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RESUMO

A estratégia de contratualizagdo vem sendo adotada pela Prefeitura de S&o Paulo (Lei
Municipal 14.132/2006) como em outros governos pelo pais afora, com o intuito de melhorar
a eficiéncia e a qualidade dos servicos de Saude. Neste modelo, o Estado, por meio de um
“Contrato de Gestao” firmado com uma Organizagdo Social, transfere para esta entidade o
gerenciamento de uma unidade do sistema publico.

Desse modo, o Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (HMIMJ) esta sob
administracdo do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés desde novembro de
2008. Esta experiéncia paulistana tem como especificidade, sobretudo em comparagdo ao
governo estadual, a realizacgdo de um contrato de gestdo com uma unidade ja em
funcionamento, o que cria uma situacdo em que funcionérios do antigo modelo estatal
convivem lado a lado com outros contratados pela Organizacao Social (OS).

O presente trabalho tem como objetivo analisar e propor melhorias na gestdo de
pessoas do HMIMJ, visando alcangar ao mesmo tempo maior eficiéncia e maior engajamento
de todos os funcionarios. Para avaliar esta situacdo, a luz da referéncia tedrica sobre
OrganizagBes Sociais, foi feito um diagndstico aprofundado da convivéncia dos diferentes
vinculos dos trabalhadores desta instituicdo, por meio de entrevistas e visitas de campo. Ao
final, sdo apresentadas sugestdes para o aperfeicoamento do gerenciamento de pessoas

levando-se em conta a existéncia de um modelo institucional hibrido.

Palavras-chave: Administracdo de pessoal; Administracdo publica - Sdo Paulo (SP);
Contratos de gestdo; Hospitais - Sdo Paulo (SP); Hospitais — Administracdo; Planejamento

estratégico; Organizagdes nao-governamentais.
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ABSTRACT

The scope of this paper is to analyze Human Resources Management, within the
contracting process. According to this strategy, the State transfers to a social organization the
management of a public equipment, based on a "Management Agreement™ signed with such
organizations. The model described here has been adopted by the City of Sdo Paulo
(Municipal Law 14.132/2006) and by other public administrations throughout the country, in
order to improve efficiency and quality of the Health System.

The case in point is that of Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (HMIMJ), which
has been managed by Instituto de Responsabilidade Social Sirio Libanés (IRSSL) since
November 2008. This specific experience in Sdo Paulo is innovative, especially in
comparison to the work carried out by the Government at the State level, since it refers to the
implementation of a management agreement at a unit which is already operating. In this
situation civil service professionals will work side by side with new employees hired by the
Social Organization (OS).

The aim of this study is to propose measures to improve the Human Resources
Management at HMIMJ, thus achieving simultaneously increased efficiency and greater
involvement of all employees, taking into account the background theory on Social
Organizations. Through interviews, field visits, and the data provided, the paper shows in
detail how different work contracts coexist in the institution studied.

Finally, some suggestions are given for improving the Human Resources Management

at HMIMJ, taking into account the existence of a hybrid institutional model.

Key words: People Management; Public Administration - Sdo Paulo (SP); Management
Contract; Hospitals - Sdo Paulo (SP); Hospitals — Administration; Strategic Planning; Social

Organizations
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1. Introducéo

Em 2008, por meio da celebracdo de um “Contrato de Gestdo”, o gerenciamento do
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (HMIMJ) passou a ser realizado pelo Instituto de
Responsabilidade Social Sirio-Libanés (IRSSL), entidade qualificada como Organizacéao
Social de Saude (OSS). Trata-se da primeira experiéncia na qual um hospital publico em
funcionamento passou a ser administrado por uma OSS. Esta inovacdo é uma caracteristica do
modelo de gestdo de servicos de salde da Secretaria Municipal da Sadde de S&o Paulo
(SMS/SP), que prevé a implantacdo de Organizacdo Social em hospitais pré-existentes, e ndo
apenas em novas unidades.

Para a Secretaria Municipal da Salde de S&o Paulo, nas palavras do Sr. Januério
Montone, Secretario da pasta, 0 modelo de contratualizacdo implica uma mudanca de papel e
aprendizado para a SMS/SP. Esta experiéncia € uma inovagdo no campo de gestdo na area da
Saude, e sera referencial para que futuras solucBes sejam construidas com base neste modelo.
“Noés ndo podemos transformar o SUS [Sistema Unico de Salide] apenas com hospitais novos,
tinhamos que ter um modelo que comecasse uma transformacdo que pudesse ser para 0
hospital novo e também para o que ja existia.”™

Diante de seu caréater inovador, o caso torna-se de extrema relevancia para a discussao
da modernizacdo da Gestdo Publica, o que confere especial valor a escolha do mesmo como
tema para o trabalho final do Mestrado Profissional em Gestdo e Politicas Publicas da FGV-
SP.

De acordo com o termo de referéncia que o norteia, “o propodsito do projeto € propor
alternativas de diretrizes e acOes para a gestdo de recursos humanos do Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus (...), visando alcancar ao mesmo tempo maior eficiéncia e maior
engajamento de todos os funcionarios™? O foco colocado na gestio de pessoas se deve ao fato
de que ha funcionarios com diferentes vinculos empregaticios no HMIMJ e é preciso
compreender como lidar com esta situagdo, uma vez que pode haver conflitos em virtude
desta diversidade de insercdes profissionais, prejudicando a obtencdo dos objetivos da
organizacdo. Geralmente, a gestdo por resultados é analisada mais pelo angulo dos incentivos
institucionais que a garantem — em particular, 0 modelo de contrato de gestdo. Este trabalho

analisa ndo s6 a forma contratual em si, mas a maneira como o sistema de Recursos Humanos

! Entrevista realizada com o Secretario Municipal da Satde Sr. Januario Montone em 05/07/2012.
Z Termo de Referéncia conforme Anexo .
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pode motivar os funcionérios, particularmente num contexto em que ha diferentes vinculos
empregaticios.

A primeira parte se destina a apresentar a metodologia adotada para a investigacao e a
analise do contexto. Em seguida, encontra-se a discussdo conceitual que subsidia este
trabalho, sendo esta baseada na producdo sobre a Reforma da Administragdo Publica
Gerencial, iniciada em meados dos anos 1990 no Brasil. Busca-se expor o contexto politico-
administrativo que da origem a modelos organizacionais e relagdes institucionais como o caso
em estudo, incluindo o marco legal que o sustenta e da& identidade ao conceito de
OrganizacBes Sociais. Observa-se que, nos diferentes niveis de governo, 0 mesmo ganha
entendimentos proprios e, consequentemente, criam-se variagdes, visando superar restricdes
do modelo de gestdo da administracdo direta (AD), especialmente na questao da flexibilidade,
a fim de fortalecer a gestdo por resultados.

Vale ressaltar que o presente trabalho ndo pretende realizar uma exaustiva revisao
bibliografica sobre o tema, mas sim uma reflexdo sintética que apresente os caminhos
conceituais para lidar com o problema colocado.

No capitulo 4, a Contextualizacdo permitira o bom entendimento do histérico do
HMIMJ, que demonstra como ao longo do tempo foi se construindo a relagdo entre publico e
privado e, nesta trajetdria, como surgiu e se consolidou a parceria da Prefeitura de S&o Paulo
com o IRSSL, via Contrato de Gestdo (No. 13/08-NTCSS/SMS).

O Diagnéstico, capitulo 5, traz resultados da pesquisa de campo e outros dados da
Organizacdo. Dando sequéncia a este, sdo pontuados os principais avancos e desafios
identificados. Sob o gerenciamento de uma organizacao privada, constatou-se um ganho em
termos de produtividade e flexibilidade em relacdo a administracdo direta, notadamente no
que diz respeito ao regime de compras e & gestdo de pessoas. E importante destacar que o
modelo continua enfrentando as dificuldades decorrentes da complexidade das organizacdes
hospitalares, no que se refere a aspectos como regime de plantdes, nimero de vinculos dos
profissionais, multiplas formas de contratacdo e auséncia de plano de carreira, tudo isso em
um contexto que requer constante atualizagao.

Neste sentido, as Propostas de Acdo apresentadas no capitulo 6 procuram atender as
demandas iniciais do projeto e aquelas encontradas durante o diagndstico, visando ao ganho
de eficiéncia com foco em recursos humanos.

Além das proposi¢cbes que atendem especificamente o caso em estudo, as

consideragOes finais pretendem contribuir, ainda, para uma reflexdo mais ampla, sobre a
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utilizacdo do modelo de OrganizacGes Sociais em unidades estatais ja em funcionamento e o

seu amadurecimento.

2. Metodologia e Métodos de Pesquisa

O estudo partiu da situacéo problema apresentada no Termo de Referéncia, qual seja, a
existéncia de diferentes vinculos empregaticios no HMIMJ (prefeitura, autarquia hospitalar
municipal e IRSSL) e a necessidade de implementar estratégias de gestdo de pessoas com
foco para resultados.

A definicdo dos dados a serem coletados e a escolha do método de obtencdo dos
mesmos foi realizada a partir de uma reunido do grupo com a interlocutora do projeto no
HMIMJ. A partir desta reunido, foi definido um programa de entrevistas, participacdo em
reunides, levantamento de informagdes, documentos a serem acessados e bancos de dados
existentes na instituicéo.

Foram realizadas 24 entrevistas no més de maio de 2012, com profissionais do
HMIMJ: médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, diretores e coordenadores de
diferentes areas da instituicdo, e 2 entrevistas no més de julho de 2012, sendo uma com o
Secretario Municipal da Salde de Séo Paulo e uma com o Superintendente Executivo do
Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés.

As entrevistas seguiram o modelo de roteiro aberto, conforme anexo. Com o objetivo
de conhecer a experiéncia de implantacdo da OSS a partir da perspectiva dos profissionais de
diferentes vinculos com o Hospital, foram entrevistados servidores publicos da Secretaria
Municipal da Saude de S&do Paulo, empregados publicos vinculados a Autarquia Hospitalar
Municipal (AHM) e funcionérios do Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés. Ja as
entrevistas realizadas com o Secretario da Saude e com o Superintendente Executivo do
Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés tiveram como objetivo captar a percepcao
de ambos sobre a parceria, éxitos e desafios que o modelo de gerenciamento de OS
proporciona. Além das entrevistas, foram utilizados dados secundarios provenientes dos
bancos de dados e relatoérios do HMIMJ, bem como do IRSSL.

O grupo também analisou o Contrato de Gestdo firmado entre a Organizacgdo Social e
a SMS/SP, buscando suas implicagdes para o gerenciamento do quadro de pessoal.
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Finalizado o levantamento das informagdes, o passo seguinte foi a sistematizacéo,

andlise e elaboracgdo de sugestdes, apresentadas mais ao final do trabalho.

3. Referéncia Tedrica

3.1. Reforma Gerencial — breve historico

No final da década de 1980, alguns paises europeus iniciaram a segunda Reforma da
Administracdo Publica (a primeira fora a burocratica), com vistas a tornar a gestdo mais
eficiente e efetiva. No Brasil, a Reforma Gerencial se inicia em 1995, no governo Fernando
Henrique Cardoso, pela pasta do Ministério de Administracdo e Reforma do Estado,
coordenado por Luiz Carlos Bresser Pereira. Para o ministro Bresser Pereira, a Reforma
Gerencial viria flexibilizar o modelo de administracdo burocratica. O ministro definiu este

contexto da seguinte forma:

Ao dar inicio a reforma gerencial de 1995 o Brasil estava participando da
segunda grande reforma administrativa do Estado moderno. A primeira
implicara na transformagdo do Estado patrimonial no burocratico; a segunda
a transformacdo deste no Estado gerencial. (Bresser Pereira, 2008:146)

No texto “Da administragdo publica burocratica a gerencial” (1996), Bresser Pereira
trata da Reforma da Administracdo Publica decorrente da crise do Estado nos anos 1990. A
crise, aliada ao avango do processo de globalizacdo da economia implicou a necessidade de
redefinicdo do papel do Estado. Neste contexto de reformas, um dos principais objetivos seria
modernizar e tornar mais eficiente a administracdo puablica. Procurava-se fortalecer a
administracdo publica direta e repassar parte dos servicos estatais a agéncias autbnomas e de
organizag0es sociais controladas por contratos de gestéo.

Como pode ser visualizado na figura 1, a seguir, a proposta de Reforma parte do
pressuposto de que o estado é formado por quatro setores: a) o nlcleo estratégico do estado;
b) as atividades exclusivas do estado; c) os servigos ndo-exclusivos ou competitivos; d) a

producdo de bens e servigos para o0 mercado.
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Figura 1. O modelo basico de Reforma segundo Bresser Pereira

Formas de Propriedade Formas de

Administracio Instituicdes

Estatal Pablica Privada Burocritica | Gerencial
nio-

estatal

Secretarias

NUCLEO formuladoras
ESTRATEGICO C) de politicas

Congresso, Tribunais plblicas
superiores, Contrato de
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PARA O Privadas
MERCADO

Empresas

Fonte: Pereira, L. C.Bresser (2009: 290)

Com esta estrutura montada, Bresser Pereira desenha as atividades do servico publico
que poderiam ser desenvolvidas por Organizagbes Sociais, sem prejuizo ao estado ou a
sociedade, uma vez que um dos objetivos centrais da Reforma era a melhoria no desempenho
dos servicos publicos, pois a maior flexibilidade na gestdo levaria ao aumento da eficiéncia e

da efetividade destes servicos.

A Reforma Gerencial de 1995, como as demais reformas desta natureza,
respondeu ao grande aumento do tamanho do Estado que implicou sua
transformacdo em um Estado social; ao tonar a administracdo publica ou a
organizagdo do Estado mais eficiente, legitimou os grandes servigos sociais
de Educagdo, Saude, Previdéncia e Assisténcia Social... (Bresser Pereira,
2008:146).

Abrucio, Pedroti e P6 (2010) entendem que a Reforma ndo implementou a maior parte
dos seus instrumentos nos 6rgdos do Governo Federal, mas teve o mérito de ter disseminado o
conceito de uma administracdo por resultados para todo o pais. “Os conceitos subjacentes a
essa visdo [de modelo gerencial] foram espalhados por todo o pais, com impacto muito
grande para os estados e municipios, que produziram uma série de inovacdes governamentais

nos ultimos anos”. (Abrucio; Pedroti e P6, 2010:61)
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O surgimento de um espaco publico ndo estatal proposto por Bresser Pereira propiciou
aos estados e municipios realizar contratos com Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP) e Organizacbes Sociais (OS). Em relacdo as OS, conforme relatorio do
Instituto Publix (marco de 2009), foi identificada a existéncia de 192 OS no pais, sendo 6
entidades federais, 115 estaduais e 71 municipais.

Estas entidades s&o pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que foram
qualificadas como OS e, como tal, prestam servi¢cos publicos ao estado e utilizam o contrato
de gestdo como instrumento juridico. Elas foram regulamentadas inicialmente pela Lei
Federal 9.637/98. Esta forma de contratualizacdo deve propiciar uma maior transparéncia no
uso de recursos publicos e seguir principios de impessoalidade, publicidade, eficécia,

eficiéncia, efetividade entre outros.

3.2.0rganizag0es Sociais

Como ja dito, as OS sdo um dos tipos de organiza¢fes que executam servico publico,
recebendo recursos do Estado. Retomando o quadro apresentado no item acima, elaborado por
Bresser Pereira, temos as OS como entidades publicas ndo-estatais que ofertam servicos
sociais, prioritariamente nas &reas de ensino e pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente a cultura e salde. De acordo com
Bresser (2009) grande parte das ONGs de servicos podem se qualificar como Organizacgédo
Social. S8o entidades que ja prestavam algum tipo de servico social ou cientifico pablico nao-
estatal, mas sem ter como instrumento de regulacéo o contrato de gestéo.

Ainda segundo Bresser Pereira, as OS sao frutos da decisdo da sociedade em subsidiar,
via estado, servicos sociais e cientificos que ndo devam ser totalmente financiados pelo
mercado. Para ele as OS “s@o a solucao para o fornecimento de servigos sociais e cientificos
porque sdo mais flexiveis, autbnomas e, portanto, mais eficientes do que o fornecimento
direto do servico por servidores estatutarios.” (Bresser Pereira, 2009)

Além disso, Bresser coloca as OS como a melhor forma de gerir servi¢os que, apesar
de ndo serem exclusivos do estado, devem ser garantidos por ele, ja que séo ligados aos
direitos humanos béasicos do ser humano como saude e educacdo. Neste sentido, o critério de

lucro ndo garante qualidade e atendimento universal.
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A Organizagao Social é apropriada para a execucdo dos servicos sociais que
requerem flexibilidade de gestdo e agilidade, sem ter que se submeter as leis
de licitacdo publicas, nem a contratacdo de pessoal por concurso. Isto ndo
quer dizer que a organizacdo ndo disponha de controles. Ao contrario,
existem regras que se adequam as atividades desenvolvidas na organizacéo,
mas que ndo acarretem demora, nem utilizem etapas que venham a dificultar
ou atrasar a prestacdo do servico publico a populagdo. Além disso a
organizagdo social utiliza controles de empresa privada, principalmente a
relacdo as areas contébil, financeira suprimentos e recursos humanos
(BRASIL, 1997) (Apud Alcoforado, 2004, p. 2).

Segundo Abrucio e Sano (2008) o modelo de OS tem como base normativa, seguindo
as linhas da Nova Gestdo Publica, a “flexibilidade da gestdo publica ¢ o aumento de
accountability governamental”. Desta forma, as OS teriam maior autonomia financeira,
ficando sem as amarras das leis de licitagdo, por exemplo, e, tendo maior liberdade para a
gestdo de pessoal, uma vez que conta com quadro de funcionérios celetistas. E, por outro
lado, os seus dirigentes teriam maior responsabilidade nesta gestdo, tendo de responder ao
Estado pelo uso do dinheiro publico e pela qualidade do servico, devendo perseguir 0s
principios de eficacia, eficiéncia e efetividade com transparéncia e publicizacao.

A Lei Federal que deu origem a esta forma no Brasil estipula, ainda, a constituigdo de
um Conselho Administrativo, composto por membros do poder publico e da sociedade civil,
que teria, entre outras, a funcdo de aprovar a proposta de contrato de gestdo da entidade e

fiscalizar o cumprimento das metas.

3.3. A gestdo por resultados e o contrato de gestéo

De acordo com Bresser Pereira, ao propor um novo modelo de administracdo publica,
buscou-se a gestdo por resultados, através de maior agilidade e flexibilidade na gestdo, sem
com isso extinguir por completo os processos legais da administracdo burocréatica. Pacheco
(2006) coloca que “o desafio era o de retomar a confianca dos cidaddos, o que implicou tornar
as organizagdes publicas de melhor desempenho, mais eficientes ¢ mais efetivas.” (Pacheco,
2006:06)

Para tanto, seria necessario realizar contratos que dessem maior autonomia e liberdade
de atuacdo as parceiras para utilizacdo do recurso financeiro disponibilizado pelo estado. A
Emenda Constitucional nimero 19, de 04/06/1998, prevé que por meio do contrato de gestdo
podem ser conferidas flexibilidades de gestdo que contribuam para o alcance de resultados,
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tendo como contrapartida o compromisso prévio com o atingimento dos mesmos. Em
consonancia com a experiéncia internacional, o Estado brasileiro passaria a adotar a
contratualizagdo como instrumento para melhoria de resultados no setor publico.

O contrato de gestdo, definido por Bresser Pereira (2009), é um instrumento pelo qual
a OS se vincula ao 6rgao supervisor, devendo conter:

a) A missdo, 0s objetivos estratégicos e as metas da organizagao.

b) Indicadores de desempenho.

c) Meios e condi¢des necessarios para a execucdo de compromissos formais, sobretudo
alocagdes orcamentérias e de pessoal.

d) Processos de avaliagdo a serem seguidos pela organizagdo e pelo ministério
supervisor.

e) Mecanismos de transparéncia e controle social.

(Bresser Pereira, 2009:316).

Todos estes itens devem aparecer combinados nos relatérios de avaliagdo, ou seja, as
metas devem ser compativeis com a missdo e o0s indicadores devem permitir o
acompanhamento da gestdo de forma clara.

Refletindo sobre a experiéncia na area de Salde em Sdo Paulo, Souza e Almeida
(2010) afirmam que o contrato de gestdao ¢ “o principal instrumento de controle que o poder
publico possui pra acompanhar e cobrar a entidade qualificada como organizagdo social de
saude.” Este instrumento, ainda de acordo com os autores “viabilizou a delegacdo de
atividades-fim as OSS [da Saude], sem que o Estado fosse eximido de responsabilidades
relativas a fiscalizacdo, controle e resultados obtidos em acbes de salde executadas por
terceiro.” Desta forma, o Estado continua sendo o grande responsavel pela satde publica.

3.4. A experiéncia das Organizacdes Sociais de Saude no Estado de S&o Paulo

O surgimento da gestdo de hospitais publicos por OS em Séo Paulo se da a partir de
1998, num contexto de restricao fiscal. O governador Mério Covas, grande aliado da Reforma
Bresser, optou por esta saida para garantir o atendimento a populagdo nos novos hospitais que
estavam sendo construidos e enfrentavam problemas de falta de recursos para contratagédo e
capacitacdo de pessoal. Também foram levados em conta as limitagbes existentes para
aquisicdo de material pela Lei 8.666/93, bem como o limite do gasto com folha de pagamento

imposto pela Lei Complementar 82/95, Lei Camata. Segundo Barata ¢ Mendes (2007), “um
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dos principais objetivos do novo modelo proposto era estabelecer novos padrdes para a
atencdo hospitalar publica: eficiéncia na utilizagdo de recursos publicos com maior
produtividade e menor custo, mas principalmente, garantir qualidade e humanizacdo aos
atendimentos dados a populagdo.” Barata e Mendes (2007:05)

O governo de Séo Paulo regulamentou esta parceria por meio da Lei Complementar
846/98, “que autoriza o Poder Executivo a qualificar, como Organizagdes Sociais de Salde
(0OSS), entidades sem fins lucrativos, com experiéncia comprovada no gerenciamento do setor
saude” (Barata e Mendes, 2007:05).

Ainda segundo estes autores, a Lei Estadual € baseada na Lei Federal, diferenciando-
se quanto a definicdo de disponibilizar para a administracdo na modalidade OSS somente
novos servicos de salde, com destinacao total ou parcial de bens pablicos. Outra diferenca é a
exigéncia de experiéncia da entidade solicitante na administracao de servicos de saude.

Para Souza e Almeida (2010), a ideia de restringir a parceria a hospitais novos foi
estratégica, visando “melhorar as politicas publicas de saude, redefinir as fungdes, ou seja,
caberia ao estado a funcdo estratégica de monitorar e avaliar e, a organizacdo social,
efetivamente prestar o servigo a populagdo.” Esta restricdo foi revista pela Lei Complementar
namero 1.095 de 18/09/2009, a qual teve como principais alteracfes, além da permissdo de
gerenciamento por OS de bens publicos em funcionamento, a ampliacdo de utilizacdo do
modelo de OS as areas de esporte e a promocdao dos direitos das pessoas com deficiéncia.

Houve muitas criticas ao modelo de parceria com OS, pois alguns atores sociais ndo
achavam que seria um processo de publicizagdo, isto ¢ “uma produgio de forma nao lucrativa,
pela sociedade, de bens ou servicos publicos nao exclusivos do Estado.” (MARE, 1998),
confundindo com a privatizacao da satde pelo estado.

A parceria iniciou em quinze hospitais, em regides do Estado consideradas de alta
vulnerabilidade social e com caréncia de servicos publicos. Esta parceria no Estado de S&o
Paulo ja foi objeto de estudo por varios pesquisadores, Ferreira Junior (2003), por exemplo,
coloca que: “o modelo de gestdo de hospitais publicos do governo do Estado de Sdo Paulo,
através das OSS, aponta para a constru¢do de uma administracdo publica, moderna, eficaz,
eficiente, voltada para o cidaddo e para a obtencdo de resultados, permitindo a inclusdo de
atores ndo-estatais, mas de atuagdo publica.” (Ferreira Junior, 2003:262)

Comparando com administragdo direta dos hospitais publicos, as OSS produziram
mais servigos sem grande variacdo financeira, além de apresentarem aumento nos nimeros de
internacdes, atendimentos ambulatoriais e de urgéncia (Ferreira Janior, 2003). Abrucio e Sano

(2008) relatam que houve avancgos na gestdo de pessoal, proporcionado pela flexibilidade na
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contratacdo e avangos na transparéncia e na divulgacéo das metas e dos resultados alcangados,

comparativamente a administracéo direta.

3.5. As Organizag0es Sociais de Saude no Municipio de S&o Paulo

A experiéncia no Municipio de Sdo Paulo em estabelecer parcerias com organizacfes
ndo governamentais ndo € algo novo, principalmente nas areas da saude e assisténcia social.
Porém, o modelo tradicional de parceria se da por meio de convénios entre Poder Publico e
organizacOes ndo governamentais. O modelo de parceria com OS, com contratualizacdo por
metas e resultados, por meio de um contrato de gestdo é recente. A Lei 14.132 é de janeiro de
2006 e o primeiro contrato foi assinado em 2007. Atualmente a Prefeitura de Sdo Paulo conta
com 27 contratos no modelo OS, segundo dados do portal da prépria Prefeitura.

Em linhas gerais, a legislacdo municipal seguiu a estadual, no entanto, se mostrou a
frente do Estado de Sdo Paulo na medida em que néo cerceou a parceria com as OS aos novos
servigos de salde, podendo estas, portanto, firmarem contrato de gestdo para equipamentos
em funcionamento.

Os resultados desta parceria ainda ndo foram objeto de muitos estudos. Em 2011, no
IX Congresso Brasileiro de Saude Coletiva da ABRASCO, o Secretario Municipal de Salde,
Januario Montone colocou que “ao todo [0 Municipio de] S&o Paulo conta com dez
microrregides geridas por sete contratos de gestdo com organizagfes sociais. Em cinco anos
de trabalho, as consultas médicas cresceram 26% em toda a cidade, e a prescricdo de
medicamentos por meio da assisténcia farmacéutica subiu mais de 400%."

Importante frisar as diferencas entre 0 modelo original das OS concebido por Luiz
Carlos Bresser Pereira, que deu origem a legislacdo federal sobre o tema, o modelo adotado
pelo Governo do Estado de S&o Paulo, ainda nos anos 90, e o adotado na Prefeitura de S&o
Paulo, institucionalizado pela Lei n°® 1.432/2006. A seguir um quadro comparativo entre as
Leis de OS Federal, Estadual e Municipal que contempla as principais diferencas entre os

modelos adotados.

¥ Disponivel em

http://www.ensp.fiocruz.br/portal-ensp/departamentos/detalhes.noticias.php?matid=18979&id=26.
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Quadro 1: Comparativo entre as Leis de OS Federal, Estadual e Municipal

Lei Federal
9.637 de maio de 98

Lei Estadual
846 de junho de 1998

Lei Municipal - SP
1.432 de janeiro de 2006

Podera qualificar entidade pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas
ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento

Podera qualificar pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas a salde e a cultura.

Podera qualificar pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas a sade.

Qualificagdo tecnoldgico, a protecdo e a preservacdo do meio ambiente a
cultura e a saude.
Composicdo: 20% a 40% de representantes do Poder Composigao: até 55% no caso de associagao Composicéo: 55% no caso de associacao civil,
Publico, definidos pelo estatuto da entidade; 20% a 30% de | civil, de membros eleitos dentre os membros de membros eleitos dentre 0os membros ou
representantes da sociedade civil, definidos pelo estatuto; associados; 35% de membros eleitos pelos demais | associados; 35% de membros eleitos pelos
até 10% no caso de Associacao Civil de membros eleitos integrantes do conselho, dentre pessoas com demais integrantes do Conselho, dentre pessoas
dentre 0s membros ou associados; 10% a 30% de membros | notéria capacidade profissional e reconhecida de notoria capacidade profissional e reconhecida
eleitos pelos demais integrantes do conselho, dentre pessoas | idoneidade moral; 10% de membros eleitos pelos | idoneidade moral; e 10% de membros eleitos
Conselho de com notdria capacidade profissional e reconhecida empregados da entidade. pelos empregados da entidade.

Administracdo

idoneidade moral; até 10% de membros indicados ou eleitos
na forma estabelecida pelo estatuto. Os representantes do
Poder Publico e Sociedade Civil juntos devem corresponder
a mais de 50% do conselho.

Os membros eleitos ou indicados para compor o
Conselho ndo poderdo ser parentes consanguineos
ou afins até o 3° grau do Governador, Vice-
Governador e Secretarios de Estado.

Mandato: 4 anos para membros eleitos ou indicados para
compor o Conselho, com uma recondugéo.

Mandato: 4 anos para membros eleitos ou
indicados para compor o Conselho, com uma
reconducéo.

Mandato: 4 anos para membros eleitos ou
indicados para compor o Conselho, com uma
reconducéo.

Vinculo: Voluntario

Vinculo: Voluntario

Vinculo: Voluntario

NUmero de reuniées: minimo de trés ao ano.

NUmero de reunides: minimo trés ao ano.

NUmero de reunides: minimo trés ao ano.
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AtribuicBes: aprovar proposta de contrato de gestéo e de
or¢amento; designar e dispensar os membros da diretoria;
fixar remuneracdo da diretoria; aprovar e dispor sobre
alteracBes no estatuto e a extingdo da entidade; aprovar o
regimento interno da entidade; aprovar o regulamento
préprio de procedimentos para contratacdo de obras,
Servicos e compras; aprovar e encaminhar ao 6rgao
supervisor de execucdo o contrato de gestdo, os relatdrios
gerenciais e de atividades da entidade; fiscalizar o
cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os
demonstrativos financeiros e contabeis com auxilio de
auditoria externa.

AtribuicGes: aprovar a proposta de contrato de
gestéo e de orcamento da entidade e o programa
de investimentos; designar e dispensar 0s
membros da diretoria; fixar remuneracéo da
diretoria; aprovar os estatutos e suas alteracdes e a
extincdo da entidade; aprovar regimento interno
da entidade; aprovar o regulamento préprio de
procedimentos para contratacdo de obras,
Servigos e compras; aprovar e encaminhar ao
6rgdo supervisor de execucao o contrato de
gestdo, os relatérios gerenciais e de atividades da
entidade; fiscalizar o cumprimento das diretrizes e
metas definidas e aprovar os demonstrativos
financeiros e contabeis com auxilio de auditoria
externa.

Atribuic@es: fixar o &mbito de atuacéo da
entidade, para consecucdo do seu objeto;
aprovar a proposta de contrato de gestéo da
entidade; aprovar a proposta de orcamento da
entidade e o programa de investimentos;
designar e dispensar os membros da diretoria;
fixar a remuneracdo dos membros da diretoria;
aprovar os estatutos suas alteragfes e a extin¢ao
da entidade, no minimo, de 2/3 de seus
membros; aprovar regimento interno; aprovar
por maioria, no minimo de 2/3 de seus membros
0 regulamento prdprio; aprovar e encaminhar;
aprovar e encaminhar ao 6rgao superior de
execucdo do contrato de gestéo; fiscalizar o
cumprimento das diretrizes e metas definidas e
aprovar os demonstrativos financeiros e
contabeis.

Observamos duas diferencas importantes nas leis de OS dos trés entes federativos objetos deste estudo: a primeira quanto a definicéo de

quais atividades seriam destinadas a parceria entre o estado e as OS, e a segunda em relacdo a governanca das OS, expressa na composi¢do do

Conselho de Administracdo. A experiéncia inicial, institucionalizada pela Lei Federal, é mais abrangente do ponto de vista das possibilidades de

qualificacdo das OS (em quais setores seria permitida a parceria) e mais restrita do ponto de vista da governanca, uma vez que determina uma

participacdo minima e maxima (20% a 40%) de representantes do poder publico na composicdo do Conselho de Administracdo. Tanto a Lei

Estadual quanto a Municipal ndo preveem a obrigatoriedade de representacdo do poder publico no conselho de administracdo das OS. Quanto

aos critérios de qualificacdo, a Lei Estadual abria, inicialmente, apenas paras as areas de cultura e saude e a lei municipal se restringia & area da

salde. Provavelmente esta diferenga se deu a partir das motiva¢fes dos governantes & época do desenho e aprovacdo das leis nas diferentes

niveis de governo. A Lei Federal nasceu sob uma perspectiva de uma tentativa de ampla Reforma do Estado. Talvez as demais leis aqui
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referenciadas tenham nascido a partir da necessidade de reorganizacao de servicos prestados exclusivamente pelo estado e pelo municipio até

entdo. Em 2009, o governador de S&o Paulo promulgou a Lei 1.095, de 18 de setembro de 2009, que traz como principais alteracdes a

possibilidade de qualificacdo de entidades ndo s6 nas areas de Saude e Cultura, mas nos campos do Esporte e do atendimento ou promocao dos

direitos das pessoas com deficiéncia. Além disso, esta mudanca legal permitiu abertura de possibilidade de parceria entre Estado e OS na area de

Saude para equipamentos estatais ja em funcionamento — embora isso ainda ndo tenha ocorrido na pratica, tal qual ja existe na Prefeitura de Sdo

Paulo. Na esfera municipal, houve uma mudanca legal: a Lei 14.664, de 04 de janeiro de 2008, estendeu a possibilidade de qualificacdo as

organizacdes que desenvolviam atividades na area de esporte, lazer e recreacdo.

Lei Federal
9.637 de maio de 98

Lei Estadual
846 de junho de 1998

Lei Municipal - SP
1.432 de janeiro de 2006

Contrato de
Gestao

Instrumento firmado entre Poder Publico e entidade
qualificada como organizagdo social, com vistas a
formacéo de parceria entre as partes para fomento e
execucdo e atividades.

Instrumento firmado entre Poder Pablico e entidade
qualificada como Organizacdo social para execucéo
de atividades relativas a sadde e a cultura.

Instrumento firmado entre o Poder Pdblico e as
entidades qualificadas como organizacéo social,
com vistas a formacdo de parceria entre as partes
para fomento e execucdo de atividade relativa a
relacionada em seu art. 1°.

Este instrumento elaborado conjuntamente,
discriminard as atribuic@es, responsabilidades e
obrigacdes do Poder Publico e da OS.

Principios a serem observados: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade.

Na elaboracéo do contrato devem ser observados os
principios inscritos no artigo 37 da Constituigdo
Federal e no artigo 111 da Constitui¢do Estadual.

Na elaboracdo do contrato de gestdo, devem ser
elaborados os principios inscritos no artigo 37 da
Constituicdo Federal e no artigo 81 da Lei
Organica do Municipio de Sao Paulo.

Preceitos a serem observados: plano de trabalho,
metas, prazos, critérios de avaliagdo de desempenho,
indicadores de qualidade de produtividade; limites e

critérios de remuneragdo de dirigentes e empregados.

Preceitos a serem observados: plano de trabalho,
metas, prazos, critérios de avaliagdo de
desempenho, indicadores de qualidade de
produtividade; limites e critérios de remuneracédo de
dirigentes e empregados; atendimento exclusivo aos
usuérios do Sistema Unico de Sadde - SUS, no caso
das organizagdes sociais de salde.

Preceitos a serem observados: especificacdo do
programa de trabalho proposto pela organizagéo
social, metas a serem atingidas e prazos de
execucao, critérios objetivos de avaliagdo de
desempenho indicadores de qualidade e
produtividade; limites e critérios para despesas
com remuneragao.
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A OS deveréd apresentard relatdrio pertinente a
execucdo do contrato de gestéo, contendo
comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcangados acompanhado da prestacdo de
contas correspondente ao exercicio financeiro.

A execucéo do contrato de gestdo serd fiscalizado
pelo Secretario da area correspondente A OS devera
apresentara relatdrio pertinente a execugédo do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcancados
acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro, assim como
suas publicacdes no Diario Oficial.

O Secretario Municipal de Saude presidird uma
Comissdo de Avaliacdo, a qual sera responsavel
pelo acompanhamento e fiscalizag8o da execucéo
dos contratos. A OS apresentara a Comissédo de
Avaliacdo, relatdrio pertinente a execucéo do
contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondentes ao exercicio financeiro.

Os resultados atingidos com a execucdo do contrato
de gestdo devem ser analisados periodicamente por
comissao de avaliagdo, indicada pela autoridade
supervisora da &rea correspondente, composta por

Os resultados atingidos com a execucdo do contrato
de gestdo devem ser analisados periodicamente por
comissao de avaliagdo, indicada pelo Secretario de

Estado competente, composta por especialistas de

Os resultados atingidos com a execucdo do
contrato de gestdo devem ser analisados,
periodicamente, pela Comissdo de Avaliag&o.

Execucdo e | especialistas de notoria capacidade e adequada notoria capacidade e adequada qualificagéo.

Fiscalizagdo | qualificagdo.

do Contrato A comissdo de avaliacdo da execucdo do contrato A Comisséao de Avaliagdo serd composta pelo
de Gestéo sera composta, dentre outros, por dois integrantes Presidente, por dois membros da sociedade civil,

indicados pelo Conselho Estadual de Satde, dois
integrantes da Comisséo de Salde e Higiene da
Assembleia Legislativa.

escolhidos dentre membros do Conselho Municipal
de Salde ou dos Conselhos Gestores dos
equipamentos incluidos nos Contratos de Gestéo,
quando existirem ou pelo Prefeito; um membro
indicado pela Camara Municipal de Séo Paulo; trés
membros indicados pelo Poder Executivo, com
notoria capacidade e adequada qualificacao.

Qualquer cidaddo, partido politico, associagdo ou
entidade sindical é parte legitima para denunciar
irregularidades cometidas pelas organizac6es
sociais ao Tribunal de Contas ou a Assembleia
Legislativa.

Os responsaveis pela fiscalizagdo da execugdo do
contrato de gestdo, ao tomarem conhecimento de
qualquer irregularidade ou legalidade na utilizacdo
de recursos ou bens de origem publica por
organizacdo social, dela dardo ciéncia ao Tribunal
de Contas do Municipio e ao Ministério Publico.

O balango e demais prestacdes de contas da OS
devem, ser publicados no Diario Oficial do Estado e
analisados pelo Tribunal de Contas do Estado.

O balango e demais prestacdes de contas da OS
devem, ser publicados no Diario Oficial do Estado
e analisados pelo Tribunal de Contas do Municipio
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Com relacdo ao Contrato de Gestdo, podemos dizer que os preceitos observados na legislacdo federal, estadual e municipal no tocante a

fiscalizacdo sdo bem parecidos A legislacdo federal, entretanto, € menos clara em relacdo ao sistema de acompanhamento da execucdo dos

contratos de gestdo. Embora as trés legislacdes indiqguem que o acompanhamento da execucdo do contrato deva ser feito por uma comissao de

avaliacdo, apenas as leis municipal e estadual avancam na definicdo de sua composicao e forma de atuagdo. Interessante notar, que segundo a Lei

Municipal, os érgdos de fiscalizacdo e controle das politicas publicas de salde (Conselho Municipal de Salde) e do executivo (Camara

Municipal e Tribunal de Contas do Municipio) tém assento na comissdo de fiscalizagdo .

Lei Federal

9.637 de maio de 98

Lei Estadual

846 de junho de 1998

Lei Municipal — SP

1.432 de janeiro de 2006

Fomento as
atividades sociais

As entidades qualificadas como organizages
sociais sdo declaradas como entidades de interesse
social e utilidade publica para todos efeitos legais.

As entidades qualificadas como organizagdes
sociais sdo declaradas como entidades de
interesse social e utilidade publica para todos
efeitos legais.

As entidades qualificadas como organizagdes
sociais ficam declaradas como entidades de
interesse social e utilidade publica, para todos 0s
efeitos legais.

A elas poderao ser destinados recursos
orcamentarios e bens publicos necessarios ao
cumprimento do contrato de gestéo.

A elas poder4o ser destinados recursos
orcamentarios e bens publicos necessarios ao
cumprimento do contrato de gestéo.

As organizagdes sociais poderdo ser destinados
recursos orgcamentarios e bens publicos
necessarios ao cumprimento do contrato de
gestdo.

Podera ser adicionada parcela de recursos para
compensar desligamento de servidor cedido,
desde que haja justificativa expressa da
necessidade pela organizacdo social.

Podera ser adicionada parcela de recursos para
compensar desligamento de servidor cedido,
desde que haja justificativa expressa da
necessidade pela organizacao social.

Podera ser adicionada aos critérios orgamentarios
destinados ao custeio do contrato de gestao
parcela de recursos para compensar afastamento
de servidor cedido, desde que haja justificativa
expressa da necessidade pela organizagdo social.

E facultado ao poder Executivo a cessio especial
de servidor para as organizacdes sociais com dnus
para origem.

E facultado ao poder Executivo o afastamento
de servidor para as organizagdes sociais com
onus para origem.

E facultado ao Poder Executivo o afastamento de
servidor para as organizacfes sociais com énus
para a origem.
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Néo sera permitido pagamento de vantagem
pecuniaria permanente por organizagao social a
servidor cedido com recurso provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de
adicional relativo ao exercicio de funcdo
temporaria de direcéo e assessoria.

Né&o sera permitido pagamento de vantagem
pecuniaria permanente por organizacao social
a servidor afastado com recurso provenientes
do contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de
adicional relativo ao exercicio de fungdo
temporaria de direcdo e assessoria.

Néo sera permitido o pagamento de vantagem
pecuniaria permanente por organizagao social a
servidor afastado com recursos provenientes do
contrato de gestdo, ressalvada a hipétese de
adicional relativo ao exercicio de funcdo
temporéria de direcdo e assessoria.

No que se refere ao fomento, as prescricdes sdo as mesmas para os trés niveis da federacao.

Lei Federal

9.637 de maio de 98

Lei Estadual

846 de junho de 1998

Lei Municipal — SP

1.432 de janeiro de 2006

Desqualificagéo

O Poder Executivo poderé proceder a
desqualificacdo da entidade como organizacao
social, quando constatado o descumprimento das
disposicdes contidas no contrato de gestéo.

O Poder Executivo podera proceder a
desqualificacdo da entidade como
organizag&o social, quando constatado o
descumprimento das disposi¢des contidas no
contrato de gestao.

O Poder Executivo poderé proceder a
desqualificagdo da entidade como organizagao
social quando verificado o descumprimento das
disposig¢des contidas no contrato de gestdo.

A desqualificacdo importara reversdo dos bens
permitidos e dos valores entregues a utilizagdo
da organizacdo social, sem prejuizo de outras
sangdes cabiveis.

A desqualificagdo importara reversdo dos
bens permitidos e dos valores entregues a
utilizacdo da organizacao social, sem
prejuizo de outras san¢des cabiveis.

A desqualificacdo importara reversdo dos bens
permitidos e do saldo remanescente dos recursos
financeiro entregues a utilizagdo da organizacéo
social, sem prejuizo das sangdes contratuais, penais
e civis aplicaveis a espécie.

Sobre os critérios e consequéncias de uma possivel desqualificagdo, observamos que ndo ha diferenca entre as legislagdes.
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Lei Federal
9.637 de maio de 98

Lei Estadual
846 de junho de 1998

Lei Municipal - SP
1.432 de janeiro de 2006

Disposicoes
finais e
transitorias

A organizagdo social fara publicar, no prazo maximo
de noventa dias contado da assinatura do contrato de
gestao, regulamento préprio contendo 0s
procedimentos que adotara para a contratagdo de obras
e servigos, bem como para compras com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico.

A organizacdo social fara publicar, no prazo
maximo de noventa dias contado da assinatura
do contrato de gestédo, regulamento préprio
contendo os procedimentos que adotara para a
contratacdo de obras e servi¢os, bem como
para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

A organizacdo social fara publicar na imprensa e no
Diario Oficial do Municipio, no prazo maximo de 90
dias, contados da assinatura do contrato de gestéo,
regulamento prdprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratacdo de obras e servigos, bem
cOmo para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

Sera criado, mediante decreto do Poder Executivo, 0
Programa Nacional de Publicizacéo - PNP, com
objetivo de estabelecer diretrizes e critérios para a
qualificacdo de organizages sociais, a fim de assegurar
a absorcéo de atividades desenvolvidas por entidades
ou 6rgéos publicos da Unido, que atuem nas atividades
referidas com as seguintes diretrizes:

I. énfase no atendimento do cidadao -cliente

I1. énfase nos resultados, qualitativos e quantitativos
nos prazos pactuados

I11. controle social das a¢bes de forma transparente.

Os Conselheiros e Diretores das organizagdes
sociais, ndo poderam ter outra atividade
remunerada com ou sem vinculo empregaticio,
na mesma entidade.

Quando necessario, parcela dos recursos orcamentarios
poderé ser reprogramada, mediante crédito especial a
ser enviado ao Congresso Nacional, para o 6rgéo ou
entidade supervisora dos contratos de gestdo, para o
fomento das atividades sociais, assegurada a liberacéo
periddica do respectivo desembolso financeiro para a
organizagéo social.

Podera ser adicionada as dota¢des orcamentérias
referidas parcela dos recursos decorrentes da economia
de despesa incorrida pela Unido, os cargos e funcdes
comissionados existentes nas unidades extintas.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir das legislacdes federal, estadual e municipal sobre OS vigentes




29
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

4.  Contextualizacdo - Histérico do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus e

da parceria da Prefeitura de Sdo Paulo com o Hospital Sirio-Libanés

O Hospital Municipal Infantil Menino Jesus é uma institui¢do publica que atende
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos. Como descreve o IRSSL em seu website, “O
Hospital (...) é referéncia em pediatria na cidade e tem como objetivo prestar
atendimento de qualidade de modo ético e humano, contando com excelente equipe de
profissionais que atuam de forma integrada no tratamento dos pacientes”. Sua historia,
relatada brevemente a seguir, € um exemplo de como sempre esteve em pauta a
discussdo sobre a relacdo publico-privada voltada a criacdo de melhores solugbes na
prestacdo de servicos publicos em Saude.

A fundacdo do Hospital ocorreu em 06 de novembro de 1938, sob a
denominagdo de “Sanatorio Esperanga”, fruto da iniciativa de um grupo de médicos,
liderados pelo Dr. Bernardes de Oliveira (que dava nome a firma proprietaria). O
projeto, ambicioso para a época, visava a construcdo de um Hospital de arquitetura e
estrutura modernas, com equipe profissional de exceléncia, dedicada ao atendimento de
especialidades e pesquisas na area médica, como indicam as informacgdes no site da
SMS/SP*.

Na prética, porém, tal projeto ndo se mostrou tao prospero, pois, ja na década de
1940, a administracdo do Hospital passou a enfrentar dificuldades financeiras, o que
levou a dissolucdo da sociedade e ao inicio das negocia¢fes com entes governamentais
para o repasse do mesmo. Em 1950, o entdo Prefeito de Sdo Paulo, Sr. Lineu Prestes,
efetivou a compra do Hospital, transacao esta que viria a ser questionada pela Camara
dos Vereadores nos anos seguintes, tendo sido, inclusive, objeto de acdo popular,
proposta pelo vereador padre Arnaldo de Moraes Arruda. Em linhas gerais, tal agdo
denunciava que a compra tinha sido efetuada mediante o pagamento de um valor
exorbitante e, portanto, peticionava a declaracdo de nulidade da transacdo e devolugédo
do valor pago aos cofres publicos. Em 1954, quando teve inicio, na Camara Municipal,
a discussdo das contas da Prefeitura de S&o Paulo relativas ao exercicio de 1950,
segundo noticia publicada no Estado de Sdo Paulo (23/04/1954, p. 7), a Comissdo de

Financas caracterizava a operacdo como “um assalto a lei e aos cofres municipais
9

*http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital _municipal infantil_menino_jesus/histo
ria/index.php?p=5906 (23/07/2012)



http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital_municipal_infantil_menino_jesus/historia/index.php?p=5906
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/hospital_municipal_infantil_menino_jesus/historia/index.php?p=5906
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praticado reiteradamente, numa sucessdo de atos delituosos que comecaram na
administracao Lineu Prestes e culminaram na do Sr. Arruda Pereira.”

A despeito dos protestos, o Hospital foi efetivamente transferido para a
municipalidade, tendo a Prefeitura de So Paulo logo realizado um convénio com o
Departamento Estadual da Crianca e a Legido Brasileira de Assisténcia (LBA) para a
administracdo do mesmo. Os termos desse convénio estabeleciam que a parte técnica
ficaria subordinada a Secretaria Municipal de Higiene, enquanto as verbas seriam
atribuidas a LBA. Além disso, divergéncias referentes a

...indicacdo do corpo de funcionrios e a internacdo indiscriminada
(...) contribuiram para tornar mais embaragosa a situacdo do hospital,
gue pouco a pouco se foi transformando numa tremenda maquina
burocrética e politica, tornando impossivel a execucdo plena e
satisfatdria dos termos anunciados no mencionado convénio. (jornal O
Estado de Séo Paulo, 13 de agosto de 1952, p.10).

Assim, as partes decidiram denunciar o acordo, mas ja planejando a proposta de
celebracdo de um novo convénio com a LBA.

Noticias da época, como a veiculada pelo jornal O Estado de S. Paulo em 18 de
abril de 1956, ddo conta de que no periodo de 1951 a 1954 o Hospital esteve
abandonado, aguardando o inicio das obras para adaptacdo ao publico infantil. Em
1954, tal reforma teve inicio mas, foi paralisada no mesmo ano por falta de verbas,
sendo retomada somente em 1956.

Discutia-se ainda o sistema de funcionamento administrativo do hospital,
havendo trés propostas: a primeira seria transforméa-lo em sociedade civil, sem objetivo

de lucro.

Isso para afastar-se o carater de reparticdo publica e de regime
governamental, de que se revestiria, sujeito a entraves e a inevitavel
burocracia. Estaria, assim, resguardado de interesses politicos
subalternos e diregéo por determinados partidos ou grupos. (Jornal O
Estado de S. Paulo, 18 de abril de 1956, p. 12).

A segunda proposta seria transforma-lo em autarquia, conforme projeto ja
apresentado na Camara, 0 que seria uma medida intermediaria, com certa liberdade de
atuacdo. A terceira alternativa, caso as solucdes anteriores ndo fossem levadas adiante,

era a de que o hospital fosse gerido diretamente pelo municipio.
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Pelos fatos apresentados acima, observa-se que, desde a aquisi¢do do Hospital, a
Prefeitura de S&o Paulo buscava alternativas a gestao direta realizada pela Secretaria de
Higiene, tendo considerado opgfes como convénio com a LBA, transformacdo em
autarquia e conversdao em sociedade civil. Assim, identifica-se, desde entdo, um
discurso em prol de um modelo que conferisse maior flexibilidade ao gerenciamento da
unidade.

Entretanto, a Comissdo designada pelo Executivo Municipal para estudar o
destino a ser dado ao prédio concluiu que o melhor caminho era a cessdo “a uma
entidade assistencial particular, a qual se encarregaria de dirigir um hospital infantil,
ficando sua manutencdo a cargo dos entes municipais”.” Como solucdo, foi proposta a
criacdo da Fundacdo da Associacdo Paulista de Amparo a Infancia, entidade que teria
como objetivo a prestacdo de assisténcia médico-hospitalar a crianca enferma e
desvalida, que seria administrada por um sistema de colegiado, com 27 socios
deliberativos. Mas essa ideia nao foi adiante, e voltaram para alternativa de convénio
com a LBA, tendo sido inclusive promulgada uma Lei Municipal prevendo esse
convénio.

Em termos gerais, a LBA receberia 0 sanatério pelo regime de comodato, por
cinco anos, com direito ao pagamento de uma subvencdo de 20 milhdes de cruzeiros e
de 330 cruzeiros por leito ocupado/dia. Mas em 09 de agosto de 1957, conforme noticia
publicada no jornal O Estado de S. Paulo, o prefeito declarou a inviabilidade de tal
convénio em virtude da falta de recursos financeiros e, a partir dai, caminhou-se para a
administracdo direta do Hospital.

Finalmente, em 28 de setembro de 1960, foi inaugurado o Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus, que s6 entrou em plena operacdo no ano seguinte, devido ao
processo de admissdo de servidores. Em 1961, também foi celebrado um convénio com
0 Hospital das Clinicas e apresentacdo do anteprojeto de autarquizacdo do HMIMJ.

O Hospital esteve em funcionamento no periodo de 1961 a 1977, mas, a partir de
1978, foi desativado parcialmente para novas reformas, pois falhas na sua estrutura
estavam provocando altos indices de contagio infeccioso. A reinauguragdo ocorreu
somente em 29 de abril de 1982, periodo em que ingressou no Hospital a maioria dos

médicos estatutarios (vinculados a Prefeitura) que hoje la trabalham.

% Jornal “Estado de Sdo Paulo”, de 15/09/1956, p. 8.
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Em 21 de marco de 1996, entretanto, veio outra mudanca no sistema de
administracdo do Hospital, com a implantacdo do Plano de Atendimento a Saude (PAS),
sendo 0 HMIMJ considerado a unidade mais importante do modulo da regido central da

cidade.

...0 PAS configura-se como uma proposta de transferéncia para o setor
privado ndo-lucrativo da responsabilidade de prestacdo de servicos de
salde aos municipes. Seu aspecto essencial é representado pelo
incremento do grau de autonomia dos agentes prestadores de servicos
no que se refere a administracdo e a organizacdo do trabalho, isto é, 0
modo de gerenciamento dos servicos. (Elias e Nascimento,1999)

De acordo com essa proposta, as unidades de satude do Municipio de Séo Paulo
passaram a ser administradas, em regime de parceria, por Cooperativas de trabalho,
entidades sem fins lucrativos formadas exclusivamente por servidores publicos
municipais licenciados. Assim, s6 pdde continuar trabalhando no HMIMJ o servidor
que pediu licenca junto a SMS/SP para se vincular a cooperativa. Entretanto, muitos
profissionais viam esse programa como uma espécie de privatizacdo da salde e,
temendo que a opcao se transformasse em perda da estabilidade, recusaram a adesdo
proposta e, com isso, foram transferidos para outras unidades, onde foram readaptados
em outras fungdes. O retorno desses profissionais ao Hospital ocorreu em 2001, com o
fim do PAS®, ap6s graves dentncias de corrupcéo e irregularidades no programa,
guando relatam terem encontrado uma estrutura bastante deteriorada.

Em 2002, o HMIMJ passou a vincular-se a Autarquia Hospitalar Municipal
Regional Central, conforme disposto na Lei 13.271, de 4 de janeiro de 2002, que criou
as autarquias municipais de saude, cujo o objetivo era descentralizar a gestdo de salde
municipal.

Como ja& mencionado anteriormente, o HMIMJ vinha passando por sérias
dificuldades devido as instalagdes sucateadas e sem condi¢des de funcionamento. Tendo
ao longo de sua existéncia sofrido reformas e ampliagdes pontuais sem adequagéo
estrutural e por conta de um vazamento cronico na caixa d’adgua subterrinea,

apresentava afundamento nos pilares de sustentacdo do prédio e desniveis nas lajes. Da

® Segundo relatério do CEDEC (1999), do ideério inicial do programa, apenas a autonomia dos agentes
prestadores de servicos se efetivou. A regulacdo pelo mercado e a racionaliza¢do dos servigos, com vistas
a diminuicdo dos gastos, ndo se concretizaram.
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mesma forma a rede elétrica e a cabine de distribui¢cdo também estavam sobrecarregadas
e abaixo dos padrbes de seguranca da ABNT (Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas). Diante deste contexto, cogitava-se a possibilidade de fechar as atividades
assistenciais e transformar o prédio em sede administrativa da Secretaria Municipal da
Saude de S&o Paulo.

Em 2003, foi firmado um convénio entre a Secretaria Municipal da Saude de
Sao Paulo e o Hospital Sirio-Libanés. Esta parceria visava a realizacdo de exames de
alta complexidade, assim como a manutencdo predial e o apoio a area de informatica
das Unidades de Saude da regido central da cidade. Quando de sua renovacdo, em 2005,
o convénio foi ampliado. Contemplava a reforma predial e/ou de estrutura de
informatica de 10 Unidades de Salde da regido da Sé. Do ponto de vista de servigos em
salde, passou a envolver Servigos de Ultrassonografia, Ecocardiografia e a realizacdo
de cirurgias de alta complexidade.

O projeto de recuperacdo fisica do HMIMJ se deu em parceria com a Filantropia
da Sociedade Beneficente do Hospital Sirio-Libanés, pois, por meio desta, 0 HMIMJ
passaria a atender aos casos de cardiopatia congénita que necessitam de correcOes
cirdrgicas e transplantes de figado em criancas’. Constatou-se que era preciso investir
na recuperacao da estrutura fisica e aquisicdo de equipamentos de alta tecnologia.
Segundo a filantropia do Hospital Sirio-Libanés, foram destinados aoc HMIMJ R$ 35
milhdes (Trinta e cinco milhdes de Reais), entre 2005 e 2009.%

Desde 2005, portanto, foi se construindo um relacionamento entre as institui¢oes
— SMS/SP, Hospital Sirio-Libanés e o HMIMJ — de forma que, em 2008, concretizou-se
uma parceria formal de longo prazo, e o gerenciamento do HMIMJ passou a ser
realizado pelo IRSSL, constituido dentro do objetivo de gerir trabalhos de
responsabilidade social e filantropia da Sociedade Beneficente de Senhoras,
mantenedora do Hospital Sirio-Libanés, e que foi por esta apresentado para qualificacdo
como Organizacdo Social de Satde. Na visdo do Dr. Gonzalo Vecina®, Superintendente
do IRSSL, as instituicdes privadas tém uma contribui¢do importante a dar as instituicoes

estatais na area da satide, mas tem de haver transparéncia.

" Para a realizacéo de transplantes de figado em pacientes infantis, a cirurgia e o pés-operatério imediato
seriam realizados no Hospital Sirio-Libanés enquanto o diagndstico, preparagdo para cirurgia, exames e 0
acompanhamento pos-cirirgico dos pacientes seriam realizados pelo HMIMJ. O sistema de cirurgias
cardiacas aconteceria nos mesmos moldes.

® Dados enviados pela 4rea de filantropia do Hospital Sirio-Libanés (27/07/2012)

% Dados de entrevista realizada em 18/07/2012.
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Tomamos alguns cuidados de ndo estabelecer a parceria diretamente com a
sociedade, e sim através de uma nova instituicdo, que é o IRSSL, criado
especificamente para ser organizagdo social e para gerenciar entidades do
estado, de tal maneira que ndo se pudesse fazer nenhum tipo de acusacgdo de que
0 hospital estava transferindo recursos publicos para a iniciativa privada. (Dr.
Gonzalo Vecina Neto. Entrevista realizada em 18/07/2012)

Figura 2. Linha do tempo com eventos relevantes da historia do HMIMJ.

Municipalizagio Reinauguracio Entrada
Gerenciamento: LBA Gerenciamento: AD Autarquia

- & @ - 4 - & >

1938 1950 1951 1950 1996 20m 2002 2008

Inauguracio -
Gerenciamento: Fechado (;crcnclaqlento: Gerenciamento:
Privado Obras PAS 0S8

Fonte: elaborado pelas autoras

Em 01 de outubro de 2008, foi celebrado um Contrato de Gestdo (No. 13/08-
NTCSS/SMS)™, que regulamenta o desenvolvimento das acdes e servicos de sadde no
Hospital Municipal Infantil Menino Jesus. A parceria do IRSSL com a Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo contempla ainda duas unidades de Assisténcia
Médica Ambulatorial (AMA) — no Jardim Peri-Peri e Vila Piaui — e uma AMA
Especialidades — em Santa Cecilia —, dentro do mesmo modelo de gestdo adotado para o
HMIMJ. Por parte do IRSSL ha um posicionamento estratégico de investir em parcerias
para gerenciamento de unidades localizadas na regido da Bela Vista, regido em que
sempre atuou na &rea social. E essa estratégia esta alinhada com a da Prefeitura de Sdo
Paulo pois, conforme explicado pelo Secretario da Sadide, o modelo de
contratualizacdo com OS adotado pelo municipio é territorial, com o intuito de se criar
toda uma rede de atendimento para a populacdo, que pode envolver desde a estratégia
da Saude da Familia (ESF) até a Unidade Bésica de Saude (UBS), a AMA, a AMA
Especialidade e o Hospital. Tudo isso sob o gerenciamento de uma mesma entidade.

Mas o caso do HMIMJ foi a primeira experiéncia na qual um hospital publico em

10 Com base na Lei Federal N°8.080-90 e Lei Municipal N° 14.132
1 Entrevista realizada em 05/05/2012.



35
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

funcionamento passou a ser administrado por uma OSS na cidade de S&o Paulo. Esta
inovacdo é uma caracteristica do modelo de gestdo de servicos de saude da SMS/SP,
que prevé a implantacdo do modelo em hospitais pré-existentes e ndo apenas em novas

unidades, como vinha acontecendo até entdo no Estado de Sdo Paulo.

4.1 O Contrato de Gestéo

O instrumento “Contrato de Gestao” tem como premissas:

e Que as diretrizes do SUS e as normas da Secretaria Municipal da Salde de
S&o Paulo sejam seguidas;

e O cumprimento de metas de produtividade e qualidade — que impactam
diretamente em remuneragdo varidvel na ordem de 10% do valor total do
contrato™;

¢ Prestacdo de contas mensal,

¢ Monitoramento e avaliacdo pelo Nucleo Técnico de Contratacdo de Servicos
de Saude (NTCSS) e pelo Tribunal de Contas do Municipio;

e Gestdo dos recursos financeiros dentro dos principios da transparéncia,
economicidade, impessoalidade e concorréncia que permeiam a
administragdo puablica.

Observa-se que, no Contrato celebrado entre SMS/SP e IRSSL (Contrato de
Gestdo No. 13/08-NTCSS/SMS), assim como propde o modelo definido por Bresser e
ja apresentado anteriormente, metas, indicadores de desempenho, processos de
avaliacdo e mecanismos de transparéncia estdo bem explicitados neste Contrato
especifico. Da mesma forma, em relacdo as garantias de meios e condi¢cdes necessarios
para a execucdo dos compromissos formalizados, consta na Lei Municipal namero
14.132, de janeiro de 2006 que, como por ocasido do processo de qualificagdo como
OS, a entidade deve ter aprovado regulamento préprio contendo seus procedimentos
para a contratacdo de obras e servi¢os, bem como para compras e alienagdes, além do
plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da entidade.

O Contrato de Gestdo que regulamenta o desenvolvimento das acdes e servigos de
satde no Hospital Municipal Infantil Menino Jesus dispde que, para o primeiro ano de

12 De acordo com o estabelecido no Anexo Técnico || — Acompanhamento e Avaliagéo, parte integrante
do Contrato de Gestéo.
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vigéncia, foram contratados R$ 26.110.533,76, dos quais R$18.198.921,67 destinavam-
se a custeio e o0 restante a equipamentos, adequacbes e reformas. Este contrato
pressupde situacdes em que seja necessario rever 0s termos previstos e garante
mecanismos para troca de informagOes permanente e possibilidades para repactuar
metas. Percebe-se, porém, que o instrumento formal ndo € o unico garantidor do sucesso
da parceria. Em entrevistas com os representantes formais e liderancas do processo de
negociacdo de ambas as partes envolvidas (Januario Montone, Secretario Municipal da
Saude e Gonzalo Vecina Neto, Diretor-Executivo do IRSSL), nota-se explicitamente a
disponibilidade para aprendizado ao longo do processo e entendimento de que 0 sucesso
do trabalho no HMIMJ depende de adequacges e avangos conjuntos.

Em relacdo aos recursos humanos, que € de especial interesse para este trabalho, o
Contrato previa a manutencdo dos funcionarios publicos que seriam afastados para a
Organizacao Social, mantendo seus vencimentos, porém com perda dos cargos de chefia
(Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS). A remuneracdo de cargos de
coordenacdo, assim como a complementacdo e substituicdo de postos de trabalho,
seriam de responsabilidade da OS. As referidas disposi¢des estdo regulamentadas no
Decreto Municipal N° 49.462, de 30 de abril de 2008 .

Neste referido Contrato especificamente, encontram-se apenas breves deliberacdes
relativas a Recursos Humanos. Entre elas, na Clausula Sétima, Paragrafo Primeiro, a de

que:

“na hipotese de transferéncia de servidores ou empregados publicos, seja qual for o
motivo, a CONTRATANTE deverd equalizar os recursos para o fomento das
atividades.” (No. 13/08-NTCSS/SMS)

Esta prerrogativa se torna fundamental uma vez que ndo se conhece a priori 0
conjunto de servidores ou empregados publicos que efetivamente passariam a atuar na
unidade sob gerenciamento da OS.

4.2 O novo modelo de gerenciamento do HMIMJ

Com a implantacdo do modelo de parceria com a OSS, o projeto pretendia

recuperar as capacidades de atendimento, por meio da racionalizagdo dos processos e
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pela criagdo de um ambiente voltado a melhoria de eficiéncia. No primeiro semestre de
2008, projetava-se um crescimento em numero de atendimentos até 2010 na ordem de
50%. Na percepcdo do Dr. Antonio Carlos Madeira'®, Diretor do Hospital Municipal
Infantil Menino Jesus desde 2001, a parceria trouxe ganhos para a instituicdo “Hoje,
sem 0 modelo de parceria, a saude ndo tem solucdo. Sozinho, o poder publico tem muita
dificuldade em cobrir os custos, dados os avancos tecnoldgicos crescentes na medicina
atual. E preciso garantir que a saude se desenvolva junto com o crescimento do Pais”.

Segundo este mesmo Diretor, 0 modelo desta parceria previa a integragéo, e ndo a
mera substituicdo dos profissionais ali alocados. Mesmo antes da transicgéo,
aconteceram sessdes de conversas com os colaboradores, explicando o novo modelo e,
ja em marco de 2008, realizou-se uma pesquisa entre os funcionarios do Hospital,
consultando quanto a seu interesse em permanecer na organizacdo. Em outubro de 2008,
quando da transferéncia de gerenciamento, o Hospital contava com um quadro de 565
funcionarios™, entre servidores publicos da Prefeitura, sob o regime estatutario, e
empregados publicos da Autarquia Hospitalar Municipal, sob o regime celetista. O
aproveitamento destes se deu em conformidade com o Decreto Municipal Ne
49.462/2008 *°, que disciplina o afastamento de servidores e empregados ptblicos que
prestam servigos nas unidades de saide integrantes da Secretaria Municipal da Saide e
da Autarquia Hospitalar Municipal, cujas atividades foram absorvidas em contratos de
gestdo firmados com Organizag6es Sociais.

Em termos gerais, houve duas etapas em que 0s servidores/empregados poderiam
optar pela permanéncia ou ndo na Unidade: a primeira foi logo nos primeiros 90 dias
apos a assinatura do Contrato, quando tiveram que se manifestar expressamente (via
termo de opcdo), se desejavam continuar ou se queriam a transferéncia — em abril de
2009, 55 colaboradores (dentre as 554 que l& atuavam) solicitaram transferéncia da
unidade; a segunda foi depois de decorridos doze meses da opgéo inicial, deixando
aberta a possibilidade de revisdo da mesma — neste segundo momento de opgdo, 112
pessoas decidiram sair, sendo 63 cessacOes de afastamentos, 9 aposentadorias, 11

exoneragOes e 29 pedidos de demissdo®®, alegando motivos pessoais ou por nao

13 Entrevista realizada em 25 de abril de 2012.

! Entrevista realizada em 25 de abril de 2012.

> DECRETO N° 49.462, DE 30 DE ABRIL DE 2008 - Regulamenta os artigos 16 e 16-A da Lei n°
14.132, de 24 de janeiro de 2006, e o inciso | do § 1° do artigo 2° da Lei n® 14.669, de 14 de janeiro de
2008.

16 Dados fornecidos pela geréncia de RH do HMIMJ.
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concordar com o novo modelo, entendido por alguns como privatizacdo. De acordo com
a percepcdo e relato dos profissionais entrevistados, havia resisténcia por falta de
conhecimento, mas como a negociagdo ocorreu de forma clara e transparente por parte
da diretoria, o inicio da parceria com o IRSSL foi tranquilo.

O entdo diretor Dr. Antonio Carlos Madeira assume o cargo de Diretor Executivo
e, para a posicdo de Diretor Adjunto, junta-se a organizacdo, em dezembro de 2008,
Dra. Pubenza Lopez. Embora a nomenclatura sugira uma condicionante hierarquica na
relacdo entre ambos, a proposta € de que a lideranca do hospital passasse a ser
compartilhada pelos dois médicos-gestores.

Coube a nova direcdo adjunta a responsabilidade de introduzir uma ldgica de
operacdo voltada a resultados, buscando implementar moderniza¢es gerenciais que
criariam condigBes para tal. As &reas administrativas gerenciais, antes inexistentes na
estrutura da unidade por contarem com os servigos diretos da estrutura municipal (como
Suprimentos, RH, TI e financas), foram implantadas com recursos humanos e
tecnoldgicos providos pela estrutura do Hospital Sirio-Libanés. Essa necessaria
mudanca da estrutura gerencial fica evidenciada na comparagéo entre 0s organogramas
do HMIMJ sob o gerenciamento publico (Figura 3 abaixo) e sob o gerenciamento
privado (Figura 4 abaixo).

Figura 3. Organograma do HMIMJ antes da contratualizacdo com a OS.
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Figura 4. Organograma atual do HMIMJ.
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Fonte: fornecido pela direcdo do HMIMJ

Conforme a figura 4 acima, a OS adotou uma estrutura matricial com uma
divisdo clara em trés segmentos: apoio técnico; infraestrutura e logistica; e area
assistencial. Essa divisdo permite maior autonomia e responsabilizacdo de cada area
funcional, com foco na gestdo por resultados. Além disso, novos contratos de
fornecimento e servigos foram estabelecidos, sendo gerenciados, em sua maioria, pela
coordenacdo de apoio técnico. Cabe observar que, embora também as mudangas fisicas
sejam percebidas como melhorias nas condigdes de trabalho, destaca-se a
disponibilidade e facilidade de acesso a materiais e medicamentos como o beneficio que
rapidamente mais gerou valor a transicao.

O novo modelo introduziu a preocupacdo com metas para o0 atendimento e
exigiu diretrizes administrativas e metodologia de trabalho mais definidas. No primeiro
ano de trabalho, houve um aumento médio da producdo em torno de 25%, a um custo
médio da operacdo de 85% do orcado no Contrato. Nos anos subsequentes, 0s
indicadores demonstram evolucédo de produtividade nos servigos assistenciais, conforme

0 Quadro 2 a sequir.
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Quadro 2 — Numero de Procedimentos realizados no HMIMJ de 2008 a 2011

PROCEDIMENTOS 2008 2009 2010 2011
Saidas Hospitalares 3.636 4.248 4.454 4.798
Cirurgias 2.316 3.264 4,132 4.229
Consultas Ambulatoriais 50.220 62.448 72.856 73.322
Pronto Socorro 63.984 59.004 56.892 53.862
Exames Diagnosticos 181.200 180.302 180.102 191.301
Taxa de ocupacao 78% 81% 84% 85%
Media de Permanéncia 7,1 6,8 6,4 6
Giro do Leito 2,9 3,5 3,9 4,6

Fonte: Informagdes disponibilizadas pela Diretoria do HMIMJ (23/07/2012)

Depoimentos da diretoria pontuam que, com o inicio da parceria, apesar da
interdicdo de 10% dos leitos, houve 32% de aumento nas Internagdes, fruto de
melhorias no gerenciamento. Também na area de Ambulatorio, 0 aumento de 46% ¢é
atribuido apenas a melhor gestdo da agenda e registro das informacdes de producao. Ja
o indice de 83% de aumento na produtividade do Centro Cirlrgico foi a entrega de
novas instalacbes e atualizacdo tecnoldgica fruto de uma doacdo do Hospital Sirio-
Libanés — Filantropia. Chama atencdo que, em tendéncia contraria as demais areas, 0
Pronto Socorro vem diminuindo em média 5% ao ano o numero de atendimentos, o que,
segundo a diretoria do hospital, é reflexo de mudancas no sistema de saude com a
implantacdo das AMAS.

Como foi possivel observar, desde 2008 houve uma série de mudancas na
infraestrutura, nos padrdes de trabalho e nos sistemas de informacdo, além de impactos
também no perfil assistencial da unidade. Para fins da consecu¢do dos objetivos deste
trabalho, manteremos o foco nas questdes relativas aos recursos humanos. Esta
experiéncia possibilita um aprendizado em relacdo a convivéncia entre os diferentes
regimes de contratacdo e também diferentes culturas, que se explicitam em decisbes
administrativas como uso de uniforme, ponto eletrénico, criagdo da Ouvidoria e
avaliacdo por desempenho.

Logo no inicio da parceria, entre 0s impactos positivos observados e relatados
pela equipe de coordenacdo do Hospital, houve a contratacdo de médicos pelo IRSSL
para completar o quadro do corpo clinico. Entretanto, foi o aproveitamento de
praticamente todo o pessoal existente no HMIMJ a época que conferiu especificidade ao
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caso em estudo. Vale destacar também que o Hospital mantém hoje, o que segundo
relato do corpo clinico é sua tradicdo: a parceria com a esfera académica, oferecendo
residéncia médica nas areas de pediatria, UTI pediatrica, pneumologia infantil e cirurgia
peditrica, além dos estagios em enfermagem, fisioterapia e graduacdo de medicina.

Ja no quarto ano de operacgdo sob administracdo do IRSSL, o Hospital conta hoje
com um quadro de funcionarios bem diferente, e busca formas eficientes para lidar com
os diferentes vinculos coexistentes. A seguir encontram-se dados e observagdes sobre a

forca de trabalho do HMIMJ, a partir dos quais se constréi a anélise do caso em estudo.

5. Diagnostico

Conforme explicado no capitulo 2, o objeto do presente trabalho € um modelo
hibrido, no qual uma Organizacdo Social da Saude (Instituto de Responsabilidade
Social Sirio-Libanés) assumiu o gerenciamento do Hospital Municipal Infantil Menino
Jesus e, nos termos do Contrato de Gestdo, passou a administrar, além da estrutura
fisica, 0 seu quadro de pessoal, vinculado a administracdo publica.

Dessa forma, nesse caso que estamos analisando, a OS é que figura como um
elemento novo, assumindo uma organizacdo em funcionamento e com uma longa
trajetoria (de cerca de 50 anos como Hospital Infantil), com um quadro de pessoal ja
estabelecido, sobre o qual ndo possui total ingeréncia e, portanto, capacidade de
mudanca.

Na época em que a OS passou a gerir o HMIMJ, assumiu um quadro de pessoal
composto por 554 profissionais®’, entre servidores ptblicos da Secretaria Municipal de
Saude de S@o Paulo e empregados publicos da Autarquia Hospitalar Municipal.
Posteriormente entrou uma nova categoria de funcionarios, os contratados pelo
Instituto, que hoje convivem com os demais em praticamente todas as areas do Hospital.
Além disso, ha também profissionais com duplo vinculo, ou seja, que tem mais de uma
fonte pagadora, sendo uma delas o ente privado — IRSSL — e a outra o ente publico —
Prefeitura ou Autarquia.

Essencialmente, mudou o ente - agora privado - responsavel pelo gerenciamento

do Hospital, mas este teve de lidar com limites a sua acdo, determinados tanto pelo

7 Dados fornecidos pela Geréncia de Recursos Humanos do HMIMJ.
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instrumento do Contrato de Gestdo como pelo encontro com uma organizacao ja
estabelecida. Nem todas as regras e elementos puderam ser mudados, dentre eles, um
aspecto fundamental para a gestdo por resultados: o quadro de pessoal. Nesse contexto,
nossa analise se orienta para as questfes atinentes a convivéncia das diversas categorias
de funcionarios do Hospital, estabelecidas a partir do(s) vinculo(s) empregaticio(s),

conforme explicitado no Quadro 3, a seguir.

Quadro 3 — Caracterizacdo geral do quadro de pessoal do HMIMJ conforme o
vinculo empregaticio (6rgdo empregador).

Categoria Empregador Regime de Legislagédo
Trabalho

Servidores Prefeitura de Séo Paulo Estatutario Lei n°8.989/79

publicos *

Empregados Autarquia Hospitalar Municipal — Celetista Consolidacéo das Leis

Publicos (AHM) Trabalhistas - CLT, nos termos

da Lei n® 13.271/2001

Empregados Instituto de Responsabilidade Celetista Consolidacéo das Leis
Social Sirio Libanés (IRSSL) Trabalhistas — CLT

Duplo Vinculo  Combinacdo de um vinculo Celetista e Soma da legislacdo aplicivel a
privado (IRSSL) com um Estatutario OU  cada um dos vinculos
publico (Autarquia ou Celetista individualmente.

Prefeitura).

Fonte: Elaborado pelas autoras

Dentre essas categorias de vinculos, apresentadas no Quadro acima, ha
diferencas significativas, tais como as relativas a carreira, remuneragdo, beneficios,
regras para contratacdo e demissdo (ou exoneracdo), carga horaria e regime de folgas.
Conforme os dados das entrevistas realizadas no HMIMJ, fica evidente que tais
divergéncias sdo conhecidas por todos e, embora isso ndo tenha sido apresentado como
motivo de conflito, por vezes é capaz de gerar alguma tensdo no ambiente de trabalho.
Mas, conforme apontado pelo Secretario Municipal da Sadde, Sr. Januario Montone,
isso ndo é uma novidade total na area da saude, muito pelo contrario. Segundo ele, o
proprio nascimento do Sistema Unico de Sadde (SUS) significou uma descentralizacio
da politica de saude para os estados e municipios, o que resultou em hospitais e postos

de saude compostos por servidores vinculados as trés esferas (federal, estadual e

18 Ha profissionais que tém dois vinculos com o estado, e que, por uma questéo logistica, cumprem a
dupla jornada de trabalho na mesma unidade de salde.
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municipal), e, portanto, com as diferencas (salariais e de regras) caracteristicas de cada
modelo. Havia, inclusive, uma grande dificuldade para se punir os servidores federais e
estaduais que estavam em exercicio nas unidades da Prefeitura, mas ligados
funcionalmente a outras esferas, pois estes recorriam a justica alegando que ndo podiam
ser penalizados por outro ente. Ainda segundo o Secretario, 0 SUS levou vinte anos
para ajustar o modelo.

Sob o ponto de vista da area de gestdo de pessoas do HMIMJ, essa pluralidade
significa o desafio de ter que lidar, no dia a dia, com essas diferencas, de forma
coordenada, sem que haja prejuizo no trabalho das equipes e na produtividade. Mas,
percebe-se que as praticas de administracdo de pessoal no HMIMJ sdo simples, voltadas
mais para as atividades operacionais e cumprimento de questfes legais e trabalhistas.
Também ndo h& documentacdo oficial sobre essas préticas, tais como guias ou manuais
que apresentem para os funcionarios informacGes relevantes sobre o seu vinculo com a
instituicdo, tais como direitos e deveres, estrutura organizacional e procedimentos
administrativos e disciplinares.

Segundo o gerente de Recursos Humanos (RH) do HMIMJ, seria desejavel que
houvesse essa documentacdo, mas quaisquer ferramentas de gerenciamento devem
emanar do IRSSL, pois 0 HMIMJ é apenas uma das unidades do Instituto, dependendo,
portanto, da iniciativa deste. E o IRSSL, por sua vez, ainda esta se estruturando, tendo
estabelecido recentemente sua sede, onde ficam a diretoria, as geréncias das unidades e
0 RH central.

Assim, temos que o RH do HMIMJ realiza as rotinas de administracdo de
pessoal da unidade, havendo uma peculiaridade que expressa bem a segmentacdo dos
vinculos: o fato de que na propria area de Recursos Humanos had um profissional
responsavel pelas atividades e atendimento dos funcionarios de cada tipo de vinculo. Ou
seja, hd um funcionario que cuida das demandas (exemplo: escala de férias) dos
servidores da SMS/SP, outro que cuida dos empregados da autarquia e outro que
administra os contratados pelo IRSSL.

Fizemos um levantamento, apresentado no Quadro 4 abaixo, a fim de identificar
as diferentes politicas de RH, aplicaveis a cada um dos vinculos, e levadas em

consideracdo na analise geral do trabalho e na proposi¢édo de solugdes exequiveis.
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Quadro 4 — Politicas de Infraestrutura de RH conforme os diferentes vinculos

Servidores Publicos
(SMS/SP)

Empregados Publicos
(AHM)

Empregados (IRSSL)

Recrutamento e
Selecdo

A Unica possibilidade de
entrada de profissionais é
pela remocao (de outras
unidades para 0 HMIMJ),
mas que ndo tem sido
autorizada pela SMS/SP.*

A Unica possibilidade de
entrada de profissionais é
pela remocdo (de outras
unidades para 0 HMIMJ).

Esses processos sdo
realizados pelo IRSSL,
conforme regulamento de
pessoal.

Cargos e
Salarios

Plano de Cargos, Carreiras
e Salarios (PCCS)
instituido pela lei n°
14.713/2008

Plano de empregos
publicos, carreiras e
salarios instituido pela lei
n°52.517/2011.

Tabela salarial construida
pelo IRSSL tendo como
pardmetro pagar 80% da
tabela do Sirio.

Ndo ha plano de carreira.

Carga Horaria

Definida por lei

Definida por lei

Definida pelo contrato,
conforme a CLT e acordo
sindical.

Horas Extras

A chefia imediata pode
fazer acordos com o
funcionario para
compensacgéo durante o
més. A apura¢do mensal é
encaminhada para a
SMS/SP, que toma as
decisOes decorrentes. N&o
recebem remuneracdo
pelas horas extras.

A chefia imediata pode
fazer acordos com o
funcionario para
compensacéo durante o
més. A apuracéo mensal é

encaminhada para a AHM,

gue toma as decisdes
decorrentes. N&o recebem
remuneracéo pelas horas
extras.

O IRSSL tem um acordo
trimestral. O que excede 2
horas mensais gera um
pagamento em dinheiro.
Também ha pagamento
quando sdo acumuladas 12
horas no trimestre.Vale
para todos, menos 0s
médicos.

Controle de A éarea de RH do HMIMJ A éarea de RH do HMIMJ A érea de RH do HMIMJ
Ponto envia a apuragdo (extraida | envia a apuracdo (extraida | extrai o relatério do
do sistema informatizado do sistema informatizado sistema de ponto, tomando
de controle de ponto) para | de controle de ponto) para | eventuais medidas, como
a SMS/SP. a AHM. desconto e lancamento de
horas extras.
Beneficios Auxilio-refeicdo e Auxilio- |Auxilio-refeicdo e Auxilio- | Plano de salde e
transporte. transporte. odontoldgico, seguro de
vida, ticket alimentacédo
(todos) e refeicdo (carga
horéria superior a 6h/dia).
Medidas Questéo regulada pela Questdo regulada pela Questdo regulada pela
Disciplinares Lei 8.989/79 e Decreto CLT. CLT. A OS tem regras
43.233/03. E cabivel & OS elaborar bem definidas, prevendo
E cabivel a OS elaborar relatorio a ser remetido 0s casos de Adverténcia,
relatdrio a ser remetido para a AHM, que decidird | Suspensdo e Demissdo.
para a SMS/SP, que sobre eventual penalidade.
decidira sobre eventual
penalidade.
Avaliacdo de Anual, segundo modelo e regras da SMS/SP.
desempenho A OS apenas aplica os questionarios (em papel) e repassa 0s mesmos, preenchidos, a

SMS/SP, que utiliza os dados para fins de progressdo e pagamento de remuneracao

variavel de seus servidores.

A OS nédo tem o resultado dessa avaliacdo e, ndo a utiliza como ferramenta de gestdo

de pessoal.

O IRSSL esta desenvolvendo o seu modelo de Avaliagdo por Competéncias, que

19 Informacao da geréncia de RH do HMIMJ.
%0 A (nica excegdo é para a funcdo de Auxiliar de Enfermagem, que recebe salarios equiparados aos do

Sirio Libanés.
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devera ser dirigido a todos os funcionarios do HMIMJ, independente do vinculo.

Treinamento Os cursos da Prefeitura e do IRSSL estéo abertos a todos os funcionarios, independente
do vinculo.

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de entrevistas e analise de documentos.

No quadro acima podemos visualizar mais claramente, sob o prisma das
politicas de recursos humanos, que as distincbes entre o0s vinculos sdo
predominantemente aquelas determinadas pelo préprio regime trabalhista. No caso dos
servidores e empregados publicos, estes optaram por serem cedidos para atuar em uma
unidade gerida pela OS, concordando em exercer seu trabalho conforme as regras e
metas assumidas pela mesma, mas mantiveram a sua natureza juridica de servidor ou
empregado publico. Continuam com os mesmos direitos e deveres funcionais, mudando,
em alguns casos, apenas a forma de operacionalizacdo dos mesmos.

Uma questdo emblematica é a de apuracdo da frequéncia e da pontualidade.
Nesse caso especifico a OS instituiu o controle eletrdnico de ponto,* como um meio
mais eficiente de controle, mas a carga horaria a ser cumprida pelos servidores e
empregados publicos € a mesma de sempre. Somente no caso dos profissionais com
duplo vinculo e que possuem cargo gerencial € que houve um acréscimo de carga
horéria, decorrente do vinculo adicional que assumiram com o IRSSL.

Assim, no que diz respeito aos servidores e empregados publicos, podemos dizer
que a area de Recursos Humanos do HMIMJ atua como intermediéria, registrando e
repassando informacGes sobre a atuacdo desses profissionais para o 6rgao de origem.
Para tomar medidas disciplinares, por exemplo, a OS depende de decisbes efetivas da
SMS ou da AHM, conforme o caso. Esse foi um dos pontos levantados durante
entrevista com o Sr. Januario Montone??, Secretario Municipal da Saude, que
reconheceu ser este ainda um desafio no modelo de contratualizacdo com OS: a
mudanca de papel da SMS/SP. Segundo o Secretario, nessa parceria publico-privado a
equipe da Secretaria deixa de atuar diretamente na operacdo, mas fica como gestora da
politica, tracando os resultados a serem atingidos (controle finalistico) e atuando no
controle dos mesmos. No caso especifico da contratualizacdo para um hospital em

funcionamento, entretanto, a SMS/SP continua exercendo o papel de gestora do pessoal

21 Segundo entrevistas realizadas com profissionais do HMIMJ, a adogéo dessa nova forma de controle
ocorreu de forma relativamente tranquila, sem grandes resisténcias por parte dos servidores.
22 Entrevista realizada em 05/07/2012




46
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

estatutario e, no caso da aplicacdo de medidas disciplinares, o Secretario reconhece que
ainda ha uma certa resisténcia na punicao de colegas que atuam em uma OS.

Embora no Artigo 11 do Decreto 49.462 de 30 de abril de 2008 haja a previséo
de que a OS possa solicitar o cessamento do afastamento de servidores perante a
organizacdo social, a transferéncia de profissionais que comprovadamente apresentem
desempenho insatisfatorio € uma questdo hoje tratada com bastante cuidado pela

SMS/SP. O Secretario reconhece que essa € uma demanda legitima das OS, pois:

...compromete as metas, compromete o ambiente de trabalho e é uma

situacdo complicada que se tenha que cobra-lo a cobrir determinadas
metas e ndo o deixe colocar um profissional que cumpra metas. Entéo
isso vai ter que ser revisto ao longo do tempo... Ha essa possibilidade,
na verdade, mas é uma coisa negociada, ndo é automatico. (Januério
Montone. Entrevista realizada em 05/07/2012).

Mas, a despeito das diferencas apresentadas acima, também podemos perceber
alguns pontos de conexdo entre os vinculos, em termos de gestdo de pessoas, como as
politicas de treinamento. Pode-se reconhecer como avango o fato da SMS/SP
disponibilizar os cursos oferecidos pela sua Escola de Saude a todos os funcionarios
envolvidos na prestacdo do servico publico no HMIMJ, independente do vinculo
empregaticio de cada um. O mesmo posicionamento foi adotado pelo IRSSL, que
investe em cursos de qualificacdo profissional para todos os profissionais que atuam no
Hospital. Com isso predominou a visdo de que o0 mais importante a considerar € 0
impacto positivo a ser gerado com a prestacdo de um servi¢o publico de melhor
qualidade.

Outro procedimento que comeca a ser estendido uniformemente a todos os
funcionarios é o da avaliacdo de desempenho. Desde 2011, todos passaram a ser
avaliados conforme o modelo da Prefeitura. Entretanto, essa avaliacdo ndo é utilizada
pela OS no gerenciamento do Hospital e, portanto, ndo contribui diretamente para o
alcance de resultados. Mas estd em fase de elaboracdo, pela equipe do IRSSL, um
modelo de avaliagdo por competéncias que devera ser aplicado a todos, com o objetivo
de subsidiar as agdes de recursos humanos da unidade. Independente do vinculo
empregaticio, a OS podera entdo utilizar alguns incentivos para melhorar o desempenho
dos profissionais e, nos casos onde seja necessaria a intervencdo da SMS/SP ou da

Autarquia, podera haver, minimamente, dados objetivos que justifiguem a necessidade
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de uma medida disciplinar, por exemplo.

No geral as politicas de RH elencadas acima podem ser caracterizadas como 0s
instrumentos que a OS dispde, hoje, para gerenciamento dos profissionais em exercicio
no HMIMJ. O Superintendente do IRSSL, Dr. Gonzalo Vecina, reconhece que a
convivéncia entre profissionais de trés vinculos diferentes pode ser conflituosa, mas que
pode ser gerenciada com os instrumentos que o Hospital dispde. Dentre estes destaca a
relevancia do termo de opc¢do, que possibilita aos servidores e empregados publicos
exercer o direito de escolha entre continuar no Hospital, sob o gerenciamento da OS, ou
pedir transferéncia para outra unidade da Prefeitura.

Uma vez conhecidos os principais instrumentos de gerenciamento de recursos
humanos aplicaveis a cada um dos vinculos, cabe uma analise mais detalhada sobre o
seu objeto — a forca de trabalho do HMIMJ, em seus aspectos gquantitativos e
qualitativos. A partir do diagndstico sobre esses dois elementos é que, ao final desse
capitulo, faremos uma andlise sobre as mudancas positivas de gestdo de pessoas ja
implementadas pela OS no HMIMJ e o que identificamos como desafios ainda a serem

superados.

Quadro 5: Numero de funcionarios por vinculo empregaticio.

Vinculo Namero de Funcionarios
Autarquia 96
IRSSL 196
Prefeitura 196
Duplo Vinculo 16
TOTAL 504

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de documento eletrdnico disponibilizado pela equipe do HMIMJ
em 28/05/2012.

O Hospital possui um quadro atual de 504 (quinhentos e quatro) funcionarios,
com a distribuicdo, por vinculo, melhor visualizada no gréafico 1, a seguir. Desse total
predominam funcionarios vinculados ao Instituto e servidores da Prefeitura, havendo,
de fato, um equilibrio no nimero de profissionais de cada uma dessas categorias: cada
qual correspondendo a 39% do volume total. Em seguida aparecem os contratados pela
Autarquia, com cerca de 19%, e os profissionais que possuem duplo vinculo,

correspondendo a 3%.
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Graéfico 1: Distribuicé@o Percentual de funcionarios conforme o vinculo

Duplo
Vinculo

Autarquia
19%

Prefeitura
39%
IRSSL
39%

Fonte: Elaborado pelas autoras

Dos 16 profissionais que possuem duplo vinculo, 12 foram contratados pelo
IRSSL para exercer algum cargo gerencial, utilizando a possibilidade de oferecer uma
“retribuicdo pecunidria relativa ao exercicio de fungdo temporaria de direcdo e
assessoramento”, estabelecida no Decreto N° 49.462, de 30 de abril de 2008, que orienta
0 aproveitamento de servidores e empregados publicos nas unidades de salde
integrantes da SMS/SP e da AHM, cujas atividades forem absorvidas em contratos de
gestdo firmados com organizacdes sociais. Dentre os outros 4, ha 3 médicos e 1
enfermeira que foram contratados pelo IRSSL com complementacdo salarial e de carga
horaria.

Em termos absolutos, temos que nesses cerca de trés anos e meio sob o
gerenciamento da OS, o quadro de pessoal do HMIMJ reduziu em cerca de 9%. Isso
demonstra que houve saida de profissionais (nos termos do Contrato de Gestdo e do
Decreto 49.462/2008) e que a reposi¢do ocorreu em proporcao inferior.

A expectativa do Secretario Municipal da Satde, Sr. Januario Montone®, é que
de fato, por meio da contratualizacdo com a OS, a reposicdo se dé em quantitativo
inferior as saidas, como reflexo do maior dinamismo e flexibilidade com que o setor
privado opera. Na visio da Dra Pubenza®, sob a administragdo privada o
direcionamento tem sido o de ter pessoas no hordrio em que estas Sdo necessarias.
Assim, ao otimizar a distribuicdo de pessoal, mudando escalas de trabalho e
privilegiando a contratacdo de profissionais em regimes de trabalho mais adequados ao
ritmo das atividades, tem conseguido ganhos de produtividade com controle sobre o

crescimento do quadro de pessoal.

28 Entrevista realizada em 05/07/2012.
24 Entrevista realizada em 12/06/2012.
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Um exemplo representativo é o caso dos profissionais da Enfermagem, no qual
aqueles oriundos da Prefeitura possuem uma carga de 30h semanais, enquanto a equipe
contratada pelo IRSSL trabalha com uma carga de 36h semanais. Essa diferenca
possibilitou que a OS preenchesse as escalas de pessoal da &rea assistencial sem que
houvesse necessidade de reposicdo total de profissionais. Segundo a Diretoria e a area
de Recursos Humanos do HMIMJ, o numero atual de pessoas na area técnico-
assistencial atende as métricas de administracdo hospitalar, seja no quociente de
profissionais por paciente ou de profissionais por nimero de leitos.

Do lado das saidas, temos que o grupo que mais encolheu foi o dos empregados
publicos da Autarquia. Segundo a area de RH do Hospital, essas saidas ocorreram
principalmente em virtude dos salarios mais baixos recebidos por esses profissionais
(em comparacdo com os dos demais grupos), sendo que uma parte destes solicitou
remocao para outras unidades da SMS/SP (motivados pela oferta de uma gratificacdo
e/ou pela proximidade da residéncia) e outros foram recontratados pelo Instituto,
migrando de vinculo mas permanecendo no Hospital. Segundo a area de RH do
HMIMJ, a OS tentou obter autorizacdo para realizar algum tipo de complementacdo de
remuneracdo para os profissionais sem cargo gerencial, principalmente os da &rea
administrativa. No caso destes, a carga horéria ja é de 40 horas semanais, ndo podendo,
portanto, ser estendida mediante contratacdo pela OS (o duplo vinculo). A solucdo
cogitada, entdo, foi uma espécie de gratificacdo, mas, nesse caso, houve negativa da
SMS, com base no Artigo 7° do Decreto 49.462 de 2008:

Art. 7°. Ficam vedados o pagamento e a concessdo de vantagem
pecuniaria permanente ou complementacdo salarial, pela organizacao
social, aos servidores afastados na forma do artigo 4° deste decreto, bem
como aos referidos no artigo 5° com recursos provenientes do contrato
de gestdo, ressalvada a hipdtese de retribuicdo pecuniaria relativa ao
exercicio de funcdo temporaria de direcdo e assessoramento. (Decreto
49.462/2008)

5.1. Alocacdo nas Areas
Sobre a alocagédo, temos que as pessoas estdo distribuidas em 36 areas ou centros

de custo, sendo que apenas cinco areas assistenciais (em destaque no Quadro 6 abaixo)

concentram quase 60% dos funcionarios. Nessas areas, até mesmo pela
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representatividade numeérica, encontramos as trés categorias de vinculos.

Quadro 6: Pessoal do HMIMJ por centro de alocagdo

Centros de Custo Autarquia  Federal [IRSSL Prefeitura Percentual em
relacdo ao total
ADJUNTO 3 1 0,8%
ADMINISTRATIVO 2 7 1,7%
ALMOXARIFADO 3 0,6%
AMBULATORIO 03° E 04° 10 12 47 13,1%
CENTRAL MATERIAIS
ESTERELIZ. 7 1 11 3,6%
CENTRO CIRURGICO / RPA 10 9 39 11,0%
CENTRO CIRURGICO-
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 1 1 0,6%
CLINICA CIRURGICA
PEDIATRICA 12 5 3 3,8%
CLINICA MEDICA PEDIATRICA I 18 26 14 11,0%
COMISSAO DE ENSINO E
PESQUISA 1 2 0,6%
COMPRAS 4 0,8%
CONTRATOS 1 0,2%
COORD. DA ENFERMAGEM 2 4 7 2,5%
ELETROENCEFALOGRAMA —
HIMJ 1 0,2%
ENGENHARIA OBRAS 1 2 0,6%
EXECUTIVO 1 4 1,0%
FARMACIA 1 8 1 1,9%
FARMACIA CLINICA 1 0,2%
FARMACIA FRACIONAMENTO 4 0,8%
FISIOTERAPIA 3 1 1,1%
INFORMACADO E ESTATISTICA 1 1 2 4 1,5%
LABORATORIO DE PATOLOGIA 8 1,5%
MANUTEN(;AO PREDIAL 15 2,9%
NUTRICAO 2 0,4%
OUVIDORIA/COMUNICACAO 2 0,4%
PRONTO SOCORRO 19 26 24 13,1%
RAIO X 2 7 1,7%
RECURSOS HUMANOS 10 1,9%
ROUPARIA 3 2 1,0%
SAME 1 18 4 4,4%
SCIH 2 1 0,6%
SERVICO SOCIAL 3 0,6%
TECNICO 1 0,2%
TECNOLOGIA DA INFORMACAO 7 1,3%
UNIDADE DE INTERNAQAO 4 3 9 3,0%
UTI PEDIATRICA 12 25 14 9,7%
Total” 100 1 212 213 100,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de documento eletrénico disponibilizado pela equipe do HMIMJ

em 28/05/2012.

% Nesse total aparecem 526 profissionais pois ha 16 pessoas com duplo vinculo (Estado e IRSSL), além
de outras 6 que possuem dois vinculos com o préprio Estado. Mas, em nimero de pessoas, mantém-se as

504 citadas anteriormente.
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A principio esse numero de centros de custo parece bastante elevado, o que,
entretanto, pode ser relativizado frente ao nivel de especializacdo da atividade
hospitalar. Ainda assim, 0 mais importante nesse critério de analise é identificar o
motivo de tal divisdo e a sua utilidade. No caso, apuramos que ha o intuito de que essa
divisdo seja utilizada pela Geréncia de Materiais como base para a contabilidade de
custos do Hospital (dai a denominagao “centro de custos”).

J& no caso da geréncia de Recursos Humanos, identificamos que apenas um
processo estd mais orientado pela ldgica de alocacdo das pessoas - 0 recrutamento e
selecdo - que considera os requisitos da area para a contratacdo de um profissional mais
adequado.

No caso da funcdo de Auxiliar de Enfermagem (que representa quase um terco
da forca de trabalho total) ha uma grande e continua mobilidade de profissionais entre
os setores a fim de cobrir eventuais faltas. Entretanto, num cenario em que as pessoas
sdo constantemente realocadas, reconhece-se um risco para a composi¢do do trabalho
em equipe e para o aprendizado técnico especializado (pois cada area tem requisitos
especificos) e uma dificuldade no comprometimento do profissional com as metas do
setor.

Além disso, dentro da margem de atuacdo de cada Coordenador da area
assistencial, identificamos diferencas na conducdo dos setores. Em parte isso ocorre
devido a propria natureza do trabalho, mas também por conta das decisdes tomadas,
sem que estas estejam alinhadas a um planejamento institucional formal.

Para administrar as diferencas (salariais, culturais e de carga horaria) entre o0s
funcionarios, e evitar o conflito, alguns coordenadores deixaram que 0s membros de
suas equipes optassem pelo horario de trabalho e/ou pelo grupo com o qual quisessem
atuar. Com isso, houve uma espécie de segregacdo, com plantdes formados por
profissionais exclusivamente da Prefeitura de Sdo Paulo ou do IRSSL, por exemplo.

No caso da UTI, puablico e privado pouco interagem. O atendimento é
organizado em 3 grupos de plantdes (manhd, tarde e noite), nos quais se distribuem 35
funcionarios da area de enfermagem. Nos turnos da manha e tarde, apenas uma pessoa
possui vinculo com a Prefeitura; todos os demais estdo alocados no turno da noite. Esta
distribuicdo foi desenhada gradativamente, por remanejamento (voluntario). Pela falta
de funcionarios (vagas em aberto), os funcionarios do Instituto realizam horas extras

com frequéncia e Enfermeiras realizam tarefas tipicas de Auxiliar de Enfermagem. N&o
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ha reunides conjuntas dos profissionais do setor. Eventuais encontros sao feitos em cada
turno em dois grupos, revezando aqueles que ficam dedicados ao atendimento.

Cabe destacar, ainda, que ao fazermos uma distin¢do entre alocacdo na area
meio (administrativa) e na area fim (assistencial), encontramos quadros bastante
diferentes. Temos que mais de 80% do quadro de pessoal faz parte da area técnico-
assistencial, que apresenta, aproximadamente, a seguinte composicdo: 44% de
servidores da Prefeitura, 33% de funcionarios do IRSSL e 23% de empregados da
Autarquia. Na area administrativa, entretanto, aparece uma distribuicdo bem diversa:
cerca de 74% de contratados pelo Instituto, 23% de servidores da Prefeitura, 2% da
Autarquia e 1% referente a uma servidora federal. Essa composicéo foi em grande parte
motivada pela reestruturacdo do organograma do Hospital, com a criacdo de setores
administrativos para absorver funcoes que antes estavam na estrutura da SMS/SP. Com
iIsso houve a necessidade de contratacdo, pelo IRSSL, de profissionais para
preenchimento das novas vagas nas areas administrativas, que ganharam nova

dimensao.

5.2. Distribuicéo por cargo ou fungdo

O levantamento sobre a estrutura organizacional aponta que ha cerca de 70
cargos no HMIMJ, conforme apresentado no Quadro 7, a seguir. Esse nimero pode
parecer expressivo para uma organizacdo com uma meédia de 500 profissionais, mas
deve ser relativizado por ser uma caracteristica propria da administracdo hospitalar — “o
fato de o hospital contar com uma estrutura organizacional complexa, responsavel pela
prestacdo de servigos que exigem alto grau de especializacdo e uso intensivo de méo de
obra e de tecnologia.” (CAMPOS; MALIK, 2011, p.159).

Quadro 7: Quadro de Pessoal por funcéo ou cargo

CARGO Autarquia Federal [IRSSL Prefeitura % em
relacdo
ao total

AGENTE DE APOIO HMJ 10 1,9%

AGPP — HMJ 3 0,6%

ANALISTA COMPRAS 1 0,2%

ANALISTA INFRAESTRUTURA TCI 2 0,4%

ANALISTA MANUT HOSPITALAR PL 1 0,2%
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ANALISTA RECURSOS HUMANOS PL 4 0,8%
ANALISTA SISTEMAS TCI 1 0,2%
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO JR 2 0,4%
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PL 2 0,4%
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO SR 2 0,4%
ASSISTENTE RECURSOS HUMANOS 1 0,2%
PL

ASSISTENTE SOCIAL JR 1 0,2%
ASSISTENTE SOCIAL SR 1 0,2%
ATENDENTE DE ENFERMAGEM HMJ 2 0,4%
AUX ALMOXARIFADO 1 0,2%
AUX DESENVOLVIMENTO INFANTIL 1 0,2%
AUX SERV CONSULTORIO DENTARIO 1 0,2%
AUX TEC SERV GASOTERAPIA HMJ 4 0,8%
AUX TEC SERV HEMOTERAPIA HMJ 2 0,4%
AUX. SER. SERV RADIOLOGIA HMJ 2 0,4%
AUX. SERVICOS GERAIS 1 0,2%
AUX. TECNICO ADMINISTRATIVO 2 0,4%
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 26 5,0%
AUXILIAR ALMOXARIFADO 3 0,6%
AUXILIAR CONSULTORIO DENTARIO 1 0,2%
AUXILIAR ENFERMAGEM 55 2 51 20,6%
AUXILIAR ENFERMAGEM JR 35 6,7%
AUXILIAR FARMACIA 2 0,4%
AUXILIAR MANUTENCAO SR 4 0,8%
AUXILIAR SERVICOS GERAIS 2 0,4%
CIRURGIAO DENTISTA 2 0,4%
COMPRADOR JR 1 0,2%
COORD.ENFERMAGEM 1 0,2%
COORD.GESTAO DE PESSOAS 1 0,2%
COORD.MEDICO AMBULATORIO 1 0,2%
COORD.MEDICO CLINICA 1 0,2%
CIRURGICA

COORD.MEDICO CLINICA 1 0,2%
INTERNACA

COORD.MEDICO UTI 1 0,2%
COORD.SERVICO APOIO 1 0,2%
COORD.SERVICOS 1 0,2%
DIRETOR ADJUNTO 1 0,2%
DIRETOR EXECUTIVO 1 0,2%
ELETRICISTA 4 0,8%
ENCANADOR 1 0,2%
ENCARREGADO MANUTENCAO 1 0,2%
ENFERMEIRO 29 10 7,4%
ENFERMEIRO JR 17 3,2%
ENFERMEIRO SR 1 0,2%
ENGENHEIRO 1 0,2%
FARMACEUTICO JR 1 0,2%
FARMACEUTICO RESPONSAVEL 1 0,2%
FISIOTERAPEUTA 2 1 0,6%
FISIOTERAPEUTA JR 1 0,2%

FISIOTERAPEUTA PL 4 0,8%
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FONOAUDIOLOGO 0,6%
GERENTE CONTRATOS 1 0,2%
GERENTE PROJETOS | 2 0,4%
GERENTE PROJETOS Il 2 0,4%
GERENTE TECNICO ASSISTENCIAL 1 0,2%
MEDICO 11 1 22,1%
MEDICO PEDIATRA 1 4,0%
MEDICO PLANT. UNID. CRITICA | 0,6%
MEDICO PLANTONISTA | 1 2,1%
MEDICO PLANTONISTA 11 1 0,2%
MEDICO PLANTONISTA UNIDADE I 3 0,6%
MEDICO PLANTONISTA UNIDADE II 1 0,2%
NUTRICIONISTA JR 1 0,2%
NUTRICIONISTA PL 1 0,2%
PEDAGOGO HMJ 0,2%
PEDREIRO 1 0,2%
PINTOR 1 0,2%
PSICOLOGO 1,0%
SECRETARIA 1 0,2%
SUP ADMINISTRACAO PESSOAL 1 0,2%
SUP ATENDIMENTO 1 0,2%
SUP COMPRAS 1 0,2%
SUP EDUCACAO CONTINUADA 1 0,2%
SUP ENFERMAGEM AMBULATORIO 1 0,2%
SUP ENFERMAGEM DA INTERNACAO 1 0,2%
SUP ENFERMAGEM DO PA 1 0,2%
SUP ENFERMAGEM UTI 1 0,2%
SUP SAME 1 0,2%
SUP TCI 1 0,2%
TEC. SAUDE FARMACIA HMJ 0,2%
TECNICO ENFERMAGEM JR 1 0,2%
TECNICO ENFERMAGEM PL 1 0,2%
TECNICO EQUIPAMENTOS 1 0,2%
TECNICO FARMACIA 9 1,7%
TECNICO SAUDE LABORATORIO HMJ 0,8%
TECNICO SAUDE RADIOLOGIA HMJ 1,0%
TECNICOT.C.I.PL 0,2%
TERAPEUTA OCUPACIONAL 0,2%
TOTAL 100 100,0%

Fonte: Elaborado pelas autoras a partir de dados disponibilizados pela equipe do HMIMJ em 28/05/2012.

Conforme destacado no Quadro 7 acima, apenas trés cargos respondem por
quase 70% de todo o pessoal do Hospital: Médico (29,8%), Enfermeiro (10,8%) e

Auxiliar de Enfermagem (27,3%). Nestes encontramos profissionais dos trés vinculos.

No caso do Médico, cabe assinalar que a maioria (67%) esta vinculada a Prefeitura,

cabendo ainda 26% ao IRSSL e 11% a Autarquia. Todos os médicos plantonistas estdo

vinculados ao IRSSL.
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Também € importante destacar a inexisténcia de uma estrutura de cargos e
salarios, e, consequentemente, de um planejamento ou projecdo acerca do numero ideal
de profissionais em cada categoria. Segundo informacdes da area de RH do HMIMJ,
essa questdo atualmente é tratada de forma pontual (caso a caso) e reativa: quando um
profissional competente demonstra insatisfacdo ou quando um gestor identifica que uma
promocdo é fundamental, por exemplo, eles julgam uma promocdo vertical (exemplo:

de analista junior para pleno), definindo entéo o cargo e o salario a ser pago.

5.3. Caracterizacdo do quadro de pessoal conforme a Idade

Utilizando a média de idade como base para comparacéo, identificamos que 0s
profissionais da Prefeitura tem um perfil etério diferente dos do Instituto. Os primeiros
tém uma média de idade mais alta, em torno de 57 anos, enquanto os Ultimos se situam
na faixa dos 36 anos. Nas entrevistas com os Coordenadores da area Assistencial estes
apontaram que todos os profissionais sdo qualificados, mas, no geral, o grupo de
Médicos e Enfermeiros da Prefeitura se caracteriza pela experiéncia acumulada,
enquanto o grupo de Médicos e Enfermeiros contratados pelo IRSSL se mostra mais

atualizado, notadamente em relacéo a tecnologia.

Quadro 8: Quadro comparativo de média de idade dos colaboradores por vinculo

Vinculo Média de Idade (em anos)
Autarquia 45
IRSSL 36
Prefeitura 57

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Entretanto, para a gestdo do Hospital essa diferenca de perfil etario tem um
impacto que ndo pode ser negligenciado, dado ser capaz de influenciar o desempenho
organizacional e, consequentemente, o cumprimento das metas e 0 montante recebido
da SMS/SP. Assim, o primeiro aspecto a questionar é o fato desse perfil etario ndo ter
sido analisado e considerado quando das negociacOes e do estabelecimento do contrato

de gestdo. Quando uma organizagao assume a gestdo de uma unidade, com indicadores
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de desempenho fixados por meio de contrato de gestdo, nada mais razoavel do que ter a
nocdo exata dos recursos de que ird dispor para atingir suas metas. Assim, num
empreendimento como um hospital, caracterizado pela necessidade intensiva de méo-
de-obra qualificada, é fundamental que se tenha uma analise (quantitativa e qualitativa)
dos profissionais alocados na unidade. Segundo a area de RH do Hospital, tal trabalho
ndo foi efetuado, tendo a OS simplesmente assumido o corpo de funcionarios existente.
Mas, além da previsdo de saida dos servidores por aposentadoria, ha problemas,
hoje, decorrentes da permanéncia dos mesmos em condi¢Bes inadequadas de saude.
Mais especificamente, no HMIMJ hd um alerta sobre o quantitativo de servidores
publicos e empregados da autarquia que exercem a funcdo de Auxiliar de Enfermagem
(correspondendo a aproximadamente 75% da composic¢do desse quadro) em condicbes
inadequadas de salde. Essa funcdo corresponde a quase um terco do total de
trabalhadores do Hospital, e se caracteriza por exigir que o profissional esteja apto para
cuidar do paciente. Mas, de acordo com a area de RH, ha um nimero expressivo de
profissionais em atividade que possuem idade avancada (as Auxiliares de Enfermagem
da Prefeitura tém uma média de idade de 60 anos) e que apresentam variados problemas
de saude, de baixa visdo a quadros psiquiatricos. De acordo com o Supervisor de RH,
isso gera um problema em cascata, porque com a baixa produtividade dessas pessoas ou
afastamentos para tratamento de salde, as outras equipes acabam ficando
sobrecarregadas. Se antes ndo havia atestado médico entre os funcionarios do Instituto,

agora ja ha bastante.

5.4. Caracterizacdo do quadro de pessoal conforme o tempo de atuacdo no HMIMJ

Outro parametro, utilizado como critério de comparacgéo entre 0s quatro tipos de
vinculos, é o tempo de servico do colaborador no HMIMJ. O resultado dessa tabulagéo,
exposto no Quadro 9, evidencia, como ndo poderia deixar de ser, uma discrepancia
grande entre a média obtida junto aos funcionarios da Prefeitura — 25 anos — e 0s

funcionarios da Autarquia (9 anos) e os do Instituto (2 anos).
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Quadro 9: Caracterizacao dos vinculos quanto ao tempo de servi¢o no Hospital

Vinculo Média de Tempo de Servico no HMIMJ (em anos)
Autarquia 9
IRSSL 2
Prefeitura 25

Fonte: Elaborado pelas autoras

Obviamente que, tendo a OS assumido a gestdo ha menos de quatro anos, o
tempo de servico dos profissionais contratados pela mesma deve ser significativamente
inferior ao dos demais vinculos. O que pretendemos fazer aqui € uma avalia¢do sobre a
representatividade desse parametro para a gestdo de pessoas na organizacdo, cabendo
destacar que o mesmo estd diretamente relacionado a conceitos como experiéncia

profissional, aposentadoria, aprendizagem e cultura organizacional.

Falando especificamente sobre o bloco dos servidores publicos (Prefeitura),
temos que o impacto mais significativo seja sobre o quantitativo de pessoal, pois,
considerando que estes tem, em média, 25 anos de trabalho no HMIMJ, muitos se
aposentardo nos proximos anos, sem que haja, no contrato de gestdo, uma clausula
relativa a recomposicao do quadro. Naturalmente que cabe a OS contratar novas pessoas
para as vagas abertas, mas a questdo é que isso depende de negociacdo futura para o
repasse de recursos pela SMS/SP, pois os servidores e empregados publicos que la estdo

hoje sdo pagos diretamente pelo 6rgdo de origem.

Além disso, tanto a direcdo do Hospital como a area de Recursos Humanos
apontam que esse grupo possui um perfil mais resistente a mudancas, o que se evidencia
num conflito de geracbes com os profissionais mais novos. Acreditam que esse pessoal
tem habitos e rotinas sedimentadas em anos de trabalho na instituicdo, estando menos

propensos a aderir a novos métodos ou processos de racionalizacdo do trabalho.

5.5. Principais Avancgos

Nas entrevistas com os Coordenadores do Hospital, todos foram unanimes em

reconhecer melhorias na infraestrutura e na gestdo com a entrada da OS. Os destaques
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mais citados foram o sistema de compras mais eficiente, o melhor gerenciamento dos
contratos com terceirizados, a utilizacdo de tecnologia e, principalmente, um
gerenciamento efetivo, proximo e profissionalizado. Se antes, segundo eles, ndo havia
sequer controle sobre as atividades ou acompanhamento e avaliagdo dos resultados
obtidos, desde a entrada da OS tudo mudou com o0 monitoramento dos processos a partir
dos indicadores. Na percepc¢édo de um deles, com a OS, o Hospital passou a ter até mais
atencdo da SMS/SP do que quando estava diretamente ligado a esse 6rgéo.

O comprometimento da Direcdo com o desempenho do Hospital é outro fator
positivo e diferencial. Esse compromisso estd refletido na formacdo de grupos de
trabalho e na composi¢cdo de uma agenda permanente de reunides de acompanhamento
dos processos e métricas relacionadas ao contrato de gestdo, embora, a medida que
fomos entrevistando as equipes das coordenacdes, percebemos que o nivel de
conhecimento e envolvimento nessas iniciativas cai bastante quando se desce na
hierarquia. Assim, o0s gestores tém uma visdo continuada dos objetivos e resultados,
sendo, inclusive, chamados a participar da definicdo de acbes para a melhoria de
processos. Mas cabe a estes, ainda, a transmissdo das informagdes para suas equipes,
considerando que ndo ha utilizagdo de canais institucionais de comunicacéo (além do
quadro de avisos) para tal. Entretanto, os Coordenadores apontaram dificuldades na
comunicacdo com suas equipes, como a dificuldade de reunir todos por causa da
existéncia de diversos turnos de trabalho.

Outra mudanca positiva foi em relacdo a criacdo de cargos de Supervisdo de
Enfermagem, reconhecendo “a existéncia de duas liderangas de natureza técnica, mas
diferentes”, na visdo da Dra Pubenza. Assim, em cada coordenac¢do hd um Coordenador,
Médico, responsavel por administrar o corpo de médicos da area e had também um
Supervisor de Enfermagem que responde pela equipe de enfermeiros do setor.

Identifica-se também como inovacdo o0 reconhecimento da importancia de
manter os gestores antigos (servidores publicos), havendo o comprometimento destes
com o alcance das metas contratualizadas. Sem ddvida esse é um exemplo de
flexibilidade expressa na legislacdo (decreto) e que agrega valor ao modelo. Do ponto
de vista da OS, significa poder contar com a experiéncia do pessoal que ja estava na
organizacdo em posicBes de chefia e/ou de lideranca, sendo também um elo
fundamental na comunicagdo com os servidores e empregados publicos, principalmente

na fase de transicdo. Para os funcionarios antigos também confere maior tranquilidade,
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pois significa que o grupo anterior continua participando da gestdo, dando sinais de
avanco, mas sem grandes rupturas. Nesses trés anos e meio a OS realizou a substituicdo

de apenas um Coordenador, por problemas de produtividade.

5.6. Principais Desafios

Mas, ainda que sob a gestdo de uma organizacdo privada, que se beneficia de
maior competitividade e flexibilidade (em relacdo a administracédo direta), notadamente
no que diz respeito ao regime de compras e contratagdo, a iniciativa continua
enfrentando as dificuldades existentes no modelo hospitalar de forma geral. No que
tange a gestdo de pessoas, 0 regime de contratacdo por plantdes dificulta a integragéo da
equipe; as longas horas de trabalho e frequentes duplas jornadas acarretam insatisfacéo;
e a auséncia de um plano de carreira gera desmotivacdo com o trabalho.

Nesse caso, a existéncia de vinculos diversos vem exacerbar essas dificuldades
e, por outro lado, limita a flexibilidade inerente ao modelo de gestdo por OS. A médio
ou longo prazo essa questdo se equacionara com a saida dos servidores e empregados
publicos e substituicdo por contratados, com regimes de trabalho mais flexiveis e
adequados conforme a dire¢do da unidade. Mas, de imediato, é necessario coordenar
essas diferencas.

Um aspecto que chama atencdo é a inexisténcia de uma estratégia definida para
0 Hospital. Estdo presentes elementos do IRSSL, da Prefeitura e da Autarquia, mas ndo
hd um planejamento estratégico formalizado, que comunique a todos da organizacao
qual a sua missdo, visdo ou regras. Sem uma estratégia que sirva de guia para suas
acOes, a organizacdo acaba por ficar reduzida ao atingimento das metas e indicadores
previstos no Contrato de Gestdo. Ndo ha problema que esses indicadores estejam
incorporados a estratégia da Unidade (como deve ser), mas, sob o ponto de vista dos
funcionarios, é importante que aquela instituicdo desenvolva uma identidade prépria.
Além disso, a maior parte dos indicadores diz respeito a metas de producdo da area
assistencial. Os poucos indicadores de recursos humanos sdo quantitativos (exemplos:
absenteismo e turnover), havendo entdo uma caréncia de planos institucionais que

extrapolem essas metas.
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Assim, ainda que hoje os elementos da cultura da administracdo publica estejam
bem presentes, a mudanca por meio do processo de adocdo de uma cultura mais de
desempenho e de gestdo por resultados passa por dois fatores criticos: o
desenvolvimento e disseminacdo de uma nova proposta (ou estratégia) e a adesdo das
pessoas a mesma.

Como desafios, podemos citar também a dificuldade de recomposicdo do quadro
de pessoal e a ineficacia dos mecanismos de acdo sobre a conduta dos servidores.
Decorrente dessas situacdes temos que a OS acabou por ficar presa numa armadilha
prépria da administracdo direta: tendo que manter um quadro em parte ineficiente
simplesmente por causa da estabilidade dos servidores e por ndo poder abrir mao dos

mesmaos pela falta de recursos para contratar substitutos pelo regime celetista.

6. Propostas de Acéo

Apds a analise elaborada no capitulo anterior, temos evidenciado que, passados
trés anos, a transicdo do gerenciamento da administracdo direta para a Organizagdo
Social esta consolidada. A existéncia dos trés vinculos, grande diferencial do modelo, e
que colocava em duvida sua exequibilidade, ndo foi um obstaculo para o atingimento
das metas previstas no Contrato de Gestdo, isso € possivel com a utilizacdo de alguns
instrumentos gerenciais, alguns ja implementados e outros que apontaremos conforme

as proposicoes apresentadas a seguir.

6.1. Fortalecimento da identidade institucional

6.1.1 Elaboracéo de Planejamento Estratégico

Identificamos que o Hospital se compde de elementos do publico e do privado,
decorréncia natural do modelo estabelecido, mas, nesse aspecto, reconhecemos ser
fundamental a construgdo e o fortalecimento de uma identidade institucional, que
alinhave e se sobreponha a esses elementos, conferindo maior direcionamento e

unidade.
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Propomos entdo o desenvolvimento de um planejamento estratégico que seja
uma ferramenta para o fortalecimento institucional e alinhamento das agbes. E
importante que este incorpore a experiéncia e o conhecimento acumulado pelos
funcionarios antigos, mas que também traduza os principios e objetivos do modelo de
gerenciamento atual, com foco em resultados.

Utilizando como referéncia Marconi (2007), entendemos que tal planejamento
deva incluir os seguintes elementos: Definicdo da missdo do HMIMJ, seus objetivos e
metas estratégicas, meios que pretende utilizar para atingir seus resultados e os fatores
externos que podem alterar os resultados esperados.

Uma vez que 0s meios utilizados incluem o capital humano, isto &, as pessoas e
0 estoque de conhecimentos, experiéncias e habilidades que possuem, é importante que
as caracteristicas da forca de trabalho estejam fortemente direcionadas e adequadas ao
alcance dos resultados esperados segundo o planejamento estratégico.

e Ac0es Sugeridas: Construcdo do planejamento estratégico com a participacdo das
liderancas e de representantes dos diversos setores e categorias profissionais, para
maior sensibilizacdo e adesdo. Tal instrumento pode ser amplamente divulgado e
validado a partir de consulta publica na intranet do IRSSL. A recomendacédo é que
tal trabalho seja desenvolvido por meio da contratacdo de consultoria externa
especializada.

e Responsavel: Diretoria

e Execucdo: Curto Prazo — inicio imediato e previsao de seis meses de duracao

e Pontos de Atencéo: Adesdo da diretoria do IRSSL; envolvimento das liderangas do
HMIMJ.

6.1.2 Canais de comunicacao interna

Identificamos que ha uma reducgdo significativa no grau de conhecimento das
metas e agbes do HMIMJ quando descemos do nivel da diretoria para a ponta do
atendimento. A sugestdo é que seja desenvolvido um trabalho de comunicacgéo interna
voltado para o compartilhamento maior dessas informacdes, com o objetivo de garantir

0 maior envolvimento de todos e o estreitamento do vinculo com a instituig&o.



62

Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Acdes sugeridas: Utilizacdo de um veiculo impresso sobre as acdes em andamento
no HMIMJ, a ser afixado em local de grande circulacdo de funcionarios, como
elevadores e refeitorios; divulgacdo do conteudo desse veiculo no portal do IRSSL.
Esses canais poderdo ser utilizados como apoio a estratégia de contratualizacao
interna proposta no item a seguir, com a divulgacdo das metas contratualizadas
internamente e resultados alcancados pelas equipes, promovendo uma espécie de
“competicdo saudavel”, encorajando a melhoria continua e o aprendizado.
Responséavel: Diretoria e setores de Comunicacéo e Informética.

Execucdo: Meédio prazo. Planejar ao longo do processo de elaboracdo do
Planejamento Estratégico e implementa-las gradativamente, com forte acdo para
divulgacédo do Plano e atualizacdo constante das informacoes .

Pontos de Atencéo: Producdo de conteudo e atualizacdo das informacdes. No caso
da intranet deve-se garantir que os funcionarios sejam capacitados para uso dessa

ferramenta.

6.2. Gestdo da forca de trabalho.

6.2.1 Planejamento quantitativo da forca de trabalho

A falta de informacOes sistematizadas sobre o quadro de funcionarios traz

prejuizos tanto a melhor utilizacdo do potencial ja existente na casa como para o

planejamento de contratacdes futuras. Para atender a este eixo de agdo, Marconi (2007)

propde o Planejamento da Forca de Trabalho, a ser entendido como “uma metodologia

para levantamento das necessidades de recursos humanos para a organizagéo,

abrangendo a dimensdo quantitativa e qualitativa”. Este planejamento deve partir da

missao, dos objetivos e metas estabelecidas no planejamento estratégico construido.

Para a consecucdo desta etapa, ainda a partir da proposta de Marconi (2007),

alguns aspectos devem ser considerados ao longo do processo, quais sejam:

e habilidades necessérias para esta forca de trabalho, no contexto atual e futuro;
e as mudancas esperadas nos processos de trabalho;
e possiveis estratégias de recrutamento, redistribuigdo, capacitacdo e retencao;

e estratégias para suprir 0s gaps de habilidades e competéncias encontrados;
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e ajustes necessarios devido aos desligamentos e aposentadorias.

A seguir serdo propostas iniciativas para a consecucdo desse planejamento,
quantitativo e qualitativo, o qual servird, inclusive, como base de informacdes para a
negociacdo com a SMS/SP sobre eventuais reajustes em virtude da necessidade de
reposicédo de pessoas.

e Ac0es sugeridas:

1. Fazer o mapeamento do quadro de profissionais que atuam nos diferentes setores do
hospital, considerando atividades realizadas, jornada e regime de contratacao.

2. ldentificar benchmarking que sera referéncia para mensuracdo da forca de trabalho
necessaria.

3. Definir a metodologia a ser utilizada para este célculo.

4. O célculo deste indicador deve utilizar as seguintes variaveis: “volume de produtos
desejado (via de regra, definido segundo as metas); a carga horaria (de cada
funcionario e total gasta para gerar um determinado volume de produtos
demandados) e o tempo médio de execuco das tarefas que v&o gerar um produto.”*®

5. Calcular o numero de profissionais necessarios por setor, considerando as metas de
produtividade do hospital.

6. Calcular o impacto futuro dos desligamentos e aposentadorias.

7. Definir indicadores para a reducdo da defasagem entre quadro atual e o desejado

e Responsavel: Geréncia de Recursos Humanos

e Execucdo: O mapeamento do quadro atual pode ser iniciado de imediato. J& a
definicdo do quadro futuro depende de finalizacdo do planejamento estratégico.

e Pontos de Atencéo:

v Desafio é o benchmarking, dado que a especialidade de servicos oferecidos pelo
hospital tem impacto direto na quantidade e perfil da forca de trabalho.

v Aintegridade dos indicadores utilizados depende das informac6es disponibilizadas.
6.2.2. Adequacao de Perfil da Forca de Trabalho
Paralelamente ao ajuste quantitativo da forga de trabalho, é necessario abordar o aspecto

qualitativo, ou seja, o perfil dos profissionais de que se dispde. Para isto, recomenda-se

0 que segue:

%Marconi, 2007, Manual de Planejamento da Forca de Trabalho.
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e Aco0es sugeridas:

1. Definir o perfil desejado para os profissionais de cada setor.

2. Conhecer o perfil dos profissionais que atuam nos diferentes setores, via formulario
informativo.

3. ldentificar possiveis reorganizagdes internas que favorecam a adequacgéo entre oferta
e demanda de competéncias e habilidades.

e Responsavel: Geréncia de Recursos Humanos

e Execucdo: O mapeamento do quadro atual pode ser iniciado de imediato. Ja a
definicdo do quadro futuro depende de finalizagdo do planejamento estratégico.

e Pontos de atengéo:

v Realizar uma coleta de informacBes que pontuem aspectos relevantes para a
definicdo do perfil dos profissionais.

v Usar efetivamente as informacGes em beneficio das mudancas almejadas.

6.2.3 Banco de talentos

E fundamental alavancar o desenvolvimentos dos profissionais do hospital. Para isto

recomenda-se a criacdo de um Banco de Talentos, que é distinto da Avaliacdo de

Desempenho. O intuito é que este seja uma base consistente de informacgdes para

processos de recrutamento interno, capacitacdo e desenvolvimento, ou até para cobrir

escala em caso de férias ou falta de profissional. Mesmo quando ndo envolve

crescimento em termos de carreira, 0 rodizio em diferentes posicdes ou areas de

trabalho também é uma estratégia para desenvolvimento de novas competéncias e um

fator de motivacao - estimula o profissional a buscar aprimoramento.

e Aco0es sugeridas:

1. Levantar dados curriculares de cada funcionario, independente do vinculo.

2. Criar um sistema informatizado de forma a facilitar o seu uso e atualizagao.

3. De imediato, 0 banco permitird alocar adequadamente as pessoas em funcédo do seu
perfil.

4. Esta base de dados devera ser usada para recrutamento interno. Sera necessario criar
uma politica para tal.

e Responsavel: Geréncia de Recursos Humanos e Geréncias de areas
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e Execucdo: Em sequéncia a realizacdo do planejamento da forca de trabalho.

e Pontos de atencéo:

v As informagdes devem ser fornecidas pelo préprio profissional, deixando claro que
0 mecanismo sera utilizado em beneficio dos mesmaos.

v As liderancas devem discutir como 0s processos serdo gerenciados quando ocorrem

mudancas entre as areas.

6.3. Gestdo por Resultados

6.3.1 Capacitacéo das chefias

Todas as atuais chefias sdo provenientes da area assistencial, onde ocupavam 0s cargos

de Médico ou Enfermeiro. Essa é uma caracteristica do setor hospitalar, mas, como isso

implica em praticamente uma mudanca de profissdo, é necessario prepara-los para
desenvolver competéncias gerenciais. Nesse caso em estudo houve a manutencdo dos

antigos gestores na estrutura gerencial, sendo também fundamental capacita-los a

trabalhar conforme o novo modelo, onde devem se orientar pela gestdo por resultados se

valendo de maior flexibilidade e autonomia.

e Ac0es sugeridas: Curso de gerenciamento de pessoas na area hospitalar. Pode ser
avaliada uma parceria com a Escola Municipal de Saude.

e Responsavel: A diretoria deve definir o escopo dessa capacitacdo, mas a execucao
deve ficar a cargo de uma entidade externa.

e Execucdo: Médio prazo, reconhecendo que ao longo do periodo de planejamento
estas pessoas estardo envolvidas em varias acdes. Além disso, como os resultados
esperados envolvem formacéo técnica e aspectos comportamentais, o retorno deste
tipo de investimento se da ao longo do tempo.

e Pontos de Atencdo: Adesdo do publico-alvo e aplicacdo do conhecimento

adquirido.
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6.3.2 Contratualizacdo interna por area

Como esse € um modelo hibrido, que tem por condicdo a convivéncia entre 0s regimes
publico e privado, sugerimos que seja adotada a contratualizacdo interna com as areas, a
qual entendemos ser capaz de atuar como um mecanismo integrador. Seriam utilizadas
metas de desempenho por equipe, e ndo individuais. Com isso pode-se atingir alguns
objetivos importantes para a cultura do HMIMJ: fortalecimento das equipes, competi¢do
“saudavel” entre as areas e gestores, maior envolvimento de todos com 0S objetivos,
introducdo de mecanismos participativos de gestdo (onde os funcionarios devem

participar das decis@es) e, principalmente, foco na missdo do Hospital.

Para uma contratualizacdo efetiva ¢ fundamental que haja acordo entre as partes
envolvidas, resultando em metas negociadas, e ndo impostas. (Pacheco, 2004). Para a
operacionalizacdo desse preceito, sugerimos que, num processo de negociagéo inicial, a
Diretoria do HMIMJ defina metas e indicadores (com base nas diretrizes do
planejamento estratégico) em conjunto com os gestores das areas. Num processo de
cascateamento, as metas devem ser discutidas, validadas e pactuadas em todos 0s niveis
hierarquicos. Esse processo é o que confere legitimidade e favorece a adeséo de todos.

Sugerimos também que o atingimento das metas pactuadas seja recompensado com

beneficios coletivos para a equipe, ndo remuneratérios, tais como reforma estrutural,

aquisicdo de mobiliario para a area e capacitacdo. Esse tipo de bonus tem uma vantagem

adicional, qual seja a da sua aplicacdo no proprio ambiente de trabalho, o que podera

contribuir para uma melhora no servico prestado. Outra possibilidade € o pagamento de

prémio por produtividade, que seria um bo6nus financeiro, pago diretamente em

dinheiro, ou por meio da concessao de cartdes com crédito para compras, por exemplo.

Seria interessante que, se possivel, os funcionarios participassem da deciséo do tipo de

bonificacao a ser adotada.

e Ac0Oes sugeridas: Contratualizacdo interna com as areas; monitoramento dos
resultados.

e Responsavel: RH e Diretoria

e Execucdo: Médio Prazo — como desdobramento do Planejamento Estratégico

e Pontos de Atencdo: Envolvimento dos funcionarios; comprometimento com o

resultado do acordo.
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6.3.3 Criacéo de Area de Assessoria

Sabe-se que um processo de gestdo por resultados € um trabalho coletivo, que sé €
efetivo quando e se todos os envolvidos se conscientizam e responsabilizam pelo
mesmo. Entretanto, a responsabilidade pela implementacdo do processo e desta nova
cultura no Hospital estd centralizado na Diretora Adjunta com um pequeno
envolvimento apenas das liderancas das Areas. Identificamos a necessidade da criago
de uma érea voltada a capacitacdo e atualizacdo interna, ndo com foco no resultado

finalistico do processo da assisténcia, mas sim para gestdo por resultado.

e Aco0es sugeridas:

1. Criacdo de uma area em nivel gerencial, com recursos e conhecimento que hoje nao
sdo proprios desta instituicao.

Gerenciamento da implantag&o, do monitoramento e publicizacdo das informacgdes.
Mobilizacao dos profissionais.

Organizacdo dos processos de coletas de dados.

Cobranga das informagdes.

Comunicacéo dos resultados.

N o a ~ w b

Capacitacao das chefias.

e Responsavel: Instituto de Responsabilidade Social Sirio-Libanés

e Execucao: Trés meses

e Ponto de atencéo:

v" O profissional deve ter senioridade de forma a compartilhar a responsabilidade pelo

processo em paridade com a Diretoria.
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Quadro 10 — Desafios e Proposicdes

DESAFIOS PROPOSICOES

IDENTIDADE eElaboracdo de Planejamento Estratégico
INSTITUCIONAL eCanais de comunicdo interna

ePlanejamento quantitativo da forca de trabalho
eAdequacao de perfil da for¢a de trabalho
*Banco de Talentos

FORCA DE
TRABALHO

eCapacitagdo das chefias
eContratualizagcdo interna por area
eCriacdo de uma drea de assessoria a Diregao

GESTAO POR

RESULTADOS

7. Considerac0es Finais

O objetivo deste trabalho foi contribuir com propostas de a¢Ges para a gestdo de
pessoas num Hospital Publico Municipal (HMIMJ) - que passou a ser gerenciado por
uma Organizagdo Social (IRSSL) em novembro de 2008, em modelo de coexisténcia
dos regimes de pessoal publico e privado. A forca de trabalho pré-existente na unidade
hospitalar foi absorvida na operacéo realizada pelo novo gerenciador, que, por sua vez,
ao longo do tempo fez novas contratagdes.

Para compreender os aspectos relacionados especificamente a Gestdo de
Pessoas, foi fundamental conhecer o panorama mais amplo da parceria. Do ponto de
vista histdrico, observou-se que o relacionamento institucional entre as partes
envolvidas na contratualizacdo j& vinha se construindo gradualmente ao longo dos anos,
ou seja, diferentes formatos de integracdo publico-privada, tendo em vista a necessidade
de atender a demandas por alguns servicos de Saude. A formalizacdo de um contrato de
gestdo apresentou-se como um caminho natural diante do sucesso das iniciativas que

vinham sendo realizadas.
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Além disso, especialmente por se tratar de experiéncia ainda desconhecida pelo
setor publico, a construcdo dos arranjos, parametros e instrumentos juridicos que
balizam a parceria se deu de forma participativa, envolvendo ndo apenas a Secretaria
Municipal da Saude de S&o Paulo, a Autarquia Hospitalar Municipal e a Organizagéo
Social de Salde, mas também a propria unidade hospitalar. Nesse sentido, a
transparéncia na comunicacdo sobre os termos da parceria, mencionada pelos
profissionais que 14 estavam quando da transi¢do, foi fundamental para a estabilidade
deste processo.

E possivel dizer que essa parceria fechou com sucesso o que entendemos como
sua primeira etapa: a de transicdo do gerenciamento publico para o privado. A
existéncia dos diversos vinculos, que era vista como um obstaculo a adocdo do modelo
de gestdo por OSS numa unidade de saude em funcionamento, é hoje uma questdo sob
controle no HMIMJ, visto que o IRSSL tem sido eficaz no atingimento das metas
previstas no contrato de gestdo, comprovando que é vidvel adotar esta estratégia para
acelerar a transformacéo do sistema publico de Saude, com vistas a garantir a prontiddo
e a qualidade que o mesmo requer. Como reconheceu o Superintendente do IRSSL, Dr.
Gonzalo Vecina, conforme jé colocado anteriormente, a existéncia de vinculos diversos
confere particularidades ao modelo, mas é uma realidade que deve ser gerenciada e,
para tal tarefa, “o Hospital dispde de instrumentos bastante adequados™.

Certamente a escolha de um parceiro com reconhecida capacidade é fator
primordial, como garantia de competéncia técnica e gerencial no referido campo de
conhecimento e atuacdo. O caso do HMIMJ evidencia a rapidez com gque houve avancos
na gestdo de materiais e equipamentos, na produtividade dos atendimentos e
procedimentos realizados, assim como em relacdo a complexidade dos servicos
oferecidos. Todos estes aspectos s@o sistematicamente auditados pelos mecanismos de
monitoramento e avaliacdo previstos no sistema. Entretanto, é a interlocucdo entre as
partes que possibilita solucionar impasses, avaliar constantemente o processo, rever
metas e buscar novos arranjos que sejam necessarios. Sendo assim, fica evidente que o
compromisso entre as partes deve ser fortemente institucionalizado, com vista a seu
sucesso no longo prazo, pois, se por um lado o setor publico deve cobrar firmemente
gue as metas sejam atingidas, por outro a este nédo interessa inviabilizar o parceiro.

A transferéncia do gerenciamento de uma unidade hospitalar da administracdo

direta para uma OSS parece ser um caminho sem volta. Desta forma, podemos ressaltar
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que o modelo deve ser aperfeicoado. A construcdo de canais institucionais de interacédo
e troca contribuiria para que 0 compromisso e o paradigma de parceria se difundissem
por toda a organizacéo.

Cabe trazer a pauta a discussdo sobre que resultados esperar do modelo.
Evidentes sdo 0s avangos nos servigos prestados. Entretanto, os indicadores e metas
previstos no Contrato de Gestdo sdo apenas capazes de aferir os ganhos em
produtividade. De certa forma pode ser apontada uma deficiéncia em relagéo a previsdo
e cobranca de indicadores de qualidade.

Em relacdo a indicadores de processo, coloca-se a questdo de que tal medida
implicaria reducdo de flexibilidade na gestdo realizada pela OS, o que seria
extremamente prejudicial ao modelo. Cabe colocar aqui que o poder publico ainda
precisa em muito desenvolver seu papel regulador, assim como estabelecer os
instrumentos e a metodologia que utilizard para o exercicio desta funcdo. O proprio
Secretario Municipal da Satde nos apontou que, nesse momento, estdo trabalhando no
projeto de criacdo de uma agéncia reguladora.

A transicdo da administracdo publica estatal para o gerenciamento pela
Organizagdo Social de Saude também acarreta no desafio de recriar a identidade desta
nova instituicdo, o HMIMJ, considerando suas origens publica e privada e sua relacdo
com diferentes personalidades juridicas (SMS/SP, Autarquia, Hospital Sirio-Libanés,
IRSSL). Nesse sentido, a definicdo de papéis e responsabilidades é fundamental para o
alinhamento de expectativas, para o entendimento do que deve ou ndo ser regido por
contrato e, principalmente, para o desenvolvimento organizacional, no qual se inclui a
gestdo de pessoas.

A experiéncia do HMIMJ comprova a viabilidade de um modelo hibrido de
contratualizacdo, no qual uma organizacdo publica pré-existente passa a ser gerenciada
por um ente privado. Embora sejam reconhecidas as dificuldades encontradas para o
sucesso na gestdo, fato € que arranjos organizacionais foram capazes de solucionar
conflitos.

Superado o estagio de transicdo e mesmo levando em conta o seu sucesso, faz-se
necessario lancar méo de instrumentos de gestdo organizacional e, sobretudo, de
pessoal, para aperfeicoar o modelo. Para que o paradigma de OSS em hospitais,
particularmente os que mantém um hibridismo com o setor puablico, continue dando

certo, seria importante atuar melhor na defini¢cdo da missao organizacional dentro de um



71
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

planejamento estratégico, na revisao de processos de trabalho, na educacéo na formacéo
continuada dos funcionarios, na avaliagdo por desempenho, na formacédo de gestores e
na comunicacgéo interna, tudo em prol de uma gestéo por resultados que tenha base ndo
sO no contrato, mas na pactuacdo continua entre o regulador e o provedor dos servigos
de Saude.

Neste sentido, o conjunto de proposicdes apresentadas neste trabalho pretende
levar melhorias principalmente para a gestdo de pessoas de OSS num modelo de
pactuacdo continua. 1sso vale ndo s6 para o0 modelo hibrido de contratualizagdo, como o
analisado aqui, mas também para as parcerias entre publico e privado no geral.
Destacamos que 0 planejamento estratégico e a contratualizacdo interna sdo eixos
relevantes para que a Organizacdo Social possa realmente atingir os objetivos de uma
gestdo por resultados de eficécia, eficiéncia e efetividade. S&o a¢des que, como vimos
na experiéncia do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, necessitam do
envolvimento de todos os niveis de gestdo, passando pela Secretaria reguladora, pelos
gestores da OSS e atinge ainda a “burocracia do nivel da rua”, de modo que a integragédo
entre estes niveis é fundamental para se promover as mudangas necessarias.

O diagnoéstico positivo e os aperfeicoamentos propostos ao modelo neste
trabalho realcam, por fim, que a contratualizacdo na area de Salde tem todas as

condicdes para melhorar a gestdo publica numa politica tdo essencial para a sociedade.
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ANEXOS

ANEXO |

Termo de Referéncia

MPGPP-FGV TERMO DE REFERENCIA PARA TRABALHO FINAL - 2012

Instituto de Responsabilidade Social do Hospital Sirio Libanés Parceria em salde:
desafios da gestdo de pessoas em organizacao social

Antecedentes

Ha seis hospitais privados filantropicos no Brasil que entraram na categoria Hospitais
de Exceléncia. Destes, cinco ficam em Sdo Paulo. O que os mantém como filantrépicos
¢ sua participacdo em projetos de interesse do poder publico. Entre os hospitais
paulistas, trés assumiram responsabilidades em relacdo a hospitais municipais. Os
modelos de relacionamento com os hospitais municipais variam. Ha desde o
investimento direto em equipamentos e construcdes até a gestdo de hospitais. A gestao
de hospitais acontece de duas formas: uma, semelhante a grande maioria das
OrganizacGes Sociais de Saude junto ao governo estadual, em que um hospital recém
construido é entregue para ser operado por um parceiro (é o caso do Hospital Municipal
de Cidade Tiradentes); a outra é entregar ao parceiro um hospital ja& em funcionamento,
com geréncia local, quadro de funcionarios, contratos de terceiros e um prédio e
equipamentos bastante utilizados (¢ o caso do Hospital Infantil Menino Jesus). Este
ultimo hospital foi assumido pelo Hospital Sirio Libanés, por intermédio de seu Instituto
de Responsabilidade Social (IRS).

Situacéo problema

Hoje em dia convivem no hospital infantil (HIMJ) dois diretores gerais (um, funcionério
publico; o outro contratado pelo IRS). Um quadro de pessoal de funcionarios publicos e
alguns contratados pelo IRS, funcionando em regimes de trabalho diferentes (plantdes
em alguns casos, énfase no modelo de trabalho com diaristas pelo IRS).

Em reunido com o responsavel pelo IRS e a diretora do hospital contratada pelo IRS,
ambos alegaram que sob gestdo privada, mantidos praticamente 0S mesmos recursos, 0
hospital infantil passou a produzir mais e melhor (aumento de producdo, produtividade
e qualidade). No segundo semestre de 2010, houve revisdo de contratos de terceiros
firmados com a Secretaria Municipal de Satde. Foi mantido 0 mesmo escopo, porém 0s
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entrevistados alegam maior racionalidade — pagam menos e tém mais qualidade, entre
outros motivos porque o controle dos contratos € feito localmente, pelo gerente
contratado pelo IRS.

A faixa salarial dos contratados IRS € mais alta, mas os funcionarios publicos,
aparentemente, se sentem como trabalhando no setor privado, ou seja, que podem ser
trocados. O pessoal de enfermagem, basicamente os contratados pelo IRS, trabalham em
regime de 36 horas semanais, 6 horas por dia durante 6 dias, o que — segundo consta -
aumenta a qualidade da assisténcia.

Com geréncia de suprimentos e contratos a cargo do IRS, alegam os dirigentes da
parceria que esta sendo gasto no HIMJ 70% do que se gastava anteriormente em
materiais e medicamentos. No entanto, o superintendente do IRS diz que o fator critico
de sucesso da parceria € a gestdo de pessoas, mais especificamente a possibilidade de
demissdo imotivada dos funcionarios.

Objetivos

O propésito do projeto € propor alternativas de diretrizes e acdes para a gestdao de
recursos humanos do hospital municipal (HIMJ), a serem sugeridas ao hospital
filantropico que assumiu sua gestdo (IRS-HSL), visando alcancar ao mesmo tempo
maior eficiéncia e maior engajamento de todos os funcionérios. A equipe deve cobrir
pelo menos 0s seguintes pontos:

e Estrutura gerencial

e Alternativas legais para gestdo de RH sob regime estatutario, incluindogestao do
desempenho

e Politica remuneratoria

e Auvaliagdo de desempenho

Abordagem

Conhecimento das experiéncias de organizacdo social de satude no governo estadual de
Sdo Paulo e de seu desdobramento para hospitais estaduais da administracdo direta.
Diagnostico da situacdo de gestdo de RH no HIMJ. Proposicéo de medidas ndo ébvias
que possam ser Uteis as a¢Oes do IRS-HSL e ter impacto direto na gestdo de RH, com
resultados positivos para o servi¢o prestado pelo hospital infantil e eficiéncia.

Metodologia
A ser definida pela equipe em conjunto com o IRS-HSL.
Produtos

» Relatdrio final, 60 a 70 paginas, Times New Roman 12, espago 1,5, acrescidas
de anexos e referéncias bibliogréficas, a ser protocolado na Secretaria de
Registro da EAESP-FGV até 31 de julho de 2012.

« Apresentacdo do relatorio diante de banca, com participacdo de dirigente da
organizacgéo envolvida.
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« Relatério individual de cada integrante da equipe contendo um registro de sua
aprendizagem durante a elaboracdo do trabalho, e ainda destacando sua
contribuicdo para a equipe. Cada relatério individual deve ter 20 a 25 paginas,
Times New Roman 12, espacgo 1,5, acrescidas de anexos, se houver.

Conteudo
Relatdrio elaborado pela equipe contendo:

»  Dagnostico da situagdo e analise.

»  Proposta de medidas especificas e justificativas, além de procedimentos
relacionados a implementacéo das medidas propostas. As medidas propostas
devem ser priorizadas e diferenciadas para o curto, medio e longo prazo.

+ Anexos: lista de participantes; este termo de referéncia; lista de pessoas
entrevistadas; fontes de dados consultadas.

» Referéncias bibliograficas.

Organizacao

Instituto de Responsabilidade Social do Hospital Sirio Libanés Rua Dona Adma Jafet
91 — Bela Vista — Sdo Paulo, SP

Contato e pessoas responsaveis

Dra. Pupi (Pubenza L6pez Castellanos), Diretora do Hospital Municipal Menino Jesus
pupi0001@gmail.com

Contato adicional: Profa. Ana Maria Malik — EAESP-FGV
Ana.Malik@fgv.br
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Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo
Secretaria Municipal da Satde

PRSIITURA DA ClDALE ne Autarquia Hospitalar Municipal
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CONTRATO DE GESTAO
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
... . Secretaria Municipal da Salide

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
CONTRATO DE GESTAO N° 43/ 08-NTCSS/SMS

CONTRATO QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE SAO PAULO,
POR INTERMEDIO DA AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL E
DA SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE, E O INSTITUTO DE
RESPONSABILIDADE SOCIAL SiRIO LIBANES, QUALIFICADA
COMO ORGANIZACAO SOCIAL, PARA REGULAMENTAR O
DESENVOLVIMENTO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE, NO
HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS.

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO / AUTARQUIA HOSPITALAR
MUNICIPAL /SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONTRATADA: INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES

Pelo presente instrumento, de um lado a Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo, por intermédio da Secretaria Municipal da Salde — SMS/SP e da Autarquia
Hospitalar Municipal — AHM/SP, com sede nesta cidade na Rua General Jardim, n°. 36, neste ato
representado por seu Secretdrio Municipal da Salde, JANUARIO MONTONE, brasileiro, casado,
portador da Cédula de Identidade RG n°. 7.568.932-7, CPF n°. 724.059.888-87 e por seu Presidente do
Comité Gestor de Estruturagdo da AHM/SP, PAULO KRON PSANQUEVICH, brasileiro, casado, portador
da Cédula de Identidade R.G n°. 18.783.618, CPF n°. 112.966.038-90, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado o INSTITUTO DE RESPONSABILIDADE SOCIAL SIRIO LIBANES,
qualificada como Organizagdo Social, no municipio de S3o Paulo nos autos do processo administrativo n®
2008-0.165.932-5. (Certificado de Qualificagdo n® 22, de 15 de julho de 2008), com CNPJ/MF n°
09.538.688/0001-32, inscrito no CREMESP sob n® Prot. 116263, com enderego na Rua Peixoto Gomide,
337, Bela Vista, S3o Paulo, Estado de S&o Paulo, CEP 01409-001, e com estatuto arquivado no 2° Oficial
de Registro de Titulos e Documentos Civil de Pessoa Juridica, sob n® 94.206, do Registro Civil de Pessoas
Juridicas de S&o Paulo, neste ato representado por seu Diretor-Executivo, GONZALO VECINA NETO,
brasileiro, médico, casado, portador da Cédula de Identidade R.G. n°® 6.050.798-6, C.P.F. n© 889.528.198-
53, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista 0 que dispde a Lei Federal n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990, a Lei Municipal n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, com alteragdes, bem como o
disposto no art. 24, inciso XXIV da Lei Federal 8.666 de 21 de junho de 1993 e considerando o despacho
do Sr. Secretario a folha 162 nos autos do PA n° 2008-0.242.183-7, e ainda em conformidade com
Normas do Sistema Unico de Salide — SUS emanadas do Ministério da Saude — MS, resolvem celebrar o
presente CONTRATO DE GESTAO referente 3 execucio de agBes e servicos de salde a serem
desenvolvidas no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, situado a Rua dos Ingleses,
258 — Bela Vista, Municipio de Sao Paulo, de propriedade da Prefeitura do Municipio de Sdo Paulo, cuja
concessdo de uso fica permitida pelo periodo de vigéncia do presente contrato, mediante as clausulas e
condigbes seguintes: \

)
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CLAUSULA PRIMEIRA
DO OBJETO

1. O presente CONTRATO DE GESTAO tem por objeto a operacionalizacdo da gestdo e execugdo, pela
CONTRATADA, das atividades e servicos de saiude no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS, em conformidade com os Anexos Técnicos que integram este instrumento.

2. O objeto contratual executado deverd atingir o fim a que se destina, com eficacia e qualidade
requeridas.

3. Faz parte integrante deste CONTRATO DE GEST. AO:

a) O Anexo Técnico I — Prestagao de Servigos

b) O Anexo Técnico II — Acompanhamento e Avaliagao
c) O Anexo Técnico III — Sistema de Pagamento

d) O Anexo Técnico IV — Termo de Permisséo de Uso

PARAGRAFO UNICO
Para atender ao disposto neste CONTRATO DE GESTAO, as partes estabelecem:

I. Que a CONTRATADA dispde de suficiente nivel técnico-assistencial, capacidade e condicdes de
prestacio de servicos que permitam o maior nivel de qualidade nos servigos contratados conforme a
especialidade e caracteristicas da demanda.

II. Que a CONTRATADA nio esta sujeita a nenhum tipo de restrigao legal que incapacite seu titular para
firmar este Contrato com a SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.

CLAUSULA SEGUNDA
OBRIGACOES E RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

Em cumprimento as suas obrigagBes, cabe & CONTRATADA, além das obrigagdes constantes das
especificagbes técnicas nos Anexos e daquelas estabelecidas na legislagdo referente ao SUS, bem como
nos diplomas federal, estadual e municipal que regem a presente contratagdo, as seguintes:

1- Prestar os servigos de saude que estdo especificados no Anexo Técnico I- Prestagdo de Servigos, a
populagdo usuaria do SUS- Sistema Unico de Salde, de acordo com o estabelecido neste contrato e nos
exatos termos da legislagdo pertinente ao SUS - Sistema Unico de Salde -, especialmente o disposto na
Lei 8080, de 19 de setembro de 1990, com observancia dos principios veiculados pela legislacdo, e em
especial:

I - universalidade de acesso aos servigos de salde;

11 - integralidade de assisténcia, entendida como sendo o conjunto articulado e continuo das agbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso ém todos os niveis de
complexidade do sistema, em atuagdo conjunta com os demais equipamentos do Slstgma Unico de Salde
existentes no Municipio; / X

T2
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111 — gratuidade de assisténcia, sendo vedada a cobranga em face de pacientes ou seus representantes,
responsabilizando-se a CONTRATADA por cobranga indevida feita por seu empregado ou preposto;

1V - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;

V - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie;

VI - direito de informagao as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VII - divulgagdo de informagBes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagdo pelo usuario;
VIII - fomento dos meios para participacac da comunidade;

IX - prestacdo dos servicos com qualidade e eficiéncia, utilizando-se dos equipamentos de modo
adequado e eficaz.

1.1- Na prestagdo dos servigos descritos no item anterior, a CONTRATADA devera observar:

1 — Respeito aos direitos dos pacientes, atendendo-os com dignidade de modo universal e igualitario;
II - manutencdo da qualidade na prestagao dos servigos;

111 - Permissdo de visita diaria ao paciente internado, respeitada a rotina de servigo;

IV — Respeito a decisdo do paciente em relacdo ao consentimento ou recusa na prestagao de servicos de
satide, salvo nos casos de iminente perigo de morte ou obrigacdo legal;

V — Garantia do sigilo dos dados e informagdes relativas aos pacientes;

VI — Garantia do direito de assisténcia religiosa e espiritual aos pacientes, por ministro de qualquer culto
religioso;

VII — Garantia da presenca de um acompanhante em tempo integral, nas internagbes de criangas,
adolescentes, gestantes e idosos, com direito a alojamento e alimentagdo, nos termos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e do Estatuto do Idoso;

VIII - Esclarecimento dos direitos aos pacientes, quanto aos servicos oferecidos.

IX — Justificar ao paciente ou ao seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da
decisdo de nio realizagdo de qualquer ato profissional previsto neste Contrato.

2- Dispor, por razdes de planejamento das atividades assistenciais, de informagao oportuna sobre o
local de residéncia dos pacientes atendidos ou que lhe sejam referenciados para atendimento, registrando
o municipio de residéncia e, para os residentes nesta capital do Estado de Sao Paulo, o registro da regiao
da cidade onde residem (Centro, Leste, Oeste, Norte ou Sul);

3¢ Responsabilizar-se pela indenizacdo de dano decorrente de agao ou omissdo voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia, que seus agentes, nessa qualidade, causarem a paciente, aos
érg3os do SUS e a terceiros a estes vinculados, bem como aos bens publicos moveis e imoveis objetos de
permissdo de uso, de que trata a Lei Municipal n® 14.132/06, assegurando-se o direito de regresso contra
o responsavel nos casos de dolo ou culpa, sem prejuizo da aplicagéo dds demais sangdes cabiveis;

\
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3.1- A responsabilidade de que trata o item anterior estende-se aos casos de danos causados por falhas
relativas a prestagao dos servigos, nos termos do art. 14 da Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 1990
(Cddigo de Defesa do Consumidor), sendo que a CONTRATADA ndo se responsabilizara por danos e
indenizages decorrentes do periodo anterior a data que assumiu a gestdo do HOSPITAL MUNICIPAL
INFANTIL MENINO JESUS;

4- Responsabilizar-se por cobranga indevida feita ao paciente ou ao seu representante, por
profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato;

5- Restituir, em caso de desqualificacdo, ao Poder Publico, o saldo dos recursos liquidos resultantes
dos valores dele recebidos apds a devida prestagdo de contas;

6- Administrar os bens moveis e imoveis, cujo uso foi permitido, a CONTRATADA, em conformidade
com o disposto no respectivo termo de permissdo de uso — Anexo IV que devera definir as
responsabilidades da CONTRATADA, até restituigao dos bens ao Poder Publico;

6.1- A permissdo de uso, mencionada no item anterior, devera observar as condigdes estabelecidas nos
artigos 14, §3° e 15 da Lei n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Orgénica do
Municipio, devendo ser realizada mediante a formalizagdo de termo de permissdao de uso especifico e
determinado, emitido pela AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, apds detalhado inventario e
identificagdo dos referidos bens.

6.2- O termo de permissdo de uso especificara os bens e o seu estado de conservagao e definira as
responsabilidades da CONTRATADA quanto & sua guarda e manutengdo.

6.3- Os equipamentos e instrumental necessarios para a realizagdo dos servigos contratados, deverdo
ser mantidos pela CONTRATADA em perfeitas condigdes;

6.4- A CONTRATADA deverd comunicar & instdncia responsavel da CONTRATANTE todas as
aquisicBes de bens méveis que forem realizadas, no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds sua ocorréncia

6.5- Os equipamentos, instrumentos e quaisquer bens permanentes que por ventura venham a ser
adquiridos com recursos oriundos deste Contrato, deverdo ser incorporados ao patriménio de outra
ORGANIZAGCAO SOCIAL qualificada no &mbito do Municipio de Sdo Paulo, da mesma area de atuagdo,
ou ao patriménio do Municipio de S&o Paulo, em caso de extingao ou desqualificagdo da CONTRATADA,
hiptese esta em que a ORGANIZAGAO SOCIAL devera entregar a AHM a documentagdo necessaria ao
processo de incorporagdo dos referidos bens, nos termos do art 2°, I, letra “i” da Lei Municipal 14.132/06.

6.6- As benfeitorias realizadas no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS serdo
incorporados ao patriménio municipal, ndo importando sua natureza ou origem dos recursos.

7- Transferir, integralmente, 8 CONTRATANTE em caso de desqualificagdo e consequente extingao
da ORGANIZAGCAO SOCIAL, o patriménio, os legados ou doagbes que Ihe foram destinados, bem como
0s excedentes financeiros decorrentes da prestagiio de servicos de assisténcia a saide no HOSPITAL
MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS cujo uso lhe fora permitido;

8- Contratar pessoal para a execucdo das atividades previstas neste CONTRATO DE GESTAO,
responsabilizando-se pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais, resultantes da
execucdo do objeto desta avenca, devendo, ainda, nesse contexto:

8.1- Utilizar, para a contratagdo de pessoal, critérios exclusivamente téenicos, observando as normas
legais vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias. 4 =
Al
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8.2- Contratar servicos de terceiro, sempre que necessario, responsabilizando-se pelos encargos dai
decorrentes.
8.3- Responsabilizar-se perante pacientes por eventual indenizacdo de danos materiais e morais

decorrentes de agdo, omissdo, negligéncia, impericia ou imprudéncia decorrentes de atos praticados por
profissionais subordinados 8 CONTRATADA.

9= Gerenciar, de acordo com as diretrizes da SMS, os servidores e empregados publicos que
atualmente estdo em exercicio no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, no forma do
art. 12 do Decreto Municipal n.% 49.462, de 30 de abril de 2008, responsabilizando por estes nos termos
da legislagdo vigente e deste contrato.

9.1 Apbs o dia 31 de dezembro de 2008, a CONTRATADA, passa a gerenciar, de acordo com as
diretrizes da SMS, somente os servidores e empregados publicos que forem afastados, na forma da
Clausula Sétima, observando as condicdes estabelecidas nos artigos 16 da Lei n.© 14.132, de 24 de janeiro
de 2006 e nos artigos 4° do Decreto Municipal n® 49.462, de 30 de abril de 2008.

10- Instalar no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, cujo uso Ihe fora permitido,
“Servico de Atendimento ao Usuario”, devendo encaminhar a Autarquia Hospitalar Municipal relatério
mensal de suas atividades, conforme o disposto no Anexo Técnico II deste CONTRATO DE GEST. AO;

11-  Em se tratando de servico de hospitalizagdo informar, diariamente, a CONTRATANTE, o numero
de vagas disponiveis, a fim de manter atualizado o servico de atendimento da "Central de Vagas do
SUS"(plantdo controlador), bem como indicar, em lugar visivel do estabelecimento hospitalar, o numero de
vagas existentes no dia;

11.1 Em se tratando de servicos exclusivamente ambulatoriais, integrar o Servico de Marcagdo de
Consultas instituido pela Autarquia Hospitalar Municipal, se esta assim o definir;

12-  Adotar o simbolo e o nome designativo da unidade de salde cujo uso Ihe fora permitido, seguido
pelo nome designativo "ORGANIZAGAO SOCIAL";

13- Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e o arquivo médico, pelo prazo
minimo de 5 (cinco) anos, ressalvados os prazos previstos em lei. Os arquivos médicos serdo mantidos no
proprio HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS, sendo que no caso de rescisao, nao
renovacio ou desqualificacgdo da CONTRATADA a guarda destes passara a ser de responsabilidade da
CONTRATANTE, que devera fornecer acesso ou copia a CONTRATADA, sempre que solicitado,
especialmente para defesas nas esferas administrativas ou judicial;

14- Realizar atividades de ensino e pesquisa com pacientes, sendo que as atividades de pesquisa ficam
condicionadas as pesquisas com pacientes, desde que haja aprovacdes prévias e obrigatérias do Comité
de Etica e Pesquisa da Unidade, da Comissdo de Etica e Pesquisa da CONTRATANTE e da Comissdo
Nacional de Etica e Pesquisa;

15-  Afixar aviso, em lugar visivel, de sua condigdo de entidade qualificada como ORGANIZAGCAO
SOCIAL, e de gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;

16- Em se tratando de servigo de hospitalizagdo, possuir e manter em pler‘ho funcionamento:

+» Comissao de Prontuario Médico; i S
++ Comissdo de Obitos; b
+ Comissao de Etica Médica \ =

e
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+ Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar;

17-  Fornecer ao paciente atendido, por ocasido de sua saida, seja no Ambulatério, Pronto-Socorro ou
Unidade Hospitalar, relatdrio circunstanciade do atendimento prestado, denominado "INFORME DE
ATENDIMENTO", do qual devem constar, no minimo, os seguintes dados:

1- Nome do paciente

2- Nome da Unidade de atendimento

3- Localizagdo do Servigo/Hospital (enderego, municipio, estado)

4- Motivo do atendimento (CID-10)

5- Data de admissdo e data da alta (em caso de internagdo)

6- Procedimentos realizados e tipo de Ortese, prétese e/ou materiais empregados, quando for o
caso

17.1- O cabegalho do documento devera conter o seguinte esclarecimento:
“Esta conta sera paga com recursos publicos provenientes de seus impostos e contribuigbes sociais".

17.2-  Colher a assinatura do paciente, ou de seus representantes legais, na segunda via do relatorio a
que se refere o item 17 desta clausula, arquivando-a no prontuario do paciente, pelo prazo de 05 (cinco)
anos, observando-se as excegles previstas em lei;

18- A remuneracdo e vantagens de qualquer natureza a serem percebidos pelos dirigentes e
empregados da CONTRATADA, no ambito deste Contrato ndo poderdc exceder os niveis de remuneragdo
praticados na rede privada de saude, observando-se a média de valores de mercado, no ambito do
Municipio de Sao Paulo.

19-  Coletar dados dos pacientes atendidos no HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO JESUS,
que por ventura sejam associados ou beneficiarios de planos de assisténcia de salde privados,
informando-os a Autarquia Hospitalar Municipal, nos termos da Lei Federal n® 9656/1998.

20-  Enviar cdpia do instrumento de formalizagdo e regulacio da parceria entre a CONTRATADA, bem
como suas alteragdes, ajustes complementares ou aditivos.

21- A CONTRATADA, concorda que, pelo prazo de 90 (noventa) dias a contar da assinatura
deste contrato, mantera a politica de abastecimento de medicamentos e materiais médico-hospitalares da
CONTRATANTE e mantera os prestadores de servigos atualmente vigentes e contratados pela
CONTRATANTE, nos termos do item 24.

22- Durante este periodo a CONTRATADA procederd com o processo de contratagdo ou
renegociagdo dos contratos vigentes, de acordo com regulamento proprio, contendo os procedimentos que
a Organizacdo Social adotard para as compras e contratagdo de obras e servigos, aprovado pelas
Secretarias Municipais de Saude e de Gestdo e publicado no diario oficial do Municipio, com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico.

23- Os contratos pactuados pela CONTRATADA neste periodo de 90 (noventa) dias, entrardo em
vigor a partir de 1° de janeiro de 2009.

24- Durante a transigdo prevista no item 21, a gestdo dos Contratos vigentes ficara a cargo da
CONTRATADA, e a responsabilidade pelo pagamento continuara com a CONTRATANTE, devendo a
CONTRATADA informar 3 CONTRATANTE, ao final de cada més, sobre-a realiza§50 e a qualidade dos

servigos prestados. \,
A

A
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25- Durante o periodo de 90 (noventa) dias previsto no item 21, caso venham a ocorrer
intercorréncias na entrega ou na qualidade dos bens e servigos definidos no item 21, a CONTRATADA
podera pactuar contratos emergenciais com outros fornecedores a fim de garantir o atendimento e o
abastecimento da unidade.
CLAUSULA TERCEIRA
DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

Para a execucdo dos servigos objeto do presente CONTRATO DE GESTAO, a CONTRATANTE obriga-se

a:
1- Prover a CONTRATADA dos meios necessarios a execugao do objeto deste contrato;
2- Programar no or¢amento do Municipio, nos exercicios subsequentes ao da assinatura do presente

Contrato, 0s recursos necessarios, nos elementos financeiros especificos para custear a execugao do
objeto contratual, de acordo com o sistema de pagamento previsto no Anexo Técnico IIT - Sistema de
Pagamento, que integra este instrumento;

3- Permitir o uso dos bens mdveis e imdveis, nos termos dos artigos 14, § 3° e 15 da Lei 14.132, de
24 de janeiro de 2006, e 114, § 4° da Lei Organica do Municipio, mediante Termo de Permissdo de Uso
(Anexo IV) e sempre que uma nova aquisicdo |he for comunicada pela CONTRATADA;

4- Inventariar e avaliar os bens referidos no item anterior desta clausula, com a validacao pela
CONTRATADA, anteriormente a formalizagdo do Termo de Permissdo de Uso;

b Promover o afastamento de servidores publicos para a CONTRATADA, mediante autorizagdo
governamental e observando-se o interesse piblico;

6- Analisar, sempre que necessario e, no minimo anualmente, a capacidade e as condigbes de
prestacdo de servicos comprovadas por ocasido da qualificacdo da entidade como ORGANIZAGCAO
SOCIAL, para verificar se a mesma ainda dispde de suficiente nivel técnico-assistencial para a execugao
do objeto contratual.

7- Acompanhar a execucdo do presente CONTRATO DE GEST. AO, através da Comissao Técnica de
Acompanhamento, com fulcro no estabelecido no presente Contrato e respectivos Anexos Técnicos,
notadamente os Anexos II e III.

8- Cabera a Autarquia Hospitalar Municipal e a Secretaria Municipal da Satde, por meio de seu Nucleo
Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde — NTCSS oferecer apoio técnico operacional nas questoes
relativas elaboragdo dos instrumentos para o monitoramento e avaliagio e realizagdo do
acompanhamento dos contratos.

9- Manter o fornecimento de medicamentos e materiais médico-hospitalares no prazo de 90 (noventa)
dias, da assinatura do presente CONTRATO DE GEST. AO, nos termos da cldusula segunda, nos itens 21
e seqguintes.

10-  Por motivo de forga maior ou caso fortuito, mediante solicitagdo da CONTRATADA, o prazo supra
mencionado, podera ser prorrogado por mais 45 (quarenta e cinco) dias.

11- Durante a transicio prevista no item 9, o atesto e pagamento dos servicos prestados pela
CONTRATANTE, fica vinculado a informag&o favoravel prestada pela CONTRATADA.
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

FRERSTTURA DA CRIADE DE Autarquia Hospitalar Municipal

SAO PAULO

CLAUSULA QUARTA
DA AVALIACAO

A Comissdo de Avaliagdo presidida pelo Secretario Municipal da Satde, em conformidade com o disposto
no artigo 8° e respectivos paragrafos, da Lei Municipal n°. 14.132, de 24 de janeiro de 2006, procedera a
avaliagdo semestral do desenvolyimento das atividades e resultados obtidos pela ORGANIZACAO
SOCIAL com a aplicagdo dos recursos sob sua gestdo, elaborando relatério conclusivo que devera ser
encaminhado para a AUTARQUIA HOSPITALAR MUNICIPAL, nos termos do art. 11, § 2°, do Decreto
47.453, de 10 de julho de 2006.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A verificagdo de que trata o “caput” desta clausula, relativa ao cumprimento das diretrizes e metas
definidas para a CONTRATADA, restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execugdo, através dos
indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a economicidade
no desenvolvimento das respectivas atividades, os quais serao consolidados pela instancia responsavel da
CONTRATANTE e encaminhados aos membros da Comissdao de Avaliagao em tempo habil para a
realizagdo da avaliagdo semestral.

PARAGRAFO SEGUNDO

A Comissdo de Avaliag@o referida nesta clausula devera elaborar relatorio semestral, em duas vias, nos
termos do § 5°, art.41, do Decreto Municipal 49.523, de 27 de maio de 2008, cujas copias deverao ser
encaminhadas para as Secretarias Municipais da Salde e da Gestdo, cujo resultado serd publicado no
Diario Oficial do Municipio.

CLAUSULA QUINTA
DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente CONTRATO DE GESTAO sera acompanhada pela CONTRATANTE através do
Nucleo Técnico de Contratagdo de Servigos de Salde (NTCSS), nos termos do disposto neste Contrato e
seus Anexos Técnicos e dos instrumentos por ela definidos, cujo resultado serad publicado no Didrio Oficial
do Municipio.

LAUSULA SEXTA
DO PRAZO DE VIGENCIA

0O prazo de vigéncia do presente CONTRATO DE GESTAO sera de 03 (trés) anos, tendo por termo inicial

a data de sua assinatura, podendo ser renovado, depois de demonstrada ? consecugao dos objetivos
estratégicos e das metas estabelecidas e havendo concordancia de ambas as partes.

PARAGRAFO UNICO

D

—

< —
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i
Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
PrerETURR G CIADEDE Secretaria Municipal da Saude

Si\o PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

O prazo de vigéncia contratual estipulado nesta clatsula ndo exime a CONTRATANTE da comprovacao
da existéncia de recursos orgamentdrios para a efetiva continuidade da prestacao dos servicos nos
exercicios financeiros subsequentes ao da assinatura deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA SETIMA
DOS RECURSOS HUMANOS

Para a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GEST. AO a CONTRATADA podera contar com
servidores ou empregados publicos afastados para nela terem exercicio, em conformidade com o Decreto
Municipal 49.462, de 30 de abril de 2008.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Na hipétese de transferéncia de servidores ou empregados publicos, seja qual for o motivo, a
CONTRATANTE devera equalizar os recursos para o fomento das atividades.

PARAGRAFO SEGUNDO

Os servidores ou empregados publicos eventualmente afastados para a CONTRATADA atuarao
exclusivamente na consecucao dos objetivos e metas deste CONTRATO DE GEST AO.

PARAGRAFO TERCEIRO

A CONTRATADA compromete-se, no prazo deste CONTRATO DE GESTAO, a ndo ceder a qualquer
instituicdo pUblica ou privada empregados contratados com recursos deste CONTRATO DE GESTAO.

CLAUSULA OITAVA
DOS RECURSOS FINANCEIROS

Pela prestacdo dos servigos objeto deste CONTRATO DE GEST. A0, especificados no Anexo Técnico I -
Prestacdo de Servicos, a CONTRATANTE repassara a CONTRATADA, no prazo e condiges constantes
neste instrumento, bem como no Anexo Técnico III- Sistema de Pagamento, a importancia global
estimada de R$ 68.231.539,03 (Sessenta e oito milhdes, duzentos e trinta e um mil, quinhentos e trinta e
nove Reais e trés centavos).

PARAGRAFO PRIMEIRO

Do montante global mencionado no “caput” desta clausula, o valor de R$ 2.763.544,66 (Dois milhdes
setecentos e sessenta e trés mil, quinhentos e quarenta e quatro Reais e sessenta e seis centavos)
onerara a seguinte dotacdio orgamentaria 18.10.10.302.0322.4103.33903900 para custeio. As aquisicoes
de equipamentos e materiais permanentes onerardo a seguinte dotacdo orgamentaria
18.10.10.302.0322.4103.44505200 no valor de R$ 4.516.912,00 {Quatro milhdes quinhentos e dezesseis
mil novecentos e doze Reais). As adequagbes fisicas onerardao a seguinte dotacdo orcamentaria
18.10.10.302.0323.3101.44505100 no valor de R$ 3.034.700,00 (Trés njilh(")es trinta e quatro mil e

10 ‘x'uv y
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Prefeitura do Municipio de S3o Paulo
Secretaria Municipal da Saude
PREFEITURA DA CIDADE DE

Si-'\O PAULO Autarquia Hospitalar Municipal

setecentos Reais). Estes valores se aplicam ao exercicio de 2008 cujo repasse dar-se-d4 no ambito do
CONTRATO DE GESTAO.

PARAGRAFO SEGUNDO

O valor restante, dos exercicios subsequentes, correra por conta dos recursos consignados nas
respectivas leis orcamentarias.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os recursos repassados 8 CONTRATADA poderdo ser, por esta, aplicados no mercado financeiro, desde
que os resultados dessa aplicagdo revertam-se, exclusivamente, aos objetivos deste CONTRATO DE
GESTAO.

PARAGRAFO QUARTO

Os recursos financeiros para a execugdo do objeto do presente CONTRATO DE GESTAO pela
CONTRATADA poderdio ser obtidos mediante transferéncias provenientes do Poder Publico, receitas
auferidas por servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude, doagdes e
contribuigdes de entidades nacionais e estrangeiras, rendimentos de aplicacdes dos ativos financeiros da
ORGANIZAGCAO SOCIAL e de outros pertencentes ao patriménio que estiver sob a administragdo da
Organizagdo, ficando-lhe ainda facultado contrair empréstimos com organismos nacionais e
internacionais, sem nenhuma responsabilidade solidaria ou subsidiaria da Prefeitura do Municipio de Sdo
Paulo.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA devera movimentar os recursos financeiros destinados ao objeto do Contrato em
contas correntes especificas e exclusivas vinculadas ao HOSPITAL MUNICIPAL INFANTIL MENINO
JESUS sob sua gestdo, de modo a que nao sejam confundidos com o0s recursos préprios da
ORGANIZAGAO SOCIAL contratada. Os respectivos extratos de movimentacdo mensal deverdo ser
encaminhados 38 CONTRATANTE, no més subsequente ao da movimentagao.

CLAUSULA NONA
CONDICOES DE PAGAMENTO

Nos primeiros doze meses de vigéncia do presente contrato, o somatorio dos valores a serem repassados
fica estimado em de R$ 26.110.533,67 (Vinte e seis milhdes, cento e dez mil, quinhentos e trinta e trés
Reais e sessenta e sete centavos), sendo que a transferéncia 8 CONTRATADA sera efetivada mediante a
liberacdo de 12 (doze) parcelas mensais, cujo valor corresponde a um valor fixo (1/12 de 90% do
orcamento anual), e um valor correspondente a parte variavel do contrato Q1/12 de 10% do orgamento
anual). \

11
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
TR A A Secretaria Municipal da Saude

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante

prévia justificativa por escrito, que contera a declaragdo de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecerd as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n®
8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78, da Lei
8.666/93, o Poder Executivo providenciara a revogagdo dos termos de permissao de uso dos bens
publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da
CONTRATADA, ndo cabendo a ORGANIZAGCAO SOCIAL direito a indenizagdo sob qualquer forma,
salvo na hipétese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescis3o se dara por ato do titular da Secretaria Municipal da Saude, apds manifestagdo da Autarquia
Hospitalar Municipal e de sua Assessoria Juridica.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo, nos termos
deste CONTRATO DE GESTAO, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de S&o Paulo arcard com
os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela ORGANIZACAO SOCIAL para execugdo do
objeto deste contrato, independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da dentncia do Contrato.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA terad o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigagBes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.
\

w
\ /

CLAUSULA DECIMA- SEGUNDA b . \ A
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O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
3 Secretaria Municipal da Saude
PREFEITURA DA CIDADE DE

Si\O PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
PARAGRAFO PRIMEIRO

As parcelas mensais serdo pagas no 5° (quinto) dia Util de cada més, nos termos do Anexo Técnico III -
Sistema de Pagamento.

PARAGRAFO SEGUNDO

As parcelas de valor varidvel serdo pagas mensalmente, junto com a parte fixa do contrato, e os ajustes
financeiros decorrentes da avaliacdo do alcance das metas da parte variavel serdo realizados apos analise
dos indicadores estabelecidos no Anexo Técnico II — Acompanhamento e Avaliagao.

PARAGRAFO TERCEIRO

Os valores de ajuste financeiro citados no paragrafo anterior serdo apurados na forma disposta no Anexo
Técnico 111 - Sistema de Pagamento, que integra o presente CONTRATO DE GEST. AO.

PARAGRAFO QUARTO

Os indicadores do ultimo trimestre do ano serdo avaliados no més de janeiro do ano subseguente.

PARAGRAFO QUINTO

Na hipétese da unidade ndo possuir um tempo minimo de 3 (trés) meses de funcionamento, a primeira
avaliagdo dos Indicadores de Acompanhamento e Avaliagdo para efeitos de pagamento da parte variavel
do CONTRATO DE GESTAO, prevista no Paragrafo 2° desta Clausula, sera efetivada no trimestre
posterior.

PARAGRAFO SEXTO

Na hipétese de inobservancia do Paragrafo Primeiro desta Clausula, a CONTRATANTE responsabilizar-se-
4 pelas despesas efou encargos financeiros gerados por conta de eventual atraso nos repasses
financeiros, desde que tal atraso ndo seja provocado, por qualquer motivo, pela CONTRATADA, nos
termos deste CONTRATO DE GESTAO e seus anexos.

PARAGRAFO SETIMO

Na hipétese da persisténcia, da situagdo prevista no Paragrafo Sexto desta Clausula, no periodo de 60
(sessenta) dias, a CONTRATADA notificara a CONTRATANTE, para que no prazo de 30 (trinta) dias
possa purgar a mora. Apés esse periodo, o presente CONTRATO DE GESTAO estara automaticamente
rescindido, sendo devido pela CONTRATANTE o pagamento do disposto no referido Paragrafo Sexto e no
Paragrafo Terceiro da Cldusula Décima Primeira. \

CLAUSULA DECIMA
DA ALTERACAO CONTRATUAL
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
TR A A Secretaria Municipal da Saude

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
O presente CONTRATO DE GESTAO podera ser aditado, alterado, parcial ou totalmente, mediante

prévia justificativa por escrito, que contera a declaragdo de interesse de ambas as partes e devera ser
autorizado pelo CONTRATANTE.

CLAUSULA DECIMA-PRIMEIRA
DA RESCISAO

A rescisdo do presente Contrato obedecerd as disposigdes contidas nos artigos 77 a 80 da Lei Federal n®
8.666/93 e alteragdes posteriores.

PARAGRAFO PRIMEIRO

Verificada qualquer das hipoteses ensejadoras de rescisdo contratual prevista no artigo 78, da Lei
8.666/93, o Poder Executivo providenciara a revogagdo dos termos de permissao de uso dos bens
publicos e a cessacdo dos afastamentos dos servidores publicos colocados a disposicao da
CONTRATADA, ndo cabendo a ORGANIZAGCAO SOCIAL direito a indenizagdo sob qualquer forma,
salvo na hipétese prevista no § 29, do artigo 79, da Lei Federal n° 8.666/93.

PARAGRAFO SEGUNDO

A rescis3o se dara por ato do titular da Secretaria Municipal da Saude, apds manifestagdo da Autarquia
Hospitalar Municipal e de sua Assessoria Juridica.

PARAGRAFO TERCEIRO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATANTE, que ndo decorra de ma gestdo, nos termos
deste CONTRATO DE GESTAO, culpa ou dolo da CONTRATADA, o Municipio de S&o Paulo arcard com
os custos relativos a dispensa do pessoal contratado pela ORGANIZACAO SOCIAL para execugdo do
objeto deste contrato, independentemente de indenizagdo a que a CONTRATADA faga jus.

PARAGRAFO QUARTO

Em caso de rescisdo unilateral por parte da CONTRATADA, a mesma se obriga a continuar prestando os
servicos de salde ora contratados, por um prazo minimo de 180 (cento e oitenta) dias, contados a partir
da dentncia do Contrato.

PARAGRAFO QUINTO

A CONTRATADA terad o prazo maximo de 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da rescisdo do
Contrato, para quitar suas obrigagBes e prestar contas de sua gestdo a CONTRATANTE.
\

w
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
o Secretaria Municipal da Satde
PREFEITURA DA CIDADE DE

SAO PAULO Autarquia Hospitalar Municipal
DAS PENALIDADES

A inobservancia, pela CONTRATADA, de clausula ou obrigagdo constante deste contrato e seus Anexos

Técnicos, ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente, autorizara a

CONTRATANTE, garantida a prévia defesa, a aplicar, em cada caso, as sangdes previstas nos artigos 81,

86, 87 e 88 Lei federal n® 8.666/93 e alteragdes posteriores, combinado com o disposto no § 2° do artigo

79 da Portaria n°® 1286/93, do Ministéric da Saude, quais sejam:

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participar de licitagdes e de contratar com a Administracdo Publica, por
prazo ndo superior a 2 (dois) anos;

d) Declaracio de inidoneidade para licitar e contratar com a Administracdo Plblica, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a reabilitagdo.

PARAGRAFO PRIMEIRO

A imposicdo das penalidades previstas nesta clausula dependera da gravidade do fato que as motivar,
considerada sua avaliagio na situagdo e circunstancias objetivas em que ele ocorreu, e dela sera
notificada a CONTRATADA, resguardado o seu direito de defesa.

PARAGRAFO SEGUNDO

As sangdes previstas nas alineas “a”, “c” e “d” desta clausula poderdo ser aplicadas juntamente com a
alinea “b".

PARAGRAFO TERCEIRO

Da aplicacdo das penalidades a CONTRATADA tera o prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data de
ciéncia pela CONTRATADA, para interpor recurso dirigido ao titular da CONTRATANTE.

PARAGRAFO QUARTO

0 valor da multa que vier a ser aplicada serd comunicado a CONTRATADA e o respectivo montante sera
descontado dos pagamentos devidos em decorréncia da execugéo do objeto contratual, garantindo-lhe
pleno direito de defesa.

PARAGRAFO QUINTO

A imposicdo de qualquer das sanges estipuladas nesta cldusula ndo elidira o direito de a
CONTRATANTE exigir indenizagio integral dos prejuizos que o fato gerador da penalidade acarretar
para os 6rgdos gestores do SUS, seus usuarios e terceiros, independentemente das responsabilidades
criminal e/ou ética do autor do fato.

CLAUSULA DECIMA-TERCEIRA

DISPOSICOES FINAIS ‘

1- E vedada a cobranca por servigos médicos, hospitalares ou outros corhplementares da as§j5téncia
devida ao paciente. \ P <

>
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Saude

TRRTRIARA DA CADE DE Autarquia Hospitalar Municipal

SAO PAULO

2- Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacdo e da normatividade suplementar exercidas
pela CONTRATANTE sobre a execugdo do presente Contrato, a CONTRATADA reconhece a prerrogativa
de controle e autoridade normativa genérica da direciio nacional do SUS- Sistema Unico de Salde,
decorrente da Lei n® 8080/90 (Lei Organica da Satde), ficando certo que a alteragdo decorrente de tais
competéncias normativas sera objeto de termo aditivo, ou de notificacao dirigida 8 CONTRATADA.

3~ A CONTRATADA podera, a qualquer tempo e mediante justificativa apresentada ao titular da
CONTRATANTE, propor a devolugdo de bens ao Poder Publico Municipal, cujo uso fora a ela permitido e
que nao mais sejam necessarios ao cumprimento das metas avencadas.

4 - A CONTRATADA solicitard, e a CONTRATANTE adotard todas as providéncias necessarias
perante a Prefeitura Municipal, para que os bens indicados sejam removidos da Unidade Hospitalar,
permitindo assim a liberacdo de espagos para alocagdo de novos bens adquiridos de acordo com
orgamento.

—
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Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
e Secretaria Municipal da Satde
PREFEITURA DA CIDADE DE n 2
Autarquia Hospitalar Municipal

SAO PAULO

CLAUSULA DECIMA-QUARTA
DA PUBLICAGAO

O CONTRATO DE GESTAO scrd publicado no Diario Oficial da Cidade, no prazo maximo de 20 (vinte)
dias, contados da data de sua assinatura.

CLAUSULA DECIMA-QUINTA
DO FORO

Fica eleito o Foro da Capital, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
quaisquer questdes oriundas deste contrato, que ndo puderem ser resolvidas pelas partes.

E, por estarem justas as CONTRATANTES, assinam o prescnte contrato em 04 (quatro) vias de igual
teor e forma, na presenga das testemunhas abaixo.

s30 paulc@de outubro de 2008

cnzeG VECINA NETO /
DE RESPONSABILIDADE SOCIAL
SIRIO LIBANES -

SAUDE

Testemunhas;
[ 4 /

Sl A

’ 1A VASSALLO
RG/ 21'886.656-2
CPF: 148.584.868-77
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ANEXO I11
LEGISLACAO

Lei n° 8.080
de 19 de Setembro de 1990.
Dispde sobre as condigdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o
funcionamento dos servigos correspondentes e d& outras
providéncias.
O Presidente da Republica, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono
a seguinte lei:

Disposicdo Preliminar

Art. 1° - Esta Lei regula, em todo o territorio nacional, as acGes e servi¢os de salde,
executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito publico ou privado.

TITULO |

Das Disposi¢Oes Gerais

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condic@es indispensaveis ao seu pleno exercicio.

81° - O dever do Estado de garantir a satide consiste na reformulagéo e execugéo de
politicas econémicas e sociais que visem a reducédo de riscos de doengas e de outros
agravos no estabelecimento de condi¢fes que assegurem acesso universal e igualitario
as ac0es e aos servigos para a sua promogao, protecao e recuperacao.

8 2° - O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° - A saide tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a
educacdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; 0s niveis de
salde da populacao expressam a organizacao social e econémica do Pais.

Paragrafo Unico. Dizem respeito também & satde as acdes que, por forca do disposto
no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢bes de bem
estar fisico, mental e social.

TiTULO Il
Do Sistema Unico de Salde
Disposicdo Preliminar

Art. 4° - O conjunto de agdes e servicos de saude, prestados por orgéos e instituicoes
publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de Sadde-SUS.

8 1° - Estdo incluidas no disposto neste artigo as institui¢cbes publicas federais, estaduais
e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producao de insumos, medicamentos
inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para a salde.

§ 2° - A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Salide-SUS, em
caréter



96
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

complementar.

CAPITULO 1
Dos Objetivos e Atribuicdes

Art. 5° - Dos objetivos do Sistema Unico de Satde-SUS :

| - a identificacdo e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde;

Il - a formulacéo de politica de satde destinada a promover, nos campos econémico e
social, a observancia do disposto no §1° do artigo 2° desta Lei;

I11 - a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocéo, protecédo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das agdes assistenciais e das
atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagio do Sistema Unico de Satde-SUS:
| - aexecucdo de acdes:
a) de vigilancia sanitaria;
b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e
d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.

Il - a participacdo na formulacéo da politica e na execucao de a¢6es de saneamento
bésico;

Il - a ordenacdo da formacdo de recursos humanos na area de saude; IV - a
vigilancia nutricional e orientagéo alimentar;

V - a colaboracdo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho;

VI - a formulagdo da politica de medicamentos, equipamentos, imunobiol6gicos e
outros insumos de interesse para a salde e a participacdo na sua producéo;

VIl - o controle e a fiscalizag&o de servigos, produtos e substancias de interesse para a
salde;

VIII - afiscalizagdo e a inspec¢do de alimentos, agua e bebidas, para consumo humano;

IX - participacdo no controle e na fiscalizacdo da producdo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

X - oincremento, em sua area de atuacdo, do desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

XI - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° - Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de a¢des capaz de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do
meio ambiente, da producdo e circulacdo de bens e da prestacdo de servigos de
interesse da saude, abrangendo:

| - 0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
salde, compreendidas todas as etapas e processos, da produ¢éo ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com
a saude.

8 2°- Entende-se por vigilancia epidemioldgica um conjunto de acdes que
proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou prevencao de qualquer mudancga nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a finalidade
de recomendar e adotar as medidas de prevengéo e controle das doencas ou agravos.

8 3°- Entende-se por salde do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das a¢des de vigilancia epidemioldgica e vigilancia
sanitaria, a promocéo e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacdo e a reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e
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agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Satde-SUS, em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a satde
existentes no processo de trabalho;

11 - participagdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Salde - SUS, da
normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cbes de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substéancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentem riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam & salde;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e a empresas sobre
0s riscos de acidente de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacOes, avaliacbes ambientais e exames de saude, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacéo, fiscalizac&o e controle dos servicos de satde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - revisdo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracdo, a colaboracéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando
houver exposicao a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores.

CAPITULO 1l
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As ac0es e servigos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram o Sistema Unico de Satde - SUS sdo desenvolvidos de
acordo com as diretrizes previstas no artigo 198 da Constituicdo Federal, obedecendo
ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de satde em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das acOes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada
caso em todos os niveis de complexidade do sistema;
I11 - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral,
IV - igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
VI - divulgacédo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de saude e sua
utilizacdo pelo usuério;
VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocacédo de
recursos e a orientacao programatica; V111 - participacdo da comunidade;
IX - descentralizacao politico-administrativa, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo:
a) énfase na descentralizacdo dos servigcos para 0s municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizagéo da rede de servicos de saude;
X - integracdo, em nivel executivo, das a¢des de saude, meio ambiente e saneamento
béasico; XI - conjugacgéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestagdo de servigos de
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assisténcia a saude da populacéo;

XI1 - capacidade de resolucao dos servigcos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XII - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

CAPITULO 11l
Da Organizacéo, da Direcdo e da Gestéo

Art. 8° - As acOes e servicos de satde, executados pelo Sistema Unico de Sadde-SUS,
seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa privada, seréo
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente.
Art. 9° - A direcio do Sistema Unico de Sadde-SUS é (nica, de acordo com o inciso |
do artigo 198 da Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes orgaos:

| - no &mbito da Unido, pelo Ministério da Salde;

Il - no @mbito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva secretaria de salde
ou 6rgdo equivalente; e

I11 - no ambito dos Municipios, pela respectiva secretaria de salde ou 6rgéao
equivalente.
Art. 10° - Os Municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto,
as acdes e o0s servicos de saude que Ihes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da

direcdo Unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§ 2°- No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude-SUS podera organizar-se em

distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de saude. Art. 11° (VETADO)
Art. 12° - Serdo criadas comissOes intersetoriais de &mbito nacional, subordinadas ao
Conselho Nacional de Salde, integradas pelos ministérios e 6rgaos competentes e por
entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico - As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular politicas
e programas de interesse para a saude, cuja execucao envolva areas ndo compreendidas
no ambito do Sistema Unico de Sadde-SUS.

Art. 13° - A articulacdo das politicas e programas, a cargo das comissdes intersetoriais,
abrangerd, em especial, as seguintes atividades:

| - alimentac&o e nutrig&o;

Il - saneamento e meio ambiente;

Il - Vigilancia Sanitaria e farmacoepidemiologia;

IV - recursos humanos;

V - ciéncia e tecnologia; e

VI - saude do trabalhador.
Art. 14. Deverdo ser criadas comissdes permanentes de integracdo entre 0s servicos de
salde e as institui¢des de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico - Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor prioridades,
métodos e estratégias para a formacédo e educacdo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Satde-SUS, na esfera correspondente, assim como em relagéo a
pesquisa e a cooperacao técnica entre essas institui¢oes.

CAPITULO IV
Da Competéncia e das Atribui¢es
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SECAO |

das Atribuicbes Comuns

Art. 15° A Unido, os estados, o Distrito Federal e 0os municipios exercerdo, em seu

ambito administrativo, as seguintes atribuicdes:

I - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliacéo e fiscalizagéo das

acOese  servicos de saude;

Il - administracdo dos recursos orcamentarios e financeiros destinados, em cada ano,

a salde;

Il - acompanhamento, avaliagdo e divulgagdo do nivel de salde da populagéo e das
condicdes ambientais; IV - organizacgéo e coordenacao do sistema de informacao em

salde;

V - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrbes de qualidade e

parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;

VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrBes de qualidade para

promocdo da salde do trabalhador;

VIl - participacdo de formulacdo da politica e da execugdo das acbes de saneamento

basico e colaboracdo na protecao e recuperacdao do meio ambiente;

VIII - elaboragdo e atualizacdo periddica do plano de saide;

IX - participacdo na formulacdo e na execucao da politica de formacéo e

desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboragdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Salide-SUS, de

conformidade com o plano de salde;

XI - elaboracdo de normas para regular as atividades de servicos privados de saude,

tendo em vista a sua relevancia publica;

XIl - realizacdo de operacOes externas de natureza financeira de interesse da salde,

autorizadas pelo Senado Federal;

XIII - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias, decorrentes

de situacOes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcéo de epidemias,

a autoridade competente da esfera administrativa correspondente podera requisitar

bens e servicos, tanto de pessoas naturais como juridicas, sendo-lhes assegurada justa

indenizacdo;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos internacionais relativos a
salde, saneamento e 0 meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocéo, protecédo e recuperacdo da

saude;

XVII - promover articulacdo com os 6rgdos de fiscaliza¢do do exercicio profissional, e

outras entidades representativas da sociedade civil, para a defini¢do e controle

dos padBes €ticos para a pesquisa, acoes e servicos de salde;

XVIII - promover a articulagdo da politica e dos planos de saude;

XIX - realizar pesquisas e estudos na area de salde;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizagdo inerentes ao poder

da politica sanitaria; XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos

estratégicos e de atendimento emergencial.

SECAO II
Da Competéncia
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Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS compete:
I - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacdo e nutrig&o;
I - participar na formulagéo e na implementacéo das politicas:
a) de controle das agressdes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condi¢des e aos ambientes de trabalho;
1l - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratorios de satde publica;
c) de vigilancia epidemioldgica; e
d) de vigilancia sanitaria.
IV - participar da definicdo de normas e mecanismos de controle, com érgéos afins,
de
agravos sobre 0 meio ambiente, ou deles decorrentes, que tenham repercussao
na saude humana;
\ - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para controle das
condigoes
e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de satde do trabalhador;
VI - coordenar e participar na execu¢do das a¢Ges de vigilancia epidemioldgica;
VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos, aeroportos e
fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados, Distrito
Federal e Municipios;
VIII - estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle da qualidade sanitaria
de produtos, substancias e servi¢os de consumo e uso humano;
IX - promover a articulagdo com os 6rgédos educacionais e de fiscalizagdo do exercicio
profissional, bem como com entidades representativas de formacéo de recursos
humanos na area de saude;
X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execuc¢do da politica nacional e
producdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulacdo com 0s
demais Orgdos governamentais; XI - identificar os servicos estaduais e municipais de
referéncia nacional para o
estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a salde;
XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde;
X1 - prestar cooperacéo técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacdo institucional.
XIV - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude-SUS e
0s servicos privados contratados de assisténcia a salde;
XV - promover a descentralizacdo, para as Unidades Federadas e para 0os Municipios,
dos servicos e acbes de saude, respectivamente, de abrangéncia estadual e
municipal;
XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados;
XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude, respeitadas as
competéncias Estaduais e Municipais;
XVIII - elaborar o planejamento estratégico nacional no ambito do SUS em cooperacédo
técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;
XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagdo técnica e
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financeira do SUS, em todo o territorio nacional, em cooperagédo técnica com 0s
Estados, Municipios e Distrito Federal.
Pardgrafo unico. A Unido poderd executar acdes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria
em circunstancias especiais, como na ocorréncia de agravos inusitados a saude, que
possam escapar do controle da direcdo estadual do Sistema Unico de Satde-SUS ou
que representam risco de disseminacao nacional.
Art. 17. - A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde-SUS compete:
| - promover a descentralizacdo, para 0os Municipios, dos servi¢os e das acdes de
salde;
Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema Unico de
Saude- SUS.
Il - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar supletivamente acoes
e servicos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar acGes e servicos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitaria;
c) de alimentacéo e nutricdo; e
d) de satde do trabalhador;
V - participar, junto com érgdos afins, do controle dos agravos do meio ambiente que
tenham repercussdo na salde humana; VI - participar da formulacdo da politica e da
execucdo de a¢des de saneamento
bésico;
VIl - participar das acOes de controle e avaliacdo das condicdes e dos ambientes de
trabalho;
VIII - em carater suplementar formular, executar, acompanhar e avaliar a politica de
insumos e equipamentos para a saude;
IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir sistemas publicos
de
alta complexidade, de referéncia estadual e regional,
X - coordenar a rede estadual de laboratérios de saude publica e hemocentros e gerir
as unidades que permanecam em sua organizacdo administrativa;
Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e a avaliacdo das
acles e servicos de saude;
XIl - formular normas estabelecer padrdes, em carater suplementar, de procedimentos
de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo humano;

XIII - colaborar com a Unido na execuc¢do da vigilancia sanitaria de portos, aeroportos
e
fronteiras;

X1V - acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores de morbidade e mortalidade no
ambito da unidade federada.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema Unico de Satide-SUS, compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as a¢fes e 0s servicos de saude e gerir e
executar 0s servicos publicos de salde;

Il - participar do planejamento, programacéo e organizacdo da rede regionalizada e
hierarquizada do Sistema Unico de Saude-SUS, em articulacdo com sua direcio
estadual;

Il - participar da execucdo, controle e avaliacdo das acOes referentes as condicoes e
aos ambientes de trabalho;
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IV - executar servigos:
a) de vigilancia epidemioldgica;
b) de vigilancia sanitéria;
¢) de alimentacdo e nutricao;
d) de saneamento basico; e €) de salde do trabalhador;
V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e equipamentos para a
salde;
VI - colaborar na fiscalizacéo das agressdes ao meio ambiente, que tenham
repercussdo sobre a saude humana, e atuar, junto aos 6érgdos municipais, estaduais e
federais competentes, para controla-las;
VIl - formar consércios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratdrios publicos de satde e hemocentros;
IX - colaborar com a Unido e com os Estados na execucgdo da vigilancia sanitaria de
portos, aeroportos e fronteiras;
X - observado o disposto no artigo 26 desta lei, celebrar contratos e convénios com
entidades prestadoras de servicos privados de satde, bem como controlar e
avaliar sua execucao;
X1l - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servicos privados de satde:
XIl - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de satde no seu
ambito de atuacao.
Art.19. Ao Distrito Federal competem as atribuicGes reservadas aos Estados e aos
Municipios.
TiTULO 1
Dos Servigos Privados de Assisténcia a Saude

CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela atuacao, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas
juridicas

e de direito privado na promocdo, protecdo e recuperacdo da saide. Art. 21. A
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servigcos privados de assisténcia a saude, serdo observados 0s
principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgao de direcdo do Sistema Unico de
Saude-SUS quanto as condigdes para seu funcionamento.

Art. 23. E vedada a participacio direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a saude, salvo através de doacGes de organismos
internacionais vinculados a Organizacdo das Nagdes Unidas, de entidades de
cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos.

8 1° Em qualquer caso € obrigatdria a autorizacao do 6rgdo de direcdo nacional do
Sistema Unico de Saude-SUS, submetendo-se a seu controle as atividades que forem
desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados.

8§ 2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servigos de saude mantidos, sem
finalidade lucrativa, por empresas, para atendimento de seus empregados e
dependentes, sem qualquer énus para a Seguridade Social.
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CAPITULO 1l
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura
assistencial & populagio de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude-SUS
podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de direito pablico.
Art. 25. Na hipdtese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos
terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satide-SUS.

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracao de servicos e 0s parametros de
cobertura assistencial serdo estabelecida pela diregdo nacional do Sistema Unico de
Saude-SUS, aprovados no Conselho Nacional de Salde.

8 1° Na fixacdao dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracio, aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Satde-SUS,
devera fundamentar seu ato em demonstrativo econémico-financeiro que garanta a
efetiva qualidade dos servigos contratados.

§ 2° Os servigos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e administrativas
e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde-SUS, mantido o equilibrio
econémico e financeiro do contrato. § 3° (VETADO)

§ 4° Aos proprietarios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico
de Saude-SUS.

TITULO IV
Dos Recursos Humanos

Art. 27. A politica de recursos humanos na area de salde sera formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos:

| - organizagdo de um sistema de formacéao de recursos humanos em todos 0s niveis
de ensino, inclusive de pds-graduacdo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (VETADO)

Il - (VETADO)

IV - valorizacdo da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satde-
SUS.

Paragrafo Unico. Os servicos publicos que integram o Sistema Unico de Saude-SUS
constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante normas especificas,
elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e funcdes de chefia, direcdo e assessoramento, no ambito do Sistema
Unico de Satde-SUS, s6 poderdo ser exercidos em regime de tempo integral.

8 1° Os servidores que legalmente acumulam dois cargos ou empregos poderao
exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico de
SaudeSUS.

8§ 2° O disposto no parégrafo anterior aplica-se também aos servidores em regime de
tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de chefia, direcdo ou
assessoramento.
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Art. 29. (VETADO)

Art. 30. As especializacdes na forma de treinamento em servigo sob supervisao ser o
regulamentadas por comissdo nacional, instituida de acordo com o artigo 12 desta lei,
garantida a participacdo das entidades profissionais correspondentes. TITULO V

Do Financiamento

CAPITULO |
Dos Recursos
Art. 31. O orcamento da Seguridade Social destinara ao Sistema Unico de Salde-SUS,
de acordo com a receita estimada, 0s recursos necessarios a realizacao de suas
finalidades, previstos em propostas elaborada pela sua dire¢do nacional, com a
participacdo dos o6rgdos de previdéncia social e da assisténcia social, tendo em vista as
metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.
Art. 32. Sdo considerados de outras fontes 0s recursos provenientes de:
| - (VETADO)

Il - servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a salde;

I11 - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV - alienagOes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no &mbito do Sistema
Unico de Salde-SUS; e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.
§ 1° Ao sistema Unico de Satde-SUS cabera metade da receita de que trata 0 inciso |
deste artigo, apurada mensalmente, a qual sera destinada a recuperacédo de viciados.
§ 2° As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Satde-SUS serdo creditadas
diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcdo, na esfera de poder
onde forem arrecadadas.
8 3° As agdes de saneamento, que venham a ser executadas supletivamente pelo
Sistema Unico de Saude-SUS, seréo financiadas por recursos tarifarios especificos e
outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em particular, do Sistema
Financeiro da Habitacdo-SFH.

8 4° (VETADO)

§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico em saude
serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Salde-SUS, pelas universidades e pelo
orcamento fiscal, além de recursos de instituicbes de fomento e financiamento ou de
origem externa e receita préprias das instituicbes executoras.

§ 6° (VETADO)

CAPITULO Il
Da Gestao Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Satde-SUS serdo depositados em
conta especial, em cada esfera de sua atuacgéo, e movimentados sob fiscalizagdo dos
respectivos conselhos de salde.

8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do orcamento da
Seguridade Social, de outros orgamentos da Unido, além de outras fontes, seréo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

8 2° (VETADO)

§ 3° (VETADO)

8 4° - O Ministério da Saude acompanhard através de seu sistema de auditoria a
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conformidade & programacao aprovada da aplicagdo dos recursos repassados a Estados
e Municipios; constatada a malversacdo, desvio ou nao aplicacdo dos recursos, cabera
ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicdo da receita efetivamente
arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude-FNS, observado
o critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros correspondentes as
dotacbes consignadas no orcamento da Seguridade Social, a projetos e atividades a
serem executados no dmbito do Sistema Unico de Satide-SUS.

Paragrafo Unico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade Social sera
observada a mesma proporc¢do da despesa prevista de cada area, do orcamento da
Seguridade social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados, Distrito
Federal e Municipios, sera utilizada a combinac&o dos seguintes critérios, segundo
analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demogréafico da regiao;

Il - perfil epidemioldgico da populagdo a ser coberta; Il - caracteristicas
quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
V - niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e municipais;
VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;
VII - ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.
81° Metade dos recurso destinados a Estados e Municipios sera distribuida segundo
0 quociente de sua divisao pelo nimero de habitantes, independentemente de qualquer
procedimento préevio.

8 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de migracéo, 0s
critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por outros indicadores
de crescimento populacional, em especial o nimero de eleitores registrados.

§ 3°VETADO)

8 4°VETADO)

§ 5° VETADO)

8 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacéo dos 6rgéos de controle
interno e externo e nem a aplicacdo de penalidades previstas em lei em caso de
irregularidades verificadas na gestdo dos recursos transferidos.

CAPITULO I
Do Planejamento e do Orgamento

Art. 36. O processo de planejamento e orcamento do Sistema Unico de Satde-SUS sera
ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgaos deliberativos,
compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de
recursos em planos de satde dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da
Unido.

8 1° Os planos de salde serdo a base das atividades e programacdes de cada nivel
de direcdo do Sistema Unico de Satde-SUS e seu financiamento sera previsto na
respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agdes néo
previstas nos planos de salde , exceto em situacGes emergenciais ou de calamidade
publica, na area de saude. Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as
diretrizes a serem observadas na
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elaboracdo dos planos de satde, em funcéo das caracteristicas epidemioldgicas e da
organizacdo dos servi¢os em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Néo sera permitida a destinacdo de subvengdes e auxilios a instituicdes
prestadoras de servicos de saude com finalidade lucrativa.

DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 39. (VETADO)

§1° (VETADO)

82° (VETADO)

§3° (VETADO)

84° (VETADO)

8 5° A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do INAMPS para 6rgéos integrantes
do Sistema Unico de Salide-SUS ser4 feita de modo a preserva-los como patriménio da
Seguridade Social.

8 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com todos 0s
acessorios, equipamentos e outros bens imoveis e ficardo disponiveis para utilizacdo
pelo 6rgéo de direcdo municipal do Sistema Unico de Satde-SUS, ou eventualmente,
pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se encontrem, mediante simples
termo de recebimento.

§ 7° (VETADO)

8§ 82 O acesso aos servigos de informética e base de dados, mantidos pelo Ministério
da Saude e pelo Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, sera assegurado as
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgdos congéneres, como suporte ao
processo de gestdo, de forma a permitir a geréncia informatizada das contas e a
disseminacdo de estatisticas sanitérias e epidemioldgicas médico-hospitalares.

Art. 40. (VETADO)
Art. 41. As acdes desenvolvidas pela Fundacdo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Céncer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema Unico de
SaudeSUS, permanecerdo como referencial de prestacdo de servicos, formacdo de
recursos
humanos e para transferéncia de tecnologia. Art. 42. (VETADO)
Art. 43. A gratuidade das acGes e servicos de saude fica preservada nos servicos
publicos e privados contratados , ressalvando-se as clausulas dos contratos ou
convénios estabelecidos com as entidades privadas.
Art. 44. e seus paragrafos (VETADOS)
Art. 45. Os servicos de satde dos hospitais universitarios e de ensino integram-se ao
Sistema Unico de Satde-SUS, mediante convénio, preservada a sua autonomia
administrativa, em relagéo ao patriménio, aos recursos humanos e financeiros, ensino,
pesquisa e extensdo, dos limites conferidos pelas instituicGes a que estejam vinculados.

81° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de previdéncia social
deverdo integrar-se a direcdo correspondente do Sistema Unico de Saude-SUS,
conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros 0rgaos e servicos de
salde.

82° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servicos de saude das Forcas
Armadas poderdo integrar-se ao Sistema Unico de Satde-SUS, conforme se dispuser
em convénio que, para esse fim, for firmado.
Art. 46. O Sistema Unico de Saude-SUS estabelecera mecanismos de incentivo a
participacao do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e estimulara a
transferéncia de tecnologia das Universidades e institutos de pesquisa aos servicos de
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salde nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e municipais do
Sistema Unico de Satide-SUS organizara, no prazo de 2(dois) anos, um sistema
nacional de informacGes em salde, integrado em todo o territério nacional, abrangendo
questBes epidemioldgicas e de prestagdo de servigos.

Art. 48. (VETADO)

Art. 49. (VETADO)

Art. 50. Os conveénios entre a Unido, os Estados e os Municipios, celebrados para a
implantacdo dos sistemas unificados e descentralizados de saude, ficardo rescindidos a
proporcéo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema Unico de Satde-SUS.

Art. 51. (VETADO)

Art. 52. Sem prejuizo de outras sanc¢des cabiveis, constitui crime de emprego irregular
de

verbas ou rendas publicas (Cddigo Penal, artigo 315) a utilizacdo de recursos
financeiros

do Sistema Unico de Satide-SUS em finalidades diversas das previstas nesta lei.

Art. 53. (VETADO) Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 55. Sdo revogadas a Lei n® 2.312, de 3 de setembro de 1954; a Lei n® 6.229, de 17
de julho de 1975, e demais disposi¢Ges em contrario.

Brasilia, 19 de setembro de 1990

Senado Federal
Subsecretaria de Informacoes
Este texto ndo substitui o original publicado no Diario Oficial.

LEIN°9.637, DE 15 DE MAIO DE 1998

Disp8e sobre a qualificagdo de entidades
como organizagdes sociais, a criacdo do Programa
Nacional de Publicizac&o, a extin¢gdo dos 6rgaos e
entidades que menciona e a absorgao de suas
atividades por organizagdes sociais, e da outras
providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |

DAS ORGANIZACOES SOCIAIS
Secéo |

Da Qualificacdo

Art. 1° O Poder Executivo podera qualificar como organizac¢des sociais pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa
cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecéo e preservacao do meio ambiente, a
cultura e a saude, atendidos aos requisitos previstos nesta Lei.

Art. 2° S&o requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo
anterior habilitam-se a qualificagdo como organizagado social:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;
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b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgéos de deliberacéo superior e de
dire¢d@o, um conselho de administra¢éo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto,
asseguradas aquele composicao e atribuicbes normativas e de controle basicas previstas nesta
Lei;

d) previsao de participagdo, no érgéo colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade
profissional e idoneidade moral;

€) composicao e atribuicbes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publica¢éo anual, no Diéario Oficial da Unido, dos relatérios
financeiros e do relatério de execucado do contrato de gestao,
g) no caso de associacao civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;

h) proibicéo de distribuicéo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipotese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro
da entidade;

i) previsao de incorporacéo integral do patriménio, dos legados ou das doagbes que Ihe
foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em
caso de extingdo ou desqualificacéo, ao patrimdnio de outra organizagdo social qualificada no
ambito da Unido, da mesma area de atuacao, ou ao patriménio da Uniéo, dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, na propor¢éo dos recursos e bens por estes alocados;

Il - haver aprovacgéo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificacdo como
organizagdo social, do Ministro ou titular de 6rgéo supervisor ou regulador da area de atividade
correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administracdo Federal e
Reforma do Estado.

secao Il
Do Conselho de Administragcédo

Art. 3° O conselho de administracdo deve estar estruturado nos termos que dispuser o
respectivo estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacéo, os
seguintes critérios basicos:

| - ser composto por:

a) 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos representantes do Poder
Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

b) 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes de entidades da
sociedade civil, definidos pelo estatuto;

c) até 10% (dez por cento), no caso de associa¢ao civil, de membros eleitos dentre os
membros ou os associados;

d) 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais integrantes do
conselho, dentre pessoas de notdria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral;

e) até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma estabelecida pelo
estatuto;

Il - os membros eleitos ou indicados para compor o Conselho devem ter mandato de
quatro anos, admitida uma reconducao;

Il - os representantes de entidades previstos nas alineas “a”e “b” do inciso | devem
corresponder a mais de 50% (cinglienta por cento) do Conselho;

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

V - o dirigente méaximo da entidade deve participar das reunides do conselho, sem direito
a voto;
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VI - o Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, trés vezes a cada ano e,
extraordinariamente, a qualquer tempo;

VII - os conselheiros ndo devem receber remuneracdo pelos servicos que, nesta
condicao, prestarem a organizacao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual
participem;

VIII - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a diretoria da entidade devem
renunciar ao assumirem funcdes executivas.

Art. 4° Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacdo, devem ser atribui¢cbes
privativas do Conselho de Administracdo, dentre outras:
| - fixar o ambito de atuacéo da entidade, para consecucao do seu objeto;

Il - aprovar a proposta de contrato de gestéo da entidade;

Il - aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de investimentos;
IV - designar e dispensar os membros da diretoria;

V - fixar a remunera¢@o dos membros da diretoria;

VI - aprovar e dispor sobre a alteracdo dos estatutos e a extingdo da entidade por
maioria, no minimo, de dois tercos de seus membros;

VIl - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, forma de gerenciamento, 0s cargos e respectivas competéncias;

VIII - aprovar por maioria, no minimo, de dois ter¢cos de seus membros, o regulamento
proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contrata¢do de obras, servigos,
compras e alienagdes e o plano de cargos, salarios e beneficios dos empregados da entidade;

IX - aprovar e encaminhar, ao 6rgdo supervisor da execucgdo do contrato de gestéo, os
relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria;

X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos
financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.

Secao lll

Do Contrato de Gestao

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestéo o instrumento
firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizagéo social, com vistas a
formacéo de parceria entre as partes para fomento e execucao de atividades relativas as
relacionadas no art. 1°.

Art. 6° O contrato de gestao, elaborado de comum acordo entre o 6rgédo ou entidade
supervisora e a organizacao social, discriminara as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes
do Poder Publico e da organizagéo social.

Paragrafo Unico. O contrato de gestao deve ser submetido, apds aprovagéo pelo
Conselho de Administracao da entidade, ao Ministro de Estado ou autoridade supervisora da
area correspondente a atividade fomentada.

Art. 7° Na elaboracéo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, os seguintes
preceitos:

| - especificagéo do programa de trabalho proposto pela organizacédo social, a
estipulacdo das metas a serem atingidas e os respectivos prazos de execuc¢do, bem como
previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - a estipulacdo dos limites e critérios para despesa com remuneracdo e vantagens de
qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das organizacdes
sociais, no exercicio de suas fungoes.
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Paragrafo Unico. Os Ministros de Estado ou autoridades supervisoras da area de
atuacdo da entidade devem definir as demais clausulas dos contratos de gestao de que sejam
signatarios.

Secao IV
Da Execucdao e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao

Art. 8° A execucgédo do contrato de gestao celebrado por organizacdo social sera
fiscalizada pelo 6rgéo ou entidade supervisora da area de atuacdo correspondente a atividade
fomentada.

§ 1° A entidade qualificada apresentara ao 6rgéo ou entidade do Poder Publico
supervisora signataria do contrato, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento,
conforme recomende o interesse publico, relatorio pertinente a execugédo do contrato de
gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

§ 2° Os resultados atingidos com a execucao do contrato de gestdo devem ser
analisados, periodicamente, por comissdo de avaliagéo, indicada pela autoridade supervisora
da area correspondente, composta por especialistas de notéria capacidade e adequada
qualificagéo.

§ 3° A comissédo deve encaminhar a autoridade supervisora relatério conclusivo sobre a
avaliagdo procedida.

Art. 9° Os responséveis pela fiscalizacdo da execucao do contrato de gestéo, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizagdo de recursos ou
bens de origem publica por organizagéo social, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas da
Unido, sob pena de responsabilidade solidaria.

Art. 10. Sem prejuizo da medida a que se refere o artigo anterior, quando assim exigir a
gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de malversacgéo de bens
ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagdo representarao ao Ministério
Puablico, a Advocacia-Geral da Unido ou a Procuradoria da entidade para que requeira ao juizo
competente a decretagdo da indisponibilidade dos bens da entidade e o sequestro dos bens
dos seus dirigentes, bem como de agente publico ou terceiro, que possam ter enriquecido
ilicitamente ou causado dano ao patrimdnio publico.

§ 1° O pedido de sequestro sera processado de acordo com o disposto nos art. 822 e
825 do Cédigo de Processo Civil.

§ 2° Quando for o caso, o pedido incluira a investigacdo, o exame e o bloqueio de bens,
contas bancérias e aplicacbes mantidas pelo demandado no Pais e no exterior, nos termos da
lei e dos tratados internacionais.

§ 3° Até o término da agéo, o Poder Publico permanecera como depositario e gestor dos
bens e valores seqliestrados ou indisponiveis e velara pela continuidade das atividades sociais
da entidade.

Secao V
Do Fomento as Atividades Sociais

Art. 11. As entidades qualificadas como organizac¢des sociais séo declaradas como
entidades de interesse social e utilidade publica, para todos os efeitos legais.

Art. 12. As organizagdes sociais poder&o ser destinados recursos orgamentarios e bens
publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestao.

§ 1° S&0 assegurados as organizagdes sociais 0s créditos previstos no orgcamento e as
respectivas liberacdes financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso previsto no
contrato de gestéo.

§ 2° Poderé ser adicionada aos créditos orgamentérios destinados ao custeio do contrato
de gestao parcela de recursos para compensar desligamento de servidor cedido, desde que
haja justificativa expressa da necessidade pela organizagéo social.
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§ 3° Os bens de que trata este artigo serdo destinados as organizacdes sociais,
dispensada licitagdo, mediante permissao de uso, consoante clausula expressa do contrato de
gestao.

Art. 13. Os bens moveis publicos permitidos para uso poderao ser permutados por
outros de igual ou maior valor, condicionado a que 0s novos bens integrem o patriménio da
Uni&o.

Paragrafo Gnico. A permuta de que trata este artigo dependera de prévia avaliagédo do
bem e expressa autorizacéo do Poder Publico.

Art. 14. E facultado ao Poder Executivo a cessdo especial de servidor para as
organizac8es sociais, com 6nus para a origem.

§ 1° N&o seréd incorporada aos vencimentos ou & remuneracao de origem do servidor
cedido qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela organizacéo social.

§ 2° N&o seré permitido o pagamento de vantagem pecuniéria permanente por
organizacéo social a servidor cedido com recursos provenientes do contrato de gestéo,
ressalvada a hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungao temporaria de diregdo e
assessoria.

§ 3° O servidor cedido percebera as vantagens do cargo a que fizer juiz no érgéo de
origem, quando ocupante de cargo de primeiro ou de segundo escaldo na organizacao social.

Art. 15. Sdo extensiveis, no ambito da Unido, os efeitos dos arts. 11 e 12, § 3°, para as
entidades qualificadas como organizac¢des sociais pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios, quando houver reciprocidade e desde que a legislagdo local ndo contrarie os
preceitos desta Lei e a legislagcdo especifica de ambito federal.

Secéao VI
Da Desqualificagcdo

Art. 16. O Poder Executivo podera proceder a desqualificacdo da entidade como
organizacéo social, guando constatado o descumprimento das disposi¢cées contidas no
contrato de gestao.

§ 1° A desqualificacao sera precedida de processo administrativo, assegurado o direito
de ampla defesa, respondendo os dirigentes da organizagéo social, individual e solidariamente,
pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

§ 2° A desqualificacao importard reversdo dos bens permitidos e dos valores entregues a
utilizagdo da organizacao social, sem prejuizo de outras sanc¢8es cabiveis.

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 17. A organizacgédo social fard publicar, no prazo méaximo de noventa dias contado da
assinatura do contrato de gestéo, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara
para a contratacdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

Art. 18. A organizac¢do social que absorver atividades de entidade federal extinta no
ambito da &rea de salde devera considerar no contrato de gestédo, quanto ao atendimento da
comunidade, os principios do Sistema Unico de Salde, expressos no art. 198 da Constituicdo
Federal e no art. 7° da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Art. 19. As entidades que absorverem atividades de radio e televisdo educativa poderédo
receber recursos e veicular publicidade institucional de entidades de direito publico ou privado,
a titulo de apoio cultural, admitindo-se o patrocinio de programas, eventos e projetos, vedada a
veiculacdo remunerada de anuncios e outras praticas que configurem comercializacdo de seus
intervalos.

Art. 20. Seré criado, mediante decreto do Poder Executivo, o Programa Nacional de
Publicizacédo - PNP, com o objetivo de estabelecer diretrizes e critérios para a qualificacdo de
organizac®es sociais, a fim de assegurar a absor¢céo de atividades desenvolvidas por entidades
ou 6rgédos publicos da Unido, que atuem nas atividades referidas no art. 1°, por organizacdes
sociais, qualificadas na forma desta Lei, observadas as seguintes diretrizes:
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| - énfase no atendimento do cidadao-cliente;
Il - énfase nos resultados, qualitativos e quantitativos nos prazos pactuados;
Il - controle social das acdes de forma transparente.

Art. 21. S&o extintos o Laboratério Nacional de Luz Sincrotron, integrante da estrutura
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, e a Fundagédo
Roquette Pinto, entidade vinculada & Presidéncia da Republica.

§ 1° Competira ao Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
supervisionar o processo de inventario do Laboratério Nacional de Luz Sincrotron, a cargo do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq, cabendo-lhe realiza-
lo para a Fundacéao Roquette Pinto.

§ 2° No curso do processo de inventario da Fundacdo Roquette Pinto e até a assinatura
do contrato de gestéo, a continuidade das atividades sociais ficara sob a supervisao da
Secretaria de Comunicacédo Social da Presidéncia da Republica.

§ 3° E o Poder Executivo autorizado a qualificar como organizacdes sociais, nos termos
desta Lei, as pessoas juridicas de direito privado indicadas no Anexo |, bem assim a permitir a
absorcao de atividades desempenhadas pelas entidades extintas por este artigo.

§ 4° Os processos judiciais em que a Fundacao Roquette Pinto seja parte, ativa ou
passivamente, serdo transferidos para a Unido, na qualidade de sucessora, sendo
representada pela Advocacia-Geral da Uniao.

Art. 22. As extingdes e a absorgdo de atividades e servigos por organizagdes sociais de
que trata esta Lei observardo os seguintes preceitos:

| - os servidores integrantes dos quadros permanentes dos érgaos e das entidades
extintos terdo garantidos todos os direitos e vantagens decorrentes do respectivo cargo ou
emprego e integrardo quadro em extingdo nos 6rgédos ou nas entidades indicados no Anexo |l,
sendo facultada aos 6rgéos e entidades supervisoras, ao seu critério exclusivo, a cessao de
servidor, irrecusavel para este, com énus para a origem, a organizacao social que vier a
absorver as correspondentes atividades, observados os 88§ 1° e 2° do art. 14;

Il - a desativagdo das unidades extintas sera realizada mediante inventario de seus bens
imodveis e de seu acervo fisico, documental e material, bem como dos contratos e convénios,
com a adocao de providéncias dirigidas a manutencgdo e ao prosseguimento das atividades
sociais a cargo dessas unidades, nos termos da legislacdo aplicavel em cada caso;

Il - os recursos e as receitas orcamentéarias de qualquer natureza, destinados as
unidades extintas, serdo utilizados no processo de inventario e para a manutencéo e o
financiamento das atividades sociais até a assinatura do contrato de gestéo;

IV - quando necessério, parcela dos recursos orcamentarios podera ser reprogramada,
mediante crédito especial a ser enviado ao Congresso Nacional, para o 6érgdo ou entidade
supervisora dos contratos de gestéo, para o fomento das atividades sociais, assegurada a
liberacdo periddica do respectivo desembolso financeiro para a organizacao social,

V - encerrados 0s processos de inventério, os cargos efetivos vagos e 0s em comissao
serdo considerados extintos;

VI - a organizacgéo social que tiver absorvido as atribui¢bes das unidades extintas podera
adotar os simbolos designativos deste, seguidos da identificacéo “OS”

§ 1° A absorcéo pelas organizagfes sociais das atividades das unidades extintas
efetivar-se-a mediante a celebracéo de contrato de gestéo, na forma dos arts. 6° e 7°.

§ 2° Poderé ser adicionada as dota¢des orgamentérias referidas no inciso IV parcela dos
recursos decorrentes da economia de despesa incorrida pela Unido com os cargos e funcdes
comissionados existentes nas unidades extintas.

Art. 23. E o Poder Executivo autorizado a ceder os bens e os servidores da Fundag&o
Roquette Pinto no Estado do Maranhdo ao Governo daquele Estado.

Art. 24. S@o convalidados os atos praticados com base na Medida Proviséria n° 1.648-6,
de 24 de marco de 1998.
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Art. 25. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.
Brasilia, 15 de maio de 1998; 177° da Independéncia e 110° da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSo
Pedro Malan

Paulo Paiva

José Israel Vargas

Luiz Carlos Bresser Pereira

Clovis de Barros Carvalho

LEI N°9.637, DE 15 DE MAIO DE 1998

Dispde sobre a qualificagdo de entidades
como organizagdes sociais, a criacdo do Programa
Nacional de Publicizacao, a extingdo dos érgaos e
entidades que menciona e a absorc¢ao de suas
atividades por organizagdes sociais, e da outras
providéncias.

retificacao

(Publicada no DOU de 18 de maio de 1998, Sec¢éo 1, pagina 8)
Publicam-se os Anexos | e Il por terem sido omitidos.



114
Desafios da Gestéo de Pessoas nos Processos de Contratualizacdo:
O caso do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus

LEGISLACAO ESTADUAL - SP

I o o'y
(3 '&1 5 )
) \'al o
- S

S S
Qe

ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretana Geral Parlamentar
Departamento de Documentacgio e Informacao

LEI COMPLEMENTAR N° 846, DE 04 DE JUNHO DE 1998
Dispbe sobre a qualificacdo de entidades como organizacdes sociais e da outras

providéncias
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Faco saber que a Assembléia Legislativa decreta e eu promulgo a seguinte lei
complementar:

CAPITULO |

Das Organizagdes Sociais
Secéo |
Da Qualificagéo

Artigo 1°- O Poder Executivo podera qualificar como organizacdes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a
saude e a cultura, atendidos os requisitos previstos nesta lei complementar.
Paragrafo Unico - As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam
dirigidas a saude e a cultura, qualificadas pelo Poder Executivo como organiza¢des
sociais, serdo submetidas ao controle externo da Assembléia Legislativa, que o
exercerd com o auxilio do Tribunal de Contas do Estado, ficando o controle interno a
cargo do Poder Executivo.
Artigo 2°- Sao requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no
artigo anterior habilitem-se a qualificacdo como organizacao social:
| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos;
b) finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;
c) previsdo expressa de ter a entidade, como 6rgdos de deliberacdo superior e de
direcdo, um Conselho de Administracdo e uma Diretoria, definidos nos termos do
Estatuto, assegurado aquele composi¢cdo e atribuicdes normativas e de controle
basicos previstos nesta lei complementar;
d) previsdo de participagdo, no 6rgao colegiado de deliberacdo superior, de membros
da comunidade, de notdria capacidade profissional e idoneidade moral,
e) composicéo e atribuicdes da Diretoria da entidade;
f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Estado, dos relatorios
financeiros e do relatério de execucgédo do contrato de gestao;
g) em caso de associagcédo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;
h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patrimonio liquido em qualquer
hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade;
i) previsdo de incorporacéo integral do patriménio, dos legados ou das doacdes que
Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo da entidade, ao patriménio de
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outra organizacao social qualificada no ambito do Estado, da mesma area de atuacao,
ou ao patrimdénio do Estado, na proporgéo dos recursos e bens por este alocados;
Il - ter a entidade recebido aprovacdo em parecer favoravel, quanto a conveniéncia e
oportunidade de sua qualificacdo como organizacao social, do Secretario de Estado da
area correspondente e do Secretario da Administracdo e Modernizacdo do Servigo
Publico.
Paragrafo unico - Somente serdo qualificadas como organizacao social, as entidades
que, efetivamente, comprovarem possuir servigos proprios de assisténcia a saude, ha
mais de 5 (cinco) anos.
Secéo Il

Do Conselho de Administracéo
Artigo 3°- O Conselho de Administracdo deve estar estruturado nos termos do
respectivo estatuto, observados, para os fins de atendimento dos requisitos de
qualificacdo, os seguintes critérios basicos:
| - ser composto por:
a) até 55 % (cinglenta e cinco por cento) no caso de associagdo 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 ndo poderdo ser
parentes consangliineos ou afins até o 3°. grau do Governador, Vice-Governador e
Secretérios de Estado, terdo mandato de quatro anos, admitida uma recondugéo;
Il - 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 reunides do Conselho, sem
direito a voto;
V - 0 Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, trés vezes a cada ano, e
extraordinariamente, a qualquer tempo;
VI - os conselheiros ndo receberdo remuneracdo pelos servigcos que, nesta condicéo,
prestarem a organizacao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual
participem; e
VII - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a Diretoria da entidade devem
renunciar ao assumirem as correspondentes fungdes executivas.
Artigo 4° - Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacdo, devem ser
incluidas entre as atribuigbes privativas do Conselho de Administragéo:
| - aprovar a proposta de contrato de gestao da entidade;
Il - aprovar a proposta de orcamento da entidade e o programa de investimentos;
Il - designar e dispensar os membros da Diretoria;
IV - fixar a remuneragdo dos membros da Diretoria;
V - aprovar os estatutos, bem como suas alteracdes, e a extingdo da entidade por
maioria, no minimo, de 2/3 (dois tercos) de seus membros;
VI - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, 0 gerenciamento, 0s cargos e as competéncias;
VII - aprovar por maioria, no minimo, de 2/3 (dois tercos) de seus membros, o
regulamento proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratagéo
de obras e servigos, bem como para compras e alienagbes, e o plano de cargos,
salarios e beneficios dos empregados da entidade;
VIII - aprovar e encaminhar, ao 6rgdo supervisor da execucdo do contrato de gestao,
os relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela Diretoria; e
IX - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar o0s
demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio
de auditoria externa.
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Artigo 5° - Aos conselheiros, administradores e dirigentes das organizacdes sociais da
salde é vedado exercer cargo de chefia ou funcéo de confianca no Sistema Unico de
Saude - SUS.
Secéo Il
Do Contrato de Gestéo
Artigo 6° - Para os efeitos desta lei complementar, entende-se por contrato de gestao
o instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
organizacdo social, com vistas a formacdo de uma parceria entre as partes para
fomento e execucdo de atividades relativas a area da saude ou da cultura.
§ 1° - E dispensavel a licitagdo para a celebracéo dos contratos de que trata o "caput"
deste artigo.
§ 2° - A organizag&o social da salde devera observar os principios do Sistema Unico
de Saude, expressos no artigo 198 da Constituicdo Federal e no artigo 7° da
Lei n°® 8080, de 19 de setembro de 1990.
§ 3° - A celebracao dos contratos de que trata o "caput” deste artigo, com dispensa da
realizacao de licitacdo, sera precedida de publicacdo da minuta do contrato de gestédo
e de convocacdo publica das organizagbes sociais, atraves do Diario Oficial do
Estado, para que todas as interessadas em celebra-lo possam se apresentar.
§ 4° - O Poder Publico daréa publicidade:
| - da deciséo de firmar cada contrato de gestéo, indicando as atividades que deveréo
ser executadas; e
Il - das entidades que manifestarem interesse na celebragcdo de cada contrato de
gestao.
§ 5° - E vedada a celebrag&o do contrato previsto neste artigo para a destinagéo, total
ou parcial, de bens publicos de qualquer natureza, que estejam ou estiveram, ao
tempo da publicacdo desta lei, vinculados a prestacdo de servigcos de assisténcia a
saude.
Artigo 7° - O contrato de gestédo celebrado pelo Estado, por intermédio da Secretaria
de Estado da Saude ou da Cultura conforme sua natureza e objeto, discriminara as
atribuicdes, responsabilidades e obrigagbes do Poder Publico e da entidade
contratada e sera publicado na integra no Diario Oficial.
Paragrafo Gnico - O contrato de gestdo deve ser submetido, ap0s aprovagdo do
Conselho de Administracdo, ao Secretéario de Estado da area competente.
Artigo 8° - Na elaboracao do contrato de gestdo devem ser observados 0s principios
inscritos no artigo 37 da Constituicdo Federal e no artigo 111 da Constituicdo Estadual
e, também, os seguintes preceitos:
| - especificagdo do programa de trabalho proposto pela organizacdo social,
estipulagdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de execucdo, bem
como previsao expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem
utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade;
Il - estipulacdo dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das
organizagdes sociais, no exercicio de suas fun¢des;
[l - atendimento a disposicao do § 2°. do artigo 6°. desta lei complementar; e
IV - atendimento exclusivo aos usuarios do Sistema Unico de Salde - SUS, no caso
das organizacdes sociais da saude.
Paragrafo unico - O Secretario de Estado competente devera definir as demais
cldusulas necessérias dos contratos de gestdo de que for signatario.
Secéo IV
Da Execucéo e Fiscalizacdo do Contrato de Gestao
Artigo 9° - A execucdo do contrato de gestdo celebrado por organizacdo social sera
fiscalizada pelo Secretario de Estado da Saude ou pela Secretaria de Estado da
Cultura, nas areas correspondentes.
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§ 1° - O contrato de gestao deve prever a possibilidade de o Poder Publico requerer a
apresentacdo pela entidade qualificada, ao término de cada exercicio ou a qualquer
momento, conforme recomende o interesse publico, de relatério pertinente a execucao
do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao
exercicio financeiro, assim como suas publica¢gdes no Diario Oficial do Estado.
§ 2°- Os resultados atingidos com a execucdo do contrato de gestdo serdo
analisados, periodicamente, por comissdo de avaliacdo indicada pelo Secretario de
Estado competente, composta por profissionais de notéria especializacdo, que
emitirdo relatério conclusivo, a ser encaminhado aquela autoridade e aos 6rgaos de
controle interno e externo do Estado.
§ 3°- A comissédo de avaliacdo da execucdo do contrato de gestdo das organizacdes
sociais da saude, da qual trata o paragrafo anterior, compor-se-a, dentre outros
membros, por 2 (dois) integrantes indicados pelo Conselho Estadual de Saude,
reservando-se, também, 2 (duas) vagas para membros integrantes da Comisséo de
Saude e Higiene da Assembléia Legislativa e devera encaminhar, trimestralmente,
relatério de suas atividades a Assembléia Legislativa.
Artigo 10 - Os responsaveis pela fiscalizacdo da execucao do contrato de gestao, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de
recursos ou bens de origem publica por organizagdo social, dela dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas e ao Ministério Publico, para as providéncias relativas aos
respectivos ambitos de atuacao, sob pena de responsabilidade solidaria.
Artigo 11 - Qualquer cidad&o, partido politico, associacdo ou entidade sindical é parte
legitima para denunciar irregularidades cometidas pelas organizagdes sociais ao
Tribunal de Contas ou a Assembléia Legislativa.
Artigo 12 - O balango e demais prestacdes de contas da organizagdo social devem,
necessariamente, ser publicados no Diario Oficial do Estado e analisados pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.
Secéo V

Do Fomento as Atividades Sociais
Artigo 13 - As entidades qualificadas como organizagdes sociais ficam declaradas
como entidades de interesse social e utilidade publica para todos os efeitos legais.
Artigo 14 - As organizacdes sociais serdo destinados recursos orcamentarios e,
eventualmente, bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestao.
§ 1° - Ficam assegurados as organizacdes sociais 0s créditos previstos no orgamento
e as respectivas liberac¢des financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso
previsto no contrato de gestao.
§ 2°- Podera ser adicionada aos créditos orgcamentarios destinados ao custeio do
contrato de gestéo, parcela de recursos para fins do disposto no artigo 16 desta lei
complementar, desde que haja justificativa expressa da necessidade pela organizacéo
social.
§ 3°- Os bens de que trata este artigo serdo destinados as organizacdes sociais,
consoante clausula expressa do contrato de gestao.
8 4°- Os bens publicos de que trata este artigo ndo poderdo recair em
estabelecimentos de salde do Estado, em funcionamento.
Artigo 15 - Os bens moveis publicos permitidos para uso poderéo ser substituidos por
outros de igual ou maior valor, condicionado a que 0s novos bens integrem o
patrimoénio do Estado.
Paragrafo unico - A permuta de que trata o "caput" deste artigo dependera de prévia
avaliacdo do bem e expressa autorizacdo do Poder Publico.
Artigo 16 - Fica facultado ao Poder Executivo o afastamento de servidor para as
organizacdes sociais, com 6nus para a origem.
§ 1° - Nao serd incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor
afastado qualquer vantagem pecuniaria que vier a ser paga pela organizacao social.
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§ 2°- N&o sera permitido o pagamento de vantagem pecunidria permanente por
organizacdo social a servidor afastado com recursos provenientes do contrato de
gestao, ressalvada a hipétese de adicional relativo ao exercicio de funcdo temporaria
de direcéo e assessoria.
Artigo 17 - Séo extensiveis, no ambito do Estado, os efeitos dos artigos 13 e 14, §
3°, para as entidades qualificadas como organizagbes sociais pela Unido, pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios, quando houver reciprocidade e desde que a
legislagéo local ndo contrarie as normas gerais emanadas da Unido sobre a matéria,
0s preceitos desta lei complementar, bem como os da legislagéo especifica de ambito
estadual.
Secéo VI
Da Desqualificacado
Artigo 18 - O Poder Executivo podera proceder a desqualificacdo da entidade como
organizacao social quando verificado o descumprimento das disposi¢cdes contidas no
contrato de gestao.
§ 1°- A desqualificacdo serd precedida de processo administrativo, assegurado o
direito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da organizagdo social, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.
§ 2°- A desqualificagdo importara reversdo dos bens permitidos e do saldo
remanescente dos recursos financeiros entregues a utilizacdo da organizagéo social,
sem prejuizo das sangdes contratuais penais e civis aplicaveis a espécie.
CAPITULO Il
Das Disposi¢8es Finais e Transitorias
Artigo 19 - A organizacdo social far4 publicar na imprensa e no Diario Oficial do
Estado, no prazo maximo de 90 (noventa) dias contados da assinatura do contrato de
gestdo, regulamento proprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratagdo de obras e servicos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.
Artigo 20 - Os Conselheiros e Diretores das organizagdes sociais, ndo poderéo
exercer outra atividade remunerada com ou sem vinculo empregaticio, na mesma
entidade.
Artigo 21 - Nas hipoteses de a entidade pleiteante da habilitagdo como organizagéo
social existir ha mais de 5 (cinco) anos, contados da data da publicacdo desta lei
complementar, fica estipulado o prazo de 2 (dois) anos para adaptacéo das normas do
respectivo estatuto ao disposto no artigo 3°., incisos de | a IV.
Artigo 22 - Fica acrescido paragrafo ao artigo 20 da Lei Complementar N° 791,
de 9 de marco de 1995, do seguinte teor:
"§ 7° - A habilitacdo de entidade como organizacdo social e & decorrente relagéo de
parceria com o Poder Publico, para fomento e execucdo de atividades relativas a area
da saude, nos termos da legislacdo estadual pertinente, nao se aplica o disposto no §
5°. deste artigo."
Artigo 23 - Os requisitos especificos de qualificacdo das organiza¢des sociais da area
de cultura serdo estabelecidos em decreto do Poder Executivo, a ser editado no prazo
de 60 (sessenta) dias a contar da publicacdo desta lei complementar.
Artigo 24 - Esta lei complementar entrara em vigor na data de sua publicacao.
Palacio dos Bandeirantes, 4 de junho de 1998
MARIO COVAS
Yoshiaki Nakano
Secretario da Fazenda
José da Silva Guedes
Secretério da Saude
Antonio Angarita
Respondendo pelo Expediente da Secretaria da Cultura
Fernando Gomez Carmona
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Secretario da Administracdo e Modernizacdo do Servico Publico
Fernando Leca

Secretéario-Chefe da Casa Civil

Antonio Angarita

Secretério do Governo e Gestédo Estratégica

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 4 de junho de 1998

LEI COMPLEMENTAR N° 1095, DE 18 DE SETEMBRO DE 2009

Dispde sobre a qualificagcdo como organizacdes
sociais das fundacdes e das entidades
gue especifica, e da outras providéncias
O GOVERNADOR DO ESTADO DE SAO PAULO:
Faco saber que a Assembleia Legislativa decreta e
eu promulgo a seguinte lei complementar:

Artigo 1° - As fundagfes de apoio aos hospitais de ensino existentes ha mais de 10
(dez) anos na datada publicacéo desta lei complementar, bem como as entidades sem
fins lucrativos cujas atividades sejam dirigidas ao atendimento ou promoc¢ao dos
direitos das pessoas com deficiéncia, poderdo qualificar-se como organizagdes
sociais, atendidos os requisitos dos incisos

| e 1l do artigo 2° da Lei complementar n° 846, de 4 de junho de 1998, e alteragdes
posteriores.

Artigo 2° - Os dispositivos adiante enumerados da Lei complementar n° 846, de 4 de
junho de 1998, passam a vigorar com a seguinte redacao:

| - 0 artigo 1°:

“Artigo 1° - O Poder Executivo poderéa qualificar como organiza¢des sociais pessoas
juridicas de direitoprivado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a
saude, a cultura, ao esporte e ao atendimento ou promocao dos direitos das pessoas
com deficiéncia, atendidos 0s requisitos previstos nesta lei complementar.

Paragrafo Unico - As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam
dirigidas a saude, a cultura, ao esporte e ao atendimento ou promocao dos direitos das
pessoas com deficiéncia, qualificadas pelo Poder Executivo como organizacbes
sociais, serao submetidas

ao controle externo da Assembleia Legislativa, que o exercera com o auxilio do
Tribunal de Contas do Estado, ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo.”
(NR)

Il - 0 “caput” do artigo 6°:

“Artigo 6° - Para os efeitos desta lei complementar, entende-se por contrato de gestdo
o nstrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
organizagao social, com vistas a formag&o de uma parceria entre as partes para
fomento e execucao de atividades relativas a area da salde, da cultura, do esporte ou
do atendimento ou promoc&o dos direitos

das pessoas com deficiéncia.” (NR)

[l - o “caput” do artigo 7°:

“Artigo 7° - O contrato de gestéo celebrado pelo Estado, por intermédio da Secretaria
da Saude, Secretaria da Cultura, Secretaria do Esporte, Lazer e Turismo ou Secretaria
dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia, conforme sua natureza e objeto, discriminara
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as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes do Poder Publico e da entidade
contratada e sera publicado na integra no Diario Oficial.” (NR)

IV - vetado.

V - o0 “caput” do artigo 9°:

“Artigo 9° - A execucao do contrato de gestéo celebrado por organizacao social sera
fiscalizada pela Secretaria da Saude, pela Secretaria da Cultura, pela Secretaria do
Esporte, Lazer e Turismo ou pela Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia,
nas areas correspondentes.” (NR)

Artigo 3° - Ficam revogados o § 5° do artigo 6°, 0 §

4° do artigo 14 e o § 2° do artigo 16 da Lei complementar n°® 846, de 4 de junho de
1998.

Artigo 4° - Esta lei complementar entra em vigor na data de sua publicagao.

Palacio dos Bandeirantes, 18 de setembro de 2009.
JOSE SERRA

Luiz Roberto Barradas Barata

Secretario da Saude

Linamara Rizzo Battistella

Secretaria dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia
Claury Santos Alves da Silva

Secretério de Esporte, Lazer e Turismo

Aloysio Nunes Ferreira Filho

Secretario-Chefe da Casa Civil

Publicada na Assessoria Técnico-Legislativa, aos 18 de setembro de 2009.
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LEGISLAGAO MUNICIPAL - SP

LEI N° 14.132, DE 24 DE JANEIRO DE 2006

(Projeto de Lei n° 318/05, do Executivo, aprovado na forma de Substitutivo do
Legislativo)

Dispde sobre a qualificagéo de entidades sem fins lucrativos como organizagoes
sociais.

JOSE SERRA, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribuicdes que Ihe sdo
conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sesséo de 3 de janeiro de
2006, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1° O Poder Executivo qualificard como organiza¢des sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas a saude, atendidos
0S requisitos previstos nesta lei.

Paragrafo Unico. As pessoas juridicas de direito privado cujas atividades sejam
dirigidas aquelas relacionadas no "caput" deste artigo, qualificadas pelo Poder
Executivo como organizagdes sociais, serdo submetidas ao controle externo da
Céamara Municipal, que o exercera com o auxilio do Tribunal de Contas do Municipio,
ficando o controle interno a cargo do Poder Executivo.

Art. 2° S&o0 requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no art. 1°
desta lei habilitem-se & qualificagdo como organizacao social:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:
a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;

b) finalidade néo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes
financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c) ter, como 6rgaos de deliberagéo superior e de dire¢cdo, um conselho de
administracdo e uma diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele
composicao e atribuicbes normativas e de controle basicas previstas nesta lei;

d) participacéo, no 6rgéo colegiado de deliberacdo superior, de representantes dos
empregados da entidade e de membros de notéria capacidade profissional e
idoneidade moral;

e) composicéo e atribuicdes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial do Municipio, dos relatorios
financeiros e do relatério de execucédo do contrato de gestao;

g) no caso de associagédo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do estatuto;
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h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em qualquer
hipdtese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou
membro da entidade;

i) previsdo de incorporacao integral do patriménio, dos legados ou das doag¢bes que
Ihe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo, ao patrimonio de outra
organizacao social qualificada no ambito do Municipio de Sao Paulo, da mesma area
de atuacdo, ou ao patriménio do Municipio, na propor¢cédo dos recursos e bens por ele
alocados nos termos do contrato de gestao;

Il - haver aprovacdo, quanto ao cumprimento integral dos requisitos para sua
qualificacao, do Secretario ou Titular do 6rgdo supervisor ou regulador da area de
atividade correspondente ao seu objeto social, bem como do Secretario Municipal de
Gestao.

Paragrafo unico. Somente serdo qualificadas como organizagdo social as entidades
que, efetivamente, comprovarem o desenvolvimento da atividade descrita no "caput”
do art. 1° desta lei ha mais de 5 (cinco) anos.

DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO

Art. 3° O Conselho de Administracdo deve estar estruturado nos termos do respectivo
estatuto, observados, para fins de atendimento dos requisitos de qualificagéo, os
seguintes critérios basicos:

| - ser composto por:

a) 55% (cinquenta e cinco por cento), no caso de associagéo 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 notdria 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 terdo mandato de 4
(quatro) anos, admitida uma reconducao;

lll - o primeiro mandato de metade dos membros eleitos ou indicados deve ser de 2
(dois) anos, segundo critérios estabelecidos no estatuto;

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

V - o Conselho deve reunir-se ordinariamente, no minimo, 3 (trés) vezes a cada ano e,
extraordinariamente, a qualquer tempo;

VI - os conselheiros ndo receberdo remuneracdo pelos servicos que, nesta condicao,
prestarem a organizacao social, ressalvada a ajuda de custo por reunido da qual
participem;
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VII - os conselheiros eleitos ou indicados para integrar a diretoria da entidade devem
renunciar ao assumirem as correspondentes fungfes executivas.

Art. 4° Para os fins de atendimento dos requisitos de qualificacao, devem ser incluidas,
dentre as atribuicdes privativas do Conselho de Administracéo, as seguintes:

| - fixar o @mbito de atuacdo da entidade, para consecuc¢ao do seu objeto;

Il - aprovar a proposta de contrato de gestdo da entidade;

[l - aprovar a proposta de orgamento da entidade e o programa de investimentos;
IV - designar e dispensar os membros da diretoria;

V - fixar a remuneracédo dos membros da diretoria;

VI - aprovar os estatutos, bem como suas alteragfes, e a extingdo da entidade por
maioria, no minimo, de 2/3 (dois tergos) de seus membros;

VII - aprovar o regimento interno da entidade, que deve dispor, no minimo, sobre a
estrutura, o gerenciamento, 0s cargos e as competéncias;

VIII - aprovar por maioria, no minimo, de 2/3 (dois tergos) de seus membros, o
regulamento proprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratagao
de obras e servi¢os, bem como para compras e alienacdes, e o plano de cargos,
salarios e beneficios dos empregados da entidade;

IX - aprovar e encaminhar, ao 6rgédo supervisor da execucao do contrato de gestéo, os
relatérios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria;

X - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os
demonstrativos financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio
de auditoria externa.

DO CONTRATO DE GESTAO

Art. 5° Para os efeitos desta lei, entende-se por contrato de gestao o instrumento
firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizag&o social, com
vistas a formacédo de parceria entre as partes para fomento e execucao de atividade
relativa a relacionada em seu art. 1°.

§ 1° E dispensavel a licitacdo para a celebracio dos contratos de que trata o "caput"
deste artigo, nos termos do art. 24, inciso XXIV, da Lei Federal n® 8.666, de 21 de
junho de 1993, com a redacédo dada pela Lei Federal n® 9.648, de 27 de maio de 1998.

§ 2° O Poder Publico dar& publicidade da deciséo de firmar cada contrato de gestéo,
indicando as atividades que deverao ser executadas, nos termos do art. 1° desta lei.

§ 3° A celebracao do contrato de gestao sera precedida de processo seletivo, quando
houver mais de uma entidade qualificada para prestar o servigo objeto da parceria, nos
termos do regulamento.
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Art. 6° O contrato de gestao celebrado pelo Municipio discriminara as atribuicdes,
responsabilidades e obrigacdes do Poder Publico e da entidade contratada e sera
publicado na integra no Diario Oficial do Municipio.

Paragrafo Unico. O contrato de gestédo deve ser submetido, apos aprovacédo do
Conselho de Administracdo, ao Secretario Municipal de Saude, bem como a
respectiva Comissdo de Avaliagéo prevista no art. 8°.

Art. 7° Na elaboracg&o do contrato de gestdo, devem ser observados os principios
inscritos no art. 37 da Constituicdo Federal e no art. 81 da Lei Organica do Municipio
de S&o Paulo e, também, 0s seguintes preceitos:

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela organizacéo social,
estipulacdo das metas a serem atingidas e respectivos prazos de execucéao, quando
for pertinente, bem como previsao expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de
desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade;

Il - estipulacéo dos limites e critérios para a despesa com a remuneracao e vantagens
de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e empregados das
organizagdes sociais, no exercicio de suas funcoes.

Paragrafo unico. O Secretério Municipal de Saude devera definir as demais clausulas
necessarias dos contratos de gestdo de que for signatario.

DA EXECUCAO E FISCALIZAGAO DO CONTRATO DE GESTAO

Art. 8° O Secretério Municipal de Saude presidird uma Comissdo de Avaliagéo, a qual
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execugao dos contratos de
gestédo celebrados por organizagdes sociais no ambito de sua competéncia.

§ 1° A Comisséo de Avaliacdo serd composta, além do Presidente, por:

| - dois membros da sociedade civil, escolhidos dentre os membros do Conselho
Municipal de Saude ou dos Conselhos Gestores dos equipamentos incluidos nos
Contratos de Gestéo, quando existirem, ou pelo Prefeito;

Il - um membro indicado pela Camara Municipal de Sdo Paulo e

[l - trés membros indicados pelo Poder Executivo, com notéria capacidade e
adequada qualificacao.

§ 2° A entidade qualificada apresentara a Comissao de Avaliagéo, ao término de cada
exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende o interesse publico, relatério
pertinente a execucao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacéo de
contas correspondente ao exercicio financeiro.

§ 3° Sem prejuizo do disposto no § 2°, os resultados atingidos com a execu¢ao do
contrato de gestdo devem ser analisados, periodicamente, pela Comisséo de
Avaliacdo prevista no "caput".
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§ 4° A Comisséo devera encaminhar a autoridade supervisora relatorio conclusivo
sobre a avaliagdo procedida.

8 5° O Poder Executivo regulamentara a instalagcdo e o funcionamento da Comissao
de Avaliagéo.

Art. 9° Os responséveis pela fiscalizacdo da execucao do contrato de gestao, ao
tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo de
recursos ou bens de origem publica por organizacdo social, dela dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas do Municipio e ao Ministério Publico, para as providéncias relativas
aos respectivos ambitos de atuacdo, sob pena de responsabilidade solidaria.

Art. 10. Sem prejuizo da medida a que se refere o art. 9° desta lei, quando assim exigir
a gravidade dos fatos ou o interesse publico, havendo indicios fundados de
malversacao de bens ou recursos de origem publica, os responsaveis pela fiscalizagéo
representardo ao Ministério Publico e comunicaréo a Procuradoria Geral do Municipio
para que requeira ao juizo competente a decretacdo da indisponibilidade dos bens da
entidade e o sequestro dos bens dos seus dirigentes, bem como de agente publico ou
terceiro, que possam ter enriquecido ilicitamente ou causado dano ao patrimonio
publico.

Art. 11. Até o término de eventual acdo, o Poder Publico permanecera como
depositario e gestor dos bens e valores sequlestrados ou indisponiveis e zelara pela
continuidade das atividades sociais da entidade.

Art. 12. O balancgo e demais presta¢cdes de contas da organizacéo social devem,
necessariamente, ser publicados no Diario Oficial do Municipio e analisados pelo
Tribunal de Contas do Municipio de Séo Paulo.

DO FOMENTO AS ATIVIDADES SOCIAIS

Art. 13. As entidades qualificadas como organizac¢des sociais ficam declaradas como
entidades de interesse social e utilidade publica, para todos os efeitos legais.

Art. 14. As organizagdes sociais poderéo ser destinados recursos orgamentarios e
bens publicos necessarios ao cumprimento do contrato de gestao.

§ 1° S&o assegurados as organizagdes sociais 0s créditos previstos no orgcamento e
as respectivas liberagdes financeiras, de acordo com o cronograma de desembolso
previsto no contrato de gestao.

§ 2° Poderd ser adicionada aos créditos orcamentarios destinados ao custeio do
contrato de gestéo parcela de recursos para compensar afastamento de servidor
cedido, desde que haja justificativa expressa da necessidade pela organizacéo social.

8 3° Os bens de que trata este artigo serdo destinados as organizacdes sociais,
dispensada licitagdo, mediante permissédo de uso, consoante clausula expressa do
contrato de gestao.

Art. 15. Os bens méveis publicos permitidos para uso poderdo ser permutados por
outros de igual ou maior valor, desde que os novos bens integrem o patriménio do
Municipio.
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Paragrafo Unico. A permuta a que se refere este artigo dependera de prévia avaliacdo
do bem e expressa autorizagdo do Poder Publico.

Art. 16. Fica facultado ao Poder Executivo o afastamento de servidor para as
organiza¢des sociais, com 6nus para a origem.

§ 1° Nao seré incorporada aos vencimentos ou a remuneracao de origem do servidor
afastado qualquer vantagem pecunidria que vier a ser paga pela organizacao social.

§ 2° Nao sera permitido o pagamento de vantagem pecuniaria permanente por
organizacao social a servidor afastado com recursos provenientes do contrato de
gestdo, ressalvada a hipétese de adicional relativo ao exercicio de fungéo temporaria
de direcéo e assessoria.

§ 3° O servidor afastado percebera as vantagens do cargo a que fizer jus no 6rgéao de
origem.

Art. 17. S0 extensiveis, no &mbito do Municipio de Sao Paulo, os efeitos do art. 13 e
do § 3° do art. 14, ambos desta lei, para as entidades qualificadas como organizacdes
sociais pela Unido, pelos Estados, Distrito Federal e Municipios, quando houver
reciprocidade e desde que a legislagéo local ndo contrarie as normas gerais
emanadas da Unido sobre a matéria, os preceitos desta lei, bem como os da
legislacao especifica de ambito municipal.

Art. 18. O Poder Executivo podera proceder a desqualificacdo da entidade como
organizacéo social quando verificado o descumprimento das disposi¢des contidas no
contrato de gestéo.

§ 1° A desqualificacé@o sera precedida de processo administrativo, conduzido por
Comissao Especial a ser designada pelo Chefe do Executivo, assegurado o direito de
ampla defesa, respondendo os dirigentes da organizagao social, individual e
solidariamente, pelos danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omissao.

§ 2° A desqualificag@o importara reverséo dos bens permitidos e do saldo
remanescente dos recursos financeiros entregues a utilizagdo da organizac¢ao social,
sem prejuizo das sancdes contratuais, penais e civis aplicaveis a espécie.

Art. 19. A organizagédo social fard publicar na imprensa e no Diario Oficial do
Municipio, no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contados da assinatura do contrato
de gestao, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para a
contratacdo de obras e servicos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

Art. 20. Os Conselheiros e Diretores das organizacdes sociais ndo poderao exercer
outra atividade remunerada, com ou sem vinculo empregaticio, na mesma entidade.

Art. 21. Na hipo6tese de a entidade pleiteante da habilitagdo como organizag&o social
existir ha mais de 5 (cinco) anos, contados da data da publicacdo desta lei, fica
estipulado o prazo de 4 (quatro) anos para adaptacdo das normas do respectivo
estatuto ao disposto no art. 3°, incisos | a 1V, desta lei.

Art. 22. Sem prejuizo do disposto nesta lei, poderédo ser estabelecidos em decreto
outros requisitos de qualificacdo de organizacdes sociais.
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DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 23. (VETADO)
Paragrafo tnico. (VETADO)
Art. 24. (VETADO)

§ 1° (VETADO)

| - (VETADO)

Il - (VETADO)

Il - (VETADO)

IV - (VETADO)

§ 2° (VETADO)

Art. 25. Esta lei entrar4 em vigor na data de sua publicagéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 24 de janeiro de 2006, 452° da
fundacédo de Sé&o Paulo.

JOSE SERRA, PREFEITO
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 24 de janeiro de 2006.

ALOYSIO NUNES FERREIRA FILHO, Secretario do Governo Municipal

DECRETO N° 49.462, DE 30 DE ABRIL DE 2008

Regulamenta os artigos 16 e 16-A da Lei n°® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, € o
inciso | do 8§ 1° do artigo 2° da Lei n° 14.669, de 14 de janeiro de 2008.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribui¢cdes que
lhe s&o conferidas por lei,

CONSIDERANDO a implantag&o do novo modelo de gestdo dos servi¢os publicos de
salde previsto na Lei n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, que dispde sobre a
qualificacéo de entidades sem fins lucrativos como organiza¢fes sociais, com as
alteracgdes introduzidas pelas Leis n® 14.664, de 4 de janeiro de 2008, e n° 14.669, de
14 de janeiro de 2008;

CONSIDERANDO ser imprescindivel orientar o aproveitamento de servidores e
empregados publicos que prestam servigos nas unidades de salde integrantes da
Secretaria Municipal da Salde e da Autarquia Hospitalar Municipal, cujas atividades
forem absorvidas em contratos de gestao firmados com organiza¢des sociais na forma
prevista nas leis acima referidas;
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CONSIDERANDO, por fim, a necessidade de disciplinar o afastamento desses
servidores perante as organizac¢des sociais,

DECRETA:

Art. 1°. O aproveitamento dos servidores e empregados publicos, inclusive os cedidos
ao Municipio de S&o Paulo em raz&do de convénio celebrado no &mbito do Sistema
Unico de Salde, que prestam servicos nas unidades ou servicos de salde integrantes,
respectivamente, da Secretaria Municipal da Salude e da Autarquia Hospitalar
Municipal, cujas atividades forem absorvidas em contratos de gestéo firmados com
organizac¢Oes sociais na forma definida na Lei n°® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, e
legislagdo subsequente, e na Lei n® 14.669, de 14 de janeiro de 2008, seré feito na
forma e condicbes estabelecidas neste decreto.

Paragrafo unico. Para os efeitos deste decreto, considera-se:
| -servidor municipal:

a) o titular de cargo efetivo e o ocupante de fun¢do admitido nos termos da Lei n°
9.160, de 3 de dezembro de 1980, da Secretaria Municipal da Saude;

b) o titular de cargo efetivo e o ocupante de funcédo admitido nos termos da Lei n®
9.160, de 1980, afastado perante a Autarquia Hospitalar Municipal nos termos da Lei
n® 13.271, de 4 de janeiro de 2002;

c) 0 ocupante de emprego publico da Autarquia Hospitalar Municipal.

Il -servidor cedido: o servidor publico do quadro de pessoal da Secretaria Estadual da
Salde afastado perante o Municipio de Sao Paulo em razéo de convénio celebrado no
ambito do Sistema Unico de Saude.

Art. 2°, Os servidores de que trata o artigo 1° deste decreto, em exercicio nas
unidades e servicos de saude nele referidos, deverdo manifestar-se expressamente
pela permanéncia nessas unidades e servigcos ou por sua transferéncia.

§ 1°. A manifestacéo deverd ser feita no prazo de 90 (noventa) dias, contado da data
da assinatura do contrato de gestéo.

§ 2°. O servidor que se manifestar pela permanéncia na unidade ou servigo de saude
gerenciado, mediante contrato de gestdo, por organizagéo social, podera rever a
opcao feita apds 12 (doze) meses, contados da data de sua realizacéo.

§ 3°. A manifestagéo pela transferéncia da unidade ou servi¢o de saude € irretratavel.

8 4°, A manifestacao sera feita em formulario padréo aprovado pela Secretaria
Municipal da Saude.

§ 5°. Durante o prazo estabelecido no § 1° deste artigo e até a formalizacdo do
respectivo afastamento ou transferéncia, o servidor permanecera exercendo as
atribuicdes e responsabilidades do respectivo cargo, fungdo ou emprego na unidade
ou servico de saude a que se encontra vinculado.
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Art. 3°. Os servidores que requererem transferéncia serdo aproveitados em outras
unidades da Secretaria Municipal da Saude ou da Autarquia Hospitalar Municipal,
observada a respectiva vinculacdo, as necessidades e a exigéncia dos servigos.

§ 1°. Fica delegada ao Secretario Municipal da Saude competéncia para definir os
critérios de fixacdo do local de exercicio dos servidores referidos no "caput" deste
artigo, bem como os respectivos prazos, que serdo estabelecidos de forma a
assegurar a continuidade dos servigcos das unidades as quais se encontram
vinculados, cujo gerenciamento venha a ser conferido a organizagao social, observado
o disposto no § 5° do artigo 2° deste decreto.

§ 2°. Os servidores da Administracdo Direta que n&o forem aproveitados nas unidades
da Secretaria Municipal da Saude poderdo ser aproveitados na Autarquia Municipal
Hospitalar, na forma da Lei n°® 13.271, de 2002, e legislacao subseqiiente, ou em
outras unidades municipais.

Art. 4°. Os servidores municipais que se manifestarem pela continuidade de exercicio
nas unidades referidas no artigo 1° deste decreto serdo afastados, nos termos do
artigo 16 da Lei n® 14.132, de 2006, perante a organizagao social que firmar contrato
de gestdo com o Poder Publico, com énus para a origem.

§ 1°. A competéncia para autorizar o afastamento de que trata este artigo,
relativamente aos servidores da Administracdo Direta, fica delegada ao Secretéario
Municipal da Saude que, a seu critério, podera subdelegéa-la internamente.

§ 2°, O afastamento dos servidores da Autarquia Hospitalar Municipal sera autorizado
pela respectiva autoridade competente.

§ 3°. O afastamento de que trata este artigo dar-se-a sem prejuizo dos direitos e
demais vantagens do respectivo cargo, funcdo ou emprego, computando-se o tempo
em gue o servidor estiver afastado, integralmente, para todos os efeitos legais.

§ 4°. O servidor afastado percebera as vantagens a que fizer jus no 6rgéo de origem,
compreendendo a referéncia de vencimentos ou do salario, acrescido das vantagens
pecuniarias que a ele se integram nos termos da lei ou de outros atos concessivos, as
vantagens incorporadas e as tornadas permanentes, os adicionais de carater
individual, bem assim as vantagens pessoais ou as fixadas para o cargo ou emprego
de forma permanente, nos termos da legislacéo especifica.

§ 5°. Além das vantagens referidas no 8 4° deste artigo, fica assegurada a percepgéo
do abono de permanéncia, do auxilio-refei¢cdo, do auxilio-transporte, do vale-
alimentacdo e de quaisquer outros beneficios concedidos e custeados pela
Administrac@o Publica Municipal, inclusive os pagos em decorréncia de local de
trabalho.

8 6°. A despesa com os servidores afastados continuara a ser programada e
executada pela Secretaria Municipal da Saude ou pela Autarquia Hospitalar Municipal,
conforme a vinculacdo do servidor, permanecendo sob suas respectivas
responsabilidades o pagamento dos vencimentos ou salarios, a ser efetuado com base
nos registros de freqiiéncia mensalmente encaminhados na forma do artigo 8° deste
decreto.

§ 7°. O afastamento do servidor ocupante de cargo de provimento em comissao, na
forma deste artigo, acarretara sua exoneracao desse cargo.
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Art. 5°. Permanecerdo na situacdo em que se encontram, no que respeita aos locais
de trabalho, os servidores cedidos ao Municipio de Sdo Paulo em razdo de convénio
celebrado no Ambito do Sistema Unico de Sautde que se manifestarem pela
continuidade de exercicio nas unidades referidas no artigo 1° deste decreto, mantida a
realizacdo da despesa com o pagamento de seus vencimentos na forma e condicdes
previstas no respectivo convénio, assim como o reconhecimento de seus direitos e
vantagens.

§ 1°. Para fins de concessao e reconhecimento de direitos e vantagens dos servidores
de que trata este artigo, devera a organizacao social encaminhar a Secretaria
Municipal da Saude os documentos ou requerimentos, devidamente instruidos.

§ 2°. Fica assegurada aos servidores referidos neste artigo a percep¢ao dos
beneficios concedidos e custeados pela Administracdo Publica Municipal, inclusive os
pagos em decorréncia de local de trabalho.

Art. 6°. A concessao e o reconhecimento de direitos e vantagens aos servidores
municipais durante o periodo de afastamento incumbira a autoridade competente da:

| -Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, em relagédo aos servidores da Secretaria
Municipal da Saude;

[l -Autarquia Hospitalar Municipal, em relagdo a seus servidores.

Paragrafo unico. Para fins de concessao e reconhecimento de direitos e vantagens,
nos termos previstos no "caput”" deste artigo, a organizacao social devera encaminhar
a unidade de recursos humanos da Secretaria Municipal da Salde e da Autarquia,
conforme a vinculacdo do servidor, em tempo habil, os documentos ou requerimentos,
devidamente instruidos, para as competentes concessfes, anotacdes ou providéncias,
na forma das normas legais e regulamentares pertinentes.

Art. 7°. Ficam vedados o0 pagamento e a concessao de vantagem pecuniaria
permanente ou complementacdo salarial, pela organizagéo social, aos servidores
afastados na forma do artigo 4° deste decreto, bem como aos referidos no artigo 5°,
com recursos provenientes do contrato de gestéo, ressalvada a hip6tese de retribuicéo
pecuniaria relativa ao exercicio de funcao temporaria de direcdo e assessoramento.

Paragrafo unico. A retribuicdo pecuniaria relativa ao exercicio de funcao temporéria de
direcdo e assessoramento ndo se incorporard aos vencimentos ou salario do servidor,
nem sera computada para calculo de quaisquer beneficios decorrentes do cargo,
emprego ou funcdo de origem.

Art. 8°. Os servidores municipais e os servidores cedidos ao Municipio de Sao Paulo
em raz&o de convénio celebrado no ambito do Sistema Unico de Salde ficardo
submetidos a geréncia da organizacao social, especialmente quanto aos deveres e
obrigacdes, respeitada a legislacao de pessoal especifica e as normas estabelecidas
neste decreto.

§ 1°. Compete a organizacao social o controle da freqiiéncia e da pontualidade, bem
como a programacao de férias anuais.

§ 2°, Para efeito de controle de freqiiéncia, devera ser observada a jornada de
trabalho e respectiva carga horaria a que o servidor estiver submetido, por forca da
legislacao especifica.
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§ 3°. Compete a organizacao social proceder a avaliacdo de desempenho do servidor
de que trata este artigo, de acordo com os indicadores de desempenho relativos aos
servicos de saude publica no Municipio de Séo Paulo e as metas definidas e
pactuadas no respectivo contrato de gestao.

Art. 9°. Caberd ao dirigente da organiza¢ao social, no caso de aplicacdo de medidas
disciplinares, elaborar relatorio circunstanciado dos fatos e remeté-lo ao 6rgao de
origem, sugerindo a eventual penalidade a ser aplicada.

Paragrafo Unico. Na hip6tese do "caput”, incumbira ao 6rgao de origem promover o
procedimento de natureza disciplinar cabivel, aplicando, se for o caso, a respectiva
penalidade.

Art. 10. A Unidade de Recursos Humanos da Secretaria Municipal da Satde ou da
Autarquia Hospitalar Municipal, relativamente aos servidores a elas vinculados, no que
se refere as normas contidas neste decreto e a respectiva situacao funcional, cabera:

| -0 gerenciamento do controle e do arquivamento em prontuario dos documentos
resultantes dos atos aos quais se refere este decreto, respectiva formalizagéo e
demais providéncias;

Il -a responsabilidade pelo cadastramento, nos sistemas informatizados de recursos
humanos, dos respectivos eventos funcionais, inclusive para efeito de pagamento;

[l -a expedicao dos atos necessarios e as devidas anotacdes, pertinentes a situacao
funcional nos termos das normas legais e regulamentares vigentes, a elaboragéo, o
gerenciamento do controle e do arquivamento, em prontuario, dos documentos dai
resultantes.

Art. 11. Podera ser cessado o afastamento do servidor perante a organizacao social
nas seguintes hipéteses:

| -quando solicitado pelo Secretario Municipal da Salde ou pelo Superintendente da
Autarquia Hospitalar Municipal, de acordo com a vincula¢do do servidor, mediante
oficio dirigido ao dirigente da organizagéo social;

Il -quando solicitado pelo dirigente da organizacdo social, mediante justificativa em
oficio dirigido ao Secretario Municipal da Salde ou ao Superintendente da Autarquia
Hospitalar Municipal, de acordo com a vinculacdo do servidor;

[Il -quando solicitado pelo servidor, apds decorrido o prazo previsto no § 2° do artigo 2°
deste decreto, mediante requerimento.

Art. 12. O disposto nos artigos 6° a 10 deste decreto aplica-se, no que couber, durante
0 periodo a que alude o § 5° do artigo 2° deste decreto.

Art. 13. A opcao de que trata o artigo 2°, relativamente aos contratos de gestao
firmados anteriormente a edicdo deste decreto, sera feita no prazo de 90 (noventa)
dias, contado da data de sua publicacéo.

Paragrafo Unico. Ficam convalidados os atos de gestédo de pessoal praticados até a
data da
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publicacéo deste decreto no ambito dos contratos de gestdo de que trata o "caput"
deste artigo, aplicando-se as disposicdes ora estabelecidas na regularizagéo da
situacao funcional dos servidores em exercicio nas unidades cujas atividades tenham
sido por aqueles contratos absorvidas.

Art. 14, Este decreto entrara em vigor na data de sua publicacéo.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 30 de abril de 2008, 455° da
fundacao de Sao Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

MARCIA REGINA UNGARETTE, Secretaria Municipal de Gestao

JANUARIO MONTONE, Secretario Municipal da Saude

Publicado na Secretaria do Governo Municipal, em 30 de abril de 2008.

CLOVIS DE BARROS CARVALHO, Secretéario do Governo Municipal

LEI N° 14.664, DE 4 DE JANEIRO DE 2008

(Projeto de Lei n® 142/07, do Executivo, aprovado na forma de Substitutivo do
Legislativo)

Altera dispositivos e acresce 0s arts. 7°-A, 7°-B e 7°-C a Lei n® 14.132, de 24 de
janeiro de 2006, que dispde sobre a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos
como organizacdes sociais; e cria 0s cargos de provimento em comisséo que
especifica.

GILBERTO KASSAB, Prefeito do Municipio de S&o Paulo, no uso das atribui¢cdes que
Ihe sé@o conferidas por lei, faz saber que a Camara Municipal, em sessédo de 20 de
dezembro de 2007, decretou e eu promulgo a seguinte lei:

Art. 1°. Os arts. 1°, 6°, 8° e 14, todos da Lei n® 14.132, de 24 de janeiro de 2006, que
dispde sobre a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizagfes
sociais, passam a vigorar com as seguintes alteragdes:

Art. 1°. O Poder Executivo podera qualificar como organizagfes sociais pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas as
areas de saude e de esportes, lazer e recreacdo, atendidos 0s requisitos previstos
nesta lei.

AT, B, et

§ 1°. O contrato de gestédo devera ser submetido, apds aprovacdo do Conselho de
Administracdo da entidade qualificada como organizag&o social, ao Secretéario
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Municipal da respectiva area de atuacdo, ouvidos previamente a Comissao de
Avaliacdo de que trata o art. 7°-A desta lei e o Secretério Municipal de Gestao.

§ 2°. O contrato de gestdo sera também disponibilizado, na integra, na Internet,
através da pagina eletrénica da Prefeitura do Municipio de Sao Paulo, devendo ainda
constar da divulgacao, obrigatoriamente, o nome e qualificacdo dos integrantes da
Diretoria, do Conselho de Administragcdo e do Conselho Fiscal da organizacéo social.

Art. 8°. Sem prejuizo do disposto no art. 7°-A desta lei, 0 Secretario Municipal ou a
autoridade supervisora da area de atuagdo da entidade constituira, ainda, Comissao
de Acompanhamento e Fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestao firmado com a
organizac¢ao social no ambito de sua competéncia.

§ 1°. A Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizacdo devera ser integrada por
pessoas de notéria capacidade e atuacdo na area objeto da parceria, sendo:

| - dois membros da sociedade civil;
Il - trés membros do Poder Executivo.

§ 2°. A organizagdo social apresentara a Comissao de Acompanhamento e
Fiscalizacao, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme
recomende o interesse publico, relatorio pertinente & execucao do contrato de gestéo,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio financeiro.

§ 3°. Os resultados atingidos com a execucédo do contrato de gestdo deverdo ser ainda
analisados, periodicamente, pela Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacéo, e
disponibilizados na Internet através de pagina eletrénica da Prefeitura do Municipio de
S&o Paulo.

§ 4°. A Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagdo devera encaminhar ao
Secretario Municipal competente ou a autoridade supervisora da area de atuagéo da
organizagao social, bem como & Comissao de Avaliagdo de que trata o art. 7°-A desta
lei, relatério conclusivo sobre a analise procedida.

§ 5°. O Poder Executivo regulamentara a instalacdo e o funcionamento da Comissao
de Acompanhamento e Fiscalizagao.

At L4,

§ 4°. Incluir-se-&do nos bens de que trata o § 3° deste artigo os bens moéveis e iméveis
de outras esferas, cedidos ou transferidos ao Municipio, desde que, no caso de
cesséo, haja previséo expressa no respectivo instrumento.

Art. 2°. A Lei n® 14.132, de 2006, passa a vigorar acrescida dos arts. 7°-A, 7°-B e 7°-C,
com a seguinte redacao:

Art. 7°-A. Devera ser constituida, no @mbito de cada Secretaria competente, Comissao
de Avaliacdo, com a atribuicdo especifica de analisar os termos da minuta de contrato
de gestdo, previamente a assinatura do ajuste.
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§ 1°. A Comisséo de Avaliacao sera presidida pelo Titular da respectiva Pasta e tera a
seguinte composi¢ao:

| - no caso das atividades relacionadas a area da salde:

a) dois membros da sociedade civil, escolhidos dentre os membros do Conselho
Municipal de Saude ou dos Conselhos Gestores dos equipamentos incluidos nos
contratos de gestdo, quando existirem, ou pelo Prefeito;

b) dois membros indicados pela Camara Municipal de Sdo Paulo; e

c) quatro membros indicados pelo Poder Executivo, com notéria capacidade e
adequada qualificacao;

Il - no caso das atividades relacionadas a area de esportes, lazer e recreacao:

a) dois membros da sociedade civil, escolhidos dentre os membros do Conselho
Municipal de Esportes e Lazer ou pelo Prefeito;

b) dois membros indicados pela Camara Municipal de S&o Paulo; e

c) quatro membros indicados pelo Poder Executivo, com notéria capacidade e
adequada qualificacao.

§ 2° O Poder Executivo regulamentard a instalagcdo e o funcionamento da Comisséo
de Avaliacao.

Art. 7°-B. Para fomento e execugéo de programas e atividades dirigidas as areas de
esportes, lazer e recreagdo, as organizacdes sociais que celebrarem contratos de
gestao com o Municipio poderdo também utilizar as dependéncias e equipamentos:

| - dos Clubes da Comunidade, sem prejuizo do disposto na Lei n® 13.718, de 8 de
janeiro de 2004;

Il - de agremiacdes desportivas de natureza privada, na condigéo de colaboradoras.

Paragrafo tnico. Em ambas as hip6teses previstas nos incisos | e Il do "caput” deste
artigo, cabera exclusivamente a organizacdo social a responsabilidade pela realizagéo
das atividades nele referidas, em cumprimento ao estabelecido no contrato de gestao.

Art. 7°-C. Em razao dos contratos de gestao que vierem a ser firmados, o Secretério
Municipal de Esportes, Lazer e Recreacdo podera realocar os servidores municipais
das unidades envolvidas, aos quais € facultado afastamento para as organizacdes
sociais parceiras, garantida sua integragdo no modelo de gestdo descentralizada de
que trata esta lei, nos termos do disposto em seu art. 16.

Art. 3°. Ficam criados, no Quadro dos Profissionais da Administracdo, com as
denominacdes, referéncias de vencimentos, formas de provimento e lotacéo indicadas,
0S cargos constantes do Anexo Unico, Tabela "A", desta lei, gue passam a integrar o
Anexo |, Tabela "A" - Cargos de Provimento em Comisséo - Grupo 5, da Lei n® 11.511,
de 19 de abril de 1994.
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Art. 4°. As despesas decorrentes da execucao do disposto no art. 3° serdo cobertas
com a extingédo dos cargos relacionados no Anexo Unico, Tabela "B", desta lei,
pertencentes ao Quadro Especifico de Cargos de Provimento em Comissao a que se
refere o Decreto n°® 45.751, de 4 de marco de 2005.

Art. 5°, Esta lei entrar4 em vigor na data de sua publicacao.

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO, aos 4 de janeiro de 2008, 454° da
fundacédo de S&o Paulo.

GILBERTO KASSAB, PREFEITO

Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 4 de janeiro de 2008.
CLOVIS DE BARROS CARVALHO

Secretario do Governo Municipal
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ANEXO IV

Roteiros Abertos para Entrevistas

Aos roteiros para entrevistas atribui-se o papel de orientar a condi¢do das mesmas.

Entrevista inicial com liderancas do HMIMJ

Dados e historico profissional do entrevistado

Histdrico da Organizacao IRSL

Histdrico do Hospital

Quem sdo e papéis das liderancas?

Como foi a transicao?

Identificacdo e solicitacdo da documentacdo institucional existente, por exemplo, plano
estratégico, mapeamento de processos, etc.

Identificacdo e solicitacdo da documentacéo existente na &rea de Recursos Humanos:
organograma, politica remuneratdria (tabelas lei e decreto) e da IRSL, planos de cargos,
carreiras e salarios, politica de avaliagdo de desempenho, etc.

Quais os desafios atuais?

Funcionarios do HMIMJ

Nome, vinculo, quanto tempo trabalha, se acompanhou a transi¢do, como foi o
processo, que mudancas percebeu.

Convive com funcionéarios de outro regime? Como reage a isso?

Como seus subordinados (ou sua equipe) lidam com isso?

Percebe diferenca entre os setores e as especialidades?

Lideranca SMS

O gue mobiliza a SMS para realizar contratos com OS?

Por gue foi escolhida esta estratégia para o Hospital Menino Jesus (HMJ)?

Quais as diferencas entre iniciar um novo hospital ja nesse modelo e fazer a transigdo
como foi o caso do HMJ?

Quais os beneficios identificados hoje?

Quais as dificuldades para o sucesso do modelo?

O marco regulatdrio é suficiente e qualificado para este tipo de modelo?

O que englobou o “custeio” calculado inicialmente para o contrato?

O que englobou o “custeio” calculado inicialmente para o contrato?

Quais as consequiéncias financeiras para casos de reducdo no quadro de servidores
alocados na unidade?

Visdo de futuro desta parceria com HMJ do modelo.

Lideranca IRSSL

O que mobiliza o hospital Sirio-Libanés a constituir uma OS?

Como foi o histérico na relagdo do Sirio HMJ?

Quais os beneficios e dificuldades do modelo?

O marco regulatdrio é suficiente e qualificado para este tipo de modelo?

O que englobou o0 “custeio” calculado inicialmente para o contrato?

Quais as consequiéncias financeiras para casos de reducdo no quadro de servidores
alocados na unidade?

Como a parceria no HMJ pode evoluir?

O Sirio pretende fazer mais investimentos no HMJ via filantropia?

Viséo de futuro desta parceria com a SMS.



