| Introducao

Um balanco sobre como evoluiram as estruturas juridicas dos servigos
desatide apds a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) diagnos-
ticara certa anarquia. Concorre para esse quadro cadtico a auséncia de
institucionalidade na administracdo publica brasileira efetivamente sus-
tentével e alinhada aos desafios contemporaneos de gestdo da salde.
0s modelos existentes, mesmo quando amparados na propria adminis-
tracdo publica, ndo geram seguranca juridica (Santos, 2006). Apresentam
enormes variacdes e transitoriedades ao longo do tempo e ainda entre
0s niveis e agentes de governo que sao responsaveis pela formulagéo de
politicas e pela gestdo estratégica e operacional do SUS.

A despeito dessa realidade sobre os formatos institucionais, € fato
que o SUS expressa, com sua criagdo na Constituicdo de 1988 e regu-
lamentacdo em 1990 (Lei 8.080), uma verdadeira reforma do Estado,
estabelecendo novos direitos de cidadania em saude e, por contra-
partida, novo papel para o Estado e seus agentes. E, como processo
politico e social, contamina e igualmente é contaminado pela dinami-
caecondmica e social, ao longo desses quase 20 anos de historia. Mal
sabiam os sanitaristas da época, muitos dirigentes ainda hoje e outros
somente agora dirigentes, que ndo se faz reforma sem efetivos ins-
trumentos e recursos, sejam econdmicos ou tecnologicos de diversas
naturezas e em diversas frentes, ainda que seja exigida e escrita nova
Carta Constitucional, garantidora da reforma.

O propésito deste capitulo e explorar as oportunidades, os apren-
dizados, os limites impostos pelos instrumentos e meios de gestdo
a0 desenvolvimento do SUS e sobre como tais limites impedem o
alcance de parte dos objetivos dos constituintes de entdo, assim como
de sanitaristas bem-intencionados, dirigentes de plantdo, e, sobretu-
do, atormentam profissionais de salde e, por fim, maltratam aqueles
aquem se destinam os servicos — a populagdo. Igualmente serdo
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tratadas as principais alternativas existentes ou mesmo passiveis de
serem criadas, para melhor instituir-se o SUS e seus servi¢os, toman-
do para o debate mais especificamente a dimensdo das estruturas e
modelos de gestdo aplicaveis aos servicos de satide, com destaque,
entre esses, para os hospitais.

A referéncia para toda a discussdo se da a partir de 1988, quando
o Estado brasileiro, através do SUS, compromete-se a fazer “novas
entregas’, em um volume e diversidade nunca imaginados, pois passa
a ser lei uma cobertura tanto universal, quanto integral. O SUS €, de
fato, uma realidade inconteste. O Estado foi reformado, muito em-
bora ainda haja muito que se reformar. Nesse periodo de 20 anos, a
expanséo dos servigos, especialmente os basicos, incluindo um pouco
de promocdo, mais de prevencdo e cuidados basicos e também de
maior complexidade, alcancou nimeros pouco previsiveis. S§0 mais
de 27 mil equipes de saude da familia (Ministério da Sautde, 2008) e
algo superior a 55 mil unidades bésicas de saude (AMS/IBGE, 2006).
Em 1988, ndo havia equipes de salde da familia, e as unidades ba-
sicas eram menos de 25 mil. Os nimeros dos servicos do SUS sdo
astrondmicos, entre eles: 2,3 bilhes de procedimentos ambulatoriais,
mais de 300 milhdes de consultas médicas e 2 milh&es de partos; nas
acBes de maior complexidade, foram realizados 15 mil transplantes,
215 mil cirurgias cardfacas, 9 milhdes de procedimentos de radio e
quimioterapia e 11,3 milhdes de internagdes, tudo relativo apenas ao
ano de 2006 (Ministério da Satde, 2008). Igualmente, a qualidade e
o impacto de alguns programas nacionais de salde s&o altamente
reconhecidos em termos internacionais, a exemplo dos programas de
imunizacdo, de AIDS e do controle do tabagismo, atingindo resulta-
dos dificiimente igualaveis no mundo.

Mas ainda existem enormes gargalos, crises, ainda que parte delas
possa ser creditada ao crescimento, demandando novas alternativas,
assim como mais recursos, ndo apenas econdémicos, mas também téc-
nicos, tecnoldgicos, profissionais etc.




156 Parte2 | Gestdo na Assisténcia a Saiide

Ha uma tese que se quer explorar neste texto, qual seja a de que

a Reforma de Estado aprovada na Constituicdo de 1988 para a salide

‘néo cabe” no aparelho de Estado, também reformado na mesma

Carta Magna. O Estado brasileiro ainda padece da administracdo pu-

blica que possui, sobretudo em é&reas sociais, como a saude, muito

embora seja modelo em diversos outros campos, como o fiscal e o
governo eletronico, entre outros.

Ao lado dessa tese, constata-se ainda uma inadequada com-
preens3o presente na formulacdo de vérios dirigentes e de parte de
profissionais de satide, inclusive contaminando o cidaddo de maneira
geral, sobre o que é o publico e o privado na satde, sobre o que é
O estatal e o publico, mais especificamente limitando o conceito de
publico ao estatal. Padece-se da ddvida sobre o que seja publico na
saude, a despeito de ainda conviver-se com grande permissividade
nas relacdes e usos de recursos publicos.

Esses dois grandes condicionantes, a limitacdo do aparelho de es-
tado e uma dada “ideclogia” que confunde o que seja publico, combi-
nados, explicam boa parte dos limites para estruturas mais adequadas
aos objetivos de sadde publica e dos servicos de saide no pafs. Até o
momento, ndo se logrou conformar adequado pacto técnico e politi-
o no dmbito da sociedade e entre agentes do Estado na salde, es-

tabelecendo-se uma hegemonia mais duradoura acerca do mais ade-
quado aparelho de estado e modelo de administragdo publica para o
pais, com os respectivos instrumentos normativos e indutivos para o
aprimoramento da gestio da coisa publica, incluidos os servicos no
SUS. Nos Ultimos anos, os governos pouco se preocuparam com uma
agenda estratégica para a administracdo publica, salvo as contribui-
¢Ges de Bresser Pereira, com méritos, mas também equivocos, e que
no proprio governo FHC nao logrou presenca na agenda central de
governo. De maneira geral, as reformas tém assumido carater focal,
quando comparadas as duas grandes reformas, a daspiana no gover-
no Getdlio e a instituida pelo Decreto-lei 200 de 1967, ambas geradas
em periodos autoritérios. Os novos desafios estdo a exigir inovacdo
nesses campos, sob pena de se manterem estruturas arcaicas e/ou
a pratica ndo institucional e mesmo ilegal para responder & pressao
da sociedade e acompanhar os nitidos avangos no conhecimento, na
tecnologia em geral e nas relacées sociais, bem como a permanente
diversificacdo e ampliacio de demandas e necessidades em sautde.

I Condicionantes da Constituiczo de 1988
e politicas reformistas subsequentes

O desenho da Carta de 1988 est4 marcado por respostas ou al-
ternativas e corre¢des aos anos de autoritarismo que a antecederam,
sem maiores preocupacdes com desafios histdricos que estavam por
vir (Abrucio, 2007). Especificamente na configuracdo do aparelho de
Estado, algumas mudancas sdo destacadas: o maior controle sobre a
administracdo publica, através de controles externos, com importante
papel do Ministério Publico; a descentralizacdo do Estado, incluindo
Novos papeéis para os entes da federacéo (notadamente os munici-
pios) e contando com a reinvencio de diversas politicas publicas, en-
tre elas a de saude, e a profissionalizacdo da burocracia, fortalecendo
a selecdo meritocratica e universal (Abrucio, 2007). Apesar de ganhos,
nem todas as mudancas se completaram ou geraram os efejtos espe-
rados. O maior controle da administracdo publica também significou
a eliminagéo de flexibilidades, antes usadas contra interesses publicos.
Uma delas, a autarquizaco das fundacdes de direito privado, hoje em
processo de recriagdo.

A Constituicdo de 1988 pouco se ocupou de desafios futuros para
a maior eficiéncia no aparelho de Estado, muito embora tenha, em
parte como resposta aos anos de autoritarismo, gerado inflex3o im-
portante na concepgéo do Estado brasileiro. Novas e mesmo antigas
formas de operacdo do aparelho de Estado, herdadas com a nova
Constitui¢do, provocariam em pouco tempo um novo debate, so-
bretudo na perspectiva de conferir mais eficiéncia a administracao
publica.

Em uma perspectiva de modernizacdo do Estado, o debate sobre
novos modelos para a administracdo publica é retomado, em parte,
devido aos estrangulamentos remanescentes da Constituicio de 1988,
mas também em decorréncia de novos contextos e novas exigéncias,
Ao lado de diagnésticos internos, ha também o estimulo de movi-
mentos internacionais de Reforma do Estado. Muitas experiéncias fo-
ram realizadas nos Ultimos anos, embora tenham sido parciais e mais
voltadas para a gestao de recursos.

Neste contexto, em 1995 foi lancado pelo Ministro Bresser Pereira
0 Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) (Brasil,
1995), estabelecendo estrategias e proposicées para a administracio
publica, em um gradiente que considerou desde seu ndicleo mais es-
tratégico e exclusivo, até novos formatos de relacionamento entre o
publico e o privado e, finalmente, identificando atividades que de-
veriam ser operadas exclusivamente no setor privado. Esses Ultimos
setores deveriam, portanto, ser privatizados. Ainda que tenha sido
extremamente polémico todo o processo de efetiva privatizacado, foi
marcante e com limitadissimo sucesso a “nova” dimens3o da adminis-
tracéo publica que deveria operar através da Criagdo de figuras novas
no terceiro setor, as quais deveriam transformar-se em espaco publico
nédo estatal. Aligs, o plano Bresser ¢ criticado por ter induzido um
movimento em que a modernizagdo passaria pelo terceiro setor, pelo
Menos No que respeita aos servicos de salde.

No plano constitucional, a flexibilizacso e a inovagdo de normati-
vas instituidas na Carta de 1988, em relacdo & administracdo publica,
vém ocorrer apenas apds 10 anos, com uma reforma focada nos arti-
gos 19 e 20 da Constituicdo, conferindo novas alternativas ao servidor
através de novas possibilidades para aplicacdo da CLT na administra-
Gdo publica descentralizada, como também a possivel constituicao de
Novos entes proprios da administracao publica ou por ela contratada
no interesse publico. No primeiro caso, encontram-se as fundacoes
publicas de direito privado que, finalmente em 2007, entram em pro-
cesso de regulamentagdo (até o momento ndo concluida no Con-
gresso Nacional)." No sequndo caso, encontram-se as organizacées
sociais, instituidas a partir de Lei Federal ne 9.637/1998 (0 modelo mais
conhecido no &mbito hospitalar encontra-se no estado de S&o Paulo
— organizagbes sociais da satide, regulamentadas pela Lei Comple-
mentar Estadual n2 846/1998), e a organizagdo da sociedade civil de
interesse publico (OSCIP), instituida pelo governo federal através da
Lei n® 9.790/1999, conhecida como “lei do terceiro setor”. Também
foram regulamentadas as Agéncias Executivas (Lei ne 9.649/1998).

Quanto as fundagBes publicas de direito privado, também conhe-
cidas como fundacées estatais, em modelo hoje aperfeicoado quando
comparado com a figura existente antes da Constituicdo, torna-se re-
feréncia para novas possibilidades institucionais de servicos publicos
coOm autonomia de gestdo e simultaneamente no interior da admi-
nistracdo publica, muito embora somente apds novos 10 anos entre

'Quatro estados da federacgo ja completaram a regulamentacéo legal para a ins-
tituicdo de fundagdes publicas de direito privado — Sergipe, Bahia, Rio de Janeiro e
Pernambuco; igualmente, alguns municipios também Jja alcancaram essa condic&o.

em
air
puk
org
des
me
ide
ture
priv
gur
0S ¢
cos
figu
(O
do
opc¢
con
atr
var
apr
bén
(po
nor

estr
retc
reir:
tent
lece
aca
mai
con
car
Pere
as i
fede
rem
de ¢
par:
sign
cent
resg
beri
carr
cent

Ciac
Escc
Escc
men
cent
a pre
de t
alter
dest:

2Estiry
da Sa




Capitulo 11 | Estruturas Juridico-institucionais e Modelos de Gestdo para Hospitais e Outros Servigos de Satide 157

em processo de regulamentagdo, denotando gue naquele momento
a intencdo principal ndo estava na modernizacdo da administragdo
plblica (Projeto de Lei n® 92, 2007). J& as organizacOes sociais e as
organizacdes da sociedade civil ndo lograram sucesso em escala de
destaque, com ao menos dois grandes motivos a explicar sua imple-
mentacdo apenas marginal no setor satde. Um primeiro de carater
ideologico, como referido anteriormente, quando se confundiu a na-
tureza do servico (publico, no caso) com a propriedade do servico,
privada em ambos os casos, embora sem finalidade lucrativa. Um se-
qundo motivo, embora nao dissociado do primeiro, relacionado com
0s custos politicos, técnicos e econdmicos para transicdo entre servi-
cos da administracdo direta, especialmente hospitais, para as novas
fiquras. Esses dois motivos explicam bastante a restricdo do modelo
0S apenas para novos hospitais, casos de S&o Paulo e Ceara. No caso
do estado de S&o Paulo, durante o processo de negociagdo com a
oposicdo na Assembleia para aprovagdo da lei complementar, esta
conseguiu que os hospitais teriam que ser novos, ndo se aceitando
a transformac&o de hospitais em operacdo. Aqui a causa foi exclusi-
vamente idecldgica. De qualquer maneira, o municipio de Sao Paulo
aprovou em sua lei de criacdo de OS a permissdo de transformar tam-
bém hospitais em operacdo, em que pesem os mencionados custos
(politicos) de transferéncia da administracdo de pessoal regido pelas
normas do estatuto do funcionalismo para a iniciativa privada.

Nesses 20 anos pos-constituicdo ndo se logrou um projeto mais
estratégico para a administragdo publica brasileira, salvo o Plano Di-
retor da Reforma do Estado, com a lideranca do Ministro Bresser Pe-
reira no primeiro governo FHC. Ainda que suas consequéncias reais
tenham sido limitadas, € inegavel que houve ganhos quanto a estabe-
lecer um amplo debate no meio politico, entre dirigentes, e no meio
académico, sobre a transformacdo do aparelho de Estado, tornando-o
mais contemporaneo. Artigo recente de Fernando Abrucio analisa
com propriedade e objetividade a trajetoria recente da gestdo publi-
ca no Brasil, dedicando importante anélise as proposicdes de Bresser
Pereira, seus acertos e equivocos (Abrucio, 2007). Mas € inegavel que
as ideias bresserianas contaminaram a administracdo publica, tanto
federal, quanto em estados e municipios, na perspectiva de alcanca-
rem-se melhores desempenhos. Ainda hoje, boa parte das iniciativas
de sucesso s&o marcadas por suas originais posi¢des, com destaque
para a cultura de resultados na gestdo, no plano internacional, de-
signada de “nova gest&o publica’, superando o modelo burocratico,
centrado nas normas, pelo modelo dito gerencial. Em seu projeto,
resquarda-se as areas centrais e exclusivas de Estado o modelo we-
beriano, agora assentado efetivamente no mérito e na condicdo de
carreiras estratégicas, incluindo novas fungées para o aparelho mais
central do Estado.

A profissionalizacdo da gestdo publica galga espagos e importan-
cia apos este periodo, incluindo maior protagonismo, por exemplo, da
Escola Nacional de Administracdo Publica (Enap), como tambéem da
Escola de Administracdo Fazendaria (Esaf) e, ainda, com o fortaleci-
mento em paralelo e diferenciado de inimeras carreiras no aparelho
central do Estado, muito embora sem extensdo a todas as areas, onde
a profissionalizacdo da méquina publica ainda ndo aportou até os dias
de hoje.?2 Diversas iniciativas, ainda que focalizadas, modernizam e
alteram o desempenho da administragéo publica no governo federal,
destacando-se areas econdomica, fiscal, de plangjamento governa-

2Estima-se que, ainda hoje, mais de 60% dos quadros de gestdo central do Ministério
da Satde sejam de ndo servidores publicos.

mental e de controle interno. O mesmo teve repercussao em muitos
estados, inclusive com programas coordenados pelo nivel federal, de
modernizacdo da administracdo fiscal dos estados (Pnafe), da moder-
nizacdo da gestdo e do planejamento (Pnage) e da modernizagdo do
controle externo dos estados (Promoex) (Abrucio, 2007).

1 0 publico e o privado no Estado e na saiide

Sobre o tema da personalidade juridica das organiza¢Ges de sau-
de, na esfera estatal, também é necesséria uma discussdo acerca da
diferenca entre estatal e publico e a possibilidade de instituicdes da
esfera privada conviverem com entes e objetivos publicos. Assim, 0s
autores entendem que entidades privadas sem finalidades lucrativas,
como as Santas Casas, séo entidades com finalidades publicas, em-
bora ndo estatais. Por outro lado, existe uma fecunda discusséo que
aqui ndo seréa travada sobre a privatizacdo do Estado, quando este €
colocado a servico de interesses grupais. Portanto, o que definira esta
discussdo (publico x privado) serdo os objetivos das organizagdes,
uma vez que o objetivo de uma organizacdo € que define se esta
¢ publica ou privada. E, com isso, ndo se quer camuflar a discusséo
sobre o legal e o legitimo. Aqui é enfrentada a discussdo da persona-
lidade juridica no campo legal.

Portanto, a delimitacdo do problema exige que se detenha sobre
a questdo do objetivo das organiza¢des e sobre como ele se realiza.
Motta (1983), em textos de mais de 30 anos, chamava atengdo para o
que considerava a principal fragilidade das organizagGes estatais — a
dificuldade para fixar, entender e executar objetivos.

O fato é que o mundo estd em répida transformagdo e a Euro-
pa, para se reposicionar nesse ambiente cada vez mais competiti-
vo, vem desencadeando nas Ultimas duas décadas um movimento
politico-econémico-juridico, que tem colocado em risco importantes
conquistas sociais, embora este movimento tenha alcangado mais a
previdéncia social que a satide. Esse movimento, de cunho neoliberal,
tem tido expressdo nos paises periféricos e no Brasil, principalmente
através da privatizacdo de ativos que estavam nas méos do Estado.
No caso do Brasil, e em particular nos governos Collor e FHC, ele atin-
giu duramente a capacidade de financiamento do setor satde. Enco-
Ihimento do Estado, gerencialismo, administracdo publica gerenciada
etc. tém sido os nomes, geralmente com carga negativa dada a esses
movimentos realizados pelo Estado. Em que pesem as consequéncias
econdmicas dessa discussdo, em boa parte dela confunde-se o con-
ceito de entrega de um direito da cidadania, com o Estado fazedor.
Interessa fazer; entregar é consequéncia de fazer! A propriedade da
organizacdo que faz é uma questdo secundéria. Importante frisar que
o financiamento deve ser publico e que é fundamental que o movi-
mento venha acompanhado de capacidade regulatéria por parte do
Estado e de controle social.

Nesse sentido (fazer ou entregar), o objetivo das organizages
passa a se submeter a forma juridica das organizacbes. Na area da
saude, este erro tem sido cometido com muita frequéncia, © que acar-
reta as consequéncias indicadas por Motta em seu artigo — descom-
promisso com a prestacdo de servigos, ineficiéncia, valorizacdo dos
meios em detrimento dos fins.

E chegada a hora de também enfrentar a discussdo de uma re-
forma, parcial que seja, do Estado, para permitir focar nos resultados.
N&o déa para gerenciar com eficiéncia instituices complexas dentro
das regras e finalidades da administracgo direta ou mesmo descentra-
lizada exclusivamente restritas ao direito publico.
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I Umarealidade de gestao estrangulada
pelos limitados ou inseguros modelos,
ao lado de novas tendéncias e desafios

Recente documento do Ministério do Planejamento sobre Funda-
¢Oes Publicas (Brasil, 2007) e a crise da area hospitalar colocaram no-
vamente na agenda do SUS a questdo dos modelos de gestdo publica.

Em justificativa, o documento relaciona os seguintes pontos:

"Esgotamento dos modelos de autarquia e fundacéo publica: rigidez no
regime administrativo, especialmente em relacéo a gestdo orcamentd-
ria, gestdo de pessoas e compras; inadequagdo da categoria juridica de
empresas, para atividades ndo lucrativas (especialmente as sociais) —
empresas dependentes (LRF), necessidade de revisdo do modelo de Or-
ganizagdes Sociais: (a) questionamentos quanto a constitucionalidade e
(b) ndo adereéncia do modelo para alguns setores; doutrina juridica e a
Jurisprudéncia do STF apoiam o entendimento de que a personalidade
Juridica de direito privado € propria do modelo fundacional.”

Santos (2006), referindo-se a esta proposta, comenta que a ad-
ministracdo publica tem baixa capacidade operacional, fraco poder
decisorio, controles essencialmente formais e sem qualidade, além
de sofrerem influéncias politicas externas. Assim, a finalidade da ad-
ministracdo passou a ser 0s Meios e seus processos e n3o os fins.
Tal contexto se reflete na gestdo hospitalar publica, dificultando uma
politica de incorporacdo tecnoldgica, informatizacdo, modernizacio
administrativa e gestdo de recursos humanos comprometidos com
0 servico publico. Na maioria dos hospitais publicos, falta gestao ca-
paz, eficiente, moderna e humana. Esses servicos, muitas vezes, tém
alto custo e limitados resultados. A capacitacdo profissional para gerir
a complexidade de um sistema hospitalar fortemente marcado pela
inovagdo tecnoldgica e praticas empreendedoras € um dos grandes
desafios hoje da gestédo publica.

Como se n&o bastassem os limites nos modelos juridicos e de ges-
tdo, Vecina e Malik (2007) apontam como principais tendéncias, entre
outras, para a area hospitalar no Brasil as seguintes caracteristicas:
reduzir nimero de leitos e hospitais, exceto em casos especificos; criar
escalas econdmicas mais adequadas para servicos com maior com-
plexidade, com concentragdo de tecnologia tanto em equipamentos
quanto em processos; a incorporagdo da integralidade nos discursos
de servicos publicos e privados; buscar novas formas de financiamen-
to, pois o modelo atual deixa todos os atores insatisfeitos. Portanto, a
superagao dos estrangulamentos ndo diz respeito apenas as estrutu-
ras e aos modelos de gestdo. Em relacdo & dimensdo econdémica, de
escala e de escopo de servicos e em particular dos hospitais, o
pais encontra-se praticamente na contramao. No periodo entre 1988
e 2005, foram abertos quase mil hospitais publicos no pais, basica-
mente em municipios e com escala média ao redor de 17 leitos (AMS/
IBGE, 2006). Naturalmente, essas organizagdes carecem de racionali-
dade econdmica, como também assistencial, e desrespeitam minimos
principios de carater sistémico e de rede de servicos. Muito certamen-
te, o carater politico, ndo sanitario, tem sido determinante. Ao mesmo
tempo, na literatura encontram-se formulacdes para escalas susten-
taveis economicamente entre 100 e 450 leitos por hospital (Ferguson,
Sheldon e Posnett, 1997). A média de leitos dos hospitais brasileiros,
entre publicos e privados em conjunto, é de 61,9 leitos (AMS/IBGE,
2006) e dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos da Saude
(Ministerio da Saude) registram apenas 440 hospitais no pais com 201
ou mais leitos, algo como 7% de todos os hospitais.

Apesar de o SUS possuir claros principios e mesmo diretrizes
estratégicas, ha reconhecida limitacdo em algumas frentes. Se, por
um lado, é possivel registrar importante avanco na atencdo bésica
de saude, 0 mesmo ndo é perceptivel na atencdo hospitalar e mais
complexa. Ao longo de todos esses anos, a politica hospitalar, salvo
excegoes, foi restrita & administracdo das tabelas de pagamento das
autorizagdes de internacdo hospitalar (AlHs) e, ainda assim, em boa
parte delas, sem base em parametros realisticos de custos.

E fato que, hoje, ndo apenas a questdo dos modelos juridicos e de
gestdo apresenta-se como gargalo para a maior eficiéncia dos ser-
vicos de saude. Urge que estratégias de médio e longo prazo sejam
instituidas, de modo que o desenvolvimento dos sistemas e servicos
de salde esteja mais alinhado a condicionantes tanto epidemiolégi-
cos, quanto tecnologicos e de racionalidade econdmica. As tendén-
cias epidemioldgicas e da carga da doenca no pais estdo ndo apenas
aindicar, mas, ja como parte da realidade, apenas a aprofundar, ainda
mais, o peso das doengas cronicas e degenerativas (Schramm et al,
2004) que requerem outros modelos de atencdo, em que novas tec-
nologias mais complexas necessitam ser mobilizadas. No entanto, o
atual parque de servicos, sobretudo o hospitalar, encontra-se bastante
defasado para as atuais e futuras demandas. Um exemplo é a impor-
tante defasagem de niimero de leitos de cuidados intensivos, frente a
uma demanda que apenas comeca a aumentar.

Outra exigéncia esta colocada no proprio modelo de hospital, de-
corrente tanto das necessidades epidemiolégicas, quanto das possi-
bilidades tecnoldgicas, novas racionalidades econdémicas e ainda da
melhor integracdo a outros pontos de atencdo nos sistema de salde.
Serdo hospitais com maior escala de leitos, estes mais complexos, com
mais tecnologia embarcada e com vérias atividades deslocadas para
fora da organizacdo, tanto para o espago ambulatorial, mesmo pré-
hospitalar, como para o domicilio e, ainda, para novas organizacées,
para cuidado tanto de idosos, quanto de casos cronicos ndo agudiza-
dos e que requeiram tecnologias ndo tdo complexas.

Em todo esse processo, sobre planejamento e gestdo dos siste-
mas, mais do que a gestdo dos servicos isoladamente, esta deposita-
da enorme responsabilidade e exigéncia de inovacées.

Os diversos modelos praticados
nos servicos de satide e em
especial nos hospitais

Nas areas sociais e na saude, em particular, ndo se logrou es-
tratégia reformista a contento. Excecdo feita ao caso ja citado, mais
focalizado, das organizacdes sociais de salde de SZo Paulo, oriun-
das do Plano Diretor da Reforma de Estado. Poucos outros estados
experimentaram, ainda que marginalmente, o modelo de OS, entre
eles, Bahia, Pard e Ceara. Em consequéncia, o que se estabeleceu no
periodo pos-constituicdo foi uma década marcada por experimen-
talismos, muitos ao arrepio de regulamentacdes juridicas seguras. A
consequéncia € que os servigos de satide brasileiros estdo submetidos
a diferentes regimes administrativos e modelos de gestdo. Na area de
gestdo de pessoas, por exemplo, e de forma extremamente emble-
matica, estimam-se em varias dezenas as modalidades “criativas” de
contratagao. Quanto ao regime, entendido como relacionado com
a propriedade do patrimoénio e, ainda, com as normas administrati-
vas de seu funcionamento, distinguem-se trés grandes conjuntos. Um
primeiro, de carater publico e estatal, constituindo a administracio

r
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plblica, direta e indireta. Um segundo grupo, constituido no ambito
privado, mas compondo, de forma diferenciada, funcdes de interesse
publico. Este grupo é definido como integrante do terceiro setor, ope-
rando para a administracdo publica mediante condi¢des legais espe-
cfficas. Finalmente, o terceiro grupo, também de propriedade privada,
tipicamente operando com base nas regras de mercado, podendo ou
ndo, mediante contratos, prestar servigos ao sistema publico. No caso
brasileiro, € no segmento hospitalar privado, segmento que concentra
a maior parte dos hospitais, que ocorre a maior parcela de interna-
¢Oes para o SUS. Dados de 2006 registram no setor privado com e
sem finalidade lucrativa e n&o lucrativo 57% do total das interna¢des
do SUS (SIH/SUS/MS). Em relacdo aos demais servicos, ndo hospi-
talares, a sua imensa maioria encontra-se na administracdo publica,
75% de todos os servicos de salde sem internacdo do pafs (AMS/
IBGE, 2006). Excecdo ao Programa de Saude da Familia, em que dados
extraoficiais estimam que entre 70 e 90% dos seus trabalhadores es-
tejam fora da administracdo publica, mediante contratos de trabalho
de diversas naturezas e em varios tipos de organizac@es (associacbes
de moradores, sindicatos, igrejas, fundacdes de apoio, entre outros,
mediante convénios ou outros instrumentos pactuados com a admi-
nistracdo publica, praticamente sempre municipal).

A administracdo publica e o terceiro setor encontram-se represen-
tados na Figura 11.1. Como hospitais vinculados a administracdo publi-
ca, ttm-se os modelos préprios da administracdo direta — servigos e
hospitais federais, estaduais e municipais, no caso federal, integrantes
do proprio Ministério da Saude, Ministério da Educacdo e ainda dos
ministérios militares e, em seguida, das secretarias estaduais e munici-
pais. Este primeiro grupo, vinculado & administracéo direta, € o maior,
dentre os publicos. Nos niveis estaduais e municipais, ha ainda hospi-
tais sob a condicdo de autarquias e fundacdes publicas, mantendo-se,
no entanto, a administracdo direta como o modelo mais praticado.

No espaco da sociedade (Figura 11.1), instituidas por particulares,
e todas sem carater lucrativo, encontram-se as organiza¢des sociais
(0S), as OSCIR as fundacdes de apoio e, inalmente, os servicos sociais
autbnomos.

No setor tipico privado, encontram-se as demais figuras juridicas,
com e sem finalidade lucrativa, instituidas com base no cddigo civil
brasileiro.
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Importantes para o debate sobre os modelos de gestdo hospitalar
sdo as organizagoes hospitalares na administracdo publica e, ainda,
aquelas privadas ndo lucrativas, instituidas e qualificadas como de in-
teresse da administracdo publica. E reconhecido o quanto os modelos
da administracdo direta, autarquica e mesmo de fundagdo publica
restringem a autonomia dos dirigentes hospitalares nos mais diversos
ambitos administrativos. Como mostra a Figura 11.1, estes entes, além
de integrarem a administracdo publica, estdo submetidos ao regime
administrativo exclusivamente publico, com os constrangimentos e li-
mites de autonomia impostos por diversas legislacdes, a destacar-se
a lei (n2 8.112) do regime juridico Unico (RJU), na érea de pessoal, a lei
das licitagBes (n2 8.666) que regula compras e contratos, a lei orca-
mentaria e a lei de responsabilidade fiscal, que, em particular, impacta
0s governos e seus 6rgdos diretamente vinculados quanto aos tetos
de gastos com pessoal, para citar as principais.

Embora compondo a administracdo publica, os demais entes,
como empresas e sociedades de economia mista, sdo regidos pelo
direito administrativo privado, ainda que com algumas regras da ad-
ministracdo publica. Assim, o regime de pessoal é o da Consolidacéo
das Leis do Trabalho (CLT), com a obrigatoriedade de selecdo publica;
o regime de compras e contratos pode ser proprio, obedecidos de-
terminados principios da Lei 8.666; o orcamento também é proprio,
assim como a contabilidade e outros instrumentos de gestdo, carac-
terizando organiza¢@es com autonomia patrimonial, orcamentéaria e
financeira. E fato que, muito embora integrem a administracio pu-
blica, esses entes possuem autonomia administrativa muito préxima
daquela tipica do setor privado. Para tais empresas, essa condicao é
imperiosa, pois atuam em &reas econémicas submetidas a concorrén-
cia nacional e/ou internacional, com objetivos claros de competitivi-
dade e retorno econdmico, além de objetivos estratégicos e outros,
no interesse do Estado.

Especialmente apds a Constituicdo de 1988, as limitagbes de au-
tonomia para entes da administracdo direta, autarquica e fundacional
aumentaram. A medida constitucional de maior impacto foi a elimi-
nacdo da condi¢do dada anteriormente para que as fundacdes pu-
blicas, portanto instituidas por lei, pudessem operar sob regime do
direito privado. Um importante exemplo quanto a isso era a Fundacéo

| Estado } Sociedade |
e e e s s s - ks e os oo o
Regime Juridico Regime Juridico
de Direito Publico de Direito Privado
I____* ________________ _A ______________ =
] Y i ¥
- |
- - — | — —

Autarquia

OscCIP
Fundacéo de Apoio

—{Outras entidades do 3° seto‘r‘

—-‘ Organizagao Social
——1 Servigo Social Auténomo’

Administracdo Publica

Sociedade civil

A Figura 11.1 Gradiente de formas institucionais sob as quais o Estado atua na economia e no desenvolvimento social. OSCIP = organizacdo
da sociedade civil de interesse publico. Fonte: elaborada por Valéria Salgado - Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, 2007.
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Oswaldo Cruz (Fiocruz/MS), mas também sdo exemplos a Fundagdo
Caetano Munhoz da Rocha, da Secretaria da Satde do Parang, a Fun-
dacdo Ezequiel Dias (Funed) da SES de Minas Gerais, a FHEMIG, a
FURP de S3o Paulo, a Fundacdo de Satde da SES do Ceara etc., que,
entre outros entes federais, estaduais e municipais, possufam regime
do direito privado e foram, apos a Constituicdo de 1988, transforma-
das em fundacées publicas de direito publico, ao que se convencio-
nou denominar “autarquizacdo das fundagdes’, dado que, a partir de
entdo, toda a sua gestao é similar & de uma autarquia, com todos os
ditames do direito publico. Essa definicdo constitucional, ao causar
importante restricdo de autonomia gerencial para orgdos da admi-
nistracdo puiblica, acabou por gerar diversos mecanismos alternativos
visando & recomposicdo de padres de autonomia.

Para a natureza organizacional hospitalar, com caracteristicas bas-
tante singulares sobre seu funcionamento, as exigéncias de autonomia
j4 eram reconhecidas como condicdo a possibilitar superiores padrées
de eficiéncia e qualidade. A década de 1990 foi farta no surgimento
de modelos alternativos de gestdo hospitalar que garantissem maior
autonomia e governabilidade internamente as organizagdes. Na im-
possibilidade legal para entes proprios da administragdo publica, os
modelos foram construidos a partir da sociedade. Entre os modelos
mais utilizados, tem destaque a constituicdo de fundacdes de apoio,
que se constituem em entes privados, instituidos com base na Lei
Federal 8.958/1994. Existem para “apoiar” um hospital, mas também
universidades ou outros servigos, configurando um ente a parte e “ao
lado’ de um 6rgao da administracdo direta, autarquica ou fundacional
publica. Modalidade bastante praticada junto aos hospitais universi-
tarios publicos® (integrantes das autarquias universitarias), mas tam-
bém em outros hospitais federais (p. ex., Fundagdo Ary Frauzino em
apoio ao Instituo Nacional do Cancer/MS) e mesmo estaduais (como
a Fundacao Zerbini — talvez a precursora deste modelo, em apoio ao
Instituto do Coragdo/HCFMUSP).

Essa figura juridica independente de acdo legal especifica da ad-
ministracdo publica — lei especifica para cada fundagdo — € simples-
mente uma associacdo civil, privada;, instituida por pessoas e que ob-
tém registro para seu nascimento no cartério de pessoas juridicas, ao
registrar-se o respectivo estatuto. Mesmo antes da Lei 8.958/1994 (lei
federal que regulamenta a fundacgo de apoio), essa figura ja era alter-
nativa em voga. A finalidade de apoio a tal ente encontra-se instituida
nos respectivos estatutos, e sua operagdo formal junto ao ente apoia-
do baseia-se na quase totalidade dos casos em convénios ou termos
de compromisso entre ambas as organizagbes.

Mas, para além desses entes, outras modalidades foram pratica-
das, sempre em direcdo a associagdes e/ou contratacGes com orga-
nizacdes privadas. O caso da Unifesp é um dos mais emblematicos,
pois parte de sua estrutura é gerenciada por uma sociedade civil sem
finalidade lucrativa — Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina (SPDM), que remonta a década de 1950. As terceirizagoes
plenas (todo o hospital) ou parciais (servigos ou sistemas especificos
intra-hospitalares) foram mecanismos também utilizados. Entre esses
e com alvo no estrangulamento da gestdo nos recursos humanos,
muitos hospitais € mesmo secretarias operaram contratos com coo-
perativas para alocacdo mais flexivel de mao de obra.

No comeco dos anos 2000, diversos estudos, ao relatarem dife-
rentes desempenhos entre hospitais, registram o fato de que, nos

3Praticamente inexistem hospitais universitarios, autarquicos ou vinculados a autar-
quias universitarias que ndo operem com suporte de uma fundagdo de apoio, seja
prépria ou cobrindo toda a respectiva universidade.

hospitais com desempenhos superiores, quase sempre € identificada
alguma caracterfstica que |hes permite alcance de mais autonomia,
estando essa sempre associada a um dos diversos mecanismos cita-
dos anteriormente, fossem eles proprios ou somente associados e/ou
contratados a organizacéo hospitalar analisada.

Nos anos mais recentes, os 6rgdos de controle publico, em espe-
cial os tribunais de contas, os ministérios publicos federais, diversos
casos também no ambito estadual e também do trabalho, além das
controladorias juridicas dos 6rgdos executivos, iniciaram processos
visando a que as figuras juridicas da administracdo publica, em par-
ticular as federais, retomem préticas estritamente legais. Assumiu-se
nos érgaos de controle do Estado e do governo que as praticas visan-
do ao alcance de autonomia de gestdo entre entes da administracdo
publica e da administracdo privada possuem limites legais, tendo es-
tes sido ultrapassados em varios aspectos.

Em especial na gestdo de recursos humanos, o governo federal e,
também, os governos estaduais emitem normas limitando contrata-
cdes de pessoal através de terceiras empresas (cooperativas, funda-
cBes de apoio etc) e ainda, especialmente por agdes dos ministerios
publicos, passam a ser cerceadas varias praticas administrativas an-
tes tidas como legais, incluindo repasses mediante convénios entre
0 SUS e tais entes. Os hospitais que haviam passado a depender de
tais artificios administrativos sofrem estrangulamentos importantes,
inclusive comprometendo servicos ja dependentes dos "apoios” de
entes associados ou contratados externamente. Em julho de 2006,
decisdo de plenario do Tribunal de Contas da Unido emite resolugéo
limitando em definitivo varias préticas administrativas a partir de fun-
dacBes de apoio para hospitais federais, no Rio de Janeiro. Ao mes-
mo tempo, o mesmo documento reconheceu que o imobilismo e as
amarras da administracdo publica empurraram o gestor publico para
aliar-se a mecanismos externos ao Estado para viabilizar-se (Acérddo
TCU 1.193/2006).

Os Quadros 11.1 e 11.2 apresentam informagdes de referéncia geral
sobre os diferentes tipos de personalidade juridica apontados na Fi-
gura 11.1 e que tém significancia para esta discussao.

Como referencial para a analise comparada, apresenta-se de ma-
neira sintética e didatica a estrutura possivel de personalidades juridi-
cas da administracdo publica brasileira. £ usado como referéncia para
construir estes conceitos o texto de Madeira (2000).

Premissas e parametros
para modelos eficientes

No caso especifico dos diferentes modelos na busca de alternati-
vas para a gestdo em satde, em particular de hospitais, a questao a
responder ¢ a da eficiéncia. Os hospitais sdo agéncias extremamente
complexas, e construir modelos que aperfeicoem sua capacidade de
produzir resultados sanitarios ndo se enquadra na busca de maior
competitividade e sim na busca de uma agéncia mais efetiva para a
sociedade. Naturalmente, essas organizages ndo se voltam apenas
para hospitais, podendo servir para gerenciar redes, ambulatérios etc.

E importante tornar a mencionar que as alteracbes no ambiente

recente da salde, bem como as tendéncias ja identificadas — revo-
lucio demogréafica, revolugdo epidemiolégica, aumento dos custos
para incorporar novas e crescentes cargas tecnolégicas, o advento
e barateamento do uso da Tl, a luta corporativa travada na area da
salde com o advento de muitos novos profissionais a disputar sua
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4 Quadro 11.1 Regime Juridico de Direito Pdblico.

Administracdo direta: sao as organizaes dos trés niveis de governo e composta de 6rgaos de governo. Também é chamada de administracdo centralizada. Nao possui
personalidade juridica propria, subordinada ao regime administrativo; fungdes de disciplina: formulacdo, requlamentagdo, requlacdo, coordenagdo e fiscalizacao; pouco
apropriada para execucao de servicos publicos; sem autonomia administrativa, financeira e orcamentaria.

Administracdo indireta: ou descentralizada, ¢ composta de pessoas administrativas (personalidade juridica distinta e o que a faz indireta e com certa autonomia, definida em sua

lei de criacdo).

+ Autarguia:  um tipo de autonomia usada pelo Estado para a gestdo descentralizada na execucdo de tarefas tipicas de Estado, como exercer o poder de policia. Mas tem sido
usada para ensino (universidades), satide (hospitais como o Hospital das Clinicas da FMUSP), indistria (JQUEGO — Inddstria Quimica do Estado de Goids).
© Regime especial- ¢ uma autarquia na qual a lei de criacdo estipulou algumas condicdes especiais (caso da USP).

° Agéncia executiva: é também uma autarquia especial, criada para o gerenciamento de entidades de ensino e de pesquisa. Existem poucos exemplos ainda desta
modalidade.

© Agéncia requladora: autarquia de regime especial, nos termos de sua lei de criacdo voltada para a realizacao de atividades no campo da requlacdo. Sdo exemplos Anvisa,
ANEEL, Anatel etc.

« Fundacdo de direito publico: hoje praticamente reduzidas a autarquias, sao as fundagdes que existiam quando da promulgacdo da Constituicdo de 1988. Sdo, por exemplo, as
utilizadas pelos hemocentros e parte das universidades federais.

« (onsdrcio publico: estas personalidades sdo entes de cooperacdo entre municipios e/ou entre estados, criados por lei e com autorizacdo expressa dos legislativos envolvidos,
com o objetivo de gerenciar um bem comum, como uma usina de asfalto, um hospital regional, uma regido de satide etc. A gestdo do consorcio se realiza através da instituicao
de uma associacdo que pode estar tanto no regime de direito piblico, como no de direito privado (maior nimero de casos). Tem sido utilizada na drea de sadde em Sao Paulo
(Pendpolis) e em Minas Gerais.

Fonte: elaboragdo dos autores.

4 Quadro 11.2 Regime Juridico de Direito Privado.

Fundacdo publica de direito privado: este tema é discorrido mais a frente neste capitulo.

Empresa piblica: instituida por lei pelo Estado para intervir no dominio econdmico do setor privado em igualdade de condices com empresas privadas. Exemplos no espago

piblico: a Finep, a Caixa Economica Federal, mas existe um hospital empresa publica instituido em 1970 e que € o Hospital de Clinicas da FMUFRGS, que esté muito bem

gerenciado. Ou seja, 0 modelo que serve a Finep também dd certo para hospitais, sem transformd-los em empresas privadas.

Sociedade andnima: também forma de o Estado intervir no dominio economico, criando sociedades andnimas por agdes, como a Petrobras, o Banco do Brasil etc. Também

temos um hospital nessas condicdes que é o Grupo Hospitalar Conceigdo, também no RS, e que vem sendo bem administrado em suas cinco unidades hospitalares, com seus

1.800 leitos. Tem um passivo trabalhista imenso, que tem levado o atual governo a buscar transformd-lo em outra coisa, ndo para melhorar a gestdo, e sim para isolar o passivo

trabalhistal

Servico social auténomo: esta personalidade juridica foi muito utilizada no passado para gerenciar servicos de saneamento bdsico, ou seja, dar condigdes ao Estado para construir,

operar e cobrar por esse servico. Também é a forma de se expressarem os servicos sociais de apoio da indstria, comércio etc, criados por lei federal e financiados com recursos

dos empregadores (Sesc, Sesi, Senac). Interessante registrar que apds a Constitui¢do de 1988 esterilizar as fundacoes publicas, o Hospital das Pioneiras Sociais, entao Fundacdo, foi

transformado em Servico Social Autdnomo, e continua tao exemplar como sempre foi, gracas a autonomia garantida por essa personalidade jurfdica. Alids, hoje é uma rede que

se estende por cinco estados.

Organizacdo social (05): regida pela Lei 9.637/98, personalidade juridica de direito privado, ndo estando submetida as normas do direito publico: as obrigacdes sao estabelecidas

pelo Contrato de Gestao; associagdo sem finalidade lucrativa ou fundacdo de direito privado qualificada pelo poder publico para exercer atividade publica descentralizada; com

0 objetivo especifico de oferecer mais autonomia e flexibilidade ao servico pablico com aumento de eficiéncia e qualidade; regime CLT sem concurso publico; tem privilégios

tributdrios. Na drea da satide foi implementada como alternativa a gestao hospitalar publica pelo Governo de Sdo Paulo.

Organizacdo da sociedade civil de interesse piblico (OSCIP): regida pela Lei 9.790/99“Lei do Terceiro Setor’, sdo entidades civis sem fins lucrativos, instituidas por iniciativa de par-

ficulares, qualificadas pelo poder publico (Ministério da Justica), nao estando submetidas as normas do direito publico: as obrigacdes sao estabelecidas pelo Termo de Parceria e

seus objetivos sao ampliar o universo de entidades com possibilidade de parceria com o setor publico fora daquelas definidas como utilidade publica e fortalecimento do terceiro

setor para o fomento de projetos relevantes; o termo de parceria substitui as formas de contratos regidos pela Lei 8.666 e os convénios; ndo é modelo proprio para desenvolver

atividade publica; tém sido instituidas com frequéncia na drea cultural.

Qutras situagdes  Fundacdes de apoio: este é um caso interessante. Estas fundagdes nasceram comao instituigdes privadas e voltadas exclusivamente para apoiar um 0rgao
publico. Assim, elas sdo um patrimanio (como de resto todas as fundacdes) instituido por particulares, mas afetado pelo objetivo de apoiar o setor publico.
Tém sido chamadas de fundacdes de terceiro tipo.
Convénio: também como fruto da falta de opcdo para realizar transferéncias entre o setor publico e entre este e particulares operando situagdes de parceria,
0s convénios tém sido usados quase abusivamente pelas diversas esferas de governo. A vantagem € que, como os convénios estabelecem relages entre
entidades com objetivos comuns, eles ndo necessitam de licitacdes, o que torna esse mecanismo muito dgil. Porém, ele é muito frégil do ponto de vista dos
controles e, por isso, também tem sido motivo de muita critica por parte dos 6rgdos de controle do Estado (Tribunais de Contas e Ministério Publico).

Fonte: elaboragdo dos autores.




162 Parte2 | Gestdo naAssisténciaa Satide

insercdo no modelo assistencial, os direitos adquiridos pela socieda-
de pos-constituicdo de 1988 etc. compdem um novo e, até entdo,
inexistente cenario. Este conjunto de mudancas transformou de tal
forma o ambiente, que olhar para as soluges do passado significara
n&o consegquir fazer frente aos desafios do presente. Portanto, devem
ser construidas novas solucdes. Mas ndo é possivel uma busca de
alternativas sem parametros, referéncias que sejam balizadoras para
novos modelos.

Busca-se mais eficiéncia e que esta seja acompanhada de mais qua-
lidade e seguranca no cuidado aos pacientes e usuarios dos servigos.
Serdo varios 0s atributos a serem considerados para modelos eficientes e
com seguranca e qualidade no cuidado, conforme identificado a seguir.
Mas, de imediato, uma condicgo e atributo basico de qualguer modelo é
a autonomia de gestdo. Trata-se necessariamente de um “jogo de pesos
e contrapesos”: mais autonomia, mais eficiéncia, menos controle, menos
subordinacdo a um poder central. A relagdo entre autonomia e eficiéncia,
resultados, tem documentacdo no mundo moderno, néo se tratando de
dogma (Mintzberg, 1995; Motta, 1991, Motta, 1997).

No modelo tradicional de gestdo, as decisGes concentram-se no
nivel central, distantes dagueles que detém informacdes relevantes
associadas a tais decisdes, sendo uma das principais causas do de-
sempenho insatisfatorio dos servicos de salde e mais grave ainda
quando se trata de hospitais. O modelo centralizado torna os proces-
sos de tomada de decisdo mais burocraticos e morosos. Maior auto-
nomia de gestdo significa dotar os dirigentes hospitalares de maior
poder de decisdo, como igualmente responsabiliza-los diretamente
pelo desempenho dessas organizac@es. Confere maior agilidade e
flexibilidade a conducdo dos hospitais publicos, estabelecendo condi-
cOes mais efetivas para que essas organizagdes respondam a politicas,
diretrizes, incentivos governamentais e, em especial, aos gestores do
sistema. Modelos fundados em maior autonomia de gestdo devem
ainda resultar na conquista de maior estabilidade politica para os ser-
vicos e hospitais. N&o se deve, no entanto, confundir autonomia com
soberania, dado que a primeira requer for¢osamente a adocédo de
novos e enriquecidos dispositivos de acompanhamento, prestagdo
de contas e responsabilizacdo, sejam conselhos superiores de admi-
nistracdo, contratos de gestdo e ainda controles externos, tanto no
ambito do Estado, como no da sociedade.

O tema da autonomia deve ser ainda considerado em varias di-
mensées, cobrindo os mais amplos campos ou frentes da pratica
gerencial, incluindo a gestdo orcamentério-financeira, toda a area de
compras e contratos e mesmo a autonomia para associagdes com
outros servicos. Particular énfase deve ser conferida a autonomia na
gestdo das pessoas, dada a condicdo de organizacées do tipo pro-
fissional e que exigem capacidades gerenciais autdnomas especfficas
para a mobilizacdo, valoriza¢do, controle e avaliacdo dos profissionais
e de suas praticas.

Quanto a definicdo do escopo do hospital, a autonomia deve ser
fortemente condicionada, dada a necessaria integracdo do hospital
na rede de servicos e a submissdo deste aos papéis pactuados com os
gestores do sistema. O contrato de gestdo seré o instrumento, nego-
ciado, a tratar de regular essa autonomia, em nivel que, comparado a
modelos classicos de gestdo, devera ser na prética contido.*

“H4 certo consenso de que, nos modelos de baixa autonomia de gestdo, a auto-
nomia dos dirigentes locais e mesmo dentro de um servi¢o ou hospital, quanto ao
escopo assistencial seja grande, podendo estes abrir, fechar ou alterar tipos, volumes
e padrbes da assisténcia, sem maiores controles dos niveis centrais; essa autonomia
sera forcosamente contida nos novos modelos gerenciais.

Outros atributos devem ser considerados para novos modelos,
tratando-se de estarem adequadamente contemplados nas bases
legais e nas configuracdes dos sistemas, instrumentos e praticas a
estruturarem a gestdo. Os atributos sdo compreendidos enquanto
recortes, um tanto quanto arbitrarios, dado que, na pratica, eles séo
ndo apenas interdependentes, mas, por vezes, também possuem limi-
tes pouco claros ou interse¢des entre os seus campos. Determinadas
caracteristicas serdo transversais, apresentando-se como de carater
mais finalistico, sendo ent&o arroladas entre os atributos associados a
miss&o e as finalidades do servico. E o caso dos atributos da qualidade
e da eficiéncia, obrigatoriamente presentes ou interativos em relacdo
aos demais atributos.

A seguir, uma breve localizacéo e caracterizacdo dos atributos a
serem considerados.

4 Governanca. Compreende um conjunto de dispositivos e
préticas inerentes ao modelo capaz tanto de "emponderar” o sistema,
como de permitir que ele seja responsavel frente as demandas da
sociedade e dos organismos superiores de gestdo; um adequado sis-
tema de governanga supde, ainda, as seguintes condicdes — tomada
de decisdo compartilhada, socialmente legitimada, transparéncia, ca-
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pacidade e préticas rotineiras de prestagdo de contas interna e exter-
namente, controle externo e responsividade (satisfaz necessidades e
interesses da sociedade); algumas instancias devem ser consideradas
em um sistema de governanga, tais como conselho gestor; sistema
de prestacdo de contas (interno e externo); sistema de comunicacdo
(interno e externo), sistema de ausculta a sociedade (ouvidoria, por
exemplo) e um sistema de captacdo/prospeccao de demandas (ante-
cipatdrio em relagdo a demandas/necessidades); em suma, o tema da
governabilidade deve estar imerso em um espaco de transparéncia.

4 Profissionalizacdo. A profissionalizacdo da gestdo compreen-
de que ela deva ser configurada com dispositivos técnicos suficientes
e adequados aos objetivos organizacionais, operando tanto os meios/
recursos, quanto a gestdo de resultados; tais dispositivos devem ser
operados por profissionais especialmente formados e competentes,
de modo que tais instrumentos gerem os melhores resultados; a ges-
tdo organizacional deve ser operada por especialistas; € desejavel que
estes expressem desenvolvimento de identidade profissional de “diri-
gente hospitalar”; as competéncias gerenciais dos dirigentes superio-
res (alta gestdo) séo especificas e merecem ser explicitadas — identi-
ficagdo de perfis profissionais competentes; deve haver estrutura de
educacdo continuada no interior das organizacdes, preferencialmente
mediante parcerias académicas e mesmo junto a outras empresas,
visando ao desenvolvimento de “talentos” para a gestdo; a profissio-
nalizacdo envolve uma clara definicdo de responsabilidades e supde
um adequado sistema de recompensas — gratificagbes compativeis e
sistemas especificos de incentivos.

4 Financiamento. Este atributo remete a toda a dimensédo eco-
ndémico-financeira da gestdo hospitalar. Deve ser compreendido tanto
no que concerne a dimensdo do financiamento adequado (volume
de recursos aplicados a salde e em bases de equidade — recursos
em volume suficiente para o funcionamento dos hospitais), quanto
as fontes e origens desses recursos (se publicas ou privadas e para
exatamente quais itens) e ainda as modalidades de pagamento apli-
caveis aos hospitais, considerando-se aqui os incentivos implicitos e
as vantagens/riscos potenciais do emprego de cada uma dessas mo-
dalidades; a partir dessas definicdes (através de ambas as dimensdes),
este atributo deve permitir a sustentabilidade (geracédo de equilibrio
econdmico, incluindo demandas de alavancagem ou investimento na
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organizagdo) do empreendimento, debaixo de l6gicas de maximiza-
¢do de recursos (eficiéncia), respeitada a dimensdo da qualidade da
atencao; neste atributo, ha uma dimensao relacionada com a disponi-
bilidade de recursos necessarios (tem a ver com recursos para a sau-
de/SUS ou com estratégias de outras fontes, por exemplo, parcerias
publico-privadas — PPV); as modalidades de pagamento devem ser
consideradas na medida em que possuam instrumentos de incentivo
aeficiéncia e a qualidade.

4 Gestdo das pessoas. A natureza da organizacdo hospitalar
impOe que a gestao do trabalho seja fortemente dependente dos pro-
fissionais, sendo estes os mais responsaveis pela eficiéncia e a qualida-
de dos processos e resultados alcangados. Os mecanismos de gestédo
de pessoas sdo, portanto, altamente criticos e cruciais para o sucesso
do trabalho organizacional, devendo ser entendidos como parte da
propria gestdo do trabalho. Elementos a considerar — desejaveis neste
atributo: a gestdo de RH deve possuir elementos de autonomia para
os dirigentes da organizacdo, sobretudo quanto a selecdo, contra-
facdo e demissdo (ainda que compartilhada e com base em regras
sistémicas); gestdo estratégica de RH; valorizacdo permanente do de-
sempenho, cuidado com as pessoas (incluindo satide do trabalhador);
salarios dignos — referéncia de mercado: horarios flexiveis; sistemas de
remuneracao baseados em ganhos fixos + ganhos variaveis; inclusdo
de incentivos gerais — ambiente, social etc,, gestdo de competéncias;
desenvolvimento profissional; dispositivos para gestdo de conflitos;
processos participativos; selecdo e recrutamento flexiveis; profissionais
ndo devem ter estabilidade.

4 Tecnologia da informacao. Compreendida como suporte
tecnologico a partir do qual os sistemas de informacdo sdo operados
de modo a registrar, processar e gerar informagdes — confidveis, in-
tegradas, em tempo oportuno, adequadas as necessidades e de facil
alcance e compreensdo dos seus distintos usuarios — com vistas a: sub-
sidiar s processos de tomada de decisgo de natureza estratégica, tatica
ou operacional nas areas clinica e administrativo-financeira; contribuir
para a Integra@éo informativa, ocupando um papel estratégico como
veiculo para o processo de comunicagdo organizacional; servir de base
para a integracdo do hospital com a rede de Servicos e com seu am-
biente econémico, social e institucional: tornar mais ageis, abrangentes
e sistematizados o acesso e a difus3o de informacdes e evidéncias cli-
nicas e gerenciais, contribuindo para o seu maior conhecimento e utili-
zacdo; favorecer o desempenho global da organizacdo hospitalar e do
sistema de satide, auxiliando, mais especificamente, para a melhoria da
qualidade e da seguranca da assisténcia prestada, a reducdo dos erros
médicos, o incremento da eficiéncia administrativa e a rmaior satisfacéo
dos usuarios. Vale assinalar que a tecnologia de informacées (T1), ao
criar condigOes jamais vistas ndo sé para o acesso as bases de conheci-
mentos cientffico-tecnolégicas como para a troca de informagGes entre
instituicdes, profissionais e usuarios de servicos de satde, dirimindo as
dificuldades de comunicacio a distancia, tem sido reconhecida como
0 grande artefato de inovacao das formas como o cuidado 3 saude é
organizado e prestado, mediante a propagacao de iniciativas como a
telemedicina ou as ferramentas e processos de educacdo e orientacio
adistancia de profissionais e usuarios.

4 Organizagéo do cuidado. Enquanto atributo do modelo de
gestdo, deve ser compreendido como aquele que "melhor medeia”
0 modelo de gestéo propriamente dito com os atributos relaciona-
dos com a missdo da organizacio; a organizacdo do cuidado trata,
portanto, dos mecanismos, instrumentos e praticas de atencdo que
viabilizem o cumprimento dos objetivos assistenciais do hospital, em
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conformidade com padr&es, mais uma vez de eficiéncia e qualidade;
este atributo compreende: o préprio perfil assistencial do hospital, in-
cluindo os objetivos e metas de producéo pactuadas no sistema: a
definicdo dos critérios de ingresso e de relacionamento com as de-
mais unidades do sistema, preferencialmente mediante instrumentos
de regulacdo externa; o acompanhamento do ingresso, incluindo o
acolhimento a alta, inserindo as responsabilidades e a seguranca no
seguimento dos clientes; a gestdo dos recursos criticos de assisténcia:
do leito aos equipamentos diferenciados, incluindo centro cirdrgico,
leitos complexos etc; a configuracéo de sistema de regulacdo assis-
tencial interna (regulacdo de casos/pacientes); a adequada divisio
e integracdo entre servicos e equipes profissionais (organizacio por
linhas de cuidado ou a efetiva garantia da continuidade de cuida-
do internamente ao hospital); a incorporacdo de modalidades “alter-
nativas” adequadas tecnologicamente de atencdo, como assisténcia
domiciliar, hospital-dia, cirurgia ambulatorial, valorizando ganhos de
eficiéncia e qualidade no cuidado: necessario suporte/estrutura técni-
co-laboratorial e nas diversas 4reas de apoio especializado (imagem
etc.), compreendendo condicGes gerais para as estruturas e processos
(certificados, controles externos de qualidade e vigilancia sanitéria).

Qutros atributos, descritos a seguir, devem ser compreendidos en-
quanto objetivos do servico, envolvendo, naturalmente, estruturas e
processos que enriquecam os modelos de gestao.

4 Qualidade. F um dos focos permanentes da gestdo, em uma
perspectiva de melhoria continua, envolvendo: implementacdo de
estruturas e processos de qualidade (comissdes, protocolos, monito-
ramentos, analises de processos); processos de acreditacéo externa;
cumprimento de normas de vigilancia de Servigos; uso intensivo de
informacGes; prontuarios com qualidade de registros; implementacao
de ferramentas de gestdo da clinica (protocolos, gestdo de casos, filas
etc.); e permanente atencdo com a satisfacdo dos clientes.

4 Pesquisa, desenvolvimento e ensino. Os SErvigos e, es-
pecialmente, os hospitais devem assumir a P&D COMO expressdo
de organizaces que aprendem e inovam e que deve expressar-se
em ganhos de custos e qualidade e ainda propiciando: a geracdo
de conhecimentos e tecnologias, tanto assistenciais, gquanto organiza-
cionais; o hospital como centro de pesquisa clinica, utilizando-se de
sistemnas de incentivo a pesquisa, & formagéo e a inovacéo; l6gicas de
captacdo de recursos para P&D e a pratica de associacGes a sistemas
de formacdo (cooperacio para estagios etc,, junto a sistemas formais
— universidades, institutos).

4 Insercdo no SUS. Atributo de todo servico e hospital com
finalidade publica, ndo importando sua natureza Jjuridica, entenden-
do-se que a misséo, perfil e programa assistencial sdo compartilhados
no sistema; que o servico deve contribuir com a formulagdo de politi-
Cas e programas para o sistema — SUS; participar e atuar em instancias
do sistema — féruns, camaras etc.: a fungdo assistencial deve estar
adequadamente localizada no sisterna — responsabilidades especificas
dentro das diversas linhas de cuidado do sistema; o servico esteja
vinculado a regulagdo assistencial externa — submetido a centrais de
requlacdo; haja sistemas de prestacdo de contas externas — contra-
to de gestdo; opere sistemas de informacoes integrados — acesso a
dados dos clientes; que pactue no sistema a responsabilidade com
0 cuidado do usudrio do sistema (acolhimento, seguimento, vinculos
etc) —integrado a sistema de referéncia e contrarreferdncia.

4 Eficiéncia. Este atributo envolve: adogédo de sistemas de in-
centivo a eficiéncia; adocdo de modalidades de atencdo com relacdo
custo-beneficio mais adequada; busca de racionalidades de €scopo
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e escala para aquisicdo de insumos, para servicos logisticos e apoio
técnico; sistemas integrados de gestdo de materiais; padronizagdo de
insumos como expressdo da missdo e do perfil assistencial e de ga-
nhos de custos e qualidade; utilizacdo intensiva de bancos de dados
de precos de servicos e de insumos; construcao de racionalidades de
escopo e de escala na oferta de servigos, considerando a misséo e o
perfil assistencial, o funcionamento em rede e os ganhos de custo e
de qualidade; permanente uso economicamente racional de blocos
cirdrgicos, leitos, consultérios, equipamentos, utilizacdo de tecnolo-
gias; adocdo de sistemas de indicadores de desempenho da gestéo;
incorporacdo de especialistas em gestdo de insumos e de servigos
logisticos, incluindo a compra; utilizagdo intensiva do benchmarking
como ferramenta de melhoria da qualidade; e adogdo de préaticas de
melhoria continua da qualidade.

4 Assisténcia centrada no paciente. Implica que a organiza-
¢do conscientemente assuma a perspectiva dos pacientes para a or-
ganizacdo e a gestdo das atividades médico-hospitalares, valorizando:
0 respeito ao paciente, aos seus valores, suas preferéncias e suas ne-
cessidades manifestas; a preocupagdo com o impacto que a doenca
ou o tratamento ao qual o paciente é submetido sobre a sua qualida-
de de vida e sobre a sua sensacdo subjetiva de bem-estar; a énfase
no envolvimento dos pacientes no processo de tomada de decisao;
o0 contato profissional e institucional com os pacientes baseado na
dignidade, no respeito e na sensibilidade; a orientacdo para 0 maximo
resgate da autonomia dos pacientes; a permanente informagéo sobre
a sua situacdo clinica, a evolugdo observada e o progndstico existente;
‘a prioridade ao atendimento as reclamac@es e aos incémodos mani-
festos pelo paciente — sejam dores, reagdes aos medicamentos etc.; o
apoio e ajuda ao paciente na realizacdo de suas atividades rotineiras
no hospital; a garantia de um ambiente limpo, seguro, confortavel
e agradavel para o paciente; a organizacdo do espaco de modo a
assegurar a privacidade para o paciente; o suporte emocional ao pa-
ciente e aos seus -familiares para o alivio da ansiedade e do medo
provocados pela hospitalizacéo; a orientagdo da equipe responsavel
pelo cuidado e de parte de toda a instituicdo para o estabelecimento
de uma relagdo de confianca com o paciente e com seus familiares;
a orientacdo no sentido de que o compartilhamento de informagdes
com o paciente e/ou seus familiares seja feito de forma cuidadosa,
de modo a efetivamente tranquiliza-los e capacita-los a lidar com a
situacdo; a busca do envolvimento da famflia e dos amigos.

Os atributos apresentam-se como referéncias a serem considera-
das em modelos e praticas de gestdo para hospitais com finalidades
publicas, portanto integrantes do SUS. Ao mesmo tempo e de modo
associado, algumas premissas s&o fundamentais para a base legal das
estruturas a serem consideradas. As premissas propostas, descritas a
sequir, por Ibafiez et al. (2001) serdo usadas.

4 Subordinacdo a politica de satide do nivel de governo

em que a organizacdo se inserir. Esta questdo é crucial, porém o
cuidado deve ser em evitar realizar uma soma com soma zero. £ pos-
sivel subordinar a politica através de mecanismos como os contratos
de gestdo, os termos de ajuste. £ com estes instrumentos que se viabi-
lizam a equagdo do financiamento e o acompanhamento da execugdo
e cumprimento das metas pactuadas. Sera preciso cuidar, dentro dessa
premissa, de eventual excesso de constrangimentos legais, em nome
de se garantir um controle cartorial. A solugdo deixaré de ser solug&o.

4 Legalidade. Muitas vezes, parece que a proposta de criar uma

solugdo dentro do ambito da eficiéncia busca contornar a lei, cons-
purcé-la. N&o, e por isso a lei que cria a alternativa deve ser clara

nas diferencas que prop&e (gestdo orcamentaria, gestdo de pessoal,
gestdo de materiais e contratos, gestdo da estrutura organizacional e
cargos). Na verdade, as diferentes figuras disponiveis no direito admi-
nistrativo para gerir organiza¢des ndo sdo congenitamente assim ou
assado e sim sdo 0 que a sua lei instituidora delimita em fungdo de
seus objetivos.

4 Eficiéncia gerencial. N3o se falou aqui em eficacia na medida
em que a eficiéncia subordina-se a esta. E a busca é de ser mais efi-
ciente — ser capaz de entregar mais daquilo que se tem que entregar.
Aumentando, portanto, a efetividade. Aqui as consequéncias do que
foi definido nas duas premissas anteriores serdo definitivas. Nao da
para pensar em eficiéncia com a estrutura de execugdo orgamentaria
da administracdo direta. O que nao significa ndo ter orcamento como
instrumento gerencial e legal. N&o déa para ser eficiente utilizando o
estatuto do funcionalismo para gerenciar pessoal. Achar o contrario é
ingenuidade ou hipocrisia. O estatuto deve ser utilizado apenas para
as carreiras tipicas de Estado. Nao da para comprar utilizando a regra
estrita da Lei 8.666, apesar de os pregdes terem melhorado bastante
este item. A estrutura organizacional deve ser fixada pela organizagdo
e modificada sempre que for necessario. Enfim, gerenciar e alcangar
resultados exige autonomia e responsabilizacdo, esta dada pelas con-
dicdes fixadas no contrato de gestdo e pela quarta premissa.

4 Capacidade de controle. Este € um gargalo importante. Tri-
bunal de Contas, Ministério Publico, Secretarias de Controle Interno
etc. sd0 6rgdos quase que exclusivamente voltados para controle de
meios e ndo de resultados. O contrato de gestdo é uma colegdo de
metas, de resultados e ndo existe um adequado preparo para esta
tarefa. O Estado tem que melhorar a sua capacidade para controlar
a execucao dos recursos colocados a disposicdo destas organizagdes,
tanto do ponto de vista da execucdo, como do alcance dos resulta-
dos. A questdo da execucdo deve sempre levar em conta o grau de
autonomia que a lei definiu, mas que ndo permite que a contratagdo
de pessoal seja realizada sem selecdo e, portanto, sem clientelismo,
da mesma maneira que as compras devem ser realizadas dentro de
regras que evidenciem a forma da tomada de deciséo e o n&o favo-
recimento de nenhum fornecedor. Enfim, uma gestdo legal deve ser
fiscalizada para garantir que os dinheiros publicos estdo sendo utili-
zados legalmente. Este € um grande desafio para o Estado brasileiro
— desenvolver sua capacidade de fiscalizar de fato.

i Perspectivas para umanova
figura juridica no interior da
administracao publica brasileira

Debates que ganham consisténcia a partir de 2005 indicam ten-
déncias quanto a formulacdo de novo modelo juridico para os hos-
pitais publicos e integrantes da administracdo publica. Dentre os ele-
mentos caracteristicos e que se destacam como consenso entre 0s
especialistas e formuladores, estéd a dimensdo autonomia de gestdo,
mantendo-se para a mesma a sua condicdo estatal e publica.

As atuais formulacdes governamentais para a administracdo pu-
blica brasileira sugerem um novo ente estatal, com natureza publica,
submetido ao regime do direito privado. A sua possivel inser¢ao na
administracdo publica esta representada na Figura 11.2.

Este novo ente dispde de autonomias nas areas de gestdo de re-
cursos humanos, compras e contratos, patrimonial, orcamentaria e
contabil. A sua configuracdo encerra as autonomias ja tipicas das em-
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A Figura 11.2 Gradiente de formas institucionais sob as quais o estado atua na economia e no desenvolvimento social, incluindo um possi-
vel novo ente organizativo. OSCIP = organizacéo da sociedade civil de interesse publico. Fonte: elaborada por Valéria Salgado — Ministério do

Planejamento, Orcamento e Gestao, 2007.

presas publicas brasileiras, ressalvando pela natureza fundacional a
sua condicdo para atuacdo exclusiva em area de natureza social, tal
como saude, educacdo, ciéncia e tecnologia, desporto, cultura, turis-
mo, dentre outras.

Uma nova alternativa juridico-administrativa governamental de
base autonomista é seguramente uma condicdo necessaria para no-
vos modelos de gestdo aplicaveis a hospitais publicos, mas certamen-
te ndo suficiente. O hospital, ao integrar sistemas de salde e, no caso
particular; exclusivamente o Sistema Unico de Satde, necessita de ele-
vada integracdo aos demais componentes do sistema, assegurando
que agregue a este outras dimensGes além da eficiéncia, fortemente
dependente da autonomia. DimensGes como acesso, continuidade
do cuidado, foco nas necessidades de salde, complementaridade
somente sdo alcancaveis mediante mecanismos cooperativos, pac-
tuados entre os agentes do sistema e que integrem de forma consis-
tente 0 hospital ao sistema de atengdo. Essa condi¢do, para ajustar-se
adequadamente as logicas maiores de gestdo da rede de servigos nas
esferas do sistema, imp&e papel diferenciado e reitor dos gestores e
entre os gestores dos sistemas.

Os gestores de sistemas e redes, secretarios de saude, com suas
estruturas especificas, possuem funcédo diferenciada no ordenamento
e coordenacéo de toda a rede, a ela subordinando o conjunto e cada
um dos servicos que a integram, inclusive os hospitais. Essa condi¢do
supbe que, em contrapartida as diversas autonomias possibilitadas
por um novo modelo, sdo necessarios instrumentos e praticas mais
aperfeicoadas para coordenacdo do sistema.

A prética aprimorada com base no contrato de gestéo entre ges-
tores e dirigentes de servicos, no caso de hospitais, constitui-se em
elemento essencial a compor qualquer novo modelo. Especialmente
no ambito federal, envolvendo, sobretudo, hospitais de ensino, mas ja
se estendendo para hospitais filantropicos.

E na Secretaria de Salde de S3o Paulo, a partir da experiéncia
acumulada com a contratualizacdo de hospitais sob gestdo de orga-
nizaghes sociais de salide, que se encontra a tecnologia mais desen-
volvida no pais quanto a gestdo hospitalar com base em contratos de
gestdo. Um contrato deve ser compreendido como instrumento e pra-
ticas de pactuacdo de objetivos institucionais entre o ente executor das

acoes de saude — o hospital — e 0 mantenedor institucional — o gestor
do sistema. O contrato configura-se como dispositivo de acompanha-
mento e avaliagdo do desempenho institucional da entidade contrata-
da e de aperfeicoamento continuo das suas relagBes de cooperacéo,
supervisao e fiscalizagdo com o poder publico (doc. Governo Federal/
Casa Civil e MPOG). O contrato de gestdo implica a explicitacdo de
compromissos e metas almejadas, favorecendo a instauragdo de uma
“cultura de resultados” na organizagdo. O processo de contratualizacdo
e de acompanhamento dos contratos resulta em custos adicionais de
transacdo, dado que novas tecnologias de gestdo incluem técnicos es-
pecialistas e, sobretudo, aperfeicoamento dos sistemas de informacdes.

O objeto do contrato deve ser especificado de acordo com dimen-
sdes e eixos norteadores da acéo institucional, que compreendem o
conjunto das atividades realizadas pelo hospital, a partir de suas pos-
sibilidades, tecnologias, cultura, mas no interesse maior do sistema
de atencdo, e que naturalmente requerem financiamento correspon-
dente. O contrato, finalmente, viabiliza uma nova modalidade de pa-
gamento ao hospital, por orcamentacdo global, com base em custos
parametrizados e em func&o dos servicos efetivamente pactuados.

Em suma, ha tendéncias, fruto de acimulos alcangados, para no-
vas alternativas organizacionais aplicaveis a hospitais publicos e que
considerem a autonomia dentro da prépria administracao publica. E a
proposta das Fundacdes publicas de direito privado cujas caracteristi-
cas centrais sdo (Salgado, 2007):

= Sujeicdo ao direito publico: lei autorizadora (e registro de seus atos
constitutivos no cartério competente); controle do Tribunal de
Contas; equiparagdo de seus empregados para os fins previstos no
art. 37 da CF; escolha publica para a contratacdo de pessoal; com-
pras e contratos através de licitacdo; extingdo dependente de lei

= Consequéncias do regime do direito privado: bens penhoréveis;
ndo beneficiaria do processo de execucdo contra Fazenda Publi-
ca (precatorios) — art. 100 da CF; ndo tera Juizo privativo; Regime
Juridico dos Empregados — CLT; regida pelos seus estatutos e pela
lei autorizadora; prazos processuais comuns; imunidade tributaria,
conforme previsto no art. 150, § 22 da CF; ndo sujeita as disposi-
cGes da lei de responsabilidade fiscal, especialmente no que tange
a limites de despesas com pessoal
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= Controle e fiscalizagéo: normas de controle e fiscalizagdo previstos
nos estatutos — conselho externo de administracdo; supervisdo do
Ministério da Saude e demais instancias de contratagdo regional
e/ou municipal; Tribunal de Contas; Ministério Publico; subordi-
nagdo ao controle social em saude exercido pelos Conselhos de
Saude Local e Regional/Estadual em decorréncia da insercdo do
hospital no sistema locorregional

Contrato de gestdo: objetivos, metas, prazos, critérios de con-
trole e avaliacdo, obriga¢Bes e responsabilidades de seus diri-
gentes; investimento anual com base em percentual de recei-
tas em a¢Oes de inovacdo, capacitacdo de pessoal, adequacéo
mobiliaria e imobilidria; fixagdo de teto percentual para gastos
com pessoal; dirigentes com penalidade de perda de mandatos
no caso de descumprimento do contrato de gestdo injustifica-
damente

= [strutura organizacional: conselho curador (de administracéo) —
6rgdo de direcdo superior, controle, fiscalizagdo e avaliacdo; co-
missdo ou conselho fiscal — 6rgdo de assessoramento ao conse-
lho curador na &rea de gestdo contébil, patrimonial e financeira;
conselho de direcdo — direcdo executiva, responsavel pela gestéo
técnica, patrimonial, administrativa e financeira

= Regime de pessoal: regime juridico da CLT; aprovacdo do plano
de carreira e salarios pelo conselho curador, incluindo beneficios,
reajustes etc., em consonancia com contrato de gestao; previséo
na lei das demissdes pela CLT; previséo na lei para o enquadra-
mento/alinhamento do pessoal estatutario — processo de trans-
formagéo

= Compras e contratos: contratagdo de servicos, obras, compras,
alienacéo, locacdo, nas modalidades de pregédo e consulta publica,
na forma com que for disciplinado em Regulamento Préprio da
Fundacdo, observadas as regras gerais das legislaces especificas
— Lei n® 9.472/97, art. 54 e Lei 9.986/00 que estendeu a todas
as agéncias reguladoras a possibilidade de uso das modalidades
consulta e pregao.

A comparacdo entre as Fundacdes e as OrganizacBes Sociais as
aproxima, principalmente quando se leva em conta a existéncia do
contrato de gesté&o.

Algumas questdes levantadas por profissionais e gestores ligados
ao SUS merecem ser referidas:

= A sua caracteristica de ser uma entidade integrante da administra-
¢do publica indireta, com autonomia administrativa, financeira, or-
camentéria e patrimonial. A fundac&o estatal e o contrato de ges-
t3o sdo modelos que possibilitam modernizar o Estado, acabando
com a visdo dos anos 1990 de que isso somente seria possivel fora
do Estado, como se o Estado pudesse ser substituido pelo setor
privado em vez de complementado em algumas acdes e servicos,
quando e se necessario

= Se 0 contrato de autonomia observar principios como: subordina-
¢do da autonomia aos objetivos do servico publico e a qualidade
de sua prestagdo; compromisso dos érgdos e entes publicos na
gestdo de um servico de qualidade; consagracdo do controle so-
cial; reforco da responsabilizacdo dos dirigentes publicos mediante
o0 desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo do desempenho
do servico prestado; adequacdo dos recursos aos resultados que
se pretendem — serd um instrumento inovador de gestdo publica,
em especial para a area da salude

= A presente iniciativa pode representar a reintrodugdo do tema da
reforma hospitalar na agenda governamental, articulando-o a
retomada do debate em torno da reforma do Estado brasileiro. A
atual proposta pode ter um efeito demonstrativo e multiplicador
no pals (Barbosa, 2006).
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Contrato de gestdo | Instrumento para
fortalecimento do sistema e condicao
para todos os modelos basicos

O contrato de gestéio € um instrumento préprio da administra-
¢do publica a ser utilizado para a contratagdo de servicos e o esta-
belecimento de compromissos entre um ente publico (supervisor ou
controlador) e outra organizacdo publica, vinculada e descentralizada;
também pode ser utilizado entre um ente publico e outro privado que
atue em atividades de interesse publico. O contrato de gestdo estipu-
la metas de producdo para um periodo ao ente contratado, com o
correspondente valor a ser repassado pelo ente contratante, além de
diversas outras atribui¢des e de mecanismos de acompanhamento do
mesmo, incluindo possibilidades de ajustes etc.

Em documento especifico sobre contrato de gestdo, o ministério
traga 0s compromissos institucionais e de apoio a modernizacéo da
gestdo, definindo as seguintes medidas para o realinhamento estraté-
gico-estrutural (Mare, 1995): redefinicdo de sua misséo, identificacdo
precisa de produtos e clientes, objetivos e metas claramente definidos,
definicdo de estrutura organizacional e tecnologia a serem utilizadas,
além do desenvolvimento de metodologias na area de planejamento,
avaliagdo de desempenho, informatizacdo, recursos humanos, custos
e regulamentacdo especifica para investimentos.

Lima (1996) define o contrato de gestdo como instrumento geren-
cial originado da administragdo por objetivos (APO) ou administracdo
sistémica por objetivos e resultados. Segundo André (1994), o contrato
consiste no estabelecimento periodico e sistematico de compromissas
negociados e acordados entre o nivel local e o central, acerca dos obje-
tivos e metas para um dado perfodo de gest&o, com o intuito de induzir
a participagdo maior e a corresponsabilizagdo na operacionalizacdo dos
referidos objetivos e metas. Em contrapartida, a administracdo central
concede a local maior autonomia gerencial, liberando-a do controle
dos meios, que passa a ser realizado sobre os resultados alcancados.

Outra abordagem para este tipo de contrato no setor da satde re-
fere-se a sua dimenséo sistémica, a im de evitar que a desarticulacao,
desintegragdo e atomizagdo hoje existentes venham a ser reforcadas.
Nesse sentido, afirma Lima (1996), é necesséario que esse tipo de con-
trato esteja associado a politicas e a outros instrumentos gerenciais de
ambito regional/central que assegurem a integracéo, a articulacéo e
o equilfbrio da rede de servicos, bem como o acesso da populacdo
as agoes por elas desenvolvidas. Fleury (1996) aponta outro aspecto
“no problema ligado a autonomia, regulacdo e desempenho que é a
questdo da prestacdo de contas, da responsabilizacdo, accountability,
do interesse publico”. Essa dimenséo, segundo a autora, transcende a
realidade institucional, remetendo ao contexto da reestruturacdo das
relacBes entre Estado e sociedade.

Ibafiez et al. (2001) referem que o Estado de S&o Paulo adota a po-
tencialidade da nova figura de organizacdo social dentro das medidas
de gestdo estratégica e modernizacdo do servico publico. Isto com-
preende o programa de privatizacGes, o estimulo a demissdo volun-
taria, a adocdo do contrato de gestdo nas unidades descentralizadas,
o programa de aumento da produtividade e qualidade, entre outros.

va
ac

- N S5 T3 O

ay

Proppem——"S




Capitulo11 | Estruturas Juridico-institucionais e Modelos de Gestao para Hospitais e Outros Servicos de Satde

| Consideracdes finais

Os anos recentes, em particular apds o SUS, sdo ricos em ino-
vaches e desafios para a atengdo e a gestdo hospitalar no pais. O
acelerado desenvolvimento tecnoldgico em salde, combinado com
perspectivas de politicas publicas mais efetivas e equanimes se fazem
acompanhar de exigéncias mais racionais no campo organizacional,
além de economicamente sustentaveis. Trata-se de equacdo de enor-
me complexidade, ainda mais ao somar-se a necessaria transparéncia
e controle social sobre as politicas mais gerais, aplicacdo de recursos,
acBes e resultados efetivamente alcancados por cada servico. A re-
solucdo da equacdo, por mais que esteja em curso, ja com ganhos
notérios para o sistema e para a populacdo, segue com limites, con-
tradices e paradoxos. Ainda registra-se uma limitada clareza sobre
como estabelecer um padrdo estratégico de desenvolvimento para
a atencdo hospitalar no pafs, alinhado tanto com as politicas e pro-
gramas em atencao bésica e ndo hospitalar, quanto com a altura dos
novos padrdes de complexidade das doencas, que exigem mais tec-
nologia incorporada aos hospitais e concomitante menor nimero de
leitos no sistema. Uma nova atencdo hospitalar sé é possivel com no-
vos hospitais, no sentido de novas tecnologias e praticas hospitalares.
N3o ha como configurar novos modelos de atencdo hospitalar, sem
que igualmente novos tipos organizativos e novos modelos de gestao
surjam. A atencdo e a gestdo sdo elementos interdependentes.

Ha conhecimentos e experiéncias acumuladas tanto na aten¢ao
quanto na gestdo hospitalar, obrigatoriamente considerando outros
paises. Ha ainda certa efervescéncia, como se estivessem proximos
novos horizontes, quando ja sdo perceptiveis alguns novos padroes,
com potenciais para deslocamento de antigos e desgastados modelos
hospitalares.

O que se tem que advogar é encontrar um caminho para a mo-
dernizacdo da capacidade de agir do estado brasileiro. A sociedade
anseia por resuftados, quer entrega, e do lado do Estado o que se
observa é: um confortavel imobilismo, ou a a¢édo violenta de um cor-
porativismo que se esconde sob o manto de um discurso ideolégico
esquerdista e vazio, ou mesmo um espaco que ainda € imenso, dos
gue querem usar o Estado como pasto para manter seus privilégios, €
0 campo da corrupgao, do clientelismo. O Estado que ndo responde,
e isso a sociedade tem que perceber, ndo somente ndo entrega cComo
também mantém o status quo e serve para realimentar sua capacida-
de de autorreprodugdo.

Existem solucdes. E elas sdo novas, diferentes e incomodas. A ex-
periéncia de S&o Paulo com as OS foi recentemente analisada pelo
Banco Mundial (La Forgia e Coutolenc, 2008) e foi considerada total-
mente exitosa. A Fundacdo Estatal de Direito Privado é o novo tam-
bém e estd em condicdes de ser testada e colocada a servico da
gestdo da salde, se aprovada pelo Congresso. Tem-se que evitar a
armadilha da ilegalidade, que tende a criar situagdes instaveis e inde-
sejaveis do ponto de vista da seguranga juridica, como € o caso das
AcBes Diretas de Inconstitucionalidade, que pendem sobre as OS e
a situacdo das fundacdes de apoio com as quais o MP tem tido uma
conturbada convivéncia.
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Este € um pais que ndo conseguird conviver com uma solugdo ou
com ideias antigas. Mais do mesmo. O momento e o dinamismo da
sociedade moderna e do setor salde, com toda a sua capacidade
transformadora, exigem novas e variadas alternativas que possam se
adaptar a multiplicidade de situagbes que a fronteira da contempo-
raneidade exige. Nao é tarefa de poucos e, antes de tudo, exigira de
todos a percepcdo de um senso de urgéncia!
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