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ABSTRACT

The Federal University Hospitals (FUH) went through a managing crisis caused by
administrative, human resources and finance issues. To diagnose the real aspects of the
crisis, in 2003 the Federal Government created an interministerial committee. As it were
known the factors responsible for the problems experienced by FUH, in January 2010
the National Program for Restructuring of Federal University Hospitals (Rehuf) was
established. The new proposed management policy promises to solve the major health
problems in these organizations: technological innovation, adequacy of physical
infrastructure, recovery of restructuring and workforce management. Almost two years
later, in December 2011, the government resorts to more innovation, creating the
Brazilian Hospital Services Company (Ebserh). Before the continuous changes perceived
in the scenario of HUS, the study aimed to understand th e process of change
experienced by these hospitals under their management. To perform the inquiry, the
bibliographical and documentary researches were used. From reports of the historicity
of the Brazilian public administration and reforms in FUH, it was realized that the study
of the management of these institutions needs further insights in view the recent
creation of the company and the process in its implementation in hospitals.
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RESUMO

Os Hospitais Universitarios Federais (HUs) atravessavam uma crise na gestdo
ocasionada por questdes administrativas, de recursos humanos e de financiamento. Para
diagnosticar os reais aspectos da crise, em 2003, o Governo Federal criou uma comissao
interministerial. Conhecidos os fatores responsaveis pelos problemas vivenciados pelos
HUs, foi instituido, em 2010, o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (Rehuf). A nova politica de gestao proposta promete solucionar
os principais agravos nessas organizac¢oes: inovagao tecnolédgica, adequacgao de estrutura
fisica, recomposicao de for¢a de trabalho e reestruturacdao da gestao. Quase dois anos
depois, em dezembro de 2011, o governo lanca mao de mais uma inovacdo, criando a
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh). Diante das continuas mudangas
percebidas no cenario dos HUs, o estudo objetivou compreender o processo de
transformacoes vivenciado por esses hospitais no ambito de suas gestoes. Para realizar a
investigacdo foram utilizadas pesquisas bibliografica e documental. A partir do relato da
historicidade da administracdo publica brasileira e das reformas nos HUs, percebeu-se
que o estudo da gestao dessas institui¢cdes ainda carece de maiores aprofundamentos,
tendo em vista a recente criacdo da empresa e do processo, ainda em acontecimento, da
sua implantag¢do nos hospitais.

PALAVRAS-CHAVE: Crise nos hospitais universitarios. Rehuf. Ebserh.

1. INTRODUCAO

Discussdes a respeito de saude publica, no Brasil, sdo constantes. A sociedade
cobra cada vez mais por prestacdes de servigos publicos de qualidade, sendo a satide um
dos mais debatidos e questionados quanto a ineficiéncia de suas gestdes. Orgios
governamentais, como Governo Federal, Estadual e Municipal, Ministérios da Educacdo e
Cultura (MEC), da Saude (MS) e de Planejamento, Orcamento e Gestdo (MPOG),
Assembleias Legislativas, Secretarias de Saude, Instituicdes Federais de Ensino Superior
(IFES) e hospitais publicos; assim como Conselhos de Classes, Sindicatos e Associagoes,
como Conselho Nacional de Saide (CNS), Conselhos Regionais de Medicina, Sindicatos

de Médicos, Sindicatos de Docentes e de Técnico-administrativos de IFES e a Associacdo
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Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino (Abrahue) discutem incessantemente
qual o sistema de gestdo a ser aplicado nas institui¢des hospitalares publicas que possa
mudar a realidade apresentada na atual forma de administracdo (IBANEZ et al, 2001;
IBANEZ; VECINA NETO, 2007; FERREIRA; MENDONCA, 2009).

As turbuléncias no contexto da sadde publica no Pais vém se mostrando cada
vez maiores, muitas vezes culminando na crise do sistema em diversos Estados
brasileiros. Os principais fatores ocasionadores da crise na saude publica nacional,
apontados pelos estudiosos, sdo: a administracdo publica de baixa capacidade
operacional, o fraco poder decisorio, os controles essencialmente formais e sem
qualidade, e as influéncias politicas externas (IBANEZ; VECINA NETO, 2007).

Esses fatores tém como resultantes gestdes deficientes, de alto custo e baixo
resultado, significando prejuizo incalculavel a gestdo hospitalar publica, o que se deve
considerar inconcebivel visto que lida com recursos escassos e necessidades ilimitadas,
devendo-se, portanto, evitar desperdicios de qualquer natureza. Motta (apud IBANEZ;
VECINA NETO, 2007), hd quase trinta anos, ja demonstrava a fragilidade das
organiza¢des estatais quanto as suas dificuldades em fixar, entender e executar
objetivos.

No ambito dos hospitais universitarios federais (HUs) brasileiros, a crise em
suas gestoes se demonstrava tdo aguda que culminaria, inevitavelmente, no fechamento
dessas instituicdes de ensino. Para sanar tal problema de ordem publica, o Governo
Federal iniciou um processo de reforma politica através da publicagdo da Portaria
Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n? 562/2003, de 23 de maio de 2003, instituindo
uma comissado interinstitucional composta por representantes do Governo (Ministérios)
e pela sociedade civil organizada (Associagdes) com o propédsito de desencadear um
amplo debate e analisar os problemas de ordem financeira, estrutural e de gestdo que

assolavam os HUs do Pais.

e

¢

e

PKP

Mestrado Profissional

iﬂ%‘l&LEDGE latindE‘X’ @ webQUUIis rﬁg’ em Gestdo Publica lﬂi ﬁpisE':
PROJECT - wv oy

Volume 2, nimero 1, jan./jun. 2013

254



REVISTA DOS MESTRADOS PROFISSIONAIS RMP
ISSN: 2317-0115

Nesse sentido, a escolha de um modelo de gestdo adequado ao perfil dessas
unidades hospitalares e de ensino é imprescindivel para o alcance de uma administracao
eficaz. Aliado a isso, é preciso que haja a modernizagdo das suas estruturas
organizacionais. Sabe-se que o acompanhamento e a incorporagdao pelos servicos
publicos dos adventos de avango tecnoldgico, da informatizacdo, da modernizacdo
administrativa e da gestdo de recursos humanos ndo acontecem na velocidade
necessaria, ocasionados, muitas vezes, por falta de gestdo capaz, eficiente, moderna e
humana (RIBEIRO FILHO, 2005).

Nao se pode desconsiderar também que as organizacdes hospitalares publicas
demonstram, pelo menos em sua maioria, uma forte cultura de aversdao a mudancas
estruturais. Na era das conexdes, fluxos e fronteiras organizacionais permeaveis, essa
cultura institucional devera ser bem estudada para ser utilizada na mediacdo da
construcdo de novas identidades com alicerces durdveis para a manutencdo de uma
organizacao eficiente e solida. Contudo, apesar da visivel resisténcia, a necessidade de
mudanca é indiscutivel, pois a crise na gestdo publica, em especial no dmbito da satde,
levanta discussdoes a respeito do modelo de gestdo atualmente em vigor e o
aprofundamento em novos modelos aplicaveis a administra¢do hospitalar de institui¢des
publicas brasileiras que possibilitem a sustentabilidade administrativa, proporcionando
a prestacao de servigos de qualidade através da eficacia organizacional.

Segundo Ibanez e Vecina Neto (2007), o desejo dos gestores modernos é definir
um novo modelo capaz de proporcionar a administracao impulso para eficiéncia, maior
controle financeiro, descentralizacdo e busca pela exceléncia. Sendo os hospitais de
ensino caracterizados como instituicbes complexas com atribui¢cdes igualmente
importantes nos ambitos da atencdo a saudde, da educacdo e desenvolvimento de
profissionais, e da produgdo cientifica do conhecimento com o desenvolvimento de

tecnologias para a area de saude (FERREIRA; MENDONCA, 2009), sabe-se que, de um
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modo geral, os problemas dessas organizacdes convergem para falhas nos mecanismos
de governanca, na estrutura de incentivos, na transparéncia e na responsabilizagao.

Diante dessa efervescente discussdo, o presente estudo tem como objetivo
apresentar o processo de transformacdes vivenciado pelos Hospitais Universitarios
Federais no ambito de suas gestdes. A escolha dessa investigacdo teve como razao
central ser assunto de relevancia na administra¢do publica, ndo sé por fazer parte dos
pilares governamentais, mas principalmente por estar atravessando uma crise nacional
que mobiliza todas as esferas do Poder Publico do Pais. Pretende-se, com esta pesquisa,
compreender os fatores histéricos que impulsionaram as mudangas no modelo de
gestao dos HUs, instituicdes de ensino com especificidades a serem reconhecidas
(FERREIRA; MENDONCA, 2009).

Para tanto, o estudo sera desenvolvido com base na pesquisa bibliografica de
produgdes literarias de diversos autores da darea, tornando possivel historiar
inicialmente a evolucdo da gestdao publica brasileira. Em seguida, tomando como
referéncia a pesquisa documental por meio da documentagdo indireta, realizando
leituras de produtos oficiais e particulares publicados, assim como fontes nao escritas, a
exemplo de féruns de discussdo e congressos de HUs, relatar as experiéncias dessas
instituicdes com relacdo as reformas implementadas em suas gestdes, assim como
apresentar a proposta de modelo de gestdo viabilizado pelo Governo Federal para os
HUs. Na finalizagcdo da pesquisa, serdo apresentadas as considerac¢odes finais da autora

quanto a nova politica de gestao proposta pelo governo para os hospitais universitarios.
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2. MODELOS DE GESTAO DA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA: DO
COLONIAL AO GERENCIAL

O sistema brasileiro de gestao publica se constituiu a partir da transferéncia da
familia real portuguesa para o Brasil. Desde entdo, percebe-se trés marcos de
transformagdes vivenciadas pela nossa administracao publica, quais sejam, a de 1937,
do Governo Vargas; a de 1967, do regime militar; e a de 1995, de Fernando Henrique
Cardoso, com o modelo de reforma gerencial do Estado.

Firmando um histérico a despeito das transformacdes da gestao publica no
Brasil, comecemos desde a chegada da Coroa, com a administracao colonial. Nessa
época, o aparelho estatal, apesar de possuir inumeras fun¢des e cargos, nao se
diferenciava internamente; havendo, portanto, uma desobediéncia a divisao de trabalho,
simetria e hierarquia. Em funcao do fracasso da administracao privada das capitanias
hereditarias, a Coroa portuguesa centralizou a administracdo constituindo o governo
geral, em 1549, inicialmente na Bahia e posteriormente no Rio de Janeiro. As fun¢oes
dessa administragcdo publica eram administrativa, judiciaria e, sobretudo, militar, de
modo cumulativo. Muitas vezes a gestdo geral confundia-se com a administragao local.

Entre as caracteristicas da administracdo colonial, destacam-se a centralizacao,
a ndo diferenciacdo de fungdes, o mimetismo, o exagero na quantidade das normas e o
excesso de seu cuidado, o formalismo e a morosidade. Tais disfun¢des eram
consequéncia da transferéncia equivocada de instituicdes da metrépole para a coldnia,
sem que houvesse o comando adequado delas, transformando-as em organismos
autoritarios, complexos, frageis e ineficazes. A racionalizagdo dessa administracao
comeca a ser percebida a partir do governo de Marques de Pombal, em 1750. Como
déspota esclarecido, ele iniciou o processo gradual de mudanca do entdo sistema

patrimonialista, dando os primeiros passos para a burocracia. A¢des de diferenciacdo do
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aparelho do Estado e a criagcdo de novas instituicdes, a exemplo do Banco do Brasil, do
Jardim Botanico, da Biblioteca Nacional, dentre outras, demonstraram tal movimento
(COSTA, 2008).

Apesar dos investimentos para a transformacdo da administracdo publica
brasileira, o apice do modelo burocratico no pais teve seu marco na Revolucdo de 1930.
Nesse periodo, percebe-se o continuo empreendimento na modernizagdo das estruturas
e dos processos do aparelho do Estado, impulsionado pela economia, pela vida social e
pelo espaco publico. Foi, em especial, por essas razdes que o governo do presidente
Getulio Vargas iniciou as mudancas na morfologia do Estado e na sua dindmica de
funcionamento, com vistas a superar o modelo clientelista e anarquico presente no
patrimonialismo (COSTA, 2008; PEREIRA, 1998).

Como principais medidas, a gestao estabeleceu mecanismos de controle da crise
econdmica de 1929 com o propédsito de alavancar a industria nacional, e promoveu a
racionalizacdo burocratica do servico publico, estabelecendo normas, padroes e
controle, principalmente na administracdo de pessoas, de material e de finangas. Para
tanto, inimeras agéncias e empresas estatais foram criadas, como a Vale do Rio Doce e a
Companhia Siderurgica Nacional. Como instituicdo emblematica criada nesse periodo, o
Departamento Administrativo do Servico Publico (Dasp) teve a importante missdo de
definir e executar a politica de pessoal civil de modo meritocratico, racionalizar os
métodos do servigo publico e elaborar o or¢amento da Unido, instituindo as bases da
burocracia brasileira (COSTA, 2008).

Espelhada no modelo americano de Weber, o modelo burocratico do Brasil
preocupava-se com a gestdo de meios e das atividades da administracao geral, sem,
contudo, dar énfase a racionalidade das atividades substantivas. Entre os objetivos dessa
reforma no Estado Novo, estava a introducdo, no aparelho estatal do Pais, das
caracteristicas fundamentais da burocracia: centralizacao, impessoalidade, hierarquia,

meritocracia, e separacdo entre o publico e o privado (COSTA, 2008). Todavia, o Dasp,
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que fora idealizado como um instrumento de modernizacdo da administragdo publica
brasileira, ao longo dos anos, passou a ser visto como uma instituicao gigante, lenta,
pesada, ineficiente, ritualista e impeditiva das mudangas adaptativas do novo sistema.
Na busca por minimizar o peso burocratico, os governos passaram a criar autarquias
visando maior autonomia das instituicoes frete ao Dasp (PRATES, 2007).

Distor¢des como as acima citadas foram o que impediram uma reforma de fato
do aparelho do Estado. Frente as inuimeras dificuldades surgidas em meio ao processo
de mudanca, a solucao mais facilmente encontrada pelo governo era a criagcdo de novas
estruturas alheias a administracdo direta, inchando cada vez mais a estrutura da
administracao publica (COSTA, 2008).

Por essa e por outras razdes, o governo brasileiro ndo conseguiu implantar a
burocracia weberiana em sua totalidade. O modelo definido por Weber é de um Estado
moderno, racional-legal, o que significa dizer que ele age orientado pelos principios
legais, de modo impessoal e legitimado pela organiza¢do. Nesse sentido, o modelo se
utiliza do sistema de divisdo de trabalho com claras especificacdes das esferas de
competéncias, baseado no saber técnico e com instancias de autoridade hierarquicas
definidas. O recrutamento e a ascensdo de funcionarios sdo, em geral, pela meritocracia,
considerando a competéncia técnica do profissional. A propriedade dos meios de
administracdo ndo pertence aos funcionarios e a remuneracdo destes é em forma de
salario. O relacionamento entre os empregados e suas atividades é regulado por normas
impessoais e formalmente explicitas (PRATES, 2007).

Para Prates (2007), apesar das falhas na implementag¢ao da burocracia nacional,
nao se pode deixar de considerar que o novo modelo instituiu mudangas importantes
em relacdo ao anterior patrimonialismo. Duas dessas mudangas podem ser destacadas: a
clara separacdo das esferas publica e privada e a supremacia da meritocracia sobre o
clientelismo. O autor ressalta ainda que o processo de racionalizagdo burocratica sempre

se apresenta em grau, ou seja, caracteristicas do patrimonialismo e da burocracia
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estardo presentes simultaneamente, contudo, é importante que o sistema burocratico
sobressaia ao patrimonialismo e ao particularismo.

Uma nova tentativa de reforma administrativa foi iniciada em 1964. A
(Comissao Especial de Estudos da Reforma Administrativa (Comestra) foi noemada, com
a missdo de analisar projetos existentes e elaborar outros para a obtencao de
rendimento e produtividade da administracdo federal. Do trabalho realizado, resultou o
Decreto-Lei n? 200, de 25 de fevereiro de 1967, o qual definiu os preceitos da
administracdo publica brasileira de planejamento, coordenacgdo, descentralizagdo,
delegacao de competéncia e controle. Distinguiu ainda a administracdo direta da
indireta; fixou a estrutura do Poder Executivo Federal; definiu as atividades auxiliares
de pessoal, orcamento, estatistica, administracao financeira, contabilidade e auditoria, e
de servicos gerais; definiu os controles externo e interno; tracou diretrizes para o plano
de cargos e carreiras; e estabeleceu normas de aquisicdo e contratacao de bens e
servicos (COSTA, 2008).

O decreto impulsionou o desenvolvimento do modelo de administragao publico
brasileiro. Entre as agdes realizadas, a criagdo de instituicdes descentralizadas da
administracdo direta e a mudanca de regimento do funcionalismo publico do estatutario
para o celetista, foram as mais perceptiveis. Mesmo sabendo que o objetivo nobre da
administracao indireta era o de conceder agilidade e flexibilidade para a administracdo
publica, atendendo melhor as demandas do Estado e da sociedade, a acdo, em especial a
de recrutamento para essas instituicoes, trouxe de volta o clientelismo na contratagdo de
pessoal e a marginalizacdo politica da administracdo direta (COSTA, 2008; PEREIRA,
1998; PRATES, 2007). Além disso, o crescimento das administracées indiretas,
planejado inadequadamente, acarretou outro problema para o governo: conviver com
duas grandes estruturas administrativas - uma indireta, tecnocratica e moderna, e outra

direta, burocratica, formal e defasada (COSTA, 2008).
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Apesar das disfun¢des empregadas a burocracia brasileira, o sistema perdurou
até mesmo apo6s a retomada do poder democratico. O préximo marco de reforma
administrativa brasileira é visto quase trinta anos depois, com os debates promovidos
pelo professor e ministro Bresser-Pereira. A tentativa desse governo era a de instituir na
gestao publica do pais a administracao gerencial. A proposta de mudancas foi definida e
explicada no Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (Pdrae), que buscou
demonstrar ser o problema da administragdo publica brasileira a limitacdo da
capacidade de implementacdo de politicas publicas, dada a rigidez e ineficiéncia da
maquina administrativa. O plano propunha uma redefinicio do papel do Estado,
passando de responsavel direto pelo desenvolvimento econémico e social da nagao para
o de provedor e regulador desse desenvolvimento. Tal mudanga seria possivel a partir
do fortalecimento das fun¢bes reguladoras e coordenadoras do governo federal, e da
transferéncia de fung¢des executivas para os Estados e Municipios, descentralizando
progressivamente a administracao (COSTA, 2008).

O Pdrae defendia a transicdo programada da administracdo publica burocratica,
rigida, ineficiente, voltada para si e para o controle interno, para uma gestdo gerencial,
flexivel e eficiente, voltada para o atendimento da demanda social e de seus cidadaos.
Para isso, seria necessario reformar a Constituicdo e as leis do Pais, estabelecer um
plano cultural para a internalizagdo do novo modelo, e implementar o plano de gestdo
que seria a concretiza¢do da reforma (COSTA, 2008; PEREIRA, 1998). Trazendo os
contrapontos da burocracia e do novo modelo proposto, Costa (2008) faz a seguinte

colocagao:

A administragdo publica burocratica se caracteriza pela
profissionalizacgdo, a ideia de carreira, a hierarquia, a impessoalidade, o
formalismo, em sintese, o poder racional-legal. Os controles
administrativos, visando evitar a corrup¢do e o nepotismo, sdo sempre a
priori. Parte-se de uma desconfianca prévia nos administradores
publicos e nos cidaddos que a eles dirigem demandas (Mare, p.15). O
controle rigido dos processos volta-se para a administracdo de pessoal,
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as compras e o processamento de demandas. A administracao publica
gerencial é “orientada predominantemente pelos valores da eficiéncia e
da qualidade na prestacio de servicos publicos e pelo desenvolvimento
de uma cultura gerencial nas organizacoes”. Ndo nega todos os
principios da administragcdo publica burocratica, pois tem uma clara

«

nocdo do interesse publico e conserva, embora flexibilizando-os, “a
admissdo segundo rigidos critérios de mérito, a existéncia de um
sistema estruturado e universal de remuneragdo, as carreiras, a
avaliacdo constante de desempenho, o treinamento sistematico”. A
principal diferenca estd na forma de controle “que deixa de se basear
nos processos para se concentrar nos resultados” (Mare, p. 16) (COSTA,
2008, pp. 865-866).

Como dito acima por Costa (2008), a administracao gerencial busca deslocar a
énfase dos procedimentos (meios) para os resultados (fins). Nessa perspectiva, é preciso
ser mais permeavel a participacdo dos agentes privados e as organizacdes da sociedade
civil. O autor destaca ainda que a transferéncia da execugdo de fung¢des do publico para o
privado exige do Estado outras atuacdes que se distinguem em cada nivel
governamental. No nivel central ou estratégico, cabe reformular, supervisionar e avaliar
a implementacao de politicas publicas. No nivel descentralizado, incube a execugao das
politicas publicas e as atividades exclusivas de regulacao, fiscalizacdo, seguranga e
previdéncia bdasica. No nivel de fung¢des ndo-exclusivas do Estado, bens e servicos
publicos, como hospitais, escolas, centros culturais e centros de pesquisa, poderdo ser
prestados por instituicdes estatais ou por organiza¢des da sociedade civil. E no nivel de
producao de bens e servicos para o mercado, por meio das empresas de economia mista,
o Estado opera em setores de servigos publicos estratégicos (COSTA, 2008; PEREIRA,
1998).

Segundo Pereira (1998), a reforma gerencial brasileira teve seu primeiro ensaio
ainda no Governo Vargas, com a criacdo de autarquias para a descentralizacdo da
atuacao estatal. E teve sua primeira tentativa efetiva de reforma na ditadura militar com
o Decreto n? 200/67. Todavia, apesar da ado¢do de medidas visando minimizar o peso

do sistema burocratico nacional, foi apenas em 1995 que o governo federal apresentou
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um plano de reforma do Estado propondo a mudanca do sistema de administracdo
publica brasileira. Como destaque, o plano trouxe as formas de propriedades estatal,
publica ndo-estatal e privada, e as formas de administracao burocratica e gerencial. O
autor relata que o sistema gerencial ndo desconsidera premissas importantes do sistema
burocratico, tais como, a manuten¢cdo do formalismo necessario a gestao publica, a
garantia da universalidade no ingresso da carreira publica e a meritocracia para a
ascensdo. Entretanto, ressalta que aperfeicoando o modelo atualmente praticado, o
gerencial inclui premissas de flexibilizacao e autonomia concedidas ao gestor publico na
administracao dos recursos sob sua responsabilidade.

Apesar de ousado e inovador, o plano proposto ndo teve o espaco politico
necessario para sua plena concretizacdo, tendo sofrido resisténcias mais contundentes
por parte dos sindicatos de servidores e pela elite burocratica que gerenciava as
instituicdes publicas brasileiras. Essa reacao é facilmente compreendida pelo fato do
sistema de administracao publica brasileiro conviver, ainda nos dias atuais, com os trés
modelos ja praticados: o patrimonialismo, a burocracia e o recente gerencialismo.
Apesar do hibridismo do sistema, sdo perceptiveis os graus e a diferenciacdo das
apresentagcdes de cada modelo, a depender da esfera e do nivel de poder da

administracao (PRATES, 2007).

3. 0 SISTEMA DE GESTAO NOS HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS DO BRASIL
E SUAS REFORMAS

A discussdo e a pressdo para mudangas nos hospitais universitarios (HUs) tém
uma conotacdo extremamente complexa em fung¢do das suas diversidades de atuacao, de

projetos e de atores envolvidos. Um dos pontos recorrentes na agenda publica no que
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tange essas instituicoes é o aspecto financeiro, que vem se agudizando desde a década
de 1970. Esse debate tomou forca a partir de 1990 e, no inicio dos anos 2000, comegou a
ter repercussdes praticas, com a redugdo de leitos, recolhimento de equipamentos
hospitalares de alta tecnologia por falta de pagamento e até o fechamento de hospitais
(LIMA, 2004).

Segundo Ferreira e Mendonga (2009), a crise nos sistemas de saude vem
perdurando desde a década de 80. No contexto mundial, essa fase dificil se deu em
virtude da iniquidade, da ineficiéncia, da ineficicia e da insatisfacdo dos cidadaos. Na
América Latina, as reformas empreendidas nesses sistemas, iniciaram na década de
1990, reflexos das reformas estruturais dos Estados e das instituicdes publicas,
decorrentes de crises econémica, social e politica. No Brasil, o colapso na satide publica
foi caracterizado pela auséncia de gestdes comprometidas com resultados que
traduzissem melhorias organizacionais e, consequentemente, melhores padroes
sanitarios de atendimento a populagdao (MENDES apud FERREIRA; MENDONCA, 2009).

Especificamente no ambito dos hospitais universitarios, a crise teve inicio a
partir da década de 1970 quando os hospitais comegaram a conviver com dificuldades
diversas, e seus agravamentos se deram com a insercéo deles no Sistema Unico de Satide
(SUS). Suas crescentes participacdes no atendimento a demanda do sistema, no
suprimento das deficiéncias da rede assistencial, agravaram ainda mais os problemas de
custeio das instituicdes, assim como, dificultaram o ensino. Deve-se ter em mente que
até as décadas de 1950 e 1960, os hospitais universitarios funcionavam apenas como
retaguarda da alta especializacdo em saudde, atingindo o seu auge missionario nesse
periodo, com a implantacdo da residéncia médica.

Essas dificuldades perduraram até o final da década de 1990, quando uma crise
foi instalada, agucando as reflexdes sobre suas causas e alternativas. Aspectos sobre a
inadequada utiliza¢cdo da capacidade instalada dos hospitais, a necessidade de reformas

internas pela adocao de modelos de gerenciamento modernos, e até a validade da
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existéncia de estruturas préprias para a realizacdo da aprendizagem dos profissionais
de saude, fizeram parte da agenda publica de discussado. Para tanto, em abril de 1999, foi
realizada a I Oficina de Trabalho sobre hospitais universitarios e de ensino, promovida
pelo Conselho Nacional de Saude, sob o tema de “Inser¢cdao do componente assistencial
dos Hospitais Universitarios e de Ensino no Sistema Unico de Satide” (LIMA, 2004).

Na citada oficina, algumas questdes foram definidas no que se refere a prestagao
de servicos e ao ensino nos hospitais universitarios. Quanto a gestdo e ao financiamento,
foram propostos contratos de gestao entre o hospital e o gestor do sistema, respeitada a
autonomia universitaria, no qual seriam definidas as responsabilidades e os
compromissos de missdo, metas, indicadores, avaliacdo e controle, inclusos os aspectos
de ensino e pesquisa. Ainda foi mencionada a necessidade de revisdao da légica de
financiamento baseada no pagamento por produgdo, uma vez que sua base de calculo
era incoerente com os servigos oferecidos por um hospital de ensino.

Nesse sentido, em 2003, o Governo Federal deu inicio aos movimentos de
reforma da gestdo dos hospitais universitarios brasileiros. Por meio da Portaria
Interministerial MS/MEC/MCT/MPOG n?® 562/2003, de 23 de maio de 2003, foi
desencadeado um amplo debate para se analisar os problemas de ordem financeira,
estrutural e de gestao que assolavam os HUs do Pais. Uma comissao interinstitucional foi
instituida, composta por representantes do Governo (Ministérios) e pela sociedade civil
organizada (Associagdes) para a reestruturacdo desses hospitais. A comissdo foi
formada com o objetivo de diagnosticar a situacao dos HUs refletindo sobre o papel
deles na satde, no ensino e na pesquisa; a relacdo de inserc¢do e integracdo dos hospitais
universitarios no SUS; os desenhos organizacionais e de gestdo dessas instituicoes
referentes a autonomia, eficiéncia e eficacia gerencial; e o modelo de financiamento
(orcamento global ou contrato de gestdo) a ser adotado para essas organizacoes

(FERREIRA; MENDONCA, 2009).
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A partir dos estudos desenvolvidos por esse grupo de trabalho, foi formalizado
o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educagao
(MEC), instituido através da Portaria Interministerial MEC/MS n2 1006/2004, com o
propdsito de viabilizar melhorais organizacionais subsidiadas pelo diagnostico
construido. Uma das a¢oes formuladas para sanar o peso econdémico, o maior da crise, foi
a criacdo de duas ferramentas de gestdo por objetivos: a certificacdo e a contratualizacdo
dos HUs, com o foco de otimizar o gerenciamento desses hospitais e a distribuicdo de
recursos proporcionais a producdo de cada instituicao.

A ferramenta de certificacao consiste em um processo de avaliacdo, qualificacdo
e certificacdo dos hospitais de ensino adotada e realizada pelos Ministérios da Educacado
e da Saude. Para serem submetidos a certificacdo, os hospitais devem estar inscritos no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como campo de pratica de
atividades curriculares na area de saldde, o que pressupde que eles atendem as
exigéncias estabelecidas na Portaria Interministerial MEC/MS n? 2400/2007.

Entre os requisitos da certificacdo, destacam-se: abrigar formalmente e em
carater continuo todos os alunos de pelo menos um curso de medicina, além de no
minimo uma area integral de internato, e programas de residéncia médica; desenvolver
regularmente atividades de pesquisa e avaliacdao de tecnologias; possuir comissoes
assessorias obrigatorias (de documentagdo médica, de ética em pesquisa, de controle de
infeccdo hospitalar, de 6bito, entre outras no total de onze); regular e manter sob
regulacdo do gestor local do SUS os servicos conveniados ou contratados; ter agoes
compativeis com o Programa Nacional de Humaniza¢do (PNH); garantir mecanismos de
participacao e controle social; comprovar sua inclusdao em programa de qualificacdao da
gestao etc. Conquistado o certificado, ele é valido por dois anos, devendo ser renovado
ao término de cada ciclo, sendo, para tanto, feita nova avaliacdo da instituicao.

A contratualiza¢do é um contrato firmado entre o hospital universitario e a

secretaria estadual ou municipal de satde, que visa uma gestdo orientada para
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resultados, a partir do acompanhamento de metas e indicadores construidos técnica e
politicamente pelas duas partes. Esse novo modelo viabiliza a flexibilizacdo da gestao,
uma organizacdo menos hierarquizada, o aumento da transparéncia das atividades
governamentais, um novo modo de relacionamento entre Estado/mercado/sociedade,
formando parcerias e acoes em rede. O novo modelo de contratacdo entre os hospitais
de ensino e o gestor local do SUS pressupde o estabelecimento de metas quantitativas e
qualitativas com base ndao mais apenas na produgdo de servi¢cos para assisténcia a saude,
mas também na formacao e pesquisa, uma vez compreendida a indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo, carater intrinseco dos HUs vinculados as instituigdes
federais de ensino superior (IFES).

Apesar de a contratualizacdo ter surgido carregada de exigéncias, obrigando os
HUs a melhor se estruturarem do ponto de vista de sua gestdo, em contrapartida, ela
também proporcionou um novo félego no que diz respeito ao financiamento, uma vez
que a orcamentacdo mista de custeio, composta por um valor fixo mensal e um valor
variavel correspondente a producdo dos servigos prestados, minimizou a deficiéncia do
financiamento publico.

Essas duas ferramentas gerenciais, criadas pela percep¢do da complexidade da
administracao das instituicoes hospitalares de ensino, decorrente dos seus diversos
campos de atuacdo, apresentaram melhorias organizacionais. Contudo, ndo foram
suficientes para solucionar todos os problemas desses hospitais. O modelo de gestao,
por exemplo, caracterizado por pouca flexibilidade, agilidade e autonomia destas
institui¢cdes vinculadas as IFES, ndo sofreu alteracao com essa reforma inicial.

Para Mendes (apud FERREIRA; MENDONCA, 2009), as reformas no sistema
brasileiro vém acontecendo, combinando ag¢des gerenciais para a melhoria do
desempenho, a¢des de institucionalizagdo com mudancgas nas regras de funcionamento
dos hospitais da administracao direta, e acdes de reformulagdo no financiamento; todas

com o intuito de melhorar a operacionalizacdo das institui¢cdes de saude, na busca por
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qualidade e eficacia. Em especial nas organizagdes hospitalares, constatou-se que a
maioria dos hospitais do pais presta servicos a rede SUS, dependendo do ineficiente
financiamento publico. Aliado a isso, essas organiza¢des utilizam mal os recursos dos
quais dispdem, elevando ainda mais os custos hospitalares. Registra-se também uma
baixa produtividade, comparada aos padrdes internacionais em razao dos diversos leitos
ociosos, refletindo em um desempenho organizacional insuficiente. Todas essas
deficiéncias reforcam a necessidade de reestruturacdao do sistema de gestao dessas
unidades.

Nao satisfeitos com os instrumentos adotados pelo Governo Federal para a
melhoria da administragdo hospitalar publica, os gestores das instituigdes hospitalares
de ensino desejavam também flexibilidade, agilidade e autonomia para exercerem suas
funcdes. Com essa visao, eles barganharam com os ministérios autonomia gerencial na
tomada de decisdo e na administracdo dos seus recursos. Apos varias discussdes e
negociacoes politicas, em 29.04.2008, pela Portaria MPOG n® 04/2008, os HUs
tornaram-se unidades orgamentarias independentes das universidades as quais sao
vinculadas, havendo assim, uma reducdo no controle normativo e uma elevagdo na
responsabilizacao dos gestores desses hospitais (BRASIL, 2008).

Em virtude da nova formatacdo dada aos HUs, e aos avancos nas discussoes
sobre o modelo de gestdo dessas instituicdes, o programa de reestruturacdo passa a ser
chamado de Programa Nacional de Reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais
(Rehuf), publicado em 27 de janeiro de 2010, por meio do Decreto n? 7.082. O referido
instrumento dispde sobre o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios
federais entre as areas da educagdo e da saude, e disciplina o regime da pactuacido global
com esses hospitais (BRASIL, 2010). A partir dessa oficializagdo de um programa
voltado para implementacdo de medidas efetivas para a solugdo dos problemas
gerenciais e financeiros que assolam os HUs, essas instituicdes definiram como féorum

oficial para discussdes periddicas sobre os hospitais universitarios, as reunides
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convocadas pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(Abrahue), chamada de Férum de Diretores dos HUs.

Esse forum tem a finalidade de discutir as necessidades desses hospitais e
definir os meios para o atendimento as suas reivindicacoes. Ele é composto por todos os
diretores de hospitais universitarios e de ensino, mas tem participa¢do frequente de
representantes do MEC, MS e MPOG, visto que as discussdes e necessidades dessas
instituicdes estdo, quase sempre, voltadas para a educagdo, enquanto hospitais de
ensino, para a saude, enquanto prestadores de servicos ao SUS, e para a gestdo,
principalmente em relagdo aos recursos financeiros e de pessoal dos hospitais. Além dos
féruns, que acontecem a cada dois meses, a Abrahue promove encontros, presencial ou a
distancia para discutir e preparar os HUs para essa nova realidade de gestdo que se
molda, a cada dia, com mais solidez.

A criagdo do programa Rehuf possibilitou aos hospitais universitarios a
resolucao de alguns problemas que ha anos persistiam e que nao havia perspectiva de
solucdo em funcdo da escassez de recursos para investimentos nessas instituicdes. A
partir da oficializagdo do programa e do consequente plano de reestruturacao, os
hospitais receberam recursos especificos para reforma das suas estruturas fisicas e a
aquisicdo de equipamentos realizando parte da inovacdo tecnoldgica necessaria. Os
investimentos nesse sentido vém acontecendo desde a implantacdo do programa até os
dias atuais.

Apesar de o programa ter trazido folego para a administracdo dos HUs, um
assunto permanecia sem solu¢ao, mesmo sendo um dos, se ndo, o mais critico para essas
organizacdes. A falta de resolucdo quanto a questdo da forca de trabalho dos hospitais
era um assunto que preocupava todos os 45 diretores dos HUs. Nas reunides ordinarias
que aconteciam em Brasilia, com a participacdo dos ministérios MEC e Ministério do
Planejamento, Or¢amento e Gestdo (MPOG), era pauta recorrente de discussao. O déficit

de recursos humanos e a necessidade de substituicio da mao de obra terceirizada em
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funcao do acoérddo do Tribunal de Contas da Unido (TCU), exigia uma acao definitiva e
rapida para o assunto.

Com o acompanhamento dos dados alimentados quadrimestralmente por todos
os hospitais, observou-se o crescente fechamento de leitos e a diminui¢do no nimero de
procedimentos realizados, ocasionados pela falta de pessoal nas instituicdes. Diante da
seriedade do caso, no dia 23 de dezembro de 2010, os Ministros do MPOG, Paulo
Bernardo Silva, e do MEC, Fernando Haddad, emitiram a Exposicio de Motivos
Interministerial, EMI n2 00383/2010, submetendo ao entdo Excelentissimo Senhor
Presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva, um Projeto de Lei que autorizava o
Poder Executivo a criar a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh) (BRASIL,
2010b). Essa medida originou a Medida Proviséria n? 520, publicada no dia 31 de
dezembro de 2010.

A EMI apresentava varios argumentos que consubstanciava a necessidade de
criacdo da empresa. Iniciando com a arguicdo de, a partir da implementacdo de uma
nova modelagem juridico-institucional para a prestacdo dos servigos administrativos e
médico-hospitalares pelos hospitais universitarios da administracdao publica federal,
solucionar problemas urgentes e ainda criar condi¢ées para a melhoria dos padrées de
gestdo, através de instrumentos avancados de controle de resultados e transparéncia
para a sociedade.

Diante das argumentac¢des dos ministérios, o presidente Lula assinou em 31 de
dezembro de 2010 a medida proviséria autorizando a criagdo da Ebserh. Apesar de se
ansiar por uma solugdo factivel para o problema de recursos humanos dos hospitais
universitarios, a publicacdo da Medida Proviséria, no ultimo dia de mandato do
presidente Lula, causou estranheza, perplexidade e discordadncia por parte de varios
diretores dos hospitais. A principal queixa desses atores foi a decisdo sem discussdo

prévia, mesmo havendo encontros ordinarios e pautas sobre o assunto nos foruns de
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diretores em Brasilia com a participagdo dos ministérios (CARVALHO, 2011; UFMA,
2011).

Com a publicagdo da medida, alguns diretores de hospitais, reitores de
universidades e outras representa¢cdes da sociedade, como sindicatos e conselhos,
emitiram suas opinides a respeito da mudanca de identidade juridica dos HUs. Para os
diretores e reitores, a principal preocupacdo dizia respeito a relacdo de poder entre os
hospitais, as universidades e a empresa, ou seja, a garantia da soberania das
universidades perante seus hospitais. Ja para a sociedade, a defesa do carater publico
das instituicdes era a principal luta.

Mesmo em meio a tantas discussdes, a matéria seguiu tramitando na Camara
dos Deputados, entretanto, perdeu sua validade em junho de 2011, quando passava por
avaliacdo no Senado. Todavia, dada a importancia e a necessidade de solucdo desse
critico problema para os hospitais universitarios e a pressdo por parte dos atores
envolvidos, no dia 20 de junho do mesmo ano, os ministros Miriam Aparecida Belchior,
do MPOG, e Fernando Haddad, do MEC, entregaram nova EMI de n?
00127/2011/MP/MEC, apresentando o Projeto de Lei 1749/2011 sob mesma matéria,
ou seja, a criacdo da Ebserh (BRASIL, 2011b).

Os ministros aduziram no documento que a empresa publica permitiria
implantar um modelo de gestdo administrativa, orcamentaria e financeira baseado em
resultados e em efetivo controle de gastos, dotados de instrumentos mais eficazes e
transparentes de relacionamento entre o hospital, a universidade e a Ebserh. A gestao
integrada de varias unidades hospitalares também foi defendida, pois permitiria obter
ganhos de escala e especializagdo nos processos de compras, em processos finalisticos,
na aquisicao e disseminagdo de tecnologias e na gestao de pessoas.

Avaliado o pedido e as consideragdes dos ministérios MPOG e MEC, a presidenta
Dilma Rousseff emitiu no dia 01 de julho de 2011 a Mensagem n? 236 ao Congresso

Nacional, submetendo a essa casa a deliberacdo do Projeto de Lei 1749/2011 (BRASIL,
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2011a). No dia 20 de setembro do mesmo ano, por 240 votos a favor e 112 contra, o
Plenario aprovou o substitutivo do deputado Danilo Forte (PMD-CE) para o PL 1749/11,
do Executivo, que criava a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Apds esse
tramite, restava a aprovacao por parte do Senado, o que de fato aconteceu.

Finalmente, no dia 15 de dezembro de 2011, a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares, ou simplesmente Ebserh, foi sancionada pela Lei n? 12.550, com
personalidade juridica de direito privado e patriménio proéprio, vinculada ao Ministério
da Educagao (BRASIL, 2011c, Art. 19). Na Lei fica explicita em seu Art. 32 a garantia da
autonomia universitaria, assegurada nos termos do Art. 207 da Constituicdo Federal. No
momento a discussdo gira em torno da adesdo ou ndo a empresa, visto que é
discricionario a cada universidade optar pela mudanca de modelo juridico de seus
hospitais.

O que se percebe no cenario atual é o forte embate politico alavancado
principalmente pelos movimentos sindicais e pelos grevistas, levantando a possibilidade
de a criagao da Ebserh ser um movimento inicial para a privatizacdo da sadde no pais.
Quanto a isso, Caldas Junior (apud LIMA, 2004) ja discutia ha cerca de 10 anos que a
crise financeira dos HUs estd inserida na crise do proprio pais em relacdo ao futuro das
instituicdbes como espacos publicos, em especial, as de ensino, de pesquisa e de
prestacdo de servicos a sociedade. A nova politica publica, pertencente ao processo
chamado de universalizacdo excludente, visa a delimitagdo de clientelas, com foco
apenas no estrato mais pobre. Nessa politica, a saide se propunha a ofertar um pacote
de beneficios basicos para a populagdo de baixa renda e o atendimento secundario e
tercidrio seriam privatizados. Para os defensores da medida, a dupla entrada (SUS e
privado) deve ser regulamentada em forma de lei para que os recursos advindos dos
convénios e dos particulares ajudem a financiar os hospitais, visto que os recursos do
sistema SUS sao insuficientes. Na perspectiva dessas pessoas, o sistema publico de saude

é visto como de “hospitais para carentes” e nao de “servigos para cidadaos”.
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Em relacdo a esse processo de privatizacao de servicos publicos, Lima (2004)
relata um pensamento do pesquisador Molinos:

0 processo de privatizacdo, visualizado para os HU através do uso da
propriedade publica, estd assentado, conforme Molinos (1999, p. 26),
“na mesma logica da busca da eficiéncia, da eliminacdo do desperdicio,
do corte de privilégios, impondo nos servicos publicos a geréncia
empresarial”. Assim, “os servicos publicos ficam impregnados do
discurso de  faturamento, racionalidade, qualidade total,
desregulamentacdo, terceirizacdo, competitividade, auto-sustentacio e
rigido controle” (LIMA, 2004, p. 82).

Esse pensamento, evidenciado a partir da década de 1990, com a Reforma
Administrativa do Estado, tomou corpo e entrou na pauta de discussoes politicas nas
diversas instancias do poder publico, ndo tendo sido diferente para os hospitais

universitarios.

4. EBSERH: DO ESTADO POSITIVISTA AO ESTADO REGULADOR

A capacidade de gestdo publica envolve fatores multiplos, passando pela
formulagcdo de uma politica publica, da capacidade de implementagdo do gestor, da
disponibilidade de recursos e de contextos ambientais internos e externos as
organizacgdes. Esses fatores estdo inseridos ainda nas estruturas e estratégias dessas
politicas.

Nesse sentido, ao longo de décadas e anos, os Estados tém despendido esforgos
no sentindo de aperfeicoamento de suas estruturas e estratégias com o objetivo de
melhorar a sua atuacdo na sociedade. Nessa concep¢ao, o Estado realizou mudancgas
significativas em suas estruturas com base em estratégias politicas que, no caso desse
estudo, sera concentrada a discussio no ambito da estratégia de privatizacao,

liberalizacdo e desregulamentacao, ou melhor, reforma reguladora.
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Na modernidade, observa-se que o Estado exercia o seu papel de executor e
controlador em praticamente todos os ambitos da sociedade, desde o campo politico até
o econdémico, demonstrando um carater extremamente intervencionista, chamado de
Estado positivo. No aspecto social, é claro que ndo poderia ser diferente. Considerando o
escopo desse estudo, a assisténcia educacional e de sadde estdo inclusas no contexto de
redistribuicdo de renda como provisdo de “bens de mérito” dentro das atribui¢cdes do
governo. Essa atuacdo se mostra bem representada na politica de “bem-estar”,
popularizada nesse periodo (MAJONE, 1999).

Entretanto, a partir dos anos de 1970, o consenso social-democratico de um
Estado positivista, beneficente, que planeja, produz bens e servicos e ainda emprega
recursos, comecou a se desfazer. As politicas de nacionalizacdo evidenciavam o fracasso
desse Estado, a partir das empresas estatais incapazes de atingirem os objetivos sociais
propostos. Diante desse cendrio, a sociedade comeca a ser incentivada a apoiar um novo
modelo de governanga que incluia a privatizacdo de parte do setor publico, com uma
reforma na regulamentacdo da politica de bem-estar (MAJONE, 1999).

No ambito social, incluindo a educacdo e a sadde, a nova regulamentagdo
significou a introducdo de instrumentos de politicas mais eficazes que permitiram uma
regulacdo menos rigida ou restritiva. A légica desse novo modelo era o repasse da
execucdo de servigos publicos e de outros setores para a iniciativa privada, sob o
controle do Estado, por meio de regras desenvolvidas e aplicadas por agéncias
especializadas. E nessa légica que se inicia o crescimento do Estado regulador.

Segundo Majone (1999):

A mudanga do governo direto para o indireto ou por aproximacio é a
terceira causa importante do crescimento do Estado regulador, mais
precisamente, do crescimento do que Hood e James (1996) chamaram a
face interna do Estado regulador. Aspectos familiares dessa evolugao
incluem: a descentraliza¢do e a regionalizacdo administrativas; a divisao
de entidades antigamente monolitica em unidades com uma unica
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finalidade e com or¢camentos préprios; a delegacao de responsabilidade
pela prestacdo de servigos a organizagdes privadas, lucrativas ou sem
fins lucrativos, e a entidades ndo-ministrais que operam fora do quadro
normal do Poder Executivo; licitacdes e outros arranjos contratuais, ou
quase-contratuais, competitivos, através dos quais os poderes para
elaborar orcamentos e tomar decisdes sdo delegados a compradores
que, em nome de seu grupo de clientes, compram servicos dos
prestadores que oferecem o melhor value for Money (MAJONE, 1999, p.
12).

Ou seja, a partir do que elucidou Majone (1999), o governo indireto envolve
uma nova estrutura de responsabilidade, com novas formas de controle e de
responsabilizacdo. Nessa nova estrutura, os arranjos contratuais sdao os instrumentos
utilizados para a definicdo de regras e regulamentos que viabilizam o controle dessas
organizagdes, prestadoras de bens e servicos, e que operam com certa autonomia. Em
resumo, o Estado sai de seu papel operacional e assume a responsabilidade de
monitorar a qualidade da prestacao de terceiros.

No Brasil, especificamente, a passagem do Estado positivista para o regulador é
vista mais nitidamente a partir dos anos de 1990. Em especial, no cenario dos hospitais
universitarios, foco dessa investigacdo, o movimento de mudanca da légica funcional
dessas instituicdes comeca a se modelar a partir de 2010.

Em virtude da crise cronica instalada nos HUs de todo o pais, o governo propde
uma nova politica de gestdo para esses hospitais, por meio da criacio da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), tendo esta um modelo juridico de empresa
publica com direto privado. Essa proposta muda toda a légica de governanca dessas
institui¢cdes, trazendo um carater mais auténomo, colocando o Estado como um
controlador e ndo mais como um executor direto. Segundo os idealizadores da proposta,
ndo se trata da privatizacdo dessas instituicoes, entretanto, a lei que define as diretrizes
de atuacdo levam ao entendimento de alguns de que o Estado esta repassando para as

maos de terceiros, ou seja, para a iniciativa privada, a administracao desses hospitais.
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Discussdes sobre a privatizagdo das unidades de saude publicas, neste caso
incluindo os demais estabelecimentos que ndo os HUs, eclodiram na década de 1990,
quando o Governo do Estado de Sdo Paulo contratou Organiza¢des Sociais (OS) para a
administracao de seus hospitais publicos. Essa acdo gerou um debate nacional quanto a
privatizagdo dessas instituicdes. Muitos novos modelos foram discutidos nas diversas
esferas administrativas governamentais e, por vezes, com o envolvimento de outras
entidades como Sindicatos e Conselhos de Classes. Dentre os modelos de gestdo mais
defendidos estavam os de fundag¢des publicas de direito privado e de Organizacdes
Sociais. As empresas publicas e as sociedades autonomas, apesar de ndao estarem em
destaque nos debates, também eram colocadas como bons modelos de gestio para
hospitalais (IBANEZ et al, 2001).

Apesar da proposta de diminuicdo da acao direta do Estado ter vindo a tona com
tanta rejeicdo social, essa restricdo de interven¢do passou a estar prevista na
Constituicao Federal de 1988, na qual se permite a transferéncia de servicos nao
exclusivos ao Poder Publico, incluindo-se nesse elenco a saude (BRASIL, 2005).

No caso da criagdo da Ebserh, os gestores publicos buscam através dessa
empresa um novo modelo de gestao para os hospitais publicos de ensino na tentativa de
se desvencilhar da atual Administra¢do Direta, superada e esgotada pela sua rigidez e
burocracia excessivas. O desejo dos gestores modernos, segundo Ibanez e Vecina Neto
(2007), é definir um novo modelo capaz de proporcionar a administragdo impulso para
eficiéncia, maior controle financeiro, descentralizagdo e busca pela exceléncia.

Segundo a Exposicdo de Motivos dos ministros do MEC e do MPOG (BRASIL,
2011b), a empresa publica permitira implantar um modelo de gestdo administrativa,
orcamentaria e financeira baseado em resultados e em efetivo controle de gastos,
dotados de instrumentos mais eficazes e transparentes de relacionamento entre o
hospital, a universidade e a Ebserh. A gestdo integrada de varias unidades hospitalares

também é defendida, pois permitira obter ganhos de escala e especializacdo nos
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processos de compras, em processos finalisticos, na aquisicio e disseminacdo de
tecnologias e na gestdo de pessoas.

A partir da compreensdo da dinamica de transformacao do Estado positivista
para o regular, é possivel perceber o movimento que vem acontecendo ha décadas no
ambito dos hospitais universitarios na tentativa de se estabelecer um modelo de gestdo
adequado a missdo dessas instituicoes, que sejam mais flexiveis e que funcionem de
acordo com o dinamismo inerente a saude, a educacao e a pesquisa, principais areas de
atuacdo da organizacdo hospitalar de ensino. Com o modelo proposto pelo governo,
resta agora ultrapassar as barreiras politicas para pér em pratica o novo sistema e,
posteriormente, avaliar sua real efetividade para a administragdo publica dos hospitais

de ensino do Brasil.

CONSIDERACOES FINAIS

Administrar um sistema de saude é algo de elevada complexidade. Sendo o
sistema brasileiro universal e Unico, dificulta ainda mais essa administragdo. O complexo
desse sistema envolve diversos tipos de institui¢des, entre elas, os hospitais de ensino.
Esses hospitais, em particular, além da assisténcia a populacdo, desempenham agdes de
ensino e pesquisa, tornando sua administra¢do ainda mais desafiadora.

A falta de modernizagao na gestao dessas entidades tdo complexas e, sobretudo,
do proprio sistema de saude brasileiro, levaram os hospitais universitarios a uma crise
profunda. Diante desse cendrio, a intervencdo direta do governo foi inevitavel e
necessaria. A partir da formalizacdo de um grupo de trabalho para analisar as mazelas

que impossibilitavam os hospitais de cumprirem suas missdes, surge o Programa
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Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (Rehuf), o qual vem
permitindo melhorias nas condi¢des de funcionamento dessas organizagdes.

Atrelado ao programa, como peca fundamental para a solucao dos problemas de
gestao dos HUs e, em especial, a gestdo de recursos humanos, cria-se a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh). Com um formato juridico inovador para a
administracao hospitalar publica, o modelo proposto garante proporcionar uma gestao
administrativa, or¢amentdria e financeira baseado em resultados e em efetivo controle
de gastos, dotado de instrumentos mais eficazes e transparentes.

Apesar de instigante, ainda permanece sem resposta a efetividade e eficacia do
modelo apresentado, tendo em vista o seu curto tempo de implementacdo. A empresa
criada a pouco mais de um ano, ainda ndo possui dados capazes de retratar de forma
realistica o seu éxito. Atualmente, a Ebserh esta concentrada em atender aos hospitais
que estdo aderindo ao modelo e iniciando as mudangas organizacionais que estdo sendo
demandadas. Nesse sentido, a investigacao sobre o assunto esta longe de ser concluida.
Havera a necessidade constante de avaliagdo do modelo proposto para constatar se as
mudancas organizacionais pretendidas aconteceram de fato, assim como se o
desempenho dos hospitais universitarios foi significativo tanto para as proprias

instituicdes como para a sociedade. Esse sera o grande desafio.
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