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Introducao

Observando-se a dinimica organizacional a partir dos anos de 1990, ¢ possivel
estabelecer conexdes que elucidam o crescimento na atuagio e a presenga dos
intermedidrios nos espagos sociais. Os processos de organizacio reconfiguram o
controle das organiza¢des, como resultado da crescente influéncia do campo fi-
nanceiro nas formas de gestio e nos contetidos gerenciais das empresas (Fligstein,
1990; Useem, 1993).

O papel de intermedidrio na implantag¢iao de mudancas organizacionais, em um
primeiro momento associado exclusivamente & figura do “consultor”, foi gerado por
tais reestruturagdoes empresariais (Donadone, 2010a). Nesse contexto, as posi¢es
gerenciais passam a ser legitimadas nao somente pelas disputas internas s empresas,
mas também pela capacidade de adquirir e gerenciar capitais oriundos de investi-
mentos em outros campos de poder (Bourdieu, 2000). Tal foi o caso no florescente
mercado de consultoria (de ex-gerentes, inclusive) e de cursos de MBA, bem como
na aproximacio do espaco académico com respeito ao mundo empresarial, do que
sao exemplos emblematicos as consultorias e as fundagdes universitarias.

Os formatos e as possibilidades de desenvolvimento das carreiras gerenciais
tornam-se convergentes com aqueles praticados nas empresas centrais do setor de
consultoria, proporcionando uma realimentagao da posi¢ao e do idedrio das con-

sultorias no tecido organizacional.



Intermediarios e as novas configuracdes no tecido organizacional brasileiro, pp. 131-149

132

O artigo soma-se as recentes pesquisas sobre o fendmeno da intermediagéo,
dialogando com interpretagoes como as de Dezalay e Garth (2000) e de Donadone
(2010a;2010b). Neste ultimo autor, o papel intermedidrio do consultor na implan-
ta¢io de mudancas organizacionais foi gerado pelas reestruturagdes empresariais, em
que a geréncia passou a ser substituida pela agio de projetos e outsourcing de grandes
consultorias internacionais.

Como discutido por Donadone ¢ Novaes (2015), o processo de internacio-
nalizacio e financeirizagio das empresas brasileiras contribuiu para a ascensio e
a transformacio dos servios de consultorias no Brasil. Tal fato diversificou esse
espago social, que passou a se diferenciar internamente segundo a heterogencidade
de tamanho, os servicos oferecidos e os profissionais nele atuantes. No caso mais
emblemitico desse estudo, a emersdo dos intermedidrios em sustentabilidade ¢
contemporanea da diversificagio dos modelos ¢ do crescimento da demanda pelo
servigo do “consultor”. Fugindo do modelo tradicional, eles inauguraram um novo
mercado, caracterizado por empresas de pequeno porte provedoras de servigos
exclusivos de gestao social/ambiental. Cabe ressaltar que, apesar da diversificagao,
as linhas de for¢a que configuram o espago de consultoria em sustentabilidade, tal
como identificadas por Donadone ¢ Novaes (2015), apresentam homologia com
aquelas indicadas em Donadone (2010a), a saber: os intermedidrios (consultorias
internacionais em gestdo) vinculados as posi¢oes ¢ aos capitais internacionais sio
dominantes nos dois espagos ¢, dessa forma, transformam a “responsabilidade so-
cial” ¢, posteriormente, a “sustentabilidade” em conceitos complexos que modelam
a atuagio das empresas diante das novas cobrangas, o que gera uma demanda por
servicos de intermediagdo especializada.

Guimaraes (2008) demonstrou, em seus estudos, o papel desse terceiro elemen-
to — o intermediador — na relagio de forca que se estabelece entre o contratante ¢ o
contratado no mercado de trabalho. Uma relagao que se distribui por vérias linhas
de tensdo que podem ser representadas como convergindo para as extremidades da
figura de um tridngulo. A presen¢a do intermedidrio “forja a dinimica de um ‘novo’
mercado que se constitui no interior do préprio mercado de trabalho — o ‘mercado
de intermediagio das oportunidades de trabalho™ (Idem, p. 278).

Partindo desse conjunto de estudos, pretende-se contribuir para a caracterizagao
da atuacio e da configuragao dos intermedidrios no espago social brasileiro, focali-
zando outras formas de intermediagio, no caso aquelas que tém lugar no 4mbito da
prestagdo dos servigos publicos de satde, exercidas pelas organizages sociais (0s).
Comegaremos por apresentar uma sinopse das temdticas centrais suscitadas pelos

estudos acerca das organizagdes sociais.
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A lei das organizacoes sociais, a intermediacao e a salide publica

Ao promover mudangas na gestao governamental que buscavam parcerias com
a sociedade, as autoridades federais promulgaram, em 1998, a lei n. 9.637, intitu-
lada Lei das Organizagoes Sociais. Utilizar-se de organizagdes para intermediar a
execucdo de servicos que lhe sao inerentes nao ¢ propriamente uma novidade na
saude publica, assim como em diversos outros setores publicos e também privados.
E uma alternativa empreendida na iniciativa privada, e também na piiblica, como
uma evolug¢ao na gestdo por meio de novos arranjos organizacionais. Dessa forma,
as parcerias entre Estado e sociedade reproduzem transformagdes sociais, politicas
e econdmicas, ¢ a descentralizacio promovida abre portas para a participacio da
sociedade no processo de gestao estatal sob novas configuragdes.

Passaram-se aproximadamente quinze anos da publicago da Lei das Organiza-
¢oes Sociais, ¢ a lei federal continua a ser replicada em leis estaduais ¢ municipais
com entidades qualificadas, exercendo atividades de interesse publico Brasil afora,
sugerindo o isomorfismo prevalecente na conduta dos entes federados. Por vezes,
recebem verbas publicas, através de contratos de gestao que lhes permitem realizar
acoes consideradas relevantes, se nao de funcio do préprio governo. Os servigos
prestados podem ser também nas 4reas da cultura e lazer, educagio, e nao apenas na
drea da satde (caso em que sio conhecidas como organizagdes sociais de satde —
0ss). Nesse novo cendrio, as entidades, que jé atuavam no terceiro setor, rapidamente
optam por se qualificar perante o governo como uma organizagio social, o que as
torna aptas a receber parte do orcamento publico.

Ora, 0 que de fato se modifica no ambiente — Jocus, o hospital — antes conduzido
pelo governo com o inicio da atuagio de uma entidade qualificada? O que se altera
com a intermediagio quando se introduzem um contrato de gestdo e uma organi-
zagao social no gerenciamento de um espaco de prestagao de servi¢o publico que
seguia preceitos de administragao publica? Para obter a resposta adequada, torna-se
imperativo desvendar os desenhos, as configuragoes dessas organizagoes. Para tal, hd
que se reconstituir a dindmica que gerou tal cendrio e compreender que mudangas
ocorreram no espago social considerado. Além disso, s3o propdsitos da nossa andlise
identificar os agentes e institui¢es envolvidos, deixar evidentes as suas estratégias
de agdo, reconhecer quais as elites que se relacionam e como participaram dessas
transformacdes ¢, também, se ainda ali interferem. Assim, podemos contribuir paraa
compreensio do processo da estruturagio organizacional desse espago, desvendando,
entre outros aspectos, como tais organizagdes sao formadas, quais sio os agentes
que as compoem, quais as suas interagdes, em quais espagos atuam, quais sao seus

principais interlocutores e que resisténcias se lhes interpoem.
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Mas, sendo tantos os dominios nos quais passaram a existir parcerias entre Estado
e sociedade, por que focalizar 0 4mbito da sadde? Em primeiro lugar, em virtude da
interagao e das caracteristicas desse espaco, tanto quanto das multiplas contribui¢oes
para a avaliagao das politicas publicas, em especial aquelas direcionadas ao terceiro
setor ¢ a saude. Contribuiu ainda para tal escolha a relevincia social que a satde
encarna ¢ que a torna a “menina dos olhos” do setor politico ¢ da midia, além de
uma permanente fonte de inquietagdes para a sociedade.

Adotou-se uma abordagem qualitativa, combinando pesquisa de campo ¢ pes-
quisa bibliogréfica. Concentramo-nos nas organizagdes sociais de saude do estado
de Sao Paulo, nao apenas por sua representatividade no cendrio nacional, mas por
ter sido este um dos primeiros estados a implantar tais mudangas, especificando a
lei ¢ o contrato de gestao, principal ferramenta 4 disposi¢ao dos atores, que detalha
tipos e niimeros de atendimentos, valores ¢ indicadores de qualidade, entre outros.

As observagoes realizaram-se em hospitais gerenciados por organizagdes sociais.
Isso porque, ao fim ¢ ao cabo, ali estd o locus do embate nas relagdes de interesses
especificos entre os atores desse espago — utilizando-nos do conceito de “campo” de
Bourdieu (1989). Por isso mesmo, estio presentes, nesse €spago, 0s quatro indica-
tivos do conceito de campo: interesses especificos, leis e regras de funcionamento,
estrutura de luta, interesses comuns (Idemz, 2000).

Para entender como funciona o hospital gerenciado por uma organizagio social
de satde, sua supervisio, gestao ¢ for¢a de trabalho, precisamos comegar por com-
preender como ocorreu o processo de estruturagio, quais foram as forcas atuantes,
quem sdo os agentes envolvidos. As transformagoes ocorridas com a lei das os
revelam como transcorreu o processo de construgio social do que seria um “novo”
espago, o que produz “novas” justificativas. Isso porque uma das caracterizagdes do
capitalismo, j4 sublinhada por Boltanski e Chiapello, ¢ a exigéncia de acumulagao
do capital, por meios formais e pacificos, de modo a rep6-lo em jogo, no circulo
econdmico, com o objetivo de extrair lucro repetidamente. Para que a acumulagio
capitalista ocorra, conforme os autores, mesmo se em graus variados de acordo com
o caminho do lucro pelo qual se segue, exige-se a mobilizagiao de muitas pessoas para
as quais as chances de lucro sao desiguais. A cada uma ¢ atribuida uma responsabi-
lidade infima no processo global, sendo necessirio que os individuos acreditem ¢

que estejam engajados nesse processo. Disso trataremos a seguir.
Dinamica do Estado: a emergéncia do intermediario e a sua regulacao

O dinamismo habitualmente reconhecido no que concerne as organizagoes

privadas também ocorre com respeito ao Estado, respeitadas as suas proporgoes.
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Apoiado na justificativa de prover e melhorar os beneficios sociais, o Estado redire-
ciona suas estratégias de atuagao. Entre as multiplas alteragoes, uma teve inicio com
acoes governamentais que possibilitaram repassar parte de suas atividades a entidades
privadas, por meio de processos de privatizagao e publicizagao.

No Brasil, com a nomeagao de Luiz Carlos Bresser Pereira como titular do Mi-
nistério da Administragio Federal ¢ Reforma do Estado (Mare) em 1995 (governo
de Fernando Henrique Cardoso), deu-se segmento ao movimento nacional de
alteragdes nas estatais, almejando uma nova administragao puablica. O objetivo era
repassar tarefas e focar no gerenciamento, fator que sobrevinha da ideia de que a
administra¢io publica requer poucos funciondrios, mas de alto nivel, para a realizagao
de tarefas estratégicas que a nagdo precisava usufruir. Foi assim no setor da satde.

Sendo o propositor da Lei das 0s, como ficou conhecida, Bresser Pereira (2009)
definiu as organizagdes sociais como entidades sem fim lucrativo, ptblicas, mas nao
estatais, financiadas pelo Estado e por ele controladas através de contrato e gestao
com fixagao de indicadores de desempenho. Dessa forma, proporcionariam maior
autonomia e flexibilidade as atividades nio exclusivas do Estado, possibilitando-lhe
uma operagio mais eficiente. Ao Estado caberia garantir o controle da qualidade ¢ o
direcionamento dos servigos, por meio do recurso ao contrato de gestao ¢ a auditoria
por resultados.

A estratégia governamental de repassar servios a outros setores envolve também
o conceito de “descentralizacio”. Arretche (1996) relata a suposicao, entio existente,
de que formas descentralizadas de prestagao de servigos publicos seriam mais demo-
craticas, fortalecendo e consolidando a democracia. Tal consenso ainda supunha que
essas formas seriam eficientes e elevariam os niveis reais de bem-estar da populagao.

Dentre as estratégias para descentralizagao, Arretche destacou a desconcentra-
¢30, a delegacio, a transferéncia de atribui¢des e a privatizagio ou desregulagio. A
delegacio acomodaria as organizagdes sociais, operando a transferéncia da respon-
sabilidade na gestao dos servigos para agéncias nao vinculadas ao governo central,
que lhe controlaria os recursos. Di Pietro (1999) inclui, na delegacio, além da
modalidade das organizagdes sociais, os consorcios, a concessao, a terceirizagio ¢ a
permissao, entre outros.

As parcerias do Estado com a sociedade, independentemente de suas formas e
caracteristicas, remetem a necessidade de outros organismos interessados em fazé-lo,
como o setor privado ou o assim chamado terceiro setor. Segundo Alves (2002) o
termo teve origem na literatura norte-americana para identificar o setor da socie-
dade em que atuam organizagoes sem fins lucrativos com objetivos de produgio
ou distribui¢io de bens e servicos publicos. Inexistindo consenso entre os autores,

houve varia¢oes de nomenclatura e mesmo de conceitos mobilizados pelos diferen-
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tes pesquisadores, do que dao testemunho as nog¢des de “setor nao lucrativo’, “setor
independente” ou mesmo “setor voluntdrio”.
Indo além da perspectiva exclusivamente econdmica, pode-se dizer que o terceiro

setor é:

Um campo de atividade econdmica que procura adaptar-se e reagir as pressoes da concorréncia
e da competicio, geradas pela regulacio do Estado, do mercado, da economia informal e
da economia doméstica. De outro, ¢é um setor que procurou, historicamente, constituir-se
como uma alternativa ao Estado e ao mercado e que, hoje, procura novamente reconstruir
essa missdo, impulsionado que ¢ pelas mudangas profundas em nivel da organizacio do
trabalho, da produgio, da distribuicio, da troca ¢ do consumo de bens ¢ servigos com ca-

racteristicas imateriais.

Na verdade, a origem da nomenclatura estaria relacionada com a economia
classica, que dividia a sociedade conforme as finalidades econdmicas. Destarte, o
primeiro setor compde-se pelas atividades do mercado; o segundo, pelas do Estado;
as organiza¢des de natureza privada e fins publicos, que nao foram abrangidas nesses,
formariam o terceiro setor.

Foram abundantes as manifestagoes criticas a respeito. A publiciza¢ao almejava
que as atividades no setor de prestacio de servios nao exclusivos ganhassem em
qualidade: haveria otimizagiao mediante menor utilizagao de recursos, com énfase
nos resultados, de forma mais flexivel, além de serem orientados para o cliente-
-cidaddo por meio do controle social. Para Montafio (2002), justificar a reforma
do Estado com a passagem de atividades do setor estatal para o terceiro setor
era assumir uma retérica neoliberal. Tal retdrica se sustentava no argumento da
“escassez’, haja vista a crise que impossibilitaria a “manuten¢ao” da atividade pro-
videncidria, & qual se aliava uma crise fiscal do Estado, que estaria gastando mais
do que arrecadava. Entretanto, ¢ ainda conforme o autor, o que verdadeiramente

ocorreu foi uma contrarreforma:

Nao hd transferéncia de atividades de um setor para outro, mas uma radical mudanga na
concepgio e fundamentos da agdo social; onde, com ela, se processa precarizagio dos servigos,
focalizagao da populacio atendida, perda dos direitos constitucionais do cidadao. Esta
mudanga de concepgio e fundamentos da agio social ¢ encoberta com a ideia de passagem
ou transferéncia de responsabilidades e agoes de um setor para outro. Como se a tensio
fosse entre “setores” (Estado, sociedade civil) e ndo entre concepgdes sobre a politica social.

(Montafio, 2002, p. 182, grifo do autor)
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O autor prossegue em criticas também a publiciza¢ao, que nada mais seria que a
diminui¢io dos custos da atividade social, conseguida nao pela maior eficiéncia das
organizagdes que prestariam os servigos publicos, mas pela precarizagio, focalizagio
¢ localizacao desses servigos, com a perda das suas dimensées de universalidade, de
nao contratualidade e de direito do cidadao, retirando a responsabilidade do capital.

Cohn (1994) questiona também a descentralizagio, sugerindo que bloqueios e
limites impostos restringiriam sua efetiva¢do como processo democratizante. Car-
neiro Junior (2002) reforga que a estratégica descentralizagao assumiu contetidos ¢
finalidades que variaram de acordo com o publico alvo e com quem as programava
nos contextos particulares das reformas.

O contraponto a0 movimento estatal vem do anseio da sociedade em fazer parte
da gestao publica, uma possibilidade que também foi efetivada com a criagao de con-
selhos de satide nos niveis municipal, estadual e federal. Assim, o controle do Estado
passaria a ser vigiado pela prépria sociedade. Nesse contexto, surgiu o movimento
sanitarista, baseado no conjunto de ideias que se tinha em relagao as mudangas ne-
cessarias na drea da satde, as quais ndo compreendiam apenas o sistema, mas todo
o setor da satde. Antes que um partido, tratava-se de uma agao social, que obteve
conquistas com a Reforma Sanitaria Brasileira através da implantagao do sus ¢ outros
objetivos estabelecidos na Constituicao Nacional. Ele seguiu presente e ainda hoje
tem representantes por todo o pais, vinculados a institui¢des como o Centro Brasileiro
de Estudos de Satide (Cebes), a Associagio Brasileira de Satde Coletiva (Abrasco) e
a Associagio Nacional do Ministério Ptiblico de Defesa da Satide (Ampasa). E certo
que sua forga se restringiu, em parte talvez, como afirma Carneiro Junior (2002), pclo
fato de que alguns de seus militantes passaram a fazer parte da gestao governamental.
Silva aponta indicios de que, se muito foi alcan¢ado com o movimento, muito ficou

por ser atendido:

O subfinanciamento, a precarizacio das relagdes de trabalho, a remuneracio, as condiges de
trabalho, a insignificAncia de mudancas estruturantes nos modelos de atencio 4 satde e de
gestao do sistema, o marketing de valores de mercado ¢ as solugées que ignoram os determi-
nantes estruturais das necessidades de satide, a desvalorizagio dos conselhos de satide expressam

evidéncias de promessas nio consolidadas pela Reforma Sanitaria Brasileira (Silva, 2011, p. 10).

Outra implicagao dessa nova realidade das organizagoes sociais — e que tem sido
uma das principais bandeiras levantada por entidades que lhes sio contrérias — é a
chamada “terceirizagao da satide publica”. A terceirizagio foi assumida por alguns
agentes envolvidos no processo. Veja-se, por exemplo, o entendimento expresso pelo

ex-secretdrio de satide paulista e sanitarista José Guedes, ao afirmar: “em suma, trata-se
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de uma terceirizagio para entidades filantrépicas sem fins lucrativos que assinam um
contrato que nos permite acompanhar seu desempenho” (2002, p. 238). Entendi-
mento que nao esteve livre, entretanto, de questionamentos, como aquele oferecido
pelo subprocurador-geral da Republica' Wagner Gongalves, para quem os contratos
ou convénios transferem uma unidade hospitalar publica a uma entidade civil sem
fins lucrativos, sendo entregue o préprio patriménio estadual ou municipal, como
bens médveis (maquinas e aparelhos hospitalares), recursos humanos e financeiros;
através deles, é repassada autonomia de geréncia para contratar e fazer compras
sem licitagdo; concede-se, desse modo, o verdadeiro mandato para gerenciamento,
execugdo e prestagao de servigos publicos de satde. Ou seja, em vérios pontos de
seu parecer, o subprocurador-geral da Reptiblica menciona a terceirizagao da satde
publica como decorréncia do repasse as 0ss dos servicos de saude publicos.

Uma vez estabelecida a parceria entre governo e organizagdes sociais, um dispo-
sitivo emergiu como essencial 4 sua efetivacio: o “contrato de gestao”. Ele se tornou a
ferramenta por exceléncia para regular tal processo de parceria. Por meio desse ins-
trumento s3o dadas as diretrizes sob as quais as organiza¢des sociais de satide devem
atuar. O dispositivo regula suas praticas no local primeiro da sua agao — o hospital.
Estipula, entre outros procedimentos regulatérios, os valores a serem recebidos, o tipo
¢ o nimero de atendimentos realizados, além de fixar a métrica para avaliar o desempe-
nho. Ou seja, delimita quantitativamente as agoes dessas organizagoes nos hospitais®.

Um contrato de gestao efetiva o alicerce da relagio entre o Estado ¢ as 0ss. A

centralidade desse dispositivo ¢ tal que, no caso de Sao Paulo, definiu-se, no ambito

1. Ver parecer de 1998 que embasou a A¢io Direta de Inconstitucionalidade 1.923, contra a Lei de Or-
ganizagbes Sociais, elaborado por Wagner Gongalves, subprocurador-geral da Republica e procurador
federal dos direitos do cidaddo — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao/MPF, em 27/5/1998
(Brasil, 1998b).

2. No caso de Sao Paulo, a Lei Complementar 846 foi assinada pelo governador Mério Covas em 4 de
junho de 1998, logo apds a promulgacio da lei federal. Para uma entidade ser qualificada como uma
organizacio social de satde, a lei estadual estabelecia que fosse pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos e que tivesse atividades voltadas 4 satide ou & cultura. O controle das organizagdes
qualificadas deveria ser feito, em responsabilidade externa, pela Assembleia Legislativa e pelo Tribunal
de Contas ¢, em responsabilidade interna, pelo préprio poder Executivo. Também nele se definem as
condicées para qualificacio do intermedidrio, entre elas comprovar o registro de sua constitui¢ao com
objetivo de natureza social e finalidade nio lucrativa, além de atuagio anterior na 4rea da satide de cin-
co anos, no minimo. £ também requerida a existéncia de 6rgios de deliberagio superior ¢ de direio,
na forma de um conselho de administragio ¢ de uma diretoria, definidos nos termos do estatuto. Ver
Sio Paulo (1998).

3. No caso da Lei complementar 846, o préprio governo estadual cita “a criagio de um Contrato de Gestio,
caracterizado como um acordo firmado entre o poder publico ¢ a entidade qualificada como organiza-
cao social de satide, que permite a defini¢ao das metas e do tipo de assisténcia a satide a ser desenvolvido
pelo servigo” (Sao Paulo, 2011).
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da estrutura de governo, uma instincia especifica para sua formulagao, acompa-
nhamento e monitoramento, que ¢ a Coordenadoria de Gestiao de Contratos de
Servicos de Satde (cGcss).

Por isso mesmo, conhecer o contrato de gestao fez-se imperioso para bem enten-
dermos como tal relagao de intermediagio ¢ definida e ganha contornos especificos.

Para Alcoforado, o contrato:

E o instrumento que rege a relagio de contratualizagio entre a Entidade Supervisora e a
Organizagao Social. Através dele o Estado transfere recursos para a realizagio dos servigos e
define obrigacoes e responsabilidades de parte a parte. Essas obrigacoes vao desde a propria
realizagio do servigo publico que estd sendo transferido, guarda e conservagiao de patrimonio,

regras de controle ¢, conforme o caso, até a captagio de mais recursos (2010, p. 5).

Todavia, a abundante regulagio ¢ a forca do dispositivo nao sio a tinica fonte
para a defini¢io do que ¢ pactuado nessa intermediacdo. Isso porque, na prépria
escolha da organizacio para gerenciar um hospital — que ¢ feita pessoalmente pelo
secretdrio de saude estadual ou municipal, considerando o histérico da entidade na
sociedade — pode-se entrever a existéncia de um “contrato” anterior, sustentado em

relagoes preexistentes.
Os intermediarios na satde: sistematizando algumas discussoes

Os aspectos até aqui suscitados nos deixam diante de algumas discussoes com as
quais gostariamos de concluir este texto.

Primeira delas: a partir das parcerias entre Estado e sociedade foram abertos es-
pagos na satde publica a serem ocupados por “pessoas juridicas de direito privado’,
sem fins lucrativos, que operam seguindo préticas advindas da sua experiéncia na
iniciativa privada. Tais espagos passaram a ser geridos por organizagdes sociais que
contratam preferencialmente profissionais por elas formados (ou por institutos a
clas associados). Dessa forma, disseminam suas técnicas, estratégias, conhecimen-
tos, dominio, cultura. Esses médicos, ocupantes de cargos de dire¢io nos hospitais,
fomentam estratégias que visam a alcancar numeros e indices estipulados por um
dispositivo que regula a relagao de intermediagao criada, os contratos de gestao. Por
meio deles, busca-se garantir a legitimidade da inclusao das organizagoes sociais de
saude nesse ambiente, antes de natureza estritamente governamental e pautado na
relagio direta entre o Estado, provedor do servigo de satde, ¢ o cidadio, dele bene-
ficidrio. Cria-se, portanto, na drea da satide publica, um novo espago, agora ocupado

por entidades do setor privado sem fins lucrativos.
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Como as organizac¢oes também estdo vinculadas a formagao de profissionais,
tornam-se polos de distribui¢ao e aplicagio de seus conhecimentos e principios,
marcando posi¢des dominantes. Ressalta-se que a construgao desse dominio s6 ¢
possivel porque ha a anuéncia do governo, por ser aquele que convida e determina
qual organizagio vai gerir determinada unidade de satde.

A segunda discussio que nos parece relevante refere-se  reestruturagao e 4 emer-
géncia de agentes que, inspirando-nos em Bourdieu (1997), promovem um rearranjo
de forgas, proporcionais ao poder que exercem. Isso nos parece bem exemplificado
com a lei que confere ao governo estadual uma nova atribuigao de poder sobre as
organizagdes qualificadas ¢ abre o espaco para a atuagio (e em alguns casos, a emer-
géncia) de entidades fiscalizadoras como conselhos de saide, Assembleia Legislativa
¢ Tribunal de Contas.

Nesse sentido, para que possam se sustentar no espago ¢ de modo a garantir
que seus clientes (os pacientes) fiquem satisfeitos, as organizagdes sociais de satide
precisaram aceitar algumas imposi¢oes e reformular suas estratégias. Esse foi o caso
da inclusao de representantes da sociedade no conselho administrativo, um requi-
sito imposto pela lei, voltado para minimizar as criticas de opositores. A gestao
pela qualidade, por sua vez, reflete a necessidade de alcangar indices (inclusive de
satisfacio dos pacientes), advindos da forma gerencial que se institui com base na
parceria com a iniciativa privada. O discurso univoco de eficiéncia, proferido pela
rede organizacional envolta no processo de delegagio as 0ss, ecoa como justificativa
paraapaziguar os opositores. A exposi¢ao em eventos, féruns, publica¢es etc. busca
legitimar o processo, mostrar mudangas, apresentar resultados favorédveis, ressaltar
qualificagio ou, como afirmaram Boltanski e Chiapello (2009), encontrar apoio
moral para aperfeicoar e incorporar dispositivos de justica.

Entretanto, as criticas, que esses autores consideraram fundamentais para mudan-
¢a, tém aqui efeito explicito de legitimagio de um arranjo organizacional e de seus
dispositivos. Com efeito, as primeiras bandeiras contrérias as 0ss foram levantadas
pelos sanitaristas, alguns dos quais ainda seguem propugnando-as. Mesmo se as criticas
possam ter exercido o seu papel, o reconhecimento da correlagao de forgas atuais que
configuram o SUS — tais como fundagdes estatais ¢ 0ss (Fleury, 2011) — seriaum dos
primeiros indicativos de que 0 movimento, enfim, acedeu diante da nova realidade®.
E importante lembrar que representantes do governo sinalizaram também para a

necessidade de adequagdes e mudangas nas parcerias com a sociedade. A pesquisa de

4. De parte de um representante sanitarista, registramos, por exemplo, a constatagio de que haveria uma
“propensio as iniciativas de agenciamento colateral da administragio indireta, com migragio para a
égide e marco regulatério do Direito Privado” (Miranda, 2011, p. 18).
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M. Silva (2012), que expde a incursio de sanitaristas no governo Lula, j& repercute
uma nova forma gerencial de parceria batizada como “fundagio estatal’, que acaba
por contribuir para consolidar a legitimidade das organizagdes sociais ao apresentar
uma estrutura que se assemelha a delas® e que se difundiu pelo pais, acompanhada
pelas Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Publico — Oscips (Baggenstoss
e Donadone, 2013).

Uma terceira discussao que cremos relevante ao entendimento do modo como
os intermedidrios se estabelecem no setor publico diz respeito ao debate acerca da
privatizagio e desestatizacdo. A rigor, nem uma nem a outra ocorrem efetivamente.
Primeiramente, a presen¢a do Estado se mantém tanto na propriedade dos hospitais
sob gestao intermediada quanto nos modos de regulagio instituidos seja através dos
indices estabelecidos nos contratos de gestao, seja no proprio contrato, na prestagio
de contas, nos recursos repassados etc. Ademais, tampouco seria cabivel tratar tais
mudangas como configurando uma terceirizagao, posto ser a mesma ilegal aos olhos
da lei — observado que a justica permite apenas terceirizar “atividades meio”, como
servicos de lavanderia, limpeza, seguranca etc.

Entretanto, ¢ certo que estamos diante de uma sofisticagio do embate que ajuda
aevidenciar a posi¢ao e aimportincia dos intermedidrios no tecido social brasileiro,
em particular no setor da satde. Isso porque nio se trata simplesmente de passar os
hospitais para agentes privados (“que gerenciam melhor que o Estado”) ou mesmo
de colocar gerentes no comando dos hospitais (“pois sabem de gestao, coisa que os
médicos nao sabem”)®. No caso das organizagdes sociais no setor da saiude, nao hd
licitagio; a selecio se opera com base na escolha, pelo secretdrio de satde em fungao,
da organizagio que gerenciard a unidade de satde em uma dadalocalidade, também
por ele definida. E certo que hd indicagdes vindas da coordenadoria, manifestagio
de interesse pelas organizagdes; entretanto, a palavra final ¢ individual, sem licitagao.

Por outro lado, embora o comando do hospital seja uma tarefa exclusiva dos mé-
dicos vinculados as organizagoes sociais de satde, o que aparece como diferencial é a
presenga de um maior nimero de “gestores” alocados na geréncia média dos hospitais
e uma forte divulgagio da utilizagio de ferramentas gerencias que legitimam as orga-
nizagdes, mesmo que, em muitos casos, essas ferramentas existam em hospitais nao
comandados por 0ss, muito embora usadas e publicizadas em escala muito menor.

Poderfamos, talvez, como alguns autores (Di Pietro, 1999; Carneiro Junior,

2009; Keinert, 2003), recorrer a nogao de “delegacio” como forma de entender e

5. As informagdes podem ser visualizadas na proposta para debate disponibilizada pelo Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestio (Brasil, 2007).

6. Este tltimo argumento, de resto, muito utilizado no caso inglés, em que Bresser Pereira (2009) buscou
o suporte para langar e legitimar as ideias de organizagio social.

abril 2017

141



Intermediarios e as novas configuracdes no tecido organizacional brasileiro, pp. 131-149

142

classificar esse novo fendmeno. Tal entendimento estaria assentado na admissao de
que haveria um repasse da gestao do servi¢o publico a outrem, no caso uma pessoa
juridica de direito privado, mesmo que sem fins lucrativos. Para melhor ajuizar a
pertinéncia de tal entendimento, temos que retomar caracteristicas da forma pela
qual as organizagdes sociais atuam, de modo a bem responder se estamos diante de
um fenémeno de delegacio ou de intermediagio — uma quarta discussao interessante
que se abre a partir da observagio do caso que vimos até aqui analisando.

O fio condutor para essa discussio, buscado nos estudos sobre os consultores,
¢ a questao primordial acerca do que fica dentro ou fora da organizagio, no caso, o
Estado. Se pensarmos em uma forma de delegagao simples, as organizagoes sociais
receberiam os hospitais e os gerenciariam. Entretanto, ao analisarmos os dados, nos
deparamos com uma realidade mais complexa, pela qual as 0s assumem o comando
dos hospitais pela legitimidade que possuem na 4rea. Assim, em muitos dos casos
que observamos em campo, os hospitais sio gerenciados por fundagoes ligadas a
institui¢oes de elevado renome no espago académico e profissional médico. Afinal,
¢ voz corrente acreditar que ninguém melhor que alguém. Afinal, é voz corrente
acreditar que ninguém melhor que alguém da Escola Paulista de Medicina ou do
Einstein para gerir um hospital. Ou seja, alguém de fora passa a enunciar — por ser
considerado legitimo para tanto — como deve funcionar o hospital, quem deve ocupar
os postos de comando e quais os capitais a serem valorizados no embate interno.

Isso se assemelha em muito aos embates existentes em empresas reorganizadas
pelas grandes consultorias, que passam a ditar quais sao os formatos organizacionais
possiveis, quais os gerentes que se ajustam a eles ¢ os que devem sair, desvalorizando
o capital acumulado por tempo de casa e conhecimentos especificos de determinada
organiza¢ao, em um embate que antepde o gerente “local” ao consultor “internacional”
Esse processo apresenta complexidades e nuangas, evidenciando-se o auge da violéncia
simbdlica nele contida quando agentes oriundos das consultorias passam a ocupar
e monopolizar os principais postos de comando das organizagoes, desvalorizando a
carreira e os capitais internos, tal como discutido por Sanches (2015).

No caso das organizagoes sociais de satide, isso fica visivel quando observamos
quem assume os hospitais ¢ a resisténcia & (¢ em muitos casos a impossibilidade de)
troca da dire¢ao dos mesmos. Fato esse evidenciado no embate dos novos gestores
que, a0 assumirem o governo, tentam reassumir seus hospitais, retirando de cena os
intermedidrios, sem consegui-lo. Mais ainda, muitas vezes sequer ¢ considerado legi-
timo colocar uma alternativa a gestao através das 0s (Fernandes, 2014; Frazio, 2012).

A questio da intermediagao das 0s com o Estado, por outro lado, parece nos reme-
ter aos estudos de Pulhez (2014) sobre as formas de atuagio ¢ os editais de contratagio

das empresas de engenharia consultiva e a sua atuagao como agentes intermedidrios
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na gestao da politica habitacional paulista. A autora destaca, em um estudo de caso,
autilizagao das empresas de engenharia consultiva como suporte para o suprimento
de mao de obraa servico da Companhia de Desenvolvimento Habitacional e Urbano
(CcDHU), ou seja, como fornecedoras de técnicos por elas contratados, que atuam
nas dependéncias da companbhia, tal como se fossem funciondrios publicos. Essa,
na verdade, ¢ uma prética recorrente, adotada hd anos pela CDHU, ¢ que funciona,
nesse caso, como uma forma de amenizar, contraditoriamente, a auséncia de quadros
técnicos internos, pouco a pouco esvaziados em favor da prépria terceirizagio. Com
efeito, a “perda da drea técnica” muitas vezes nao consegue ser reposta apenas com a
contratagao de outras empresas de apoio gerencial, tal como ressalta um dos funcio-
nérios de carreira da companhia, entrevistado na pesquisa de Pulhez. No cotidiano
dos trabalhos, a presencga de engenheiros e arquitetos atuando na empresa publica ¢
reclamada como fundamental, até mesmo para a prépria agilidade dos procedimen-
tos, j4 que, segundo cle, as equipes montadas pelas gerenciadoras que efetivamente
atuam como tal, desempenhando atividades de suporte administrativo-gerencial,
no mais das vezes sao insuficientes para administrar empreendimentos de grande
porte, como aqueles encampados pela cDHU.

Outro dado importante a ser sublinhado ¢ aamplitude de possibilidades de atua-
¢ao de tais empresas junto ao agente publico. No caso aqui exposto, o mesmo perfil
de empresas consultivas estd habilitado a prestar servigos de gerenciamento (técnico e
social), de fiscalizagio de obras e de desenvolvimento de projetos, atividades distintas,
contratadas também de forma distinta, em licitagoes especificas, caso a caso — o que
nio impede, no entanto, que uma mesma empresa possa reunir diferentes contratos
com a companhia, para desempenhar essas diferentes fungées, nio apenas o longo
do tempo, mas ao mesmo tempo. Ou seja, no caso das empresas privadas de engenha-
ria consultiva que atuam na CDHU, é possivcl verificar um circuito relativamente
exiguo de firmas, todas de médio e grande porte, com arcabougo técnico e recursos
humanos e materiais para cumprir as exigéncias dos processos licitatérios langados
pela companbhia, alternando-se nos contratos e assumindo enorme centralidade
como agentes de intermediagio da politica, sem os quais sua implementagao, ao
que tudo indica, seria inviabilizada, tamanho o grau de dependéncia do modelo de
terceirizagao adotado pela agéncia ptiblica (Pulhez, 2014).

Ao observarmos o caso das empresas consultivas, ainda que apresentem diferengas
significativas em relagao a outros exemplos, como as organizagdes sociais de satde
e consultorias em sustentabilidade (Botta e Novaes, 2014), podemos comecar a
tecer os elementos constituintes do processo de intermediagio. Em primeiro lugar,
a crescente complexidade de agentes envolvidos, que realimenta e alonga os circui-

tos de legitimidade (como por exemplo, na sustentabilidade), apresentando desde
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intermedidrios internacionais consagrados no campo da consultoria em gestio,
até agentes nacionais reposicionados do embate desenvolvido nas tltimas décadas
sobre responsabilidade social e outros, oriundos do terceiro setor, como no caso
dos “cotejantes””. O mesmo se da com as organizagoes sociais da saude, em que
também podemos reconhecer a diversidade de agentes agora inseridos e portadores
dos atributos para a gestao hospitalar.

Veja-se que a consultoria brasileira em engenharia também passa por um processo
de migragao para dreas de atuagao que até determinado momento sequer existiam
como campo no pafs — ¢ que ndo apenas passam a existir com forga e escala a partir
de variados acordos e condicionantes, mas também sao constituidas como Jocus
privilegiado do desenvolvimento de um certo know-how, “pertencente” a esse inter-
medidrio de forma hegeménica, que os faz reconhecidos, incontestavelmente, nas
redes em que s3ao mobilizados. Nesse sentido, muito embora possamos flagrar, nessa
movimentag¢io, uma arena complexa de negociagao de demandas das mais diversas,
como vimos na descri¢ao das relagoes com o agente estatal ¢ a conjuntura em que
se dd a interagdo, parece claro que a constru¢ao do lugar social assumido por tal in-
termedidrio se assenta em disputas por significados, legitimidade e hegemonia. No
curso desse processo, as conquistas em termos normativos nao sao apenas notaveis
como, de certo modo, nivelam-se as outras experiéncias citadas (Pulhez, 2014).
Ademais, elas nos remetem a discussao sobre as formas de configuracio, atuacio
¢ relacionamentos do Estado com os demais agentes e organizagdes, tal como ji
discutido em Bourdieu (2012).

Para finalizar, explorando uma quinta linha de discusses relevantes, vale foca-
lizar o hospital, Jocus de embate dos agentes destacados ao longo deste texto. Para
tal, recorreremos aos achados analiticos de Donadone (2010a) que, fundamentado
em Douglas (1996) ¢ Useem (1993), estudou consultores e gerentes no Brasil. Ao
usarmos essa linha de argumentagio para pensar o que vem se passando na gestao
dos hospitais publicos, podemos dizer que os contratos de gestio operam como
dispositivos que fornecem as metas, os indices a serem alcancados e, assim, estabele-
cem os resultados que os médicos precisam apresentar. Acatar o propdsito ¢ escolha
dos médicos e pode ser conferido em seus discursos: “o fato de sermos profissionais
contratados (regime CLT) implica que temos compromisso com os resultados,
trabalhamos para uma empresa — poe-se os objetivos ao cargo pretendido, se aceita

o desafio ou nao” (médico 4, apud Baggenstos, 2013, p. 132). O foco médico nos

7. O termo “cotejante” faz referéncia & forma de estruturagio do campo das consultorias em sustentabili-
dade. Ele ¢ utilizado para denominar as empresas que almejam atuar em todos os aspectos que definem
uma consultoria em sustentabilidade, mas apresentam apenas algumas dessas dreas de atuagio, sendo
comumente relacionadas com a atuagio local e nio internacional (Botta ¢ Novaes, 2014).
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resultados assemelha-se a0 dos consultores na intermediagao exercida: “a gestao de
um hospital por 0ss se assemelha a do modelo privado, que é voltado paraa obtengao
de resultados mediante otimizagao de recursos” (médico 5, apud Baggenstos, 2013,
p- 133). Nesse contexto, as ferramentas gerenciais sio a forma de garantir que seus
propdsitos sejam alcangados. Nao sem razao elas sao ali exploradas com sagacidade e
visibilidade maiores que nos hospitais da administracao direta, de modo a legitimar
a atuagao desses intermedidrios no espago em que ocorre o embate.

A flexibilidade presente nos discursos de uma 0ss garante ao profissional da
satde executar seu projeto (individual ou equipe, por meio de CLT, contratos etc.),
¢, ao considerd-lo finalizado, sua saida ¢ certa, dai partindo para outro. Tal como
discutido por Boltanski ¢ Chiapello (2009, p. 144) a respeito da Cizé de Projetos,
a explicagdo para essa movimentagao vai na mesma dire¢io: “Mas, como os proje-
tos, por natureza, sao tempordrios, a aptidao para desligar-se de um projeto e ficar
disponivel para novos clos conta tanto quanto a capacidade de engajamento”. Do
mesmo modo, ao concluir um projeto, o médico se “engaja” em outro, facilitado
pelo mercado de trabalho. Insere-se nesse engajamento a fala do agente que reflete a
ocupagio do espago: “Possibilidade de trabalhar com pessoas, na maioria da mesma
institui¢ao académica” (médico 1, apud Baggenstos, 2013, p. 132). Complementa-se
com a constata¢io de que os profissionais, em sua maioria, possuem outros vinculos
na “rede” de servigos da organizagao social de satde a qual optaram a pertencer.

As andlises dos hospitais geridos por organizagdes sociais qualificadas e dos hos-
pitais da administra¢ao direta demonstraram que as ferramentas gerenciais estao a
disposi¢ao de ambos. O que os distingue ¢ a forma pela qual os hospitais se utilizam
delas na gestio que lhes ¢ delegada. Tal como observado na pesquisa de campo, o
mundo gerencial faz-se também presente nos hospitais da administracio direta.
Entretanto, e como se pode depreender da entrevista de um agente, o hospital gerido
por uma organizagio social de saide tem um “ambiente de trabalho sem vieses da
administragio publica convencional” (médico 2, apud Baggenstos, 2013, p. 132). O
mesmo foi revelado por Donadone (2010a), ao registrar que os consultores identifi-
cavam ¢ nomeavam dois mundos, um deles referido como “ de burocrata” por opo-
sicao a0 mundo “dos projetos”. Assim, desqualificavam os gerentes, seus opositores.

Em suma, ao observarmos as organizagdes sociais da satde, podemos comegar a
tecer os elementos constituintes do processo de intermediagio. Em primeiro lugar, a
discussio sobre o locus onde esses embates ocorrem. Nesse sentido, ¢ emblemética a
questdo do hospital: de uma parte, por sua inser¢ao na rede de assisténcia que pode
abranger do pronto-socorro a UTI, adepender dalocalizagio geografica e da quantida-
de de estabelecimentos sob uma determinada organizagao social; de outra, por conta

das diversas formas de intermediagao que se expressam seja na “propriedade” (0s),
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sejana “gestio” (gestores médicos/gerentes), seja no trabalho (terceirizado, vinculado
a0 hospital ou vinculado a rede de médicos da 0s). Nesse contexto, os processos de
reorganizagao ¢ o papel do intermedidrio na implantagio de mudangas organizacionais
reconfiguram o controle das organiza¢des, em um processo homoélogo ao papel das
“empresas de consultoria” e 4 figura do “consultor” nas reestruturagdes empresariais
(Fligstein, 1990; Useem, 1993; Donadone, 2010a). Os formatos ¢ as possibilidades
de desenvolvimento das carreiras gerenciais no hospital passam a ser legitimadas
nao somente pelas disputas internas a organiza¢ao, mas também pela capacidade de
adquirir e gerenciar capitais oriundos de investimentos em outros espagos sociais. A
crescente complexidade e diversidade de agentes, agora inseridos e portadores dos
atributos para a gestao hospitalar, realimenta e alonga os circuitos de legitimidade.
Tal dindmica também parece vir acompanhada do desenvolvimento de novos merca-
dos/espagos sociais, onde se dirigem os intermedidrios, portadores de legitimidade e
capitais provindos dos mais diversos arranjos, para a constitui¢ao de um novo espago
de embate ¢ dominio social. Estamos, assim, diante do fenémeno que Bourdieu
(2000) conceituou como “alongamento de tais circuitos de legitimagao”, no qual os
possuidores das diversas formas de capital existentes na sociedade interagem, cada qual
querendo fazer registrar como mais legitima a forma de que ¢ detentor, utilizando-se,
paraisso, de legitimidades validadas em circuitos que provém de diferentes espagos de
poder. No caso tratado neste texto, nao apenas para legitimar e validar, mas também

para, ¢ 20 mesmo tempo, criar novos espagos de atua¢io ¢ dominio.
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Resumo

Intermedidrios e as novas configuracées no tecido organizacional brasileiro: um estudo sobre
as organizacées sociais de satude

O artigo pretende discutir o surgimento e a configuragio da intermediagio, tomando como ponto
de partida as transformagoes dos espacos organizacionais. Para tanto, utiliza como objeto de
pesquisa a figura das organizagdes sociais de satde, responsdveis por uma parte significativa dos
hospitais estaduais em Sio Paulo. Enfatiza-se a reconfiguracao do hospital causada pelas novas
estratégias de gerenciamento provindas da intermediacio que se estabelece, na saide, entre o
Estado e as organizagoes sociais. Assim, busca-se contribuir para a caracterizagao das formas de
atuagio e configuragio dos intermedidrios no espago social brasileiro.

Palavras-chave: Intermedidrios; Organizagdes sociais; Organizagdes sociais de satde.

Abstract

Intermediaries and the organizational space in Brazil: a study on social health organizations
The article analyses the emergence and the configuration of intermediation in social spaces,
taking organizational changes as its departure point. It focuses on social health organizations,
responsible for managing some of the public hospitals in Sao Paulo. It emphasizes the reconfigura-
tion that takes place in the hospitals under new management strategies allowing the presence of
the so-called “social organizations” as intermediaries between the State and the health services
beneficiaries. The empirical analysis enables to characterize the performance and configuration
of this specific type of intermediary in the Brazilian social space, and enhances the knowledge
on intermediation as a more general phenomenon.

Keywords: Intermediaries; Social organizations; Social health organizations.
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