acontecer.

Além disso, existem compromissos e resultados esperados que estavam descritos no
contrato, mas que necessitavam de ajustes por, muitas vezes, nao ser possivel implementar no

tempo previsto ou com o escopo de servigos disponivel, conforme relata o entrevistado E1:

Muito complexa. Classifico como muito complexa porque sdo muitos fatores... que
sdo fatores que estdo no contrato que se tem que fazer esse ajuste.

Os entrevistados também associaram a abrangéncia do contrato a complexidade do
processo, por compreenderem que, iniciar de forma concomitante a gestdo compartilhada de
toda atencdo secundaria de urgéncia fixa ( UPAs 24h) e toda atencdo terciaria (neste caso, o
hospital e a maternidade municipais), é algo muito complexo, principalmente, por ndo se tratar
de uma prética comum nos demais locais em que a gestdo foi compartilhada com uma OSS.

Nos relatos dos entrevistados E6 e E7 é possivel evidenciar, claramente, o enunciado:

E imensa, muito grande! Aqui foi uma complexidade méaxima, porque foram duas
unidades hospitalares e cinco UPAs, [...], a mais complexa, sem davida. Mas eu
entendo que é uma deciséo politica dificil, mas que acertada [...].

Muito complexa, porque ndo foi em uma unidade, foram cinco UPAs e duas unidades
terciarias, a maternidade e o hospital. Foi uma transicéo bastante complexa, porque
envolveu varias unidades. Talvez, se tivesse sido uma unidade por vez, as coisas
teriam sido conduzidas de melhor forma. Acho que veio uma equipe para transigéo,
que estava subdimensionada pelo tamanho do contrato, deveria ter uma equipe maior
e que pudesse ter interagido um pouco mais com a equipe local.

4.5 Riscos, incertezas e estratégias a serem adotadas no processo de estruturagdo e

operacionalizacao da organizacédo social de satude

Quando questionados sobre “quais &0 0s riscos e incertezas envolvidos na estruturagéo
e operacionalizagdo da OSS?”, conforme previsto na pergunta 4, os entrevistados apresentaram
questdes semelhantes em relacdo aquelas da primeira questdo, que versava sobre os fatores
criticos. Isso evidenciou uma relacdo existente entre 0s riscos € as incertezas com a criticidade
do processo. Diante das respostas dos entrevistados, criou-se as categorias processo de trabalho,
instrumento contratual e fatores culturais e sociais e que sao discutidas adiante.

Destaca-se que o desenho esquematico elaborado para representar a referida questao
contempla, também, as respostas da pergunta “Quais estratégias devem ser adotadas para
mitigar os riscos envolvidos na estruturagdo ¢ operacionalizagdo da OSS?”. Isso, pelo fato de
as respostas seguirem a mesma logica organizacional e possuirem relagéo direta com a questdo

4, conforme evidenciado na Figura 5.



Figura 5 — Desenho esquematico sobre a categorizacao das respostas dos entrevistados para as questdes 4 e 5 do roteiro
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No que se refere aos riscos e incertezas envolvidos na estruturacdo e operacionalizacéo
da OSS, além de todos os fatores ja descritos na categorizacdo da Questdo 1, ha de se destacar
a unanimidade dos entrevistados de compreenderem que o risco de ndo dar certo € o maior de
todo processo desenvolvido. Afirmaram que, mesmo havendo estudo prévio para a elaboragédo
do edital, criacdo de comissOes para dedicacdo ao processo de selecdo, monitoramento,
avaliacdo e fiscalizagdo da organizacdo social, ndo é possivel afirmar que a instituicdo que
venceu o certame tera, de fato, condi¢Ges de operacionalizar toda estratégia materializada no
contrato de gestdo. Descontinuidade dos processos existentes, ndo corresponder ao esperado,
ndo dar certo ou, ainda, dificuldade de adaptacdo da OS a realidade local, foram alguns dos
riscos que os entrevistados E1, E2, E4 e E5 apresentaram, conforme demonstrado em seus

relatos.

A organizagdo social ndo corresponder ao esperado. Porque isso pode acontecer se
voceé ta tratando de um processo licitatério que é aberto. Por mais cuidado que vocé
tenha, ela pode ndo corresponder as expectativas do processo.

E, a gente fala que o risco, é o risco de ndo dar certo. Porque, por mais que vocé faca
um chamamento publico, confira todas as documentagdes, pesquise sobre a
idoneidade das pessoas que estdo envolvidas nesse processo, é um contrato muito
grande, tanto de... tanto da questdo econémica que eu falo, como da questdo
assistencial também. Entdo, assim, € um risco muito grande.

As incertezas para mim sdo de que se a OS vai se adaptar ao modelo de assisténcia do
municipal, a cultura de gestdo de assisténcia do municipio. Do atendimento, da rede
de satde do municipio, se ela vai conseguir se integrar a todas as outras unidades, no
sentido de compartilhar ndo s6 o gerenciamento, mas o entendimento de como é feita
a assisténcia aqui.

Na minha opinido, as maiores incertezas que a gente teve foi com relacdo ao instituto
que entrasse, que ele fosse um instituto sério e que quisesse garantir a assisténcia aos
pacientes.

Ainda discutindo a Questdo 4, as questBes relacionadas a gestdo de pessoas foram,
novamente, destacadas. Além de possuir relagdo com a criticidade e complexidade da
transicdo, foi um fator apontado como risco, por estar relacionado tanto a necessidade de
compreensdo e aceitacdo dos profissionais sobre 0 novo modelo de gestdo como as incertezas
que eles possuem sobre a garantia de seus direitos enquanto servidores publicos da
administracao direta ou, para aqueles com demais vinculos, sobre sua permanéncia ou ndo nos

servigos. Os entrevistados E5 e E7, em seus relatos, evidenciam este contexto:

Incertezas, as maiores e que eu percebi, foram os profissionais com medo de perderem
seus direitos e suas garantias, e serem mandados embora, fazerem uma troca, uma
substitui¢do do corpo clinico de uma maneira abrupta.

As incertezas sdo a manutencdo dos empregos com certeza. Acho que foi o maior pilar
da transicdo. Gera inseguranga nas pessoas que estdo. Até os efetivos, que tem
estabilidade, também ficam inseguros, quando vem uma administragdo diferente que
ndo a administragdo publica. Pois ficam pensando: serd que vou ser transferido, como
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que vai se dar isso, onde vao me lotar... Porque eles sabem que séo profissionais do
municipio e ndo da unidade onde estéo lotados. Isso gera bastante incerteza [...].

Os achados da entrevista corroboram o estudo de Cordeiro (2013), uma vez que,
segundo a autora, nos processos que envolvem mudancas na gestdo dos servicos, o risco é um
aspecto bastante presente. Est4 relacionado a ideia de incerteza, volatilidade, alteracdo ou
oscilacdo e permeia o dia a dia dos individuos que desenvolvem desde as pequenas atividades
até decisdes complexas.

Jorion (2003) destacou em seu estudo Value at Risk que os riscos exigem estratégias
para serem administrados por meio da identificagdo, mensuragdo e controle. Podem ser de
natureza estratégica (surge de um possivel desalinhamento entre o planejamento estratégico da
empresa e o resultado efetivo), operacional (resulta de gerenciamento inadequado em ambito
interno ou externo) e financeira, que esta associado a possibilidade de perdas financeiras.

Hé& consonéncia dos achados nas entrevistas com a literatura no que tange as sugestdes
de estratégias para mitigar tais riscos. Para os entrevistados, faz-se necessario desenvolver acdes
que vdo desde o momento em que a gestdo municipal decide pelo modelo de gestdo
compartilhada e inicia a elaboracdo dos instrumentos que subsidiardo todo processo licitatério,
como o termo de referéncia, justificativa técnica de preco e edital (natureza estratégica), até a
organizacdo de equipe para monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo da execucdo do contrato
de gestdo (natureza operacional).

A referida organizacdo envolve a identificacdo das reais necessidades do municipio e
seus servicos de salde para que a elaboracdo do diagnostico situacional seja a mais efetiva
possivel. O diagnoéstico deve ser desenvolvido de forma compartilhada com atores das areas
assistenciais e administrativas lotados tanto nos estabelecimentos de salde que comporao o

contrato como na gestdo municipal, conforme relata os entrevistados E1 e E5:

Eu acho que € uma concentracdo muito grande de esforgos prévios antes, até, de
assinar o contrato, de desenho e de estrutura de gestdo do contrato. E a estrutura de
pessoal, de recurso financeiro, de equipamento... Por que é dificil prever.

Eu considero que o trabalho interno na producdo do edital, na producdo do
levantamento do existente. Eu acho que ele tem que ser melhor explorado e envolver
mais as pessoas, 0s técnicos que estdo dentro do hospital, os técnicos que estdo dentro
das unidades, ter mais participacdo multidisciplinar, pra ter outras visdes. Eu acredito
que isso é algo que possa facilitar o processo de transicdo, o processo de
implementacdo do novo modelo.

Além disso, os entrevistados entenderam que seria estratégico que 0os membros que
compuseram a comissdo de transicdo, que foi estabelecida pela gestdo municipal, também
integrassem a comissdo de avaliacdo do contrato de gestdo ou que essa Ultima tivesse sido criada

antecipadamente, uma vez que a imersdéo no processo agrega conhecimento e melhor
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compreensdo sobre 0 que esta previsto no contrato, o cronograma de operacionaliza¢do, 0s
prazos pactuados e outros fatores diversos.

O relato do entrevistado E1 exemplifica como foi organizada a comissao de transicao.
Em seguida, o entrevistado E7 se refere a comissao de transi¢do que foi criada e sugere que a
integracdo entre os membros das duas comissdes, como forma de minimizar falhas que

ocorreram durante a transicao.

A gente, a época, juntou como se fosse uma comissao de transicdo mesmo, na pratica,
com pessoas de todas as areas e, ai, cada um ia colocando a sua parcela de participacdo
naquele processo. Ai, envolve compras, envolve patriménio, envolve uma série de
pessoas, porque cada um tinha a sua competéncia estabelecida. E, ai, isso faz a
diferenca pra tentar cercar da melhor forma possivel e ndo deixar passar nada.

Um pouco do que precisa ser construido é que a gente criou a comissdo de avaliacdo
da OS. Essa comissdo tinha que ter sido criada antes. Tinha que ter participado do
processo de transicdo. Se os membros da comissdo tivessem j& inseridos no processo
de transi¢do as falhas teriam sidos amenizadas.

A qualidade da informacdo, a comunicacdo clara sobre a necessidade e objetivo de
compartilhamento da gestdo, a transparéncia sobre as acdes e processos desenvolvidos, as
expectativas de melhorias no acesso dos usuarios aos servicos de saude, o envolvimento das
entidades de classes e dos 6rgdos de fiscalizacdo e controle em todas as etapas de contratacao
da organizacdo social foram estratégias apontadas que podem mitigar as incertezas da
populacdo e profissionais sobre 0 novo modelo de gestdo. Segundo os entrevistados E2, E4, E5
e E6, houve momentos em que tais fatores foram tratados, apresentados e/ou discutidos e, para
eles, isso contribuiu para 0 momento de estruturacao e operacionalizagao do contrato de gestao:

Toda mudanca... ela gera muita incerteza e, a partir do momento que vocé faz essa
discussdo com a populacédo, explica 0os motivos e, principalmente, informa que essa
foi uma decisdo técnica, pensada, que existe fundamentagdo para a troca, que ja
existem outros modelos de gestdo que estdo dando certo, nesse sentido. Eu acho que
isso mitiga sim essa incerteza da populagdo, da propria oposi¢do [...]. A questdo da
transparéncia... a transparéncia é muito importante. E um contrato que, na minha
opinido, tem que se ver visto dessa maneira, porque sdo muitos envolvidos. Quanto
mais transparéncia e mais tranquilidade vocé passa para os envolvidos, isso tende que
a coisa funcione adequadamente e sem problemas.

[...] nés como 6rgéo publico, sempre que provocado, devemos esclarecer as demandas
provocadas pelos drgéos externos, como o Ministério Pablico, o Tribunal de Contas,
os conselhos regionais, Conselho Municipal de Salde, at¢ mesmo, a Camara dos
Vereadores como 6rgdo externo da administracéo direta.

Uma estratégia que eu acho que foi muito boa, que a gente fez ap6s a conclusdo da
contratagdo foi a socializacdo de todos, a apresentagdo formal pra todos os
profissionais, a ampla comunicacéo foi feita internamente dentro das instituicdes. Eu
acho que isso contribuiu bastante. Acho que deve ser feito também na fase anterior a
publicacdo, na construcdo do edital fazer essa construcdo de forma coletiva. Eu acho
que contribui muito pra transicdo. Eu acho que é o principal pra vocé conseguir que o
processo flua de maneira eficaz.

Entdo, acho isso fundamental. Eu acho que esse processo de convencimento anterior
é fundamental, precisa ter o apoio da sociedade, a sociedade precisa saber que vai ser
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melhor para ela. Primeiro ponto, ela precisa saber que o hospital [...] continua sendo
publico. Ele faz parte das politicas publicas definidas pela secretaria municipal ou
estadual, ndo é? Ou até federal, ndo é? Entdo, isso é fundamental. E o paciente, 0
usuario precisa entender o que é que vai trazer de beneficios para ele. Entdo, e
também, os funcionarios. Os funcionarios também entenderem. Eu tinha um vinculo
precario, agora eu vou ter um vinculo real [...]. Eu acho que isso realmente é
fundamental.

Corroborando com as ac¢des sugeridas para mitigar os riscos, Cordeiro (2013) destaca a
necessidade de adocdo de boas praticas de governanca como premissa basica, bem como a
transparéncia, divulgacdo de informacdes e fiscalizacdo adequados.

Ainda no contexto da comunicacao, os entrevistados destacaram como este processo se
deu entre a organizacdo social e a Secretaria Municipal de Saude. Seus relatos remetem,
novamente, a complexidade da estruturacdo e operacionalizacdo. Para o entrevistado E4,
embora tenham ocorridas reunides entre a OS e a gestdo municipal, o fato de existir uma equipe
que acompanha a transi¢do e que ndo necessariamente fard parte do grupo que conduzira a
operacionalizacdo do contrato de gestdo, pode afetar o repasse das informacGes e, com isso,

prejudicar a mensagem final a ser repassada.

[...] durante a transicdo, tudo isso ocorreu de forma bem intensa, praticamente diério,
onde para a OS, no meu ver, foi praticamente uma dedicacgdo que a gestdo teve para o
acompanhamento da implantagdo da organizagdo no municipio. [...] a OS, no
momento de transicdo, ela pode encaminhar alguns gestores, mas, depois, esses
gestores ndo se mantém, pois eles vém para implementar a gestéo. E o que é percebido,
é que ndo ha, esta ocorrendo agora, € a continuidade dos encaminhamentos feitos no
momento de transi¢do. Entdo, o entendimento, a divulgacéo dos processos orientados
pela Secretaria de Salde é o que minimizaria a incerteza da gestdo de que a
organizacdo estava entendendo e acompanhando o processo de assisténcia dentro do
municipio.

O relato do entrevistado E7 corroborou com o exposto no que tange as reunies que
ocorreram entre a OS e a Secretaria Municipal de Saude, mas, aponta que o repasse das
informac@es para os profissionais que estavam nas unidades assistenciais ndo ocorreu com a

mesma intensidade e frequéncia:

Por exemplo, a transi¢do, a empresa, comecaram em novembro. Teve de novembro
até janeiro para fazer o conhecimento das areas. E ndo houve grandes contatos, ele
ficou estritamente na Secretaria Municipal de Saude, nesse periodo de novembro a
dezembro. [...] faltou reunir mais, conversar mais. [...] considerar a vivéncia das
pessoas, considerar a expertise das pessoas que estavam no local. Quando se chega
num servi¢o novo, o primeiro passo é conhecer o servico, para depois se pensar em
tracar criticas, dificuldades, tracar os pontos de melhoria.

[...] organizar melhor o processo de contratacdo, organizar melhor o processo de

compra. Acho que o periodo que tiveram contato conosco foi muito curto entre a
virada de chave que precisava ser, de virar Secretaria para OS.

O entrevistado E6 destacou em sua fala a importancia das reunides que ocorreram entre

a gestdo municipal e a organizacdo social durante a transi¢do, corroborando com o0s demais
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relatos e destacando que essa integracdo foi uma estratégia importante que contribuiu para o
processo de estruturacdo e operacionalizacao:

E uma cosia que a gente teve. Acho que é um grande diferencial de Contagem, essa
interacdo. Por que o que acontece? VVocé esta contratando um externo para fazer o
gerenciamento da sua rede, entdo, vocé ndo pode entregar na méo do cara e deixar
para la. E o contrario também, vocé estd passando a administrar a casa da pessoa, do
ente, ndo é? [...]. Mas, assim, aqui foi um ponto forte porque eu entendo que essa
interacdo, ela ajudou e ajuda muito a conducdo do processo.

Em relacdo ao processo de trabalho, os entrevistados reforcaram que a comissdo de
avaliacdo se configura como ponto estratégico e de destaque para a efetiva operacionalizacéo
do contrato de gestdo, conforme demonstrado no relato do entrevistado E4:

Desde o inicio, a comissao de avaliagdo esteve muito bem estruturada para dar base e
recomendacgdes para o gestor do contrato e a gestdo da Secretaria de Salde no que
tange 0s processos e a acompanhamentos feitos pela comissdo do processo de
implantacdo da OS. Na verdade, a maioria dos pontos analisados e identificados como
riscos e incertezas foram analisados pela comissdo. Foi uma analise feita dentro da
estrutura montada para essa comissao.

Entretanto, ficou claro nos relatos dos entrevistados E1 e E4 a necessidade dessa
comisséo ser estruturada para permitir a avaliagdo, 0 acompanhamento, 0 monitoramento e a
fiscalizacdo de todo processo, em tempo oportuno. Um ponto destacado foi que, até que a
prestacdo de servicos comece, existe a dificuldade em compreender qual o dimensionamento
mais adequado para realizar as atividades de supervisdo assistencial, administrativa e
financeira, uma vez que o volume de trabalho e as atividades a serem desenvolvidas ndo sao

compreendidos na totalidade até o inicio do servico.

Vocé ndo pensa, por exemplo, que se vocé tiver uma prestacdo de contas gigantesca,
vocé vai precisar de seis analistas de prestacdo de contas. Isso nem passou na sua
cabeca antes, porque essa prestacdo de contas, vocé nao fazia.

Percebendo que o gerenciamento seria da OS, mas, a gestdo da salde, que é a analise
do que esta sendo prestado, foi entendido que a comissdo de avaliagdo precisaria ter
mais técnicos, mais supervisores para fazer essa andlise em termos de melhoria,
recomendacdes e modificagdes. Para a apresentacéo tanto para a Secretaria como para
0s Orgaos de externos.

Além do dimensionamento adequado, a composicdo da comissdo, a capacitacdo dos
membros que a compde, a disponibilidade de sistema de informacdo que contribua para o
monitoramento e avaliagdo do cumprimento das obriga¢cdes contratuais foram apontados como
importantes, tendo em vista que potencializam os trabalhos desenvolvidos pela gestdo
municipal no que tange ao processo de avaliacdo da OS. Entretanto, evidencia-se que esta
estruturacdo € um processo gradativo e que ocorre paralelamente a operacionalizacdo da

organizacéo social, conforme verificado no relato do entrevistado E2:

Eu acho que uma estratégia importante é manter uma comissdo de avaliagdo forte para
monitorar os indicadores do contrato. [...]. Uma comisséo de avaliagcdo forte, seria
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uma comissdo com servidores que sdo capacitados pra fiscalizar o contrato. Entender
0 que é que esta previsto contratualmente, o que foi previsto no edital, o que é que a
gestdo buscou quando criou, quando teve a ideia de fazer essa transi¢do e identificar
aqueles pontos que a gente acha que esta fora do escopo do contrato. Porque eu acho
que isso é fundamental, a gente ndao pode afrouxar.

Uma comissdo forte € uma comissdo com servidores capacitados, que tenha a
disposicdo tecnologia, seja a questdo de software de prestacdo de contas, seja a
questdo de software para acompanhamento das... de todos os elementos assistenciais
do contrato. Eu acho que isso é importante, porque a comissdo que vai dar o feadback
e vai recomendar o que precisa melhorar, o que precisa ser alterado, que ndo esta
dando certo.

[...] eu acho que a gente esta evoluindo. Tem alguns pontos muito fortes. A comissdo
de avaliacdo, que é composta inclusive com a maioria de efetivos, sdo muito bons,
mas a gente ainda carece um pouco de infraestrutura, de tecnologia... Esta chegando
agora, depois de nove meses de contrato, um software de prestacdo de contas que foi
batalhado durante muito tempo, desde o inicio da transi¢cdo, mas que vai dar uma
transparéncia e uma agilidade enorme. Entdo, é assim, é um trabalho que estd em
evolugdo. lgual eu te digo, € o primeiro ano do contrato de gestdo aqui e as coisas
tendem a caminhar positivamente.

O relato do entrevistado E3 corrobora com o exposto quando afirma que a capacitacéo

dos membros da comissdo de avaliacdo é uma estratégia importante e que se da, também, de

forma gradativa, a medida que o contrato é executado pela organizacdo social. Remete

novamente a complexidade da transicdo, por se tratar de um contrato que contemplou um

escopo diferenciado de servicos de saude ainda ndo encontrado em outros estados e, assim,

materiais e referenciais disponiveis ndo possibilitam todo o subsidio necessario. Destacou que

ocorreu uma capacitacao ainda no inicio da transicdo que abordou temas afetos ao modelo de

gestdo compartilhada:

[...] € um processo novo. Tanto que, quando a gente quer alguma referéncia,
geralmente, ¢é fora do estado, Espirito Santo, Goias, Sdo Paulo, nés ndo temos aqui
uma referéncia no estado de OSS. Entdo, assim, ai eu acredito que a gente esta ai
correndo atrds de estudos e tentando aperfeicoar e melhorar mesmo o trabalho da
comissdo. Foi essa a maior dificuldade que a comissdo estd enfrentando. Os nossos
indicadores... eles sdo bem diferentes de todos o0s outros que a gente tenha visto. [...]
A gente fez um curso no inicio, [...] sobre o que que era OS, PPP, todas as, essas
formas de gestdo compartilhada. Ai foi no inicio, acho que foi em janeiro que a gente
fez esse curso, mas a gente ndo chegou a visitar outras comissdes néo. [...]. Agora, 0s
meninos vao num congresso em Florianépolis, que fala sobre a OS. E quem esta indo
é 0 pessoal do financeiro, porque as pautas estdo relacionadas a eles.

O entrevistado E6 destacou que a comissé@o de avaliacdo precisa permitir acesso rapido

e desburocratizado para que duvidas sobre parametros, critérios e outras varidveis do

monitoramento do contrato de gestdo sejam sanadas em tempo oportuno, conforme o seu relato:

No nosso caso, da parte assistencial, precisamos da interagcdo direta com a comissdo
de avaliagdo, porque a gente precisa entender qual a forma que seremos avaliados, 0
que a gente precisa mudar e melhorar, para poder ir cumprindo. Entdo, eu acho que
esse acesso ele ndo pode ser burocratico, [...] entre a comissdo de avaliacdo e a
execucdo do contrato, ela tem que ser rapida, coisa que a gente sempre teve aqui.
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Entdo, aqui a gente ndo pode reclamar disso. A gente tem, por exemplo, unidade que
essa interacdo a gente tem que marcar com dois meses de antecedéncia [...].

Por fim, embora o contrato de gestao preveja o que cabe a Secretaria Municipal de Sadde
e 0 que é de responsabilidade da OS, os entrevistados destacaram a dificuldade de evidenciar
quais sdo e de quem s&o as responsabilidades assistenciais, financeiras, administrativas e outras
desde o inicio dos servicos pela organizagdo social. Na prética, essa dificuldade de delimitacéo
das responsabilidades € compartilhada pela OS e pelos diversos setores (superintendéncias) da
gestdo municipal e que se acentuou no periodo da criagdo da comissao de avaliacdo, conforme

observado nos relatos dos entrevistados E1 e E4:

Vocé tem... pensa pra vocé ver, um secretario de salde, um gestor de contrato, um
fiscal de contrato, uma comissdo de avaliacdo, a vigilancia sanitaria e as interfaces
com as outras areas. Entdo, se vocé ndo tiver um processo muito estabelecido de
competéncia de quem é quem e saber onde que ta o seu pedaco ali do quadrado, a
questdo pode virar meio confusa com, até, algumas ingeréncias. [...]. Percebemos que,
a medida que se cria uma comisséo de avaliacdo, as demais areas tém uma ideia de
que tudo é da comissdo e que ela perdeu a competéncia... Ndo é a competéncia, mas
que ela perdeu o dever de também continuar trabalhando e olhando aquilo, aquelas
unidades.

[...] o ponto principal é o entendimento da gestdo municipal antes da entrada da OS,
de que a estruturacdo deve ser pensada pela propria gestdo municipal. A diretriz deve
ser feita diretamente pela gestdo municipal. Os papeis nos processos de gestdo, nao
podem ser perdidos ou repassados. O gerenciamento deve ser feito pela OS. Mas, a
gestdo da politica publica e da assisténcia, continua responsabilidade da gestdo
municipal. Claro, é um modelo novo para todos, mas...

Como forma de mitigar os problemas secundarios a isso, sugerem que haja efetivo
acompanhamento das atividades assistenciais, administrativas e financeiras desenvolvidas pela
OS, bem como a integracdo entre gestdo municipal e organizacdo social para discussdo,
apontamentos e direcionamentos sobre o que deve ser realizado. Os relatos dos entrevistados

ES5 e E3, respectivamente, ilustram o que foi exposto:

A estratégia a ser adotada, que foi e esta sendo cada mais melhorada, utilizada pela
Secretaria de Saude, é o acompanhamento bem proximo do gerenciamento feito pela
OSS. Entendendo as dificuldades que eles estdo tendo para cada processo, tanto
assistencial, como administrativo, financeiro.

[...] é importante a OS participar de comités como membros para acompanhamento
do processo, garantir relacdo institucional para resolver problemas que surgirem,
manter relacdo com as superintendéncias junto como a comissao, [...] € a comissao
detalhar quais as reponsabilidades de cada area, realizar recomendacdes durante
visitas técnicas, nos relatorios de avaliagéo [...].

4.6 Modelo de gestdo por organizacao social de satde: algum ganho?

Diante da Gltima questdo do roteiro, “Na sua avaliagdo, quais sdo os principais ganhos

com o0 modelo de gestdo por OSS?”, os entrevistados apresentaram fatores que foram agrupados
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em duas categorias, sendo uma administrativo/financeiro e, a outra, assistencial, conforme

ilustra o desenho esquemaético apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Desenho esquematico sobre a categorizacao das respostas dos
entrevistados a questdo 6 do roteiro

Administrativo/

Financeiro

Principais ganhos com
o modelo de gestao porfees

Assistencial

Fonte: Elaborada pelo autor
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Ressalta-se que 0 aspecto econdmico-financeiro foi novamente apresentado como

sendo algo que, ainda, pelo curto periodo de tempo de execucdo do contrato, ndo é passivel de

mensuracdo, mas que serd evidenciado a partir das melhorias nos processos de trabalho, de
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compras, de contratacdo de pessoal e outros pontos ja discorridos neste trabalho. O relato do
entrevistado E6 exemplifica:

Entdo, isso tudo traz no meu entendimento economicidade. Porque vocé tendo, vocé
vé um hospital ele é, de um modo geral um servico que tem 60, 70% do custo é a mao
de obra. Entdo, é um custo muito focado em pessoas e, 20%, é suprimentos. Entdo,
quando vocé tem essas duas gestdes faceis, vocé tende a diminuir bem o custeio.

Entretanto, contrapondo ao exposto acima, o entrevistado E2 afirmou a possibilidade de
avaliacdo imediata de economicidade comparando a diferenca dos valores de contratos
celebrados entre a Secretaria Municipal e os prestadores de servicos com aqueles celebrados
pela Organizacdo Social. Como ja discutido no trabalho, essa afirmativa se deve a maior
autonomia e governanga nos processos de compra de insumos e servigos pelas novas
possibilidades negociais, conforme visto na fala, abaixo:

[...] a gente v& que as compras, a negociagdo da Organizacdo Social com o0s
fornecedores, ela é muito mais atuante. Entdo se voceé for fazer um comparativo com
antes, com o0s contratos que eram feitos aqui pela Secretaria, como 0s contratos que
sdo, foram formulados Organizacdo Social, eles ja tém uma diferenca econdmica
significativa.

No que concerne aos ganhos administrativos, 0s entrevistados, novamente, apontaram
aspectos ja discutidos na questdo 2 do roteiro e, quase todos, enfatizaram que o grande impacto
identificado foi para a otimizacdo do processo de aquisicdo de materiais e medicamentos e a
sua garantia nas unidades contempladas no contrato de gestdo. Alguns relatos levam a
compreender que a grande énfase na disponibilidade de materiais e medicamentos, embora seja
uma realidade esperada, por se tratar de servicos de salde, esta relacionada a processos
historicos de dificuldades de abastecimento das unidades pela prefeitura, por motivos nédo

apresentados, conforme os relatos dos entrevistados E1, E2, E4, E5 e E6:

Agilidade nas compras. Pra mim, se vocé falar hoje: Qual que é a vantagem nisso? Na
nossa experiéncia, € isso, é agilidade no processo de compras.

[...] a gente identifica ganho na questdo da compra mais rapida, com o processo de
compra mais reduzido [..] a gente pode falar que sofre muito menos com o
desabastecimento de medicamentos.

[...] o abastecimento de insumos na rede de urgéncia e emergéncia visto como o
principal ganho.

Outro ganho é a gestao do estoque. Eu acho que esse foi um dos principais ganhos no
novo modelo, porque, antes, nossos insumos e materiais, eles ficavam dentro de uma
central da prefeitura como um todo e, depois da gestdo por OS, isso passa a ser de
autonomia do gestor e dentro da instituicdo. Entdo, vocé consegue planejar compras
melhores, vocé consegue fazer uma curva de risco melhor, vocé ter os principais
produtos e que sdo mais utilizados dentro do hospital e, isso é uma seguranga muito
grande. A gente na administracdo direta...a gente passou por diversos problemas de
desabastecimento de itens que ndo eram nem caros, mas, que a prefeitura tinha
dificuldade de fazer aquisicdo e, isso, passou a ficar mais facil.
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Segundo ponto é a agilidade em gest&o de suprimentos. Vocé consegue ter negociacao
direta com fornecedores, [...] consegue ter diminui¢do de custo e melhores parcerias
para compra.

O entrevistado E6 acrescenta que essa otimizacdo do processo de compras e gestdo de
suprimentos possui relacdo com as melhorias de informatizacdo em salde, que também foi
destacado como um ponto de melhoria, haja vista que as limitacOes existentes para realizacao

de compras pela Secretaria Municipal ndo séo uma realidade da organizacao social:

[...] além de processos ageis, como por exemplo, a introducdo de plataforma de
compras. Que isso vocé cadastra fornecedores do Brasil inteiro. Entéo, esta ali, todo
mundo esta vendo o preco de todos eles e, ai, até para vocé negociar com fornecedor
local, eu mostro para ele que eu tenho fornecedor... Entdo, a sua margem de
negociacgao passa ser bem mais facil.

Sobre este fator, Tibério, Souza e Sarti (2010) afirmam que a flexibilidade em relagdo
as compras constitui uma ferramenta essencial na gestdo via OSS, por ampliar a capacidade de
resposta da organizacédo social as mudancas nas demandas em saude.

A gestdo de pessoas, novamente, apresentou-se como um ponto de destaque e foi
compreendida como um ganho na medida que permite a gestdo municipal e organizagéo social
agilidade para contratagdo de pessoal, reposicdo de profissionais, além de autonomia para
elencarem os critérios de selecdo de acordo com a vaga a ser divulgada. A melhoria nos tipos
de vinculos dos profissionais que possuiam o0s considerados vinculos precarios (contratos
temporarios e recibo de pagamento autbnomo, mais conhecido como RPA), também foi citada
como um ganho. Como o processo de compras, 0s citados impactos na gestdo de pessoal
também foram apontados como possiveis impactos financeiros a serem percebidos com o

tempo, conforme destacado nas falas dos entrevistados E2, E4, E6 e E5:

[...] quando um servidor falta, ele é substituido imediatamente. Entdo, um médico
quando falta hoje num servico de urgéncia e emergéncia, ja tem outro imediatamente
para repor. Eu acho que é o ganho da eficiéncia mesmo e, a tendéncia, com o tempo,
0s gastos também sejam mais eficientes com isso.”

[...] o ganho foi na amplitude que hoje se tem de adquirir profissionais para o
atendimento dessa assisténcia.

Acho que ha muitos ganhos. Primeiro ponto, é o que a gente conversou sobre agilidade
de gestdo de pessoas.

A garantia que 0 processo trouxe para as pessoas que tinham vinculos precarios de
trabalho e virar uma carteira assinada, foi fundamental. Eu acho que isso traz uma
menor rotatividade de profissionais e melhora o aprendizado institucional. Acho que
vocé vai melhorando os seus profissionais. [...] a gente tinha muitos furos por néo ter
processos seletivos pra multiprofissionais na secretaria, [...] quando vocé passa para a
gestdo por OS... vocé consegue ficar mais especifico. Vocé consegue buscar no
mercado melhores profissionais, psicologos, farmacéuticos. Vocé tem essa
possibilidade melhor no processo de selecdo de profissionais. Entéo, vocé consegue
trazer pessoas melhores e mais especificas pra atividade hospitalar.
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Autonomia e governanca foram questfes também percebidas como ganhos pelos
entrevistados e que contribuem para a melhoria do acesso e ampliagdo do escopo de servicos
oferecidos aos usuarios dos servicos. Foram sendo conquistadas e percebidas na medida que se
criavam as novas estruturas operacionais, de suporte, de retaguarda para operacionalizar o
contrato de gestdo, bem como na ampliagdo da oferta de um servigo ap6s a negociagao direta
com os fornecedores, conforme expressa os relatos do entrevistado E5:

Com certeza é aautonomia [...], eu, por muitas vezes, via que a gente caia na discussao
dentro da secretaria, dividindo com varias outras unidades e com varios outros
problemas que a secretaria passava. E, nesse novo modelo, vocé passa a ter um pouco
mais de autonomia na execucdo e na escolha, do como é que vai ser a sua politica
interna, de alocar energia de alguma atividade. Vocé é o maior detentor dos
planejamentos ali dentro da unidade. I1sso € bom, porque vocé consegue ter uma maior
autonomia [...] em confeccionar processos de sele¢do de empresas, de servicos, de
atividades dentro do hospital, de uma maneira mais atualizada [...].

[...] um exemplo [...], nds ficamos anos tentando fazer, iniciar as atividades de cirurgia
de histeroscopia dentro do hospital, que é uma cirurgia por video, uma laparoscopia,
e, a gente, nunca conseguiu, porque a secretaria nunca conseguiu por causa da Lei
8.666 e dos processos. Pra gente conseguir pegar, arrendar, fazer uma espécie de
comodato dos aparelhos cirdrgicos e dos insumos dentro da instituicdo, que € um
modelo praticado amplamente no mercado hospitalar... e a gente ndo conseguiu soltar
pela prefeitura. Depois que virou OS comprou com poucos dias e a gente chamou os
fornecedores e a gente conseguiu fazer o processo de histeroscopia comegar, com
precos muito mais acessiveis [...].

[...] uma coisa que eu acho importante, sdo os setores dentro do hospital. VVocé ter uma
contabilidade dentro do hospital... vocé pode discutir com o contador a politica de
gastos dentro da instituicdo... vocé ter o RH dentro do hospital... vocé fazer os
profissionais conseguirem resolver os seus problemas, ter um relacionamento
institucional muito mais préximo, eu considero que isso é mais resolutivo.

O entrevistado E6 corroborou com as afirmativas e destacou o quanto a autonomia esta
relacionada com a desburocratizacdo dos processos de contratacdo de pessoal, de negociacdo
com fornecedores e contratacdo de servi¢os. O quanto essa autonomia pode contribuir para a

ampliacdo do acesso aos servigos ofertados no municipio aos usuarios, conforme relato:

Outros aspectos é agilidade em, até, por voceé ter a gestdo de pessoas e, também, por
ter a gestdo de suprimentos, a agilidade em cumprir as politicas publicas que vocé
pode modificar. Vamos supor, quero fazer um mutirdo de cirurgia para poder fechar
fila. Rapidamente eu contrato médico, enfermeiro, tal. Faco mutirdo e, depois,
desvinculo, ndo é? E uma coisa facil, dentro da politica publica, ele teria que fazer um
concurso publico que vai se efetivar daqui um ano.”

Cabe destacar que diversas sdo as vantagens apontadas com o compartilhamento da
gestdo com as organizagdes sociais. Sobre isso, defende-se que o modelo institucional das OS
apresenta vantagens claras sobre outras formas de organizacfes estatais responsaveis pela
execucdo de atividades ndo-exclusivas (BRASIL, 1998). O Quadro 8, destaca o que o autor
aponta em seu estudo como principais vantagens com este modelo de gestdo e faz um paralelo

com os achados neste estudo diante das respostas dos entrevistados na Gltima questéo do roteiro.
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Quadro 8 — Analise comparativa das principais vantagens esperadas e percebidas pelos
entrevistados com a gestdo compartilhada

Fator Vantagens esperadas e percebidas pelos entrevistados

Significativo ganho de agilidade e qualidade na selecdo, contratacdo, manutencéo e
desligamento de funcionarios, que, enquanto celetistas, estdo sujeitos ao plano de cargos
e salarios e regulamento préprio de cada OS, ao passo que as organizagdes estatais estdo
sujeitas as normas e regimes juridicos proprios (Regime Juridico Unico dos Servidores

Gestéo de Publicos, a concurso publico, entre outros).
recursos

Expressivo ganho de agilidade e qualidade nas aquisi¢des de bens e servicos, uma vez que
seu regulamento de compras e contratos ndo se sujeita ao disposto na Lei n° 8.666.

Os recursos consignados no orcamento para execucdo do contrato de gestdo com as
Gestao organizac@es sociais constituem receita propria da OS, cuja alocacdo e execucdo nao se
orcamentaria e | sujeitam aos ditames da execucdo orcamentaria, financeira e contabil governamentais
financeira operados no ambito do SIAFI e sua legislacdo pertinente; sujeitam-se a regulamento e
processos proprios.
Estabelecimento de mecanismos de controle finalisticos, ao invés de meramente
processualisticos, como no caso da Administracdo Publica. A avaliagdo da gestdo de uma

Gestao OS dar-se-4 mediante a avaliacdo do cumprimento das metas estabelecidas no contrato de

organizacional | gestdo, ao passo que nas entidades estatais o que predomina é o controle dos meios,

em geral sujeitos a auditorias e inspe¢Bes dos 6rgdos de controle externo, como o Tribunal de
Contas.

Fonte: Adaptado de Brasil (1998)

E possivel inferir, diante da comparacdo realizada que, embora ndo tenha sido
mensurado o efetivo cumprimento dos resultados pactuados no contrato de gestdo (e este néo
foi o objetivo deste estudo), existem relatos de melhorias ocorreram e foram percebidas nos
fatores financeiros (gestdo orcamentaria, financeira e de recursos), processo de trabalho (ganho
de agilidade e qualidade nas aquisicbes de bens e servigos) e gestdo organizacional
(mecanismos de controle finalisticos).

No que tange a autonomia e governanca da organizacdo social, a percep¢do dos
entrevistados é confrontada com o estudo de Santos e Amarante (2010) ao afirmarem que a
analise das estratégias e mecanismos da politica pablica em salde e sua relacdo com o setor
privado tende a evidenciar uma baixa capacidade de governanca no setor. 1sso, menos pela falta
de instrumentos e mais devido ao desenvolvimento histérico e cultural das praticas e da gestdo
publica, que acabam orientadas pela l6gica dos interesses privados.

Silva, Kayo e Nardi (2016) acrescentam que boas praticas de governancga colaboram
para evitar aquisicdes destruidoras de valor e, que empresas com qualidade superior de
governanca apresentem resultados superiores em aquisicoes.

Assim, reforca-se a necessidade da gestdo municipal desenvolver estratégias efetivas

que visem garantir a manutencgéo da governanga pelo ente publico, podendo ser por intermédio
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do fiscal e/ou gestor do contrato de gestdo, conselho municipal de saiude, bem como pela
comisséo de avaliagdo do contrato de gestéo.

A regulacdo em saude também foi apresentada como um dos ganhos com o0 modelo de
gestdo compartilhada e foi percebida pelos entrevistados na medida que as transferéncias dos
usuérios vao ocorrendo de forma mais breve e para os locais mais adequados, conforme

observado nos relatos de E3, E4 e E7:

[...] os pacientes com as transferéncias mais ageis, 0s pacientes criticos. A gente tem
monitorado agora via sistema o tempo [...].

Também se tem o contrato de gestdo feito de forma que uma OS gerenciasse todas as
unidades de pronto atendimento e, o hospital, esta fazendo um trabalho continuo e
melhorado para que entendam a importancia da conexdo entre elas, para que o
paciente seja transferido, encaminhado para onde precisa de atendimento o mais breve
possivel, de acordo com a necessidade do seu tratamento.

O que percebo hoje, conseguimos desospitalizar alguns pacientes apés a OS. [...] tudo
o que foi feito para desospitalizar o paciente, estava angariado pela politica publica de
salide, pelo servico publico de sadde.

Para o entrevistado E7, ainda ndo foi possivel afirmar que houve impactos assistenciais
distintos daqueles anteriores a gestdo compartilhada e que, pela mudanca de tipo de vinculo
(passou a ser CLT), muitos profissionais se dedicam mais ao trabalho por temerem o

desligamento da empresa. O relato ilustra:

Entdo, ndo consigo perceber esse impacto assistencial tdo diferente. O que consigo
perceber é pessoas depois que chegam a OS, se sentem mais profissionalizadas. A
sensacdo que eu tenho é essa. Como a OS chegou, precisa qualificar, se
profissionalizar. Até porque, o vinculo empregaticio é CLT e, ai, se pode ser mandado
embora, por conta disso. Se ndo for apresentado um bom trabalho, podemos ser
desligados da empresa.

Ainda de acordo com o entrevistado E7, caso houvesse maior organizacdo da
administragdo pablica para planejar, executar, monitorar, cobrar resultados e avaliar as ac0es e
servicos de salde desenvolvidos, os ganhos também seriam percebidos e haveria, assim,

impactos importantes na assisténcia secundarios a gestao dos servigos:

N&o sei se tem ganho. Acho que tivemos ganhos com a gestdo compartilhada. Mas,
acho, que os ganhos poderiam vir independente de ser gestdo compartilhada ou néo.
Acho que a administracdo publica daria conta de fazer tudo o que esta acontecendo
aqui. Falta é a estratégia mesmo, de ter pessoas que tenham habilidade técnica, que
tenham compromisso, de ter uma comisséo que, de fato, cobre as coisas. Ter pessoas
que cobrem e, a secretaria, tragar o plano deles de trabalho. Infelizmente, acho que a
administracdo publica ndo trabalha dessa forma, ndo planeja. Nao existe um
planejamento de acles, as coisas ficam muito soltas. Nesse sentido gerencial, a OS
contribui, mas nos outros médulos, acho que ndo percebo muito a diferenca [...].

Por fim, ainda no eixo assistencial, a educacédo (tratada pelo entrevistado como

educacéo continuada) e a informacao em saude (existéncia de dados e informatizacéo) foram
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citadas pelo entrevistado E3 como sendo pontos de destaque com o modelo de gestdo
compartilhada, percebendo-se beneficios para os pacientes e trabalhadores, conforme o relato:

Igual eu até falei no inicio da entrevista, tanto pro paciente, como pros profissionais,
a gente viu a questdo da educacdo continuada sendo mais forte. Eu acho que tudo isso
foi um ganho pro municipio. A gente consegue monitorar melhor os dados.

Entdo, a entrada da informatizacdo pro municipio, que eles estdo informatizando as
UPAs, o hospital.
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5 CONCLUSAO

E importante destacar que o estudo permitiu alcancar o objetivo proposto,
compreendendo os fatores relacionados com a estruturacdo e a operacionaliza¢do da OSS no
municipio de Contagem. Sugere estratégias capazes de tornar este processo de mudanca de
gestdo mais efetivo. A literatura possui vasto referencial para compreenséo da relacdo existente
entre a RAEB e o surgimento das OS, o que contribuiu para as discussdes relacionadas com as
organizag6es no campo da saude e, em especifico, no municipio de Contagem.

No que tange a criticidade do processo de estruturacao e operacionalizacdo do modelo
de gestdo por OSS (primeiro objetivo especifico), ficou evidente se tratar de um processo
critico, em que a gestdo de pessoas ocupa um lugar de destaque frente aos demais fatores
evidenciados, sendo eles os processos de trabalhos, informacdo, comunicacéo, cultura e gestdo
de contrato. Foi possivel compreender que a criticidade da transicdo esta relacionada ao escopo
do contrato e a multiplicidade de tipos de vinculos profissionais que agrega ainda mais
criticidade na conducgéo do processo.

Quanto aos impactos sociais, politicos e/ou econémicos, em geral, todos o0s
entrevistados afirmaram percebé-los, atendendo ao esperado no terceiro objetivo especifico.

Os impactos sociais foram relacionados a questdes assistenciais e de gestdo na medida
que afetam diretamente a assisténcia que serd prestada aos usuarios dos servicos. Para a
primeira, 0s impactos foram o aumento da resolutividade dos servigos de salde, a qualidade e
a eficiéncia da assisténcia prestada. No ambito da gestdo, a possibilidade de contratacdo de
profissionais com experiéncia para execu¢do de servicos ja existentes e aqueles que foram
agregados a rotina de trabalho, foi considerada como profissionalizacdo da gestdo, o que
contribui para aumentar a oferta de servicos.

Os impactos politicos foram percebidas sob as variaveis politicas publicas (diz respeito
a forma como a rede de atencdo a salde deve se organizar e se articular para garantir o
preconizado nos programas do Ministério da Saude, do estado e do municipio), politico-
partidaria (presente desde a fase que antecede a elaboragdo do contrato de gestdo e que se
estende durante a execugéo do contrato, motivada por intervengdes do governo de oposicao) e
politico-institucional (estabelecido por meio de diretrizes e organizacdo das instituicoes
contempladas no contrato de gestao).

No aspecto econdmico, considerou-se a correlagdo entre as variaveis econémico-
financeira e processo de trabalho. Os entrevistados entenderam que, ainda é precoce afirmar e

mensurar a economia financeira com a modelo de gestdo, por ser, ainda, o primeiro ano de
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contrato. Entretanto, a economia seré secundaria a organizacéo dos processos de trabalho para
aquisicdo de materiais, medicamentos, contratacdo de servigos e de pessoal, além do melhor
aproveitamento de profissionais da administracdo direta para o desenvolvimento de atividades
que passaram a ser executadas pela organizacao social.

Outro ponto importante destacado foi a necessidade de desenvolvimento e/ou
aprimoramento de préticas fiscalizatorias para o acompanhamento da execucdo do contrato,
com o objetivo de avaliar se todo escopo de servi¢o previsto estd sendo ofertado e se ha
prestacdo de contas adequada.

Sobre a complexidade da estruturacdo e operacionalizagdo da OSS, os entrevistados a
consideraram extremamente e/ou muito complexa. Fatores culturais, sociais, particularidades
loco-regionais, autonomia fragmentada sobre a rede de atencdo e abrangéncia do contrato de
gestdo foram correlacionados a complexidade da transicdo do modelo, atendendo, assim, o
quarto objetivo especifico.

No que se refere aos riscos e incertezas (conforme previsto no quarto objetivo
especifico), o risco de ndo dar certo foi unanime e esta presente mesmo diante de todas as acdes
desenvolvidas previamente ao processo, como diagnostico situacional para elaboracdo do
edital, criacdo de comissdes para selecdo, monitoramento, avaliacdo e fiscalizacdo da OS.
Outros riscos apontados foram a descontinuidade dos processos existentes, dificuldade de
adaptacdo da OS a realidade local e, por fim, a possibilidade de ndo corresponderem ao
esperado.

No que tange as possiveis estratégias para que 0 processo de estruturacdo e
operacionalizacdo ocorra de forma mais efetiva, 0s entrevistados discorreram sobre questdes
passiveis de implementacdo. Perpassam pelos eixos assistenciais, administrativos e financeiros
e exigem integracdo entre representantes da administracdo direta e da OSS para discussdo,
apontamentos e direcionamentos sobre como a operacionalizacdo sera realizada.

As estratégias devem ser implementadas desde a fase de interesse em contratacdo de
uma OSS para gestdo de servicos de saude até o processo de monitoramento, avaliacdo e
fiscalizacdo da execucdo do Contrato de Gestdo. Foram algumas das estratégias apontadas a
busca pela qualidade da informacdo e da comunicacdo, transparéncia, rotina de reunides,
facilidade de acesso aos representantes da gestdo, composicdo estratégica e capacitacdo da
comissdo de avaliacdo, bem como o envolvimento de entidades de classe e drgdos de
fiscalizacdo e controle durante todo processo de transi¢do. Tais estratégias podem mitigar riscos

deste processo e incertezas da populagéo e profissionais sobre o novo modelo de gestéo.
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Quanto a provocacao de existéncia ou ndo de ganhos com o modelo de gestdo por OSS,
0s entrevistados apresentaram fatores relacionados com as varidveis administrativo/financeira
e assistencial. Em geral, os entrevistados percebem ganhos, alguns imediatos e outros que
poderdo ser mensurados no médio e no longo prazo. Entre aqueles imediatos, estdo a melhoria
nos processos de aquisicdo e disponibilidade de materiais e medicamentos, a garantia de
recursos humanos, a autonomia e governanga para ampliacdo do escopo de servigos ofertados
e regulacdo dos usuarios na rede de atencao (entre os niveis secundario e terciario), a educagédo
e a informacéo em saude.

O impacto financeiro para avaliacdo do principio da economicidade e a melhoria da
qualidade na assisténcia, por meio de indicadores de satde, foram apontados como fatores que
demandam maior periodo para avaliacdo de efetividade.

Interessante destacar que, para alguns entrevistados, caso houvesse maior efetividade da
Administracdo Publica no processo de planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de
resultados das ac¢Oes desenvolvidas, seria possivel evidenciar os ganhos percebidos com a
contratacdo da OSS.

Cumpre salientar que, em geral, os estudos que abordam sobre o assunto estdo pautados
na avaliacdo da efetividade — ou ndo — do modelo de gestdo por OSS e nédo discutem como, de
fato, quais os fatores que estdo envolvidos no processo de transicdo. Destarte, acredita-se que
os resultados deste trabalho contribuam para cobrir essa lacuna na literatura por abordar as
dificuldades, complexidade, impactos e riscos na estruturacdo e operacionalizacdo das OSS,
bem como auxiliar na elaboracdo de estratégias capazes de mitigar tais fatores presentes na
transicdo do modelo.

Tendo em vista que este modelo de gestdo tem se configurado como uma tendéncia no
setor salide, sugere-se novas pesquisas que abordem em que grau as estratégias aqui sugeridas
impactam no processo de estruturacdo e operacionalizacdo de uma OSS. Além disso, buscar
correlacionar nos estudos os resultados na qualidade assistencial e no aspecto econémico-
financeiro pode ser estratégico para potencializar a efetividade do processo. Outra analise
interessante seria conhecer a percepg¢do dos usuarios dos servigcos com o novo modelo de gestéo.

Por fim, registra-se como fatores limitadores deste estudo, o tempo para o
desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista que a tematica permite correlacionar os achados,
inclusive, teorias da administracdo, como a teoria de fusdes e aquisi¢es. Além disso, o fato do
contrato de gestdo se encontrar no primeiro ano de implementacdo, ndo permite realizar

algumas avaliagbes importantes para fins comparativos, quer seja de cunho financeiro ou
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assistencial. Logo, existem ainda outras lacunas na literatura que poderdo ser preenchidas com

a continuidade da discussao desta tematica.
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ANEXO A - Solicitacédo de Autorizacgdo da Instituicdo para realizacéo de Pesquisa

A Secretaria Municipal de Sadde de Contagem

Eu, Alexandre Viana Barros de Andrade, aluno do curso de Mestrado Profissional em Gestéo
de Servico de Saude pela Universidade Federal de Minas Gerais, solicito autorizacdo para realizacéo da
pesquisa intitulada “ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE: Estudo da estruturacdo e
operacionalizacio no municipio de Contagem”, que serd realizada sob orientacdo do professor Phd
Marcio Augusto Gongalves e possui como o objetivo “Compreender como se d& o processo de
estruturacdo e operacionalizagdo de uma Organizagdo Social de Saude, abordando fatores

criticos, impactos, complexidade, riscos e incertezas.”

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratdrio, que sera realizado
por intermédio de estudo de caso. A coleta de dados sera por meio de entrevista semiestruturada, com
perguntas abertas, em que os entrevistados terdo total liberdade para se expressar. A participagédo sera
respondendo as perguntas de forma espontanea, podendo acrescentar informagGes que achar necessario

para o entendimento do tema.

A entrevista seré gravada, transcrita na integra e, ap6s a transcricao, a ela passara pela avaliacéo
do entrevistado para aprovacdo antes da utilizagdo na pesquisa. A entrevista serd agendada o

entrevistado podera marcar o local e horario melhor para atender ao pesquisador.

Declaro que sera mantido sigilo e ndo identificacdo dos profissionais/usuario do servico ou

outros dados que comprometam o anonimato das pessoas.

A pesquisa esta sendo desenvolvida de acordo com principios éticos conforme Resolugdo

466/12 e suas atualizagOes.

Assinatura do pesquisador responsavel
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ANEXO B - Carta de Anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de Contagem para realizacéo

de Pesquisa

Contagem, 10 de julho de 20109.

Em resposta a solicitacdo de autorizacao para realizacao de pesquisa pelo pesquisador Alexandre
Viana Barros de Andrade, aluno do curso de Mestrado Profissional em Gestdo de Servico de Salde pela
Universidade Federal de Minas Gerais, sob orientacdo do professor Phd Marcio Augusto Gongalves,
responsaveis pelo projeto intitulado “ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE: Estudo da
estruturagio e operacionalizacio no municipio de Contagem”, que tem como objetivo
“Compreender como se d& o processo de estruturacéo e operacionalizacdo de uma Organizacao
Social de Saude, abordando fatores criticos, impactos, complexidade, riscos e incertezas”, tenho a

considerar que:

1- Considerando que o projeto de pesquisa apresentado € coerente e apresenta potencial
contribuicdo para a literatura no tocante a gestdo compartilhada entre a administragdo direta
e organizacao social de satde (OSS);

2- Considerando que a execucdo do projeto ndo acarretara nenhuma despesa para a Secretaria
Municipal de Saude de Contagem;

3- Considerando que o fomento a pesquisa e ao desenvolvimento técnico-cientifico, bem como

a integracéo ensino e servico, sdo diretrizes desta Secretaria;

Autorizo, enquanto Gestor Municipal da Secretaria Municipal de Saude de Contagem, a
execucdo do referido trabalho e requeiro que os resultados da pesquisa sejam apresentados a esta
Secretaria. Solicito ainda que seja dada publicidade, de forma explicita, a participacdo do SUS

Contagem.

A disposico para qualquer esclarecimento que se fizer necessario.

Atenciosamente,

Cleber de Faria Silva
Secretario Municipal de Satde de Contagem
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

1 - IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Titulo: ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE: Estudo da estruturacéo e operacionalizacdo no municipio de
Contagem.

Nome do pesquisador responsavel: Alexandre Viana Barros de Andrade

Contato com o pesquisador responsavel:

Endereco: Rua Corretor Juventino de Jesus, n° 71, apto 308, bloco 3, Candelaria— Belo Horizonte, Minas Gerais.
CEP: 31.535.522

Telefone: (31) 99292-7102

E-mail: alexandrevianal9@yahoo.com.br

2 — IDENTIFICACAO INSTITUICAO:

Instituic&o:

() Secretaria Municipal de Contagem
() Organizacao Social de Saude

3 - INFORMAGCOES AO PARTICIPANTE OU RESPONSAVEL.:

3.1) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada “ORGANIZACOES
SOCIAIS DE SAUDE: Estudo da estruturac&o e operacionaliza¢do no municipio de Contagem.”

3.2) A pesquisa tem como objetivo “Compreender como se da o processo de estruturacdo e
operacionalizacdo de uma organizacgdo social de saude, abordando fatores criticos, impactos,
complexidade, riscos e incertezas.”

3.3) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicagdes que informam sobre o
procedimento:

3.3.1) Trata de um estudo de abordagem qualitativa, descritivo e exploratério, que seré realizado
por intermédio de estudo de caso. A coleta de dados sera por meio de entrevista semiestruturada,
com perguntas abertas, em que vocé tera total liberdade para se expressar. Sua participacao sera
respondendo as perguntas de forma espontanea, podendo acrescentar informacdes que achar
necessaria para o entendimento do tema.

3.3.2) A entrevista sera gravada e, depois, transcrita na integra e, apés a transcricao,ela passara
por vocé para aprovagao antes da utilizacdo na pesquisa. A entrevista serd agendada e vocé
podera marcar o local e horario melhor para atender o pesquisador, sendo que este ndo deve
interferir no seu trabalho.

3.4) Durante sua participacdo, vocé podera recusar responder a qualquer pergunta que, por ventura, Ihe
causar algum constrangimento.

3.5) Vocé poderé se recusar a participar da pesquisa ou poderd abandonar a entrevista em qualquer
momento, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo.
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3.6) A sua participacdo na pesquisa serd como voluntario (a), ndo recebendo nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, Ihe serdo garantidos todos os cuidados
necessarios a sua participacdo, de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu bem-estar
fisico e psicologico.

3.7) A sua participagdo podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos: inseguranca de avaliagéo
da pratica profissional; conflitos entre 0 que pensa e 0 que imagina que deve ser respondido;
desconforto por ser perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar certo constrangimento. Os riscos
para a instituicdo sdo a violacdo dos termos da pesquisa, acGes que levam a denegrir a imagem da
instituicdo.

3.7.1) Ao encontro de possiveis riscos e desconfortos, serdo realizadas medidas com o objetivo
de minimiza-los, tais como:

o Respeito a sua vontade em responder ou ndo determinada pergunta;

e Criacdo de um ambiente calmo e confortavel,

e Direito a leitura e retificacdo da entrevista ap0s transcricdo, antes do seu uso na
pesquisa; e

e Utilizacdo de uma abordagem clara, de facil entendimento e humanizada, que traga
seguranca e confianga para responder ao questionario de forma fidedigna, além de
garantir sigilo dos entrevistados e da instituicéo.

3.8) Atendendo a resolucdo Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012, os resultados e/ou achados
da pesquisa serdo comunicados as autoridades competentes, bem como aos érgaos legitimados pelo
controle social, em especial, aqueles que puderem contribuir para a melhoria das condi¢des de vida da
coletividade, preservando, porém, a imagem e assegurando que 0s participantes da pesquisa nao sejam
estigmatizados;

3.9) Serdo garantidos o sigilo e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de omissao
de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Na apresentacao dos resultados ndo serdo
citados os nomes dos participantes.

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contelido deste termo. A minha assinatura abaixo
indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu livre consentimento.

, de de

Nome legivel do participante

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE B - Roteiro Semiestruturado

1 - IDENTIFICACAO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Titulo: ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE: Estudo da estruturacéo e operacionalizacdo no municipio de
Contagem.

Nome do pesquisador responsavel: Alexandre Viana Barros de Andrade

Contato com o pesquisador responséavel:

Endereco: Rua Corretor Juventino de Jesus, n° 71, apto 308, bloco 3, Candelaria — Belo Horizonte, Minas Gerais.
CEP: 31.535.522

Telefone: (31) 99292-7102

E-mail: alexandrevianal9@yahoo.com.br

2 — IDENTIFICACAO INSTITUICAO:

Instituicdo:

() Secretaria Municipal de Contagem
() Organizacdo Social de Saude

3 - QUESTOES NORTEADORAS:

3.1) Quais o0s componentes criticos ou pontos sensiveis envolvidos na estruturagdo e
operacionalizacdo da OSS?

3.2) Ocorrem impactos sociais, politicos e/ou econdmicos na estruturacdo e operacionalizacdo da
OSS? Se sim, como?

3.3) Como vocé classifica a complexidade da estruturagéo e operacionalizagdo da OSS?
3.4) Quais sdo 0s riscos e incertezas envolvidos na estruturagdo e operacionalizagdo da OSS?

3.5) Quais estratégias devem ser adotadas para mitigar os riscos envolvidos estruturacdo e
operacionalizacdo da OSS?

3.6) Quais sdo os principais ganhos com o modelo de gestdo por OSS?




