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Resumo:

Esta proposta de artigo se inscreve nas intersecgdes analiticas sobre o fendmeno das
organizagOes da sociedade civil, o chamado Terceiro Setor, e as consequéncias de sua
atuacdo na gestdo publica no cenério brasileiro contemporaneo. Nossa pesquisa parte do
argumento de que a dindmica gerencialista da gestdo publica, impulsionada pela
Reforma do Estado dos anos 1990, tem ocasionado, entre outras consequéncias, a
consolidacdo de um neocorporativismo societal (BOSCHI, 2010) exprimido na atuagéo
das chamadas Organizagdes Sociais (Lein® 9.637, de 15 de maio de 1998) que

absorvem a responsabilidade de prover servicos publicos essenciais para 0
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desenvolvimento, como saude, educacgdo, assisténcia social, etc., via contratos de gestdo
com o estado. Entendendo-se este processo como uma “privatizacdo ativa” do Estado
(Morais et al, 2018), o artigo pretende analisar a atuacdo das Organizagdes Sociais de
Salde (OSS) a partir dos convénios de gestdo subscritos com o estado do Rio de
Janeiro, ao longo dos ultimos dois anos. Partindo do mapeamento das OS de Salde no
estado, este artigo analisa 0s seus convénios de gestdo em comparagdo com as
transferéncias aprovadas para as instancias do SUS. Essa exploracdo parte da premissa
de que a referida “privatizacdo ativa”, requer de um tipo especifico de Estado e um
padrdo especifico de associa¢Bes. Portanto, este trabalho justifica-se pela importancia
dos impactos concretos para a compreensdo da separagdo normativa entre o0s trés
setores, Estado, Mercado e Sociedade, tomando-se como exemplo, a atuacdo das

OrganizacGes Sociais na Saude no contexto da pandemia.

Palavras-chave: Gestao Publica. Organizacdes Sociais. SUS. Rio de Janeiro
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Introducéo

Este artigo analisa as consequéncias da gestdo das unidades publicas de saude
por parte de OrganizacGes Sociais (OS), atores de direito privado, que subscrevem
Contratos de Gestdo com o Governo do Estado do Rio de Janeiro. Observando um
conjunto de contratos assinados durante 2020 pela Secretaria Estadual de Salde
(SES/RJ) e 11 OS atuantes no estado, elaboramos reflexdes sobre as implicacGes para a
provisdo da politica no atual contexto de combate a Pandemia de COVID no ambito
estadual.

Tal contexto se caracteriza por uma configuracdo bastante particular. Em 30 de
abril de 2021 o ex-juiz Wilson Witzel foi afastado definitivamente do cargo de
Governador do Estado do Rio de Janeiro por decisdo de um Tribunal Especial Misto,
formado por deputados e desembargadores estaduais, como consequéncia do processo
de impeachment iniciado na Assembleia Legislativa do Rio (ALERJ) por recomendacéo
de uma relatoria do Superior Tribunal de Justica (STJ). Episédio inédito no atual
contexto democratico’ tratou-se da concretizacdo de uma investigacio sobre a
instauragdo de uma “caixinha da propina”, que, de acordo com a denuncia publica, fora
alimentada com aproximadamente R$ 50 milhdes de reais recebidos de propinas pagas
por Organizacdes Sociais (OSs), beneficiadas por contratos de gestdo com o Estado para
administrar diversas unidades publicas de satde? especialmente na esteira das
estratégias de enfrentamento a Pandemia de COVID 19 no Rio de Janeiro. Em sintese,
de acordo com o Ministério Publico Federal (MPF), ao menos cinco OSs de Salde
repassaram recursos a um grupo de cinco funcionarios e empresarios, incluindo o
governador e o secretario estadual da Saude, naquele momento, como consequéncia da
concretizacdo de contratos de gestéo.

A gestdo de unidades de salde por parte das OSs por meio de Contratos de
Gestdo com o Estado, ndo é nenhuma novidade na gestao publica brasileira. No decorrer

das ultimas duas decadas, o campo da administracdo publica no Brasil tem observado a

https://www.cnnbrasil.com.br/politica/2021/05/01/entenda-o0-processo-de-impeachment-que-resultou-
na-cassacao-de-wilson-witzel

2 https://gl.globo.com/rj/rio-de-janeiro/noticia/2020/09/16/pelo-menos-cinco-organizacoes-sociais-

alimentaram-a-caixinha-da-propina-da-saude-do-rj-diz-mpf.ghtml
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consolidacéo de uma visdo de gestdo descentralizada decorrente da reforma gerencial do
Estado implementada no final dos anos 90, que associou a busca pelo aumento da
eficiéncia na implementacdo das politicas publicas com uma maior participacdo da
iniciativa privada.

Essa trajetdria da gestdo publica instaurou uma disputa analitica mobilizando
visdes pela qual o modelo de gestdo pelas OS fortaleceria mecanismos de controle
social para aperfeicoar a politica publica (BRASIL, 1998), mas confrontada por uma
visdo critica que detecta nesse processo mecanismos de privatizacdo velada do sistema,
com poucas evidéncias em termos de agilidade e eficiéncia da politica publica (DE
MORAIS et al., 2018; FONSECA, 2019; E SILVA; BARBOSA; HORTALE, 2016).

O presente artigo assume essa disputa como ponto de partida para propor uma
reflexdo sobre a atuacdo das OS de Saude que assinaram contratos de gestdo com o
Estado do Rio de Janeiro no contexto do enfrentamento a pandemia da COVID 109.
Nosso olhar esta sendo aplicado as dindmicas do processo que emerge na interface entre
Estado e Sociedade, com a intencdo de avaliar se as apostas na “eficiéncia e controle
social” sdo observadas nas execugdes destes contratos.

Nesse sentido, nosso objeto de estudo sdo os Contratos de Gestdo assinados
pelas OSs com o Estado do Rio de Janeiro, isto é, com a Secretaria Estadual de Saude
(SES/RJ), portanto, considerando os limites deste artigo, ndo incluiremos na andlise as
unidades de Saude do Municipio e as OSs que atuam nesse nivel. No entanto, cabe uma
adverténcia, apesar do nosso foco estar nos acordos de gestdo estadual, ndo pretendemos
analisar as consequéncias desses contratos no processo de impeachment do governador,
nem mesmo nos debrucaremos sobre as acusacGes de corrupgdo inerentes ao caso.
Acreditamos que o modelo gerencialista que facilita a gestdo das OSs na provisdo da
politica de satde faz parte de um processo mais longo de consolidagao de um “governo
empresarial” (FONSECA, 2019) e que, portanto, nao pode ser resumido a um elemento
conjuntural da curta administracdo de Witzel a frente do governo do Estado do Rio de
Janeiro, mas sim uma aposta de configuracdo da gestdo de politicas publicas moldada
pela governanca ultraliberal. Se a corrupgdo pode ser considerada uma falha sistémica
desse tipo de governanca, deixaremos a exploracdo desta hipdtese para trabalhos

futuros.
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Nosso artigo esta estruturado em trés secGes. Na primeira apresentaremos 0s
referenciais tedricos que estamos mobilizando para construir nosso argumento.
Dialogamos com parte do itinerario do debate sobre a participacdo social e
particularmente das implicagcdes que trouxe o fendmeno das OS consolidado na esteira
da reforma gerencialista. Conectamos essa discusséo com as analises oriundas do campo
da gestdo publica brasileira que adota as OS como um objeto central de reflexao.
Tentaremos a conexdo desses dois campos tedricos, tomando de emprestados o0s
conceitos de “privatizagdo ativa do Estado” (DE MORALIS et al., 2018) e “governo
empresarial” (FONSECA, 2019). Na sequéncia, mostraremos 0 método adotado para
abordar e compreender nosso objeto empirico.

Na segunda secdo analisaremos os dados e reflexdes obtidas durante a pesquisa
de campo. Serdo apresentados os valores, documentos e vigéncias dos Contratos de
Gestao analisados, assim como o conjunto de percepcdes e reflexdes dos agentes que
atuam no setor publico da satde. Provavelmente por causa da conjuntura politica que
enquadrou o periodo da nossa andlise todas as tentativas de aplicar o campo nos atores
das OS foram infrutiferas. Por fim, a conclusdo do nosso artigo apresentara reflexdes
suscitadas pelas informacdes do campo selecionado através das lentes analiticas
mobilizadas na discussdo tedrica, na tentativa de extrair possiveis elementos que

contribuam com qualificar o debate sobre a participacdo e a gestdo publica no Brasil.

As OSs na reforma gerencial do Estado

As OSs surgiram como portadoras de um modelo contratual competitivo e,
portanto, com maior agilidade e flexibilidade na provisdo das politicas sociais
(BRASIL, 1998, p. 11). O Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE) chamou essa estratégia de descentralizagdo como um processo de
“publicizac¢do”, baseado na “produgdo nado-lucrativa de bens ou servigos publicos néo-
exclusivos de Estado” (BRASIL, 1998, p. 7). Além disso, parte do argumento
mobilizado em torno do papel a ser desempenhado pelas OSs nesse novo arranjo de
governanca em politicas publicas baseou-se na defesa de uma maior participacdo da
sociedade civil organizada de forma voluntaria, exercendo um controle social mais facil
e mais direto, por meio dos conselhos de administragdo compostos por diversos
segmentos dos beneficiarios (BRASIL, 1998, p. 11).
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Esse consenso dos agentes se corporificou na Lei 9.637 de 1998 sob as diretrizes
do Ministério da Reforma Administrativa (MARE), estimulando a reverberacdo da
atuacdo das OS nas esferas estaduais e municipais. O estudo de Silva (2012) apud Silva
e Barbosa (2016) mostrou, por exemplo, como as autonomias legislativas dos estados
ampliaram a territorializagdo do modelo gerando variadas versdes locais. Durante a
primeira década ap6s a promulgacdo da lei federal, 16 Estados e 40 municipios da
federacdo contaram com suas respectivas versdes de Leis de Qualificacdo de OS de
Saude. De todos eles, o Estado de Sdo Paulo destacou com pelo menos 15 municipios
que tinham alinhamentos normativos para a qualificacdo de OS atuarem na gestdo das
unidades de satde. (SILVA; BARBOSA; HORTALE, 2016)

Assim, em pelo menos 20 anos, a gestdo publica brasileira fortaleceu um sistema
de “propriedade publica ndo estatal”® pelo qual agentes de direito privado séo facultados
a administrar os recursos publicos para fazer a gestdo das unidades de salde nas trés
esferas do Estado. Com este sistema, as unidades publicas de salde (desde hospitais
especializados até Unidades de Pronto Atendimento, UPA) sdo gerenciadas por entes de
dominio privado para garantir o funcionamento de toda a cadeia da provisdo do servico,
isto €, desde a contratacdo dos Recursos Humanos da unidade até o atendimento direto
ao cidaddo, isso tudo orientado por metas e indicadores de gestdo definidos nos
Contratos de Gestdo ou mesmo Convénios de Contratacdo Direta®. Para o sistema
funcionar, o estado transfere os recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) para as OS
sob as diretrizes do contrato ou convénio.

Desde a visdo gerencialista consolidada na esteira do processo, esse modelo
torna a provisdo da politica pablica mais agil e eficiente desde que facilita mecanismos
de “controle social” pautados por metas e indicadores de gestdo durante o periodo que
perdure a administracdo da unidade nas maos da OS. Essa logica, claramente explicita
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), dotou as OS de total

* Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE), 1995,

* Segundo a normativa estadual, as contratacbes das OS no nivel local seja por
Convénio ou por Contrato de Gestéo, dispensam a licitagdo. A principal distin¢éo entre
ambos 0s instrumentos é que no Convénio, a gestdo é compartilhada entre Estado e a
OS de Saude, mas pelo Contrato de Gestdo, a transferéncia da unidade de satde para a
OS ¢ integral e o Estado executa o controle e monitoramento, retendo a atribui¢do de
penalizacao por incumprimento do Contrato (TONACO BORGES, et al., 2016)
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autonomia administrativa para gerenciar as unidades, tendo como contrapartida o
acompanhamento do Estado “desde um seguro sistema de regulagdo” (PDRAE).

Tal visdo, contudo, encontra-se submersa no centro de uma forte disputa
analitica. De acordo com a literatura critica sobre o modelo gerencialista que atribui as
OS de Saude funcdes de carater publico (DE MORAIS et al., 2018; FONSECA, 2019; E
SILVA; BARBOSA; HORTALE, 2016), diferentemente dos elementos de agilidade,
eficiéncia e controle social esperados; a opcao publica pelas OS acabou expandindo as
I6gicas de competicdo e de livre escolha — logicas do mercado — para o cidaddo decidir
qual unidade garante maior eficacia no atendimento.

Em outras palavras, trata-se de um modelo que parte da chave de compreenséo
do cidadao como um “usuario/consumidor” da politica de satde e, por tanto, capaz de
criar competicdo entre os agentes privados com a intencdo de responder as “demandas
de consumo” existentes. Assim, o Estado participa do jogo da escolha, mas criando
dispositivos que capturam a atengédo dos atores privados pela via de contrapartidas — de
isencdo fiscal, autonomia administrativa e certa exclusividade nos contratos —
fortalecendo assim a dindmica da “propriedade publica ndo estatal”. Em sintese, as
analises diagnosticam um processo de privatizacdo velada do sistema publico de salde,
mas que assume diversas facetas e fases em funcdo das dinamicas locais, reacomodo
dos agentes privados e o proprio jogo eleitoral, tornando-a uma “privatiza¢do ativa”
(DE MORAIIS et al., 2018) da gestdo publica.

OS entre o corporativismo da participacdo e a privatizacao da Gestédo Publica

Existe um claro consenso na literatura sobre a participagédo no Brasil de que o
periodo da redemocratiza¢do, entre finais de 70 e a primeira metade dos anos 80,
marcou um momento de inflexdo na configuragdo de um novo tipo de sociedade civil
(LUCHMANN, 2014; TATAGIBA; TEIXEIRA, 2006; TEIXEIRA, 2008). Essa
compreensdo ndo apenas retratou a ampliacdo e diversificacdo da arena societal que se
beneficiou da multiplicacdo de tipos plurais de organiza¢Ges civicas, como, tal
pluralidade, teria implicacbes na consolidacdo democratica dos anos posteriores a

ditadura.
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Com a Constituinte de 1988, onde os ideais de participacdo democratica,
igualdade e universalizacdo no acesso as politicas publicas foram materializados em
arcabouco constitucional e legislacbes posteriores, o revigoramento social ficou
consagrado na ampliacdo dos direitos que ja vinham sendo publicizados na esteira das
lutas populares contra a ditadura militar. Dessa forma, a década dos 90 testemunhou
profundas inovagGes marcadas pelo alargamento do tecido associativo ndo s6 em
nimero, mas também das categorias mais diversas. OrganizacBes de mulheres,
ambientalistas, associacdes de profissionais, grupos de associacfes comunitarias,
movimentos indigenas, entre outros, suscitaram analises que, como diagnosticado na
obra seminal de Sader (1988), dariam conta de uma institucionalidade civica altamente
heterogénea e contenciosa em si mesma, mas longe da relacdo com o Estado (GURZA
LAVALLE, 1999).

A forca de toda essa articulacdo social € claramente observavel na criacdo das
OrganizacOes da Sociedade Civil (OSCs). Segundo os dados do Mapa das Organizac6es
Sociais do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), 35% das OSCs
atualmente existentes no pais foram criadas entre 1980 e 2000, mas esse crescimento se
consolidou no periodo entre 2001 e 2010, quando surgiram 34% de todas as OSCs
atualmente ativas.

Tamanha forca social coincidiu com o aprofundamento do arcabouco
institucional trazido pela reforma gerencialista do Estado ao longo dos anos 90 e
primeira década dos anos 2000 permitindo, como visto, a transferéncia da provisao e
gestdo de politicas de bem-estar (salde, educacédo e assisténcia social etc.) a iniciativa
privada através de um tipo especifico de OSC.

Para efetivar a gestdo de uma politica sob esse modelo, as OSCs precisam obter
uma qualificacdo de Organizagédo Social (OS), de acordo com a Lei 9.637 de 15 de maio
de 1998, formulada em alinhamento com as diretrizes do MARE, ou como Organizacgéo
Social de Interesse Publico (OSCIP), de acordo com a Lei 9.790 de 23 de mar¢o de
1999, formulada pelas diretrizes do Conselho da Comunidade Solidaria. Para atuarem
na gestdo, tanto as OSs como as OSCIPs precisam obter o Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) correspondente com a area de atuacdo da
entidade, ou seja, de Saude, Educacdo ou Assisténcia Social. O CEBAS permite a

organizagdo a concessédo de isencOes fiscais, de incentivos para a participagédo de editais
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publicos e a assinatura de Contratos de Gestdo ou Convénios com o Estado, seja no
nivel federal, estadual ou municipal.
Isso explica como praticamente todas as OS e OSCIP surgiram entre 0s anos de

2001 e 2018, segundo os dados do Mapa das OSC do IPEA mostrados na Tabela 1.

Tabela 1 - Periodo da criacao das OS e das OSCIP

Periodo oS % OSCIP %
1961-1970 0 0,00% 24 0,3%
1971-1980 3 0,27% 62 0,88%
1981-1990 5 0,45% 235 3,34%
1991-2000 28 2,51% 1009 14,32%
2001-2010 61 5,48% 4982 70,71%
2011-2018 1017 91,29% 734 10,42%

TOTAL 1.114 7.046

Fonte: Mapa das OSC IPEA, 2020. Elaboracéo propria

Do total das OSs existentes no pais (1.114), 91% surgiram entre 2011 e 2018,
provavelmente devido ao fato de que muitas das organizacOes ja existentes previamente
comecaram a obter a qualificacdo de OS durante a intensa aprovagdo das leis de
qualificacdo no nivel local. Silva e Barbosa (2016) mostram, de fato, que a maior parte
dos estados da Federacdo aprovaram as leis de qualificacdo das OS a partir de 2010. No
caso especifico do Rio de Janeiro, a lei que determina a qualificacdo das OS para
atuarem no Estado é de setembro de 2011, e o respectivo decreto de regulamentacao, é
datado de outubro do mesmo ano.

A convivéncia de ambos os processos foi diagnosticada pela literatura como
distintiva da configuracdo da esfera publica ndo-estatal no Brasil. Essa esfera se
constitui a partir da confluéncia da reforma gerencial do Estado, que amplia a
participagdo da iniciativa privada na implementacdo de politicas publicas, com a
implementacao de diversas formas participativas na interacdo estado e sociedade como
modalidades de gestdo compartilhada em conferéncias e conselhos setoriais, orgcamentos
participativos, etc. De certa forma ocasional, ambas as tendéncias se encontraram em
meio ao desmonte do Estado provocado pelo aprofundamento da agenda neoliberal.
Essa “confluéncia perversa” (DAGNINO E OLIVEIRA, 2006) firmou, ndo sem alguma
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tensdo, as bases para a consolidagcdo de um padrdo organizativo em direcdo ao chamado
“Terceiro Setor” como campo privilegiado da absor¢do social, tanto do Estado, através
da gestdo do interesse publico e da representacao politica, quanto do Mercado, através
de préticas de economia solidaria, cooperativismos e afins.

O reconhecimento de uma caracterizagdo propria desse “terceiro setor”, como
sendo definido por um composto organizativo privado, ndo-governamental, sem fins
lucrativos, autogovernado e de associacao voluntaria, feita no contexto do IV Encontro
Ibero-Americano do Terceiro Setor de 1998 (DE MORAIS et al., 2018), aprofundou
mais ainda a compreensédo de sistemas politicos segmentados e claramente delimitados
(Estado, Mercado e Sociedade), descartando quaisquer tipos de intermediagdes entre
eles.

Como era de esperar, essa alteracdo ndo poderia acontecer sem impactos na
prépria agenda de pesquisas sobre a participacdo. A ampliacdo do universo das OSs e
OSCIPs, com os respectivos marcos regulatorios no nivel local, confluiu também com a
transformacao politica acarretada com a ascensao do Partido dos Trabalhadores (PT) ao
Governo Federal. Essa mudanca alterou tanto um conjunto de politicas sociais como a
prépria estrutura associativa, o que Paes de Paula (2005) considerou como a ascensdo de
um novo modelo de administracdo publica chamado de societal, em contraposicdo ao
modelo gerencial. No entanto, se, por um lado, o Estado brasileiro se tornou poroso a
esfera associativa, com diversos ativistas entrando na burocracia publica (ABERS;
BULOW, 2011); por outro lado, os limites entre Estado, Mercado e Sociedade foram
diluindo-se, ao ponto de se poder questionar a propria esséncia “ndo-governamental,
sem fim lucrativo, autogovernadas e de cardter voluntario” (VIOLIN, 2015) das
associagoes.

Com isso, a atribui¢do da categoria “ndo governamental e ndo lucrativa” com
que se consagrou a compreensdo desse tipo de organizacdo ndo era mais capaz de
iluminar as praticas pelas quais o interesse publico das associa¢Bes estd vinculado a
projetos e politicas de Estado, convénios e padrdes de financiamento estatal, sem
considerar a esfera econdmica presente em isengdo de impostos e subsidios publicos
(DE MORAIS et al., 2018).

E a partir deste contexto que emerge o conceito de “governo empresarial” com o

que Fonseca (2019) opera para explicar os tragos da ultraliberalizacdo da gestéo publica:

10
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O “governo empresarial” adequar-se-ia, portanto, aos pressupostos do mercado
para exercer suas fungdes “publicas”, incluindo a provisdo de bem-estar social,
vista — ndo sem contradicdes e particularidades regionais — a luz das “boas
praticas” e da “boa governanca”. Nesse aspecto, tanto o Estado ¢ enquadrado,
em termos fiscais, orgcamentarios, contabeis e operacionais, ao sentido de
eficacia e eficiéncia do setor privado (isto é, como légicas de lucro), como este
Gltimo (com ou sem fins lucrativos formais, pouco importa) passa a fazer parte
direta da prestacdo dos servicos, tal como o gerencialismo indica(FONSECA,
2019, p. 402)

Tendo como referéncia a ampliacdo de formas participativas, Cortes e Gugliano
(2010), a fim de observar também os arranjos organizativos expandidos em figuras de
OS e OSCIP como responsaveis na implementacdo de politicas publicas, sugerem o
surgimento de um novo tipo de corporativismo associativo (VISCARDI, 2018).
Partindo dos diagnosticos precedentes de Costa (1999) e Boschi (1979) sobre o debate
do corporativismo no Brasil, Viscardi (2018) constata que embora as associagdes
sociais portadoras de interesses especificos tenham conseguido impactar na formulagédo
de politicas publicas setoriais, 0s interesses que prevaleceram foram os do capital,
anulando qualquer tipo de conciliagdo de classe.

Reatualizando a premissa de Schmitter (1974), as associacdes corporativas
participariam de uma clara associacdo de interesses com o Estado. Por esse sistema, 0
Estado facilita o licenciamento ou até mesmo a criacdo de certos tipos de organizagdo
com suficiente autonomia para exercer o monopolio da representacdo de interesses. A
exclusividade da representacdo seria fundamental para a politica publica desde que
anula o pluralismo da representacéo, e, portanto do conflito. No caso das OS de Saude
analisadas no final da segunda década de 2000, a transferéncia da gestdo da politica
estimularia a criacdo e fortalecimento do Instituto Brasileiro de OS de Saude (IBROSS)
que aglutina as maiores OS de Saude no nivel nacional e apresenta formatos e
iniciativas de prestacdo de contas para facilitar a negocaigdo de contratos e convénios
com o estado. Os recursos e a gestdo sdo exclusividade de um limitado numero de
atores privados, mas os dispositivos de controle e punicéo sdo de competéncia exclusiva

do estado corporativista.

Método
A metodologia de pesquisa adotada para a realizacdo do presente artigo € de tipo

exploratorio e dedutivo, isto é de corte qualitativa. Desde essa orientacdo, fizemos um
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levantamento e andlise dos Contratos de Gestdo e dos documentos correspondentes
como Termos de Referéncia, Anexos e Aditivos emitidos pela SES/RJ ao longo de 2020
e 0 primeiro trimestre de 2021.

Em total analisamos 24 Contratos de Gestao assinados pela Secretaria Estadual
de Salde do Rio de Janeiro com 11 Organiza¢Bes Sociais de Saude, realizados e
aprovados desde a primeira semana de Marco de 2020 até 31 de Maio de 2021, isto
significa o periodo que cobre o inicio e expansdo da Pandemia de COVID 19. Os
contratos foram acessados diretamente no site da SES/RJ
(https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/contratos-de-gestao).  Por
serem contratos recentes, e alguns deles relacionados com o processo de afastamento do
Governador e da mudanca de quatro secretarios de salde, a execucdo da gestdo das
unidades ainda esta acontecendo — a maioria dos contratos vence em 2022 — ou foram
suspensos por causa da conjuntura politica fluminense.

Além desse levantamento e andlise documental, aplicamos entrevistas
semiestruturadas e sob a modalidade virtual a trés funcionérios da SES do Rio de
Janeiro. Os funcionarios entrevistados atuam no campo da prevencdo e atendimento a
AIDS e outras Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) assim como na area de
Fiscalizagdo de Contratos da SES com as OS; e com o0 monitoramento da execucdo dos
planos de gestdo assinados. O conjunto da anélise se complementa com a discusséo
tedrica sobre o fenbmeno associativo brasileiro, com énfase no universo das
OrganizacGes Sociais e sua relacdo com o debate da gestdo publica no Brasil,

brevemente retratada acima.

OS de Saude na Gestao Puablica da Saude no ERJ: Balango Empirico

De acordo com os dados do Mapa das OSC do IPEA®, as entidades certificadas
como Organizagdes Sociais (OS) tém uma atuacdo concentrada particularmente na
regido Sudeste. Em torno de 38% (423 entidades) do total de OS do Brasil atuam nessa
regido, seguido apenas pelo Nordeste com 22,7% (253) das entidades. De todo esse
conjunto, as OS de Saude estdo presentes notadamente nos estados de Sdo Paulo, com

204 entidades, e do Rio de Janeiro, com um total de 111 entidades. Neste Ultimo, de

> https://mapaosc.ipea.gov.br/
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acordo com dados da SES/RJ, foram emitidas certificagdes de “qualificagdo definitiva”

para 35 OS de Saude entre abril de 2012 e fevereiro de 2020. Ao longo desses oito anos,

esse grupo de entidades tem assinado e renovado diversos contratos de gestdo com o

nivel estadual, fundamentalmente para a gestdo das Unidades de Pronto Atendimento

(UPA) e hospitais de referéncia nos municipios da Regido Metropolitana.

Ao observar o historico das 35 OS com qualificacdes definitivas outorgadas pelo

Estado, encontramos que apenas quatro destas concentram o maior nimero de contratos

de gestdo — um total de 69 contratos — desde o Gltimo trimestre de 2011 quando entrou

em vigor a lei de qualificacdo de OS de Saude no Estado. Como podemos perceber na

Tabela 2, o maior numero de OS foi qualificada em 2012 logo no inicio da lei (10 em

total naquele ano) seguido de 2018 quando seis OS obtiveram a respectiva qualificacdo

estadual. Das quatro OS que concentram mais contratos, dois foram qualificadas em
2012 (Instituto dos Lagos e Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus, HMTJ) e as
outras duas entre 2015 e 2017.

Tabela 2. Qualificacdes Definitivas das OS e histérico de contratos x Ano®

Contratos de Gestdo x Ano

Entidade Ano 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Qualificacdo

Fundagdo Saude do
Estado do Rio 2011 1 1 2
Associagéo Lar Sdo 2012 1
Francisco de Assis 1
(ALSFA)
Instituto D’Or de Gestao 2012 1 1 2
de Saude Publica
Hospital e Maternidade
Therezinha de Jesus 2012 8 2 5 15
(HMTJ)
Instituto de Atencédo
Basica e Avangada a 2012 2 1 3
Saude — IABAS
Instituto Data Rio de
Administragdo Publica 2012 4 6 10
(IDR)
Instituto dos Lagos Rio 2012 8 1 1 4 3 1 2 20

® Vale mencionar que durante o periodo se qualificaram também outras duas OS (UNIR Satde e Viva
Comunidade) que assinaram contratos de gestdo, mas acabaram perdendo o status de qualificagdo

definitiva.
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Instituto Sécrates
Guanaes (ISG)

Associacdo Internacional
de Acdes Humanitérias
(MEDVIVA)

Pro-Salde. Associagéo
Beneficente de
Assisténcia Social e
Hospitalar

Associacdo Paulista para
0 Desenvolvimento de
Medicina (SPDM)

Associacdo Congregacao
de Santa Catarina

Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social
e Humano (INDSH)

Centro de Reabilitagdo e
Integragdo Social
(CRISEC)

Organizagdo Social de
Saude Viva Rio

Cruz Vermelha Brasileira
-RS

Associacdo Espaco
Produzir

Sociedade Beneficente
Caminho de Damasco

Associacdo de Saude
Social Humanizada
(ASH)

Hospital Psiquiatrico
Espirita Mahatma Gandhi

Instituto de Gestdo em
Saude (GERIR)

Associacdo Brasileira de
Beneficéncia
Comunitaria (ABBC)
Instituto Gnosis
Instituto Nacional de
Pesquisa e Gestdo em
Salde (INSAUDE)

Instituto Diva Alves do
Brasil — IDAB

Associacdo de Protecdo &

2012

2012

2012

2012

2013

2013

2014

2015

2015

2015

2016

2016

2017

2017

2017

2018

2018

2018

11

14

20
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Maternidade e a Infancia
Mutuipe

OS Geragdo de
Semelhantes para a
Educacdo em Saude (OS
Geragéo)

Instituto de Psicologia
Clinica Educacional e
Profissional (IPCEP)

Associacéo Filantropica
Nova Esperanca — AFNE

Instituto de
Desenvolvimento
Sustentavel de Ac¢des
Praticas e Procedimentos
na Area de Salde —
Instituto Solidario

Instituto
Desenvolvimento e
Ensino a Saude —
I.D.E.A.S

Instituto Brasileiro de
Gestéo (IBRAG)

Instituto
Desenvolvimento
Institucional e Agdo
Social - I.D.E.ILA.S.

Instituto Nacional de
Gestdo e Educacdo e
Saude (INGES)

Instituto Diretrizes

2018

2018

2108

2019

2019

2019

2019

2019

2020

2020

10

Fonte: Site SES/RJ. Elaboracéo dos autores

Analisando-se de forma mais especifica o periodo entre marco de 2020 e maio

de 2021, tendo como documento base os Termos de Referéncia (TR) definidos em julho

de 2019, muitos meses antes da Pandemia, observamos que a SES do Rio de Janeiro

assinou contratos com 11 OS de Saude (das 35 qualificadas), sendo um total 24

Contratos de Gestdo. A execugdo da maioria dos contratos de gestdo comegou durante

0s meses da Pandemia, mas ndo necessariamente correspondia com atendimentos a

situacdo de emergéncia imposta pelo avan¢o da COVID-19 no estado.

Visando o atendimento aos casos de Pandemia, s6 se elaboraram dois Contratos

de Gestdo no nivel estadual, um deles alvo das investigacGes do Ministério Publico e

base essencial para o processo politico que desencadeou o afastamento do governador.
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Trata-se do contrato com o Instituto de Atencdo Bésica e Avancada a Saude — IABAS
que tinha por objetivo a construgdo e gestdo de sete hospitais de campanha em seis
municipios do Estado, mas que, até dezembro de 2020, s6 havia construido duas
unidades hospitalares emergenciais que funcionaram parcialmente. O segundo contrato
foi com a Associacdo de Protecdo a Maternidade e a Infancia Mutuipe, tendo como
objeto, a gestdo emergencial do Hospital Regional do Médio Paraiba Zilda Arns, com
prazo de validade até outubro de 2020.

Do conjunto de documentos analisados, resultou instigante o0 modelo definido
pelo Estado para a gestdo operacional e administrativa das UPAs. No TR que define a
modalidade para a gestdo destas unidades, a Secretaria Estadual toma como ponto de
partida o papel pioneiro do estado fluminense na gestdo de UPAs com atendimento 24h.
Com a intencdo de fortalecer o servico destas unidades, no contrato se orienta a
implementacdo do atendimento integral, estimulando a articulacdo das UPAs com as
unidades hospitalares, atendimento via SAMU e toda a rede integrada da politica. O
esperado era que a OS garantisse tal articulacdo. Para isso, a SES/RJ formulou uma
divisdo das UPAs por lotes. A modalidade de lotes se baseou na oferta, para cada OS,
no mesmo contrato de gestdo, um conjunto de UPAs que estariam, em teoria, ja
articuladas de acordo com a proximidade geografica (como observamos na Tabela 3.),
tendo como justificativa a necessidade de articulagdo na engrenagem de sistema do
SUS. Dessa forma, a SES/RJ segmentou as UPAs de todo o estado em oito lotes, que
comecaram a ser disponibilizadas desde julho de 2019 para as OS que tinham

qualificacéo para atuarem como tal no ambito estadual.
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Tabela 3 - Objetos dos Contratos de Gestdo assinados pela SES/RJ com as OS de

Saude

Entidade

Objetivo

Documento Base

Associacdo Filantropica Nova
Esperanca — AFNE

Organizacado Social de Saude Viva
Rio

Instituto Diva Alves do Brasil —
IDAB

Hospital Psiquiatrico Espirita
Mahatma Gandhi

Instituto Gnosis

Instituto de Atencédo Basica e
Avancada a Salde — IABAS

Instituto Desenvolvimento e
Ensino a Salde — 1.D.E.A.S

Associacdo de Protegdo a
Maternidade e a Infancia Mutuipe

Instituto dos Lagos Rio

Sociedade Beneficente Caminho
de Damasco

Gestdo da UPA 24h Sdo Gongalo |1
Gestédo da UPA 24h Niterdi

Gestdo da UPA 24h Botafogo (Rio
de Janeiro)

Gestdo integral 24h Copacabana
Gestdo da UPA 24h Jacarepagua

Gestdo da UPA 24h Duque de
Caxias (Parque Lafaiete)
Gestdo da UPA 24h Duque de
Caxias (Sarapui)

Gestdo da UPA 24h Magé
Gestdo da UPA 24h Queimados

Gestdo da UPA 24h Nova lguacu |
(Bairro Botafogo)

Gestdo da UPA 24h Nova Iguagu 11/
Mesquita

Gestao do Hospital de
Traumatologia e Ortopedia Dona
Lindu (HTODL) em Paraiba do Sul
Gestédo do Hospital Estadual Addo
Pereira Nunes em Duque de Caxias

Gestdo do Centro Estadual
Diagndstico por Imagem (CEDI)
Gestdo do Complexo Regional da
Mée de Mesquita (Clinica da Mulher
e Maternidade)

Gestéo dos sete hospitais de
Campanha para atendimento de
casos COVID (Maracand, Parque
Olimpico, Séo Gongalo, Duque de
Caxias, Campos de Goytacazes,
Nova Iguagu e Casimiro de Abreu)

Gestao do Hospital Regional Médio
Paraiba Zilda Arns

Gestdo do Complexo Estadual de
Saude Alberto Torres em Séo
Gongalo

Gestdo do Hospital Estadual Ricardo
Cruz em Nova Iguagu

Contrato de Gestdo Emergencial
Hospital Regional Médio Paraiba
Zilda Arns (para atendimento a
casos de COVID)

Gestdo da UPA 24h Nova Iguacu |
(Cabucu)

‘Gestao da UPA 24h Sédo Pedro d’
Aldeia

TR para a gestéo das UPA por lotes
TR para a gestdo das UPA por lotes

TR para a gestdo das UPA por lotes

TR para a gestéo das UPA por lotes
TR para a gestdo das UPA por lotes

TR para a gestdo das UPA por lotes
TR para a gestéo das UPA por lotes

TR para a gestdo das UPA por lotes
TR para a gestdo das UPA por lotes

TR para a gestdo das UPA por lotes
TR para a gestdo das UPA por lotes

TR especifico para gestéo da
unidade licitada com OSS

TR especifico para gestao da
unidade licitada com OSS

TR especifico para gestéo da
unidade licitada com OSS
TR especifico para gestdo da
unidade licitada com OSS

TR para atendimento emergencial
casos de COVID

TR especifico para gestao da
unidade licitada com OSS
TR especifico para gestao da
unidade licitada com OSS

TR especifico para gestdo da
unidade licitada com OSS

TR para atendimento emergencial
casos de COVID

TR para a gestdo das UPA por lotes

TR para a gestdo das UPA por lotes
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Fundagdo Saude do Estado do Rio  Gestéo da operacionalizagéo do Novo Contrato para gestdo em 2021
SAMU 192

Fonte: Site SES/RJ. Elaboracéo dos autores

Um dos elementos que se destaca nesse primeiro levantamento dos contratos é o
nivel de concentracdo da gestdo em poucas organizacbes. Das 11 OSs de Saude
identificadas, apenas trés (Viva Rio, IDAB e Hospital Psiquiatrico Mahatma Gandhi)
participaram da contratacdo da gestdo das UPA por lotes. Outro ponto é a auséncia de
articulacdo geografica, por exemplo, ndo existe possibilidade de articulacdo geografica
entre a UPA de Botafogo, localizada na Zona Sul, e a de Jacarepagua, localizada na
Zona Oeste da cidade do Rio. Além disso, alguns dos lotes acabaram sendo
desarticulados, por exemplo, as UPAs de Nova Iguacu | e de S&o Pedro da Aldeia foram
incorporadas em Unico contrato de gestdo, diferentemente de como estava previsto no
documento base.

As evidéncias desta precéaria articulagdo também se repetem com o conteido das
entrevistas realizadas. Na entrevista com um dos funcionéarios da SES/RJ, responsével
pelo monitoramento dos contratos, a gestdo das UPAs pelas OSs coloca desafios para a
articulacdo pela alta rotatividade da propria gestdo, especialmente quando muda a OS
gue administra uma unidade. Quando isso acontece, os funcionarios da Secretaria
precisam renovar o0s protocolos, treinamentos e até as proprias relacdes com o pessoal
contratado pela OS: “O treinamento nds temos que dar porque fornecemos até senha do
sistema. E a gente é quem treina porque temos que orientar como garantir o controle
de estoques e isso serve muito para as informaces metodoldgicas do proprio sistema
publico. Quando muda a OS, nds temos que treinar toda essa gente de novo, porque
entram outras pessoas e novamente se perde a referéncia que & chave para a
manuten¢do do SUS” (Entrevista a funcionario da SES da area de fiscalizacdo e
monitoramento dos contratos).

Por determinacdo dos Contratos de Gestdo, a OS tem total autonomia
administrativa para definir seu proprio sistema de contratacdo de pessoas e até de
subcontratagédo de servicos, desde que contribuam com as metas e indicadores de gestdo
e estejam alinhados com a l6gica de funcionamento do SUS, mas € nesse ponto em que
os funcionérios entrevistados observam um problema que impacta diretamente na

eficacia e eficiéncia do atendimento.
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Uma das entrevistadas para essa pesquisa é vinculada as politicas de prevencéo e
atendimento de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e tratamento da AIDS.
Especificamente para esta politica, o problema da eficiéncia surge da pior forma, por
exemplo, quando falta o remédio para o usuario do sistema. Por se tratar de um
atendimento na ponta, as UPAs devem oferecer o primeiro atendimento para casos de
exposicdo de risco a DSTs, seja inclusive em casos de estupro ou em qualquer outra
forma de vulnerabilidade e exposicdo. A normativa de salde obriga que o usuario
receba um tratamento profilatico no prazo maximo de 72 horas apds a exposigdo: “Mas
0 problema surge quando a OS est4 comecando a gestdo e o pessoal ndo fez ainda a
solicitacdo do kit no sistema. A UPA fornece o kit de profilaxia por exposi¢ao de risco e
guem prové as UPAs é a gente, porque sdo medicamentos de urgéncia e tém que ser
aplicados até 72 horas ap0s a exposicao sexual. Tem que ter os medicamentos por
profilaxia, e as vezes o cidaddo chega e ndo tem acesso” (Entrevista a funcionéria da
SES da Area de Prevencdo a DST e tratamento da AIDS).

Somado aos problemas de eficacia, as apostas em termos de maior controle
social e maior economia de recursos, que sdo esperados pela adocdo de modelo de
gestdo pelas OS, ndo foram suficientemente evidenciados de acordo com as informacdes
fornecidas pelos entrevistados. Segundo os agentes da SES/RJ, a prépria secretaria nao
tem uma estrutura adequada para 0 monitoramento dos contratos e da propria execucao.
A funcdo de Fiscal de Contratos, que funciona no ambito da Secretaria, ndo obtém
treinamento para analisar questdes de carater fiscal e orcamentario dos modelos de
Contratos de Gestdo. Na pratica, isso se expressa, por exemplo, na presenca de itens
orcados nos contratos, como remédios, testes rapidos, itens béasicos de protecéo,
retrovirais, etc., mas que ja seriam fornecidos pelo Estado. Segundo o funcionario que
atua na area de fiscalizagio e monitoramento de contratos: “As vezes os contratos sdo
vistos muito por alto”.

Essa é, de fato, uma questdo relevante, se observamos os valores contemplados
no conjunto dos contratos analisados. Independentemente do resultado que teve o
processo politico no afastamento do governador e a suspensdo de alguns contratos para
analise (como o contrato com o IABAS por R$ 770 milhdes), a SES/RJ ja tinha
aprovado todos os contratos e seus respectivos valores, que sdo apresentados na Tabela

4, e praticamente todos estavam em execucdo no instante em que se iniciaram as
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investigacBes do Ministério Publico e o processo na Assembleia Legislativa. No total,

considerando o conjunto dos 24 contratos, foram alocados aproximadamente R$ 2,380

bilhdes em pouco mais de um ano para a gestdo de pelo menos 25 unidades de saude,

incluindo os sete hospitais de campanha projetados.

Tabela 4 - Valores dos Contratos de Gestéo pela SES/RJ com OS 2020-2021

Entidade Valores acumulados em Vigéncia do contrato
contratos com OS de Saude
Milhdes R$
Associacao Filantrépica 69.175.641,26 2 anos (a partir de 03/2020)
Nova Esperanca — AFNE
Organizacéao Social de 107.410.441,12 2 anos (a partir de 03/2020)
Saude Viva Rio
Instituto Diva Alves do 121.695.594,67 2 anos (a partir de 03/2020)
Brasil - IDAB’ UPA Queimados (1 ano)
Hospital Psiquiatrico 313.989.823,08 1 ano (a partir de 07/2020)
Espirita Mahatma Gandhi
Instituto Gnosis 77.671.989,48 1 ano (a partir de 08/2020)
Instituto de Atengéo 770.575.579,00 N&o Especificado
Bésica e Avancada a
Saude — IABAS
Instituto Desenvolvimento 448.000.503,6 1 ano (a partir de 09/2020)
e Ensino a Sadde —
I.LD.EAS
Associacao de Protecéo a 58.531.171,02 6 Meses (a partir de 03/2020)
Maternidade e a Infancia
Mutuipe
Instituto dos Lagos Rio 58.531.171,02 1 ano (a partir de 07/2020)
Sociedade Beneficente 11.386.149,30 1 ano (a partir de 07/2020)

Caminho de Damasco

Fundacgdo Satde do 342.813.466,32 Novo Contrato em 2021
Estado do Rio®

’ Durante a pesquisa de campo tivemos acesso a uma recomendacdo do Conselho Estadual de Saude
sugerindo a suspensdo do contrato com IDAB, mas a SES/RJ manteve a gestdo de acordo com o
programado(http://www.conselhodesaude.rj.gov.br/noticias/1033-deliberacao-do-ces-rj-pede-o-
descredenciamento-da-os-idabe-na-prestacao-de-servicos-a-ses-
rj.html?highlight=WyJvemdhbmI6 Y WNvZXMiLCJzb2NpYWIzliwib3InYW5pemFjb2VzIHNvY2lhaX
MiXQ==
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Total de recursos por 2.379.781.529,84
contratos

Fonte: Site SES/RJ. Elaboracéo dos autores

A estimativa de investimento por mais de R$ 2 bilhdes em contratos por apenas
dois anos torna 0 modelo de gestdo por meio de OSs, um problema para o controle
social. Se considerarmos o valor transferido pelo Fundo Nacional da Saude (FNS) para
a execucdo das politicas de salde no estado e passam a integrar o Fundo Estadual de
Saude (FES), percebesse o quanto as despesas com as OSs absorvem quantias
significativas dos recursos oriundos do SUS.

As transferéncias do FNS para o Fundo Estadual em 2020 foram de
aproximadamente R$ 1.155 bilhdes, dos quais R$ 1.139 bilhdo foi destinado para a
rubrica de custeio do SUS no estado®. E claro que nio é possivel uma comparagio direta
entre 0 montante acordado com as OS e os recursos transferidos anualmente pelo FNS,
até porque, alguns contratos com as OSs séo de dois anos, e muitos ndo coincidem com
a periodizacdo das transferéncias federais. Em geral, o total dos recursos alocados se
baseia em indicadores insuficientes em termos de fortalecimento do sistema publico. Na
visdo dos servidores estaduais entrevistados, a orientacdo de metas e indicadores
quantitativos — mensurando nimero de atendimentos ou mesmo investimentos da OS na
unidade que esta sob gestdo — ndo contribui com a légica do SUS de criar experiéncias
de acolhimento e atendimento ao cidaddo que sirva de referéncias para o fortalecimento
da rede: “Em wuma ocasido criamos protocolos nas maternidades para evitar a
transmissdo da HIV ou sifilis para a crianga, mas quando fomos a unidade, a gente
tinha como (que pedir) uma permissdo da OS para entrar na maternidade e fazer
revisdo técnica do protocolo. Tinham que avisar a Dire¢do que estamos entrando e tal.
Tinha problemas com a gestdo dos protocolos (...) tinha uma maternidade onde os
profissionais ficaram muitos constrangidos com a Dire¢do porque ndo quiseram nos
dar acesso a prontudrio e documentos” (Entrevista a funcionaria da SES da Area de

Prevencdo a DST e tratamento da AIDS).

EA Fundacdo é uma OS do Estado do Rio que garante o atendimento dos SAMU. A Fundacéo teve que
fazer uma readequacdo do contrato em Novembro de 2020 devido a falta de garantias da gestdo do
SAMU pelas outras OS, segundo o Termo Aditivo deste contrato.

? https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada
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Pela falta de mecanismos de controle eficientes que possam ser assegurados pela
SES/RJ, os funcionarios responsaveis pelo monitoramento da gestdo e atendimento ao
cidaddao tém adotado articulacGes diretas com funcionarios das OS em torno dos
protocolos que possam ser implantados na unidade. Mas isso tem garantido solucfes
temporarias e improvisadas, na dependéncia de pessoas na auséncia de diretrizes
proprias do sistema.

Em sintese, os dados e depoimentos obtidos do campo nos mostram que grande
parte dos argumentos sobre 0s quais se sustenta 0 modelo ndo se concretiza por
completo devido a logica com que a OS realiza a gestdo da unidade. Essa logica vai
desde a subcontratacdo de pessoal — por exemplo, algumas OSs s6 contrata Pessoas
Juridicas — pois a organizacdo tem total autonomia do seu processo administrativo para
realizar a gestdo de recursos humanos da unidade da saude. As metas e indicadores
quantitativos do atendimento ndo parecem suficientes para contribuir com o
fortalecimento do SUS em termos de avaliar modalidades da interacdo com os cidad&os
usuarios do servico, como aperfeicoamento da politica em consonancia com as
diretrizes que guiam o sistema.

E, por fim, como observado no caso do Rio de Janeiro, 0 modelo se torna
precario ao se sujeitar a volatilidade do jogo politico local. Na experiéncia fluminense
isso impactou no fracasso na instauracdo dos Hospitais de Campanha para o
atendimento dos casos de COVID-19, além de perpetuar a percepcdo de uma articulacédo
de interesses que acontece as margens dos mecanismos institucionais e sociais de

controle.

Consideracdes Finais

Esta pesquisa pretendeu desenvolver uma reflexdo sobre o processo de
privatizagdo velada do sistema publico de satde, observando as dindmicas em volta dos
contratos de gestdo mais recentes entre a Secretaria Estadual de Saude (SES) no Rio de
Janeiro e um conjunto de OSs qualificadas pelo governo do estado. Dialogando com
obras que analisam o fendbmeno em diversas metropoles brasileiras (DE MORAIS et al.,
2018; SILVA; BARBOSA; HORTALE, 2016; FONSECA, 2019), os dados coletados a
partir de entrevistas ndo apenas mostraram a presenca clara de dindmicas do setor

privado desde a definicdo dos contratos de gestdo, como a maioria dos estudos
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argumenta, mas também confirmou as criticas presente em analises consolidadas da
gestdo publica (PAES DE PAULA, 2005) de que a execucado destes instrumentos coloca
desafios para a qualidade do sistema publico e para os argumentos do préprio modelo
gerencialista.

Algumas dimensdes que servem de alicerce ao modelo gerencialista, como
economia de recursos, eficiéncia e rapidez, que seriam alcancadas pela descentralizagéo
da politica, ndo ficam suficientemente claras na implementacéo da gestdo por meio das
OSs. Ao observar a execucdo dos contratos, os servidores da SES contactados indicam
o enfrentamento de obstaculos para a garantia da eficiéncia no atendimento ao cidadao,
com problemas que iam desde a manutencdo do estoque de medicamentos por meio da
plataforma — e pela qual os trabalhadores das OSs devem ser treinados para solicitar as
devidas reposicbes — até a dificuldade que as OSs mostraram para assegurar a
articulacdo das UPA com o sistema como um todo (atendimento hospitalar, SAMU,
etc.). Esse foi o motivo pelo qual a Fundagdo de Saude do Estado (uma OS estadual)
assumiu especificamente o servico de SAMU, a comecar pelo municipio do Rio.

Em relacdo a perspectiva da economia de recursos, algumas davidas persistem.
Embora os contratos de gestdo isentem o Estado de realizar investimentos nas unidades
de salde cedidas para a gestdo das OSs, as transferéncias de recursos para as entidades
privadas sdo significativas se observadas em relagdo ao montante repassado pelo FNS
ao fundo estadual. Essas transferéncias ficam sujeitas a execucdo de metas e indicadores
quantitativos (desde nimero de atendimentos realizados, até a quantidade de familias na
area de abrangéncia), mas a utilizacdo desses parametros avaliativos ndo sdo suficientes
para garantir o surgimento de uma comunidade de praticas terapéuticas, para sustentar a
articulacdo do sistema e a formulacdo de politicas de melhora na qualidade dos
profissionais de salde contratados, objetivos que s6 podem ser capturados com medidas
de impacto de natureza qualitativa.

De fato, a dimensdo da gestdo dos recursos humanos profissionais da saude foi
fortemente comentada pelos servidores publicos entrevistados. Ndo s6 porque algumas
OS contratam profissionais que sejam Microempreendedores Individuais (MEI) ou sob
alguma Pessoa Juridica (PJ), geralmente por meio de cooperativas, ficando sem
garantias de direitos trabalhistas e beneficios normalmente vinculados a contratagédo

como pessoa fisica, mas porque existe alta rotatividade dos profissionais nas unidades
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administradas pelas OS devido a ressecamento das OS que faz a gestdo. Alguns
contratos com OS vdo de 6 meses a um ano, como maximo. Ao iniciar um novo
contrato, novos profissionais precisam ser novamente treinados e se perde qualquer
possibilidade de articulacdo profissional ou vinculos com uma pratica sistémica como
requer o fortalecimento do SUS.

Portanto, nossos argumentos em relacdo a privatizacdo velada do sistema de
salde publica requerem ampliar o foco depositado nos contratos e transferéncias do
SUS as entidades privadas para que possamos considerar também os elementos praticos
da execucédo das politicas desde a perspectiva dos profissionais que atuam na linha de
frente, sejam funcionarios publicos ou profissionais de salde contratados pela OS para
atuar nas unidades de sadde concedidas. E a partir dessa perspectiva orientada aos
agentes que permitira testarmos os argumentos do modelo gerencialista e mostrar 0s
impactos para o funcionamento do sistema de saude de forma geral.

Os mecanismos para o controle social e institucional definidos no interior do
modelo também sdo passiveis de criticas. Por um lado, o Estado define indicadores e
metas como as variaveis para o controle, reforcadas com as publicacBes de relatorios
parciais, financeiros e auditorias (que sdo consideradas na linha de “transparéncia” na
plataforma da SES/RJ), mas por outro lado, 0 modelo provocou que as OSs formassem
parte da disputa politica e fator do jogo partidario local, com consequéncias amplamente
conhecidas no caso do Rio, provocando vinculos entre as contratacfes das organizacoes
com praticas de corrup¢do no estado.

Algumas das OSs de Salude qualificadas pelo Governo do Estado do Rio de
Janeiro sdo associadas ao Instituto Brasileiro de Organiza¢bes Sociais de Saude
(IBROSS), uma entidade do nivel federal que integra as 20 maiores OSs no nivel
nacional. Interrogada sobre a precariedade dos mecanismos de controle, no marco das
operacdes deflagradas no Rio e em Sdo Paulo, em 2020, a IBROSS atribui total
responsabilidade ao Governo do Estado pela definicdo ou pela falta de mecanismos que
inibam préaticas corruptas em relacdo ao modelo, sem deixar claro o que a entidade faz

para punir ou evitar a pratica entre seus associados™®.

10 https://www1.folha.uol.com.br/opiniao/2020/10/organizacoes-sociais-e-0-papel-do-estado.shtml
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“Nao da para responsabilizar o modelo das OS pela corrup¢io. Corrupto é o
gestor! Ele tem o dever de construir parcerias com organizagdes sérias e responsaveis,
firmar contratos de gestdo claros e transparentes, monitorar o trabalho executado e
estabelecer as metas assistenciais € de qualidade”, argumentou num artigo o proprio
presidente da IBROSS ao calor do processo politico no Rio. Dessa forma, transferem-se
ao Estado, que é responsavel pela estruturacdo dos contratos, as causas por qualquer
perversdo do modelo, mas também € gquem assume as consequéncias de um eventual
descumprimento contratual no processo da gestdo da unidade pela OS.

Tal complexidade nédo apenas questiona a orientagdo nao lucrativa das OS, como
mostra que o modelo de gestdo pelas organizacfes é dotado de mecanismos diversos
para preservar 0S interesses privados, a0 mesmo tempo em que mantém a
implementacdo do sistema gerencialista apesar das crises politicas ocasionadas. Essa
constatacdo justifica a nogdo de privatizacao ativa definida pelo estudo de Morais e
outros (2018) pelo qual o proprio modelo ndo é fixo, mas ativa uma dinamica de
privatizagdo permanente que reforga a percepgao de “lentiddo e ineficiéncia” atribuida a
burocracia que compde o sistema publico, e que torna a escolha pelo modelo de OS
“uma necessidade”. Sera necessario compreender muito melhor essa dindmica enquanto
processo, conectada as dimensdes de implementacdo na ponta j& mencionadas acima
para diagnosticar com mais nitidez os efeitos da privatizacdo e seus impactos no proprio

sistema publico de saude.
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