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Resumo

No presente procuramos tentar perceber em que medida os estudos realizados no ambito da Responsabilidade Saocial da satde
invocam o0s pressupostos tedricos das teorias dos clusters.

Os estudos analisados mostraram que a articulacdo dos atores em redes de cooperagdo compreende um dos preceitos basicos da
responsabilidade social no setor.

Além disto, mostraram que as redes consolidadas apresentam uma forte propenséao para a consolidacdo de clusters da saude na
medida em que fomenta a inovacao, a produgdo de bem- estar social e o desenvolvimento econémico sustentavel.

Palavras-Chave: Responsabilidade Social, Clusters, Satude, Revisdo Bibliogréafica.

1. Introdugéo

Hoje em dia, ouve-se muito em falar em Responsabilidade Social. Quase sempre para designar
uma coisa boa que alguém fez a outra pessoa/ coletivo de pessoas. Entretanto, do ponto de vista
normativo e politico, esta serve o propdsito de conduzir pessoas e organizagdes a adotarem de
forma voluntaria os valores e as praticas que geram impactes positivos para o Meio-Ambiente,
para a Sociedade e para a Economia, de forma a preservar 0s recursos necessarios a vida da
geracdo atual, sem contudo, comprometer as condi¢cdes e sobrevivéncia e de bem-estar da

geracdo seguinte EU (2001).

A extensa bibliografia existente na area da RS aponta para uma infinidade de conceitos e

praticas, algumas vezes, até antagdnicos entre si. Na base das contradi¢es suscitadas em torno
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deste conceito, incide o facto deste, ndo clarificar as fronteiras existentes entre a criacdo de
“externalidades positivas a partir do segmento de neg6cio” e a “producdo de servigos publicos”,

enquanto um negocio em si.

Segundo alguns autores, a diluicdo destas fronteiras teve a sua origem sobretudo na crise do
Estado-Providéncia Capitalista, seguido da perda de capacidade regulatoria das instituicdes

estatais.

Além destas razdes mais estruturais, acresceram-se outras de origem conjuntural, ou seja: perda
da capacidade de financiamento da acdo social dos Estados; envelhecimento da populagéo, crise
do modelo fordista de produgéo, globalizagdo dos mercados, livre-transito de pessoas e bens,
deslocacdo de aparelhos produtivos dos paises desenvolvidos para outros paises em
desenvolvimento, aumento do desemprego, incremento da procura por servigos sociais estatais,
dentre outros Trigilia (2002).

Todos estes fatores contribuiram para que o sector privado passasse também a acumular
responsabilidades no que concerne & producdo de servicos publicos, sob justificativa de tratar-se
ser da sua responsabilidade a produgéo de externalidades positivas para o meio-ambiente e para a

comunidade circundante.

No sentido inverso, as organizagdes publicas tém adotado as ferramentas de gestdo do sector
privado, como meio de alcancar os ganhos de eficiéncia pretendidos e legitimar a sua acdo
produtiva, num contexto marcado pela escassez de recursos e pela intensificacdo da demanda por
servicos publicos estatais recentemente ditados pela Nova Gestdo Publica (New Public
Management NPM) Silvestre & Aradjo (2005).

Esta inversdo de papéis tem sido muito contestada sobretudo por alguns economistas, tais como
Friedman (1972) em Almeida (2010) e Schumpetter & Polany em Trigilia (2002). Segundo estes
autores, a producdo de lucro para os acionistas de acordo com os paradigmas legais compreende
a Unica Responsabilidade Social de uma empresa. Para eles, o modelo de estado-providéncia
perigou a partir do momento em que o Estado passou a interferir demasiado na esfera privada,

passando-se a assumir também ele como produtor de servigos publicos.

A participacdo do Estado na esfera produtiva inclusive em areas ndo vinculadas a acdo publica
estatal e a participacdo do sector privado em &reas tidas como sendo da responsabilidade estatal
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(ex. saude, educacdo, seguranca interna, dentre outros) pode ocasionar crises ontoldgicas graves
segundo Giddens (2005), Zelizer (1983), se ndo for devidamente acautelada em termos da
aceitacdo societal.

Entretanto, as empresas tém encontrado na RS uma ferramenta valorativa do negécio, porque
Ilhes proporcionam a criacdo de ambientes mais estaveis para o desenvolvimento da agdo
produtiva, através da obtencdo de ganho de imagem e reputacdo Garriga & Mellé (2004:54), da
participacdo ativa na vida politica das sociedades VVogel (2006:109), da preservacdo dos recursos
naturais necessarios a atividade produtiva EU (2001:4), da elevacdo do nivel de motivacdo dos
colaboradores Swift & Zadeck (2002:6), da obtengédo de ganho de competitividade Garriga &
Mellé (2004:54) Swift & Zadeck (2002:22), da consolidacdo de redes de parcerias Ferrdo (?:24)
Carroll (1991:9) além da legitimacdo da acdo produtiva, segundo os parametros ditados pela
nova governanca Swift & Zadeck (2002) e pela democracia deliberativa Ferrdo (?:24).

Apesar dos esforgos politicos UNESCO (2010), a Responsabilidade Social na Saude ainda se
encontra por explorar, quer do ponto de vista conceptual como empirico. Ao nosso ver, o baixo
interesse pelo tema, pode estar relacionado as incompatibilidades verificadas em torno da
conciliacdo da logica do mercado e com a légica do cuidado em satude Hewison (2002:566),
como ainda a falta de visdo estratégica de alguns gestores da area da satde Oliveira (2012:18), a

desconsideracdo da RS enquanto ferramenta de lobbying politico Malone & Tesler (2008:2125).

Segundo alguns autores, urge a necessidade de se discutir a responsabilidade social também no
sector da salde, j& que as alteragdes levadas a cabo nos moldes de financiamento, funcionamento
e de distribuicdo provocaram inimeras alteracBes nos tipos de valores éticos e moldes de
articulagéo levados a cabo neste sector.

Com vista contribuirmos para a colmatacdo do défice de producéo tedrica sentido neste campo,
realizamos a revisdo da literatura sobre o tema da responsabilidade social aplicada no sector da
salde, entre o periodo de 09 de Julho de 2013 a 09 de Julho de 2014. Para o efeito, consultamos
as seguintes bases digitais: B-ON, Emerald, Jstor, Scielo, ProQuest e Google Books. Em
complementaridade, realizamos consultas pessoais nas bibliotecas das universidades de Stanford
(Palo Alto, Califérnia- Estados Unidos da América) e da Universidade Nova de Lisboa.
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Com vista levantar o maximo de informacdo sobre o tema citado, realizamos a pesquisa
introduzindo as palavras-chave “Social Responsibility and Healthcare Sector” e
“Responsabilidade Social e satide”. Ao introduzirmos a palavra-chave “Social Responsibility and
Healthcare Sector” encontramos cerca de 13.392 estudos publicados ao contrario dos 722
publicados em lingua Portuguesa.

Tal facto reforca a tese de que a lingua Inglesa corresponde a lingua de eleicdo na comunicagao
em ciéncia. De uma forma geral, os estudos eram demasiados descritivos e prezavam pela mera
descri¢do dos valores, que serviram de base a criagdo dos sistemas nacionais de saide e/ou dos
cddigos deontoldgicos de algumas profissdes.

Como o nosso estudo macro do qual este artigo é parte integrante, buscava compreender de que
forma os valores éticos da Responsabilidade Social sdo explicitados nos discursos, nos
programas e nas redes de stakeholders consolidadas pelos gestores de hospitais publico-privados,
decidimos afinar a nossa pesquisa, introduzindo as palavras-chave “hospitais publico-privados,
gestores, valores éticos e redes de parcerias” e “public-private hospitals, CEOS, ethical values
and network partnerships”.

Apos este afinamento, encontramos ao todo 23 publica¢fes que se relacionavam diretamente e

indiretamente com ambito da nossa pesquisa.

Em suma, a maioria dos estudos, ndo procuravam perceber como estes valores eram apropriados,
reformulados ou explicitados pelos atores da saude. Posto isto, selecionamos para efeitos da
nossa analise, apenas 23 das 722 obras encontradas.

As obras selecionadas foram analisadas a partir da técnica de andlise de contelido tematica e
organizadas em duas matrizes. Na matriz 1, inserimos as obras que discutiam o enquadramento
historico, politico e estratégico da responsabilidade social, enquanto na matriz 2, os modelos, as
praticas e 0s instrumentos que servem de suporte a RS no campo da salde.

A partir das matrizes, o leitor consegue perceber a ordem cronoldgica das publicagdes, pais onde
a obra foi publicada, lingua em que foi escrita, 0os temas comuns a determinadas épocas, dentre

outros.
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Além disto, é possivel perceber quais sdo 0s subtemas da RS mais discutidos a partir da
constatagcdo do numero de autores por tema. Para que a nossa analise ndo se restringisse a mera
descri¢do dos resultados da revisdo da literatura realizada, apresentamos no final deste capitulo

as nossas consideracOes gerais sobre 0s autores.

Como a densidade do tema em discussdo foi bastante elevada, ndo foi possivel aos autores
reduzirem o namero de paginas do presente artigo, de modo a conseguirem anexar as matrizes

referidas no parégrafo anterior.

Entretanto os autores demonstraram total abertura em disponibiliza-las desde, que solicitadas a
partir do email.

2. A Responsabilidade Social no Contexto das Exigéncias do Mercado e do Cuidado
Humanizador no Sector da Saude

As obras que selecionamos para a revisao bibliografica traziam a particularidade de discutirem a
RS enquanto nova proposta de reorientacdo ética e politico-estratégica para um sector publico
que se encontra em plena transformag&o, ou seja, a salde. Estas procuraram de um modo geral
descrever e analisar alguns dos aspetos mais praticos da responsabilidade social aplicada ao
sector da salde, como por exemplo, os valores éticos, as metas, 0s instrumentos de

implementacdo e as vantagens produzidas.

Segundo os autores responsaveis pelos estudos tedricos, a introducdo dos paradigmas da gestéo
privada no sector publico, ndo tem sido pacifica. Na base desta contradicdo, incide a
discordancia verificada entre os valores tipicos do servico publico e os valores tipicos do
mercado, conforme nos mostra a citagdo que se segue "Hunter (1996) sugeriu que uma
explanacdo para a confusdo, instabilidade e baixa moral entre os profissionais da saude é a
colisdo de valores entre 0 @mago do servico publico e uma aproximacgdo de mercado do sector
privado para as organizacfes de servi¢o” Hewison (2002:566). Traduzido por Monica Freitas

em Janeiro de 2015.

Ao contrario do autor Hewison (2002), Trentini et al (2011) acredita que RS traz no seu amago a
capacidade de conciliar os designios de eficiéncias trazidos pelo modelo de gestdo privada e 0s
designios de equidade e de justica promovidos pelo cuidado humanizador, através da
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"...integracdo dos saberes popular e técnico-profissional nas praticas das acdes das instituicdes

publicas, privadas e de organiza¢Ges comunitarias™ Trentini et.all (2011:96).

Autores como Anunciagdo & Zoboli (2008) também acreditam que os paradigmas da gestdo
privada ndo sdo de todo incompativeis com o modelo de gestdo publica da saude, pelo simples
facto, de que as organizagdes publicas, incluindo os hospitais, estiveram desde sempre marcados
pela l6gica assistencialista, administrativa ou burocratica e racionalizadora. Segundo os autores,
a légica assistencialista prende-se diretamente a assisténcia a pessoa humana, enguanto a
administrativa ou burocratica aos moldes de organizagdo do trabalho e a racionalizadora, aos

critérios de eficiéncia aplicados a decisdo Anunciagdo & Zoboli (2008:524).

Entretanto, alguns autores tais como Benatar et al (2003) acreditam que a entrada da l6gica do
mercado poderd ter contribuido para a dilui¢do do profissionalismo no sector da saude. Além do
que, segundo os autores, a légica do mercado contribuiu para a perda da confianca na classe
médica e para 0 aumento da desigualdade no fornecimento de servicos da salde Benatar et al
(2003:115). Contudo, ndo descartam a implementacdo dos valores éticos e das praticas de
mercado para efeitos da superacdo dos desafios impostos aos sistemas de saude globais, tal como
nos mostra a citacdo que se segue "Requer-se também confrontar o contexto de mudanca da
salde global, desenvolvendo uma visdo global, estabelecendo uma resposta sobre valores
partilhados, e adotando abordagens transformacionais em governanga, economia politica
global e fortalecimento da capacidade" Benatar et al (2003:138). Traduzido por Ménica Freitas

em Janeiro de 2015.

De um ponto de vista mais conceptual-pratico, o autor Lutz (2007) refor¢ou a pertinéncia da
responsabilidade social no quadro da introducdo dos paradigmas da gestdo privada no sector da
salde ao assinalar "Os hospitais tém a responsabilidade para investir ajuizadamente nas suas
comunidades. Isto tem inimeras implicacfes para o gasto de capital, para as oportunidades de
empregabilidade, colaborac¢fes com seguradoras e empregados, campanhas de saude publica, e
trabalhar com as organizagdes de defesa ao paciente na procura de curas" Lutz (2007:290).

Traduzido por Ménica Freitas em Janeiro de 2015.

Segundo Lolas (2000) é inegavel que a saude, tal como qualquer outro sector, encontra-se sujeito
aos principios de mercado Lolas (2003:192). E, neste contexto, é esperado que as instituicdes
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que suportam a medicina, sejam capazes de atender as demandas apresentadas pela sociedade
sobretudo em termos de cobertura universal e equitativa Lolas (2003:193) "Daniel Callahan tem
forcosamente colocado adiante a no¢ao de medicina sustentavel. Suas reflexdes repartem com
0s requisitos da instituicdo social da medicina que deveriam estar aptos para encontrar as metas
da sociedade aplicadas a ela. Ele sugere que o progresso indefinido, a inovagao tecnoldgica sem
fim, e a perpétua procura pela cobertura universal, combatem a equidade de acesso e a
acessibilidade™ Lolas (2003:193). Traduzido por Mdnica Freitas em Janeiro de 2015.

E, neste contexto, de grande exigéncia em termos de acesso universal e equitativo aos cuidados
de salde que o autor Noordwijk aan Zee sugere a conciliacdo das preocupacfes inerentes aos
recursos existentes, & maximizagdo do uso das novas tecnologias e & valorizacdo dos valores
humanos no interior das estratégias da gestdo em saude, conforme nos atesta esta citacdo "Todos
os dias, a politica de saude, o desenvolvimento da medicina e da salde estad decisivamente
dirigida por recursos existentes, nova tecnologia e valores humanos™ Noordwijk (1987:61).

Traduzido por Ménica Freitas em 05 de Dezembro de 2014.

O autor Smith (2008) apresentou no seu estudo empirico que realizou, alguns exemplos de
farmacéuticas (Baygon Company e GlakoSmithKline) que buscaram na CSR um meio para
reforgar os conceitos que norteavam a sua missdo. Segundo o autor, a responsabilidade no setor
farmacéutico invoca a adogdo de préticas adotadas de advocay, a articulagdo com a comunidade
local, o cumprimento dos requisitos legais, a salvaguarda do direito humano de acesso a
medicacéo e ao desenvolvimento da inovagdo, além claro, do cuidado com o meio ambiente e do
respeito pelos direitos dos consumidores (Smith, 2008:309). Segundo o autor, a CSR
corresponde ao mais recente modelo de atuacdo da industria farmacéutica, conforme nos mostra
a citacdo que se segue"... O sector farmacéutico em geral precisa demonstrar que tem
responsabilidade e que tem dado passos no sentido de intensificar o conhecimento dos
resultados e da gestdo da CSR" (Smith, 2008:309).

A par dos beneficios éticos, a CSR tem possibilitado a industria farmacéutica alcancar ganho de
imagem e reputacdo, normalmente, gracas & obtencdo de mencOes honrosas, certificagdes,
colocacdo nas primeiras posicdes dos rankings de empresas sustentdveis e/ou socialmente

responsaveis, dentre outros. A afirmacdo foi fundamentada a partir da citacdo que se segue "Em
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2002, o Instituto Oekon reconheceu a BC como a terceira melhor empresa farmacéutica

internacional em termos de resultados ecoldgicos e sociais™ (Smith, 2008:312).

O estudo empirico realizado pela autora Oliveira (2012) mostrou-nos que 9% dos hospitais
portugueses integraram as preocupacdes ambientais no seu modelo de gestdo. Por outro lado, os
hospitais tém adotado procedimentos que salvaguardam o pagamento atempado dos fornecedores
e outras iniciativas visando o empoderamento dos fornecedores locais (Oliveira, 2012:15).
Traduzido por Ménica Freitas em Janeiro de 2015.

Além da gestdo dos fornecedores, a autora Joana Oliveira entende por RS dos hospitais "... a
informacdo geral divulgada, a implementacdo de um codigo de ética, os indicadores de
governanga corporativa, os stakeholders favorecidos, o caminho no qual a informacéo é
relatada, como sendo Uteis para a compreensdo das preocupacdes de Responsabilidade Social
dos hospitais™ (Oliveira, 2012:7). Traduzido por Mdnica Freitas em Janeiro de 2015.

Por fim, Oliveira (2012) salienta que embora a RS esteja destinada aos hospitais publicos e
privados, apenas 0s segundos apresentam uma maior propensao para adota-la, conforme nos
mostra a seguinte citacdo "Isto poderia indicar que os hospitais privados estdo mais aptos aos
beneficios das iniciativas de CSR para a construgcdo da sua reputacdo e da sua imagem do que
0s hospitais publicos, porque eles sdo publicos, poderiam ndo sentir a mesma motivacéo e,
consequentemente, ndo aparentarem ter uma estratégia coerciva de CSR" (Oliveira, 2012:18).
Traduzido por Ménica Freitas em 05 de Dezembro de 2014.

De acordo com Jameton et al (2002) o cuidado de salde "sustentavel" ou "socialmente
responsavel” é aquele que tem em conta as necessidades dos pacientes, 0s custos ambientais e a
eficiéncia dos recursos alocados, tal como nos mostra a citagdo que se segue extraida da obra do
autor "Entdo, um caminho para definir cuidado de salde "sustentavel" serve para caracteriza-la
como um cuidado de saude que contrabalanca as consideracfes de cuidado do paciente, 0s
custos ambientais, e a acessibilidade nos seus projetos, a provisao de servigos, a aquisi¢do e a
disponibilizacdo de equipamentos e suprimentos” Elkington (1998) em Jameton et al
(2002:116).Traduzido por Monica Freitas em 05 de Dezembro de 2014.
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Mais uma vez, a alocacéo eficiente dos recursos empregues na producdo dos cuidados de salde,
surge enquanto uma condi¢do adstrita a este sector, independentemente da sua estrutura

estatutéria.

A tese de que a responsabilidade social cabe aos hospitais lucrativos como também aos néo
lucrativos também foi defendida por Zinkin (2011). Para este autor, a RS possibilita aos hospitais
alcangarem ganho de eficiéncia na gestdo dos recursos naturais através da minimizacéo do CO2 e

do uso eficiente dos recursos, essencialmente.

Além disto, a RS possibilita ainda aos hospitais gerirem com eficacia o seu capital social, através
do fortalecimento das redes de cooperacdo e da consolidacdo de lagos de confiangca com

stakeholders estratégicos (ex. comunidade em geral).

A RS traz ainda a mais-valia de propiciar aos hospitais investirem mais no seu capital humano,
gracas ao investimento nas acOes de capacitacdo e/ou de formacdo profissional dos colaboradores
Zinkin (2011). Segundo o autor, "A Responsabilidade Social da Salde: a) Garante 0 acesso € 0
fornecimento dos tratamentos que o0s pacientes necessitam; b) Garante a motivacdo dos
trabalhadores); c) Possibilita uma boa relacdo com os governos; d) Obter um relacionamento
com parceiros responsaveis™ Zinkin (2011). Traduzido por Mdnica Freitas em 05 de Dezembro
de 2014.

A0 nosso ver 0s autores demonstraram estar de acordo que os principios da gestdo privada,
proporcionam ao sector da salde as ferramentas que este necessita para alcancar uma alocagéo
de recursos mais eficiente, contudo ndo deixa pistas de como podem ser geridas as controvérsias

suscitadas em torno deste modelo no interior das organizagoes.

De um modo geral, ficamos sem perceber em que medida o Estado, as Universidades e as
Ordens/ Sindicatos de Especialidades da &rea da saude poderiam contribuir para a colmatacéo
destas controvérsias, principalmente se articulados em torno de redes e de programas de
responsabilidade social.
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3. Consideracdes Gerais

Embora os autores tenham comegado uma discussédo em torno da pertinéncia da integragdo dos
diferentes valores e logicas de racionalidade, ao nosso ver, a discussdo poderia ser mais

aprofundada.

Se por um lado, atribuiu-se ao gestor e aos valores do gestor, um papel-chave no processo, por
outro lado, evidenciou-se circunstancias onde o que esta em jogo é a colisdo de valores do sector

publico e do sector privado, deixando para atras a questdo inerente aos valores do gestor.

Ao nosso ver, a discussao dos valores poderia ter sido aprofundada, sobretudo confrontando os

“valores da pessoa” com os “valores do profissional”.

Gostavamos que a revisdo da literatura realizada tivesse-nos mostrado ainda de que forma os
gestores da saude ponderam as diferentes orientacBes éticas (valores) nas iniciativas da
Responsabilidade Social que coordenam, mais precisamente, se existe negociacdo e que fatores

encontram-se por detrds dos consensos.

Gostavamos ainda de ter percebido até que ponto as redes de stakeholders favoreciam a reunido
de consensos em torno dos valores e das praticas da RS e de que instrumentos 0s gestores se

valem para fortalecer a concertagéo.

Os autores iniciaram uma discusséo acerca das logicas de acdo no campo da saude. Contudo, a
discussdo restringiu-se & mera descricdo das logicas (Terapéutica, Econdmica e
Racionalizadora).

Segundo os autores a logica terapéutica encontrava-se associada ao cuidado prestado a pessoa,
enquanto a Econdmica, ao molde de funcionamento das organizagdes do sector da salde sob
pardmetros empresariais e a Racionalizadora, a integracdo das preocupacgdes de custo-beneficio

nas decisfes tomadas no sector.

Ao nosso ver, a reflexdo suscitada em torno das logicas teria ganhado se tivessem sido
confrontadas as ldgicas relacionadas ao cumprimento de um dever civico Boltanski & Thévénot
(1991), ao cumprimento de uma missdo Boltanski & Thévénot (1991) ou ainda ao cumprimento
de um dever de lideranca Boltanski & Theveénot (1991).
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Do ponto de vista mais pratico, gostavamos ainda de ter visto especificadas as diferentes areas de
abrangéncia da Responsabilidade Social, os instrumentos de implementacdo da Responsabilidade
Social, as metas e respetivas vantagens. Por exemplo, no &mbito das “Areas de Abrangéncia da
Responsabilidade Social”, sublinhou-se o Meio-Ambiente, sem contudo especificar 0s seus
ambitos de atuacdo (ex. Alteracbes Climaticas, Emissdo de Co2, Tratamento do Lixo,

Reciclagem, Uso Racionalizado dos Recursos naturais, dentre outros).

A auséncia destas especificacbes levou-nos a interrogar se isto se prende com a mera
insuficiéncia de estudos empiricos sobre a Responsabilidade Social realizados no campo da
Saude, ou com a falta de visdo estratégica das organizacBes de salde no que concerne a

publicacdo das iniciativas realizadas neste &mbito Oliveira (2012).

Por fim, sublinhamos que a RS no sector da saude precisa realmente incorporar as preocupagdes
sociais, ambientais e econdmicas, com vista contribuir para a solu¢do dos problemas globais

verificados nesta area.

Caso as organizagfes de salde continuem alheias aos problemas sociais, ambientais e
econdmicos enfrentados pelas populacdes, acreditamos que a UNESCO e outras instituicoes,
deverdo reformular as estratégias de mobilizagdo social aplicadas a este setor, salvo risco da sua
relutdncia comprometer as metas estipuladas em termos de combate a fome e & exclusdo social

mundial.
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