ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Gabinete do Deputado Estadual Raul Marcelo

Sao Paulo, 10 de abril de 2008.

Oficio RMS 021/2008.

AO EXCELENTISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO PARLAMENTAR DE
INQUERITO SOBRE A REMUNERACAO DOS SERVICOS MEDICO-HOSPITALARES,
DEPUTADO WALDIR AGNELLO.

O Deputado Estadual RAUL MARCELO — PSOL/SP,
Sub-Relator de Organizagbes Sociais desta Comissao Parlamentar de Inquérito,
vem a presenca de Vossa Exceléncia apresentar seu PARECER, relacionando
suas analises, diligéncias, investigagbes e conclusdes finais, conforme laudas
gue seguem em anexo, solicitando que seja incluido no Parecer Final do Nobre
Relator.

Atenciosamente,

RAUL MARCELO
Deputado Estadual
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| — INTRODUCAO

Visando esclarecer, estudar e conhecer amplamente a problematica
decorrente da terceirizacdo da prestacao dos servicos médico-hospitalares, foi
apresentado pedido de instalagdo de Comissédo Parlamentar de Inquérito, cuja
finalidade seria apurar a forma como o Poder Publico tem remunerado os
servicos médico-hospitalares, por meio do Requerimento n° 365, de 2007, sendo
constituida pelo Ato n® 122, de 2007, do Presidente da Assembléia Legislativa do
Estado de Sao Paulo, publicado no Diario Oficial do Estado de 18/09/2007.

De acordo com a justificativa a época apresentada, buscava o autor
do requerimento, Deputado Salim Curiati, “investigar um dos mais graves
problemas de saude publica de nosso Pais: a remuneragao dos servigcos médico-
hospitalares prestados por entidades de direito privado e hospitais mantidos

pelas universidades publicas”.

Ainda, esclareceu o parlamentar que, a partir da década de 1960, a
insuficiéncia da rede estatal de assisténcia médica induziu o Governo Federal,
por intermédio do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(Inamps), a contratar mediante convénio os servicos de entidades privadas,
empresas privadas ou entidades sem fins lucrativos - como as Santas Casas -
que, em pouco tempo, passaram a responder por boa parte do atendimento

hospitalar efetuado as expensas do Poder Publico.

Ressaltou o solicitante que “fal politica ndo foi abandonada pelo
SUS, Sistema Unico de Satde, ndo sé porque a rede publica permanecera
incipiente, mas também, porque a crescente consciéncia das limitacbes da
Administragao Publica no que conceme a eficiéncia recomendava o recurso ao
ente privado. Além disso, o prestigio que a maioria das Santas Casas e Hospitais
Universitarios continuavam a gozar perante a opinido publica e os profissionais
de Medicina recomendava a continuidade de sua cooperacdo com o Poder
Publico”.
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Surge o problema da remuneragdo dos servigos, sendo destacado
que o investimento em saude ndo pode deixar de ser regular e previsivel, pois
um volume inesperado ou excessivamente baixo de inversdes pode redundar em

sofrimentos e perdas humanas.

Considerou-se sobre a Emenda Constitucional n°® 29, de 2003,
promovida pelo Deputado Federal Eduardo Jorge, que obrigava todos os entes
da federagdo a assegurar a provisdo de um percentual minimo de suas receitas
tributarias para dispéndios com saude. Ante este fato seria de se esperar que, ao
menos nos ultimos anos, a Unido houvesse iniciado a progressiva recomposi¢cao

dos valores repassados as entidades conveniadas.

Diante da evidente relacéo de interesse publico do assunto, houve a
instalacdo da Comissao Parlamentar para apurar ndo s6 o modo como os
repasses sao definidos, mas também sua concretizagdo ao longo do tempo e

eventuais repercussdes na qualidade dos servigos prestados.

Com isto, durante a elaboragéo do programa de trabalho desta CPI,
criou-se a Sub-Relatoria, com o objetivo de analisar os contratos firmados entre
o Estado e as Organizagdes Sociais (OS’s) que administram sob sistematica

privada unidades hospitalares que sdo, em origem, publicas.

Trabalhos da Sub-relatoria.

Para concretizacdo dos trabalhos realizados, foi estabelecida uma
analise historica da questdo da saude no Estado de S&o Paulo, construida a
partir de reunides com membros do Conselho Nacional de Saude, do Conselho

Estadual de Saude, médicos sanitaristas e profissionais da saude.
As deliberagdes da 13? Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em novembro de 2007 em Brasilia, também foram levadas em consideragao

para um maior entendimento das discussdes nacionais acerca da saude.

Buscando dialogar com diferentes setores da saude, a presente
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Comissao Parlamentar de Inquérito foi pauta de discussdo em reunido da
Comissao de Politicas de Saude do Conselho Estadual de Satde no dia 06

de novembro de 2007, quando esteve presente este Sub-relator.

Dos treze hospitais gerenciados pelas Organizagdes Sociais, foram
realizadas diligéncia a sete, sendo que foi priorizada a visita a pelo menos um
hospital de cada uma das sete OS's, com excec¢ao dos hospitais administrados
pela SPDM (Sociedade Paulista para Desenvolvimento da Medicina), aos quais
foi solicitado agendamento, mas sem resposta até o momento. Ainda assim, faz-
se necessaria a realizagdo de diligéncia a pelo menos um hospital gerido pela

SPDM para que os trabalhos da CPI sejam mais consistentes.

Os hospitais que sofreram diligéncia foram: Hospital Estadual Carlos
da Silva Lacaz de Francisco Morato; Hospital Geral de Itaquaquecetuba; Hospital
Geral de Itaim Paulista; Hospital Geral de Carapicuiba; Hospital Estadual Mario
Covas de Santo André; Hospital Geral do Grajau Professor Liberato John

Alphonse di Dio; e Hospital Estadual de Vila Alpina.

Foram visitadas também unidades hospitalares do Estado de Sao
Paulo, nas quais se mostrou mais evidente a problematica de terceirizagao,
tendo sido realizados debates e encontros de trabalho com integrantes de
movimentos sindicais e trabalhadores de diversas dessas unidades, visando
esclarecer o campo de atuagdo e embasar as investigagcbes que seriam

posteriormente feitas.

Os Hospitais visitados durante o processo de investigagédo foram o
Instituto de Infectologia Emilio Ribas, o Hospital Estadual Brigadeiro e o

Conjunto Hospitalar de Sorocaba.

Diante de todos esses trabalhos foi possivel um melhor entendimento
sobre a questdo da saude, tanto em ambito federal, mas principalmente no
ambito do Estado de Sao Paulo, o que da maior respaldo ao conteddo do

presente documento.
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Il — DO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Para entender o surgimento das Organizagdes Sociais € necessario
uma breve apreciacdo das mudancas ocorridas no Brasil no ultimo periodo, com
olhar especial sobre os processos pelos quais passou a saude publica em nosso

pais.

As politicas de saude publica no Brasil, assim como as demais
politicas sociais, devem ser entendidas sempre dentro de seu contexto historico
e a partir dos determinantes sdécio-econémicos de cada momento. Mas de modo
geral, a saude publica brasileira sempre esteve voltada aos interesses do capital,
de modo que as politicas publicas aplicadas pelo Estado eram implementadas
apenas quando havia algum risco de perdas por parte das elites ou quando

podiam favorecer economicamente interesses privados.

No final do século XIX, com o inicio do periodo republicano, o Brasil
vivia um quadro caético do ponto de vista sanitario. Predominavam as doencas
infecto-contagiosas e as doengas parasitarias. Nesse momento predominava na
economia brasileira 0 modelo da monocultura exportadora, sendo predominante

o cultivo do café.

O quadro abaixo demonstra a evolugido das causas de 6bito no Rio
de Janeiro, entio capital do pais, na primeira metade do século XX. Observe que
no inicio do século ha maior indice de mortes por doencas relacionadas a

precariedade de politicas de saude publica.

Causa de Obito 1929 1941 1947
Doengas infecciosas e parasitarias 35,4 % 31,3%| 30,5%
Doencas do aparelho cardio-renal 19,6 % 23,1%| 26,1%
Cancer 2,8 % 3,7 % 4,8 %
Tuberculose 21,4 % 17,7%| 20,5 %

Quadro 1: importancia relativa das causas de Obito no Rio de Janeiro
(porcentagem do total de &bitos por ano); Silveira, M. M. -Politica Nacional de

Saude Publica — Rio de Janeiro: Revan, 2005,

Dentro da estrutura organizativa do Estado surgem os primeiros




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Gabinete do Deputado Estadual Raul Marcelo

orgaos responsaveis pela saude, que apresentavam muitas limitagdes. Em 1896
0 governo republicano cria o Departamento Geral de Saude Publica, ligado ao
Ministério da Justica e Negdcios Interiores. Sdo criados também o Instituto
Soroterapico Federal, no ano de 1900, que dara origem a Fundagao Oswaldo
Cruz, e o Instituto Butanta em 1901, dois importantes centros de pesquisa que

influenciam até hoje a saude publica brasileira.

As politicas publicas de saude nesse periodo se caracterizaram pelo
modelo que predominou até meados da década de 1960 — o modelo sanitarista
campanhista. Ele se baseava em acgbes pontuais que contribuiram para o
processo de expansao econdmica, como o combate as endemias durante a

construgao de ferrovias e o saneamento das regides portuarias.

O saneamento dos corredores de exportagdo do café era necessario
para dar continuidade as exportagdes, pois quando havia suspeita de epidemias,
0s navios estrangeiros ndo atracavam nos portos para evitar a contaminagéo da
tripulacdo. Isso impedia a entrada de capital externo e prejudicava a chegada de

imigrantes’.

Foram esses os motivos para a reestruturacdo do Distrito Federal
pelo prefeito Pereira Passos, que acabou com as moradias presentes no centro
da cidade do Rio de Janeiro que favoreciam a disseminagdo das doencas
infecto-contagiosas e tornou a vacinagao obrigatéria contra a variola e febre-
amarela, implementadas por Oswaldo Cruz. Diante dessas medidas autoritarias,
a populagao da capital rebelou-se e protagonizou um conflito com o governo que
ficou conhecido como Revolta da Vacina, importante episddio na histéria do

modelo sanitarista-campanhista e da saude publica brasileira.

Embora o Brasil ainda fosse um pais predominantemente rural, nas
décadas de 1920 e 1930 teve inicio um processo mais intenso de
industrializagdo e consequente urbanizagdo no pais. A crescente importancia do

setor industrial na economia brasileira também gerou mudangas na organizagao

" BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Brasilia: CONASS 2007 — CONASS 25
anos.
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da saude publica. A previdéncia social e a assisténcia médica passam a ser
reivindicagdes dos trabalhadores da industria e do setor de servigos. Com a
aprovacgao da Lei Eloi Chaves em 1923, inicio da previdéncia social no pais,
foram criadas as Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAP's), que eram
fundos financiados e geridos por trabalhadores e empregadores. No entanto,

elas eram restritas as grandes empresas privadas e estatais.

Com o crescimento da industria, a multiplicagdo das CAP's, o fim da
politica do “café com leite” e o inicio do governo de Getulio Vargas foram criados,
em 1933, os Institutos de Aposentadoria e Pensao (IAP's), que substituiram
as CAP's. Com os IAP's, o financiamento da previdéncia social, que antes

incluia trabalhadores e empregadores, passou a contar com o governo.

Outra mudanca ocorrida na década de 1930 foi a criacdo do
Ministério da Educacgao e Saude Publica, do qual fazia parte o Departamento
Nacional de Saulde, responsavel pelas politicas publicas de saude. O
Departamento Nacional de Saude era o 6rgdo que prestava os servigos de
combate a endemias, formagao de técnicos em saude publica e organizagdo das

campanhas sanitarias.

Na década de 1950 a economia passava por um momento em que o
saneamento das areas de circulagdo e de exportacdo de mercadorias ja ndo era
a preocupacao central da elite. Com o setor industrial ocupando a maior parcela
da economia, a prioridade, em termos de saude publica, passou a ser a garantia

das condi¢des de exploragao continua do conjunto dos trabalhadores.

Em decorréncia dessa mudanca sécio-econdmica também se deu
uma reestruturagdo da organizagao do Estado. Criou-se, em 1953, o Ministério
da Saude, que ainda ndo possuia como fungdo principal a assisténcia médica,
funcao essa que cabia a Previdéncia Social. O Ministério da Saude ainda tinha
como foco as politicas de saude publica baseadas no modelo sanitarista-
campanhista, como o controle das endemias rurais. As alteragbes no perfil da
assisténcia médica sofrerdo uma mudanca significativa na década de 1960 com

a criagdo do INPS.
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Da década de 1960 a 1988.

A década de 1960 foi marcada por um processo que influenciou e
desenhou as proximas décadas no Brasil, inclusive na saude publica,
representado pelo golpe de Estado que levou os militares ao governo, chamada

ditadura militar.

Também ¢é preciso levar em consideragdo as transformagbes
ocorridas no contexto internacional. E na década de 1970 que tem inicio a
implementagdo do neoliberalismo nos paises centrais do capitalismo (Inglaterra

e Estados Unidos principalmente).

As alteragbes econbmicas e trabalhistas decorrentes das politicas
neoliberais geram mudancas na saude e também na medicina. Afinal, consolida-
se na medicina a preponderancia do complexo médico-industrial, caracterizado
principalmente pela forte incorporagao de recursos tecnolégicos, com destaque a
area de diagnédstico por imagem e, na industria farmacéutica, pelo modelo
hospitalocéntrico (assim considerado o atendimento centrado, majoritariamente,

em hospitais) e pela precarizagédo da qualidade de trabalho em saude.

Até mesmo o medico, que gozava da prerrogativa de ser um
profissional liberal, por deter os processos de “produgado” de seu trabalho, sofre
um processo de proletarizagdo, ao ser obrigado a se submeter aos grandes

complexos hospitalares, as industrias farmacéuticas e aos convénios médicos.

A estabilidade social gerada pelo autoritarismo da ditadura militar, a
centralizagdo das fungdes do Estado e o “milagre econdmico” durante esse
periodo geraram condi¢gdes favoraveis a criagdo, em 1966, do Instituto
Nacional da Previdéncia Social (INPS). O INPS sera pega chave para que se
criem condi¢cdes para o estabelecimento de um novo modelo na saude publica

nacional — o modelo médico-assistencial privatista.

Nesse momento, o Estado garantia assisténcia médica apenas para

os trabalhadores que estavam em dia com a previdéncia social, ou seja, a saude
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era restrita praticamente aos trabalhadores com carteira assinada, ficando

excluidos trabalhadores informais e todos os demais setores da sociedade.

O governo federal, por meio do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS/INSS), adota o modelo médico-assistencial
privatista, que tem como bases: a expansao da assisténcia médico-hospitalar; o
privilegiamento da pratica meédica curativa e individual, em detrimento da saude
publica; a criagcdo de um complexo médico-industrial com auxilio estatal; e a

organizacao da saude orientada pelo lucro do setor privado.

E na década de 1970 que o setor privado na saude se estrutura e
cresce. Grandes complexos hospitalares privados como os hospitais filantropicos
Sirio-Libanés, Beneficéncia Portuguesa, etc., sdo construidos com financiamento
da previdéncia social nessa época. O governo opta por ter o setor privado como
grande prestador de servigo de saude em vez de desenvolver sua préprio
estrutura para assisténcia a saude, reservando-se apenas ao papel de

financiador.

Desse modo, o setor privado tem as condi¢des ideais para crescer:
capital fixo subsidiado, reserva de mercado, nenhuma competitividade e,

portanto, baixo risco de investimento.

Em 1978 dois importantes fatos acontecem. O primeiro foi a
realizagdo da Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de
Saude, realizada em Alma-Ata, Russia, de onde resulta a Declaragédo de Alma-
Ata, que é o pacto firmado entre diversos paises para a promogao de saude. A
estratégia apontada para isso é a implementagdo de politicas de cuidados
primarios em saude. A recomendacdo de Alma-Ata foi providencial para o
governo brasileiro, que passa a oferecer uma assisténcia de baixo custo e sem
incorporacao de tecnologia para as popula¢des excluidas da assisténcia médica
previdenciaria. A atengdo basica nao foi utilizada como uma estratégia de
estruturacao de um sistema de saude, uma vez que nao havia referéncia a niveis
mais complexos de assisténcia, mas sim como uma forma de economia de

recursos e de aliviar as tensdes sociais.

10
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Nesse ano também é criado o Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que foi um 6rgéo que perpetuou o

modelo médico-assistencial privatista.

No final da década de 1970 o pais passava por um momento de
abertura do regime militar e inicio de um movimento por redemocratizacéo. E
nesse contexto que surge o movimento da Reforma Sanitaria, que foi grande

impulsionador das transformagbes na saude que ocorreriam na década seguinte.

Constituiam esse movimento setores das universidades -
influenciados pelas experiéncias sanitaristas européias, que se concentravam
nos departamentos de medicina preventiva, centros de pesquisa como o Centro
Brasileiro de Estudo em Saude (CEBES) e a Associagao Brasileira de Pés-
Graduagao em Saude Coletiva (ABRASCO) — movimentos estudantis e
populares de saude, setores da igreja (como as comunidades eclesiais de base)

e setores sindicais.

O grande marco politico do movimento da Reforma Sanitaria esta
expresso no relatério da VIl Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986,
que teve grande participacdo de diversos setores da sociedade e que contou
com a realizacdo de conferéncias preparatérias nos municipios e Estados, fatos

gue nao aconteciam nas reunides anteriores.

Desde a realizagao da VIII Conferéncia ficou a saude considerada e
conceituada como um direito que deve ser garantido pelo Estado e que é “o
resultado das formas de organizagdo social da produgdo”, bem como a
necessidade de organizacdo de um Sistema Unico de Saude. Estas diretrizes

foram a base para o texto aprovado na Constituicdo Federal de 1988.

Outros fatores importantes se somaram a reivindicagdo do
movimento da Reforma Sanitaria para a criacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS). A profunda crise econdmica que o pais viveu na década de 1980 e a
conseqlente crise da Previdéncia Social contribuiram para o enfraquecimento

do modelo médico-assistencial privatista.

11
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Também nesse contexto, surge o Sistema Unificado e
Descentralizado de Saude (SUDS), que veio substituir as Agbes Integradas de
Saude. Do ponto de vista da estruturagcdo do sistema de saude, em ambito
federal, estadual e municipal, o SUDS lanca o alicerce para o inicio da

construgao do SUS em 1988.

A construcdo do SUS na década de 1990.

Apesar de aprovada sua criagao na Constituicdo Federal de 1988, o
Sistema Unico de Saude (SUS) ainda ndo havia sido regulamentado e sua forma
de organizagdo e funcionamento ainda nao estavam definidos. A Constituigao
apresentou apenas as diretrizes gerais do SUS: universalidade, integralidade,
equidade, controle social, descentralizacgao, hierarquizagao,

resolutibilidades.

Em 1990 foram aprovadas no Congresso Nacional a Lei 8.080 e a
Lei 8.142 que regulamentaram o funcionamento do SUS. No entanto, alguns
pontos sofreram vetos presidenciais, inclusive aquele que dizia sobre o

financiamento do Sistema.

Apesar de aprovado um sistema de saude universal, a indefinicéo a
respeito do financiamento do SUS colocava, na pratica, a impossibilidade da
construcdo da sua universalizagdo. Além disso, na Constituicdo Federal foi
aprovada a participacao do setor privado na saude de maneira complementar ao

sistema publico.

Diante dessas condi¢cdes constrdi-se o0 que se pode chamar de uma
“‘universalizagdo excludente”.: uma vez que ndo foi garantida pelo Estado a
estrutura para a construgcdo de uma real universalizagcdo do SUS, na pratica,

foram apenas poucos servigos de saude que foram universalizados.

Podemos dividir o sistema de saude em um Sistema Basico,
responsavel pela vigilancia epidemiolégica e pela atengédo basica a saude; um

sistema de Média Complexidade, em que prevalece a assisténcia médica e

12
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hospitalar; e um sistema de Alta Complexidade, composto por hospitais que

desenvolvem os procedimentos mais complexos.

Considerando essa divisao, temos que o Estado hoje é o principal,
senao unico, responsavel pelos sistemas basico e de alta complexidade. Ja no
setor de média complexidade a participagdo do setor privado € muito maior, e

também é onde as maiores deficiéncias no sistema publico se mostram?.

Isso se deve pelo fato de que o sistema basico ndo é de interesse do
setor privado por ndo ser lucrativo. Somente o Estado tem estrutura para
desenvolver as a¢des de vigildncia sanitaria e epidemioldgica, de vacinacdo e de
atengdo basica, por exemplo. Ja o setor de alta complexidade é um setor de
muito alto custo, que geraria prejuizos ao setor privado, que se utiliza do sistema

publico para dar assisténcia de alta complexidade aos seus clientes

No entanto, o sistema de média complexidade é altamente lucrativo
para o setor privado, pois é a fatia onde as maiores deficiéncias no sistema
publico se mantém, além de ser o setor em que grandes parcelas da sociedade

podem pagar por assisténcia a saude.

Basta analisar o montante de recursos gastos com o setor privado,

descritos nas tabelas de “Estimativa de gastos com saude — Brasil 2006

Estimativa de gastos com satide — Brasil — 2006 (R$ bi)

Federal 40,78

Pablico Estadual 18,69
Municipal 19,44

Total 78,91

Planos e seguros 44,88

Desembolso direto 16,41

Privado Medicamentos 26,25
Total privado 87,54

Publico-privado Total Brasil 166,45

Fonte: MS-SPO — MS-SOPS — ANS - IBGE-POF. In: Revista RADIS, n°® 55, mar. 2007, p. 10.

> MENDES, E.V. (org.). Distritos sanitarios: a mudanca das praticas sanitarias no SUS. Sao Paulo: Ed.

Hucitec, 1993.

13
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Essa organizagdo do SUS reflete a implementagdo do modelo
neoliberal na economia e na organizagcdo do Estado brasileiro durante a década
de 1990. O crescimento do setor privado € o principal indicio disso. No final

dessa década, o neoliberalismo também se faz implementar na saude.

Em outra tabela, a seguir transcrita, apresenta-se o retrato dos
gastos com saude segundo fontes publicas e privadas por tipo de gasto, no
periodo 2002-2003:

Em milhoes

Tipo de Caste Fontes de Reais Y % do PIBY

Impostos Gerais o

Contribuicdes Sociais! 55
& Unido
8k
& Municipios
Planos de Saude Planos Privados de Saude? 19
Privaclos & Goslos das Famitios
& Cuslos das i’;r?;.tfn.sﬁf;;--‘
Gaslos Direlos
das Farailias Fxcete
com Planos Privados
de Saude Desembolso Direto 33149400 32 3l
TOTAL 10622000 106,00 8.6

Elaboragho: Cremesp/ldec

: 13 planos prrvados do tots
s dechirado AANS 3 IBGE - Pesguisa de Cregamento Famibiaes
e 4 3

do fimarnnents das ermpoesas de planos ¢ seguros de sal
' 4 a partic das despesas das fanilias com asstincia § adde

20022003, A estimariva do dessmbaslsn div

{medivamentos, asistencia médics ¢ odonte FICA Part oudar e} excetuandn w peferentes 3o PARSIMe de plavmos

privadas de savsde, 4 PIB om 2002 = R332 1,40

In: Planos de Saude: nove anos apés a lei 9.656/1998, realizado pelo CREMESP e IDEC - Sao Paulo,
2007.

Diante desses dados, observa-se que, mesmo apds a Constituicdo
Federal de 1988 garantir a universalidade da assisténcia a saude e criar o SUS,
o setor privado da saude teve enorme crescimento. Sua participagéo atingiu o
percentual de 56,16% dos gastos com saude nos anos de 2002 e 2003 em

relagdo ao total de gastos com saude no pais. Os gastos publicos, que incluem
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todo atendimento realizado pelo SUS, que deveria ser universal, ndo ultrapassa
os gastos com o setor privado, representando apenas 43,85% dos gastos totais

com a saude.

O grande desafio colocado é como, diante dessa situagao, fortalecer
o sistema publico de atencédo a saude. A resposta esta sem duvida relacionada
ao aumento do financiamento da saude e do SUS. Por isso se faz necessaria a
regulamentacdo da Emenda Constitucional 29, cujo projeto de Lei Complementar

tramita no Senado, que podera contribuir para isso.
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Il — A IMPLEMENTACAO DO NEOLIBERALISMO NO BRASIL.

O capitalismo se apresenta sob um novo aspecto desde a década de
1970: o neoliberalismo. Em linhas gerais, o0 neoliberalismo prevé a diminuigdo
das obrigacdes do Estado para com os setores sociais e sua intervencdo no
sentido de favorecer e fortalecer o capital financeiro, visando atender as

demandas do capital.

Isso se torna claro quando analisamos os gastos da Uniéo,
acompanhando a progressdao dos gastos com as chamadas politicas sociais
(saude, educagéo, previdéncia, habitagéo etc) e com os chamados gastos com a

divida publica.

A maior parte das politicas sociais sofre diminuicdo percentual em
relagdo ao orgamento total da Unido (a saude em 1995 corresponde a 9,57% do
orgcamento e em 2006 a 6,01%; a educagédo em 1995 a 6,07% e em 2006 a
2,67%), tendo os encargos com a divida externa e interna aumentado
vertiginosamente, passando de 26 bilhdes de reais em 1995 (16% PIB) para 257
bilhdes em 2006 (42% PIB).

Seguem abaixo tabelas representando comparativos entre
investimentos nas areas de saude, saneamento, previdéncia e outros, nos

ultimos onze anos:

p | GuvEInG
{.ala

1985 1886 1907 1068 1900 200D 2081 2002 2003 2404 2005
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Governo Governo — | GOVEITIO

m.r" FHC 1 == FHC2 Lula
45% - — G

I - e T e
-m's-a{ {\.“‘f"— -
% = S

e — 4
V{f a-— 1 R E—

) I }.)’( I '-_---*-_H'!. !._--I ] 1 ':IIJ[IZIELI_ I
25% ‘),r - e mo " | —®—Previdéncia (")
0% 1__ —+—Encargos (")
15% I
10% I
% I
0% 4

o

1685 1PPE 1967 19BB 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Fonze: Relatoric Resumido da Execucdo Orcamentaria do Governo Federal waenw. st fazenda.gov.br.

(*) Encargos Especiais: soma dos gastos em servigo sobre a divida externa, servigo sobre a
divida interna, transferéncias e outras despesas financeiras. Até 1999 estava agregado a rubrica
de Administragdo aproximadamente 2%, que mesmo sendo retirado do montante demonstra um
aumento de participagéo dos encargos na aplicagdo do orgamento.

(**) Previdéncia Social: até 1999 estavam agregados a assisténcia social aproximadamente 2%,
que, mesmo considerados a parte, a Previdéncia se manteve estivel, com aumento da
arrecadacéo.

(***) Todas as demais despesas do orgamento: 26 itens (Saude; Educacgao; Defesa Nacional;
Trabalho; Assisténcia Social; Saneamento; Urbanismo; Habitagdo; Energia; Agricultura; Comércio e
Servicos; Industria; Seguranga; Transporte; Ciéncia e Tecnologia; Organizagdo Agraria; Gestao
Ambiental; Judiciario; Essencial a Justica; Administragéo; Legislativo; Relagdes Exteriores; Direito
a Cidadania; Comunicag6es; Desporto e Lazer; Cultura).

Tabelas extraidas da revista “Execucdo Or¢gamentaria do Brasil: de FHC a Lula”, DS Sao
Paulo, Unafisco Sindical, 2006.

Mecanismo criado na década de 1990, e que garante o ajuste fiscal e
a manutengdo de um superavit primario, destinado ao pagamento dos juros da
divida publica, a Desvinculagao das Receitas da Unidao (DRU) retira 20% do
orcamento da Unido para o pagamento de tais tributos, onerando os demais

setores do orcamento estatal, principalmente os setores sociais.

Um importante marco que sistematiza a forma como se daria a
implementagdo do neoliberalismo no Brasil € o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, formulado por Bresser Pereira, que estava a frente do
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado e foi aprovado em

1995 pelo entdo presidente da republica, Fernando Henrique Cardoso.
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De modo geral, o Plano Diretor pregava “(1) o ajustamento fiscal
duradouro; (2) reformas econbmicas orientadas para o mercado, que,
acompanhadas de uma politica industrial e tecnoldgica, garantam a concorréncia
interna e criem as condigbes para o enfrentamento da competi¢cdo internacional;
(3) a reforma da previdéncia social; (4) a inovagado dos instrumentos de politica
social, proporcionando maior abrangéncia e promovendo melhor qualidade para
0s servigos sociais; e (5) a reforma do aparelho do Estado, com vistas a
aumentar sua ‘governanga’, ou seja, sua capacidade de implementar de forma

eficiente politicas publicas”.

Ele também definia que o Estado possuia em sua estrutura setores
estratégicos e exclusivos, que deveriam ser de controle estatal; setores ndo
exclusivos, que sao de dever do Estado mas que podem ser compartilhados com
a iniciativa privada; e os setores para producédo para o mercado, que deveriam

ser privatizados.

Nos setores exclusivos e estratégicos, era necessaria a
desburocratizacdo na administracdo, com a implementacdo de agéncias
reguladoras, orgdos autdbnomos, de fiscalizagdo e com flexibilidade
administrativa. Fato esse que ocorreu com a criagdo das agéncias reguladoras
(ANVISA, ANS, ANATEL, ANP, dentre outras). J&a em relagdo aos setores
voltados para o mercado, como as empresas estatais, grande parte delas foi

privatizada por meio do Plano Nacional de Desestatizacao.

No entanto, os chamados setores “ndao exclusivos” € o que mais
chama a atencédo, pois a principal caracterizacdo que Bresser Pereira faz é de
que esses setores sdo de responsabilidade publica mas nédo
necessariamente estatal. Ha uma diferenciagao entre os conceitos de “publico”
e “estatal”. Com isso, abre-se a possibilidade no plano ideoldégico e no plano
juridico para o processo de publicizagdo, um processo de transferéncia das
responsabilidades do Estado para o setor privado no que tange as areas “nao

exclusivas”, que em geral sdo as areas sociais.
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IV — TERCEIRIZACAO DOS SERVICOS MEDICOS E ORGANIZACOES SOCIAIS

O processo de publicizacgdo é uma das principais diretrizes
neoliberais no que tange a implantagdo das politicas neoliberais na estrutura do
Estado. Uma vez que no ambito institucional-legal ndo é possivel uma
privatizagdo stricto sensu, com transferéncia de propriedade para o setor
privado, ha pelo menos a transferéncia da responsabilidade administrativa,
sendo que o financiamento continua sendo publico. As principais areas em que a
publicizacdo deve ser adotada, segundo o Plano Diretor, sdo a saude, as

universidades, as escolas técnicas, centros de pesquisa, bibliotecas e museus.

O instrumento, pelo qual se utilizam os governos para implementar o
processo de publicizagdo, surge por meio dessas Organizagbées Sociais.
Segundo o Plano Diretor da Reforma do Estado, “entende-se por ‘organizagbes
sociais’ as entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder Executivo,
obtém autorizagéo legislativa para celebrar contrato de gestédo com esse poder, e

assim ter direito a dotagcdo orcamentaria’.

As Organizagbes Sociais estao regulamentadas pela Lei Federal n°
9.637, de 15 de margo de 1998, em conjunto com a aprovacdo do Plano
Nacional de Publicizacdo. No Estado de Sdo Paulo a Lei Complementar n° 846,

de 04 de junho de 1998, qualifica as entidades como Organizagdes Sociais.

Estava criado o arcabougo juridico necessario para a implementagao
das OS's e para o avango do processo de publicizagdo no Brasil. Isto se afirma
na medida em que, quando analisamos o or¢camento do Estado destinado a
saude, especificamente em relagdo a assisténcia ambulatorial e hospitalar,
destaca-se o montante atualmente destinado as Organizagbes Sociais de Saude
(OSS), que atinge a ordem de grandeza de um bilhdo de reais de gasto para o
ano de 2006.

O modelo das Organizagdes Sociais de Saude também é uma
proposta recente e pioneira do Estado de Sao Paulo para a gestdo da saude,

sendo que também por esse motivo os hospitais gestados pelas OS’s mereciam
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particular investigagao por parte desta CPI.

No ambito federal, a legislagdo que cuida das Organizagdes Sociais
(Lei n® 9.637, de 15 de margo de 1998) sofre questionamento quanto a sua
constitucionalidade, por meio de Ac¢ao Direta de Inconstitucionalidade
proposta em 27/11/1998 (ADIN 1923), pendente de julgamento no Supremo

Tribunal Federal.

Essa agdo aponta afronta da legislagdo a artigos constitucionais
sobre autoria de legislacao sobre licitagcdes (art. 22, inciso XXVII); administracao
publica (art. 37, incisos Il e XXI); competéncias da Unido, Estados, Municipios e
Congresso Nacional (art. 23 e art. 49); e sobre participagéo do setor privado na
saude (art. 199), dentre outros. O principal teor do questionamento constitucional
refere-se a substituicdo do Estado, mediante suas responsabilidades, pelo setor
privado; em outras palavras, hd um questionamento legal sobre a retirada da
responsabilidade estatal de sua fungcdo administrativa para as areas de que trata

a Lei.

A participagéo popular € outra diretriz constitucional para a execugao
das agdes e servigos de saude, sendo conhecida de modo geral como Controle
Social, tendo nos Conselhos de Saude (Nacional, Estaduais e Municipais) os

orgaos do controle.

A regulamentagado da forma como se aplicaria o Controle Social no
SUS foi definida pela Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que
estabelece duas instancias de participacdo da comunidade: as Conferéncias de

Saude e os Conselhos de Saude.

Sobre os Conselhos de Saude, sua fungéo € descrita no art. 1°, § 2°:

Art. 1°(...).

§ 2° O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo,
orgao colegiado composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de salude e usuarios, atua na
formulagao de estratégias e no controle da execugao da politica de
saude na instincia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros, cujas decisbes serao homologadas pelo
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chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

Em ambito nacional ha o Conselho Nacional de Saude e,
estadualmente, o Conselho Estadual de Saude de Sdo Paulo. Em relagdo as
OS’s, ambos tém atualmente posigao contraria a sua utilizagao para a gestao da
saude. Segue a deliberagdo numero 001 de 10 de Margo de 2005 do Conselho

Nacional de Saude (integra no anexo, documento n° 01):

a) Posicionar-se contrario a terceirizagdao da geréncia e da gestao de
servicos e de pessoal do setor saude, assim como, da administragao
gerenciada de agOes e servigos, a exemplo das Organizagées Sociais
(OS), das Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIPs) ou outros mecanismos com objetivo idéntico, e ainda, a toda
e qualquer iniciativa que atente contra os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

b) Estabelecer o prazo de 12 (doze) meses, a partir desta data, para que
os o6rgidos de gestio do Sistema Unico de Saude (SUS) adotem
medidas para o cumprimento do estabelecido no item “a” desta
Deliberagao.

A posigao do Conselho Estadual de Saude de Sao Paulo € idéntica e
ratifica a posigdo do Conselho Nacional. Tal posicionamento foi aprovado na
reunido de numero 143 do pleno do Conselho Estadual de Saude, realizada dia
24 de novembro de 2006 (documento n° 02). Assim sendo, 0 prazo para que 0s
orgaos de gestdo cumprissem tal deliberagdo expirou no dia 24 de novembro de
2007 e nada foi alterado, sequer justificado por parte da Secretaria Estadual de

Saude.

A decisao do Conselho Nacional de Saude foi baseada em relatério
elaborado pelo Grupo de Trabalho do préprio CNS, criado na 1382 Reuniao, para
embasar parecer sobre as OS’s e sobre as OSCIP’s (Organizagbes da
Sociedade Civil de Interesse Publico), sendo aprovado na 150% Reunido

Ordinaria do CNS, em 2005 (documento anexo n° 03).

Abaixo segue tabela presente no relatério que resume os principais
pontos que diferenciam a administragao direta na saude (SUS) da administragéao

pelas OS’s.
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Sintese do modelo de gestao do SUS e das OS's

Sistema Unico de Saude (SUS)

Organizagdes Sociais (OS)

Gestdo Unica do Sistema de Saude
em cada esfera de Governo (Gestédo
do Sistema e da Rede de Agdes e
Servigos).

Autonomia Administrativa e Financeira
de cada OS.

Descentralizagcdo da Gestdo entre as
trés esferas de Governo.

Descentralizagcdo das Ag¢des e Servigos
de Saude para a Iniciativa Privada e ndo
para os Municipios.

Hierarquizacao dos Servigos,
conforme a complexidade da atencdo
a saude

Autonomia Gerencial dos Servigos de
Cada OS.

Financiamento Solidario entre as trés
esferas de Governo, conforme o
tamanho da populagdo, suas
necessidades epidemiolégicas e a
organizagdo das agdes e servicos.

Financiamento definido no orgamento
publico, para cada OS, conforme a
influéncia politica de seus dirigentes,
com "contrapartida da entidade" por meio
da venda de servicos e doagdes da
comunidade e com reserva de vagas
para o setor privado, lucrativo.

Regionaliza¢ao

Inexistente, porque a entidade possui
autonomia para aceitar ou ndo a oferta
regional de servicos, ja que seu
orcamento é estabelecido por uma das
esferas de Governo.

Universalidade e Integralidade da
Atengdo a Saude

Focalizagdo do Estado no atendimento
das demandas sociais basicas.

Participagdo da Comunidade, com a
politca de saude definida em
Conferéncias de Saude.

Inexistente.

Controle Social, com Conselhos de
Saude que acompanham e fiscalizam
a implementacdo da politica de saude
e a utilizagao de seus recursos.

Inexistente. O Controle Social tal como
previsto na Lei 8.142/90 é substituido
pelos tradicionais  conselhos de
administragao internos.

(Conselho Nacional de Saude. As Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico —
OSCIP’s como Instrumento de Gestédo Publica na Area de Saude, 2004).

Entretanto, durante o processo de investigagdo desta CPI, surge
outra importante questdo referente a saiude em S&o Paulo, e que merecera
mencgdo no Sub-relatério: o ostensivo processo de terceirizagdo presente nos

hospitais estaduais.

Muitas dessas terceirizagbes sao questionadas quanto a sua
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necessidade e quanto a sua interferéncia na qualidade dos servicos médicos
prestados. Para além disso, uma parcela dos servidores publicos da saude estéo

tendo suas funcgdes e direitos afetados por conta de terceirizagdes.
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V — PROBLEMAS DECORRENTES DA TERCEIRIZACAO.

Os ultimos governos do Estado de Sao Paulo tém implementado uma
politica ofensiva de privatizagdo do patriménio publico, um dos pilares para a
aplicacdo do projeto neoliberal no estado. Somando-se o ajuste fiscal para
pagamento da divida publica e o arrocho das politicas sociais temos um tripé
que sustenta a politica dos governos no ultimo periodo, caracterizada pela

entrega do patriménio publico para o capital privado.

Embora a saude ndo possa ser totalmente privatizada, com
transferéncia total de responsabilidades e de patrimbénio para o setor privado —
pois a Constituicao Federal a define como um dever do Estado — ha inUmeras
formas utilizadas para transferir ao setor privado fungdes que deveriam ser

publicas.

O mais importante processo de transferéncia de responsabilidades
para o setor privado no Estado de Sao Paulo, no que tange a saude, é a entrega
da gestdo de hospitais publicos para as OS’s. Mas o governo estadual tem
lancado mao de outra estratégia para entregar as responsabilidades do Estado
com saude para o setor privado: inUmeros hospitais publicos sob administracao
direta tiveram diversos servigos que exerciam terceirizados. Desde os servicos
menos complexos, como seguranca e limpeza, até servicos mais complexos,
como a radiologia e o atendimento médico, estdo sendo prestados por empresas

terceirizadas nos hospitais.

Ainda, ha a questdo trabalhista que ndo pode ser afastada, na
medida em que as questdes atinentes a terceirizagédo, dentro das Organizagbes
Sociais, ocasionam graves prejuizos a qualidade do ambiente de trabalho dos
funcionarios, caracterizados por desvio de fungao, sobrecarga de servigos e

usual assédio moral e alta rotatividade quanto as empresas terceirizadas.

A terceirizagdo também implica um processo de precarizagdo do
trabalho, uma vez que as funcdes desempenhadas por servidores publicos serdo

desempenhadas por profissionais contratados por empresas privadas, que
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possuem menos direitos trabalhistas em relagdo ao funcionario publico. A longo
prazo isso pode inclusive acarretar diminuicdo da qualidade do servigo prestado
por conta das condigcbes mais precarias sob os quais os funcionarios da empresa

contratada s&o obrigados a trabalhar.

As terceirizagbes também ndo estdo submetidas a algumas regras
da administracdo publica como a lei de licitagbes, fundamental a transparéncia

dos servigos prestados pelo Estado ou para o Estado.

Essa falta de transparéncia pode inclusive proporcionar uso indevido
dos recursos publicos, que foi o teor de uma série de denuncias recebidas sobre
os processos de terceirizacdo nos hospitais da administracido direta:
superfaturamento de contratos, prestacdo de servico aquém do contratado,

favorecimento individual, dentre outros.

Abaixo segue relato sobre os hospitais visitados e de onde houve

denuncias de problemas decorrentes da terceirizagdo de servigos hospitalares.

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

A convite dos funcionarios do Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS), este Sub-relator esteve em visita, em 04/04/2008, conjuntamente com
representantes do legislativo local e estadual, dos funcionarios e sindicatos e de
usuarios do sistema de saude, aquele hospital, verificando que uma série de

servigos hospitalares foram terceirizados.

Constatou-se que as areas de lavanderia, limpeza, seguranga,
almoxarifado, farmacia central, laboratério, radiologia, neurocirurgia e nefrologia
incumbem a empresas terceirizadas mas sob dire¢ao do CHS. Ja a farmacia de
alto-custo e do setor de hemodialise estdo sob condugao e responsabilidade de
empresas estranhas a diregdo do hospital — assim, embora lotados no Conjunto

Hospitalar de Sorocaba, sao vinculados ao Departamento Regional de Saude.

Por conta dessas terceirizagbes, alguns problemas estdo ocorrendo.
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Funcionarios publicos estdo sofrendo desvio de fungao, pois sdo realocados
apos seus setores passarem a ser geridos por empresas privadas. Esse
processo acarreta em prejuizo para o Estado, que tera um profissional
qualificado desenvolvendo outra fungédo, que geralmente ndo exige o mesmo

nivel de qualificagao.

Outro grave problema relatado pelos funcionarios do CHS é de que
alguns funcionarios publicos estdo exercendo fungbes que sédo de
responsabilidade das empresas terceirizadas. Essa situagao configura-se numa

ilegalidade.

Na farmacia de alto-custo, que estd em processo de terceirizagao,
outra irregularidade foi constatada. Os funcionarios desse setor sdo os atuais
responsaveis pelo treinamento dos funcionarios da empresa terceirizada. Isso
novamente constitui uma utilizacdo indevida de servidores publicos para
atenderem as necessidades de uma empresa privada. Tal situagdo também nos
leva a questionar os motivos da terceirizacdo desse setor, uma vez que a
empresa terceirizada deveria apresentar as competéncias para exercer tal

funcao, nao necessitando de treinamento.

As situagbes verificadas nos outros dois hospitais demonstram, de
mesmo modo, que o processo de terceirizagcdo ocasiona irregularidades e
descasos administrativos com a transparéncia dos contratos e com a qualidade

dos servigos prestados.

Diante do grande volume de denuncias e da gravidade de varias
delas, essa situacdo decorrente das terceirizagbes necessita de maior
investigacao posteriormente, uma vez que essa CPI ndo teve essa investigagao
como sua questao central.

Instituto de Infectologia Emilio Ribas (lIER).

Foi realizada visita no dia 18/12/2007, para tratar da terceirizacao dos
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laboratérios, oportunidade em que se constatou, por denuncia feita pelos

servidores, questdes atinentes as irregularidades consequentes da terceirizagao.

Problemas como perda de qualidade nos exames, burla a legislacado
de licitagoes, diferenciacao dos valores dos procedimentos realizados, limitagdes
de exames que ultrapassem o limite contratado e o afastamento de funcionarios
qualificados fizeram parte de denuncias feitas pelo Sindicato dos Trabalhadores
Publicos da Saude no Estado de Sao Paulo — SindSaude-SP, cuja integra do

dossié esta encartada em anexo a este parecer.

O preco padrao estipulado pela Secretaria de Estado da Saude para
a maioria dos exames (presente no termo aditivo e de reti-ratificacdo aos
contratos de gestdo entre os hospitais e as empresas prestadoras do servigo de
laboratorial) &€ superior ao custo que os mesmos exames possuiam quando
realizados pelo laboratério proprio do IIER (segundo dossié do SindSaude-SP,

em anexo).

Inclusive, tal documento relata que o questionamento dos motivos da
terceirizagéo, por parte de funcionarios do Instituto Emilio Ribas, tem provocado
situacdes de assédio moral, uma vez que a empresa administradora coibe e

constrange funcionarios que ndo aceitam as absurdas imposi¢cdes da empresa.

O laboratério também deixara de ser um local de estagio para os
estudantes que frequientam o Instituto, uma vez que o perfil do IIER é de um

hospital de ensino.

Alguns exames realizados pela empresa terceirizada sido de
resultado duvidoso, pois o local onde sado realizados a maioria deles € em
Barueri, municipio da Regido Metropolitana de S&o Paulo. Alguns tipos de
exames precisam ser realizados até determinado prazo de tempo sob risco de
perda de qualidade ou até mesmo inutilizacdo do exame, segundo consta no

dossie (em anexo) que contém dados técnicos.

Uma questdo que também precisa de maior investigacdo é a
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denuncia de possiveis relagdes da empresa que presta o servico laboratorial
para o lIEE e para diversos outros hospitais publicos do estado com fundos
internacionais de investimento. Segundo a Constituicdo Federal é vedada a

participacdo de capital estrangeiro no setor saude.

As situagbes relatadas nos demais hospitais que passam por
situacdo semelhante demonstram, de mesmo modo, que o processo de
terceirizagdo ocasiona irregularidades e descasos administrativos com a
transparéncia dos contratos e com a qualidade dos servigos prestados. Tanto
que a Comissédo de Saude e Higiene desta Assembléia Legislativa manifestou-
se, na data de 01/04/2008, contrariamente a terceirizacdo dos servigos
laboratoriais do Instituto de Infectologia Emilio Ribas. O préprio Secretario de
Estado da Saude, Dr. Luiz Roberto Barradas Barata, comparecera a Casa para

prestar esclarecimento a essa Comisséo.

Diante dos relatos acima e da quantidade cada vez maior de
denuncias acerca dos processos de terceirizagado nos hospitais do estado, ja que
o governo adota uma politica privatizante, é imperativo que uma investigagcado

mais profunda e focalizada nas questdes das terceirizagoes seja realizada.
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Buscando conhecer a realidade pratica dos contratos de gestdo de

hospitais, firmados entre 0 Governo do Estado e diversas Organizagdes Sociais,

foi solicitado ao Plenario da CPI visitas as seguintes unidades hospitalares:

Hospital Geral de ltaquaquecetuba;
Hospital Geral de Itaim Paulista;
Hospital Geral de Itapevi;

Hospital Geral de Pedreira;
Hospital Estadual de Diadema;

Hospital Estadual de Pirajussara;
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Hospital Geral de Guarulhos;

9. Hospital Estadual do Grajau;

10. Hospital Estadual de Francisco Morato;
11. Hospital Geral de Carapicuiba;

12. Hospital Geral de Vila Alpina;

13. Hospital Geral de Itapecerica da Serra;

Hospital Estadual Mario Covas de Santo André;

Abaixo, segue tabela discriminando, dessa

Organizagbes Sociais estado relacionadas com quais hospitais:

listagem, quais

Nome do Organizagao Social / Assinatura Comeco das
Hospital Entidade Mantenedora do contrato atividades
Santo André Fundacao do ABC 18/08/2001 27/11/2001
Francisco Morato Irmandade Santa Casa| 02/02/2004 -
de Misericordia de Sao
Paulo
Vila Alpina Servigo Social da| 01/10/2001 28/12/2001
Construcéo Civil -
SECONCI
Grajau Associagao Congregagao | 23/10/1998 11/01/1999
Santa Catarina
Itaim Paulista Associagcao Beneficente | 26/06/1998 05/08/1998
Casa de Saude Santa
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Marcelina

Itapecerica Servigo Social da| 23/10/1998 04/03/1999
Construcéo Civil -
SECONCI

Pedreira Associagao Congregagao | 16/06/1998 16/12/1999
Santa Catarina

Carapicuiba Sanatorinhos 21/10/1998 22/03/1999

Pirajussara Sociedade Paulista para| 21/10/1998 27/04/1999
Desenvolvimento da
Medicina - SPDM

Guarulhos Irmandade Santa Casa| 16/12/1999 14/04/2000
de Misericordia de Sao
Paulo

Itaquaquecetuba Associagao Beneficente | 16/12/1999 24/03/2000
Casa de Saude Santa
Marcelina

Itapevi Associagao Congregagao | 16/10/2000 20/09/2000
Santa Catarina

Diadema Sociedade Paulista para| 24/08/2000 26/10/2000
Desenvolvimento da
Medicina - SPDM

Fonte: IBANEZ, 2001. In: Estudo Comparativo do Desempenho de Hospitais em
Regime de Organizagao Social, e contratos de gestao publicados no D.O.E.

Destas, foram realizadas diligéncias pessoais a determinadas
unidades, sendo inquiridos seus administradores e responsaveis e analisados
documentos, objetivando a verificagao fatica da realidade da prestagdo desses

servigos, do que se extrairam as consideragdes que seguem detalhadas.

Em geral, buscou-se analisar a empresa contratada para a gestédo e
seu quadro de funcionarios; o numero de leitos programados e os efetivamente
ativados, além das especialidades existentes; o sistema adotado para
contratacdo das empresas terceirizadas e quais empresas desta modalidade

atuam em cada hospital.
a) Hospital Estadual Carlos da Silva Lacaz de Francisco Morato.
Unidade visitada em 27 de marco de 2008, oportunidade em que se

verificou ser a empresa contratada para gestdo a Irmandade Santa Casa de

Misericordia de Sao Paulo, que assumiu o contrato em 01/01/2008, diante da
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troca de gestao.

O hospital foi inaugurado no ano de 2004 e seu quadro geral de
funcionarios nao foi obtido, diante da inexisténcia de adequado controle do

setor responsavel.

Em numeros gerais, a unidade hospitalar possui 109 (cento e nove)
leitos, segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).
Destes, subdividem-se nas seguintes especialidades existentes: cirurgica, 38
leitos; clinica, 01 leito; complementar, 49; obstétrica, 15; pediatrica, 06. A relagdo

discriminada se encontra no documento de n° 04.

Para realizacdo de contratos com empresas terceirizadas, por
autorizacdo da Lei Complementar n° 846, de 1998, a contratacdo é feita sem
processo de licitagdo, bastando mero protocolo da Secretaria de Estado da
Saude, publicado no Diario Oficial. O documento anexo n° 05 se presta a
exemplificar e representar todas as situagdes assemelhadas, na medida em que

este fato se repete nas demais unidades.

A relacao de empresas terceirizadas atuando no hospital, de mesmo
modo, nao foi disponibilizada, o que evidencia desorganizagao e falta de

compromisso com a publicidade e transparéncia das contas da unidade.

O pronto socorro da unidade é fechado, o que significa que os
pacientes que a ele se dirigem deixam de ser atendidos, salvo se forem

encaminhados por unidade basica de saude.

O contrato entabulado entre a Secretaria de Estado da Saude e a OS
ainda nao foi publicado pelo Diario Oficial. O anterior contrato, firmado com a
anterior organizagdo gestora (OSEC), possuia como valor R$ 2.599.600,00,
sendo publicado no D.O.E. em 13/01/2007.

Observagodes e constatacoes:
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Este Hospital sofreu recente troca de gestdo. Até o ano de 2007 foi
administrado pela Organizagédo Santamarense de Educagéo e Cultura (OSEC),
sendo que nesse ano tal OS declinou dos contratos de gestao que celebrava
com a Secretaria Estadual de Saude, assumindo a gestdo a Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo, que ja se encontra na geréncia do hospital

embora o contrato de gestado ndo tenha sido publicado.

Alegando problemas pela recente troca de gestdo, a direcdo desse
hospital ndo forneceu nenhum dos documentos requisitados por este Sub-relator,

dificultando a analise mais detalhada da unidade.

Caracteriza-se por ser um hospital de pequeno porte, voltado para a
area cirurgica, em especial cirurgias de urgéncia e gravidez de alto risco, cujo
pronto socorro adota o sistema de "porta fechada", ou seja, somente atende

pacientes encaminhados por outras unidades de saude.

A regiao referenciada na qual se inclui o Hospital de Francisco
Morato apresenta escassez de outras unidades de atendimento a saude. O
municipio possui apenas um Pronto Atendimento e toda a regido apresenta

apenas um hospital, em Franco da Rocha.

Como ndao ha uma rede municipal e estadual de salude bem
estruturada, o paciente que precisa de assisténcia do Hospital de Francisco

Morato encontra dificuldade em acessar seu servigo.

Foi levantado por parte da atual direcdo do hospital que parte das
empresas contratadas para prestar servico no hospital € de propriedade de
professores da UNISA, universidade administrada pela OSEC, antiga OS que

administrava o hospital.

b) Hospital Geral de ltaquaquecetuba.

Visita realizada em 28 de margo de 2008. A empresa contratada para

gestédo é a Associagdo Beneficente Casa de Saude Santa Marcelina, que
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assumiu ja na inauguracao do hospital, no ano de 2000.

Possui como quadro de funcionarios, em 2007, segundo prestagao
de contas, os seguintes numeros: colaboradores, 1.327; admitidos, 186;
demitidos, 175.

O numero de leitos programados a disposigao para 2008 é de 249,
estando todos ativados. As especialidades existentes e o respectivo numero de
leitos sdo os seguintes: clinica médica, 40; clinica cirurgica, 83; clinica obstétrica,
40; clinica pediatrica, 49; psiquiatria, 17; UTIl adulto, 10; UTIl neonatal, 10

(relacdo detalhada no documento n° 06).

O método de realizacdo da contratacdo das empresas terceirizadas,

tal como anteriormente apontado, é feito sem licitagao.

As empresas terceirizadas que atuam no hospital estao relacionadas

no documento de n° 07.

Nesta unidade, o pronto socorro é aberto e, portanto, atende

pacientes mesmo sem encaminhamento por unidade basica de saude.

O contrato firmado entre a Organizagdo Social e a Secretaria de
Estado da Saude possui como valor R$ 4.049.376,50, tendo sido publicado em
13/01/2007.

Observagodes e constatacoes:

O Hospital de Itaquaquecetuba atualmente trabalha sob regime de
pronto socorro de porta aberta, ou seja, recebe pacientes no pronto socorro que
nao necessitam de encaminhamento prévio, alterando sua inicial sistematica,

que era regime de porta fechada.

Esta unidade, embora localizada no municipio de ltaquaquecetuba,

esta distante menos de 10 km do Hospital Geral de Itaim Paulista, que é
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administrado pela mesma OS, a Associagao Beneficente Casa de Saude Santa

Marcelina, o que gera uma administracdo conjugada entre os dois hospitais.

c) Hospital Geral de Itaim Paulista.

Diligéncia realizada em 28 de margo de 2008, ao que se constatou
ser a empresa contratada para gestdo a Associagao Beneficente Casa de Saude

Santa Marcelina, que assumiu ja na inauguragao do hospital, em 1998.

Seu quadro de funcionarios em 2007 contabilizava 1.709
colaboradores, 387 admitidos e 294 demitidos, conforme segundo prestagao de

contas daquele ano.

Possui igual numero de leitos programados e ativados: 260,
subdivididos nas seguintes especialidades: clinica médica, 62; clinica cirurgica,
61; clinica pediatrica, 52; clinica obstétrica, 42; clinica psiquiatrica, 17; UTI

neonatal, 16 e UTI adulto, 10 leitos (conforme documento n° 08).

Método de realizacdo da contratacdo das empresas terceirizadas:
igual as demais ocorréncias analisadas, se faz por protocolo da Secretaria de

Saude, sem processo de licitagao.
A descricdo das empresas terceirizadas que atuam no hospital,
inclusive com valores a elas pagos, faz parte da relagdo encartada como

documento n° 09.

Conta com pronto socorro aberto — ou seja, desnecessaria prévia

consulta em unidades basicas de saude.

O contrato firmado prevé o importe de R$ 4.964.333,33, sendo
publicado no Diario Oficial do Estado em 13/01/2007.

Observagodes e constatacoes:
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A OS que administra o hospital construiu uma casa de parto nas
imediacdes do hospital por iniciativa prépria e que, posteriormente, teve o custo
de seu funcionamento adicionado a verba repassada pela Secretaria de Saude

por meio dos contratos de gestao.

d) Hospital Geral de Carapicuiba.

Unidade visitada em 31 de margo de 2008, quando se constatou ser
contratada para gestdo a organizagao social de saude Sanatorinhos — Agao
Comunitaria de Saude, que assumiu ja na inauguragao do hospital, no ano de
1998.

Seu quadro geral de funcionarios, no ano de 2008, conta com 1.268
pessoas, para atender aos 250 leitos em funcionamento, nimero este que

representa a integralidade dos programados.

Os leitos se subdividem nas seguintes especialidades: clinica
cirurgica, 34; clinica ginecologica, 14; clinica médica, 40; clinica obstétrica, 34;
clinica ortopédica, 23; clinica pediatrica, 32; clinica psiquiatrica, 10; unidade de

tratamento Semi-intensivo, 43; UTI: 20 (documento anexo n° 10).
A contratacdo de empresas terceirizadas, igualmente, se da sem
licitacdo. A relacdo completa dessas empresas atuantes no hospital se encontra

no documento n°® 11.

Possui atendimento de pronto socorro sob sistematica fechada;

assim, exige prévio encaminhamento por parte de unidade basica de saude.

O contrato firmado, publicado em 13/01/2007, possui como valor R$
4.595.392,37.

Observagodes e constatacoes:

Com a doagdo de uma fundacao alema, a OS Sanatorinhos construiu
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um servico de hemodialise nas imediagcées do hospital, cuja verba para custeio
passou a provir da Secretaria de Estado da Saude por meio de contrato de

gestao.

O salario mais alto pago a um funcionario (Superintendente) atinge a
monta de R$ 24.969,00 por més. Também outros funcionarios administrativos
com salarios da ordem de R$ 9.000,00, que representam uma grande

discrepancia em relacao aos demais profissionais.

Atua também com regime de pronto socorro de portas fechadas. O
encaminhamento de pacientes ao hospital é feito por meio de um mecanismo
chamado Plantdo Controlador, mecanismo de encaminhamento controlado pelo

Departamento Regional de Saude.

Até o ano de 2007 estava instalada no hospital uma escola de
técnicos de enfermagem administrada pela prépria OS, que foi entdo fechada.

Em seu lugar serdo construidos leitos de obstetricia.

A Organizagcdo Social Sanatorinhos administrou até dezembro de
1995 o Hospital Geral de Itapevi, quando reincidiu tal contrato, tendo assumido a

gestdo em seu lugar a Associagdao Congregagao Santa Catarina.

e) Hospital Estadual Mario Covas de Santo André.

Diligenciado na data de 01 de abril de 2008. A organizagéo social de
saude contratada para gestdo foi a Fundagdo do ABC, que assumiu ja na
inauguragao do hospital, em 2001. O mais recente contrato com a Secretaria de
Saude foi publicado no Diario Oficial em 30/06/2007 com o valor de R$
6.696.950,00.

O quadro geral de funcionarios, em margo de 2008, contabiliza 1.268

empregados.

A relagdo de leitos programados para a unidade representa 343
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leitos. Destes, 301 estdo ativados, sob as seguintes subdivisdes: clinica
cirurgica, 81; clinica médica, 25; clinica de moléstias infecto-contagiosas, 21;
clinica obstétrica, 25; clinica psiquiatrica, 21; clinica pediatrica, 25; unidade de
tratamento Semi-intensivo, 03; UTI adulto: 20; UTI pediatrica, 07; UTI
coronariana, 07; UTI neonatal, 10; bercario médio risco, 20; observacdo, 18;

hospital-dia, 12; quimioterapia, 06 (documento anexo n°® 12).

A realizagdo da contratagdo das empresas terceirizadas, de mesmo
modo, se faz sem processo de licitagdo. Todavia, a relacdo de empresas
terceirizadas nao foi fornecida pela unidade, evidenciado falta de transparéncia

na gestdo dos valores.

O pronto socorro da unidade segue a sistematica fechada.

Observagodes e constatacoes:

Dos hospitais administrados por organizag¢des sociais, o Hospital de
Santo André € o maior, tendo sido construido para abrigar 350 leitos — dos quais

estdo ativados apenas 301.

Também, é o unico hospital de nivel terciario, sendo referéncia para

procedimentos de alta complexidade.

O hospital tem como caracteristica a presenca de estudantes de
graduagao de diferentes cursos da saude da Faculdade de Medicina do ABC,

gerida pela mesma fundagao que administra o hospital (Fundagéao do ABC).

Empresas terceirizadas e contratadas, segundo os critérios da OS’s,

devem ter algum vinculo com professores da Faculdade de Medicina do ABC.

O hospital adota regime de pronto socorro de portas fechadas. Maior
parte dos pacientes encaminhados tem origem nas Unidades Basicas de Saude
de um dos sete municipios para os quais o hospital é referéncia, ou sdo

encaminhados pelo Plantdo Controlador.
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O sistema de referéncia e contra-referéncia e o agendamento de
pacientes depende muito de mecanismos informais, que séao facilitados pelo fato
de que muitos membros da administragdo da OS ou do municipio ja fizeram
parte do Conselho Curador da Fundacdo do ABC ou sdo professores da
Faculdade de Medicina do ABC.

f) Hospital Geral do Grajau Professor Liberato John Alphonse di Dio.

Visitado em 02 de abril de 2008. A organizacdo social de saude
contratada para a gestao foi a Associagdao Congregacdao Santa Catarina, que
assumiu em 01/01/2008, em substituicdo a OSEC. O contrato originario com
essa empresa, posteriormente assumido pela atual gestora, possuia o valor de
R$ 6.174.913,94, conforme publicagcao de 13/01/2007.

O quadro de funcionarios atual ndo foi disponibilizado pela unidade.
Quando da gestdo da OSEC, contabilizava 1.247.

A relagao de leitos programados néao foi fornecida pela administragao
do hospital. Segundo dados da CNES, existem as seguintes especialidades e
numeros de leitos: cirurgica, 67; clinica, 54; complementar, 37; obstétrica, 24;

pediatrica, 70, do que se totalizam 252 leitos, conforme documento n° 13.
O meio de contratacdo de empresas terceirizadas também se faz
sem licitagdo. A relagado nao foi disponibilizada, em evidente falta de controle e

transparéncia por parte da administracao.

O pronto socorro funciona sob sistematica aberta, ou seja, sem exigir

prévio encaminhamento de unidades basicas.

Observagodes e constatacoes:

O Hospital Geral do Grajau passou recentemente por troca de

gestdo, como aconteceu com o Hospital de Francisco Morato, devido a rescisédo
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dos contratos por parte da OSEC.

Ha indicios de que o Hospital Geral do Grajau tem gestdo combinada
com Hospital Geral de Pedreira, que também é administrado pela Associagdo
Congregacao Santa Catarina, que administra outros servicos no municipio de
Sao Paulo, como os Ambulatérios Médicos (AMAs) e equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF).

O Hospital passa por reforma do pronto socorro, prevista para

encerrar-se ao final deste primeiro semestre de 2008.

g) Hospital Estadual de Vila Alpina Organizag¢ao Social Seconci.

Diligenciado em 08 de abril de 2008. A organizagdo social de saude
contratada para gestéo é a Servigo Social da Construgao Civil do Estado de Sao
Paulo — Seconci, que assumiu em 2001, com a inauguragao do hospital. O atual
contrato firmado com a Secretaria de Saude, publicado em 01/08/2007, possui
como valor R$ 5.134.916,29.

Possui como quadro geral de funcionarios, atualizado até a data da

diligéncia, 950 pessoas.

Consta como leitos programados 238 unidades. Todavia, estao
ativados 194 leitos, que se subdividem nas seguintes especialidades: clinica
cirurgica, 39; clinica médica, 55; clinica obstétrica, 33; clinica pediatrica, 33; UTI,

34 (conforme documento n° 14).

O método de realizacdo da contratacdo das empresas terceirizadas,
igualmente, se da por mero protocolo na Secretaria de Saude, sem processo de

licitagdo. A relacdo das empresas terceirizadas consta do documento n°® 15.

O pronto socorro da unidade adota a sistematica aberta, pelo que

recebe pacientes independentemente de prévio encaminhamento.
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Observagodes e constatacoes:

Do confronto entre o niumero de leitos programados e instalados,
nota-se que 42 leitos nao estdo instalados ou funcionando, reduzindo

consideravelmente a capacidade de atendimento.

Das cerca de 600 cirurgias realizadas por més pelo hospital,
aproximadamente metade é realizada no Hospital-Dia (cirurgias de pequena
complexidade), um quarto se caracteriza por ser de urgéncia (cardio-vascular e
ortopédica) e outro quarto € de cirurgias eletivas (como varizes, hémias,

amidalas e oftalmoldgicas).

O hospital funciona com a maioria de seus servigos terceirizados ou
prestados por empresas contratadas. O setor de ressonancia magnética, por
exemplo, é completamente terceirizado, sendo que tanto a constru¢do do local
qguanto a aquisicdo do equipamento foram realizados pela empresa contratada.
Sequer as roupas usadas no hospital sdo de sua propriedade, pois pertencem a

empresa que presta o servigo de fornecimento e de lavagem de rouparia.

O servigo médico também é, em sua maioria, prestado por empresas
contratadas. Dos 374 médicos que trabalham no hospital, apenas 50 integram o

quadro de funcionarios do proprio hospital.

Falta de transparéncia no processo investigativo.

Durante o processo de investigacdo realizado por este Deputado,
tanto anterior quanto posteriormente a criagdo da Sub-relatoria de Organizagdes
Sociais, ficou constatada relativa dificuldade na obtencdo de determinados
documentos e dados relevantes para uma analise mais precisa que poderia

contribuir com as investigacdes.

Em certos requerimentos, enviados a Secretaria Estadual de Saude,
parte das respostas se mostrou incompleta ou com dados que nao

representavam as informagodes solicitadas.
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No Oficio G.S. n°® 5.894/2007, do Gabinete do Secretario de Saude
do Estado, em resposta ao Requerimento de Informacao n°® 446/2007, de autoria
desta Comissao Parlamentar, a solicitagdo sobre o numero de atendimentos
realizados pelos hospitais geridos pelas OS’s, discriminadamente nos ultimos 12
meses, apenas foi informada a média mensal de atendimentos, considerando um

periodo de 9 meses.

Quanto ao Oficio G.S. n® 5.876/2007, em resposta ao Requerimento
de Informacgao n°® 447/2007, de igual autoria, ndo foi apresentada a discriminagao
de funcionarios concursados e comissionados de todos os hospitais da
administracdo direta estadual, como requerido, e tampouco o numero de
atendimentos foi discriminado por més, sendo informada meramente a média
mensal. Por fim, a relacdo de empresas terceirizadas em cada um dos hospitais

publicos nao foi enviada a esta Comissao Parlamentar.

De sua parte, o Oficio G.S. n.° 5.558/2007, em resposta ao Oficio CPI
- RSMH n.° 007/2007, apresenta informagdes insuficientes em relagdo a questio
sobre como se realiza o investimento do percentual de 12% na saude, previsto
pela Emenda Constitucional n° 29, além de n&do conter um quadro detalhando
dos gastos. A resposta ao item de n° 2 ndo inclui os valores repassados aos

hospitais publicos estaduais, como pedido.

Apds a instauragdo da Sub-relatoria de Organizagbes Sociais,
mesmo com a autorizagdo para a realizagdo das diligéncias aos treze hospitais

geridos pelas OS’s, houve dificuldades que se interpuseram as investigagdes.

As diligéncias realizadas — em sete dos treze hospitais relacionados
— foram antecedidas por contato prévio estabelecido com as administragcbes
desses hospitais, visando a separagdo e preparagdo dos documentos

requisitados.

A maior parte das administragdes contatadas foi solicita em receber a

diligéncia e em fornecer os documentos e dados requisitados. No entanto, ndo
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obtivemos resposta ao contato prévio por parte da diregao do Hospital Estadual
de Pirajussara, que ignorou a solicitacdo de agendamento para realizacdo da

diligéncia.

Ja em alguns hospitais em que foram realizadas as diligéncias, ndo
foram disponibilizados os documentos solicitados. Nesses casos, as diregdes
solicitaram prazo para sua preparagdo e se comprometeram a envia-los
posteriormente, quer por dificuldades técnicas, quer pela evidente falta de
controle das informagdes. Todavia, até a presente data ndo recebemos
respostas dos compromissos assumidos com o Hospital Estadual Carlos da Silva
Lacaz de Francisco Morato e o Hospital Geral do Grajau, além de parte dos
documentos que a diregdo do Hospital Estadual Mario Covas de Santo André

ficou encarregada de encaminhar.

Esses casos apenas demonstram a falta de transparéncia do
governo em relagao a politica das OSs e a blindagem que a Secretaria Estadual
de Saude faz em torno das mesmas. Afinal, essa politica tem sido amplamente
propagandeada como uma grande inovagdo que supostamente resolveria os

problemas da saude publica no estado.

A Lei Complementar n° 846, de 1998 prevé alguns mecanismos de
prestacdo de contas e de controles externos, como publicacdo de relatérios de
gestédo, de prestacdo de contas e aprovagdo dos mesmos pelos Conselhos
Administrativos de cada hospital e pela Comissdo de Avaliagdo da Execucao dos
contratos de gestdo das OSs. Contudo, a simples analise dos contratos de
gestdo, dos relatérios de execucdo ou da prestacdo de contas ndo sédo
suficientes para garantir a transparéncia. Isso porqué tais documentos contém
informacgdes muitas vezes pouco especificas e a composicdo dos Conselhos de
Administracdo e de acompanhamento da execucgéo do contrato é constituida, em
sua maioria, por membros indicados ou pelas proprias Organizagbes Sociais ou

pelo Secretario Estadual de Saude.

Eis a relacdo de composicao desse Conselho, conforme essa Lei
Complementar 846/1998:
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Artigo 3°. - O Conselho de Administracdao deve estar estruturado nos
termos do respectivo estatuto, observados, para os fins de
atendimento dos requisitos de qualificagdo, os seguintes critérios
basicos:

| - ser composto por:

a) até 55 % (cinqgiienta e cinco por cento) no caso de associagao civil,
de membros eleitos dentre os membros ou os associados;

b) 35% (trinta e cinco por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho, dentre pessoas de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade moral;

c) 10% (dez por cento) de membros eleitos pelos empregados da
entidade;

Il - os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho que nao
poderao ser parentes consangiiineos ou afins até o 3°. grau do
Governador, Vice-Governador e Secretarios de Estado, terdo mandato
de quatro anos, admitida uma reconducao;

lll - o primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados
deve ser de dois anos, segundo critérios estabelecidos no estatuto;

IV - o dirigente maximo da entidade deve participar das reuniées do
Conselho, sem direito a voto;

V - o Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, trés vezes a
cada ano, e extraordinariamente, a qualquer tempo;

VI - os conselheiros ndo receberdao remuneragao pelos servigos que,
nesta condigao, prestarem a organizagao social, ressalvada a ajuda de
custo por reuniao da qual participem; e

VIl - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a Diretoria da
entidade devem renunciar ao assumirem as correspondentes fungoes
executivas.

Além disso, nenhum dos hospitais que sofreram diligéncia por esta
Comisséo Parlamentar de Inquérito possui Conselho Gestor que siga as
diretrizes definidas na Lei Federal 8.142/1998, como ocorre em alguns hospitais

publicos. Nesse tipo de Conselho, os usuarios compdem 50% de suas vagas.

A politica dos contratos de gestao

Uma das diferengas da gestdo por Organizagdes Sociais em relagao
a gestdo por administracdo direta é a realizacdo de contratos de gestdo para
definicdo de metas, as quais devem ser cumpridas pela contratada. Esse é o

principal critério que orienta a atuagdo da OS na administragéo do hospital.

O cumprimento das metas é vinculado a remuneragdo que a OS
recebera. Segundo a Lei Complementar n°® 846/1998, essa remuneragéo é
proporcional ao percentual das metas que foram cumpridas. Ela segue o padrao

definido no Contrato de Gestdo padrdo, enviado pelo Gabinete do Secretario
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Estadual de Saude no Oficio G.S. n.° 5.752/2007, o qual segue em anexo para

analise.

Questdes orgcamentarias

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), Lei Complementar n°® 101,
de 2000, fixa limites de gastos com pessoal para os trés entes federativos e,
dentre estes, para cada um dos Poderes. A repercussao dessa obrigacao, sujeita
a fortes punigbes, se deu nos servigos fortemente dependentes do trabalho

humano para execugdo, como € o caso da saude.

As Organizagbes Sociais apareceram, em determinado momento,
nesse sentido, como uma manobra para contornar a imposi¢cdo da lei, pois
tecnicamente um contrato firmado ndo é contabilizado no Orgamento como
gastos com pessoal, mas dentro de outro grupo de despesa, denominado

“Outras Despesas Correntes”, inalterando o indice proposto pela LRF.

No entanto, nosso Estado ndo sofria com o indice proposto para o
Estado de 60% e distanciou-se ainda mais, ao longo da década, desse patamar,
evidenciando que os propositos implicitos com os investimentos nas OS’s

divergem da manobra orgamentaria supostamente proposta.

Entre os anos de 2000 e 2007, os gastos proporcionais com as
Organizagbes Sociais cresceram 114,14%, saltando de 9,76% para 20,90% dos
recursos do Tesouro do Estado com Saude, enquanto que os gastos com
‘pessoal e encargos sociais” cairam, proporcionalmente, para indices de
26,08%, saindo do patamar em 2000 de 53,58% para 39,6% em 2007°.

Estes dados mostram o esforgco do Governo para distanciar-se dos
gastos com a manutengao do funcionalismo publico, como exemplificado no

grafico a seguir.

3 Integrado pelos recursos proprios do Tesouro Estadual: tributos, recursos vinculados estaduais e
fundos especiais de despesa.
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Repasses as OSS’s e Gastos em Pessoal e Encargos Sociais sobre os
recursos do Tesouro Estadual destinados a area, 2000-2007

60,00
53,58
50,00 1
39,60
40,00 -
—&— Percentual repasse as OSS’s
3000 -1 . Emm s s e e e e s e e

Percentual gasto com pessoal e

encargos sociais
20,00 El / 20,90
10,00 -

9,76

0,00
2000 2007

Fonte: SIGEO

Cabe-nos ressaltar que o comportamento relatado no grafico analisa
as decisOes de gastos do Governo Estadual sobre os recursos advindos de seus
esforgos tributarios que, como mencionado, sdo compostos pelo seu Tesouro
Estadual, recursos vinculados estaduais e fundos especiais de despesa. A
margem legal existente para ampliagdo dos gastos do Estado de Sao Paulo
permite a implementacdo de politicas de contratacdo direta de pessoal, sem
intermediagédo de terceiros ou transferéncia a particulares de obrigagbes

originariamente estatais.
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VIl — CONSIDERAGCOES FINAIS E CONCLUSOES

E triste ver que, no Estado de Sdo Paulo, apesar de seus tantos
recursos, possuindo o maior orcamento dentre os Estados da Federagio, os
problemas da saude da populagdo n&o sao resolvidos e continuam subordinados
a uma estrutura de acumulagdo de riqueza que privilegia o setor privado —

enquanto que a populagéo sofre com a precarizagao no atendimento a saude.

O governo estadual de Sao Paulo se propds, ha mais de dez anos,
resolver esse problema por meio de uma "solugdo" administrativa, delegando
para o setor privado a administracdo da saude. Esse processo teve inicio em
1998 com a entrega de seis hospitais publicos estaduais recém-finalizados, que
tiveram suas construgcbes concluidas meses antes, e se estende até os dias
atuais, quando encontramos treze hospitais administrados por Organizagdes
Sociais — todos, destaque-se, edificios recém-finalizados entregues para a

administragcéo privada.

No entanto, o problema da qualidade e precariedade da saude

publica a populagédo do Estado persiste.

A argumentacdo do governo do Estado e da Secretaria de Estado da
Saude é de que a administragdo pelas Organizagbes Sociais € um grande
avanco, pois elas tiveram maior produtividade, comparadas a administracao

publica, com menores custos.

Abaixo seguem alguns dados retirados de estudo realizado em
parceria do Ministério da Saude com o Banco Mundial, datado de 31 de maio de
2005, coordenado por George La Forgia, especialista de salude do Banco
Mundial, e de autoria de Nilson do Rosario Costa e de José Mendes Ribeiro,

ambos pesquisadores da FIOCRUZ.

Esse estudo conclui que as OS’s sdo alternativa viavel para superar
os entraves colocados pela rigidez do Estado definida pela Constituigdo de 1988,

pelo crescimento da carga fiscal previdenciaria e pela Lei de Responsabilidade
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Fiscal (Ministério da Saude e Banco Mundial, 2005 — Estudo Comparativo do

desempenho de hospitais em regime de organizagao social, pg. 14).

Os dados dizem respeito a comparacao de indicadores hospitalares

entre os hospitais geridos por OS’s e pelos da Administragao Direta.

Comparacgao de eficiéncia técnica dos grupos Caso e Controle Hospitais
OS e da Administragao Direta em 2003 (N=22)

Variavel de eficiéncia técnica Média nas Média na Eficiéncia
dos grupos Caso e Controle OS's Administragao relativa das
Direta OS's
Relacao alta Total/Total de leitos 60 46 35%
Relagéo altas/Leitos Cirurgicos 71 44 61,4%
Relagdo  altas/Leitos  Clinica 86 53 62,3%
Médica
Relacdo altas/Leitos Obstétricos 96 58 65,5%
(N=20)
Relacdo altas/Leitos Pediatricos 66 67 -1%
(N=21)

In: Ministério da Saude e Banco Mundial, 2005 — Estudo Comparativo do desempenho de hospitais
em regime de organizacao social.

Comparacgao de Eficiéncia alocativa dos grupos Caso e Controle —
hospitais OS’s e da Administragao Direta (N=22)

Variaveis de Médias nas Média na
Eficiéncia OS’s (N=12) Administragao
Alocativa Direta (N=10)
Intervalo de Substituicdo 1,20 3,9
Indice de Giro Geral 5,20 3,3
Taxa de ocupacéao 80,5 63,2
Intervalo de substituicdo de cirurgia 2,07 5,04
Tempo Médio de Permanéncia na Clinica 4,2 54
Cirargia
Tempo Médio de Permanéncia Geral 4,8 5,9

In: Ministério da Saude e Banco Mundial, 2005 — Estudo Comparativo do desempenho de hospitais
em regime de organizacao social.
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Variaveis de Qualidade Média OS’s Média
Administragao
Direta
Mortalidade geral 3,8 5,3
Mortalidade cirurgica 2,61 3,6
Mortalidade clinica médica 11,64 11,96
Mortalidade clinica pediatrica 2,80 2,63

In: Ministério da Saude e Banco Mundial, 2005 — Estudo Comparativo do desempenho de hospitais
em regime de organizacao social.

Observa-se que, de fato, para os indices acima analisados, os
hospitais geridos pelas OS’s tém média de desempenho um pouco superior aos
da administragdo direta. A questdo colocada em torno de tal eficiéncia é
questionavel, ja que uma simples analise de mortalidade hospitalar é referencial
pouco apropriado, haja vista que pode variar de acordo com o perfil de

atendimento do hospital e a regido onde este esta localizado, por exemplo.

Os indices de relacdo entre niumero de altas e numero de leitos
avalia apenas quanto tempo o hospital leva para liberar um paciente, o que

também n&o é necessariamente um bom critério para avaliagdo hospitalar.

Assim sendo, o relativo melhor desempenho dos hospitais geridos
pelas OS’s, quando adotados os critérios acima, deve ser questionado sobre
qual o impacto real sobre a saude da populacdo. Esses dados servem mais para
a defesa do modelo das OS’s do que para permitir o melhor atendimento

prestado a populacéo.

No entanto, sdo parte dos indices utilizados para a analise do

cumprimento ou ndo das metas pela Secretaria de Estado da Saude.

Pode ocorrer inclusive um efeito colateral: para atingir tal
desempenho e atingir as metas definidas nos contratos de gestdo, a

administracdo por OS’s, que é orientada pela légica empresarial de
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produtividade, pode sacrificar a qualidade do atendimento para ter maior

rendimento e atingir as metas.

Outra questédo a ser analisada é como é feita a fiscalizagdo dos
indices alegados pelas OS’s, uma vez que quem aprova os relatorios de
execugao sao os Conselhos Administrativos dos hospitais, cuja composigao é
majoritariamente composta por membros das OS’s e ndo necessariamente inclui

usuarios do hospital.

Os parametros utilizados para a comparagdo de desempenho, que
atendem, majoritariamente, a logica empresarial e de produtividade, sdo
guestionaveis como Unicos critérios para avaliagdo de um hospital. Outros
indicadores utilizados sdo o gasto médio mensal dos hospitais; o niumero de
internagbes, de atendimentos ambulatoriais e de exames realizados; o gasto
médio mensal com pessoal; a taxa de ocupacao de leitos; taxa de mortalidade
geral; tempo médio de permanéncia nos leitos; intervalo de substituicdo de
pacientes internados. Tais critérios ndo podem ser adotados como Unicos para
uma analise hospitalar ou na saude, pois a assisténcia a saude ndo atende a

uma logica linear ou de produtividade.

De posse dos dados do desempenho das Organizagbes Sociais, que
por esses critérios é superior ao das unidades geridas pela administragdo direta,
uma nova questdo se coloca: como as OS’s apresentam maior produtividade

dentro dos critérios estabelecidos?

O principal motivo para justificar essa diferengca € a mudanga do
regime de trabalho adotado pelas OS’s para contratagao de seus funcionarios. O
regime usado é o da CLT, que dentre todas as diferengas para o Regime Juridico
Unico, a principal é a forma de contratagdo e de demiss&o, ja que esse regime

ndo garante estabilidade.

A gestdo por cumprimento de metas, por processos e por
produtividade, alguns dos modelos adotados pelas OS’s, gera uma situagéao

instavel para o trabalhador por elas contratado, pois caso a meta ndo seja por
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ele cumprida, a administracdo pode demiti-lo sem a necessidade de

justificativas.

Essa situagdo € o maior registro da precarizagdo sofrida pelos
trabalhadores dos hospitais administrados pelas OS’s. Assim, a maior
produtividade das unidades geridas pelas Organizagdes Sociais, segundo os
critérios adotados pela Secretaria de Saude para comparagdo com os da
administracdo publica, se deve principalmente a super-exploracdo dos

trabalhadores da saude.

Abaixo seguem quadros comparativos das meédias de salarios dos

profissionais que trabalham no setor publico e nas OS’s.

Quadro 1 - Salarios Observados nas OSS segundo categorias funcionais/profissionais - 2004 e
2008 (valores correntes - R$)

CATEGORIA FUNCIONAL/PROFISSIONAL MEDIA SALARIAL BRUTA A precgos de 2008
(R$ correntes em 2004)

Diretor Clinico 7.927,00 9.274,03
Coordenador Médico 6.075,00 7.107,32
Médico Plantonista (24hs) 2.825,00 3.305,05
Diretor Administrativo 9.934,00 11.622,08
Gerente de Enfermagem 5.221,00 6.108,20
Enfermeira (36 hs) 2.168,00 2.536,41
Auxiliar de Enfermagem 951,00 1.112,60

Fonte: SES /SP - Coordenadoria de Contratagédo de Servigos de Saude - retirado de "Ministério da Saude e Banco Mundial,
2005 - Estudo comparativodo desempenho de hospitais em regime de Organizagdes Sociais"

*Pregos reajustados para o ano de 2008 com base no Indice Nacional de Pregos ao Consumidor - IBGE

Quadro 2 - Salarios Observados na Administragao Direta -
valores margo/2007

CATEGORIA ,
FUNCIONAL/PROFISSIONAL MEDIA SALARIAL BRUTA
Médico 20 hs 2.932,47
Médico Plantonista 3.517,82
Enfermeiro 1.495,20
Assistente Social 1.245,45
Farmaceutico 1.245,45
Auxiliar de Enfermagem 989,59
Auxliar de Radiologia 759,63
Técnico de Laboratério 928,96
Técnico de Radiologia 929,96

Fonte: SES-SP ( Requerimento de informagéo Oficio G.S. n° 5.558/2007)

*Salarios sdo compostos pelas Gratificagdbes GEA/GEAH/GEAPE e Produtividade/PIN.
** Farmaceutico/Psicélogo/Fisioterapeuta possuem salarios idénticos
*** Valores médios de margo de 2007
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Quadro 3 - Comparacao entre as remuneragoes brutas dos profissionais em Saude das
OSS e Adminstragao Direta, em R$.

Salario Bruto Salario/hora

Adm. Direta 0SS Adm. Direta 0SS
Médico Plantonista (24 hs) 3.517,82 3.305,05 36,64 34,43
Enfermeiro 1.495,20 2.536,41 18,69 17,61
Auxiliar de enfermagem 989,59 1.112,60 12,37 13,91

Fonte: SES/SP ( Requerimento de informagéo Oficio G.S. n° 5.558/2007) e SES-SP - Coordenadoria de Servigos de Saude - retirado de
"Ministéio de Saude e Banco Mundial, 2005 - Estudo Comparativo do desempenho de hospitais em regime de Organizagédo Social.

* Os salarios das OSS estéo reajustados para Janeiro de 2008
** Os salarios da Administragao Direta sdo de Margo de 2007

Os salarios médios dos profissionais que trabalham nos hospitais
estaduais e nas OS’s sdo semelhantes, embora o profissional que trabalha na
OS’s seja obrigado, pela precarizagdo dos direitos trabalhista e por nao ter
estabilidade garantida, a apresentar produtividade maior. Isso fica comprovado
quando comparado o numero de horas de contratadas (médicas, de enfermagem

e de técnicos de enfermagem)

Comparacgao de eficiéncia alocativa dos grupos Caso e Controle — hospitais
OS’s e da Administragao Direta (N=22)

Variaveis de eficiéncia Média OS’s Média Diferenga na

alocativa (N=12) Administragao eficiéncia
Direta (N=10) alocativa

Horas médicas 143,8 203,15 (71%)

contratadas (40 horas

equivalente

Horas de enfermagem 54,09 40,5 33%

contratadas (40 horas

equivalente)

Horas de auxiliares de 234,12 256,81 (92%)

enfermagem contratadas

(40 horas equivalente

In: Ministério da Saude e Banco Mundial, 2005 — Estudo Comparativo do desempenho de hospitais
em regime de organizacao social.

Alguns dados corroboram essa constatagdo, especialmente a
rotatividade dos profissionais: a relagdo de trabalhadores demitidos € maior nas

OS’s que nos hospitais de administracao direta.

Outro processo encontrado durante as diligéncias adotado para

atender a logica de produtividade das metas é a “quarteirizagdo”, a terceirizagédo




ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Gabinete do Deputado Estadual Raul Marcelo

ou a contratagdo de empresas por parte das Organizagdes Sociais. Em todos os
hospitais havia pelo menos um dos setores da assisténcia médica que é
prestado por empresas contratadas. Os setores que geralmente sao contratados
sdo anestesiologia, neurocirurgia, cardiologia, ortopedia e oftalmologia (como
consta na relagdo de empresas terceirizadas em anexo). Os profissionais
contratados muito provavelmente tem remuneragcdo que € inferior a dos
trabalhadores contratados pelas OS’s, embora ndo seja possivel comprovar a

remuneracgao de profissionais de empresas privadas.

As terceirizagdes na administracdo das OS’s, pela sua amplitude,
pelo valor investido e pela precarizacdo do trabalho que delas decorrem
merecem por si s6 uma investigagdo. Inclusive, de posse de mais dados, a
investigacdo desse processo deve continuar até o ultimo dia de funcionamento

da CPI. Os hospitais que nao receberam diligéncia ainda devem ser visitados.

Mesmo sendo as OS’s organizagbes sem fins lucrativos, por
exigéncia da lei, observamos ainda assim um processo de acumulagdo de
riqueza privado, nao por parte da Organizagdao Social em si, mas por meio dos
altos rendimentos proporcionados a poucos funcionarios, em geral

administrativos, remuneracoes discrepantes com as do setor publico.

Além disso, foi constatado durante as diligéncias que ha casos de
hospitais em que as empresa contratadas para prestarem servigos sdo de posse
de pessoas vinculadas as OS’s ou professores das instituicbes de ensino

mantidas pelas mesma OS’s.

Diante do exposto, ressalta-se que o melhor desempenho dos
hospitais geridos por OS’s pouco significam na pratica. No entanto, o processo
de precarizagéo do trabalho decorrente das OS’s, o fragil controle do Estado
sobre essas entidades e sobre a execugdo da assisténcia a saude, leva-nos a
concluir que é necessario um processo de reversdo da gestdo dos hospitais

publicos estaduais atualmente geridos pelas OS’s para a administragéo direta.

Esse processo podera ocasionar mais gastos, decorrente da
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mudancga do regime de trabalho e do modelo de gestdo, para o qual entende-se
que, analisando o orcamento do Estado, ha verba para isso, bastando que parte
do que € gasto para o pagamento dos juros da divida seja revertido em gastos

com a saude e fortalecimento de um sistema que seja efetivamente publico.
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Conclusoes do Relatoério

Da terceirizagao.

1. Diante da situagdo do Instituto de Infectologia Emilio Ribas,
também faz-se necessario aprofundar uma investigagcdo sobre a terceirizagao

dos laboratérios, que atinge também outros hospitais no Estado.

2. Em relagdo ao Conjunto Hospitalar de Sorocaba, diante da
gravidade das denuncias feitas na oportunidade da visita realizada, entendemos
ser necessario o envio, para o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, de
uma recomendac¢do para que realize auditoria nos contratos de terceirizagcdo

vigentes naquela unidade hospitalar.

3. Por fim, uma analise global das terceiriza¢gdes que hoje atingem a
saude do Estado de Sao Paulo, para esse fim ndo descartamos a necessidade
de uma Comissdo Parlamentar de Inquérito especifica, dado o numero de

empresas, contratos, trabalhadores e hospitais envolvidos

Das OS’s.

1. Diante de todo o exposto, entendemos ser necessario um
processo de reversao da gestédo por parte das OS’s, por meio de um processo
planejado de retorno da administracdo desses hospitais para a administragcdo
direta. Os recursos para tal agdo seriam realocados da propria receita destinada
as OS’s atualmente, que hoje passa do montante de um bilhdo de reais como
também da diminuicdo dos valores enviados pelo Estado de S&o Paulo ao
Governo Federal para remunerar os juros da divida publica do Estado de Sao
Paulo, que esta previsto este ano pelo orcamento aprovado por esta Casa para
cerca de 8 bilhdes de reais. Uma pequena diminuicdo nesse valor poderia, ndo
s6 reverter o processo das OS’s, como melhorar e muito a qualidade da saude
em nosso Estado, me especial a dignidade dos trabalhadores da saude,
contribuindo para o desenvolvimento econdmico e, sobretudo, o social do
Estado.

54



ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Gabinete do Deputado Estadual Raul Marcelo

2. Entendemos ser necessario um posicionamento oficial da
Secretaria de Estado da Saude sobre a Resolugdo do Conselho Estadual de
Saude que deliberou pelo fim da gestdo por OS’s e cujo prazo expirou no ano de
2007.

3. Sugerimos que no relatdrio final constem os futuros levantamentos
a serem realizados por este Sub-relator, em continuagdo da investigagéo, o que
ainda ndo se realizou pela falta de envio dos documentos que ja foram

solicitados.
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