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RESUMO

Recentemente, uma série de conferéncias, em diversos paises, discutiu a
realidade dos Hospitais Escola; destacando a importancia destas instituicbes para a
assisténcia em média e alta complexidade e para o ensino e pesquisa. Constatou-se
que estes hospitais enfrentam um cenario de crise, requerendo algumas medidas,
dentre as quais, uma modernizacdo de sua gestdo. No Brasil foi feito um diagnostico
dos Hospitais vinculados as Universidades Federais, o qual mostrou uma série de
problemas, que podem comprometer a formacdo profissional em salde. Essa
realidade levou o Governo Federal a adotar algumas medidas, dentre as quais a
criacdo do programa REHUF e da EBSERH. Em Brasilia, o Hospital Escola da UNB
chegou a desativar leitos, em decorréncia da falta de funcionarios, de insumos, além
de outros problemas. Assim, em 2013, a Universidade decidiu contratar a empresa,
para tentar sanar a situagdo. A primeira medida foi a elaboragédo de um Plano de
Reestruturacdo, que deveria detalhar as medidas necessarias a recuperacao do
HUB. A par disso, o presente estudo de caso exploratério buscou mensurar 0s
resultados desse contrato, ao analisar as intervencdes de curto e médio prazo,
realizadas no hospital. Tais intervencées merecem destaque, por fornecer subsidios
ao planejamento, gestdo e formulacdo de futuras intervencdes no hospital, bem
como, por oferecer aporte a uma futura avaliacdo, que abarque os demais HUF
filados a EBSERH. Notou-se que o modelo juridico da empresa permitiu a
flexibilizacdo de processos gerenciais, representando uma tendéncia na
administracdo publica contemporanea, de trazer para o setor publico, elementos
caracteristicos do setor privado, visando otimizacdo dos servi¢cos. Apds uma série de
entrevistas com gestores da EBSERH e do HUB, além de consulta documental, foi
possivel identificar algumas inovacdes gerenciais, que propiciam progressos em
diversas areas do hospital. A conclusdo da pesquisa mostrou que a empresa tem
obtido sucesso na gestdo do HUB, fato que se prova pelas obras de reformas
concluidas, renovacdo do parque tecnoldgico e substituicio do quadro de

funcionarios precarizados.

Palavras-chave: Modelos de Administracéo Puablica, Parceria Pablico-Privada,
Hospitais Universitarios, REHUF, EBSERH.
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1. Introducéo

Inaugurado em caréater experimental, durante o regime militar em 1972, o
Hospital dos Servidores da Unido (HSU), depois intitulado Hospital do Distrito
Federal Presidente Médici (HDFPM), s6 foi reconhecido como Hospital Escola da
Universidade Nacional de Brasilia (UNB) 18 anos mais tarde, quando foi cedido, pelo
Instituto Nacional de Previdéncia Médica e Assisténcia Social (INAMPS) a
Universidade (SILVA, 2012, p. 51).

Desde entdo, o HUB conseguiu, com muita dificuldade, manter-se como um
centro especializado em prestacédo de servigos e de formacao de profissionais de
saude; tendo inclusive que sobreviver ao processo de perda progressiva do quadro
de funcionarios do antigo INAMPS, além de enfrentar a falta de reposicdo dos
postos de trabalho por aposentadorias ou por abandono relacionado aos baixos
salarios. Outro fator, que dificultou a manutencao deste hospital ao longo de 43 anos
de existéncia, foi o financiamento oscilante para o desenvolvimento de suas
atividades. Antes de 2005 ndo havia um Termo de Compromisso assinado com o
Sistema Unico de Salde, definindo o teto financeiro para o HUB; ao contrério disso,
o financiamento era subordinado as rela¢des estabelecidas de modo informal com o
gestor local do SUS (SILVA, 2012, p. 51).

Além disso, outros problemas caracterizavam a instituicdo como mais um
hospital da rede publica de saude, em estado de precariedade, tanto no que se
refere a estrutura fisica e tecnologica, como no quadro funcional e gerencial, que fez
parte da rotina vivenciada pelos pacientes e profissionais do HUB, ao longo dos

anos, inclusive com enfermos sendo atendidos no chdo (ROMERO, 2010, p. 01).

E notorio, no entanto, que esse cenario de dificuldades no é exclusividade
do HU da Capital Federal. Os demais Hospitais Escola do Brasil (aqueles que séo
vinculados as Instituicbes Federais de Ensino Superior) enfrentam um quadro
semelhante, e que ndo destoa do cenario geral da saude publica brasileira, ha muito
tempo caracterizada pelas estatisticas, como fragil e decadente. Analogo a isso,
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Behring (2003, p. 113-123, 176-183) aponta para a extensdo que essa crise dos
HUF alcanca. Acerca do assunto, o autor enfatiza que as discussdes sobre as
necessidades de mudanca na gestdo dos Hospitais Universitarios ocorrem na quase
totalidade dos paises do mundo e estdo relacionadas ao processo de
contrarreformas nas politicas sociais implementadas nestes Estados. Médici (2001,
p. 149) complementa a assercdo ao frisar que, essas discussOes estdo apenas

comecando, mesmo nos paises desenvolvidos.

O tema adquire especial conotacdo, no Brasil, dado que os Hospitais
Universitarios Federais destacam-se como instituicbes de elevada importancia para

a rede de salde publica. Isso por que:

Entre as questBes que se colocam como desafios para o desenvolvimento
do SUS, podemos destacar a formacédo de profissionais de saude [...]; a
pesquisa, o desenvolvimento de novas técnicas, procedimentos e terapias,
[...] e a garantia do acesso da populagéo aos cuidados de alta complexidade
(BARATA et al., 2010, p.07).

Face a importancia destes hospitais para a rede, em 2003, um movimento
liderado pela Associacdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE), e pela Frente Parlamentar da Saude, apds sucessivas audiéncias
publicas, criou uma Comissdo Interinstitucional responsavel por avaliar e
diagnosticar a real situacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino do pais (HUE).
O que se pretendeu a seguir foi uma reorientacdo e/ou formulacdo de uma politica

nacional para o setor (LAMPERT et al., 2013, p. 155).

O resultado da Comisséo Interinstitucional apontou para um quadro de
intenso desequilibrio, nos custos de operacdo destas instituicdes; onde, segundo 0s

préprios dados do Ministério da Educacéo (MEC):

Apenas os HU Federais acumulam, por ano, um déficit total de 30 milhdes,
entre 0 que € produzido e o que é pago, [..] levando a uma divida
acumulada de 425 milhdes de reais, mais do que todo recurso do Banco
Mundial para o REHUF (CISLAGHI, 2010, p. 03).
Ha ainda a precarizacdo da forca de trabalho, dada a falta histérica de
reposicao de pessoal, através de concursos publicos. Isso torna dificil a assisténcia,

gue somada ao déficit na tabela de procedimentos e de financiamento, mais a
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gestdo engessada da fundacdo publica; lembrando que as fundacdes de direito
publico sdo espécie do género autarquia, aplicando-se a elas as mesmas normas,
direitos e restricOes referentes as autarquias, isto €, dentre as suas limitacfes esta a
reduzida (quase inexistente) flexibilizacdo organizacional, tem-se entdo, como
resultado dessa somatdria de problemas, um quadro de intensa e duradoura crise,
que acomete os Hospitais Universitarios Federais; “situacdo denunciada desde o
inicio dos anos 2000 por associacdoes de gestores como a ANDIFES e a propria
ABRAHUE” (CISLAGHI, 2010, p. 05). Para Lima (2004, p. 63) permanece a situacao
crbnica [...], que “assume multiplas dimensfes: a organizacional, a do ensino, a

assistencial, a politica, a financeira e a social’.

Na opinido dos dirigentes da ANDIFES, havia necessidade de um novo
modelo de gestdo, embora ndo houvesse consenso sobre qual. Neste sentido
alguns caminhos foram apontados; entre eles, a criacdo de uma empresa publica,
nos moldes do Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA), que acabou sendo
escolhido; mas havia também as opc¢des: autarquia, organizacfes sociais (0 modelo
de Sédo Paulo), oficializacdo das fundacdes de apoio, através de mudancas na Lei
das Fundacgdes, transformacdo das atuais fundagdes em OSCIPs, etc. Em todo
caso, segundo Cislaghi (2010, p. 03), seja qual for o eventual modelo adotado, ele
s6 sera factivel, se tiver, a sua disposicdo, novos recursos or¢camentarios (dotacéo
orcamentaria), isto é, mais verba, prevista para consecucdo de sua despesa de

operacao, conforme expressa na Lei Orcamentéaria Anual.

Diante dessa realidade, o Governo Federal vem adotando uma agenda de
reformas para o setor. Exemplo disso foi o estabelecimento das bases para o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino (HE), através da portaria
interministerial MEC/MS n° 1.063 de maio de 2004. Outras medidas afins se
seguiram, na tentativa de recuperar os hospitais vinculados as Universidades
Federais. E o caso do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais (REHUF), instituido pelo Decreto n® 7.082, de 27 de janeiro
de 2010, e a criacdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) em
2011, por meio da Lei n® 12.550 (BRASIL, 2011).



17

O REHUF pretende criar condigbes materiais e institucionais para que os HUF
possam desempenhar plenamente suas fungBes em relacdo as dimensfes de
ensino, pesquisa, extensao e de assisténcia, a saude da populacdo. A EBSERH -
Empresa Publica vinculada ao Ministério da Educacdo - passa a ser o 0Orgao
responsavel pela gestdo do programa e, por meio de contrato firmado com as
Universidades Federais (que assim optarem), podera também, atuar no sentido de

modernizar a gestdo dos Hospitais Universitarios Federais (BRASIL, 2011).

E discrepante, no entanto, conforme ressalta Granemann (2007, apud
SODRE et al., 2013, p. 08), “que essas saidas s&o nossas velhas conhecidas (desde
o inicio dos anos 1990), isto é, solucbes gerenciais e administrativas para um
problema social”’. Diante desse contexto, e a despeito da critica de Sodré, bem como
das duvidas que hoje permeiam o imaginario de varios profissionais de saude dos
HUF - medo de uma possivel privatizacdo da saude publica - esse trabalho pretende
examinar a atuacdo da EBSERH sobre o Hospital Universitario de Brasilia, com o
interesse Ultimo de descobrir se a empresa € efetiva em gerir os Hospitais

Universitarios Federais vinculados a ela.

Consoante ao objetivo tracado, o presente estudo de caso esta organizado
em cinco partes. A primeira, composta desta introducédo, buscou tracar, em linhas
gerais, o objetivo desse estudo. A segunda parte apresenta uma revisdo da
literatura, com temas especialmente selecionados para dar consisténcia,
fundamentar o estudo, demonstrando que a pesquisadora tem conhecimento
suficiente, em relacdo a tematica e as tradicbes tedricas que apoiam e norteiam a

pesquisa.

A terceira parte da monografia detalha a metodologia utilizada, explicando
como a pesquisa foi realizada e quais métodos foram aplicados no tratamento dos
dados coletados, bem como os motivos destas opcdes. Neste quesito, adianta-se
gue a pesquisa € exploratdria e tem natureza (forma) qualitativa. Utilizou-se como
estratégia de investigacdo um estudo de caso simples, com intuito de explorar o
tema, que € muito recente e, portanto, carente de maiores investigacdes. A quarta
parte deste trabalho apresenta a analise da gestédo centralizada da EBSERH sobre o

Hospital Universitario de Brasilia.
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Pretende-se, com isso, ampliar as discussdes a respeito da modalidade de
gestdo que mais se aproxima da proposta do programa REHUF. Por fim, a quinta
parte encerra o estudo de caso com uma apresentacao das consideracdes finais da

pesquisadora, através de um resumo das principais conclusdes apresentadas.

1.1. Contextualizagcéo

Em janeiro de 2013, em decorréncia da identificacdo de problemas criticos,
que comprometiam o funcionamento e a gestao do Hospital Universitario de Brasilia,
foi elaborada uma parceria entre a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH) e a Universidade Nacional de Brasilia (UNB), que resultou na elaboracéo
de um Plano de Reestruturacdo (2013), cujas acles estratégicas representaram
intervencdes de curto prazo, oportunizando, ao HUB, a possibilidade de resolver
algumas de suas condic¢des criticas no tocante a estrutura fisica, tecnologica e de
recursos humanos. Diante disso, o problema de pesquisa aborda o impacto da
gestdo do Hospital Universitario de Brasilia por uma entidade publica com

personalidade juridica de direito privado.

A pergunta, que se pretende fazer é: esse modelo de gestdo € efetivo em
criar condicbes materiais e institucionais para que o HUB possa desempenhar
plenamente suas funcbes em relacdo as dimensdes de ensino, pesquisa e extensao,
além de assisténcia a saude da populacdo? Desse modo, busca-se também
responder a questdo: a EBSERH representa uma alternativa efetiva para viabilizar a

reestruturacao e revitalizacdo dos Hospitais Universitarios Federais?

Ao versar sobre as metas e acdes que visam o0 alcance do padrdo desejado
para os HUF, algumas questdes - adicionais - tiveram de ser levantadas, dentre as
quais, buscou-se saber: a) quais as implicacbes da inser¢cado de elementos do setor
privado na administracdo de um Hospital Universitario Federal? b) esse formato de
empresa publica é sustentavel em longo prazo? c) pode-se considera-lo como um

movimento, ainda que discreto, no sentido de privatizar a saude publica? d) um
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modelo de gestdo centralizado via sociedade an6nima de direito privado, trouxe

algum diferencial em relacdo ao formato de fundacg&o publica, diante da missdo de

garantir o alcance das diretrizes programadas pelo REHUF?

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo Geral

Esta pesquisa investiga a gestdo da EBSERH sobre o HUB, no sentido de

analisar se houve algum incremento ou ganho de efetividade em relacdo a gestdo

anterior - por meio de fundacdo publica - face as diretrizes do programa de

Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF).

a)

b)

d)

e)

1.2.2. Objetivos Especificos

Investigar se 0 modelo de gestdo baseado em sociedade anbénima de
direito privado (EBSERH) proporciona melhoria na capacidade assistencial
do HUB, com foco em: adequacdo da estrutura fisica; recuperacdo e
modernizacdo do parque tecnolégico e reestruturacdo do quadro de

recursos humanos;

Identificar conceitos gerais no sentido de contribuir para a avaliacdo
proposta;
Descrever as caracteristicas que diferenciam a Empresa Brasileira de

Servicos Hospitalares de outras modalidades de gestdo, e, por
conseguinte, indicar os motivos que levaram a opc¢ao por este modelo em
detrimento de outras abordagens viaveis;

Analisar a efetividade da EBSERH em gerir o programa REHUF;

Identificar aspectos que ofereceram sustentacdo ao programa de

reestruturacao dos Hospitais Universitarios Federais.



20

1.3. Justificativa

Face a importancia dos Hospitais Universitarios Federais (HUF) para a
formacao profissional e assisténcia a saude da populacdo, em média e alta
complexidade, a pesquisa propde uma analise da atuacdo da EBSERH dentro do
HUB, e em dultima instancia, uma ampliacdo das discussfes acerca das medidas
adotadas pelo Governo Federal para a reestruturacdo e revitalizacdo do HUF. A
tematica se justifica dada a crise vivida pela gestédo destes hospitais, ocasionada por

guestdes administrativas, de recursos humanos e de financiamento.

Pressupondo que as necessidades advindas do setor de saude resultam de
uma complexa cadeia de multiplos determinantes de cunho social, politico,
econdbmico e organizacional, optou-se por uma didatica com reducdo de escopo,
delimitando-se, portanto, a abordar o contexto do Hospital Universitario mantido pela
Universidade Nacional de Brasilia (UNB), que hoje € gerido de forma centralizada
pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), conforme contrato

assinado em 2013.

Sabe-se que, muito antes destas medidas, o Governo Federal incentivou a
criacdo das fundacdes estatais de direito privado, como uma solugéo viavel para a
gestdo dos HUF; isso porque, as fundacdes detém maior flexibilidade e autonomia
do que as atuais autarquias e fundacdes publicas de direito publico. Dito isso,
embora as “entidades que se articulam na defesa do projeto histérico do SUS, [...]
tenham rejeitado a proposta, ela permanece latente na conjuntura neoliberal, com a
intencdo de repasse da area social ao mercado” (DRAGO 2011, p. 107). E é nesse
contexto que foi criada a EBSERH - empresa publica estatal - com a mesma
pretensdo de maior flexibilidade e autonomia do que, as atuais autarquias e

fundacdes publicas de direito publico.

Neste ponto, dado que alguns movimentos sociais tém acusado o governo de
tentar privatizar a saude publica, questiona-se: como pode a EBSERH ser entendida
como um movimento de privatizagdo da saude, uma vez que compde categoria

juridica da administracao publica, sendo um ente que a integra e que se sujeita ao
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Estado, com capital, cem por cento (100%) publico, com obrigacdo de fornecer
servi¢o gratuito a populacdo, e sob proibicdo de vendé-los aos convénios, além da
imposicao de seguir as leis que regem o servico publico, referentes a contratacédo de
pessoal mediante concurso publico, compras segundo a lei de licitacdo, e demais
fatores como o controle interno e externo, e a submissdo aos principios da
administrac@o publica? Seria essa heranga - do governo Lula - o que Sodré et al.
(2013, p. 371) denominaram de “o legado das Fundacbes Estatais de Direito
Privado, ainda que sob nova roupagem?” Seria isso, um pretexto do governo, ou
uma forma de agir “lenta, menos aguerrida e mais timida, para evitar abrir um
didlogo com a sociedade, a respeito da pretendida privatizacdo da saude?” (SODRE
et al., 2013, p. 372).

Frente a isso, a pesquisa busca descrever essa modelagem juridico-
institucional, que vai de encontro aos conflitos existentes em torno da gestao dos
HUF, sob a justificativa de maior autonomia no uso dos recursos, legalizacdo dos
contratos de trabalho e aprimoramento do processo de gestdo das instituicbes de
ensino e de saude. E uma vez que a finalidade da empresa, em questao, é apoiar a
prestacao de servicos médico-hospitalares, laboratoriais e de apoio ao ensino e a
pesquisa, em que 0 publico beneficiado é a sociedade civil, é natural que se
guestione a efetividade de suas acdes, bem como a sustentabilidade da empresa
em longo prazo. Portanto, o trabalho deve contribuir para analisar estas questdes,
utilizando como via de mensuracédo o HUB, permitindo uma posterior adequacao de
procedimentos para o alcance das diretrizes estabelecidas para sua otimizacao.
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2. Referencial Tedrico

A partir deste ponto, seguindo um paradigma universal exigido pelo método
cientifico; procede-se uma revisédo da literatura, no sentido de verificar o ‘estado da
arte’ sobre o tema tratado. A importancia disso esta no fato de o referencial teérico
ser o grande responsavel por fundamentar (dar consisténcia), isto é, embasar todo o
estudo, demonstrando que a pesquisadora tem conhecimento suficiente em relacao

a tematica e as tradicGes tedricas que apoiam e norteiam a pesquisa.

Dito isso, sdo abordados os temas: modelos de administracdo publica, que
compdem um cenario de reformulacdo da gestao estatal; a tendente formacdo de
parcerias publico-privadas, no sentido de aperfeicoar a gestdo publica e desonerar o
Estado. Note que, 0s pressupostos destas parcerias incidem sobre os motivos que,
levaram o Governo Federal a criar uma empresa com personalidade juridica de

direito privado, para gerir o REHUF, e assim sanear os HUF de todo Brasil.

Aludiu-se ainda, a privatizacdo, que merece destaque, por suscitar tanta
controvérsia, além de estar ligada ao tema da pesquisa. Os conceitos pertinentes a
efetividade foram apresentados, sem o qual seria obscuro o entendimento acerca
dos resultados da analise proposta. Neste ponto, deve-se ressaltar a relevancia dos
termos eficiéncia, eficacia e efetividade para os novos padrdes de gestdo calcados
no gerencialismo, e que tem na aplicacédo de elementos do setor privado em ambito

publico, um meio a fim de melhor satisfazer os interesses sociais.

Algumas definicbes béasicas, como o conceito de Hospital Escola, ficaram
patentes; lembrando que estas instituices diferem em alguns aspectos dos demais
hospitais da rede, requerendo portanto, adequacdes de gestao, inclusive segundo

cada contexto, respeitando as diferencas regionais.

Por fim, aborda-se resumidamente a historica da instituicdo hospitalar, e, por
conseguinte dos hospitais-escola - conforme suplemento do apéndice ‘C’ - no

sentido de realcar a premissa que caracteriza essas instituicbes como organizagoes
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em constante transformacdo. Isso nos remete a conclusdo de que, estas
organizacdes sao estruturas inacabadas, porque representam a complexidade
humana, que se desenvolve muito lentamente ao longo dos séculos, visando a plena
satisfacdo de suas necessidades. E neste sentido, ndo podemos esperar solucdes
milagrosas, para a crise vivida nos HUF; e sim, devemos buscar compreender o
contexto e as inovagdes disponiveis, no sentido de valoriza-las, incrementa-las e

utiliza-las em beneficio social.

Complementou-se o referencial tedrico com um quadro histérico do HUB, que
‘desagua’ no atual estagio de problemas e mudangas gerencias, operacionados
segundo um padréo de modernizacdo da administracdo publica mundial. Também
foi feita mencdo aos marcos historicos que justificaram a criacdo da EBSERH, com
intuito de contextualizar a organizacdo analisada; e por fim, retratou-se o cenario de
crise vivido pelos Hospitais Universitarios no mundo, que € similar & realidade
brasileira, justificando cada medida adotada pelo Governo Federal, no sentido de

otimizar estas instituicoes.

Do quadro histérico da instituicdo hospitalar, brotou a seguinte reflexao:
devemos esperar por férmulas magicas capazes de produzir um modelo gerencial
de Estado, que seja livre de imperfeicbes, e que resulte em hospitais completos
(perfeitos), uma vez que as instituicbes humanas evoluem apenas a medida que a

civilizagdes evoluem, na exata medida da evolugdo do homem?

2.1. Da Administracdo Publica Burocratica a Gerencial

No passado, a administracao publica formal, baseada em principios racional-
burocraticos, representou um grande avanco no enfrentamento de problemas como
patrimonialismo, clientelismo e nepotismo, caracteristicos da gestdo publica do
Estado colonial. Mas, em tempos recentes, com as crises do petréleo,
desencadeadas na década de 70, e a partir do movimento neoliberal; o modelo

burocratico comecou a ser questionado, quanto a capacidade em solucionar estes
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problemas, além de tantos outros que, em alguns casos, ainda persistem e precisam

ser extirpados da gestédo publica brasileira.

Note que, mesmo com a ascensdo da burocracia, o sociélogo alemédo Max
Weber - pai da teoria - notou que haviam algumas fragilidades no modelo, dentre
elas: 0 apego excessivo as normas, empregadas muitas das vezes, como fim em si
mesma, em vez de serem utilizadas como ferramentas de trabalho. Essa
inflexibilidade produziu funcionarios alienados quanto aos propésitos do servigco
publico, sem criatividade, sem iniciativa e resistentes a qualquer alteracdo em suas
rotinas. O Problema da burocracia - continua Weber - é politico e ndo social, pois,
entre resolver um problema e seguir uma norma, o burocrata comumente opta por
seguir a norma. Tais disfuncbes trouxeram lentiddo aos procedimentos da
administrac@o publica, resultando na ineficiéncia, no conservantismo e tecnicismo
(CARVALHO, 2010, p. 03).

Entdo, deduz-se que, parte da desilusdo, com esse modelo, deveu-se ao fato
de ele ter sua base em padrdes hierarquicos rigidos, na total separacdo entre o
publico e o privado, além de uma forte énfase em atividades-meio, com controle de
processos, ao invés de primar pelos resultados. Essa configuracdo gerencial,
vagarosa e ineficiente, acabou sendo pressionada pela globalizacéo, pela crise do
capitalismo e pelas constantes mudancas no quadro politico e econdmico do Brasil.
Face as disfuncbes desse estilo organizacional, a administracdo publica, em
evolugao, precisou reformular seus processos, inserindo em tempos recentes, um
novo padrdo, conhecido como managerialism, gerencialismo ou administracao
publica gerencial (CASTRO, 2006, 01).

Nesse ambito, os paises latino-americanos, que ja enfrentavam um cenario
de dificuldades, em inserir-se, de forma dindmica, nessa nova ordem, acabaram por
entrar numa fase de estagnacdo e instabilidade econémica, marcada por forte
vulnerabilidade externa (CORSI, 2015, p. 02). No Brasil, ndo foi diferente, em razao
dos modelos de desenvolvimento adotados pelos Governos anteriores, e que
levaram o Estado a se desviar de suas fun¢des basicas para ampliar sua presenca
no setor produtivo, acarretando em gradual deterioragdo dos servigos publicos, no

agravamento da crise fiscal e, por conseguinte, na alta da inflacao.
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A par disso, uma reforma do aparelho do Estado se mostrava urgente, com o
intuito de alcancar a estabilizacdo e assegurar o crescimento sustentado da
economia. Foi quando surgiram discussdes em torno dos objetivos e diretrizes, para
a reforma da gestdo publica brasileira, resultando na criacdo do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, aprovado em 21 de setembro de 1995. O Plano
“buscou criar condi¢des para a reconstrucdo da gestédo publica em bases modernas
e racionais” (BRASIL, 1995, p. 06). Assim, teve inicio uma adesdo de padrdes
gerenciais, na gestao estatal, com modelos de avaliacdo de desempenho, novas
formas de controlar o orcamento e servicos publicos direcionados as preferéncias
dos ‘consumidores-cidaddos’; que € quem legitima de fato estas instituicdes.

Segundo publicacdo no caderno do MARE (1998, p. 7):

O objetivo central é o de reforcar a governanca, mediante transicao
programada, de um tipo de administracdo publica burocrética, rigida e
ineficiente, voltada para si propria e para o controle interno, para uma
administracdo publica gerencial, flexivel e eficiente, voltada para o

atendimento do cidadao.

Em suma: a administracdo gerencial repousa em elementos como as
descentralizacbes politca e administrativa, na instituichio de formatos
organizacionais com poucos niveis hierarquicos, na flexibilidade organizacional,
controle de resultados, ao invés de controle de processos administrativos, na adocéo
de confianca limitada, no lugar de desconfianca total, em relacdo aos funcionarios e
dirigentes e, por Gltimo, numa administracdo voltada para o atendimento do cidadao
e portanto, aberta ao controle social.

Deve-se frisar, no entanto, que essas transformacdes [ainda em curso]
apontam para uma pluralidade de concepcdes organizacionais, que ultrapassam o
mero gerencialismo, de modo que, ndo existe um paradigma global capaz de
responder, tal qual uma ‘receita de bolo’, a todos os problemas enfrentados; seja
face ao modelo burocratico weberiano, ainda presente e paralelo aos novos modelos

praticados, seja pelos novos desafios que se impbe a cada novo paradigma
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adotado. E o que confirma Abrucio (1997), ao enfatizar que o managerialism ja néo

se limita ao mecanismo para reduzir o papel do Estado, mas:

Acoplou-se, dentro de um processo de defesa da modernizacdo do setor
publico, a conceitos como busca continua da qualidade, descentralizacdo e
avaliacdo dos servicos publicos pelos consumidores/cidadaos [...] Portanto,
ha atualmente, mais de um modelo gerencial [...], [ha] diversas respostas a
crise do modelo burocréatico weberiano, todas defendendo a necessidade de
se criar um novo paradigma organizacional (ABRUCIO, 1997, p. 12).

Um dos pontos centrais do modelo gerencial € a recuperacdo do conceito de
efetividade, nocdo de que o governo deve, acima de tudo, prestar bons servicos.
Outras das proposicdes contidas na cartilha desse modelo, cuja logica de
produtividade advém do setor privado, sdo: o corte de gastos, o aumento da

eficiéncia, etc.

Apesar de substituir o modelo anterior, a administragdo gerencial teria como
apoio a prépria administracdo burocratica, conservando alguns dos seus principios,
embora flexibilizados, mas teria como fundamentos a admissdo segundo critérios
rigidos de mérito, um sistema estruturado e universal de remuneracao, carreiras,
avaliacdo de desempenho, realizada constantemente, e treinamento sistemético
(MAFRA, 2015, p. 02).

Temos aqui, uma breve exposicdo de um paradigma, que trouxe mudancas
de grande vulto, até hoje sentidas e debatidas na sociedade, e que devera passar (e
isso jA ocorre ha algum tempo) por uma remodelagem, que impulsione a
administracdo publica a adotar medidas voltadas aos anseios dos

clientes/consumidores. Neste sentido Matias-Pereira (2008) testifica que:

O marco referencial da nova administracdo publica é estimular no servidor
publico uma disposicdo e competéncia, necesséarios ao atendimento das
demandas sociais e, nesse esforco, [deve-se] procurar rever a forma de
prestacdo dos servicos ao publico, buscando maior eficiéncia, eficacia e
efetividade (MATIAS-PEREIRA, 2007, p.19).

Quanto aos termos eficiéncia, eficacia e efetividade, serdo traduzidos em

topico posterior, para melhor compreensao da tematica pesquisada.
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2.2. Parcerias entre o Estado e o Setor Privado

A fim de introduzir o tema da gestdo dos HUF através de uma organizacao
com personalidade juridica de direito privado, € apresentada uma concepcao
contemporanea, que vé nas parcerias entre o setor publico e os demais setores da
sociedade, uma oportunidade de desonerar o Estado, a0 mesmo tempo em que se
prové a coletividade com servicos pautados na qualidade e eficiéncia. Consoante a
iISso, Vém ganhando cada vez mais espago, ndo somente no Brasil, mas em todo

mundo, a atuacao das entidades privadas, em atividades nao exclusivas do Estado.

Deve-se entdo, abrir um paréntese neste referencial, para abordar estas
parcerias, sem o qual seria mais dificil entender e contrabalancear a opgédo do
governo, por uma empresa estatal com personalidade juridica distinta daquela

existente na administracdo publica direta, para a gestdo do REHUF-.

As parcerias surgiram num contexto de um crescente movimento de
descentralizacdo, que teve inicio em meados da década de 70, quando o modelo de
Estado de Bem Estar Social entrou em crise, haja vista, o surgir de um abalo
econdbmico mundial, diretamente ligado a crise do petréleo, a crise fiscal (déficits
governamentais), a ingovernabilidade e aos problemas advindos da globalizagédo
(ABRUCIO, 2006, p. 06).

Foi quando o modelo burocratico entrou em crise, conforme ja relatado,
levando a fama de ineficiente, moroso, atado aos procedimentos e preocupado com
o controle administrativo, em detrimento dos resultados. Nesse interim, surge o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, visando reorientar as estruturas
da administracdo publica, com énfase na qualidade e na produtividade do servigo
estatal. E sob tal geracdo de reformas, teve inicio o estabelecimento de parcerias
entre o governo e a iniciativa privada para o fornecimento de bem feitorias a

sociedade.
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A parceria publico-privada consiste em uma forma de viabilizar a implantagéo,
de projetos que visem o bem comum, constituindo-se, conforme opinido de Pinto
(2003, p. 01), em wuma verdadeira forma de expressdo, inclusive, da
responsabilidade social atribuida ao capital privado. Nessa conjuntura, o Estado
passa de executor para indutor de politicas publicas, com a introducdo do
gerencialismo. Nesse modelo administrativo, novas técnicas de gestédo - utilizadas
pelo setor privado - entram em cena como uma espécie de solucdo milagrosa para

0s problemas da administracdo publica brasileira.

Para prosseguir com o assunto, deve-se ter em mente, de forma clara, a
nocdo de primeiro, segundo e terceiro setor. Seguindo a definicdo do relatério
setorial do BNDES (n.° 03, p. 04), o primeiro setor € aquele no qual, a origem e a
destinacdo dos recursos séo integralmente publicas, isto é, corresponde as a¢bes do
Estado, desconecta da utilizagdo de parcerias com o setor privado. O segundo setor
correspondente ao capital privado sendo aplicado em obras de uso comum, mas sob
a condicdo de recebimento de remuneracgao, isto €, em beneficio préprio da pessoa
juridica de direito privado. O terceiro setor constitui-se na esfera de atuacdo publica
ndo-estatal, formada a partir de iniciativas privadas, voluntarias, sem fins lucrativos,

e no sentido do bem comum.

Desse modo, a partir dos anos 90, a sociedade civil é transformada em um
suposto terceiro setor, situada para além do Estado e do mercado [...]
(DURIGUETTO, 2008, p. 89). Essa terceirizacdo (outsourcing) tem sido recorrente
em processos de reforma estatal, nas democracias contemporaneas, segundo
destacou Bresser-Pereira. De forma que a propriedade nao é privada, € publica ‘nao
estatal’, ou seja, ndo pertence a um individuo ou grupo particular. Ainda segundo o
ex-ministro, esse movimento seria portador de um novo modelo de administracao
publica, baseado no estabelecimento de aliancas estratégicas entre Estado e a
sociedade, com o fim de melhorar os servigos publicos, permitir maior controle por
parte da sociedade, pautando 0s processos gerenciais em parametros de eficiéncia

e desempenho, controlados a partir do contrato de gestdo (BRASIL, 1998).

E é nessa 6tica que surgem as OSCIPs, as OSs e as PPPs (termos que serao

conceituados no proximo topico). Entdo, se indaga, por que, em face dessa
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reformulacdo gerencial, em ambito publico, que traz a l6gica de politicas sociais
sendo desenvolvidas em moldes analogos aos servigos privados, para melhor servir
a sociedade - essa realidade é vista como uma tentativa (velada) de privatizar esses
servicos, que se operaria por intermédio de convénios e contratos de gestdo, ou
através de uma transformagcdo da natureza das instituicbes publicas de direito
publico, em instituic6es publicas de direito privado?

2.2.1. Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP)

Segundo um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE - e o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA (2005), em
parceria com a Associacdo Brasileira de Organizacdes Nado Governamentais -
ABONG - e o Grupo de Institutos, Funda¢cbes e Empresas - GIFE - no periodo de
2002 a 2005, o numero de associacdes e fundacdes sem fins lucrativos (3° setor)
cresceu cerca de 20%, passando de 275,9 mil em 2002 para 338,2 mil em 2005
(GONCALVES et al., 2008, p. 01). Diante disso pergunta-se: o que tem contribuido
para tal crescimento? Uma das explicacfes é a de que estas organizacoes,

Tém se diferenciado pela eficacia de sua atuacao, substituindo o Estado e a
iniciativa privada, na solucéo criativa e econdmica de problemas sociais que
pareciam insoluveis ou simplesmente se acumulariam até se constituirem
em catéstrofes, se ndo fosse sua presenca (GONCALVES et al., 2008, p.
01).

Deve-se lembrar, porém, segundo Duriguetto (2008, p. 89) [que as
qualidades, bem como a necessidade] de investir na participacdo da sociedade civil,
deve passar ndo pela direcdo do controle social na gestdo e implementacéo das
politicas sociais, mas sim, no sentido de transferir a ela o papel de agente do bem-

estar social.

Consoante ao que foi exposto até aqui, o Brasil adota a classificacdo para o
terceiro setor, de acordo com sua area de atuacdo em: Organizacoes filantropicas,

beneficentes e de caridade; Organiza¢cées ndo governamentais (ONGs); Fundacbes
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Privadas; Organizagbes Sociais e Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico, OSCIPs (OLAK; NASCIMENTO, 2006, p. 13). A partir dessa classificacéo,

sera feita uma breve conceituacédo das duas ultimas modalidades citadas.

A lei n°® 9.790/99 estabelece em seu artigo 3° que, podem receber a
qualificacdo de OSCIP, as pessoas juridicas de direito privado, que ndo tenham
como finalidade a distribuicio de lucro, e que desempenhem atividades
reconhecidas como de interesse publico, cujos objetivos sociais tenham pelo menos

uma das finalidades abaixo:

| - promogéo da assisténcia social

Il - promocdo da cultura, defesa e conservagédo do patrimdnio histérico e
artistico;

lIl - promocdo gratuita da educacado, observando-se a forma complementar
de participacdo das organizacfes de que trata esta Lei;

IV - promogéo gratuita da saude, observando-se a forma complementar de
participacdo das organizacfes de que trata esta Lei;

V - promogé&o da seguranga alimentar e nutricional;

VI - defesa, preservacédo e conservacdo do meio ambiente e promoc¢éo do
desenvolvimento sustentavel;

VII - promoc&o do voluntariado;

VIII - promocdo do desenvolvimento econ6mico e social e combate a
pobreza;

IX - experimentacdo, néo lucrativa, de novos modelos sécio produtivos e de
sistemas alternativos de producéo, comércio, emprego e crédito;

X - promogdo de direitos estabelecidos, construgdo de novos direitos e
assessoria juridica gratuita de interesse suplementar;

Xl - promogdo da ética, da paz, da cidadania, dos direitos humanos, da
democracia e de outros valores universais;

XIl - estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias alternativas,
producdo e divulgacdo de informacdes e conhecimentos técnicos e
cientificos que digam respeito as atividades mencionadas neste artigo
(BRASIL, 1999).

A referida lei determina ainda que, estao proibidas na qualificacdo de OSCIP:
as sociedades comerciais; 0s sindicatos; as associacdes de classe ou de
representacdo de categoria profissional; as instituicbes religiosas; as organizacdes
partidarias; as entidades de beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou
servicos a um circulo restrito de associados ou sécios; as entidades e empresas que
comercializam planos de saude e assemelhados; as instituicbes hospitalares
privadas; as escolas privadas; as organizacdes sociais; as cooperativas; as
fundacdes publicas; as fundacdes, sociedades civis ou associacdes de direito

privado, criadas por o6rgdo publico ou por fundagbes publicas; as organizacfes
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crediticias que tenham vinculo com o sistema financeiro nacional (Lei 9.790/99,
art.2°).

Definido o conceito de OSCIP, deve-se procurar saber se esta modalidade de
gestdo é efetiva na disponibilizacdo de servigos publicos. Segundo Gongalves et al.
(2008, p. 05) a forma como a entidade elabora e direciona suas atividades, e
principalmente a maneira como utiliza seus recursos, reflete significativamente em
seus resultados, uma vez que, nessas entidades, 0s recursos Sdo escassos e a
maneira como eles serdo geridos configura fator determinante para seu
desenvolvimento. Dessa maneira, o terceiro setor, por possuir dificuldades com a
escassez de recursos, exige uma melhor gestdo, tornando indispensavel a

elaboracao de estratégias, para atingir seus objetivos.

Assim, a utilizacao de ferramentas estratégicas de gestdo organizacional, nas
entidades sem fins lucrativos, especialmente nos moldes das praticadas no setor
privado, configura alternativa de maximizacdo de resultados e otimizacdo de
recursos, uma vez que auxilia nas funcdes de planejamento, execucdo e controle.
Ficou claro entdo, ainda que de forma lacbnica, que as OSCIPs tendem a
multiplicar-se, dada sua eficacia de atuacdo em alguns setores do ambito publico.

Além do j& destacado, a lei determina que o estatuto da OSCIP traga
clausulas (algumas das quais muito importantes para evitar a utilizacdo destas
organizag@es para fins individuais, em detrimento do interesse publico) com algumas
determinacdes, entre elas: as normas de prestacdo de contas, que devem ser
observadas pela entidade; a obrigacdo de pautar suas acfes nos principios da
administracdo publica (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia); a previsdo de que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo
patrimdnio, adquirido com recursos publicos, durante o periodo em que perdurou
aquela qualificacdo, serd transferido automaticamente a outra pessoa juridica
qualificada, nos termos Lei 9.790 de 23 de marco de 1999, preferencialmente que

tenha 0 mesmo objeto social da extinta organizagéo.

Por fim, frisa-se, as OSCIP’s podem receber investimento publico, por meio

da celebracdo de contratos de parceria, razao porque, além de terem um estatuto
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regular, com todos os dispositivos exigidos, necessitam manter uma pratica de

gestdo transparente e sustentavel.

2.2.2. Organizacdes Sociais (OS)

Outra organizacdo com personalidade juridica de direito privado, que vem
atuando no setor publico, de forma resolutiva - inclusive - sdo as Organizacdes
Sociais. Durante o governo do ex-presidente Fernando Henrique (FHC), em 1995, a
partir do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) e a luz do
Programa Nacional de Publicizacdo (PNP), surge a figura das OSs, para publicizar
atividades estatais, tornando-as eficientes. Trata-se da transferéncia ao mercado e
ao terceiro setor, da producdo de bens e servicos ndo exclusivos, [que] se
multiplicaram representando uma forte tendéncia no setor publico (CARNEIRO,
2002, p. 01).

A Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1988, em seu Art. 1° qualificou as
organizacdes sociais como: ‘organizacdo publica ndo-estatal’ ou “pessoas juridicas
de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a
pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a protecdo e preservacao do

meio ambiente, a cultura e a saude” (BRASIL, 1988).

Sobre isso, em entrevista a Folha de S&o Paulo, em 1995, Bresser-Pereira
relatou que um dos projetos mais ambiciosos do governo FHC foi buscar garantir
autonomia financeira e administrativa aos servigos sociais do Estado, ou seja, as
suas universidades, escolas técnicas, museus, hospitais e centros de pesquisa, de
forma que pudessem realizar com maior eficiéncia sua misséo, e isso, segundo o
governo, soO seria alcancado através da criacdo da figura juridica das organizacdes
sociais e do programa de publicitacdo, através dos quais, entidades estatais seriam
transformadas em organizacfes publicas néo-estatais. Note que, embora haja a
figura da sociedade civil (personalidade privada) no desempenho de acfes tipicas

do Estado (ndo exclusivas deste), ndo ha que se falar em setor privado exercendo
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atividade publica, porque na verdade, trata-se de ‘organizagao publica’ ndo-estatal.
De forma mais clara, fala-se em organizacdo publica, porque sdo de todos e para
todos (séo voltadas para o interesse publico), mas que ndo sdo estatais, porque nao

fazem parte do aparelho do Estado.

Por isso que, nessa modalidade de gestdo publica, ndo ocorre a celebracao
de parceria via convénio ou contrato administrativo, e sim, através do contrato de
gestdo, para que o ente tenha direito a dotacdo orcamentaria. E gracas a isso,
permitiu-se que se implantasse no Estado brasileiro um modelo de administracao
publica gerencial (PDRAE, 1995, p. 62).

Entendida a definicdo de OS, o proximo passo € avaliar o grau de efetividade
deste arranjo gerencial. Assim em 2002 (fora outros exemplos), em tese
apresentada a Universidade de Medicina de Sdo Paulo, Carneiro Junior; atestou o
sucesso de uma OS, na gestdo de saude publica. Segundo o autor, ao discorrer
sobre seu trabalho em duas instituicbes de saude diferentes, uma publica e uma
ndo-estatal, levantou-se questdes de diferentes ordens, voltadas a esfera de saude

publica, tendo como conclusao:

Que as OrganizacBes Sociais ndo apenas eram impassiveis de constituir
fator limitante ao desenvolvimento das politicas publicas de saude, como
também, favoreciam em certos aspectos, a eficiéncia e a eficacia no
gerenciamento da producéo de servigos neste setor (CARNEIRO, 2002, p.
225).

Em suma, as Organizacdes Sociais caracterizam-se como possibilidade de
otimizacdo da gestdo em saude publica, porque, dentre outros motivos (segundo o
autor), ela permite uma maior autonomia para contratar e demitir oS recursos
humanos, enquanto que na gestdo burocratica (administracdo direta, autarquica,
fundacional) prevalece a hierarquia de mando, respaldada nas atribuicdes e

competéncias do cargo, pela estabilidade funcional.

Neste ponto surgem as seguintes perguntas: seriam esses modelos
gerenciais, um dos caminhos mais adequados para a gestdo publica dispor de um
quadro de servidores mais efetivos em suas fungbes? Esta € sem duvida, uma das

guestdes que a tese buscou responder, e como Carneiro (2002, p. 34) concluiu, as



34

parcerias publico-privadas permitem introduzir a légica das empresas privadas na
gestdo publica, flexibilizando as relacdes e processos, de forma a resultar em

excelentes efeitos, conforme visto na configuragdo denominada Organizacao Social.

Ficou claro entdo, que a tematica introdutora dessas parcerias, merece
destaque, como material de consolidacdo da analise proposta, uma vez que a
EBSERH foi criada na forma de sociedade andénima com personalidade juridica de
direito privado, suscetivel a mesma légica do setor privado, entre elas a flexibilizacao
das formas de contratacdo de pessoal. Mas, somente com andlise dos dados
coletados, € que se pode chegar a uma concluséo factivel, que pode ser semelhante

ou discordante do apresentado até aqui.

2.2.3. Parcerias Publico-Privadas (PPP)

Por PPP entenda-se, como mais um modelo, entre outros, de parcerias entre
Estado e sociedade, para implementacdo de servicos publicos. Entdo, embora o
nome seja idéntico ao termo genérico (em sentido amplo), que aborda estas
parcerias, a PPP (em sentido restrito) - aqui descrita - trata-se de uma modalidade
de instrumento negocial, como as concessdes tradicionais, permissdes, acordos,
enfim; essa forma de parceria ocorre através de contrato administrativo nos moldes

da concessao tradicional.

Segundo Mendez (2012, p. 01) a literatura internacional define essa
modalidade de parceria como sendo um contrato de médio e longo prazo (5 a 35
anos) entre um governo (federal, estadual ou municipal) e uma entidade privada, no
qual essa se compromete a oferecer servigos de infraestrutura, cujo valor ndo seja
inferior a vinte milhGes de reais, sendo vedada a celebracao de contratos que tenha
por objeto Unico o fornecimento de méao-de-obra, equipamentos ou execucdo de

obra publica.

Em contrapartida, a entidade privada recebe um retorno financeiro periédico,

pago pelo Estado e vinculado ao seu desempenho, no periodo de referéncia,;
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7

remuneracdo essa que é obtida mediante cobranca de tarifas, diretamente aos
usuarios (pedagio, por exemplo) ou por pagamentos feitos a ela diretamente pelo
governo. Lembrando que o parceiro privado ndo vai simplesmente construir uma
estrada - por exemplo - e entrega-la para ser administrada pelo governo ou empresa

estatal. Na verdade:

Ele vai construir e operar uma parte ou todos os servicos oferecidos por
aquela infraestrutura. Ou entdo ele vai simplesmente operar (sem construir
ou apenas reformar) os servicos de uma infraestrutura ja existente, de
propriedade do governo. Ou seja, para caracterizar uma PPP é importante
gue o parceiro privado atue na provisdo do servigo publico associado a
infraestrutura que lhe foi confiada (MENDEZ, 2012, p. 01).

Além disso, os contratos sao descritos como de longo-prazo porque, estando
relacionado ao servico publico, que exige investimentos de grande vulto; nos casos
em que o parceiro privado investe seu capital, ele precisa que o contrato tenha um
prazo dilatado, para dar tempo de pagar o investimento. E mesmo quando ndo ha
uma elevada imobilizacédo de capital, pelo parceiro privado (por exemplo, contratos

para operar infraestrutura ja existente),

Pode ser interessante estabelecer um contrato de longo-prazo, pois seria
ineficiente trocar o administrador da infraestrutura, diversas vezes, em
prazos curtos, tendo em vista o custo de licitacho e o custo de
aprendizagem, associado ao periodo em que 0 novo concessionario esta
ajustando a oferta do novo servigco, quando usualmente ha quebras na
gualidade dos servicos [...] (MENDEZ, 2012, p. 01).

A Lei n° 11.079/2004 em seu artigo 4.°, lll, ndo indica qualquer area ou setor
prioritario para a contratacdo de parcerias publico-privadas, havendo apenas a
vedacdo a delegacédo das funcdes regulatorias, jurisdicionais, do exercicio do poder
de policia e de outras atividades exclusivas do Estado. E possivel encontrar, no
entanto, em Varios paises, parcerias publico-privadas, nas mais diversas areas:
agua e saneamento, transportes e mobilidade urbana, portos, aeroportos, rodovias,

ferrovias, defesa, parques nacionais, educacao, saude, etc. (BRASIL, 2004).

Salienta-se que, € bastante comum, entre aqueles que né&o conhecem o
assunto, haver uma confusdo entre os termos PPP, Terceirizagdo, OS e OSCIP.
Tirando a terceirizagdo, os arranjos citados sao diferentes entre si, mas igualmente

definidos como modelos gerencias que introduzem elementos flexibilizadores de
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gestdo no servico publico, otimizando-os; em que se pese a parceria entre
sociedade civil e Estado. No que se refere a diferenca entre PPP e terceirizagéo, € o
elemento ‘curto-prazo’ de contrato, que ira caracterizar a ultima. Enquanto os
contratos de PPP tém prazos que superam vinte anos, 0s contratos de terceirizacao
de servigcos duram por volta de cinco anos. Exemplos de terceirizacdo: prestagcao de
servigos de limpeza e vigilancia de prédios publicos, fornecimento de alimentacao,
conservacao de jardins, assisténcia técnica em informatica, etc. Para finalizar, um
elemento central, para o sucesso de uma PPP, esta na divisdo de riscos com o setor

publico.

Um bom exemplo disso esta na construcdo e operacdo de uma rodovia. Essa
implica em riscos financeiros, como quando a obra pode custar mais que o
projetado, ou devido a demanda ter sido reduzida - o volume de trafego - e, portanto,
a receita de pedagio, pode ter sido menor que o esperado, e ha também o risco
politico na eleicio de um novo governante, que pode colocar em risco 0
cumprimento do contrato, etc. (MENDEZ, 2012, p. 02).

O que se deve abstrair dessa conceituacao toda é que, em casos onde o
Estado ndo tem capacidade financeira para implantar os servicos publicos, ou
melhor, casos em que o setor publico € menos eficiente que o setor privado, estes
servicos poderiam perfeitamente ser prestados a sociedade, pela iniciativa privada,
gerando, conforme afirmou Aragéo (2005, p. 01), “bons resultados para os cidadaos

e para os investidores, que construiram ou aperfeicoaram a infraestrutura”.

Entdo, foi essa desestatizacdo, implantada durante as décadas de 80 e 90,
que permitiu ao Estado enfrentar a falta de caixa para investimentos e o
esgotamento da sua capacidade de contrair novas dividas (ARAGAO, 2005, p. 03),
através de uma tentativa de dividir com o setor privado os custos com a implantacao

de servicos de infraestrutura (a titulo de exemplo).

Note que, neste caso, o dinheiro vem da iniciativa privada, chamada a
construir e explorar, durante certo periodo (20 ou 30 anos), um estabelecimento

publico (hospital, escola, etc.), revertendo ele (o estabelecimento), no final, para o



37

Estado, tendo o setor privado, em contrapartida, retribuicdo pecuniaria recebida ao

longo dos anos, conforme contrato.

Por fim, tem-se nestas iniciativas, relativamente recentes, a tendéncia de
enxergar o Estado, ndo como um prestador de servi¢os, diga-se de passagem, com
certo grau de ineficiéncia, e sim como parceiro, colaborador, incentivador, que
subsidia a iniciativa privada, para que essa possa servir a sociedade, de forma mais
efetiva. Trazendo para a realidade da pesquisa, temos uma empresa publica, com
capital, cem por cento (100 %) publico, sob normativas de direito publico, mas, assim
como nas OSCIP, OS e PPP, uma modalidade de gestdo, com potencial de
qualificacdo dos servicos prestados pelo Estado, uma vez que insere no ambito
publico elementos caracteristicos da gestdo privada, o que pode resultar em

efetividade, qualidade, resultados otimizados ao consumidor final, o cidadao.

2.3. Conceitos pertinentes a Efetividade

Antes de analisar a atuacdo da EBSERH, sobre o Hospital Universitario de
Brasilia (HUB), é preciso identificar os conceitos que serdo importantes na
compreensdao da andlise proposta. Neste sentido serdo abordadas as nocdes

pertinentes a efetividade, dentre as quais, eficiéncia e eficacia.

No uso corrente, a efetividade diz respeito a capacidade de se promover
resultados pretendidos; a eficiéncia denotaria competéncia para se produzir
resultados, com dispéndio minimo de recursos e esfor¢os; e a eficacia, por sua vez,
remete a condi¢cbes controladas e resultados desejados [...] (FACANHA; MARINHO,
2001, p. 07). A seguir, procede-se a um exame mais detalhado destes termos e de

sua relagdo com a administracao publica.
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2.3.1. Eficiéncia

Na visdo de Lopes Meirelles (1996, p. 90-91) a eficiéncia € “0 mais moderno
principio da funcdo administrativa”. Inserida na Constituicdo (1988), como uma
grande novidade, chegou mesmo a provocar enormes mudancgas na gestao publica
brasileira, demonstrando ser um assunto de grande relevancia e interesse para a
administracdo como um todo. Trata-se do dever que o administrador publico tem de
realizar uma boa gestdo, com presteza, precisao, perfeicdo e rendimento funcional,
num pais com escassez de recursos econdémicos, a serem aplicados em diversos
setores e necessidades sociais. Esse principio portanto, deve ser percebido como

uma exigéncia inerente a toda atividade publica.

Mas o que seria essa boa gestédo, expressa como principio no caput do artigo
37 da Constituicdo Federal (1988)? A doutrina especializada define eficiéncia como
“sinbnimo de boa administracdo, em sentido empregado pela Ciéncia Econémica e
Administrativa, ou seja, o de obter o melhor resultado possivel, com a menor
despesa; medida tipica da relacdo entre custo e beneficio” (TIMM; TONIOLO, 2009,
p. 02).

Enfaticamente, o termo deve ser entendido como algo mais que a simples
exigéncia de economicidade ou eficAcia no comportamento administrativo, ela faz
referéncia as duas dimensdes da atividade administrativa, indissociaveis do ponto de
vista juridico: a) a dimensao da racionalidade e otimizacdo, no uso dos meios e; b) a
dimensao da satisfatoriedade dos resultados, da atividade administrativa publica. Em
termos simples, a eficiéncia impde trés parametros: 1) a agao idonea (eficaz); 2) a
acao econdmica (otimizada) e; 3) a acao satisfatoria (dotada de qualidade). Segundo
Modesto (2000, p. 109), temos de admitir como inadmissivel juridicamente, o

comportamento administrativo negligente, contra produtivo e ineficiente.

Diante do exposto, pode-se definir o principio da eficiéncia como:

A exigéncia juridica, imposta a administracdo publica e aqueles que lhe
fazem as vezes ou simplesmente recebem recursos publicos vinculados de
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subvencdo ou fomento, de atuacédo iddnea, econdmica e satisfatoria, na
realizacdo das finalidades publicas que Ihe forem confiadas por lei ou por

ato ou contrato de direito publico (MODESTO, 2000, p.114).
Em suma, o que se busca é atingir o objetivo pretendido, com 0 menor custo
e 0 melhor resultado possivel. Segundo Bockman Moreira (2000, p. 05), “a eficiéncia
decorreu da intencdo de reformar o Estado, a qual pretendia acabar com a
administrac@o burocratica e instalar a Administragdo Publica Gerencial, no Brasil"
(TIMM; TONIOLO, 2009, apud BOCKMAN, 2000, p. 05). Temos entdo que, esse
principio basilar do direito brasileiro, foi normatizado em virtude de uma raz&o nobre

e urgente: ‘de fazer frente as disfun¢des da administracao burocratica’.

2.3.2. Eficacia

Eficacia € o mesmo que alcancar os resultados planejados (objetivos/metas).
Entrementes, tem sido bastante comum, principalmente entre os ‘concurseiros’,
haver uma confusdo quanto ao significado de eficiéncia e eficicia. O fato € que nao
se pode confundi-los, nem considera-los sinbnimos, ainda que, sé ha sentido em se
falar de eficiéncia, se a eficacia for alcancada. Castro (2006, p. 04) alude a eficiéncia
e a eficacia de uma forma bem inusitada, parafraseando: “a eficiéncia € ir a igreja,
enquanto eficdcia € praticar os valores religiosos; eficiéncia é rezar, enquanto
eficacia € ganhar o céu; [...] eficiéncia é jogar futebol com arte, enquanto eficicia é

ganhar o jogo”.

Recorre-se entdo, para compreensao do assunto, a Ciéncia da Administracdo
e também ao Direito Brasileiro, lembrando que a Constituicdo Federal (1988)
reconhece a diferenca entre eficiéncia e eficacia no artigo 74, inciso Il, que trata de
um sistema de controle interno, integrado entre os Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario. Segundo a CF/1988 o objetivo desse sistema seria “comprovar a
legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e eficiéncia da gestao
orcamentaria” (CASTRO, 2006, p. 07).
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Por eficiéncia entenda-se, é o alcance da eficacia (resultado), com o menor

recurso possivel. Rodrigues Bio (1996, p. 21) considera que:

A eficiéncia esta relacionada ao método, ao modo certo de fazer as coisas
[...], e a partir disso alcancar resultados (eficacia) pretendidos, com o menor
dispéndio possivel de recursos. [Ja a eficacia] estaria relacionada a escolha
da solucéo certa para determinado problema ou necessidade [...].

Esse mesmo autor faz ainda, uma vinculacdo dos dois conceitos, ao afirmar
que “a eficacia depende ndo somente do acerto das decisbes estratégicas e das
acOes tomadas no ambiente externo, mas também do nivel de eficiéncia” (BIO,
1996, p. 22).

Diante disso, deve-se destacar que, nem sempre se € eficiente e eficaz ao
mesmo tempo, podendo uma organizacao ser eficiente e nao ser eficaz e vice-versa.
E o caso de uma organizacdo que é altamente eficiente, mas ndo consegue seus
objetivos porque fabrica um produto para o qual ndo existe demanda. O ideal entéo,
seria alcancar igualmente eficiéncia e eficacia, de forma que, o administrador
competente € aquele que consegue melhores resultados (eficacia, produtividade,
fazer a coisa certa, desempenho), em relagcdo aos insumos (mé&o-de-obra, material,
dinheiro, maquinas e tempo) com menor quantidade de recursos (eficiéncia)
possivel. Lembrando que, uma das formas mais comumente utilizadas para medir o

desempenho organizacional refere-se, justamente, a eficiéncia e a eficacia referidas.

James Stoner e Edward Freeman (1995, p 136) dizem que:

Peter Drucker propbs o julgamento do desempenho de um administrador
[devendo] ser feito através dos critérios gémeos de eficacia e eficiéncia,
sendo que desses dois critérios, a eficacia € o mais importante, afinal,
nenhum nivel de eficiéncia, por maior que seja, irdA compensar a escolha
dos objetivos errados.

No que se refere especificamente ao termo eficacia, essa pode ser descrita
como a aptiddo do comportamento administrativo para desencadear os resultados
pretendidos. Mas, observe um detalhe importante, na visao de Torres (2004, p. 175),
ela [a eficacia] pode ‘ndo’ levar em consideracdo 0S meios e 0S mecanismos
utilizados para tanto. Disso concluimos que, uma concepc¢do simplista da eficacia

traz em seu bojo o perigo de chegar-se a conclusédo de que o Estado pode ser eficaz
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em resolver o problema do analfabetismo no Brasil (a titulo de exemplo), mas

fazendo isso com mais recursos do que necessitaria.

Outro importante detalhe, abordado por Richard Dalf (1999, p. 39), sobre a
eficcia, é que essa, tende a ser muito dificil de ser medida nas organizacdes,
porque, “[..] leva em consideragdo um leque de variaveis, tanto do nivel
organizacional como do departamental, [avaliando] a extensdo em que os multiplos

objetivos - oficiais ou operativos - foram alcancados”.

Por fim, delimita-se a importancia dos elementos eficacia e eficiéncia, para a
pesquisa, ou para o0s estudos em gestdo publica, dado que o seu uso, muito
empregado na avaliacdo de politicas publicas, € vital para mensurar efeitos e
embasar o planejamento estratégico, bem como a execucdo ou correcdo de futuras
intervencdes. Por isso, cada vez mais, 0s cientistas politicos tém se preocupado em
estudar como as decisdes sao tomadas, que fatores influenciam o processo de
tomada de decisbes e as caracteristicas desse processo, no sentido de gerar
informacdes Uteis no monitoramento da efetividade da execucdo de programas de
governo (FIGUEIREDO, 1986, p. 107). S6 assim, torna-se possivel antever todos os
tipos de entraves, problemas e conflitos possiveis durante a realizacdo de uma meta
do Estado.

O doutrinador Alexandre de Moraes (1999, p. 293) resume a importancia
desse tema, ao dizer que, o principio da eficiéncia obriga a Administracdo Direta e
Indireta, e seus agentes, a pratica do bem comum, por meio do manejo de suas
competéncias, de maneira imparcial, neutra, transparente, participativa, eficaz, sem
burocracia e sempre almejando a qualidade (efetividade de ac¢éao), bem como

adotando os critérios necessarios para melhor utilizacdo dos recursos publicos.

Assim, ficou clara a relevancia de uma adequada compreensao destes
termos, até porgue sem eles ndo ha que se falar em efetividade. E uma vez que o0s
recursos sociais sdo escassos, € obrigacdo da administracdo publica operar de
forma resolutiva, isto €, efetiva - com eficiéncia. No proximo tépico, sera detalhada a

efetividade, enquanto pressuposto de eficiéncia somada a eficacia, da atividade

estatal.
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2.3.3. Efetividade

Di Pietro (2003, p. 306), ao falar sobre o principio da efetividade, diz

Tratar-se de ideia muito presente entre os objetivos da Reforma do Estado
[sendo que, através dela], estdo sendo idealizados institutos, como o0s
contratos de gestdo, as agéncias autbnomas, as organizacfes sociais (OS)
e tantas outras inovagbes com que se depara o administrador, a todo o
momento.

Modernamente, a literatura especializada achou por bem incorporar esse
terceiro conceito, mais complexo que os anteriormente abordados (CASTRO, 2006,
p. 05). Trata-se da efetividade, especialmente valiosa para o ambito da
administracdo publica, isso porque, um dos pressupostos do modelo gerencial,
resultado da reforma do aparato estatal, é a recuperacao do conceito de efetividade,

nocao de que o governo deve, acima de tudo, prestar bons servicos.

A efetividade na administracédo esta ligada a particularidade daquilo ou aquele
qgue é capaz de atingir metas, estabelecidas. Mas essa é uma visdo muito reduzida,
pois, segundo Osborne e Gaebler (1994, p. 381), deve-se acrescentar o elemento
qualidade ao conceito de efetividade, como “0 grau em que se atingiu o resultado
esperado”. Portanto, deve-se ter em mente, de forma clara, que enquanto a eficacia
busca indicar se o objetivo foi atingido, a efetividade busca mostrar se aquele
objetivo trouxe melhorias significativas, para a populacdo. Disso, deduz-se a

importancia da efetividade para a gestéao publica.

Neste sentido, concorda Castro (2006, p. 05) ao pontuar que, “a medida que
aumentam as preocupacgOes com o resultado das acOes estatais, as apreensodes
referentes a [...] efetividade vao se sobrepondo as limitadas questdes de eficiéncia”,
do mero ajuste fiscal. Isso quer dizer que a efetividade ndo se limita ao valor
econdmico - como a eficiéncia pura - mas de avaliagdo qualitativa dos servigos

publicos.
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Comparando os parametros que medem a acao estatal, Torres (2004, p. 175)
ressalta que a efetividade € ainda mais complexa que a eficiéncia e a eficacia juntas,

porque nela [na efetividade]:

A preocupacdo central é averiguar a real necessidade e oportunidade de
determinadas acdes estatais, deixando claro que setores sao beneficiados e
em detrimento de que outros atores sociais. Essa averiguacdo, da
necessidade e oportunidade, deve ser a mais democratica, transparente e
responsavel possivel, buscando sintonizar e sensibilizar a populagao, para a
implementacéo das politicas publicas.

Ainda sobre essa delicada relagéo entre necessidade e oportunidade da acao
efetiva do Estado, Torres (2004, p. 175) complementa acerca da efetividade,
dizendo que ela se sobrepde a eficiéncia, “haja vista que nada mais improprio para a
administracdo publica do que fazer com eficiéncia o que simplesmente ndo precisa
ser feito”. Portanto, enfocar apenas na eficiéncia governamental, quando da anélise
de politicas publicas, ndo é indicado, dado que “a imposi¢ao arbitraria da diminuicéo
dos custos pode conduzir mais a reducédo do nivel (de qualidade) dos servicos do
gue a um aumento de produtividade” (FLYNN, 1990, p. 113). Consoante ao que foi

referido deve-se dar a devida importancia a efetividade (qualidade).

Essa oOtica (da qualidade-efetividade) é oriunda da iniciativa privada, onde
recebeu o nome de administracdo da qualidade total (Total Quality Management).
No &ambito estatal, adveio da necessidade de voltar as atencbes aos
clientes/consumidores, em decorréncia das criticas contra a énfase dada,
inicialmente, & mensuracao da eficiéncia e ndo da efetividade dos servigos publicos.
Eis aqui, com certeza, uma das principais revolucées que o modelo gerencial legou

ao Estado: a énfase na gestao efetiva, isto €, qualitativa.
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2.4. Conceitos Gerais

2.4.1. Hospital

A palavra Hospital (em grego nosodochium) tem raiz latina (Hospitalis),
relativo a hospes - hospedes/hospitalidades - fazendo referéncia as casas
assistenciais que recebiam o0s peregrinos, pobres e enfermos da antiguidade
(CAMPOS 1944, p. 07). Note que a etimologia da palavra nosodochium diz muito do

papel desempenhado por estas instituicdes em sua fase embrionaria.

Os primeiros hospitais, descritos na histéria de alguns povos, assemelhavam-
se mais a uma instituicdo filantropica de abrigo aos necessitados, cujo foco estava
em aliviar o sofrimento e fazer prosélitos; diferente do papel de assisténcia médica
especializada, curativa, de reabilitacdo, prevencéo da doenca, ensino e investigagao
cientifica, conforme atributos caracteristicos dos hospitais modernos.

No que tange a génese do nosocdmio, artefatos arqueoldgicos e monumentos
histéricos apontam para uma origem anterior a era cristd, advinda dos povos da
antiguidade oriental, dos quais podemos citar as civilizacdes: Egipcia, Norte -
Indiana, Chinesa, Persa, Norte - Paquistanesa (indo-europeias) e dos povos
semitas: Arabes e Judeus (ELGOOD, 1951, p. 173). Sobre essa parte histérica, ndo
se fara uma abordagem detalhada nesta secdo, mas pode-se encontra-la no
apéndice ‘C’. Dessa parte da pesquisa, pretende-se enfatizar a fungcdo do hospital
moderno que, pode ser resumida em prestar assisténcia médica especializada, com
papel de reabilitacdo da saude, prevencéo de doencas e formacéo profissional em

saude (no que tange aos hospitais escola).
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2.4.2. Hospitais de Ensino (HE) e Hospitais Universitarios
(HU)

A Portaria Interministerial n® 1.000, de abril de 2004, assinada entre o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS), define o Hospital de

Ensino como:

InstituicAo hospitalar, que serve de campo para pratica de atividades
curriculares na area da saude; sejam Hospitais Gerais e/ou Especializados,
de propriedade de Instituicdo de Ensino Superior, publica ou privada ou
ainda, formalmente conveniada, com Instituicdo de Ensino Superior
(BRASIL, 2004).

Segundo essa concepcdo, a assisténcia prestada por estes hospitais é
determinada pela necessidade de formacao profissional de recursos humanos em
saude. Mas, na verdade, os Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE) exercem um
papel, que vai muito além de formar pessoas ou de prestar servicos na atencdo a
salude de alta qualidade. Mais do que ser referéncia, esses Hospitais sdo pontos de

atenc&o na rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Para os técnicos e gestores do SUS, os Hospitais Universitarios sdo unidades
produtoras de atendimento médico de média e alta complexidade, cujo dever

compreende atuar de forma resolutiva e com qualidade (CARMO, 2006, p. 18).

Y

Vemos nessa citacdo, a ampliacdo da funcdo dos HUE, que soma a atividade
académica, a assisténcia meédica; razdo porque esses hospitais adquirem uma

relevancia social estratégica.

A Portaria n°. 375, de 04 de marco de 1991, estabelece diferencas na

classificacdo dos hospitais de ensino, conforme o vinculo institucional, a saber:

Hospital de Ensino é a denominacgao aplicavel ao conjunto dos Hospitais
Universitarios, Hospitais Escola e Hospitais Auxiliares de Ensino. Hospital
Universitario é o hospital de propriedade ou gestao de Universidade Publica
ou Privada, ou a elas vinculada por regime de comodato ou cessao de uso,
devidamente formalizados. Hospital-Escola é o hospital de propriedade ou
gestdo das Escolas Médicas Isoladas, Publicas ou Privadas, ou a elas
vinculado, por regime de comodato ou cessdo de uso, devidamente
formalizados. Hospital Auxiliar de Ensino é o hospital que, ndo é de
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propriedade ou gestao de Universidade ou Escola Médica Isolada. Nele séo
desenvolvidos programas de treinamento em servico de curso de graduacao
ou pos-graduacao da area de saude, devidamente conveniado com uma
instituicdo de Ensino Superior.

A titulo de facilitar a redacdo desta pesquisa, os termos Hospital Escola e

Hospital Universitario, sdo usados como sinénimos.

A concepcao geral é a de que esses hospitais sdo - por natureza - diferentes
ao apresentar grande heterogeneidade quanto a capacidade instalada, incorporagao
tecnologica e abrangéncia no atendimento. Exibem também uma maior interacédo
com o paciente, dada a presenca de estudantes e professores em ambiente
hospitalar. Outro diferencial destes hospitais esta no alto custo que demandam. O
fato de utilizarem alta tecnologia, envolverem ensino e pesquisa, e atenderem a
todos os niveis de atencdo médica, resulta em elevacdo de seu peso na despesa
com saude, que acaba sendo o dobro de sua participacdo no volume de

atendimentos.

Em sintese, o0s Hospitais Universitarios e de Ensino (HUE) sao
compreendidos como: a) um campo de treinamento em saude; b) um ambiente de
pesquisa para o desenvolvimento tecnoldgico e; ¢) uma instituicdo especializada em
atendimento médico de média e alta complexidade; que inclui também, em sua
rotina, os atendimentos primarios e secundarios. Dito isso, ressaltamos a
importancia destas instituicdes para a formacdo de recursos humanos, na area da
saude, prestando apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao das instituicbes federais
de ensino superior (IFES), as quais estdo vinculados. Além disso, em termos
assistenciais, esses hospitais se destacam como centros de referéncia de média e
alta complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS).
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2.5. Quadro Histérico

Para fazer uma analise da gestéo, que visa revitalizar o Hospital Universitario
de Brasilia, fez-se necessério conhecer os determinantes historicos que influiram no
atual quadro de medidas adotadas pelo governo federal para socorrer os HUF,
incluindo o processo de criacdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, no

sentido de aprimorar a gestéo destes hospitais.

Aludiu-se também, & historia do Hospital Universitario de Brasilia, no sentido
de caracterizar a condicdo vigente desta instituicdo. Lembrando que, conforme
suplemento do apéndice “C”, foi feita uma breve exposicéo referente a evolucéo da
instituicdo hospitalar, ao longo dos séculos, e em paralelo também, a histéria dos
primeiros hospitais-escola; no intuito de realcar a premissa, que caracteriza a
instituicdo hospitalar ou hospitais-escola, como organizacdes, em constante
transformacdo (evolucdo). O que nos faz pressupor que, ndo ha organizacéo
humana perfeita, que seja impassivel de aprimoramentos; e no que tange ao
processo gerencial, ndo existem solugdes ou modelos acabados, e sim experiéncias
bem sucedidas, cujo formato merece ser bem compreendido, para ser devidamente

valorado e aperfeicoado, isto é, adaptado a condicdo e realidade que o permeia.

2.5.1. Marcos Histéricos que justificam a criacédo da
EBSERH

Na década de noventa (90), uma série de debates sobre a Lei Organica
da Saude, com participacdo de alguns especialistas em gestdo nesta area, levou a
conclusao de que os Hospitais-Escola enfrentavam um grave cenario de crise, que

deveria ser enfrentado a partir de um novo formato de gestéao.

Em 1995, um seminario internacional organizado pela Organizacéo

Mundial da Saude (OMS), cujo intuito era avaliar os Hospitais Universitarios de 22
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paises, originou um relatério que descrevia o quadro critico vivido por estas
instituicbes. A primeira conclusao relatada foi a de que esses hospitais sdo muito
caros; fato que € compreensivel, dado que os HUE operam com média e alta
complexidade, caracterizadas por procedimentos caros, insumos caros, a partir de
modernas tecnologias, além de envolverem ensino e pesquisa em seu rool de
atividades. Outros fatores determinantes para esse cenario foram apresentados, e
estdo descritos na secdo que aborda o tema, relativo a crise vivida nos hospitais
universitarios. Esse quadro é particularmente grave porque envolve hospitais de
importancia singular para a assisténcia em média e alta complexidade, bem como

para a formacdo em saude.

Com a aprovacao das diretrizes curriculares e o deslocamento da
centralidade do HU na formacao médica, e ap0s a criagdo da Associacdo Brasileira
dos Hospitais Universitarios e de Ensino (ABRAHUE), acBes politicas levaram a
Portaria Interministerial MS/MEC n°. 1.006/2004, que criou o Programa de
Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educacdo. Em 2009, o
Acordéao 2.813/2009 do TCU conclui pela necessidade da constituicdo de um modelo
institucional especifico para os hospitais universitarios, que possibilitasse o exercicio
da autonomia administrativa e gerencial; que permitisse a instituicdo de mecanismos
de valorizacéo institucional e gerencial; que fosse composto por mecanismos de
responsabilizacdo; que mantivesse o vinculo académico com as IFES, dada as
vertentes de ensino e pesquisa, insitas aos hospitais universitarios, e que permitisse

a integracdo com a rede do SUS.

Em 2010, ainda em decorréncia do Acorddo 2.813/2009 do TCU, o
Governo Federal lanca o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais
Universitarios Federais - REHUF (Decreto n° 7.082/2010) - que visava definir as
diretrizes e o0s objetivos, no sentido de prover os hospitais universitarios, integrados
ao SUS, de condicbes materiais e institucionais, para o desempenho de suas
atividades. Ainda em 2010, foi realizado um seminario internacional, financiado pelo
Banco Mundial, para discutir novos modelos de gestdo para os HU. Ao final do ano,
editou-se, no Brasil, a Medida Proviséria n°® 520, criando a Empresa Brasileira de

Servigos Hospitalares (EBSERH), instituicdo da administracdo publica indireta, com
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personalidade juridica de direito privado, destinada a gerir o programa REHUF e os

hospitais filiados a ela.

Em 2011, diante da forte oposicdo a MP 520 sobretudo, pelo carater
autoritario, inerente a maior parte das medidas provisérias, obrigou 0 governo a
encaminhar a proposta de lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011, e que foi
aprovada em uma sessao secreta (com as galerias do Congresso Nacional
fechadas) criando, definitivamente, a EBSERH. Complementando a criacdo da
empresa, em 2012, a Portaria n°. 442 determinou a extingdo da Coordenacdo dos
Hospitais Universitarios do MEC, sendo as fungBes dessa coordenadoria
transferidas para a empresa, o que obrigou os Hospitais Universitarios, mesmo nao

tendo aderido a EBSERH, a se relacionarem somente com ela.

Com isso, a EBSERH passou a ser o 6rgdo do MEC responsével pela
gestdo do Programa REHUF, e também, por meio de contrato firmado com as
Universidades Federais, que assim optassem; passou a ser o O0rgao responsavel
pela gestdo dos HUF (BRASIL, 2011). Um dos diferenciais da empresa, em relagao
as fundacdes, diz respeito a reposicdo do quadro de servidores. Segundo o ex-
presidente da empresa, José Rebelatto, cabera aos reitores das universidades, que
nao aderirem a EBSERH, se reunirem com o MEC, para definirem como ficara a
reposicao dos funcionarios das fundacfes. Quanto as filiadas, cabera a empresa

gerir o quadro funcional do hospital.

A partir da aprovacdo da Lei n° 12.550/2011, as entidades
representativas dos trabalhadores em educacdo, ANDES-SN, FASUBRA e
FENASPS, encaminharam ao Ministério Publico representacdo, questionando a
constitucionalidade da referida lei. Tal questionamento foi acatado pela Procuradoria
Geral da Republica, que ingressou junto ao Supremo Tribunal Federal, com uma
Acéo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN n° 4.895).

Em sua primeira analise, o Ministro Dias Toffoli entendeu, pela
relevancia da matéria, e que a ADIN n°® 4.895, deveria ser aplicado o procedimento
abreviado, do art. 12 da Lei 9.868/99, a fim de que a decisdo fosse tomada em

carater definitivo. Tal fato tornou improcedente o pedido de medida cautelar feita
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pela PGR, pois, no entendimento do relator e dos ministros Joaquim Barbosa e
Carmem Lucia, uma vez requeridos e aceito o procedimento abreviado, a
possibilidade de medida cautelar tornar-se-ia inviavel. Atualmente, 0 processo
encontra-se concluso ao relator, aguardando o posicionamento deste, sobre a ADIN,
cabendo a qualquer que seja seu posicionamento, ao Pleno do Supremo Tribunal
Federal (STF) dar o parecer final.

2.5.2. Breve Historico - Hospital Universitario de Brasilia

Antes do surgimento do HUB, os estudantes da Universidade Nacional
de Brasilia contavam com apoio do Hospital de Sobradinho, para a execucdo de
atividades correlatas a hospital-escola. Depois de sua fundacado, durante o regime
militar de 1972, o HUB, que até entdo era unidade do Instituto de Pensdes e
Aposentadoria dos Servicos do Estado - IPASE (Decreto n° 70.178 de 21 de
Fevereiro de 1972), recebeu o nome de Hospital dos Servidores da Unido - HSU, por
conta de dedicar-se inicialmente a atencao exclusiva destes servidores (PDE/HUB,
2014-2016, p. 15).

Mais tarde, em 1979, ja com novo nome - Hospital do Distrito Federal
Presidente Médici (HDFPM) - o hospital assina convénio com o Instituto Nacional da
Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS). Ressalte-se que, enquanto
estava sob comando do INAMPS, o Hospital atendia somente aqueles que tinham
carteira-assinada, entdo, em 1987, ap6s um amplo processo de mobiliza¢do social,
que lutava pela Reforma Sanitaria, 0 HDFPM conquistou novo patamar ao assinar
convénio com quatro ministérios, passando a integrara rede SUS do Distrito Federal,
mudando inclusive o nome, de Hospital Presidente Médici para Hospital Docente
Assistencial (HDA). Nesta ocasiéo, a instituicdo foi reconhecida como o 38° hospital
universitario brasileiro, mas foi somente em 1990, que o hospital adquiriu 0 nome
atual, apos ser cedido definitivamente pelo INAMPS a Universidade de Brasilia

(UNB). Vale lembrar que, nessa ocasido, o HUB perdeu o quadro de pessoal do
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instituto, deflagrando um quadro de déficit funcional, que se estende até hoje
(PDE/HUB, 2014-2016, p. 16).

Um detalhe importante, na historia deste hospital, estda na forma
conturbada, com que a instituicdo foi cedida & UNB. Foram necessarias indmeras
manifestacbes publicas de professores e estudantes para que ocorresse a cessao
definitiva, em 03 de abril de 1990. Com essa cesséo tem inicio uma fase delicada de
transicéo entre um hospital exclusivamente assistencial para uma unidade hospitalar
universitaria, que desenvolvesse também o0 ensino e a pesquisa. Logo, o hospital,
que um dia ja foi referéncia em salde de qualidade, chegando mesmo, a atender o
alto escaldo do governo da era militar, ira decair, progressivamente, até culminar
num cenario de grandes dificuldades, correndo o risco, por diversas vezes, de fechar

as portas (pelo menos em algumas especialidades).

A existéncia do HUB foi marcada por uma série de problemas, que
culminaram no atual cenario de crise. De 1990 até 2004, o hospital teve de enfrentar
um processo de perda progressiva do quadro de funcionéarios, do antigo INAMPS,
sofrendo paralelamente com a falta de reposicdo dos postos de trabalho, por
aposentadorias ou por abandono relacionado aos baixos salérios. Para se ter uma
ideia precisa dessa situacdo, em 2010, o déficit no quadro funcional do HUB era de
611 funcionéarios, mantidos sob regime de contratacdo precarizado, ilegal e imoral,
conforme descrigdo do TCU (PDE/HUB, 2014-2016, p. 16).

Além disso, a pratica comum nos HUF de todo pais - em face da falta de
funcionéarios - de responder ao aumento na demanda com contratos ilegais; veja
bem, as IFES utilizavam-se do mecanismo de pagamentos do SUS pela prestacao
de servigos, para contratar, por intermédio de fundacdes de apoio, pessoal de saude
e técnico-administrativo. Isso fez com que o Tribunal de Contas da Unido se
deparasse com o quadro (ilegal), jA avangado, e que ndo tinha como ser revertido,
sem implicar na demissdo da maior parte dos profissionais dos hospitais, e, por
conseguinte, na interrupcéo de parcela significativa dos servigos. Foi por isso entéo,
que o TCU permitiu, excepcionalmente, a manutencdo destes contratos, até que

fossem providas as vagas respectivas no quadro dos hospitais.
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Assim, em 2006, ocorre a suspensdo dos concursos para o0s Hospitais
Universitarios, ao mesmo tempo em que o TCU determinava através do Acérdao n°.
1.520/06, a substituicdo dos terceirizados irregulares (areas finalisticas) de toda
administracdo (direta, autarquica, fundacional) por concursados. Naturalmente essa
medida afetou, mais ainda, a falta de funcionarios nos Hospitais Universitarios, e o0
HUB néo fugiu a regra. O prazo inicial, determinado pelo tribunal, para regularizacéo
dos funcionérios precarizados (terceirizados), era de 2006 a 2009. Ocorrendo, no
entanto, a prorrogacdo até 31 de dezembro de 2010 e depois até a data de
31/12/2012.

Findo o prazo, que fora fixado pelo Acordao 1.520/2006, para realizacdo da
substituicdo do quadro de funcionarios ilegais da Administracdo Publica, incluindo
dos HUs, o Estado, que havia ignorado o cronograma por ele mesmo proposto, sem
conceder nenhuma autorizacdo para a realizacdo de concursos publicos para os
HUs, editou a Medida Proviséria n® 520, que posteriormente seria convertida na Lei
12.550/2011, que autorizou a criacdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), empresa publica de direito privado, dependente de
recursos orcamentarios (recursos publicos), regida pela Lei das S.A., com 0 escopo
de assumir a gestdo do programa REHUF e dos HUs filiados a ela. Tendo, portanto,
como uma de suas missdes, a solucdo desse quadro de funcionalismo precarizado -
terceirizados ou contratados por meio de funda¢cbes de apoio - que ja atingiu a
marca de 26 mil funcionarios contratados de forma irregular, em toda a rede de
HUFs, segundo destacou José Rebelatto, ex-presidente da EBSERH, em entrevista

ao portal Gazeta do Povo, em margo de 2014.

Voltando um pouco no tempo, diante do dilema criado pelo acérdao
anteriormente citado (n°® 1.520/2006), o governo apresentou a proposta de Lei
92/2007 para criagao de Fundacgao Estatal de Direito Privado (FEDP), em detrimento
da criagdo de novas vagas técnico-administrativas nos Hospitais Universitarios.
Sobre essa proposta, o entdo ministro do Planejamento, Orcamento e Gestao
(MPOG), Paulo Bernardo Silva, submeteu a Presidéncia da Republica o projeto de
lei complementar, que regulamenta o inciso XIX do artigo 37 da Constituicao
Federal, por meio de exposicdo de motivos (EM n° 00111/2006/MP). No texto, o

ministro também incluiu a area da educacdo como uma das previstas para instituicao
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de fundacgéo estatal. Essa proposta de lei despertou o receio dos movimentos da
sociedade civil, como o sindicato nacional dos docentes das instituicdes de ensino
superior (ANDES), que alegaram ter sido aberta as portas para a privatizacao de
areas, que sao de responsabilidade do Estado, e que podiam alcancar ndo somente

os hospitais universitarios, mas outros setores da educagéo.

Em 2008, a questdo da substituicdo dos terceirizados foi agravada mais
um pouco com 0 Acorddo do TCU n° 2.731/2008, que definiu restricbes ao
relacionamento entre Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) e as
Fundacdes de Apoio (fundacdes de direito privado), isso porque, sob pretensa
agilidade administrativa e maior eficiéncia de gestédo, ocorreram irregularidades, no
ambito desses contratos e convénios. Em suma, para prover os HUs de
funcionéarios, as universidades estavam terceirizando suas obrigacdes para as
fundacbes privadas, burlando as regras do regime juridico administrativo (TCU,
2008, p. 128).

Esse Acoérddo (n° 2.731/2008 do TCU) afetou significativamente os
Hospitais Universitarios, porque através de contratos e convénios, as Instituicoes
Federais de Ensino Superior utilizavam-se das fundacdes de apoio para a contragao
de pessoal para os HUs. No caso do HUB, o quadro funcional foi constituido, ao
longo dos anos, por quatro grupos: 1) os terceirizados; 2) os cedidos do Ministério
da Saude ou da Secretaria SES/DF, 3) os servidores da UNB; e 4) os prestadores

de servigos (maior grupo).

Portanto, havia um grupo caracterizado como contrato precarizado, dado
nao usufruirem de direitos trabalhistas, o que gerou dois problemas principais:
grande rotatividade e até mesmo, a manutencao dos contratos por décadas, sem
contar que esta composicdo da forca de trabalho, baseada em regime juridico
distinto do estatutério, inviabilizava a sua manutencdo pelo MEC, e, portanto,
acabava sendo custeado por recursos do préprio hospital, endividando-os ainda
mais. Dessa forma, grande parcela dos recursos financeiros, que poderiam ser
investidos no ensino, na pesquisa, na extensdo e na assisténcia era transformada
em folha de pagamento de pessoal terceirizado (CARMO, 2006, apud CHIORO,
2004, p. 147).
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Para ter-se uma ideia mais clara, o numero de funcionarios
precarizados, do HUB, perfazia um total de 2.853 terceirizacdes, consideradas
improprias, ilegais e imorais pelo Ministério Publico. Isso representava sessenta por
cento (60%) dos recursos advindos dos pagamentos do SUS, usados para custear
os saléarios do quadro terceirizado dos HUs, resultando em dividas com seus
fornecedores, porque eram obrigados a pagar pessoal com a verba que deveria ser
destinada a cobrir os custos dos procedimentos realizados. Além disso, problemas
como adaptacdo a procedimentos e normas distintos do 6rgdo de origem, mais
interrupgdes de cessao, provocaram a descontinuidade nas atividades exercidas
pelos servidores cedidos. Essa soma de situacdes causou instabilidade nas relacbes
de trabalho, com consequéncias para a qualidade da assisténcia e risco de
fechamento das portas, em algumas especialidades, entre elas a pediatrica

(PDE/HUB, 2014-2016, p. 18).

Acrescido a isso (a falta de reposicdo dos postos de trabalho), o HUB
teve de conviver, por anos, com um financiamento oscilante, e que dependia das
relacdes estabelecidas de maneira informal com o gestor local do Sistema Unico de
Saude. Foi somente a partir de 2005, que o Hospital Universitario de Brasilia teve o

seu teto financeiro definido, para o desenvolvimento de suas atividades finalisticas.

Frisa-se que, as relacdbes com gestor local do SUS continuam
probleméticas porque, o0 gestor enxerga o hospital mais como um prestador de
servico do que como um componente da rede. Paralelamente, o hospital foi
certificado como Hospital de Ensino, de acordo com os critérios estabelecidos na
portaria citada, e até hoje permanece certificado conforme as disposicées da
Portaria Interministerial MEC/MS n°. 2400 de 02 de Outubro de 2007.

Em 2008, apds dois anos de intensos debates, uma decisdo do
Conselho Superior Universitario - CONSUNI - definiu que a destinacdo da
capacidade instalada, de internacdo e de producéo de servicos do HUB, fosse de
cem por cento (100%) para o SUS. Isso pés uma ‘pedra’, na tentativa de levar a
cabo um servico de atendimento, aos particulares, usuérios de convénios e planos

de saude, que se mostrou deletério para a instituicdo, além de ter provocado a ira da
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sociedade, afinal, segundo consta na redacdo do PDE (2014-2016 p. 17), “se esse
projeto tivesse ido adiante, teria instalado uma pratica de duas ‘portas’ de acesso ao
hospital; no entanto, a iniciativa fracassou”. Com um discurso parecido, 0s
movimentos sindicais e algumas organizacfes da sociedade civil do DF, fizeram
manifestacbes contra a assinatura de contrato entre a EBSERH e a UNB, assim
como em outros estados, sob o argumento geral de que, estavam instalando uma
privatizacdo da saude, com risco de o hospital ter de atender clientes particulares,
de planos de saude, e, portanto, realizar tratamentos diferenciados, com prejuizo

para a populacao mais carente.

Em 2010, quando o HUB ja estava sob risco de interromper algumas de
suas atividades assisténcias, devido a uma divida de mais de quatro milhdes (R$
4.922.151,11); surge o REHUF, programa nacional voltado a reestruturacdo e
revitalizacdo dos Hospitais Universitarios Federais (Decreto n°® 7.082/2010), e que
definia as diretrizes e objetivos, no sentido de prover condicbes materiais e
institucionais para o0s hospitais universitarios, integrados ao SUS, poderem
desempenhar plenamente suas fungbes em relacdo as dimensdes de ensino,

pesquisa e extensao, e de assisténcia a salde da populacgéo.

Por fim, com a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), em 2011, por meio da Lei n® 12.550. Essa passa a ser o 6rgdo do MEC
responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturacdo e que, por meio de
contrato firmado com as universidades federais, que assim optarem, atuara no
sentido de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios vinculados as
universidades federais, preservando e reforcando o0 papel estratégico
desempenhado por essas unidades, como centros de formacao de profissionais na
area da saude e de prestacdo de assisténcia em média e alta complexidade a
populacdo, integralmente no ambito do SUS (BRASIL, 2011). E feita parceria com a

UNB para sanar o quadro de crise do HUB.

Em 2011, a diregdo do hospital universitario da UNB trabalhou na
elaboracdo de um banco de projetos de infraestrutura, de forma a mapear as
necessidades do hospital, priorizar obras, providenciar licitacdo e usufruir de

recursos do Governo Federal, disponibilizados no final de cada segundo semestre.
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Em 2012, o CONSUNI aprovou a adesdo a EBSERH, de forma que em
17 de janeiro de 2013, o Reitor da UNB e o Presidente da empresa assinaram um
contrato, que transfere para a EBSERH a gestdo do HUB, com o intuito de qualificar
a gestdo, sanear o quadro financeiro do hospital e renovar o quadro de pessoal,
através de concurso publico regido pela Consolidagédo das Leis de Trabalho (CLT).
Em seguida, foi elaborado um Plano Diretor priorizando acdes de curto prazo
(01/ano) relacionadas a cada um dos nos criticos identificados, de forma a viabilizar
a insercdo do HUB na Rede SUS do DF. Esse plano foi desenvolvido para nortear
as atividades da equipe gestora do HUB e para estabelecer as ac¢des institucionais

previstas no novo modelo de gestao.

Desta forma, a Universidade Nacional de Brasilia transferiu a
administracdo do HUB para a empresa, que fica obrigada a prover os mecanismos
necessarios a revitalizacdo do hospital, no sentido de que este possa exercer sua
funcdo de assisténcia meédico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndéstico e
terapéutico, no ambito do SUS, bem como o apoio ao ensino, a pesquisa e a
extensdo, a formacdo de pessoas, no campo da saude publica, vedado o
atendimento de convénios e particulares. Este ultimo topico merece destaque, por
trazer luz a questao da ‘possivel’ privatizagao, conforme alegada pelos movimentos
refratarios as mudancas realizadas na gestdo dos HUs (vide clausula 12 do contrato,

conforme anexo ‘A').

Atualmente, associado com os desafios inerentes ao cenério de crise,
gue duraram décadas, nos HUF e também no HUB, esta a repercussao da mudanca
de gestdo, que é precisamente o objeto da pesquisa, que visa descobrir se esse
modelo administrativo é efetivo, quais mudancas tem trazido, e quais as
perspectivas para o futuro do HUB e dos demais HUF, que desempenham

importante papel na area de assisténcia e formacgéo em saude.

O objetivo do HUB €& ser um hospital orientado para a adocgéao e
desenvolvimento de inovacfes tecnoldgicas, com implementacdo da cultura de
humanizagéo (na instituicdo), com o incentivo as praticas que promovam qualidade

de vida no trabalho, com desenvolvimento de acbes que contribuam para a cultura
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da preservacdo do meio ambiente e da responsabilidade social. Diante disso,
gueremos descobrir se a EBSERH tem proporcionado ao HUB as condi¢des

necessarias ao alcance das metas almejadas.

2.6. Crise nos Hospitais Universitarios

Nas primeiras décadas do século passado, as faculdades da area de saude,
em territorio brasileiro, usavam os hospitais filantropicos para a pratica e o ensino na
area correlata. Nas décadas seguintes, essas faculdades comecaram a criar seus

servigos e a funcao assistencial passou a ser usada como suporte para o ensino.

Nessa época, o modelo de assisténcia flexeriano (de Abrahan Flexner),
adotado nos EUA e nos paises sob sua influéncia, era baseado - entre outras coisas
- na pouca énfase nos aspectos de prevencdo e promocdo a saude, na
concentracdo da atencdo médica individual e curativa, e na valorizacdo da
aprendizagem apenas dentro do ambiente hospitalar. Isso acabou sendo implantado
na América Latina e no Brasil, e se tornou predominante até os dias de hoje, apesar
das vérias propostas de mudancas, sendo, portanto, um dos determinantes
histéricos para a crise da saude instalada no Brasil e em alguns paises do mundo
(Mendes, 1996, 235).

Na década de 90, conforme ja foi citado anteriormente, teve inicio um debate,
oriundo do Ministério da Educacdo, e de alguns especialistas em gestao da saude,
com respeito — inclusive - a Lei Organica de Saude, e que abordou a crise vivida

pelos HUE, sugerindo-se portanto, uma mudanca radical no formato de sua gestao.

Uma das medidas criadas foi a contratualizacdo e credenciamento dos HUF.
Dentre os mais de 6.000 hospitais integrados ao Sistema Unico de Saude (SUS),
154 foram reconhecidos pelos Ministérios da Saude e da Educacdo como
Universitarios (CNES, 2015, p. 01). Destes apenas 52 estdo vinculados as

Instituicbes Federais de Ensino Superior - IFES/MEC - segundo critérios
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estabelecidos nas portarias interministeriais n° 1.000, 1.005 e 1.006 de 2004
(BRASIL, 2004).

Em levantamento realizado em 2001, chegou-se a conclusdo que estes
hospitais - sozinhos - sdo responsaveis por aproximadamente 9% dos leitos, 12%
das internacdes e 24% dos recursos do SUS, destinados ao pagamento de
internacbes (FIDEPS néao incluso). Eles responderam também, no mesmo periodo,
por algo em torno de 50% das cirurgias cardiacas, 70% dos transplantes, 50% das
neurocirurgias e 65% dos atendimentos na area de malformagdes craniofaciais [...]
(CISLAGHI, 2010, p. 1).

Mais tarde, em outro levantamento realizado, agora em 2003, o0s
resultados ndo foram muito diferentes, sendo estas instituicdes juntas, responsaveis
por 10, 3 % do total de leitos do SUS, 11,8% das interna¢gdes hospitalares (aferidas
através das AlH), 11,6% do total da producdo ambulatorial nacional, 25,6 % dos
leitos de UTI, e 37,6 % dos procedimentos de alta complexidade, realizados no pais
(MACHADO; KUCHENBECKER, 2007, p. 04).

Cientes do papel assistencial desempenhado por estas instituicoes, e
uma vez que o Brasil institucionalizou o direito a salude, a todos os cidadaos
brasileiros - ao criar o Sistema Unico de Satde (CF/1988) - tem-se multiplicado nos
ultimos anos, as discussfes e acdes, no sentido de melhorar a gestdo dos HUs, que
sdo também responsaveis pela formacdo em saude, de boa parte dos profissionais
gue chegam aos hospitais de todo do Brasil. Pode-se dizer entdo que, entre as

guestBes colocadas como desafios para o desenvolvimento do SUS, estao:

A formagéo de profissionais de saude aptos a enfrentarem os problemas de
saude prioritarios da populacao brasileira; a pesquisa, o desenvolvimento de
novas técnicas, procedimentos e terapias, bem como a incorporacdo de
tecnologias desenvolvidas alhures, para atender adequadamente a estes
problemas; e, finalmente, a garantia do acesso da populacdo aos cuidados
de alta complexidade em saude, imprescindiveis para concretizar a
integralidade da assisténcia (BITTAR et al., 2002, p. 7).

Diante de tal relevancia, segue-se a descricdo de um quadro geral da
crise dos HUs no mundo, e que nao difere do contexto brasileiro. Em 1995, um

seminério internacional organizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cujo
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intuito era avaliar os Hospitais Universitarios em 22 paises, originou um relatorio
descrevendo o quadro critico vivido por estas instituicbes, advindo em parte da
relacdo custo-resultado de suas atribuicbes. A primeira conclusdo apresentada foi a
de que esses hospitais sdo muito caros. Isso € compreensivel, dado que operam
com média e alta complexidade, a partir de modernas tecnologias, além de
envolverem ensino e pesquisa em seu rool de atividades. Médici (2001, p. 149-151)
deixou claro ainda que, “esses hospitais sdo capazes de reter parcela significativa
do orcamento estatal, no gasto total com suas despesas, chegando ao dobro de sua

participa¢do no volume de assisténcia” a populacao.

De fato, esses hospitais sdo responsaveis por cerca de 10% dos
atendimentos, na maioria dos paises, e podem ser responsaveis por, entre 9% até
40% do total de gastos na area. Segundo dados da ABRAHUE - Associacdo
Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino - a realidade brasileira, em 2001 e
2003, mostrou que esses hospitais foram responsaveis por cerca de 9% dos leitos
disponiveis a rede, 12% das internacdes e 24% dos recursos do SUS, consumidos
em sua atividade fim, que é a de Hospital Escola. A concluséo final, que remete ao
financiamento dos HU, € a de que estes hospitais sdo 12% mais caros do que

hospitais ndo universitarios.

Outrossim, o relatério mostrou que a necessidade de racionalizar gastos,
fragilizou ainda mais estas instituicdes, que, como jA mostramos, mantém uma
relacdo entre custos e resultados pouco efetiva. Tal realidade “faz com que os HU
tenham cada vez menos capacidade institucional para se envolverem em processos
complexos de pesquisa béasica e aplicada em saude” (MEDICI, 2001, p. 154). Por
isso, acabam sendo substituidos por Institutos de Pesquisa e industrias

farmacéuticas e de equipamentos medicos, na area de pesquisa e inovacao.

Nesta breve introducdo, temos apenas 0 comeco, de uma exposi¢ao -
conforme atestado pelo relator da OMS - “que foi capaz de ‘quebrar as vidragas’ dos
hospitais universitarios, e trazer a tona o debate acerca, da formagdo em saude para
as ruas” (MEDICI, 2001, p. 149). Outro problema descrito no seminario da OMS é
gue, embora os Hospitais Universitarios sejam mantidos por verbas publicas - em

sua grande maioria - eles transformaram-se em instituicbes independentes, muito
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distantes do perfil epidemiolégico das populacdes, e caracterizados pelo dominio
dos interesses dos médicos especialistas.

Tem-se entdo, hospitais que séo verdadeiras fontes de prestigio e poder
da classe médica; sujeitos ao forte controle dos grémios de profissionais de saude,
0S quais podem manipular a sua gestdo, em favor de seus proprios interesses. Em
decorréncia disso, os HUs tendem a planejar suas atividades de forma independente
da demanda e do mercado, praticando em larga escala, o que € ditado pelas
necessidades do corpo docente das universidades. Por isso também, que, segundo
explicou Médici (2001, p. 153, 155) é muito dificil integrar os hospitais universitarios,
em redes de referéncia e contra referéncia, levando em conta os interesses das
corporacOes citadas, em manter a desvinculacao entre as funcdes do hospital e as

reais demandas sociais por saude.

Outra vertente relativa a essa problematica, muito negligenciada por
estas organizac0fes, e que influi no sistema de saude de forma global, é a indagacéo
de quantos profissionais se devem formar de maneira a ter um paralelo com as
necessidades de saude. Médici (2001, p. 153) da a entender que, ndo ha tal
preocupacao porque, afinal de contas, o financiamento da educacéo nao provém do
mercado, e sim de fontes orcamentarias publicas (ndo relacionadas com a demanda

pela profissao).

Dando continuidade ao tema, é dito que, apesar de estes hospitais
prestarem servicos de atencdo primaria, a funcdo basica deles é a prestacdo de
servicos de alta complexidade. Neste sentido os participantes do seminario, foram
unanimes ao destacar que, seria um desperdicio de recursos utilizarem estruturas
pensadas para oferecer atividades de alta tecnologia como prestadoras de servigos
basicos. A pesar disso, o relatério deixa claro o problema de um HU ndo atuar no
servico primario, no que se refere a formacdo pratica de médicos e equipes de
saude, que irdo atuar em atencdo primaria. Sem falar que estes hospitais
respondem por uma atencdo medica basicamente curativa, pouca preocupada com
a prevencdo (MEDICI, 2001, p. 151, 153).
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Consoante ao argumento de que os HU deveriam atuar somente como
unidades de média e alta complexidade, Médici (2001, p. 153) ressalta que 0 acesso
a estes hospitais deveria ter como facilitador uma rede de referéncia, onde as
unidades de menor complexidade resolveriam a maior parte dos problemas, hoje

tratados por estes hospitais. Mas, conforme visto anteriormente é muito dificil

integrar estes hospitais em redes de referéncia e contra referéncia.

Diante do exposto, e uma vez que estas instituicdes sdo centros de
atracdo de populacdes pobres, que buscam solugéo de qualquer tipo de problema
de saude; deveria haver uma adequada integracdo com a rede de servicos, para,
numa triagem prévia, dos tipos de problemas a serem tratados, poder-se direcionar
essas populacdes as unidades de menor complexidade. Segundo Médici (2001, p.
155) a integragdo sozinha “seria suficiente para propiciar um atendimento com
menor custo, maior efetividade e consequentemente, perfeita locagcao dos recursos”.
Entretanto, o que ocorre na pratica, € justamente o oposto, resultando em alto risco
de encaminhar os pacientes para niveis de complexidade assistencial, maiores e
mais caros, que 0Ss necessarios para resolver os problemas relacionados ao

diagndstico que apresentam (MEDICI, 2001, p. 153).

Outro ponto que deve ser citado, e que a experiéncia tem demonstrado,
€ que os HU a despeito de terem mais recursos fisicos e humanos, apresentam forte
deterioracdo de seus padrdes de atendimento. Essa situacdo € particularmente
grave porque, segundo explica Médici (2001, p. 153), o0 ndo cumprimento de padrdes
de qualidade e de conduta médica adequada podem deformar o profissional, em
treinamento, por toda a sua vida. Infere-se também, segundo colocacdo do mesmo
autor, que, sendo estes estabelecimentos caracterizados pela tecnologia de ponta,
qualquer falha na qualidade de suas acfes, seja no atendimento, na pesquisa e
desenvolvimento tecnolégico ou no campo da docéncia, “pode ferir a autoestima
nacional, associada a um dos aspectos mais vulneraveis do imaginario social de
uma nac&o: a sua inteligéncia” (MEDICI, 2001, p. 150 e 155). Pode-se dizer entio,
que estes hospitais desempenham importante papel politico na comunidade onde

estao inseridos, razédo porque devem ser melhor gerenciados.
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No caso brasileiro, h4 ainda o déficit no pagamento dos procedimentos e
a falta histoérica de reposicéo de pessoal, que obrigou os HUs a utilizar a maior parte
de sua verba de custeio, para a contratacdo de pessoal terceirizado; no ano de
2001, esse gasto chegou a trinta e seis por cento (36%) da verba, segundo dados da
ABRAHUE. Entéo, esse tipo de contrato ilegal, ocorria sem garantia nenhuma para
os trabalhadores, sem falar nas baixissimas remuneracdes, préatica condenada pelo
TCU. Ademais, a passagem dos contratos para as universidades fez estourar ainda
mais a divida dos HUE. Exemplo disso ocorreu na UFRJ, onde o rombo foi de 26
milhdes, com pagamento dos chamados extraquadros, em 2009 (CISLAGHI, 2010,
p. 03).

Conforme foi citado na introducdo desse estudo, em 2003, um movimento
liderado pela Associagdo Brasileira de Hospitais Universitarios e de Ensino
(ABRAHUE), e pela Frente Parlamentar da Saude, fez sucessivas audiéncias
publicas e criou uma Comissdo Interinstitucional responsavel por avaliar e

diagnosticar a real situacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino do pais (HUE).

O resultado dessa avaliagdo apontou para um quadro de intenso
desequilibrio, nos custos de operacao destes hospitais, em que, segundo os dados

do Ministério da Educacéo,

Apenas 0s HU Federais acumulam, por ano, um déficit total de 30 milhdes
entre o que é produzido e o que é pago, [..] levando a uma divida
acumulada de 425 milhdes de reais, mais do que todo recurso do Banco
Mundial para o REHUF (CISLAGHI, 2010, p. 03).

Dentre as questfes levantadas pela comisséo, estava o déficit na tabela de
procedimentos e de financiamento, mais a gestdo engessada da fundacgdo publica;
lembrando que as fundacbes de direito publico sdo espécie do género autarquia,
aplicando-se a elas, as mesmas normas, direitos e restricdbes referentes as
autarquias, isto €, dentre as suas limitacdes esta a flexibilizacdo organizacional
restrita. Tem-se entdo, um quadro de intensa e duradoura crise, que acomete 0s
Hospitais Universitarios Federais; desde o inicio dos anos 2000, conforme foi
denunciado pela ANDIFES e a prépria ABRAHUE (CISLAGHI, 2010, p. 05).
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Seguiu-se entdo, a elaboracdo de uma politica nacional para o setor
(LAMPERT et al., 2013, p. 155). Por fim, e sem esgotar o tema, outros problemas e
desafios comecaram a surgir, resultando no atual quadro de vulnerabilidades, em

gue, pelo menos em cenario brasileiro,

Devido a enorme caréncia de recursos de custeio e investimento, poderia
ocorrer o fechamento parcial ou total de algumas unidades, onde os
indicadores gerenciais demonstraram ineficacia, ineficiéncia, baixa
efetividade e subutilizagdo da capacidade instalada (MEDICI, 2001, p. 149).

Em face dessa realidade, buscou-se através desta pesquisa, analisar as
iniciativas do governo federal para solucdo de um quadro crénico, que se arrasta a
varias geracdes e alcanca todos os estados brasileiros, comprometendo a formacéo
de profissionais da area de saude, que irdo compor o quadro de servidores do SUS
e do setor privado, além de desperdicar um imenso potencial em termos de

assisténcia a populacéo.
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3. Metodologia

3.1. Tipo e Técnicas de Pesquisa

De forma resumida, pode-se caracterizar a pesquisa como exploratoria, face
ao objetivo pretendido, isto €, analisar uma organizacdo criada recentemente, e por
esse motivo, carente de maiores investigacdes. A par disso, utilizou-se a estratégia
de pesquisa denominada estudo de caso, no intuito de compreender o tema, cuja
andlise esta restrita a um caso especifico (circunscrito ao ambito da EBSERH no
HUB). Optou-se também pela forma qualitativa; uma vez que nao foi possivel
agregar elementos de quantificacdo, devido a restricdo de tempo e recursos na
produgdo da pesquisa. O levantamento de dados ocorreu via entrevista do tipo
semiestruturada e através de consulta documental, que permitiram a obtencédo de
dados correlatos a empresa, ao hospital e ao contrato firmado entre ambos
(VERGARA 2013, p. 47¢ 48).

Por fim, o método de analise de dados escolhido foi a andlise de contetudo. A
seguir sdo apresentados alguns conceitos, para que se tenha patente os motivos de

tais opcdes, quanto a metodologia de pesquisa empregada.

3.1.1. Pesquisado Tipo Exploratéria

A analise proposta neste estudo teve objetivo exploratério, uma vez que a
empresa analisada foi criada recentemente. A opcdo pelo elemento exploratério
justifica-se, dado que a literatura cientifica dispde de poucos estudos sobre o tema,
e as parcas pesquisas disponiveis ndo permitem um aprofundamento sobre o
assunto, além de ndo haver dados da efetividade desta nova gestdo no HUB, pos-

contrato assinado em 2013, entre a universidade e a EBSERH.
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A pesquisa exploratéria pode ser designada como uma investigacdo empirica
cujo objetivo é a formulacdo de um problema, com tripla finalidade: 1) desenvolver
hipéteses; 2) aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato ou
fendbmeno; para a realizacdo de uma pesquisa futura mais precisa e/ou; 3) modificar
e clarificar conceitos existentes (MARCONI, 1999, p. 87). No caso deste estudo,
busca-se conhecer o fendbmeno - gestdo da EBSERH sobre o HUB - para explicar as
causas e consequéncias (efeitos positivos ou nédo) do dito fendmeno
(RICHARDSON, 1989, p. 281).

Na visdo de Theodorson (1970, p. 07), o estudo de campo com objetivo

exploratdrio, tem, entre outras vantagens, a possibilidade de:

[...] usar qualquer um, de uma variedade de técnicas, normalmente com
uma pequena amostra, [que] permite ao investigador definir o seu problema
de pesquisa, e formular sua hipétese com mais precisdo. [Em suma,
permite] escolher as técnicas mais adequadas para a investigacao, e [...]
decidir sobre as questdes que mais precisam de énfase e investigacédo
detalhada, [podendo] alerta-lo para potenciais dificuldades, sensibilidades e
areas de resisténcia.
Disso, conclui-se que, o tipo de pesquisa exploratoria € adequado a pesquisa
em questao, principalmente porque nado se dispde de prévio conhecimento sobre o
tema/problema analisado (EBSERH). De fato, segundo Mattar (1994, 84) essa
abordagem “é apropriada para os primeiros estagios da investigacdo, quando a
familiaridade, o conhecimento e a compreensdo do fendmeno, por parte do

pesquisador, sdo geralmente insuficientes ou inexistentes”.

Outro motivo, que levou a essa opc¢ao, € o fato de proporcionar - ao estudo - a
identificacdo de varidveis a serem incluidas na pesquisa, donde se deduz que traz
maior riqueza a analise. Além disso, o déficit de tempo e recursos disponiveis
justificou a escolha pelo tipo exploratério de pesquisa, ja que, segundo Kinnear e
Taylor (1987, p. 10): “[as pesquisas exploratorias] sdo usualmente utilizadas na
investigagdo preliminar da situagdo, com um minimo de custo e tempo, auxiliando o

pesquisador a conhecer mais apuradamente o assunto de seu interesse”.



66

3.1.2. Forma de Pesquisa Qualitativa

Os estudos de campo qualitativos ndo tém um significado preciso, havendo
na literatura muitas divergéncias quanto ao seu conceito. Mas, de forma geral, a
pesquisa qualitativa € definida como um método que, ndo se traduz em nameros, e
gue pretende verificar a relacdo da realidade com o objeto de estudo, ou seja, obter
dados descritivos, chegando a varias interpretacbes de uma analise indutiva, por
parte do pesquisador. Dito em poucas palavras, esse método ndo pretende numerar
categorias e sim descrever a complexidade de determinado problema, através da
compreensao e classificacdo dos processos dinamicos descritos. Flick et al. (2000,
p.13) complementam a definicdo, ao afirmar que, a pesquisa qualitativa é percebida
como um ato subjetivo de construgdo, e por isso, € caracteristico desta, a

descoberta e a construcéo de teorias.

Em sintese, pode-se definir a pesquisa qualitativa como “aquela cujo objetivo
€ organizar sistematicamente os dados, de forma que possibilitem o fornecimento de
respostas ao problema de investigacdo” (FERREIRA, 2001, p. 41). Neste caso,
trabalha-se predominantemente com dados qualitativos, isto €, a informacéo
coletada pelo pesquisador ndo € expressa em numeros, ou entdo 0s numeros e as

conclusdes neles baseadas representam um papel menor na analise.

Dentro desse conceito, os dados qualitativos incluem também, informacdes
nao expressas em palavras, tais como: fotografias, videos e até mesmo linguagem
corporal dos entrevistados (TESCH, 1990, p. 50). No que se refere a éarea
administrativa, esse método (forma) pode estar associado com a coleta e andlise de
texto (falado e escrito), que nas diferentes técnicas analiticas sdo interpretados

hermeneuticamente.

Vale frisar, no entanto, que a pesquisa qualitativa ndo deve ser entendida,
puramente como instrumento usado para estudar a qualidade de um objeto; bem
como nao se deve afirmar que entre as formas - qualitativa e quantitativa - exista
uma relacdo de oposicdo; ainda que seja bastante comum, ao revisar a literatura,

notar-se um contraponto entre ambas. Em todo caso, a dicotomia entre as formas
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qualitativa e quantitativa pode, na verdade, ser uma falsa dicotomia, pois
informagdes qualitativas podem ser contadas, e dados quantitativos podem ser

interpretados.

Dito de outra forma, a pesquisa qualitativa tem foco na interpretacdo de
dados, ao invés de quantificacdo; sua énfase direciona-se a subjetividade de
interpretacdo ao invés da objetividade, fato que € compreensivel dado que um dos
focos de interesse € a perspectiva dos entrevistados. Além disso, a forma qualitativa
é descritiva; trabalha com pressupostos; busca profundidade; incentiva a refletir e
interpretar; e trata de valores, opinides e representacdes. No fim, ela permite uma
maior flexibilidade no processo, ao permitir ao pesquisador trabalhar com situacées
(temas, variaveis) desconhecidas, que ndo permitem a definicdo exata, a priori, dos

caminhos que a pesquisa ira seguir.

Héa ainda a orientacdo para o processo e ndo para o resultado, vez que a
énfase estd no entendimento e ndo num objetivo pré-determinado, como na
pesquisa quantitativa. E existe a possibilidade de utilizagdo do contexto, como no
caso do comportamento das pessoas, que podem estar ligados a elementos
intimamente relacionados a formacdo de experiéncia, de resultados (CASSEL;
SYMON, 1994, p. 127 - 129).

Dito isso, a pesquisa qualitativa justifica-se face as qualidades
(oportunidades) que o método representa, e dado que se dispde de pouco tempo e
recursos para andlise, impossibilitando a adocdo de métodos estatisticos, de
guantificacdo. Ha também, relativo déficit de conhecimento sobre o tema, visto que a
empresa, objeto de pesquisa, é recente (foi criada em 2011), e ainda ndo se dispbe
de dados quanto a sua efetividade de gestdo no Hospital Universitario de Brasilia.

Para finalizar, deve-se ressaltar que a forma qualitativa pode ser tao rigorosa
cientificamente quanto a pesquisa quantitativa; do que se deduz que é lamentavel o
pouco destaque que ela recebe dos pesquisadores, que tendem a evita-la, em nome
de uma pretensa neutralidade cientifica e de um rigor metodolégico préprio da
ciéncia natural (FALCAO, 2006, p. 15).
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3.1.3. Estudo de Caso Simples

Diante do objetivo tracado - explorar a atuacdo da EBSERH sobre o HUB - a
estratégia de investigacdo escolhida foi o estudo de caso simples. Genericamente,
pode-se traduzir o estudo de caso como uma investigacdo empirica, que
compreende formas quantitativas e/ou qualitativas de pesquisa, caracterizando-se
principalmente pelo estudo concentrado (abrangente) de um Unico caso, com a
l6gica do planejamento, da coleta e da andlise de dados; podendo, em algumas
ocasides, ser do tipo mdltiplo. Yin (2005, p. 01) justifica o caso Unico quando o
estudo representa: a) um teste crucial da teoria existente; b) uma circunstancia rara
ou exclusiva; ¢) um caso tipico ou representativo ou; d) quando 0 caso serve a um

propadsito revelador ou longitudinal.

Ja& os casos em que se opta por realizar multiplos estudos de caso, segundo o
mesmo autor, pode ser muito desafiador (complicado) ao pesquisador, em
comparacao ao caso Unico, uma vez que € mais ampla e robusta a quantidade de
dados para analise. Assim, embora em casos multiplos, o pesquisador tende a sair
premiado com a ampliacdo das possibilidades de replicacbes tedricas e
generalizacles, a partir de constatacfes e cruzamentos dos resultados dos casos;
nao se dispbem de tempo, nesta pesquisa, razdo porgue, optou-se pelo caso

simples (Unico), dispensando-se a adogéo de dados quantificativos.

Resumidamente, a pesquisa qualitativa permite a escolha de um fenémeno,
objeto de estudo (caso especifico, bem definido, contextualizado em tempo e lugar),
bem delimitado pelo interesse em casos individuais (caso singular), que pode
proporcionar ao pesquisador - que assim o desejar - o aprofundamento de seus
conhecimentos, a partir de uma busca circunstanciada de informagdes, com o fim de
conhecer esse fendmeno. E as situacdes em que o estudo de caso é preferivel, face
as demais estratégias de pesquisa, ocorrem quando: a) as principais questdes da
pesquisa sdo: Como? ou Por qué? b) quando o pesquisador tem pouco ou nenhum
controle sobre eventos comportamentais do fenébmeno estudado e; c) o foco de

estudo é um fenbmeno contemporaneo (em vez de um evento historico).
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A par disso, optou-se por esta estratégia, por ser util em casos exclusivos
(situacdo nova, empresa recém criada), por permitir a exploracdo de situacdes, cujos
limites ndo estdo claramente definidos (ndo ha estudos referentes a atuacdo da
empresa, no HUB); por preservar o carater unitario do objeto estudado (o caso
especifico EBSERH-HUB); por permitir uma descricdo do contexto, em que esta
sendo feita a investigacao (cenario atual); pelo potencial na formulacdo de hipdteses
ou teorias novas, através da explicacdo de variaveis causais, do que levou a criacao
da empresa e os efeitos de sua atuacdo no hospital (GIL, 2009, p. 54). Temos entao,
um estudo de caso contemporaneo, contextualizado em tempo e lugar, que carece
de maiores descri¢cdes, como é o caso da definicdo de causa e efeito, que embasem
uma teoria a respeito da efetividade de uma empresa publica, na gestdo de um
hospital da rede SUS.

3.1.4. Entrevista Semiestruturada

Foram aplicadas - neste estudo de caso - as seguintes técnicas de pesquisa:
a) entrevista semiestruturada e b) coleta de dados documental. Por entrevista
entenda-se 0 encontro entre duas pessoas, a fim de que uma delas obtenha
informacgdes, a respeito de determinado assunto, mediante uma conversacao de
natureza profissional. Existem trés tipos de técnicas de entrevista: 1) Nao
Estruturada; 2) Estruturada e; 3) Semiestruturada (VERGARA,1998 p. 53 e 55).

Na Entrevista ‘Na&o Estruturada’, o entrevistador tem liberdade para
desenvolver cada situacdo em qualquer direcdo que considere adequada. Essa
liberdade permite explorar mais amplamente uma questdo, através de perguntas

abertas, que podem ser respondidas dentro de uma conversacgao informal.

A Entrevista ‘Estruturada’ € aquela em que o entrevistador segue um roteiro
previamente estabelecido; onde as perguntas feitas ao individuo sé&o

predeterminadas. O motivo da padronizacéo € obter dos entrevistados respostas as



70

mesmas perguntas, permitindo “que todas elas sejam comparadas com 0 mesmo
conjunto de perguntas, em que as diferencas de resposta refletem discrepancias de
opinido entre os respondentes e nao diferencas nas perguntas” (LODI, 1974, p. 16).
Neste caso o pesquisador ndo € livre para adaptar suas perguntas a determinada

situacdo, nem de alterar a ordem dos tépicos ou de fazer outras perguntas.

E ha também, a Entrevista Semiestruturada, que foi a op¢céo deste estudo, e
gue nao difere da entrevista estruturada, sendo, apenas, pela liberdade que ela
dispbe de adaptar as perguntas, introduzindo novas questdes ao diadlogo. Para
Triviflos (1987, p. 146) a entrevista semiestruturada tem como caracteristica 0 uso
de questionamentos basicos, que sdo apoiados em teorias e hipéteses, que se
relacionam ao tema da pesquisa, sendo que, esses questionamentos dariam frutos
as novas hipoteses, surgidas a partir das respostas dos informantes. Logo, o foco
principal acaba sendo colocado pelo investigador-entrevistador, que tem a liberdade
de introduzir novas perguntas, se julgar necessario (TRIVINOS, 1987, p. 152).
Assim, depreende-se que essa modalidade pode fazer emergir informacfes de
forma mais livre, onde as respostas ndo estdo condicionadas a uma padronizagao

de alternativas.

Diante do exposto, optou-se por esta configuracdo, por permitir, a
pesquisadora, ir além da programacdo predefinida e incorporar novas perguntas,
surgidas durante a entrevista, que por ventura se mostrem importantes para
compreensao do tema estudado. Esta flexibilidade de procedimento permitiu um
aporte melhor de dados e fontes, para a interpretacdo dos resultados, pela propria
entrevistadora. Isso possibilitou a confeccdo de um trabalho mais rico. No que tange

as perguntas predefinidas, essas estdo anexas ao apéndice “A”.
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3.1.5. Pesquisa Documental

Além da entrevista, optou-se também, pela coleta de dados documental,
porque proporciona dados qualitativos, de desempenho real e de regulamentos e
procedimentos, que permitem uma configuracdo exata, e, portanto, uma
compreensao da organizacao estudada. Quanto a definicdo do termo, entende-se a
pesquisa documental, como aquela que objetiva “identificar informacfes factuais,
nos documentos, a partir de questdes e hipdteses de interesse” (ANDRE, 1986, p.
38). Lembrando que, a fonte de levantamento dos dados esté restrita a documentos;
escritos ou ndo, contemporaneos ou retrospectivos, primarios, pois os secundarios

sao fonte bibliografica.

Helder (2006, p. 01-02) atribuiu especial valor a pesquisa documental, por
permitir ao pesquisador valer-se de documentos originais, que ainda n&o receberam
tratamento analitico por nenhum autor. Cellard (2008, p. 298) aconselha, no sentido
de constituir um corpus-satisfatério de pesquisa, que antes de recorrer aos
documentos, devem-se esgotar todas as pistas capazes de |Ihe fornecer informacoes
interessantes. Por fim, a pesquisa documental justifica-se, a medida que contribui
para o levantamento de possiveis divergéncias entre a criacdo, implementacédo e
desempenho da empresa analisada; bem como permite levantar divergéncias entre
os dados apresentados pelos entrevistados, a realidade e o que diz a literatura sobre
0 assunto (VERGARA, 1998, p. 55).
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3.2. Caracterizacdo da Organizacao Pesquisada

3.2.1. EBSERH

Essa secdo visa apresentar dados de caracterizacdo das organizacdes
investigadas, no afd de embasar a analise, no sentido de permitir uma perfeita
compreensao destas, para que se tenha condicdes de questionar com maior
amplitude, e chegar a fatores emergentes, que podem influir nos resultados do
estudo. Um ponto que merece atencéo, desde ja, € que, a empresa, no que tange ao
REHUF, esta obrigada a manter relacdes com todos os HUF, quanto a liberacdo de
verba do programa para, consecucao do escopo descrito no programa. No que se
refere a atuacdo da empresa, no apoio ao hospital, isto é, todas as funcdes
pactuadas em contrato, a EBSERH esta obrigada a concretizar as ac¢des transigidas

- logicamente - somente com as filiais.

A Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) € uma empresa
publica dotada de personalidade juridica de direito privado, integrante da
Administracdo Publica Indireta, criada em dezembro de 2011, por intermédio da lei
12.550, para atuar na area de saude. Por personalidade juridica de direito privado,
entenda-se, indicativa de que, no exercicio de suas atividades, quase sempre ira se
submeter a um regime proprio de empresas privadas, e ndo que o patriménio estatal
sera vendido ao setor privado. A empresa tem sede e foro em Brasilia/Distrito
Federal, e atua em todo o territério nacional, podendo criar subsidiarias, sucursais,
filiais ou escritérios e representacbes no pais (dessas existem apenas as filiais-
hospitais em varios estados). Por filiais entenda-se, o conjunto de unidades
descentralizadas da EBSERH, constituido pelos hospitais universitarios federais,
gue contratarem a empresa, com a funcao precipua de prestar apoio ao hospital, no
sentido de que este possa executar sua funcdo de assisténcia a saude e integracéo

respectiva ao ensino e a pesquisa.

A partir da criagcdo da EBSERH, essa passou a ser a instituicdo responsavel
pela gestdo do Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios
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Federais (REHUF), destinado a recuperacdo dos hospitais vinculados as Instituicbes
Federais de Ensino Superior (IFES), integrados ao Sistema Unico de Satde (SUS),
isto €, independente de filiagdo a empresa ou ndo. O REHUF dispbe sobre o
financiamento compartilhado - dos HUF - entre as areas da educacao e saude, sob
regime da pactuacdo global com os hospitais. As ac¢des desenvolvidas pelo
programa visam: a) a instituicdo de mecanismos adequados de financiamento,
igualmente compartilhados entre as areas da educacéo e da saude; b) melhoria dos
processos de gestdo; c) adequacdo da estrutura fisica; d) recuperacdo e
modernizacdo do parque tecnoldgico; e) reestruturagdo do quadro de recursos
humanos dos hospitais e; f) aprimoramento das atividades hospitalares vinculadas
ao ensino, pesquisa e extensdo, bem como a assisténcia a saude, com base em

avaliacdo permanente e incorporacdo de novas tecnologias em saude.

A EBSERH esta vinculada ao Ministério da Educag¢do (MEC). Por vinculo,
frisa-se, ndo é subordinacdo, trata-se de ligacdo para fins de controle finalistico,
também chamado de supervisdo ministerial (BRASIL, 2011). Deve-se destacar que,
mesmo ndo estando vinculada ao Ministério da Saude (MS) a EBSERH devera
observar as orientacbes da Politica Nacional de Saude, de responsabilidade do
Ministério da Saude.

Segundo site da instituicdo, a empresa possui patriménio préprio e capital
social, cem por cento (100%) publico, totalizando R$ 5.000.000,00 (cinco milhdes de
reais), integralmente sob a propriedade da Unido, podendo ser aumentado e
integralizado com recursos oriundos de dota¢des consignadas no orcamento da
Unido, bem como pela incorporacdo de qualquer espécie de bens e direitos
suscetiveis de avaliacdo em dinheiro. Capital social € um fundo em dinheiro ou
qualquer espécie de bens e direitos suscetiveis de avaliacdo em dinheiro, que tem a
funcdo de garantir os fins previstos para a empresa e assegurar aos seus credores,
a capacidade de saldar possiveis dividas. Tem-se entao que, similar as entidades da
Administragdo Publica, além de autonomia administrativa e patrimonial, a EBSERH

possui autonomia financeira (ainda que relativa).

A finalidade da empresa é prestar servi¢cos gratuitos, de assisténcia meédico

hospitalar, ambulatorial e de apoio diagnostico e terapéutico a comunidade; no
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ambito do SUS, além de prestar servigos as instituicbes publicas federais de ensino
ou instituicdes congéneres de servicos de apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao,
ao ensino-aprendizagem e a formacéo de pessoas no campo da saude publica, em
consonancia com as diretrizes do Poder Executivo; observados, nos termos do art.

207 da Constituicdo, a autonomia universitéria.

A missdo da EBSERH é aprimorar a gestdo dos Hospitais Universitarios
Federais e congéneres, prestar atencdo a saude de exceléncia e fornecer um
cenario de pratica adequado ao ensino e pesquisa, para docentes e discentes.
Observe que a missdo da empresa € prestar servicos gratuitos a comunidade,
portanto a alegada privatizacdo (levantada por movimentos, muitos dos quais
sindicais) deve ser bem entendida, uma vez que privatizar envolve entre outras
coisas, a relacdo econbmica de mercado, o que ndo é o caso aqui; além disso, a
empresa tem a missdo de prestar servicos gratuitos as instituicbes de ensino,
apoiando as mesmas e ndo as substituindo. A par da misséo, ha ainda a visdo da
organizacdo, que consiste em ser referéncia na gestdo de Hospitais Universitarios
Federais (e congéneres), prestando atencdo a saude de exceléncia e fornecendo um
cenario de pratica, adequado a formacao profissional e a geracdo de conhecimento
em saude. Os valores da EBSERH, conforme expressos no portal da instituicao,
sdo: ética; transparéncia; compromisso social; solidariedade; responsabilidade

ambiental e compromisso com a exceléncia.

As competéncias da empresa envolvem, além das descritas em sua
finalidade: a) apoiar a execucdo de planos de ensino e pesquisa, de instituicoes
federais de ensino superior e de outras instituicdes publicas congéneres, cuja
vinculacdo com o campo da saude publica ou com outros aspectos da sua atividade
torne necessaria essa cooperacdo, em especial na implementacdo de residéncia
médica ou multiprofissional e em area profissional da saude, nas especialidades e
regibes estratégicas para o SUS; b) prestar servicos de apoio a geragdo do
conhecimento em pesquisas basicas, clinicas e aplicadas, nos hospitais
universitarios federais e congéneres; c) prestar servicos de apoio ao processo de
gestdo dos hospitais universitarios federais e congéneres, com a implementacéo de
sistema de gestdo Unico, com geracdo de indicadores quantitativos e qualitativos,

para o estabelecimento de metas; d) coordenar o processo de certificacdo dos
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Hospitais de Ensino, de forma articulada com os Ministérios da Educacdo e da
Saude e; e) exercer outras atividades inerentes as suas finalidades, nos termos da

Lei n°® 12.550/2011, do Estatuto Social e do Regimento Interno da empresa.

Como ocorre em todas as empresas publicas, em virtude de sua
personalidade juridica de direito privado, o regime de contratacdo de pessoal,
permanente da EBSERH (sede), € o da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e
legislacdo complementar. O acesso a esses empregos publicos segue a regra,
constitucionalmente imposta, do concurso publico de provas ou de provas e titulos.
Assim, os funcionarios da empresa sdo agentes publicos, ndo podendo ser
confundidos com os servidores publicos estatutarios, que sado aqueles que ocupam
cargos publicos. De acordo com o site da organizacdo, integram o quadro de
pessoal da sede (em maio de 2015), duzentos e vinte e dois (212) funcionérios,
incluindo: a) os ocupantes dos cargos de Presidente e Diretor, estabelecidos no
Estatuto da Empresa; b) os cargos ou funcdes gratificadas; c) os empregados
publicos admitidos na forma do art. 10 da Lei n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011

e, d) os servidores publicos requisitados de outros 6rgaos.

O numero de hospitais que assinaram contrato com a empresa, até maio de
2015, totaliza trinta (30) hospitais, de vinte e cinco (25) Universidades da Federacéao.
Outros estdo em vias de contratualizacdo. Até o presente foram realizados vinte e
oito (28) concursos publicos, entre 2012 e 2015. O quadro funcional dos hospitais
fiiados a EBSERH totaliza onze mil e quatrocentos e seis (11.406) funcionarios,
entre servidores publicos e empregados publicos. Aqui cabe fazer uma ressalva, o
namero de funcionarios, descritivo neste paragrafo, advém de documento enviado
pela Gestdo de Pessoas da empresa, e pode variar, dado que novas convocacoes
de concursos finalizados podem ocorrer, nos hospitais, durante o periodo de

composicao da pesquisa.

Quanto as compras, sendo as Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES), integrantes da Administracdo Publica, devem seguir o que determina o art.
37, inciso XXI, da Lei 8.666/03, a qual obriga a adocdo de processo de licitacdo
publica, nos contratos da administracdo, inclusive os de servigos, ressalvados os

casos especificados na legislacdo. O Estatuto das Licitacdes (Lei 8.666/03) trabalha
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com duas hipbéteses de contratacdo direta: a inexigibilidade de licitacdo e as
dispensas de licitacdo. A dispensa de licitagdo pode ser subdividida em duas
espécies, a licitacdo dispensavel, onde o administrador tem discricionariedade para
decidir se licita ou contrata diretamente, nos termos do Art. 24 da Lei 8.666/93; e a
Licitagcdo Dispensada, na qual é imposto ao administrador néo licitar. No caso
especifico da EBSERH, a Lei 12.550/2011 em seu artigo 5° traz o seguinte: “é
dispensada a licitacdo, para a contratacdo da EBSERH pela administracdo publica,

para realizar atividades relacionadas ao seu objeto social” (BRASIL, 2011).

Por fim, o prazo de duracdo da empresa, ndo foi estipulado, sendo apenas
definido como: ‘por tempo indeterminado’. Entretanto, o depoimento de um dos
entrevistados da pesquisa fala do periodo minimo de atuacdo (existéncia) da
empresa, que seria vinte (20) anos. O gestor explicou que, o projeto de lei previa,
que estes contratos eram, inicialmente, indefinidos, entre a empresa e a
universidade; [mas] os 6rgaos da Procuradoria Geral da Republica entenderam que,
o ideal seria limitar em 20 anos de inicio, prorrogados dai por quantas vezes fossem
necessarias. Entdo ha um prazo de contrato de vigéncia, que ndo € de dois (02)

anos (como alguns pensam), mas, sdo de 20 anos no minimo.

O periodo de dois (02) anos refere-se ao tempo de transicao (da gestao pela

fundacéo, para a gestao através da EBSERH).

3.2.2. Hospital Universitario de Brasilia (HUB)

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) é uma instituicdo hospitalar publica,
vinculada a Universidade Nacional de Brasilia (UNB) e ao Ministério da Educacéo
(MEC). “Considerando o numero atual de leitos, do HUB, esse € classificado como
um hospital de médio porte” (PDE/HUB, 2014-2016, p. 52); cuja missao institucional
é desenvolver acbes de ensino e pesquisa, em consonancia com a fung¢éo social da
universidade, articuladas a assisténcia de meédia e alta complexidade; ofertada
universal e gratuitamente aos pacientes do SUS, sob regime da politica do

atendimento de qualidade, de acordo com principios éticos e humanisticos; estando
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proibido o atendimento de convénios privados. A Visdo da instituicdo € ser um
hospital de exceléncia, acreditado para cuidados de média e alta complexidade,
ensino e pesquisa, em um contexto humanizado e interdisciplinar. Os Valores do
hospital sdo: a) ética; b) transparéncia; c) compromisso social; d) solidariedade; e)

responsabilidade ambiental e; d) compromisso com a exceléncia.

O quadro de profissionais do hospital € composto de diferentes vinculos,
incluindo colaboradores da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
da Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB), do Ministério da Saude (MS), da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES-DF) e terceirizados, que atuam nas
areas de coperagem, vigilancia, higienizacdo, apoio administrativo e assistencial. O
HUB possui hoje (meados de 2015) um quadro total de funcionarios de mil e vinte e
quatro (1.024) colaboradores, regidos pela politica de gestdo de pessoal, calcada no
tratamento equanime para todos os trabalhadores que atuam na instituicéo,
independentemente do tipo de vinculo, respeitando a diversidade das atribui¢cdes e

das necessidades inerentes ao complexo cenario de um hospital de ensino.

O HUB é campo de estagio curricular obrigatorio de cursos da Universidade, e
dos campi: Darcy Ribeiro, Ceilandia e Gama; além disso, deve atender as
necessidades dos programas de poés-graduacdo, dentre os quais a residéncia
médica, sob a forma de curso de especializacdo. Quanto a residéncia
multiprofissional, ela é importante por proporcionar aos profissionais de outras areas
da saude, que ndao a médica, o desenvolvimento de competéncias e habilidades, que
os auxiliem na atuacao multiprofissional, qualificando-os para atuarem de forma
eficaz no sistema de saude. Lembrando que, do HUB saem a maioria dos

profissionais de saude, que atuam nos hospitais de todo Distrito Federal.

Em outubro de 2010 o HUB ganhou um nucleo da Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE); segundo iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia, que
visa aprimorara infraestrutura de comunicagcédo do hospital, para o desenvolvimento
das acbes de Telesaude. Essa medida possibilitou a integracdo aos projetos
existentes na Rede (como os SIGs / Special Interest Group), bem como a

participacdo de iniciativas inovadoras na area da educacdo em saude, 0 que exerce
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impacto positivo na qualidade do cuidado em saude, especialmente quando se
considera o papel do HUB como unidade formadora de recursos humanos.

3.2.3. Caracterizacédo do Contrato

O Termo de Adeséo € o instrumento pelo qual a instituicao federal de ensino
ou instituicdo congénere assume 0 compromisso de adeséo ao projeto da EBSERH,
concedendo-lhe plenos poderes para a realizacdo de diagndéstico situacional do
hospital, que precederd o estabelecimento do contrato. Observe que, ndo é o
hospital que assina contrato com a empresa, e sim as instituicdes federais de ensino
ou instituicdes congéneres, aderidas & EBSERH, por meio de Termo de Adeséo e

Contrato (Art. 44 do Regimento Interno da empresa).

A implantacdo da gestdo, pela EBSERH - nos hospitais - segue entéo, 0s
seguintes passos: 1) assinatura do termo de adesao/contrato; 2) diagndstico
situacional do hospital, feito de forma conjunta (IFES/EBSERH); 3) estabelecimento
de metas para o hospital; 4) escolha da equipe de governanca; 5) treinamento da
equipe e; 6) apoio e monitoramento. Os resultados esperados sdo: modernizacao da
gestao, reestruturacdo da forca de trabalho, reestruturacdo da infraestrutura fisica e
tecnoldgica, qualificacdo da gestao financeira e orcamentaria; visando a exceléncia

na atencdo a saude e na formacao profissional.

O contrato conterd ainda: a) as obrigacdes dos signatarios; b) as metas de
desempenho, indicadores e prazos de execucao; C) a respectiva sistematica de
acompanhamento e avaliagdo, contendo critérios e parametros a serem aplicados;
d) a previsao de que a avaliagéo de resultados obtidos, no cumprimento de metas de
desempenho e observancia de prazos, pelas unidades da EBSERH, serd usada
para o aprimoramento de pessoal e melhorias estratégicas na atuacdo perante a
populacdo e as instituicdes federais de ensino ou instituicdes congéneres, visando
ao melhor aproveitamento dos recursos destinados a EBSERH e; €) mecanismos de

controle social.
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A assinatura do contrato, além das obriga¢gfes nele consignadas, impde de
imediato - a EBSERH - a observancia de medidas para o cumprimento da meta de
abertura de novos leitos, dentro do prazo de 01 (um) ano. Sobre a vigéncia de
contrato assinado com a instituicdo de ensino, a legislacdo da empresa foi omissa e
nao define prazo de duracdo, devendo seguir as normas de contratos previstas na
Lei 8.666/93. Nos contratos assinados até agora (junho de 2015), encontramos
referéncia a vigéncia por prazo indeterminado, justificando-se tal excepcionalidade
(jA que em regra os contratos tém prazo determinado), pela natureza do servico

prestado e do objeto da contratada.

Uma das partes integrantes do contrato € o Plano de Reestruturacéo de 2013
(Anexo Il do contrato), que contém acfes estratégicas para saneamento das
condicdes precarias identificadas no hospital, para o periodo méximo de doze (12)
meses; estando previsto também, o dever da contratada em produzir relatérios
semestrais, do cumprimento destas metas. Outro ponto do contrato faz mencéao a
relacdo de servidores da Fundacdo Universidade de Brasilia (FUB), que
permanecerdao em exercicio no hospital; dado que a transferéncia destes servidores
(médicos, técnicos de enfermagem, etc.), para a FUB (universidade), poderia
resultar em funcionarios atuando sob desvio de fung¢édo. Quanto aos servidores, que
exercem funcdo administrativa ou de apoio técnico, a contratada (EBSERH) e o
contratante (HUB) avaliardo conjuntamente a conveniéncia e oportunidade de sua
manutencao ou cessao a fundacao. Por fim, sem pretender esgotar o tema, um dos
termos do contrato traz a vedacdo do atendimento de pacientes de convénios
particulares (12 clausula). Isso, em tese, desfaz uns dos argumentos de que a
empresa teria a intencdo de privatizar a saude, comecando pelos hospitais
universitarios federais. Demais clausulas e obrigacdes, ou outros temas correlatos,

ver contrato, no anexo ‘A’ da pesquisa.
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3.3. Selecéo dos Participantes

Para a realizacdo das entrevistas, achou-se por bem escolher dois
representantes de cada Orgdo, que compusessem o0 quadro diretivo das
organizacdes. Assim, seriam selecionados, dois (02) gestores da Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH) e dois (02) gestores do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB). Quanto ao hospital, foi possivel entrevistar apenas um dirigente, que
hoje exerce funcéo gerencial de importancia, e que apresenta plenas condi¢cbes para
descrever a relacdo da EBSERH com o hospital, dado que é profundo conhecedor
do contrato e de seus efeitos sobre o HUB. Outrossim, ele dispde de excelente grau
de formacado, tanto na area médica quanto na administrativa. Desta forma, foi
possivel apreender um quadro geral do sucesso ou fracasso da gestdo EBSERH no
HUB.

No que se refere & empresa, ndo foi possivel entrevistar o seu presidente,
pelo seguinte motivo: a EBSERH esta sob comando de presidente interino, desde
fevereiro de 2015, enquanto aguarda nomeacdo do novo presidente, que deve
ocorrer em junho; além disso, o ex-presidente, que atuou no cargo desde a fundacéo
da empresa, estd fora de Brasilia, exercendo a funcdo de superintendente do
Hospital Escola de Sao Carlos.

Por conta disso, optou-se por entrevistar um gestor, que atua na missao de
reestruturacado destes hospitais, desde antes do surgimento da EBSERH, e outro
gestor, que assumiu o0 cargo em 2012, e que possui larga experiéncia, tanto em
gestdo como no comando diretivo da empresa. Desta forma conseguiu-se a
representatividade de um dos mais altos postos de gestdo da empresa; sem contar
que os entrevistados possuem excelente grau de formacéo, experiéncia em gestédo e
conhecimento do funcionamento da EBSERH. Ao todo, entéo, foram entrevistados
trés dirigentes: dois (02) da EBSERH e um (01) do Hospital Universitario de Brasilia

(HUB); todos ocupantes de cargo administrativo.
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3.3.1. Perfil Biogréfico e Profissiografico dos Entrevistados

O primeiro entrevistado é do género masculino; pertencente a faixa etéaria
adulta (entre 50 e 70 anos); graduado em Ciéncias EconOmicas (em 1978), e
especializado em Administragdo Financeira e Orcamentéria. Atualmente é
mestrando em Administracdo Publica. O gestor € experiente na area gerencial
publica, onde trabalhou por 41 anos. Consta em seu curriculo a atuacdo em uma
empresa da administragéo indireta, do estado de S&o Paulo, por 10 anos; bem
como, na dire¢do, coordenagcdo e geréncia, em diversas areas, de Planejamento
Administragdo e Finangas, de uma autarquia vinculada ao MEC, desde 1984 (31
anos). Atualmente, exerce funcdo diretiva na EBSERH, desde que foi cedido a

instituicdo, em 2012.

O segundo entrevistado € do género masculino, pertencente a faixa etaria
adulta (entre 60 e 70 anos); graduado em Medicina, e foi professor do departamento
de cirurgia, da Universidade Federal do Parana, cargo no qual se aposentou, depois
de 37 anos de docéncia. O dirigente atuou também, na area de gestao de hospitais,
por 12 anos; sendo chefe e coordenador de medicina, diretor clinico, além de ter
participado ativamente no diagnostico e projeto de reformas dos hospitais
universitarios, do Ministério da Educacdo (MEC), em 2009. Atualmente o gestor

exerce cargo diretivo na EBSERH, desde sua fundagdo em 2011.

O terceiro entrevistado é do género masculino, pertencente a faixa etaria
adulta (entre 40 e 60 anos), graduado em medicina pela Universidade Nacional de
Brasilia. Possui em seus dados profissionais o grau de especialista em dois campos:
gestdo publica da saude e residéncia médica (clinica médica, cardiologia e UTI).
Além disso, o0 gestor € mestre em engenharia aplicada a dados médicos (baseada
em inteligéncia artificial) e doutorem Ciéncias da Computagédo. Esse dirigente tem
registrado, em seu Curriculo Lattes, o exercicio da medicina em importantes 6rgaos
da administracao publica federal e distrital. Também exerceu a funcdo de chefe de
UTI no HUB e docéncia em nivel de graduacio. E, portanto, experiente em gestao,

na area de saude publica, em diversos setores (Cardiologia, UTI, informatica e
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Pronto Socorro). Atualmente desempenha importante funcdo na gestao do Hospital
Universitario de Brasilia, depois de atuar como vice-diretor e diretor do hospital, na

antiga gestao, através da FUB-UNB.

3.4. Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa obteve informacgcfes em documentos escritos, oficiais e de acesso
publico, através do site da EBSERH; dentre os quais, 0 regimento interno da
empresa, leis e normas, além de cartilha sobre a empresa, e do plano diretor
estratégico do HUB.

Também foram levantados dados através de entrevista, do tipo
semiestruturada, seguindo um roteiro de questdes - acrescido ao apéndice “A” da
pesquisa - composto de cinco (05) perguntas predefinidas (padronizadas). Segue-se

entdo, aos procedimentos empregados.

O primeiro contato com os dirigentes da EBSERH, solicitando permisséo para
realizacdo da entrevista, ocorreu via e-mail, o qual recebeu resposta positiva, e

posterior ligacao telefénica para agendamento.

A primeira entrevista teve inicio dia 19 de maio de 2015, na sede da
EBSERH, com um pedido de autorizagao para gravar o depoimento, sob a ressalva
de utilizar a gravacdo, somente para os fins da pesquisa, preservando assim, 0s
dados de voz do entrevistado, resguardando o direito de personalidade deste,

conforme previsto no cadigo civil.

A pesquisadora obteve consentimento para gravar o depoimento, que teve
inicio a partir de uma breve apresentacdo sua, citando nome, curso e universidade,

bem como o titulo da pesquisa e o tempo previsto para finalizacdo da entrevista.
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A duracdo do depoimento, previsto para ser de quinze (15) até no maximo
trinta (30) minutos, ultrapassou o cronograma, chegando a 45 minutos de duracao.
N&o havendo intercorréncias e feitas todas as cinco (05) perguntas predefinidas,
além de algumas indagacfes surgidas espontaneamente durante a conversa, foi
finalizada a gravacdo com um cordial agradecimento pela participagdo. Em seguida,
a entrevista foi transcrita pela pesquisadora, com exatiddo de conteddo, sem
abreviacdes ou modificacdes, para uma melhor captacdo de informacdes relevantes

a analise.

A segunda entrevista ocorreu logo em seguida a primeira, isto €, no mesmo
dia (19 de maio de 2015), na sede da EBSERH, com poucos minutos de intervalo
entre elas. O procedimento foi 0 de praxe, solicitacdo de autorizacdo para gravacao,
apresentacao pessoal da pesquisadora, com o compromisso de preservar os dados

de voz do entrevistado, e obteve-se por fim, a permissao para gravar a entrevista.

A duracdo do depoimento, prevista para ser de quinze (15) até no maximo
trinta (30) minutos, manteve o cronograma, finalizando pontualmente em 30 minutos.
N&o havendo intercorréncias, e feitas todas as cinco (05) perguntas predefinidas,
além de algumas indagac¢des, que haviam surgido na primeira entrevista, sem
nenhuma adicional, prosseguiu-se ao encerramento da gravac¢do, com um cordial
agradecimento pela atencdo e participacdo do entrevistado. Em seguida, a
entrevista foi transcrita pela pesquisadora, com exatiddo de conteudo, sem
abreviagbes ou modificagoes.

A Ultima entrevista, agora com o gestor do HUB, foi solicitada via e-mail, e
posterior contato telefénico. Recebendo resposta positiva, foi feito o agendamento,
definindo o dia e horario para acontecer. O gestor solicitou entdo, um termo de
consentimento de participacdo em entrevista, o qual foi redigido (conforme apéndice
“‘B” da pesquisa) e entregue no dia da entrevista, com dados e assinatura da

entrevistadora-pesquisadora.

O depoimento foi colhido no HUB, no dia 10 de junho de 2015, e seguiu
procedimento padrdo: pedido de autorizag&o para gravar a conversa, sob a ressalva

de utilizar a gravagcao, somente para os fins da pesquisa, preservando os dados de
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voz do entrevistado, resguardando o direito de personalidade deste, conforme
previsto no codigo civil. A duragdo do depoimento, prevista para ser de quinze (15)
até no maximo trinta (30) minutos, durou quinze (15) minutos, sendo suficiente ao

fim pretendido.

N&o havendo intercorréncias, e feitas todas as cinco (05) perguntas
predefinidas e adaptadas ao contexto do hospital, ocorreu o encerramento da
gravacdo, com um cordial agradecimento pela atencdo e participacdo do
entrevistado. O Termo de Consentimento de Participacdo em Entrevista foi entregue
ao gestor, e estabeleceu-se o compromisso de enviar-lhe copia da gravacao,

conforme solicitado. Assim foi feito.

3.5. Anédlise dos Dados Coletados

Apés a etapa de coleta de dados, segue-se a andlise criteriosa do material
coletado. Lembrando que, esses dados podem advir de fontes primarias e até
mesmo secundarias, e pode ter origem interna ou externa a organizacao
pesquisada. Os dados foram importantes para a formacdo de conceitos e
teorizagbes acerca do assunto estudado. Merece destaque, no entanto, que estas
informac@es, tendem a chegar ao investigador, em estado bruto, precisando passar
por um processamento, no sentido de facilitar o trabalho de compreenséo,
interpretacdo e inferéncia da andlise proposta. Dada a importancia dessa fase para o
resultado da pesquisa, serdo definidos alguns termos, para entdo prosseguir-se a

analise propriamente dita.

Por andlise entenda-se: “o0 exame de cada parte de um todo para conhecer-
Ihe a natureza, as fungbes” (FERREIRA, 2001, p. 41). Disso se entende que, o
objetivo da analise é organizar sistematicamente os dados obtidos em documentos e
entrevistas, de forma que possibilitem a producdo de respostas ao problema de

investigacao.
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Como os dados provenientes de documentos escritos ou nédo, devem passar
por uma decodificagéo, deve-se conhecer os diferentes procedimentos para alcancar
o significado das comunicacfes nele cifradas. Neste sentido, Chizzotti (2006, p. 98)
explica que, a analise, em pesquisa cientifica requer “a escolha do procedimento
mais adequado, [mas, isso] ira depender do material a ser analisado, dos objetivos
da pesquisa e da posic¢ao ideoldgica e social do analisador”. Desta forma, optou-se,
nesse estudo de caso, pelo tipo ‘Analise de Conteudo’; e o motivo sera descrito a

seqguir.

Optou-se por este tipo de analise, por se tratar de uma técnica bastante
refinada, que permite ao pesquisador auferir compreensdo, interpretacdo e
inferéncias das informacfes subjacentes aos dados coletados. Flick (2009, p. 291)
ressalta que, esse tipo de investigacdo € um dos procedimentos mais utilizados em

pesquisa, quando se pretende analisar material textual.

Chizzotti (2006, p. 98) argumenta que, o objetivo da analise de conteudo “é
compreender criticamente o sentido das comunicagdes, seu conteido manifesto ou
latente, as significacdes explicitas ou ocultas”. Freitas et al. (1997, p. 09) frisa ainda,
que essa técnica exige muita dedicacdo, paciéncia e tempo do pesquisador, dado
ser exigido deste, o valer-se da intuicdo, da imaginacdo e da criatividade,
principalmente na definicdo de categorias de analise; requerendo portanto, muita
disciplina, perseveranca e rigor, sem o qual ndo se pode esperar o alcance do
objetivo pretendido.

Escolhido o tipo de andlise, e apreendido o termo, segue-se que, dependendo
do tipo de pesquisa, algumas etapas sdo sugeridas, no sentido de facilitar a analise
de dados. Essas séo (a titulo de exemplo): a preparacdo dos dados (pré-analise), a
codificacédo/tabulacdo dos dados (classificacao), a categorizagcéo das informacdes, a
analise propriamente dita (anélise e interpretacdo das informacdes), e a composi¢ao
do relatério final (BARDIN, 2006, p.38 e 121). Frisa-se, que esta classificacdo €
genérica, podendo ser numerada ou traduzida de varias maneiras, a depender da

tese adotada pelos especialistas (académicos).
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3.6. Limitagcdes do Estudo

Dado que néo foi possivel a utilizagdo do método quantitativo, na analise
proposta, em funcdo da falta de tempo e de recursos, para uma coleta de dados
mais ampla; e visto que a empresa € muito recente, e 0 tempo minimo para uma
afericdo adequada de sua efetividade € de cinco (05) anos, conforme frisou um dos
dirigentes entrevistados; sem esquecer que ndo foi possivel a entrevista de outros
atores sociais, interligados as organizacbes analisadas (como funcionarios e
pacientes do HUB), ndo se pode afirmar que a pesquisa € livre de imperfeicdes;
entretanto, obteve-se resultado favoravel, quanto a gestdo da empresa, no Hospital

Universitario de Brasilia, conforme se deduz dos dados coletados.

A par disso, face as distintas realidades, diferencas regionais e
epidemioldgicas, além de portes diferenciados, ndo se pode generalizar o resultado
aos demais HUFs, recomendando-se, para tanto, o saneamento das limitagdes aqui
experimentadas, isto €, recomenda-se a aplicacdo de dados quantificadores, com
ampliacdo do escopo de hospitais e entrevistas a funcionarios e pacientes do HUB
ou dos hospitais pesquisados; além de uma analise das inovacdes utilizadas pela
empresa, para melhor gestédo de suas filiais e do programa REHUF; isso para que se
possa ampliar a visdo acerca da efetividade desse modelo, na gestdo publica em

saude.
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4. Discussao dos Resultados

4.1. Diagndstico do HUB

Em decorréncia de contrato assinado em janeiro de 2013, entre o Hospital
Universitario de Brasilia e a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
surgiu a necessidade de realizar-se um diagnodstico do hospital, resultando na
identificacdo de uma série de problemas criticos, com potencial de comprometer o
funcionamento e gerenciamento da instituicdo. Em decorréncia disso, a EBSERH
utilizou ferramentas de gestéo, para delinear o Plano de Reestruturacéo (2013) do
HUB; cujas a¢des estratégicas representaram intervencdes de curto prazo, no intuito
de comecar a sanear os problemas identificados.

Esse plano constituiu-se, portanto, em um instrumento de pactuacdo de
compromissos, entre a EBSERH e o Hospital, no sentido de melhorar a gestdo do
HUB. Dado que o plano, anexo ao contrato de gestdo, foi descritor das acbes
estratégicas, planejadas para o hospital, em 2013, recorre-se a ele, no sentido de
analisar a situacdo do HUB, antes do contrato, e com o propdésito de identificar as
medidas sugeridas pela EBSERH; em que se pese a responsabilidade desta, em

recuperar o hospital, tirando-o da condi¢do de instituicdo em crise.

Pretende-se com isso, descobrir se houve resultados positivos, especialmente
sob a ¢6tica dos efeitos notados pelos gestores. Também se utilizou o Plano Diretor
Estratégico (2014-2016), que € uma continuacdo do plano anterior, s6 que mais
detalhado, isto &, reformulado.

Segue-se entdo, que o levantamento de dados, da fase de diagndstico, foi
comparado com os modelos de referéncia, com as diretrizes do plano estratégico e
com as determinacfes legais. Segundo a analise do grupo gestor ampliado
(gestores do HUB) e do grupo Afinidade (participantes do HUB, em um MBA em
Gestdo de Saude, no Hospital Sirio Libanés); lembrando que, foram realizadas

reunides semanais, com o Grupo Afinidade, para elaboracdo do PDE, e com o
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Grupo Gestor Ampliado, para validagao desta construgcdo. O resultado mostrou a
aderéncia do HUB a lista de contribui¢cdes, conforme exposto na figura abaixo:

Figura 1: Aderéncia do Hospital por Modelo de Referencia

Gestdo Hospitalar

Gestéio de Obras e Eng. Clinica " | - - Gestio daClinica

Prestacdo de Contas ~ - Humanizacéo da Salde

Compras Hospitalares ) Hotelaria hospitalar

Fonte: PDE/HUB, 2014-2016.

Através desses resultados, nota-se que o HUB apresentou 56% de aderéncia
as boas praticas definidas nos Modelos de Referéncia. Disso se abstrai que, entre
os sete modelos avaliados, com suas respectivas listas de contribui¢cdes, a Hotelaria
Hospitalar € a que mais se destaca, pelo resultado positivo de 83% de aderéncia.

Por outro lado, a Prestacdo de Contas € o Modelo, onde mais se evidenciou o
potencial de melhoria, face a baixa aderéncia atual (PDE/HUB, 2014-2016, p. 63).

A equipe de especialistas que acompanhou a elaboracdo do Plano Diretor
Estratégico do HUB (Grupo Afinidade) formulou planilhas, onde os profissionais do
hospital assinalaram a ades&o, relativa & Legislacdo do Sistema Unico de Salde,
Legislacdo Administrativo-Financeira, Legislacdo de Suprimentos e Legislacdo de
Gestdo de Pessoas. Como resultado, o HUB apresentou 84% de aderéncia as
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exigéncias normativas referentes as legislagbes citadas. O nivel de aderéncia,
consolidado por tema, € apresentado na figura a seguir.

Figura 2: Andlise de Gaps

Gestio de Pessoas

/]

Legislagao Administrativo-Financeira - - Suprimentos

Legislagio de Regulagio & do SUS

Fonte: PDE/HUB (2014-2016).

Aderéncia do HUB (por tema) da Lista de Aderéncia as Normativas.

De acordo com o quadro, a Gestdo de Pessoas apresentou o resultado mais
positivo, com noventa e trés por cento (93%) de aderéncia, seguida da Legislacao
SUS, com oitenta e seis por cento (86%). A Legislacdo Administrativo-Financeira
obteve oitenta e um por cento (81%), de aderéncia e a Legislacdo de Suprimentos,

apenas, sessenta e quatro por cento (64%).

Outra ferramenta de gestéo, utilizada no diagnéstico situacional do HUB, e
que foi atil a formulacdo do Plano de Reestruturacdo (2013) e do PDE (2014-2016)
e, por conseguinte, Util a andlise desta pesquisa, foi a matriz SWOT- acrbnimo dos

termos ingleses Strengths (Forgcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
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(Oportunidades) e Threats (Ameacas) [...], em portugués - matriz FOFA - Forcas,
Fraquezas, Oportunidades e Ameacas(PDE/HUB, 2014-2016, p. 67).Essa
ferramenta € utilizada para fazer analise de cenarios (analise de ambiente), interno e
externo a organizacdo; sendo usada, portanto, como base para

a gestdo e planejamento estratégico do HUB. Obteve-se entdo, 0 seguinte cenario:

Ambiente Interno

Quadro 1: Forgas - HUB

Forcas - Vantagens competitivas internas

# Vantagens Descricio

Varios servigos do hospital sdo referéncia local e nacional, por

1  Servigo de exceléncia . . . : .
exemplo, oncologia, dermatologia, otorrinolaringologia.

2 Residéncia Meédica reconhecida Programas avaliados como nota A pelas respectivas sociedades
nacionalmente como Anestesiologia e Dermatologia

3 | Implantagio do Nucleo de Faz gcren::izuneptn de Ie.itns e ja iniciou a fase de regulacio de
Regulagiio Interna consultas, tem sido elogiado até pelos residentes

4 Implantada apos o contrato com a Ebserh, tem retroalimentado a
Ouvidoria gestio, além de aumentar o nivel de satisfagio do usuario

5 _ . N l.lvm;lhgestﬁn mais profissional e mais participativa tem melhorado a
Qualificacio da gestio eficiéncia das chefias

Fonte: Plano de Reestruturacdo do HUB (2013).

Quadro 2: Fraquezas - HUB

Fraguezas - vulnerabilidades da empresa

# Fraquezas Descricio
Dois regimes de trabalho diferentes (CLT e RJU), com
1 remuneragio diferente tém levado a conflitos na comunidade
Transigio conflituosa nterna
Apesar do investimento, o hospital ainda possui uma
2 infraestrutura muito deficiente, que fica mais comprometida
com os varios canteiros de obras. Este ambiente inadequado
Infraestrutura precaria piora o estresse ocupacional e intensifica os conflitos ja citados

3 Os professores se sentem alijados das decisbes sobre o novo
Dissociagdo ensino/pesquisa/assisténcia | funcionamento do hospital, intensificando um conflito crénico
Muitas agdes seguem fluxos particulares, sem processos
Falta de processos em areas estratégicas | institucionais defimdos
O concurso ndo supriu o total de médicos para as dreas
5 estratégicas, o que dificulta a contratualizacio e a insercdo do
Falta de médicos em dreas estratégicas = HUB na rede

Fonte: Plano de Reestruturagdo do HUB (2013).


http://pt.wikipedia.org/wiki/Gest%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Planejamento_estrat%C3%A9gico
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Ambiente Externo

Quadro 3: Oportunidades - HUB

Oportunidades - forcas externas favoriveis

# Oportunidades Descriciio
Possibilidade de saneamento financeiro,
1 qualificagio da gestio e contratagio de
Contrato com a Ebserh pessoal

2 | Proximidade fisica com a Ebserh Sede | Possibilidade de negociagtes mais dgeis

Incentivo ministerial para participagio | Tanto o MEC como o MS estio interessados na participagio
3 dos hospitais universitarios na Rede dos hospitais universitarios nas redes de atengio a saude, 1sto
SUS facilita a conversa com o gestor local
A énfase na atencio primaria facilita a discusséio e
4  Mudanga no curriculo de graduagio dos | implementagédo das linhas de cuidado que perpassam os varios

cursos da sande niveis de atencio
5 Credibilidade e tradigédo da
Universidade de Brasilia O alcance do nome UnB favorece negociagoes politicas

Fonte: Plano de Reestruturacdo do HUB (2013).

Quadro 4: Ameacas- HUB

Ameacas - obstaculos externos

# Ameacas Descricio

1 Dificuldade de contratualizacio com 0 | Ogestor enxerga o hospital mais como um prestador de servico
gestor local do que como um componente da rede

p) O salano oferecido pela Ebserh € pouco atrativo para algumas
Mercado de trabalho médico aquecido | especialidades

3  Pouco apoio administrativo da UnB no | Retirada de pessoal, pressdo para demissdo dos SICAPs e falta
periodo de transigio de apoio logistico ao ensino

4 | OQutros Hospitais Universitarios Competicio pelo financiamento da Ebserh.

Fonte: Plano de Reestruturacdo do HUB (2013).

A andlise do ambiente externo do HUB forneceu insumos no sentido de
aproveitar as oportunidades e evitar as ameacas desse ambiente (incontrolavel).
Com referéncia aos pontos fortes e fracos (elementos internos do hospital), estes
serviram - principalmente - para avaliar a forma como o HUB realiza seu trabalho

interno, quanto a gestdo, quanto ao desenvolvimento e quanto a eficiéncia da
assisténcia, ensino e pesquisa (PDE/HUB, 2014-2016, p.67 e 68).
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O exame da interacéo entre os fatores da Matriz SWOT do hospital, mostrou
que as oportunidades advindas do contrato com a EBSERH, e das mudancas nos
curriculos de graduacédo, dos cursos da saude, permitem o desenvolvimento da
instituicdo, com fortalecimento das areas de exceléncia e uma melhoria das
fraquezas apontadas. Por outro lado, as ameacas percebidas indicam a relevancia
do planejamento estratégico com um plano de acédo capaz de minimizar o efeito que

essas ameacas tém sobre as fraquezas, de forma a viabilizar o crescimento.

Essa conclusédo adveio da interagdo entre fatores, conforme parametros

descritos no quadro abaixo:

Quadro 5: Matriz SWOT do HUB

2 . g = E 3 s .o & a
gl 2 . ZE T 2 8 2ul 2R °%
3338 28 4 o & g ¥ & 23
2 222 eal S 3 < & 5% §& 23
%l <O E 2 = - z - . l
“l a8E T4 X - g S SE zZB B
v 2 8 " f < - ~ g ¢ =% Ex
3 g5z s- 2 x 3 5 ¥a ZF 20
ol % 2% S & 2 P = 28 Bg - 5
2’ - a2 = & ¥ 27 = g ¢
- i é g 3% 3

3 = £ z - s &4 38 &

Dificuldade de contatabzacdo com o

C‘:{or local : x x X X X X X

Mercado de trabalho médico aquecido x X x x X

Pouco adnzmastatvo da UnB mo . .

peniodo de transigo

Outros bospitals tmuversitinos x x x X x x

Coatrato com a Ebserh X x X x x x X X

Proxmudade finca com a Ebserh Sede x x x x

Incentivo manistenial para partcipacio dos 2 s T

HUs na Rede SUS ‘ y ’

Mudanca no curiculo de graduagio dos . " - "

cursos da sande .

Crecibehdade e tradigdo da UnB X x X

Matriz SWOT do HUB - Interacéo entre fatores

Segue-se assim, a descricdo dos principais problemas identificados no HUB,
e que serviriam de base para a andlise dessa pesquisa. De forma geral, foram

identificados nove (09) macroproblemas, conforme descritos no quadro abaixo:



93

Quadro 6: Brainstorming de Macroproblemas

o

N Oy e W

HUB/SES: cumprimento de metas e relacionamento
politico
HUB/UnB: integragdo e controle da pesquisa
Gestao de Pessoas:
Estrutura Fisica
Modelo Assistencial
Planejamento

Papéis e Processos
Comunicagdo

Equipamentos

Fonte: PDE/HUB - 2014-2016.

De forma detalhada, foram apontados os seguintes ‘Nés Criticos’ (causas

sobre as quais incidirdo as a¢des do plano de acdo) dos macroproblemas do HUB:

Quadro 7: Nos Criticos

Nés Criticos dos Macroproblemas do HUB

Gestao de
Pessoas

Nao cumprimento de carga horéria

Inexisténcia de reconhecimento profissional

w

Indefinicdo do processo de avaliagcdo de desempenho

Contratualizacao

Equipamentos inativos/inefetivos;

Demora de laudos;

Absenteismo de pacientes;

B W N

Irregularidade de abastecimento de insumos criticos para
a alta complexidade

o

Auséncia de dimensionamento atualizado da assisténcia;

o

Registro inadequado de 30% da producéo;

Identificagcdo do papel do HUB nas Linhas de Cuidado
das redes prioritarias: Rede de Urgéncia e Emergéncia,
Rede Cegonha, Oncologia, Saude Mental.
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. Gestdo documental da clinica incipiente;

Falta de monitoramento de indicadores de qualidade e

Gestao da ]
g seguranca,;
Clinica PR
Implantacdo incipiente dos protocolos de seguranga do
Ministério da Saude;
Regulacgéo interna incipiente;
. Auséncia de trabalho em equipe multiprofissional.
. Auséncia de manuais de procedimentos e de controles;
Gestao de P — -
Compras . Falta de auxilio técnico, em tempo adequado, da area

demandante;

3. Acompanhamento inadequado do consumo;

Falta de analise critica pés-pregao

Dificuldade de
integracéo entre
Assisténcia e
Ensino e
Pesquisa

Falta de incentivo ao docente em atividades assistenciais
e de pesquisa no HUB,;

Falha de comunicacgéo entre a gestdo superior do HUB e
as faculdades;

Falta de salas de aula/ambulatorio para reunido de casos
clinicos e atendimento;

Falta de preceptoria para residéncia multiprofissional;

Falta de uma politica definida de pesquisa pelo HUB

Fonte: PDE/HUB (2014-2016)

Nés Criticos - Macroproblemas do HUB

Esse cenério estd em perfeita consonancia com o que foi descrito pelos

gestores entrevistados, quando questionados a respeito das dificuldades e desafios

enfrentados pelo hospital, na consecucdo de sua missdo em assisténcia (com

exceléncia) a saude dos cidadaos, aliada ao ensino (com qualidade), na formacéo

dos profissionais de saude e no desenvolvimento de tecnologia para a area de

saude.

Segue-se entéo, para comparagao e/ou confirmacgéo, os principais problemas

identificados pelos gestores, conforme citados em depoimento; lembrando que
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7

outros pontos importantes podem ter sido olvidados, isto é, podem né&o ter sido
citados em entrevista, visto que a rotina dos entrevistados € de intenso trabalho e

responsabilidade, e posto que as entrevistas ocorreram neste interim.
De forma sintética, pode-se numerar a situagdo do HUB, antes do contrato

assinado com a EBSERH, de acordo com o descrito pelos gestores da empresa e do

hospital, da seguinte forma:

Quadro 8: Diagnéstico situacional do HUB

Diagnostico do HUB / Principais Problemas

1. Falta de servidores e um quadro de funcionarios precarizados.

2. Problemas na Infraestrutura Fisica: edificacdes envelhecidas.

3. Problemas no Parque Tecnoldgico: equipamentos obsoletos, quebrados ou parados;
contratos de manutencgao inadequados.

4. Leitos desativados (30 leitos paralisados).

5. Gestdo pouco Eficiente.

6. Problemas de Financiamento (dividas).

7. Problemas na Contratualizagéo.

8. Falta de medicamentos e produtos para a saude (Insumos).

Diagnéstico situacional do HUB, na visao dos gestores entrevistados.
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4.2. Analise - Efetividade da EBSERH

A par do cenéario descrito, buscou-se junto aos dirigentes entrevistados,
levantar questbes referentes as acBes propostas, objetivando comparar a situacao
imediatamente anterior ao plano de reestruturacdo, com o atual cenario do hospital,
em gue se pese a possibilidade de oferecer subsidios ao aprimoramento da gestéo
da EBSERH e do HUB.

Pretende-se entdo - com essa analise - compreender o alcance e os efeitos
das acOes planejadas pela empresa, com vistas a sanar os nos criticos identificados
no diagndostico situacional do HUB. Vale lembrar que, a falta de tempo ndo permitiu a
utilizacdo de dados estatisticos, nem permitiu uma ampliacdo do escopo de
entrevistas. Sugerindo-se, as pesquisas futuras, ampliacdo desse escopo, para uma

melhor avaliacao.

Em vista dos problemas identificados no Hospital Universitario de Brasilia,

foram delineadas acbes estratégicas, com vistas a reestruturacdo e revitalizacéo

deste hospital. Essas acfes estdo centradas, nas seguintes areas/objetivos:

Quadro 9: Acdes Estratégicas

Acao/ Area

Recuperacédo da Infraestrutura

Investimentos em TIC

Recuperagéo do Parque Tecnologico

Investimentos em Pessoal

Investimentos em Gestdo da Clinica

Modernizacdo da Gestéo e Estruturacédo da Gestao

Compartilhada
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Investimentos em Ensino e Pesquisa

Acdes Estratégicas por Area

Um dos pontos destacados pelo plano de reestruturacao (2013) fez referéncia
a capacidade instalada do HUB. Em 2012, o hospital dispunha de duzentos e
noventa e nove (299) leitos, mas, com as obras, que estavam em andamento, a
previsdo era de uma ampliacdo desse numero de leitos (PR/HUB, 2013, p. 05).
Portanto - frisa-se - uma das obrigacdes da EBSERH, previstas no contrato assinado
com a universidade de Brasilia, era justamente, a abertura de novos leitos, que
deveria ocorrer, obrigatoriamente, no primeiro ano de vigéncia do contrato, isto €,
em 2013. A Tabela abaixo descreve o numero de leitos por area, antes da

intervencéo no HUB.

Quadro 10: Relacéo de Leitos (2012)

QUANTIDADE QUANTIDADE EM
EXISTENTE FUNCIONAMENTO

TIPO DE LEITO

CLINICA CIRURGICA 66 66
CLINICA MEDICA 67 67
OBSTETRICO CIRURGICO 28
PEDIATRICO CLINICO 16
PEDIATRICO CIRURGICO 25

ALOJAMENTO CONJUNTO 31

HOSPITAL-DIA/ CIRURGICO/ DIAGNOSTICO/
TERAPEUTICO

10

UNIDADE DE EMERGENCIA 20
LEITOS DESATIVADOS 36
TOTAL 299

Fonte: SIS-REHUF, Diagnéstico Situacional. Plano de Reestruturagao (2013).
Distribuicéo dos leitos de internacdo / HUB (2012).

Havia-se entdo, conforme metas estabelecidas no Plano de Reestruturacao

inicial, a meta de ampliacdo de cento e cinco (105) leitos para o ano de 2013.
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Quadro 11: Acbes Estratégicas (2013)

Metas de ampliacao de servigos:

AMPLIACAO DE LEITOS HOSPITALARES - 2013 QUANTITATIVO

UTI Neonatal [

UTI Adulto Cirdrgica 13

UTI coronariana 10

Unidade intermediaria ou semi-intensiva 16

TOTAL DE NOVOS LEITOS INTENSIVOS 45

Saude Mental 25

Leitos dia 14

Leitos Clinico-Cirdrgicos de Agudos 21

TOTAL NOVOS LEITOS GERAIS 60

Fonte:

Plano de Reestruturacéo (2013)

Acdes Estratégicas e Metas para 2013

Para 2014, com reformas em varias areas do hospital, a expectativa era de

uma ampliagdo no numero de leitos em cento e trés (103) vagas, nos seguintes

espacos:

Quadro 12: Ampliacdo de Leitos (2014)

Unidade de Terapia Intensiva Adulto: a capacidade aumentara de seis para
dezenove (19) leitos;

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: passara de quatro para dez (10)
leitos;

Unidade de Terapia de Cuidados Intermediarios Neonatais tera oito (08)
leitos;

Maternidade, com trinta e um (31) leitos;

Centro de Saude Mental com vinte e cinco (25) leitos;

Unidade Coronariana, com dez (10) leitos.

Fonte: Portal EBSERH (PDE/HUB/2014-2016). Previsdo de Ampliacdo no Niumero de Leitos para

2014

7

Para 2015-2016, a expectativa € acrescentar leitos novos, nos seguintes

espacos:
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Quadro 13: Ampliacéo de Leitos (2015-2016)

¢ Na nova Unidade de Emergéncia com ampliacdo de 18 para (35) leitos

¢ Na nova Unidade Intermediaria Clinica: criacdo de doze (12) leitos

¢ Na nova UTI Adulto com ampliacéo de 6 para (19) leitos.

e Na nova UTI Neonatal/lUCIN com ampliacdo de 6 para quinze (15) leitos

¢ Na nova Maternidade com ampliacdo de 21 para trinta (30) leitos.

¢ Na nova Unidade Saude Mental: criacdo de vinte e cinco (25) leitos

e Na nova UTI clinica: criacdo de dezessete (17) leitos

¢ Na nova UTI Coronariana: criacdo de dez (10) leitos

Fonte: portal EBSERH. Previsdo de Ampliagcdo no Numero de Leitos para 2015-2016.

Consoante ao exposto, eventualmente, o numero de abertura de novos leitos
pode ter sido menor, dado a atraso em algumas obras. A seguir, serdo apresentadas
as descricOes e opinides dos gestores entrevistados, concernente aos efeitos das
acOes definidas pela EBSERH, para reestruturagéo e revitalizagdo do HUB.

No que se refere aos resultados da parceria entre o hospital e a empresa, em
seu primeiro ano de vigéncia, os dirigentes foram unanimes ao relatar que houve
ampliagdo no numero de leitos, mas, destacaram também, que ndo adianta
aumentar a capacidade instalada, sem um correspondente aumento no numero de
servidores, (incluindo médicos). Assim, o gestor um (01) expressou bem a questéao,
ao afirmar que ndo adianta fazer esforcos no sentido de dotar os hospitais (HUF
filados a EBSERH) de equipamentos novos, de Ultima geracdo, e com areas

reformadas, se ndo houver pessoas para operacionalizar o servico.

Tal realidade ndo atende a questdo do aprendizado e ndo atende a questao
do publico alvo, que precisa de assisténcia a saude. Alem do mais, sem assisténcia,
nao se pode ensinar os alunos; ou melhor, sem uma assisténcia de qualidade,
acaba-se por ensinar a estes discentes como ndo se deve fazer, porque, ambos,
ensino e assisténcia estdo atrelados. Em outras palavras, parafraseando o
pensamento do gestor, “este € um binbmio inseparavel, em que vocé so ensina bem

se vocé assiste bem”. Neste sentido, concorda o dirigente do HUB, ao relatar que se
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melhorou muito o ensino dentro do hospital, porque foi melhorada a assisténcia,
através da gestdo EBSERH.

O gestor dois (02) também confirmou isso, ao ser questionado sobre 0s
obstaculos e desafios para o sucesso da parceria entre a EBSERH e o Hospital
Escola de Brasilia. Ele relatou ainda que, a maior dificuldade da empresa esta na
fixacdo da categoria de médicos; e frisou que, embora isso ndo seja um privilégio do
HUB, pois é um fato caracteristico do meio (saude publica); Brasilia, a titulo de
exemplo, sofre com a falta de médicos, apesar de ter uma das maiores relacdes
médicos habitantes do pais; e no caso especifico do HUB, faltam pediatras e
meédicos intensivistas na neonatologia, e tudo porque, segundo o gestor

entrevistado, estes profissionais ndo querem trabalhar em hospitais publicos.

Entéo a dificuldade é fixar essa categoria no servigco publico, e disponibilizar
meédicos ao HUB. Tem-se, portanto, segundo destacaram os dirigentes da empresa,
um problema significativo para a EBSERH, que ja fez vérias intervencées no
hospital, no sentido de melhorar as condicdes de infraestrutura fisica, e de
equipamentos, e até de pessoal de apoio para 0s novos leitos, mas ndo havendo
médicos para fazer o hospital funcionar, ndo se obtém sucesso. Pergunta-se entéo:
quais as razfes que culminaram nessa realidade? E o que fazer para resolver isso?
Foi o que questionou o gestor dois (02), e 0 motivo estaria na carga horaria e nos
salarios estabelecidos pela EBSERH e pelo Ministério do Planejamento, que né&o
sdo compativeis com a realidade da regido, que oferece salario superior ao do HUB,
além de uma carga horaria, que permite a acumulacéo de cargos. Tanto é que, essa

realidade fez com que a perda de pessoal no HUB chegasse a 29%.

Tabela 1: Relagdo de Convocados e Efetivados

250 172
179 109

250 198
121 97
Total =813 Total = 583

Fonte: PDE/HUB 2014-2016. Numero de convocados e efetivados por convocagao.
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Quanto a possivel solugdo disso, a resposta inequivoca do gestor dois (02)
foi: ‘através da politica de cargos e salérios’. Dado que, o salario dos médicos - em
Brasilia - ndo € competitivo, a empresa foi obrigada a rever o seu plano de cargos e
salarios, além de discutir outras a¢des, a nivel trabalhista, como a flexibilizacdo na
distribuicdo da carga horaria. Tais elementos, segundo o gestor, facilitariam a
fixacdo dos médicos no HUB.

Desse cenario, nota-se, que um dos maiores problemas que a empresa tem
enfrentado, para melhor equipar os hospitais universitarios (e o HUB nao foge a
regra) € no sentido de que estes profissionais queiram trabalhar nos HUF, e assim
se atenda ao objetivo assistencial e educacional para o qual estas instituicées foram

criadas.

No que tange a falta de servidores no HUB, esse é um infortinio antigo, que
surgiu em 1990, quando o hospital foi cedido definitivamente pelo INAMPS a
Universidade de Brasilia (UNB). O primeiro efeito dessa cessdo foi uma perda
progressiva do quadro de funcionarios do antigo instituto, em paralelo com a falta de
reposicdo dos postos vagos por aposentadorias ou por abandono relacionado aos
baixos salarios (PDE/HUB, 2014-2016, p. 16).

Para se ter uma ideia, em 2010 o déficit no quadro funcional do HUB era de
seiscentos e onze (611) funcionarios, sendo metade do quadro (ativo), composto de
funcionarios mantidos sob regime de contratacdo precarizado (ilegal), segundo o
TCU. E foram praticas como essas, que levaram o Tribunal de Contas a instituir o
Acordao n° 1.520/06, que determinava a substituicdo dos terceirizados irregulares
(areas finalisticas) de toda administracdo (direta, autarquica, fundacional) por
concursados Para piorar, ndo adiantava solicitar ao Ministério do Planejamento,
autorizacéo para abrir novos concursos, sob regime juridico Unico (RJU), porque néo
era concedido. As IFES ficaram oito (08) anos sem essa almejada autorizagao (TCU,
2008, p. 63); isso devido a necessidade de ajuste fiscal do Governo Federal,
lembrando que concurso publico, gera encargos fixos ao Estado, e isso requer

previsdo em orcamento (dotagdo orcamentaria).
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Essa realidade foi tal, que em 2010, foi instaurado, no ambito da Procuradoria
da Republica do Distrito Federal, a partir de representacdo firmada por profissionais
de saude do Hospital Universitario de Brasilia, uma acé&o civil publica, para garantir
tutela jurisdicional condenatoéria da Unido e da Fundacédo Universidade de Brasilia
(FUB) em obrigacao de fazer concurso publico para provimento das 611 (seiscentas
e onze) vagas citadas, dos cargos de profissionais e prestadores de servicos,
incluindo para provimento de 81 (oitenta e um) cargos de médicos e de 51
(cinquenta e um) cargos de médicos plantonistas, medida considerada urgente no

sentido de solucionar a grave crise que assolava o HUB.

Além disso, a manutencdo desses contratos precarizados, por décadas,
trouxe outro incdbmodo. Como essa forca de trabalho era baseada em regime juridico
distinto do estatutario, ndo era permitido que fossem custeados pelo MEC, e,
portanto, acabavam sendo pagos com recursos do préprio hospital, endividando-o
ainda mais. Para se ter uma ideia, no HUB, a situacdo era uma das piores, em que
sessenta por cento (60%) dos recursos advindos de pagamentos do SUS eram
usados para custear os salarios do quadro terceirizado. Isso levou a divida com
fornecedores porque o hospital era obrigado a pagar pessoal, com a verba que
deveria ser destinada a cobrir os custos dos procedimentos realizados. Por conta

dessa situacao, a divida so6 crescia.

Por fim, esse cenario parece apresentar sinais de mudanca, uma vez que,
com a entrada da empresa, e a utlizacdo de um sistema mais flexivel de
contratacdo - regime CLT - os concursos foram autorizados pelo Ministério do
Planejamento para acontecerem em todos os HUF filiados a EBSERH. Isso,
segundo o gestor dois (02), resolve a questdo, porque a contratacdo de pessoas via
concurso publico celetista - diferente dos terceirizados - faz com que o0 custeio seja
do Tesouro Nacional, sendo, portanto, garantido, qualquer encargo trabalhista, pelo
proprio tesouro, evitando-se assim, que a fundacao e o préprio hospital sofram mais

do que ja sofreram, com dividas na manutencédo de funcionarios.

Como ponto positivo, observou-se entdo, a partir do relato dos entrevistados,
e a partir de dados tirados do site da EBSERH, um cenéario promissor, com a

realizacdo de vinte e oito (28) concursos publicos em todo Brasil. Para o hospital da
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UNB foram designadas mil quatrocentas, e sessenta e duas (1.462) vagas, sendo
metade para substituir funcionarios com contratos precérios, também denominados
SICAP - Sistema de Cadastramento Unificado de Prestacdo de Servicos (PDE/HUB,
2014-2016, p. 92).

Figura 3: Forga de Trabalho do HUB

mRIU

B REQUISITADOS
CEDIDOS
SUS

mRPA

TOTAL=2.155

Forga de trabalho segundo vinculo trabalhista. Hospital Universitario de Brasilia, 2° quadrimestre de 2012.
Fonte: PDE/HUB (2014-2016)

Legenda:
RJU/CLT Regime Juridico Unico / Consolidac&o das Leis do Trabalho. Ministério da
MEC/CTU Educacéo / Contrato Temporario da Uniéo.
Fundacao Pessoal contratado por meio de fundac¢des de apoio.
SUS Pessoal pago com recursos do SUS (Situacdo em extingao)
Cedido Em exercicio de cargo em comissdo ou funcdo de confianca.
Requisitado Transferéncia do exercicio do servidor ou empregado, sem alteracéo da lotagéo no
orgao de origem e sem prejuizo da remuneracao e demais direitos.

Observacdo: RPA (com duracéo de até 20 anos).

Os dirigentes entrevistados (da EBSERH) foram proeminentes nesta questao,
frisando mais uma vez que, houve casos em que se operou a compra de
equipamentos para determinadas areas, mas, que nao podiam ser utilizados porque
faltava a realizacdo de obras de adequacao, para instalacdo dos equipamentos; e

nos casos em que havia equipamentos novos (instalados), obras prontas, permitindo
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até abertura de novos servigos, faltavam ainda os funcionarios, para operacionar o
sistema. Entdo existe uma série de fatores que se interconectam e que precisam de
uma intervencdo em cadeia, sem o qual ndo se pode falar em resultados ou sucesso

dessa parceria.

Lembrando que, segundo os gestores, a importancia do contrato, entre outros
motivos, estd em viabilizar a alocacdo de pessoas, dada a caréncia dos hospitais
(HUB incluso), por recursos humanos. Além disso, a empresa oferece aporte a estas
instituicbes, no sentido de qualificar o quadro gerencial, através de treinamentos.
Tanto que hoje, existe uma parceria com o hospital Sirio Libanés, para treinar as
equipes dos hospitais (um MBA em Gestdo de Saude); em que ja se treinou cem
(100) gestores dos HUF - s6 no ano passado - dez (10) de cada hospital filiado a
empresa, no sentido de que eles apreendam o modelo de governanca hospitalar,
que é aplicado no hospital Sirio (referéncia em gestdo de exceléncia). E agora a
empresa estd com mais de 150 pessoas em treinamento. “Isso se constitui em mais
um fator positivo, observado nos HUF, e também no HUB, dentre tantos outros que

ja sao evidentes”, relatou um dos gestores da empresa.

Houve destaque também, para o fato de que, embora se tenha evoluido na
area de contratacdo de pessoal, com mais de doze mil novos funcionarios
contratados para os HUF, num universo de vinte e cinco (25) mil que ja estédo
autorizados, ainda assim, ha muito que ser feito, principalmente no HUB, porque
nele, em algumas areas, o concurso acabou sendo fracassado. Entdo, neste hospital
nao ha ainda, mao de obra suficiente; e o concurso publico ndo supriu a caréncia de
algumas especialidades, porque ndo houve candidatos. Foi o caso da area de
pediatria e da especialidade de médicos intensivistas neonatologistas. Esta
constatacao adveio do relato proferido pelo gestor um (01).

Entdo, houve abertura de vagas no HUB, e foi feito concurso publico, mas,
nao houve candidatos, e a empresa precisou repetir o processo (0 primeiro concurso
ocorreu em 2013 e o segundo em 2014). Apesar disso, o0 resultado desses dois
altimos concursos trouxe novo fbélego ao hospital, uma vez que 0S novos
funcionarios ja comecaram a substituir alguns que eram considerados precarizados.

Além disso, segundo o gestor um (01), comecgou-se a cobrir algumas areas que nao
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tinham sequer atendimento, isto €, houve a abertura de alguns servigcos importantes,

sobretudo na &rea da alta complexidade (de imagens).

O gestor do hospital destacou que, havia caréncia de alguns profissionais no
HUB; por exemplo, ndo havia advogado, ndo havia contador, nem administrador
hospitalar, mas isso j& foi sanado. Fora isso, segundo opinido do gestor dois (02),
houve significativa melhoria na qualidade do atendimento, com mais privacidade,

devido ao menor quantitativo de pacientes por enfermaria.

Entdo, estas foram algumas das constatagcbes, que os dirigentes
entrevistados fizeram, no que concerne aos efeitos positivos dessa parceria, no

macroproblema Gestédo de Pessoas.

Outra area onde se pdde notar significativa melhoria, conforme destacado
pelo dirigente do HUB, foi na Infraestrutura Fisica. Até agora ja foram concluidas
dezesseis (16) das vinte (20) obras iniciadas. A condi¢do das edificacfes; relata-se,
sofreu enormes mudancas, com melhorias de espacgo, a partir de reformas,
resultando em ambientes mais agradaveis, com um padrao diferenciado de
acabamento, com imobiliario novo. Essa opinido foi unanime entre os entrevistados.
Algumas fotos comprovam isso, sendo bastante exemplificativas, conforme anexo ‘B’
da pesquisa. Abaixo segue um quadro geral de algumas obras que estavam em

andamento no HUB em dezembro de 2012.



Quadro 14: Relacéo de Obras (2012)

POSICAO EM 26./12/2012
IFES HUF SETOR VALOR (R$)
CONSULTA SIMEC
PORTARIA MS N° 2.543, de 27/10/2011
Ultima atualizagio em
CPA 3.242.000,00 @
20/12/12. Executado 37,08%
Hospital
i UTI ADULTO 1.970.000,00 SEM REGISTRO
UNB | Universitario
de Brasilia ) L Ultima atualizagdo em
Cozinha e Refeitorio 1.757.500,00
20/12/12. Executado 11,89%
. Ultima atualizagio em
Reforma da Farmacia 3.390.000,00
20/12/12. Executado 41,15%
TOTAL 1.495.000,00
PORTARIA MS N 3.179, DE 28/12/201
Hospital . .
i Centro de Ginecologia e Ultima atualizagao em
UnB | Universitario ) 1.800.000,00
) Obstetricia 07/01/13. Executado 11,00%
de Brasilia
TOTAL 1.800.000,00
ADEQUAGAO PARA POSICAO EM :
= POSICAO EM 07./01/2013
IFES HUF INSTALACAO DE 26/12/2012
EQUIPAMENTOS
Adequacdo Fisica para | Ultima atualiza¢do
instalagdo em 20/12/12. Instalagdo do equipamento em
ANGIOGRAFO Executado andamento
Hospital DIGITAL 100,00%
UnB | Universitario .
de Brasilia Adequacao Fisica para | Ultima atualizagao
instalagdo em 20/12/12. Instalagdo do equipamento em
TOMOGRAFO Executado andamento.
MULTISLICE 64 100,00%

Fonte: PDE (2013).

Obras que estavam em andamento, no HUB, em dezembro de 2012.
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POSICAO EM 07/01/2013
IFES HUF SETOR VALOR (R$)
CONSULTA SIMEC
TERMOS DE COOPERAGAO FUB / FNS
Reforma Banco de Sangue.
1.095.000,00 SEM REGISTRO
Processo: (25000.186272/2012-61)
Reforma de 03 Elevadores da
Unidade | 1.000.000,00 SEM REGISTRO
Processo: (2500.154761/2012-53)
Hospital Reforma do Comredor Amarelo do
UNB | Universitario | Ambulatério 1.050.000.00 SEM REGISTRO
de Brasilia |Processo: (2500.125081/2012-22)
Reforma do 3° Andar / Centro de
Transplantes 2.000.000,00 SEM REGISTRO
Processo: (2500.126557/2012-42)
Reforma da Escada de Emergéncia
da Unidade | 320.000,00 SEM REGISTRO
Processo : (2500./126555/2012-53)

Fonte: PDE (2013).

Obras que estavam em andamento, no HUB, em dezembro de 2012.

Também houve melhoria na atualizacdo tecnolégica, segundo o gestor do
HUB, com a compra de centenas de equipamentos de alta tecnologia, para a
realizacdo de exames e cirurgias. Alguns dos equipamentos adquiridos foram
destinados as &reas cirdrgicas, clinicas, ambulatoriais, de internacdo e de
emergéncia, tais como, Tomodgrafos, Hagiografos, Carros de Anestesia,

Ressonancias Magnéticas, etc.

[Outros] equipamentos recebidos pelo hospital, nos dltimos meses, estéo os
de informatica, ventiladores, eletroencefalogramas, ecografos,
ecocardidgrafos portateis, audibmetro, equipamento de corte de anatomia
patoldgica e focos cirtrgicos. Além disso, hd um processo de avaliacao dos
equipamentos antigos (PDE/HUB, 2014-2016, p. 24).

Isso também foi destacado pelos gestores da EBSERH, que falam da compra
de equipamentos, muitos dos quais sofisticadissimos, e, portanto, muito

representativos no que se refere a custos de aquisicdo, manutencdo e empenho do



108

orcamento. Neste sentido, todos os gestores concordaram, ao destacar a enorme
economia de recursos, com a compra centralizada. E isso gracas a inovagdo do
sistema, baseado em um funcionamento - dos HUF - no formato de rede, com
gestdo de compras centralizada na empresa. Mas, de que forma isso representou

avanco e economia orgamentaria?

De forma concisa, o gestor dois (02) explicou que, quando o hospital
precisava de equipamentos novos, realizava o processo licitatorio, segundo a lei
8.666/93, de forma individual. Mas com a empresa comandando 0 processo, a
compra é feita de forma estratégica, possibilitando a aquisicdo de uma série de
equipamentos ao mesmo tempo, para 0s varios hospitais, 0 que representa uma
significativa economia de capital, porque, veja o caso dos tomégrafos, ao qual o
gestor um (01) fez referéncia; de uma sé vez foram comprados vinte e um (21)
destes equipamentos; se fossem adquiridos por cada hospital, de forma individual,
sairia por um milh&o e seiscentos mil (R$ 1.600.000,00) cada tomoégrafo, em média.
Mas como a compra ocorreu em conjunto, acabaram saindo por novecentos e

setenta e cinco mil (R$ 975.000) cada equipamento.

Tem-se ai, uma economia de trinta e nove por cento (39 %) nos custos de
aguisicao; representando, portanto, grande vantagem para o Estado, que dispde de
recursos escassos, vantagem para o hospital, que podera ter dinheiro aplicado em
outras necessidades, e para aquele que vende estes equipamentos, pois realiza
uma grande venda, além de ter sua marca, no ambiente da universidade, que é
formadora de opinido (de futuros médicos). Melhorias como essa, com a aquisicao
de equipamentos novos, propiciam vantagens também para o cidaddo, que € o
cliente do Estado, ja que “tais medidas tém proporcionado uma continua melhoria
das condicbes de trabalho, impactando diretamente na qualidade dos servigos que o
HUB oferece a populacdo” (PDE/HUB, 2014-2016, p. 24). Abaixo segue tabela com

relacdo de equipamentos adquiridos para o HUB, em 2011 e 2012.
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Tabela 2: Relacédo de Equipamentos Adquiridos

UNE - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA
EQUIPAMENTOS orT.
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Equipamentos adquiridos para o HUB em 2011 e 2012.

Outro relato, por parte do entrevistado um (01), apontou para melhorias na
area administrativo-financeira. Ele citou o caso da adocdo de um modelo de gestéo
de farmacia, que proporcionou efetividade no controle sobre a dispensacao de
medicamentos; e iSSO € muito importante porque, uma vez que - em sua maioria - 0S
remédios de alta complexidade sdo muito caros, administra-los efetivamente, no que
se refere a estoque e a utilizacdo destas medicagles, resulta em economia de
recursos. O gestor citou similarmente, a ado¢cédo do modelo de hotelaria hospitalar,
gue hoje, segue a linha orientada pelo curso do hospital Sirio Libanés, com criacéo
de protocolos. Isso também reduz custos, e por consequéncia atendem-se mais

pessoas com 0S mesmaos recursos.
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No HUB, os Procedimentos Operacionais Padrédo (POP), que sdo manuais de
procedimentos e de controle de suma importancia para o processo de gestao e para
uma boa logistica hospitalar, estdo - hoje - em fase de homologacéao e reavaliacéo,
para que estejam em consonancia com as acfes e atividades desenhadas no
PDE/HUB. Além disso, estdo sendo elaborados diversos POPs relacionados a
Gestdo de Compras, de forma que sejam implementados, alinhados as unidades de
almoxarifados, contratos, licitacbes e compras, garantindo assim, maior eficiéncia e
eficacia no gerenciamento de compras para o hospital. Nos casos em que sobra
dinheiro, em tese, pode-se emprega-los em outras areas demandadas (PDE/HUB,
2014-2016, p. 106).

Ainda sobre a area administrativa o Hospital da UNB tem hoje, nove mddulos
do AGHU em funcionamento. Isso foi comentado pelo gestor do hospital, que deseja
a implantacdo de todos os médulos possiveis do aplicativo, dado que se trata de
uma necessidade, onde a gestdo moderna precisa de informatizacdo, isto €,
necessita obter dados mais fidedignos e em tempo real, de forma a possibilitar
tomadas de decisdo pontuais e efetivas. O AGHU é um aplicativo de gestdo
desenvolvido originalmente - como projeto do Ministério da Educac¢éo - no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) - para acompanhar o modelo de gestdo do
hospital, que € uma Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de
Hospitais Universitarios Federais, e modelo de referéncia em saude.

A missao do aplicativo € modernizar a gestdo dos HUF, com padronizacéo
das praticas assistenciais e administrativas. E o grande diferencial deste software
em relacdo aos que existem no mercado, segundo afirmativa do gestor um (01), é o
foco na atencdo em linhas de cuidado, enquanto que os demais tém foco na receita

(faturamento). Entende-se por Linha de Cuidado:

A articulacdo de recursos e praticas de producdo de saude, orientadas por
diretrizes clinicas (atencao multidisciplinar), que objetivam a conducgéo
oportuna e agil dos pacientes, pelas possibilidades de diagndstico e terapia
em resposta as suas necessidades de salde (PR-HUB, 2013, p. 31).

Sobre as linhas de cuidado, estas buscam a assisténcia integral do paciente,

tendo como diretriz a atencdo multiprofissional e interdisciplinar. Quanto ao
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financiamento, houve uma evolucdo, através do programa REHUF, gerido pela
EBSERH, e que disciplina o financiamento compartilhado dos hospitais universitarios
federais, independente de vinculo com a empresa. Isso representou, segundo 0 ex-
presidente da EBSERH - José Rebelatto - uma iniciativa positiva do Governo
Federal, no sentido de corrigir uma grande disparidade, que sempre existiu entre 0s
Ministérios da Educacdo (MEC) e da Saude (MS) na manutencao dos HUs.

Enguanto o MEC se comprometia a repassar 70% do total de recursos para
os HUs, o MS era responsavel somente por 30%. De acordo com José
Rebelatto (ex-presidente da EBSERH), a partir dessa correcao, que chegou
a 50% para cada um dos ministérios, 0 governo conseguiu aumentar
gradativamente o valor do financiamento repassado aos hospitais, que
passou de R$ 3,5 bilhdes em 2009 para R$5,47 bilhdes em 2011 e com
previsdo orcamentaria para 2012 de R$ 6.646 bilhdes (HU/UFG, 2015, p.
01).

De fato, segundo um dos dirigentes da empresa, que foi coordenador da
antiga Diretoria de Hospitais Universitarios e Residéncias em Saude do MEC, 6rgao
responsavel pelo diagnostico feito nos HUF em 2009, a criagdo do REHUF
representou um avango ao prover 0s hospitais de recursos financeiros e
orcamentarios, de forma que eles pudessem deixar de ser carga para as

universidades.

Um dos projetos estratégicos em Atencdo a Saude, conforme consta no
Relatorio de Gestdao da EBSERH, do exercicio de 2014, é a implantacdo do projeto
Consultorios Itinerantes- PCI. Trata-se de veiculos adaptados e equipados, para o
desenvolvimento de acdes de atencdo a saude bucal e oftalmolégica,
disponibilizados pelo Ministério da Educagdo/MEC, para as IFES e HUFs, mediante
assinatura do Termo de Adesdo. A assisténcia prestada por estes consultérios
atende ao acordado entre cada Hospital e os gestores do SUS (estaduais e
municipais). Em Brasilia o servico foi disponibilizado, ampliando o acesso a
populacdo nas areas mais carentes e alinhando a assisténcia a formacgao
profissional, j& que os consultérios representam campos de pratica para alunos de
graduacdo da Universidade de Brasilia. Foi o que confirmou o superintendente do
HUB, doutor Hervaldo Sampaio Carvalho, no portal de noticias da EBSERH, em 11
de abril de 2014: “Estamos concretizando o sonho de inserir dentro da comunidade

mais um servico de assisténcia a saude, do Hospital Universitario de Brasilia”.
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Mais melhorias foram proporcionadas ao HUB, na é&rea financeira, nos
processos (a partir de melhores praticas); segundo observado pelos entrevistados.
Lembrando que, a participacdo do superintendente do HUB - em 19 de novembro de
2014 - numa apresentacdo sobre a gestdo da instituicdo, no biénio 2013-2014; ja
mostrava esses progressos, tanto no que ja foi feito, como no que ainda esta sendo
feito, sem deixar de citar o que precisara ser realizado (melhorado). No que se refere
aos beneficios advindos dessa nova gestdo, pode-se Vvisualizar fotos

disponibilizadas no Anexo ‘B’ desta pesquisa.

E por isso o HUB - que j& foi um hospital sem rumo - hoje estéd completamente
direcionado para ser um dos melhores hospitais da regido; e isso em decorréncia da

atuacao efetiva da EBSERH neste hospital; frisou o gestor do hospital.

4.3. Desafios Atuais

Uma das perguntas, predefinidas no questionario de pesquisa, foi quanto aos
principais problemas ou desafios da parceria entre EBSERH e o0 HUB. Neste sentido
0s gestores da empresa, mais o gestor do HUB, apresentaram algumas questdes,
gue ainda ndo foram completamente sanadas, e se constituem em verdadeiros

desafios nesse processo de modernizacdo do hospital em questéo.

Concernente ao que precisa ser feito, na area administrativa, segundo o
dirigente do HUB, estd o aperfeicoamento da contratualizacdo do hospital. Por

contratualizacdo entenda-se:

E a formalizagdo da relacdo entre gestores publicos de salde e hospitais
integrantes do SUS, por meio do estabelecimento de compromissos entre
as partes, que promovam a qualificacdo da assisténcia e da gestao
hospitalar, de acordo com as diretrizes estabelecidas na Politica Nacional
de Atencao Hospitalar (PDE/HUB, 2014-2016, p. 92 e 93).

O dirigente trés (03) foi enfatico ao afirmar que o modelo baseado no contrato,
por custo de rendimento (por procedimento, com valores pré e pos-fixados,
reajustados para recontratacdes), ja esta ultrapassado, sendo, portanto,
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recomendado, que seja substituido pelo modelo centrado no paciente. Diante disso,
e uma vez que a contratualizacdo néo absorve trinta (30%) do custo do hospital;
nota-se um cenario critico, tanto para o recredenciamento do HUB, como Hospital de

Ensino, como para definicdo de sua inser¢cdo na Rede SUS/DF.

Ha ainda um forte desgaste entre o gestor local do SUS e o hospital; sendo
que a SES/DF afirma que o HUB ndo cumpre o que promete, enquanto a mesma
alegacao é feita no sentido contrario. E o hospital acusa “a dificuldade que o GDF
tem de enxergar no HUB um parceiro e um integrante da Rede SUS de Cuidados”
(PDE/HUB, 2014-2016, p. 53 e 94). A EBSERH entédo, surge com a missédo de
terceiro interessado, que vé a relacdo mais claramente, podendo conduzir as

discussfes a um consenso.

Juntamente com esse desafio (tornar efetiva a contratualizagdo), estad em
discussdo o atendimento da atencdo primaria até a terciaria (ho HUB). E com a
mudanca do modelo assistencial, para uma estruturagéo nas linhas de cuidado, cuja

diretriz € a atencdo multiprofissional e interdisciplinar, o

[...] fluxo de referéncia e contra referéncia necessita de maior
aprimoramento, considerando que ndo ha populacdo adstrita a sua area de
atencdo. Também ainda nado esta definida, com o gestor local, a area de
abrangéncia do hospital. O HUB tem interesse em participar de uma rede de
atencdo a salde, tornando-se referéncia para as areas de Sdo Sebastido,
Paranoa e Itapoa (PDE/HUB, 2014-2016, p. 24 e 53).

Certamente que, um dos mais altos desafios do HUB, e da EBSERH em
contrapartida, estd na integracdo da assisténcia ao ensino e pesquisa, dado que
esse tem sido um problema mal resolvido na maioria dos HUs. Isso porque, oS
varios atores ligados as faculdades tém perspectivas diferentes daqueles atores
ligados a assisténcia. Entdo, € necessario fomentar um entendimento do processo,
pelos diferentes atores, e uma negociacdo com a gestdo superior da UNB, no
sentido de valorizar este trabalho docente (PDE/HUB, 2014-2016, p. 115).

Neste sentido os 6rgédos da UNB precisam ser esclarecidos sobre a funcdo do
HUB; e no ambiente interno, a definicdo de papéis de docentes e técnicos precisa

ser clareada. Deve-se também educar, motivar e valorizar os profissionais, para que



114

possam se comprometer com o projeto de reestruturacdo do HUB, com a
implementagédo de um trabalho multidisciplinar (PDE/HUB, 2014-2016, p. 80).

Uma analise da estrutura disponivel para as atividades académicas (no HUB)
sinaliza a necessidade de ampliacdo da biblioteca; criacdo de espacos de
simulacéo; reformas e ampliagdo de laboratérios e instalacdes fisicas, e espacos
para o desenvolvimento de habilidades técnicas e interpessoais. Também se faz
necessario uma adequacéo do tamanho e niumero das salas para atender todos os
estudantes (PDE/HUB, 2014-2016, p. 115).

Outro desafio importante, ligado a gestdo de pessoas, e que foi levantado,
guando da realizacdo da entrevista com o dirigente do HUB, é a questdo da
diversidade de vinculos, que resultou em problemas de relacionamento entre a
classe do Regime Juridico Unico (RJU) e a classe CLT do hospital. As discussdes
eram a respeito de escalas e locais de atuacdo, salarios, papeis e
responsabilidades. Entdo é urgente a necessidade de que todos sejam bem
tratados, bem conduzidos pela DGP do hospital e da EBSERH, sem deixar de lado
0s cento e cinquenta e dois (152) profissionais do ministério da saude, e de outros
orgdos publicos - que integram o quadro como cedidos - pois sem isso, 0os conflitos

continuarao a existir.

No que se refere ao setor de compras publicas, o controle de estoque e a
previsdo de uso baseado em séries histéricas sao fundamentais para manutencao
do abastecimento, mas, no caso do HUB, esse fluxo de controle de estoque precisa
ser ajustado. Sobre fluxo estabelecido para controle da pesquisa, ainda ndo existe
no hospital. A criacdo de fluxos € importante, pois viabilizaria apoio e
reconhecimento a atividade de pesquisa.

Relativo ao financiamento, o gestor do hospital foi retilineo, ao dizer que o
HUB sofreu muito por ser subfinanciado; isso porque o SUS cobria apenas trinta
(30%) dos custos do hospital, a universidade nao tinha dinheiro para financiar essa
instituicdo, o MEC néo podia cobrir a assisténcia, porgue essa era responsabilidade
do Ministério da Saude (MS), esse por sua vez ndo podia assumir os custos do

hospital porque se tratava de um hospital do MEC, e a secretaria de saude também
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nao podia assumir estes custos, enfim. Com o contrato da EBSERH, segundo o
gestor entrevistado, o HUB teve uma melhoria no financiamento, com a criagao do
programa REHUF, conforme j& foi citado, mas ainda se almeja uma contratualizacao
efetivamente garantida, isto €, cem por cento (100%) capaz de cobrir os custos do

hospital.

Temos entdo, de um lado da ponta, um hospital de suma importancia para a
formacdo profissional em saude, bem como para a pesquisa e a assisténcia em
média e alta complexidade, na rede de saude do Distrito Federal; e no outro lado da
ponta uma empresa responsavel pelo gerenciamento desta instituicdo, cuja
personalidade juridica de direito privado, possibilita a aplicacdo de processos mais
flexiveis de operacionalizacdo. Exemplo disso € a possibilidade de realizacdo de

concursos sob o regime trabalhista proprio da iniciativa privada (CLT).

Quanto ao regime celetista, esse possui carater contratual e € qualificado pela
relacdo que a Administracdo Publica Indireta estabelece com o empregado, sob a
égide do Direito do Trabalho e da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). Em
suma esse regime implica em certa liberdade de negociacdo trabalhista entre os
polos de contratacédo. A diretora de gestdo de Pessoas da EBSERH, Jeanne Michel,
frisou, certa vez, em uma reunido com reitores da Universidade Federal de Goias,
gue o regime ‘RJU nao funciona para o SUS’, pois, se um servidor é aposentado
nesse regime, ndo se consegue fazer a substituicdo imediata dele. Mas com a
contratacao por meio da EBSERH, consegue-se repor o déficit que existe no numero
de funcionarios - nos HUs - inclusive, para oferecer atendimento médico aos

sdbados e periodos noturnos, disse a diretora.

Numa apresentacao recente, o Superintendente do HUB - Doutor Hervaldo
Sampaio - relativa a Gestdo 2013-2014 e ao Plano Diretor Estratégico, Biénio
2015/2016, mostrou a sintese dos principais desafios do hospital. O superintendente
€ 0 ocupante do cargo mais alto da hierarquia do hospital, representando, portanto,
plena capacidade de descrever os desafios do HUB para os proximos semestres.

Segundo o superintendente, os desafios séo:

e Ampliar a inser¢ao na rede SUS;
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e Continuar as melhorias da infraestrutura fisica e de processos;
e Continuar a moderniza¢édo do parque tecnoldégico;

e Ampliar a densidade de recursos humanos com vinculo;

e Investir na atencgdo integral ao paciente;

e Melhorar e ampliar os ambientes de ensino aprendizagem;

e Integrar a assisténcia completamente ao ensino;

e Buscar exceléncia no cumprimento do papel social: cuidar e ensinar
Fonte: Portal da EBSERH.

Diante de tudo o que foi exposto até aqui, pdde-se notar, que 0 objetivo
pretendido - recuperacao e revitalizagcdo do HUB - mostrou-se possivel, embora haja

muito o que ser feito.

4.4. Contrapondo o argumento da Privatizacao

Diante das muitas manifestacdes de movimentos sindicais, quanto a uma
possivel privatizacdo da saude publica, através da EBSERH, sera feita uma

abordagem rapida do tema, a fim de esclarecé-lo.

Sylvia Di Pietro afirma que, privatizacdo, em sentido amplo,

Abrange todas de medidas com o objetivo de diminuir o tamanho do Estado
e que compreendem, fundamentalmente: a) desregulacdo (diminuicdo da
intervencdo do Estado no dominio econémico); b) desmonopolizacao de
atividades econbmicas; c) a venda de acdes de empresas estatais ao setor
privado (desnacionalizacdo ou desestatizacdo); d) a concessdo de servigcos
publicos, e) os contracting out (como forma pela qual a Administragdo
Publica celebra acordos de variados tipos para buscar a colaboracdo do
setor privado, podendo-se mencionar, como exemplos, os convénios e 0s
contratos de obras e prestacdo de servicos); € nesta Ultima férmula que
entra o instituto da terceirizagdo (PIETRO, M. S. Z D, 2003, p.14).

Em sentido estrito, privatizagdo assume 0 carater de processo, que visa
transformar uma empresa estatal em privada. Deve-se tomar cuidado para néo

confundir com publicizacdo, que por seu turno, € formada por organizagbes da
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sociedade civil (3° setor), responsaveis por oferecer servigos publicos, recebendo a
denominacdo de setor publico ndo-estatal (pois embora tenham personalidade
privada, sdo entidades publicas ndo estatais). Também nédo se deve confundir
privatizacdo com terceirizacdo, que consiste no processo de transferir para o setor
privado servigcos auxiliares ou de apoio. Assim, ndo ha sinonimia entre privatizagéo,

OS e Empresa Publica.

Maria Borges (2010, apud Amaral Filho, 1996, p. 41) propde uma
diferenciagdo entre as expressbes ‘desestatizacdo’, ‘privatizacdo’ e

‘desregulamentacao’. Para ele,

O conceito de desestatizacdo representa um amplo movimento da
sociedade contemporénea, em dire¢cdo a mais democracia e maior
autonomia, para decidir seus préprios destinos, sem a tutela onipresente do
Estado. Portanto, esse significado, possui um sentido mais amplo,
contemplando, ou melhor, que contém as nocgdes de privatizagdo e
desregulamentacdo. J4 a desregulamentacao significa a eliminagéo total ou
parcial das regras relativas ao mercado e as atividades econdmicas [...]; e
privatizacdo é o termo empregado [...] simplesmente para designar a
transferéncia das empresas de propriedade do Estado e as atividades por
ele exercidas, para o setor privado, obedecidas as mais variadas formas de
transferéncia de capital aos particulares

Diante do exposto, pergunta-se: pode a EBSERH ser considerada como um
inicio ou tentativa de privatizacdo da saude publica brasileira? De forma geral, a
maioria da populacédo, leiga quanto aos termos inerentes a administracdo publica,
tende a se deixar levar pela ‘onda’ dos argumentos, de alguns estratos da
sociedade, que podem ter interesses particulares a preservar, ou talvez se trate
apenas de falta de informacéo, e nesse caso, como bem citou um dos gestores
entrevistados, ao recordar uma frase do ministro Aloizio Mercadante: existem os mal
informados e os mal intencionados [entdo, ele dizia], se forem mal informados, nés
podemos informar, se forem mal intencionados, podem ir embora porque, ndo temos

nada a dizer.

Neste caso, propde-se um entendimento melhor sobre 0 assunto, sem que se
esgote a argumentacao, uma vez que a pesquisa nao versou sobre isso, e, portanto,
nao esta apta a tecer um esclarecimento mais profundo, mais qualificado sobre o

tema. Deixa-se em aberto, portanto, a questao.
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Fato é que, os entrevistados dessa pesquisa foram concordes e pontuais, ao
afirmar que a empresa nao pode representar uma privatizagao, porque o capital dela
€ totalmente publico; além de estar - inclusive - obrigada por lei, a fornecer servigos
em saude, de forma totalmente gratuita a populacdo; vedado, portanto, o

fornecimento de assisténcia aos convénios e particulares.

Temos entdo, uma empresa que € parte da administracdo publica indireta,
enquadrando-se num cenario de descentralizacdo. Além disso, ela ndo compde o
rool de servicos comuns as parcerias publico-privadas; que sdo compostas de
pessoas juridicas privadas, mas que realizam servigos publicos via convénios ou
contratos de gestdo. Neste ponto deve-se lembrar que o termo personalidade
juridica de direito privado, que caracteriza a empresa, ndo € sindnimo de
transferéncia do patriménio publico ao setor privado, pois, a empresa em questao é
ente da administracdo publica indireta; logo, esse termo ‘privado’ quer dizer apenas
gue a organizacao dispde da prerrogativa de uma maior flexibilidade operacional, em

comparacao a administracao direta.

Entdo, a empresa ndo deve ser confundida com publicizacdo, ja que a
EBSERH é uma organizacado estatal, também néo é terceirizacdo, porque, como ja
foi dito, ndo transfere, ao setor privado, servico publico, via mecanismo de
convénios, concessao ou contrato de gestdo, em outras palavras, ndo se trata de
contracting out - parceria entre os setores privado e publico - e sim, trata-se do
Estado atuando diretamente, de maneira descentralizada, para melhor servir a

sociedade.

Diante disso, apesar de a argumentacdo a seguir, fazer referéncia as
parcerias publico-privadas, e a EBSERH ndo é parceria, pode-se utilizar o
entendimento do assunto, trazendo-o para o contexto da empresa (analisada),
porque, em algum momento no futuro, pode haver uma mudanga na politica em
saude, transformando ou delegando a funcdo da empresa as organizacdes do tipo
OSs e OSCIPs.

Mas entdo, o que justifica essa preocupacao da sociedade? Pode tratar-se de

um medo baseado em teorias de alguns expoentes intelectuais, que entendem
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haver, na transferéncia da responsabilidade direta do Estado, pela prestacdo de
servicos e pela producdo de bens, para a iniciativa privada, via terceirizagéo,
plubicizacdo ou OSs, um movimento de privatizacdo velada. Segundo Mello (1999,
p.157) o termo publicizar ndo abre espaco para se interpretar uma transferéncia para

a esfera privada, ainda que essa esfera privada seja sem fins lucrativos.

Ja na opinido da especialista em direito - Silvia Di Pietro — embora, o Plano
Diretor de Reforma do Aparelho do Estado (1995) fale em publicizacdo, e a propria
Lei 9.637/1998 fale em Programa Nacional de Publicizagédo, para definir a forma
como substituirh uma entidade publica por uma entidade particular, neste caso,

qualificada como organizacao social,

N&o ha qualquer duvida, quanto a tratar-se de um dos muitos instrumentos
de privatizacdo, de que o Governo vem se utlizando, para diminuir o
tamanho do aparelhamento da Administragdo Publica. [... entdo] o regime
juridico, que era publico, passa a ser de direito privado, parcialmente
derrogado por normas publicisticas; a entidade publica é substituida por
uma entidade privada (DI PIETRO, 1999, p. 313).

Uma vez que nao é objetivo deste trabalho ‘mergulhar’ profundamente sobre
essa questdo, dado que, ao se fazer isso, incorrer-se-ia no risco de fugir ao tema da
pesquisa, conclui-se, ainda que de modo superficial, que a opinido da pesquisadora
€ concorde com a da doutora Graziane Pinto (2000, p. 58), que argumenta com

perfeita dialética, a seguinte premissa:

[...] O publico nao-estatal [...] implica, muito além de transferéncia de
servicos sociais, conformacdo de niveis mais amplos de participacdo e
controle social, o que, por sua vez, pressupde uma nocao de cidadania mais
ativa e comprometida com um nivel de coletivo que ndo depende
passivamente do estatal [...] A tomada do espacgo publico pela sociedade
civii e mesmo a indistingdo fluida entre publico e privado, a partir da
ampliacdo e evolugcdo na aquisicdo de direitos pelos individuos, numa
releitura da proposta governamental de publicizagdo, s6 sdo efetivamente
indicios de concretizacdo da diretriz constitucional de "instituir um Estado
Democratico" (vide preambulo da Constituicdo Federal de 1988) na medida
estrita da ampliacdo do exercicio da cidadania.

Mas, apesar dessa opinido, deixa-se em aberto a questdo, porque, na
realidade brasileira, tal preocupacgéo é justificavel, vez que, como ressaltou Freitas

(1998, p. 103), o risco de se abrir margem a privatizacdo, apesar do discurso

publicizante, reside em varios ambitos de indefinicdo, deixados em aberto pela Lei
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n.° 9.637/98, através da discricionariedade de qualificacdo, instrumentalizada politica
e legalmente - para o Poder Executivo - a revelia da sua conformidade com a
Constituicdo. O proprio PDRAE (1995, p. 74), instituidor da publicizacdo, alertou
para o risco de um desvirtuamento do instituto da administracéo publica nédo estatal:
‘ou se respeitam as condi¢cdes descritas em lei, como, por exemplo, a forma de
composicéo de seus conselhos de administracdo ou se fica a mercé da possibilidade
de ‘privatizacéo ou feudalizacdo dessas entidades”.

A conclusdo do estudo é a de que, embora a empresa em questdo nao
configure um possivel movimento de privatizacdo, pois que nao transfere patriménio
ao setor privado, e estd obrigada a prestar servicos em saude, de forma gratuita, no
ambito do SUS; ainda sim, é justificavel a preocupacdo da sociedade, dado que,
existe a possibilidade de mutacéo ou derrogacdo da lei 12.550/2011 - num futuro
proximo ou distante - e isso, somado ao contexto de publicizacdo, desencadeado
pela reforma da administracdo publica, proposta em 1995 (PDRAE), pode
perfeitamente dar origem a temida privatizacdo da saude publica, via gestdo por
modelos inovadores, muitos dos quais considerados democratizantes, pela
participagdo da sociedade na gestdo estatal, mas na verdade, em virtude da
artimanha da ‘engenharia politica’ , podem ser ‘malévolos’, se vierem a propiciar
uma possivel ‘privatizagao branca’ (dissimulada), que resultaria numa transferéncia
do patrimonio estatal ao setor privado, tendo como principal problema a subjugacao

da sociedade, aos ‘mandos e desmandos’ do mercado.

5. Consideracdes Finais

Diante da crise vivenciada pelos Hospitais Universitarios Federais (HUF), em
2010, o Governo Federal criou o Programa Nacional de Reestruturacdo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF), com intuito de sanar a crise. No ano
seguinte foi criada a Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), cuja
missdo € gerenciar 0 programa e 0s Hospitais Universitarios, vinculados as

Instituicbes Federais de Ensino Superior, que se filiarem a ela.
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Diante disso, em 2013, o Hospital Universitario de Brasilia (HUB) assinou
contrato com a EBSERH. Seguindo-se a realizacdo de um diagndstico, das reais
condicbes deste hospital. O resultado apresentou um quadro de intensas
dificuldades, que justificaram as medidas adotadas até entdo. Isso levou a
formulacdo de um Plano de Reestruturacdo (2013), com vistas a recuperar o HUB.
Decorrido um (01) ano de contrato, o plano foi revisto e deu origem a um novo
relatorio, agora mais detalhado, especifico e aperfeicoado, com a descricdo das
dificuldades enfrentadas e as medidas a serem adotadas, no sentido de recuperar o
HUB.

Em face dessa conjuntura, a pesquisa buscou analisar a efetividade da
EBSERH em gerir o HUB, e em Ultima instancia, descobrir se a empresa é efetiva na
gestdo do REHUF e dos HUF filiados a ela. Com esse objetivo tragado, acorreu-se
ao diagnostico concernente ao HUB, que mostrou, dentre outras coisas, pouca
aderéncia do hospital as boas praticas definidas nos Modelos de Referéncia. Neste
quesito a area de Prestacdo de Contas acabou sendo a que mais evidenciou
necessidade de melhoria, face a baixa aderéncia evidenciada.

Uma das ferramentas de gestdo utilizadas na composicdo do Plano de
Reestruturacdo (2013) foi a andlise de Gaps, que mostrou ser a Legislacdo de
Suprimentos, a pior em termos de desempenho, exibindo apenas sessenta e quatro
por cento (64%) de aderéncia.

Em sintese, foram descritos trés macroproblemas, prioritarios para uma acao
estratégica: gestdo de pessoas, contratualizacdo e processos. Em processos foram
definidos trés pontos de intervencdo: gestdo da clinica, compras, e integracao
ensino-pesquisa-assisténcia. Os demais macroproblemas eram o modelo

assistencial e a infraestrutura fisica e tecnoldgica.

O déficit no numero de servidores, somado ao quadro de funcionarios
precarizados, destacou a gestdo de pessoas como uma das areas mais criticas.

Problemas na estrutura fisica, envelhecida e mal conservada, mais um parque
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tecnologico, com equipamentos obsoletos, quebrados ou parados; completaram o
quadro de precariedade do hospital.

Com a insercdo do HUB no grupo de filiais EBSERH, foram implementadas
inovacbes gerenciais, em diversas areas do hospital, com resultados bastante
significativos. Alguns destes efeitos positivos, descritos pelos gestores entrevistados,
foram o aumento no numero de leitos; a substituicio do quadro de funcionarios
irregulares, através do concurso publico (regime CLT) realizado em 2013.
Entretanto, deve-se destacar que esse processo seletivo nao foi totalmente
satisfatorio; isso porque ndo foi possivel preencher algumas areas (especialidades
meédicas). Tal fato, segundo um dos entrevistados, deve-se ao mercado de trabalho,
gue, em algumas especialidades médicas, mostrou ser mais vantajoso trabalhar no
setor privado do que no publico. E o motivo sdo os baixos salarios e a pouca
flexibilidade da carga horaria do setor publico.

Também foram realizadas medidas de recuperacéo nas instalacdes fisicas do
hospital. Entre 2013 e 2015 foram concluidas dezesseis (16) das vinte (20) iniciadas.
Isso permitiu ampliacdo do nimero de leitos, abertura de alguns servicos, melhoria
no atendimento, ambientes mais agradaveis, com um padrdo diferenciado de

acabamento e 0 menor quantitativo de pacientes por enfermaria.

Foi propiciada uma renovacdo do parque tecnoldgico, com a compra de
centenas de equipamentos, muitas dos quais sofisticadissimos, e muito
representativos no que se refere aos custos de aquisicdo. Merece destaque, que, a
centralizacdo das compras, através da EBSERH, oportunizou significativa economia

de recursos, através da aquisicao de uma série equipamentos de uma sé vez.

Relatou-se que, a area de financiamento foi beneficiada, com a criacdo do
programa REHUF, gerido pela EBSERH, e que disciplina o financiamento,
compartilhado, dos hospitais universitarios federais; e isso independente de vinculo
com a empresa. O programa representou, segundo o ex-presidente da EBSERH,
José Rebelatto, uma iniciativa positiva do Governo Federal, no sentido de corrigir
uma grande disparidade, que sempre existiu entre os Ministérios da Educacéo
(MEC) e da Saude (MS), na manutencao dos HUs.
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Por fim, apesar de ter havido muitas melhorias; seja na contratualizacéo,
restabelecendo um melhor quadro de relagbes com a gestdo do SUS local; seja na
administracdo, com a adoc¢éao do aplicativo AGHU e no modelo assistencial, baseado
em linhas de cuidados, além da aplicacdo de outras inovacdes de gestdo; ainda
restam uma série de fragilidades, que merecem atencdo, e deverdo passar por
intervencdes, conforme delineadas no plano diretor estratégico do proximo biénio
(2015-2016). E o caso da prépria contratualizacéo, que precisa ser aperfeicoada, no
sentido de se tornar efetivamente garantida, isto é, capaz de cobrir cem por cento
(100%) dos custos do hospital.

Quanto a implantacdo das Linhas de Cuidado, essa precisa ser melhor
trabalhada, pois suas diretrizes, voltadas a atencdo multiprofissional, requerem um
incentivo ao trabalho em equipe no hospital. De acordo com a Portaria GM/MS n°
3390 de 30/12/13, Linha de Cuidado € a estratégia de organizacdo da atencédo, que
viabiliza a integralidade da assisténcia, por meio de um conjunto de saberes,
tecnologias e recursos, necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais
condi¢bes especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario, a serem ofertados
de forma oportuna, articulada e continua, abrangendo os campos da promocao,

prevencao, tratamento e reabilitacdo da saude.

E um dos mais altos desafios do HUB, e da EBSERH em contrapartida, esta
na integracdo da assisténcia ao ensino e pesquisa; iSso porque, 0S Varios atores
ligados as faculdades costumam ter perspectivas diferentes daqueles atores ligados

a assisténcia.

Quanto a alegacédo, de muitos movimentos sindicais, de uma possivel
privatizacdo da salde publica, através da EBSERH, buscou-se esclarecer a
questdo, e isso sendo a empresa, um 6rgdo da administracdo publica indireta, com
capital cem por cento (100) % publico, com obrigacéo de assistir a populacdo com

servigos gratuitos, ndo ha que se falar em privatizacao.

De forma resumida, a empresa ndo € privatizagdo porque ndo transfere

servicos publicos ao setor privado, ndo é desnacionalizacdo (venda de acbes ao
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setor privado), ndo é parceria publico-privada (concessao de servigos publicos, ao
setor privado, via convénios ou contratos de gestdo), ndo é terceirizagcdo, porque,
nao transfere ao setor privado servicos publicos, com excecdo daquilo que é
permitido, como servicos de coperagem, limpeza, seguranca, etc. E a personalidade
juridica de direito privado representa apenas, que se trata de organizacdo publica
com a prerrogativa de maior flexibilidade operacional, pautada em elementos tipicos
do setor privado, e que tem sua base na modernizacdo do aparelho do Estado, a

partir do modelo gerencialista.

Pra finalizar, dado que néo foi possivel a utilizagdo do método quantitativo, na
analise proposta, em funcédo da falta de tempo e de recursos para uma coleta de
dados mais ampla; e visto que a empresa € muito recente, com um tempo minimo
(apropriado) para uma afericao real de sua efetividade de cinco (05) anos, conforme
frisou um dos dirigentes entrevistados - recomenda-se - a realizacdo de abordagens
futuras, com aplicacdo de dados quatificadores, com ampliacdo do escopo de
hospitais, e dos atores sociais, de forma a incluir funcionarios e pacientes do hospital
ou hospitais pesquisados, nas entrevistas, no sentido de que se obtenha uma
comparacao linear, do rendimento funcional desse modelo de gestdo, nos varios
hospitais. Sé assim estara garantido um resultado mais fidedigno dessa gestéo e de
seu potencial na otimizacdo da administracdo publica em saude. Apesar disso, a
pesquisa mostrou-se viavel, e foi possivel alcancar o objetivo pretendido: analisar a
efetividade da EBSERH na gestdo do HUB. O resultado obtido, a partir de dados
provenientes de documentos e entrevistas, mostrou ser - a EBSERH - uma gestao
inovadora e efetiva, capaz de produzir notaveis efeitos, observaveis no ambito do
hospital universitario da capital federal, conforme descrito anteriormente, e que
podem ser resumidos em: melhoramento no quadro de funcionarios, melhorias da
infraestrutura fisica e tecnoldgica e otimizac&do de processos, entre eles a gestao de

compras.

A seguir, apresentam-se algumas recomendacdes, que podem vir a ser Uteis

em estudos futuros:

e Continuacao da analise atual, com adoc¢éo das medidas sugeridas;

¢ Analisar a efetividade da gestdo EBSERH nos demais HUF;
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¢ Realizacdo de estudos sobre as inovacdes aplicadas no ambito da EBSERH,;
e Ampliacdo do referencial teorico e utilizagdo de estudos posteriores, sobre a
atuacao da empresa nos HUF, no sentido de comparar os resultados obtidos

nos hospitais.

Espera-se que, em longo prazo a empresa continue a evoluir, tal qual citado
por um de seus gestores, com devidos ajustes e aperfeicoamentos na aplicacdo de
melhores préticas de gestéo, de forma a alcancar o fim pretendido, tornar-se modelo
de gestdo, capaz de recuperar os HUF, levando-os a tornarem-se referéncia em

assisténcia hospitalar e no campo de ensino e pesquisa no Brasil.
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ANEXOS

ANEXO A — Contrato assinado entre Universidade de Brasilia e EBSERH.
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CONTRATO N° (0 | 12013

CONTRATO QUE ENTRE S| CELEBRAM A
UNIVERSIDADE DE BRASILIA & a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES —
EESERH

A UNIVERSIDADE DE BRASILIA, com sede no Campus Universitario Darcy Ribaira,
Asa Morte, Brasilia - DF, inscrita no CHPJMFE sob o n® 00.038.1740007-43, nesle ato
representada por seu Reitor Prof. Sr. IVAN MARGUES DE TOLEDD CAMARGO,
brasieiro, casado, engenhairo, portador da RG 581564, expadido pela Secrefaria de
Seguranca Piblica do Distrito Foderal inscrite no cadasiro de pessoa fisica do
Minisitrio da Fazenda sob ndmero 210.411.481-00. 205 2008, Bloca F, Apto. 404, CEP
70252-060, Brasiia'DF, doravante denominada CONTRATAMTE, @ a EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES — EBSERH, Emprasa Pablica vinculada
a0 Ministério da Educacdio, criada pela Lei n® 12550, de 15 dezembro de 2011, com
sade no Ediflcio Parque da Cidade Corporate = Tome G = 12, 2% g 3° andares — Selor
Comercial Sul, Quadra 9, Lote C, Asa Bul, Brazllla/Distrite Federal, inscrita no
CNPJME sob o nd 15.126,437/0001-43, neste ato representada por seu Presxdents,
JOSE RUBENS REBELATTO, brasileiro, casado, fisioterapeuta, portador do RG e
7 481806, expedido pela Secretaria de Seguranga Plblica do Estade de S50 Paulo,
inscrito no cadasire de Pessoa Fisica do Minlstérc da Fazenda sob nimears
867.117.688-58, residenta e domicifiado na Rua Eguador 295, Parque Estancia Sulga,
CEF 13566-800, S50 Carlos/SP, & por seu Diretor de Atengio 4 Salde & Gestao de
Coniralos, CELSO FERNANDO RIBEIRO DE ARAUJO, brasiieiro, casado, médico,
sortador do RG nf 5881765, expedido pela Secretaria de Seguranga Piblica do Estado
do Parandé, inscritc no cadastro de Pessoa Fisica do Mimistéris da Fazenda sob
nimero 186.975.770-34, rosidente e domiciliado na Av. Parana, 842, Apto. 182-A,
Bairro Cabral, CEP B0035-130, Curitiba/PR, com poderes conferidos pelo Decratlo n®
7661711, de 28 de dezembro de 2012, doravants denaminada CONTRATADA, na
forma da previsde do artigo 5° da Lei 12.550/2011, resolvem estabelecer o presante
contrato de administracic mediante as cliusulas e condigles a segulr enunciadas,
preservando-se a autonomia universitéria constante do artige 207 da Constituigao da
Repibica.

Cliusula Primeira - Do Objeto

O presente conlrato tem por cbisto a administragio, pela CONTRATADA, do
HOSPITAL UNIWERSITARIO DE BRasiLiA DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA,
compreandendo a oferta, & populagao, de assisténca medico-hospitalar, ambutalonal @
de apolo disgndstico @ lerapéutico, no dmbito do Sistema Unico de Saide (SUS), bem
como o apoio a0 ensino, & pesquisa e a exténsio ac gnsino-agrendizagem & &
formaciio de pessoas no campo da sadde pidblica, na forma e condighes definidas
neste Contrate & na Lei n® 125802011, vedado o atendimento de pacientes da

porvénios e particulanes,
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Paragrafo Primeirs — E vedado o aditamanta deste Conlrato com o intulto de alerar seu
objeto, entendida como tal @ modificagio, ainda que parcial, das finakdades definidas
fia Clausula Primeira.

Paragrafo Segundo — Resguardado o objeto. gste contrato poderd ser aditado a
qualquer tempo mediants acorde formal entre as partes.

Paragrafo Terceiro - E parts integrants deste cantraio os cinco anexos relacionados a
seguir;. Anexo | — Plano de reestruluraglio; Anexo |l - Documenios refarantas ao
imével: Anexo Il — Ditime levantamento patrimonial; Anexo IV - Relagio de servidores
que permanecero em exercicio no hoapital: & Anexo V = Cronograma de mamfAengao
de contratos & vinculos pré-existentes no hoepital.

- Do Regime Jurkdico
Este CONTRATO constiul espéce do género contrato administrativo & se regula pelas
guas clausulas e pelos preceitos de direito plblico, espaciaimente pela Lai n®
12.550/2011, aplicando-se Ihe, suplelivaments, a Lei n® B.6EA/1083 & os principios da
Teoris Geral dos Conlratos.

-Do Plano de Reestruturagio
A CONTRATAMTE declara ter pleno conhecimento do Plane de Reestruiuragao
realizado pela CONTRATADA, que e8 enconira no Arvs | e ganiicd de referencial para
a consecucho dos objetives do presents confrato,

Paragrafo Primeire = O Plano de Reestruturagiio, elaborado a partir de informagies
gerals sobre o hespltal, contém agdes estralégicas @ melas para periodo médmo de 12
{doze) meses, em fodas as areas de aluagho da CONTRATADA,

Paragrale Segundo = Duranta o periodo previsto no paragrafo anferior sefd elaborads
o Planc Dirator de Hospital, confuntamerte peka CONTRATADA e CONTRATANTE.

uarta = Da Cesslio do Palriménio
A CONTRATANTE cederd o Imével localizado na SGAN 6035, Av. L2, Nore, CEP
70840-901, Brasilia/DF, cuyje descrighe, dimensdesiplanta @ cetiddo de registro de
iméiveis, encontram-se no Anexo |l, bem como o8 bens permanentes nele contidos
ralacionados no Anexe i, mediante processo e instremento de cessao de uso proprics.

Paragrafo primeiro — Compete & CONTRATANTE fomecer 8 CONTRATADA relacao
nominal dos servidores plblicos efetives (Anexs V) que parmanecerao am athvidade mo
ambiente do Hospital, sob gestéo da EBSERH.

Fardgrafo Segundo - A cessBo dos bens permanentes pels CONTRATANTE a
CONTRATADA surtich efeitos apos a realizagio de inventirio que sera conchilds no
prazo de 180 (cento e ofenta) dias a contar da assinatura do presenta conlrato.

Cliusyla Quinta — Dos Servidores Piblices em exarcicio no Hospital Universitario
A criténio da CONTRATANTE, os servidores piblicos em exercicle no Hospital na data
da assinatura do CONTRATO permanecerio em seus postos, exercendo as mesmas
atividades, & continuarBo sujeltos &0 regime previsto na Lei n® 811211980, inchusive
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quanto aos deveres, prolbigbes & regime disciplirar descritos na masma Lai, vedada
qualquer hipdtese de dasvio de fungdo.

Pardgrafo Primeiro — Compete & COMTRATANTE fomecer & CONTRATADA relagio
nominal dos senidores pibiicos efetivos que permaneceras em afividade no amblents
do Hospital, sob gestdo da EBSERH.

Paragrafo Segundo — Observadas 83 disposicbes legais e regulamentares, competa a
EBSERH a gestao administrativa dos servidores qua EREITEErH CENEm 8rm EXercicio no
Hoapital, especiaimente quanto a aspectos referantes a:

sl concessdo, com dnus pela CONTRATADA, da didrias, passagens @ indenizagic de
transporte;

bl redistribuicho nterna de compelancias ¢ alocagho de pessoal;

o controle de frequéncia, de produtividade e de& horas axiracedinariag de trabalho

g programacho de escala de trabalho, de recessos, & de plantdes; @

& autarzagio e programagio de férias, licangas & afastamentos, quando for o Gaso.

Paragrafo Terceiro - A nomeacio de servidor ou empregade pdblico para Cango em
Comissdo ou Fungio Gratificada no Hospital Universitanc dar-se-4 soments mediants
prévia cessdo do trabalhador & EBSERH pedo seu Grgao de origem.

Paragrafe Quarto — Quando & cessao méncienada no paragraio anterior for de servidar
dgo quadro efelive de docentes ou lécnicos administrativos da COMNTRATANTE, o
processe de cessdo dar-se-d por meio de Portaria do Reitor, garantidos os direifos
referentes a0 regime de origem, na forma do ar, 7 da Lei n® 12855002011

Paragrafo Quinto - Quando a ceasBo menclonada no pardgrafo terceino for de docente
do quadre efetive da CONTRATANTE, fica acordado que a CONTRATADA podera
digponibiizar a sua participagho em atividades tedricas das disciplinas scadémicas de
seu Departaments de arigem, conforme grade curricular praviamente apreseniada, com
carga horéria semanal de até oito horas.

Paragrafo Sexto — Ao lomar conhecimants de gualquer imegularidade supostaments

comefida por um servider am exarcicio no Hospital Universitario, compete & EBSERH

promover apuraglo prévia, mediante sindicAncia investigatva g, finda & apuragho, a

Sindicincia serd encaminhada & autoridade compelenie para promover 9 juizo de

E:himlhllldada quanto & instauragao de Sindicncia ou de Processo Administrativo
iscaplinar.

Paragrafo  Sétimo— A CONTRATADA pportunizard aos sendidores plblicos que
permaneceram em exercicio no Hospital a opgdo pelo Plano de Beneficios — EBSERH,
saso seja mals favordvel ao senddor.

Paragrafo Oitavo - Com relagho acs senidores que exergam atividades de camater

administrative ou de apoio tRcnico, CONTRATADA e COMTRATANTE avaliario
conjuntamente a conveniéncia e oporunidade de manutengio nos quadnos do Hospitsl

0LE

%’w




138

UnB EBSERH

HOSFITALE SR A DES  TAASES FROERAE

Clausyla Sexta — Das regras de transigho

A COMTRATAMTE manterd ativas as atividades, coniratos @ vinculos pré-exisienies no
Hospital, &3 suas expensas, pelos prazos conetantes do cronograma Anexo Voem
prastigio & continuidade do servigoe plblica.

Par&grafo Primeine — Quande conelatada a necessidade, 8 CONTRATADA poderd
desde |4 adofar providéncias para a contratagho de sendgos, conbratando com
\erceiros, se necessdra, a prestagio de servigos relacionados & execugio de
atwidades-maio,

Parégrafo Segundo — A CONTRATADA poderd, exdintos o8 prazos previsios no capul
de presente cldusula, manter vinculos @ contratos voltados ao desenvolvimento de
atividades acessorias ao CONTRATO J4 existentes no Hospital, desde que MEcEasaArios
ao fiel cumprimento das metas objeto deste contrato, bem como observadas a el e
decisdes judiciais ¢ administrativas aplcéveis ao casa.

Pardgrafo Terceiro — A COMTRATANTE & responsdvel por evenfuais debitos
decorrentes das relagbes |uridicas estabelecidas e manlidas nos prazos estipulados no
cronograma previsio no capul, de forma gue nac heverd qualquer vincule entre as
pessoas [urldicas ¢ nalurals prestadorgs dos servigos e 8 CONTRATADA, salo na
hipétese prevista no paragrafo segundo da presente clausuta,

Pardgrafo Quarto - A CONTRATANTE providenciars, &5 Suas eXpensas @ nos Prazos
estabelecidos, as extngfes dos vinculos e contratos referidos no caput da presents
chyusula,

Paragrafo Quinto = A CONTRATADA por meio dos cargos diretivos de superiniendenta
e geréncias, na forma do artigo 48, §3° do Regimento Intemo da empresa, fard o
acompanhamento dos atos de transighe, especialments a realzagao do Processo
Seletive afou Concurss Plblico.

Paragrafo Sexto — A gestdo plena do Hospital pela CONTRATADA s efelivara
someanta tando decorido o periode de transigio, quando o8 empregados convocados
por aprovagio no Processo Seletivo efou Concurso pliblico assumirem seus postos de
frabalho.

Pardgrafo Séfimo = Durante o perode de fransigdc © recurso aportado na uniciadis
hospitalar pela produgio assislenclal parmanecerd sob A gestio da COMTRATANTE
(Umidade Hospitalar), mantendo-se a responsabfidade desta quanto aos Insumcs
médicos hospialares e demais contratos terceirizados.

tima- Das obrigagdes & Reaponsabilidades da CONTRATADA
5a&o0 obrigagies da CONTRATADA:

. Administrar com ética e transparéncia o Hospital Unlversitirio de Brasllia da
Universidade de Brasilia;

il. Zelar pelo patiménio cedido no Ambito deste contrato;
Desenvolver gestio qualificeda & modarma no Hospital Universitrio;

Implantar ferramenta informatizada de gesto hoepitakar; (
A )
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V. Aplicar o valor amecadade a titulo de prestagio de gervigos hospitalares, em
decoméncla do presenta coniralo, no atendimanto do objeio social da
CONTRATADA, e adotar todas 88 medidas inerentes & gestio & presiagio de
senvico de exceléncia por parte do Hospital,

Vvl Manter forga de ftrabaho do Hospital Universitdrio adequada aoc bom
funciohamento dos servigos, ohservando-ge o dimensionamento do quadre de
pessoal;

Wil  Editar, mensalmante, Boletim de Pessoal, com os atos relacionados 4 gestio de
recursns humanos, encaminhando-o ao drgio de gestdo de recursos humanos
da CONTRATAMTE, alé o quinto dia (il do més subsequente.

Will. Presersar o5 SSpAcOs & SOTVIGOS NECESSAN0S Dara 0 PROCessd de ensino &
aprendizagem destinados & formagdo profissional dos cursos oferecidos pela
Lniversidada;

[¥. Incentivar a produgiio de conhecimento cientifico e tecnolSgics no Ambite do
hoapital, por meio da promogio de projelos de pesquisa e da definigio do
dirginzes;

¥. Crar um fundo para o incentivo & pesquisa, cujo percentual serd definido
anualments pela Diretoria Executiva da CONTRATADA;

¥l. Definir, preservando as necessidades para o ensino ¢ a pesquisa de inleresse
da CONTRATANTE, o perfil do Hospital Universitirio, & partir das necessidades
da reds de salde e das polilicas prioritarias de Ministéric da Sadde;

¥ll. Promover, junte & Universidade e acs Gestores do SUS, a discussde e o
estabelecimenio de um modele de atenglo & salde, focado em linhas de
cuidade, contemplanda as pofiticas priorténas do SUS e a integracio ensno-
Sanigo;

¥l Estabelecer as bases de negociagio, gerenclar o confrato de presiagao de
servigos de sadde junto & gestio do SUS e definir as metas de desempenho da
alencio 4 sabde;

¥, Promover a reestruturagio fisica @ a modemizagio do pargue tecnologico dio
Hespital Universitario;

¥V. Promover a padronizaglo dos insumos hospitalares, de acordo com poliica
definida pela CONTRATADA para a rede de hospitais universifarios federals;

%V|. Apoiar a estruuragic do Hospital Universitério para o processo de cerificagio
cama Hespltal da Ensing = HE

¥V,  Elaborar, no periods méximo de 12 meses, em parceria com a CONTRATANTE,
& Plana Diretor do Hospital Universitério.

¥\ill.  Fomnecer relatérios semestrais do cumprimento das metas dispostas no Anexo |
deste contrats]

#1¥.  Publicar, em sitio prdpric da rede mundial de computadaores, axiralo do presante
comtrato.

Cliusula Qitava - Das obrigagies @ Responsabllidades da CONTRATANTE
S&o obrigagbes da CONTRATANTE:

I, Diaponibilizar os materiais (bens méveis e imdvess) mediante instrumento de

“f %, cessao de uso para a consacugAo dos objetivos do presente @Wi
T ;
e ‘_! 6_,_/5—/
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. Manter as condigies adequadas a0 CumprimemMo das metas do presenbe
contrabo;

. Respeitar e fiscalizar as metas de desempenho, indicadores e prazos de
Eecucao, previstas no Anexo |, conforme art. &, Il da Lei r® 12.560/2011;

I, Aprosentar, para a COMTRATADS, relaclo dos servidores plblicos que
exergam, no Hospital Universfario, atividades ralacionadas ae objeto do
presente contrato &lou da Universidade, cuja permanéncia no hospial seja
padinenta, nas condipbes gstipuladas no presente conirato;

W, Garantic que 8 carga hotaria docants destinada ao acompanhaments de alunos
ma cendno de ensino-aprendizagern, seja realizada no ambiente do hospital
universitério, considerando o seu perfil assistenciak

W1 Farnecer & Procuradoria Geral Federal ou 3 CONTRATADA, ponfofme o caso0,
todos os documentos, elementos, dados Becnicos e informagties necessarias
para pessibilitar a defesa judicial 8 mwirajudicial dos interesses e finalidade social
do Hospital Universitério;

VIl Responder Integraimente peles  débitos relacionados  as  atividades
desenvolvidas pelo Hospital Universitario, referentements a fatos ou situaghes
ocomidas afou alegadas atd a data da assungio plena da gestio, de acordo LM
o arl. &° dests CONTRATO, ainda que n&o conhecidas apds a assinatura do
presents instrumenio, a firn die presendar seus interesses a finalidade soclal;

Wil  Transferir 4 Cenfratada os recursos destinados as agbes da média & alta
complexidade recebidos do Minksténo da Sadde & de outrms fontes para a
execu;io do objelo deste Conbrato, mediante 8 emssBo de empenho @
respectiva ordem bancdria no Sistema Integrado de Administragho Financeira do
Geoverno Federal — SLAFT,

¥, Aulosizar o Fundo Macional de Sadde - FHNS a transfedr diretamante &
CONTRATADA os recureos do Ministério da Salde destinados ao Hospital
Universitéric no mbito do Programa Nackonal de Reestruturagho dos Hospitais
Universtarios Federals = REHUF.

Cléusula Nona - Dos Cargos Diretivoes do Hoapital
Os procedimentos para a seleclo de ocupantes dos Cargos em Comssao e Fungies
Gratificadas do Hospital serds o8 seguintes:

I. © Superinendents sard Indicado ao Presidente da EBSERH pelo Raiter aa
Universidade & qual perience o Hospital, na ferma do estabalecido no artigo 48,
&2 do Regimento Intermo da Empresa;

I, As Geréncias setlo ocupadas pof pessoas selecionadas par Comité de Selagio
composto por membros da Dirstoria Executiva da EBSERH & o Superintendente
seleclonado para o Hospital, na forma do artigo 46, § 3" do Regimanta Intermo da
Emgpress.

iIl.  Para o carge de Auditor, serd realizada selecao pelos Auditores Geral e Adjunta
da EBSERH, por meio de critérios téenicos especificos para 2 drea, 8 submetida
a apreciagao da Diretoria Exscutiva da Empresa.

iV, A escolha do Ouvidor do Hospital sera lambém realizada pelo Colagiado
Executiva do Hospial, obedecendo a critérios bhonicos sugeridos pelo Ouvidor

ﬁ,’e-a
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HOpPETLTE HAMERSITAR N FIDDRAM

. Para os cargos de Chefla, a seleqio gerd feita peto Colegiado Executivo & o
represenianie do nivel hisrarguico irmediatamente supanior.

Paragrafo Primeiro — O indicado para o cargo de Superintendents deverd comprovar
guparfncia em gestio plbica na drea da salde, comespondent: ao tempo de
experiéncia exigido para o cargo de Gerente.

Paragrafe Segundo - Os cargos de Supernienderis & de Genentes serdo de livre
nomeagin & o5 demals cargos Serdo ocupados por servidores plblicos cedidos &
ERSERH com fundamanta no ar. 83, inciso |, da Lei n® 8.112, de 1980, ou ermpregados
admitides por concurso pdblico, de acordd cam o art. 47 § 1%, 2* @ 3 do Regimento
Internc da EBSERH.

Pardgrafo Tercelro — A seleclo dos Cargos em Comisafo e Fungies Gralificadas serd
feita a partr da andlise e dassficacdo de, no minimo, frés curricules para cada
posipio, apresentados pelo Superintendents.

Paragrafo Quarto — 0 progessoc com o3 resultados e a5 devidas justificativas das
indicagdes deverd ser encaminhado pela Divisao de Gestdc de Pessoas do Hospial
Universitario & Dirstoria de Gestio de Pessoas da EBSERH, para os procedimentos de
nomeasdo dos indicados,

Pardgrafe Quinto - Os critéros especificos para o processo de selecho dos candidatos
a Cargos em Comissho, e para a selecho dos candidatos a ocupar Fungdes
Gratificadas, sdo os definidos na Resolugdc n® 2012 da Diretoria Execufiva da
EBSERH.

Paragrafo Sexto — Case ndo seja identificado candidalo que pregncha os nequisios
sugerides para algum cargo, caberd ao Comité Gestor do Hospial realizar a indicagio
para o mesmo, com apresentacio das devidas justificativas & Diretoria Executiva da
EBSERH.

Paragrafo Sétimo = Os nomeados #os Carges em Comissao ou Fungdes Gratificadas
submetem-se & regime de inlegral dedicagho ao servigo, podendo sef convocados
sempre que houver interesse da EBSERH.

Parigrafo Oitavo — © procedimenio de exoneragio para 05 cargos &m COMISSRD &
fungoes gratificadas previstas na referida Rescluplo seguird as regras garais aplicaveis
ao Gaso, ad nufum.

Cliusula Décima - Do Financlamento ¢ do Pagamento

A prestagho de servigos cbjete do presante Contrato sera financiada palas dolaghes

orgamentarias do Ministério da Educagio, alocadas diretaments no ofgamento da

EBSERH, & pelos recurscs provenlentes do Ministério da Salde e de oulras forles de

gcur:ns piblicos, o guals serBo integralmente transferidos pela Contratants a
ontratada.

Pargrafo Primeirs — Os recursos REHUF provenientes do Ministério da Sadde
também comporfio as fonles de financiamento do presente contralo @ seréo

e

o
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HOoEPTRiE G pRpTLnied FIDTARIE

transfendos direlamenie & EBSERH pelo FHE medianle sutofizagdo expressa da
Contratants,

Pardgrafe Segunde — Durarte a vigincia do prasente Contrato a Contratants translerira
a Damta.dummmmmp:mniuﬂmdummwﬁudaaaﬁducdemmmmm
recursos poblicos, medianta a emissao de smpenho & ordem bancéria na EIAFL

Cliusula Décima Primelra — Da incomunicabilidade de atos de gestio de recursos
humanos

& contratacdo, & gualquer fempo, de miic-de-phra, por qualquer das paries, nao
implicard am relagio enfre agueles contratados & & outra parte deste contrato, nao
havends em nenhurma das hiphleses a iransferéncia de quaisguer dnus em relacso 3
referidas contratagtes de mao-de-obra,

Cliusula Décima Sequnda - Da Extingéo do Conirato

Este CONTRATO podera ser extinto por resolugdo de ambas &2 paries, por rescisho
unikateral, em virtude de extingio da unidade hospitalar, por inexaCUGR0 oL EXECULAC
inadequada e por anulagdo, observado o devido processo legal & a ampla debesa, bem
como abservades, no que couber, os artigos 77 & 78 da lei B.ESEMEE,

Pardgrafo Primeino — A resciio unilateral somenie ocomerd mediant: prévio aviso de
06 (seiz) meses A culra parbe,

Paragrafo Segunde — Caso a CONTRATANTE exarga & rescisdo unilateral do contraba,
esta permitird o levantamento das benfeitorias @ bens materials splicados na unidade
hospiialar pala CONTRATADA ou a indenlzard por valor cormespondents, Bem coma &
ressarcird quanio aos valores decorrentes da extingao aniecipada de coniratos civeis e
trabaihistas calebrados, conforme O CAEO.

Paragrals Terceiro — As disposipies constantes no paragrafo segundo serdo apcadas
tambSm nos demais casos previsios no caput da présents cldsula, no gue Gouber.

Cliusula Décima Tercejra — Da Vigéncia

Excepcionaiments, dada a nalweza do  Senigo prestade & do objete  da
CONTRATADA, o contrato & cslebrado por prazo indetarminado, com validade &
aficicia condicionaxdas & pubcagko resumida do insiruments pela CONTRATANTE, no
Didrio Oficial, & na intsgralidade, pela CONTRATADA, no seu sitio da imternat.

Cliusula Décima Quarta - Dos Casos Omissos

DOs casos omissos referentas a este contrate serfo resolvidos a luz da Lei r®
12 BEO0Z011 & do Decreto n® 7.661/2011, pelas partes de comum acordo cu, nAc
havendo esta possibilidade, mediante submissio da questao & Camara de Concifiagao
e Arbitragem da Administragie Federal.

Cliusuls Décima Quinta - Do Foro

Fica estabelecido o foro da Segfio Judicidra do Distrite Federal como competante para
dirimir quaisquer dividas ou quesibes decorrentes da exscugio deste contrato,

W, &
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EERITALS UMIvERBITARIGE FERERAIE

E, por @ acharem justas & contratadas, as parles assinam o presenta contralo &m rés
vias e igual teor e forma, contendo rubrica das pares am todas as feinas, na presenia
das testemunhas, para que produza todos o5 alelios legats.

Brasifa, T de -]MMUJ de 2013,

Pata UnB:
VAN !ﬂﬂ.ﬁlﬁES DE ééﬂ :ﬁﬂ-
Ruibor

Pela EBSERH:

Tesgtamurhas: II/"'\‘I
1}C}Hw.—o 2y ;ﬁ;t\lr«v&ﬁ“
cPF Oz 8 3433100 cpe: 33LBAFYYL-O0
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ANEXO B - Fotos do HUB / Recuperacédo do Hospital através da gestdo
EBSERH.

Fotos do portal EBSERH.

De uma apresentacao do Superintendente do HUB, doutor Hervaldo Sampaio
Carvalho.

Titulo: Gestdo 2013-2014 e Plano Diretor Estratégico Biénio 2015/2016.

Disponivel em:
<http://www.ebserh.gov.br/documents/16496/208947/Relat%C3%B3rio+Gest%C3%A30+2013+2014/
1027523c-39e0-41e3-89be-1f24826f692f.>Acesso em 13 de junho de 2015.

N unB | HUB EBSERH Educacto.

* Reforma de Fachadas e construcao da nova Unidade de
Emergéncia
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e uns [HuB EBSERH i

Projeto Salas de Espera e Troca de Elevadores

e une |Hus EBSERH Educacto.

Nova UTI do HUB
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N unB |HuB EBSERH Educacto

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Novo Centro de Pronto Atendimento

e une [HUB EBSERH Eucacto

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

* Implantaciio de pecas de comunicaciio visual interna e externa (em
andamento)
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e une |Hus EBSERH Educacho.

Investimentos em Infraestrutura

* Farmicia

A 0111

B unB [HiB EBSERH Educato.

Unidade de Satude Mental
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N une | HuB EBSERH Eucagho

Maternidade e UTI Neonatal

I unB|Hus EBSERH Eaucacho

Nova Central de Producio e Refeitorio
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e une [HuB EBSERH Eucacto.

Sala segura

% uns e EBSERH [t

* Respiradores, Monitores
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e une |Hus EBSERH Educagto
MEDICINA NUCLEAR

Gama camara Captador tiredide

e une [Hus EBSERH e
ENDOSCOPIA

Aparelho endoscopico

1/4/2015
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i unB | HuB  EBSERH i
CARDIOLOGIA

Ministério da
Educacao

-/ 4

Ecocardiografo Ecocardiografo portatil

1/4/2015
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e une [Hus EBSERH e

PNEUMOLOGIA M=

Pletismografo
1/4/2015

e un |Hue EBSERH Educacto.
NEUROLOGIA

. W7
a &
A

42@fetroencefaldgrafo Eletroencefaldgrafo portatil



e un |[HuB EBSERH Educacto.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Tomodgrafo Raio-x

1/4/2015

e une [HUB EBSERH i

PATOLOGIA PATOLOGIA CLINICA

Criostato Hematologia

1/4/2015
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B une | HuB  EBSERH ity
OFTALMOLOGIA

Projetor @ |3mpada
de fenda

1/4/2015

Auto refrator

N une | Hus EBSERH Eiicacho.
OTORRINOLARINGOLOGIA

Audiometro Imitanciometro

1/4/2015
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de Entrevistas

EBSERH:

1) O senhor® pode descrever a sua atuacdo na EBSERH?

2) Em sua opini&o qual a importancia (ou n&o) do contrato firmado entre a
EBSERH e o Hospital Universitario de Brasilia?

3) Quais sao os principais problemas ou desafios da parceria entre EBSERH e 0
HUB?

4) Quais foram os resultados, reais, obtidos no HUB em seu 1° e 2° ano de
vigéncia de contrato?

5) Quais sugestbes o senhor 2 poderia apresentar para aprimorar a gestao
EBSERH para que ela seja efetiva dentro do HUB?

HUB:

1) O senhor 2 pode descrever a sua atuacao no HUB?

2) Em sua opini&o qual a importancia (ou n&o) do contrato firmado entre a
EBSERH e o Hospital Universitario de Brasilia?

3) Quais sao os principais problemas ou desafios da parceria entre EBSERH e 0
HUB?

4) Quais foram os resultados, reais, obtidos no HUB em seu 1° e 2° ano de
vigéncia de contrato?

5) Quais sugestbes o senhor 2 poderia apresentar para aprimorar a gestao
EBSERH para que ela seja efetiva dentro do HUB?

Observacgao: outras perguntas surgiram no decorrer da pesquisa, a fim de elucidar tépicos

referentes a empresa e ao contrato com o HUB. Neste caso, buscou-se saber:

a) A diferenca da gestdo pela fundacdo publica em comparacdo com a gestédo via
empresa publica;

b) Se as acusacbes dos movimentos sociais, quanto a uma possivel privatizacao da
saude, atraves da criacdo da EBSERH, tém fundamento;

c) Se ha um periodo definido em contrato para a empresa apresentar resultados na
gestao do HUB;

d) Sobre um possivel conflito existente entre empregados celetistas e servidores

RJU, no hospital universitario de Brasilia;
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e) Se ha algum risco para a empresa, em longo prazo, no que se refere a
descontinuidade de politica publica, em caso de mudanca no quadro politico;

f) Porque foi escolhido o modelo de empresa publica para gestdo do REHUF, em
face das demais alternativas de gestéao existentes;

g) Sobre o motivo que levou a utilizagdo do aplicativo AGHU, nos hospitais;

h) Se a EBSERH poder4, em longo prazo, assumir os demais hospitais do SUS;

i) Porque a empresa realiza obras em outros hospitais, nao filiados a ela.

APENDICE B - Termo de Consentimento de Participacdo em Pesquisa

Pagina 1

> DL

Faculdade de Economia, Administracéo e Contabilidade — FACE
Universidade Nacional de Brasilia- UNB
Programa Nacional de Formacgéo em Administragéo Piiblica — PNAP
Bacharelado em Administragédo Publica

TERMO DE CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO EM PESQUISA

Aceito participar da pesquisa sobre Analise Conjuntural Scbre Iniciativa
do Governo Federal para Recuperagdo da Rede de Hospitais Universitarios
Federais: Estudo de Caso do contrato da EBSERH com o Hospital Universitario
de Brasilia, da aluna Adnana de Lima Souto, matricula n® 100148113, discente
do curso Bacharelado em Administragdo Piblica, promovide pela Universidade
Aberta do Brasil, sistema EAD da Universidade Nacional de Brasilia.

Declare que ful informado, gue a pesquisa pretende analisar a efetividade
da gestio por meio da EBSERH sobre o Hospital Universitanio de Brasilia - UNB,
a partir de confrato firmade com a Fundaco Universidade de Brasilia - FUB, em
2013.

Como participante da pesquisa declaro que concordo em ser entrevistado
pela pesquisadora, em local e duracdo previamente ajustados, ou via e-mail,
permitido { ) ndo permitido ( ) a gravacBo da entrevista. Com a ressalva de ser
resguardado meu direito de personalidade, previsto no cédigo civil, proibida
portanto, a utilizacio indevida de meus dados de voz efou respostas enviadas
por e-mail .

Tenho a liberdade de deixar de responder a gualquer guestio ou
pergunta, assim como recusar, a qualguer tempo, participar da pesquisa,
interrompendo minha participagio, temporaria ou definitivamente.

Autorizo () Ndo autorizo () gue meu nome seja divulgado nos resultados
da pesquisa, comprometendo-se, a pesquisadora a utilizar as informagdes gue

eu prestarei somente para os propdsitos da pesquisa.



Pagina 2

ITATNADE e e A rE S

4 I DL
Faculdade de Economia, Administracio e Contabilidade — FACE
Universidade Nacional de Brasilia- UNB
Programa Nacional de Formagao em Administragdo Publica — PNAP

Bacharelade em Administracdo Publica

Assinatura do entrevistado

MNome do entrevistado:
Atrvidade/Cargo/Funcao:
Contato do entrevistado:

Entrevista n® 03: Gestor do HUB

Assinatura da entrevistadora

Bacharelanda em Administrac3o Pablica: ADRIANA DE LIMA SCOUTO
Matricula: 100148115

Brasilia, 10 de junho de 2015.
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SIITRRAR e S oA F E S

LN e <= R
Faculdade de Economia, Administracio e Contabilidade — FACE
Universidade Nacional de Brasilia- UNB
Programa Macional de Formagao em Administragao Piblica — PNAP

Bacharelado em Administracéo Piblica

Roteiro de Questbes:

| Descreva a sua atuacio no HUB?

2) Na sua opinido gual a importancia, cu ndo, do contrate fiimado entre a
EBSERH e o Hospital Universitano de Brasilia?

3) Quais s30 os principais problemas ou desafios da parceria entre EBSERH
e o HUB?

4) Quais foram os resultados (reais) obtidos no HUB, em seu 1% e 2% ano de
vigéncia de contrato?

5) Quais sugestBes o senhor apresentaria para aprimorar a gestio da

empresa dentro do HUB?

Brasilia, 10 de junho de 2015.
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APENDICE C - Corrente Historica: Primeiros Hospitais da Humanidade

indice:

a) A Instituicdo Hospitalar - Breve Historico
b) Hospital nas Américas e no Brasil

c) Os primeiros Hospitais-Escola

a) A Instituicdo Hospitalar - Breve Historico

A medicina remonta a época muito anterior a das instituicdes hospitalares,
sendo definida como uma ciéncia complexa e em constante evolugdo; por esse
motivo ndo sera objeto dessa analise, uma vez que iria requerer uma reconstrucao
sociologica das condi¢Bes politica, econdmica e cultural de diferentes povos, em
diferentes periodos, fugindo ao cerne da pesquisa, que € avaliar a atuagdo de uma
empresa publica na gestdo do Hospital Universitario de Brasilia. Ndo obstante sera
apresentado um breve histérico da entidade hospitalar a fim de realcar a premissa

do hospital como instituicdo em constante transformacao.

Busca-se com isso enfatizar que ndo h& férmulas magicas para a
concretizacdo de um sistema de saude pleno (perfeito), mas ao contrario, deve-se
observar que as instituicbes hospitalares evoluem a medida que as civilizacdes
progridem. Neste sentido, perfeita alusdo € encontrada nas antigas tribos
germanicas, onde os doentes e fracos eram frequentemente abandonados para
morrer. E foi somente com o desenvolvimento das sociedades, a medida que os
seres humanos evoluiam, que comecaram a surgir as primeiras praticas
humanizadas de cuidados médicos, bem como de locais fisicos proprios a essa

atividade fim. Dito isso, vale frisar que,

Embora o desenvolvimento do setor de salde seja paralelo ao progresso da
Medicina e a prépria marcha da civilizagdo, ele encerra fases aureas e
periodos negros; evolucéo e paradas, e até involugdes repetidas, em varios
paises e em todos os tempos. Motivos politicos e de religides, e
preconceitos antigos, tiveram decisiva influéncia nesses avancos e recuos
na vida do hospital, como instituicdo, mesmo nos tempos mais modernos
(CAMPOS, 1944, p. 64).

Conforme sera mostrado a seguir, artefatos arqueolégicos e monumentos

histéricos apontam para a origem da instituicdo hospitalar em época muito anterior a
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era cristd, nos povos da antiguidade oriental, dentre os quais as civilizagoes:
Egipcia, Norte - Indiana, Chinesa, Persa, Norte - Paquistanesa (indo-europeias) e
dos povos semitas: Arabes e Judeus (ELGOOD, 1951, p. 173). Foi o caso do
Templo de Imhotep, localizado no Egito. Considerado por muitos como 0 primeiro
hospital da humanidade, cuja constru¢do ocorreu durante a dinastia do faraé Djozer,
em torno do ano 2.800 A.C.

Durante esse periodo, a arte curativa era descrita pela sabedoria do polimata,
chanceler e sumo-sacerdote Imhotep, a quem se atribuem os primeiros tratados
meédicos escritos e que se encontram registrados no papyrus de Ebers, datado de
1.550 (A.C.).Tais papiros compdem uma rica colecdo de apontamentos, que
totalizam 875 prescricbes para todos os tipos de doencas; além da indicacdo de
encantamentos, amuletos magicos, férmulas e orac6es, denotando uma forte ligacédo
entre medicina e religidao (WILLIAM, 1913, p. 12 e 13).

Nesse estado primitivo, onde a funcdo médica estava atrelada a devocéao
espiritual, a figura do sumo-sacerdote, curandeiro, feiticeiro ou lider religioso, exerce
o papel de médico dotado de poder méagico para curar. Nao foi por acaso que, 0
termo terapeuta (do grego therapeutés) assumiu o significado de: “aquele que cuida
ou adorador de um deus” (ELGOOD, 1951, p. 173). Dado o exposto, encontramos o

ancestral do hospital moderno nos templos da antiguidade.

Na Suméria (regido do centro da Palestina, localizada entre a Galileia e a
Judéia), segundo Pedrosa (2004, p. 15), ha pinturas datadas de 2920 a C., que
retratam algo semelhante a assisténcia hospitalar, mais especificamente aos
guerreiros. Em “pecas de argila, [encontram-se] tracados, com estilete, sinais
cuneiformes da escritura assiria, descrevendo casos clinicos e terapéuticos [e até]
estabelecendo prognoésticos” (CAMPOS, 1944, p. 9). Ainda naquela regido,
deparamo-nos com o mercado assirio-babildnico, uma espécie de ancestral da

instituicdo hospitalar persa.

Pode-se dizer que [esse] foi o hospital daquela época. Para os persas, a
condugédo dos enfermos ao mercado era prética corrente; segundo Herddoto (Livro I-
197):
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[...] Os que passavam pelo doente interpelavam-no com o intuito de verificar
se eles préprios tinham sofrido o0 mesmo mal ou sabiam de outros que o
tivessem tido; desta forma podiam propor o tratamento que Ihes fora eficaz
ou [que fora efetivo] na cura de pessoas de suas relacdes. Com o passar do
tempo, a medicina babilénica floresceu de tal maneira, que os médicos
assirios chegaram a atuar até mesmo no Egito [...] E possivel encontrar no
Cdédigo de Hammurabi (2.250 a.C.) - conjunto de leis escritas, oriundas da
Mesopotédmia - a regulamentacdo da atuacdo, da remuneracdo e dos
castigos recebidos pela negligéncia médica (CAMPOS, 1944, p. 8).

Na India, berco do budismo, uma inscricdo gravada em rocha assinala a
criagdo de Hospitais pelo rei Asoka (MAUDONNET, 1988, p. 23). Trinta e cinco
dessas inscricdes persistem até hoje, trazendo uma descricdo que despertou a
concepcao de Wells de que: “tivesse Asoka (226 A.C) um Aristoteles para inspira-lo
e daria, sem duavida, um grande desenvolvimento as investigacdes cientificas”
(CAMPOS, 1944, p. 12). No entanto, similar aos outros povos da antiguidade,
permanecia na india, “a pratica da medicina tetrgica dos milagres e encantamentos
contra os demonios causadores das moléstias. Progrediu, porém, a cirurgia [...]”
(CAMPOS, 1944, p. 13). SO mais tarde a medicina alcancara a maturidade cientifica,
a partir da figura de Hipdcrates, de Galeano, até alcancar o renascimento. No século
I,

Os ensinamentos do médico hindu Susruta (cirurgido e professor de
Aiurveda) chegam & China, assim como a influéncia do budismo, fazendo
florescer toda uma ‘rede’ de hospitais: instituigbes para tratamento de
doentes em geral [...], mantidos, principalmente, pelos sacerdotes de Buda
(CAMPOS, 1944, p. 12).

De fato, foi consideravel a influéncia do budismo na propagacdo das
instituicbes hospitalares. “O préprio fundador desta filosofia, o principe Gautama,
construiu varios hospitais anexos aos mosteiros budistas, e nomeou para cada dez
cidades um médico. E o que consta da literatura hindu, segundo Mac Eachern”
(Campos, 1944, p. 12). Frisa-se que, semelhante ao Egito, é possivel encontrar o

hospital no mesmo local do templo (budista), melhor dizendo, o templo é o hospital.

Em Atenas (429 a.C.) foi erguido o primeiro Asclépios (templo-hospital)

dedicado ao deus da medicina Aesculapius, cujos feitos - detalhados em lendas e
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mitos - acabaram por influenciar Hipdcrates (46-370 A.C), descendente de uma
familia de esculapios e considerado por muitos como o pai da medicina ocidental
(BERGDOLT, 2008, p. 46). Digno de nota € a descricdo destes monumentos,

ancestrais do hospital ocidental:

Localizado nas colinas, abrigados dos ventos maléficos e perto de fontes de
agua mineral ou até mesmo termais, o templo era de estilo dérico puro; todo
o templo [hospital] era cercado de colunas, medindo 25,50 metros de
comprimento e 13 metros de largura. O teto era todo forrado com tabuas de
cipreste. O piso da nave do templo era acabado em méarmore branco e
preto. O altar interno - a meio caminho da nave - era iluminado por
lamparinas. Ao fundo, em ambiente suavemente rebaixado e cercado por
leves degraus, ficava um trono no qual estava a bela imagem em marfim e
ouro do deus Asclépios, cujo rosto se mostrava sereno. Em uma méo o
esculapio segurava o cetro, enquanto que a outra pousava na cabega da
serpente [para os gregos um animal sagrado e simbolo do poder de cura]
(GRAGCA, 2000, p. 113).

Nesse cenario épico, os doentes eram submetidos a fisioterapia [banhos
termais e massagens], além de uma dieta severa com restricdo de vinhos e certas
iguarias. Algumas acdes terapéuticas com sal, mel e &gua mineral somavam-se aos
rituais de purificacdo e sacrificios, no qual se pedia a intervencdo do deus da
medicina. E finalmente, no abaton, o local do templo onde os doentes deviam passar
a noite (incubatio), deveria ocorrer a cura dos merecedores, restando aos indignos a
morte (GRACA, 2000, p. 113).

Mais uma vez, € digno de nota que, o hospital grego primitivo, assim como
NosS outros povos, era praticamente indissociavel dos templos, uma vez que a arte
da cura (ars medicina) estava fortemente atrelada a devocao espiritual. Portanto, foi
somente com a revolucao cientifica (século XV), a partir do desenvolvimento de um
conhecimento mais estruturado e pratico (empirico), que comecou a desenvolver-se
a génese da estrutura fisica e funcional dos hospitais modernos. Apesar da
associacdo entre religido e medicina, segundo o arqueologo grego Charitonidou
(1978 p. 13-15): “ndo foi possivel encontrar um documento escrito ao longo dos
primeiros séculos da existéncia do templo-hospital grego, que fizesse alusdo a

intervengdo médica dos sumo-sacerdotes”.

Na verdade os primeiros médicos, desse periodo “continuaram a serem

terapeutas no sentido etimologico do termo, ou seja, servidores do deus Asclépio,
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gue € quem, segundo a crenca dos gregos, operava a cura” no abaton do templo-
hospital (GRACA, 2000, p. 113). Foi somente com o0 passar dos tempos, ao que se
deduz dos achados arqueoldgicos expostos no Museu de Epidauro, que esses
sacerdotes comecaram a sentir a concorréncia dos médicos segundo a medicina
hipocréatica. E foi assim que, “para manter vivo o culto de Asclépio e conservar a sua
clientela, os sacerdotes passaram a inteirar-se dos males de que sofriam os fiéis e
ao mesmo tempo a dar-lhes alguns conselhos, antes de entrarem no abaton”
(GRAGCA, 2000, p. 113).

Em Roma, a medicina vetada aos patricios, e amplamente praticada pelos
escravos, libertos e estrangeiros, era praticada nos valetudinarium, defendidos por
alguns como ‘os primeiros hospitais conhecidos’; [onde] eram atendidos os feridos e
convalescentes de guerra (SOURNIA, 1995, apud GRACA, 2000, p. 113). Em certa
época cada legido e cada navio de guerra possuiam o seu profissional. Os hospitais
militares romanos contavam com ‘enfermarias que se comunicavam por corredores
com um patio central quadrangular. Possuiam cozinha e farmacia. Ruinas destas
instituicGes romanas foram encontradas nas margens do Danubio, outras analogas
foram observadas em Viena, em Baden (Suica) e em Boon (Alemanha)’ (CAMPOS
1944, p. 28). As Asclepiéia transportadas para Roma (com ajuda de Galeano) e os
valetudinarios ali instituidos constituiram as primitivas organiza¢des de assisténcia

médica hospitalar na peninsula italica.

Importante frisar que ndo é objetivo desse trabalho tracar detalhadamente a
histéria da medicina e da instituicdo hospitalar, até por falta de tempo; mas sim
esbocar, muito sumariamente, as origens destas entidades, com o propdsito de
ratificar a premissa do hospital como instituicAo em constante evolucdo. Por conta

disso, torna-se factivel a alegacéo de que:

Com o progresso da civilizacdo e o desenvolvimento das religibes,
principalmente a cristd, [é que] este movimento [de evolugdo da
organizacgao hospitalar] foi tomando corpo até atingir, em curva de ascenséo
rapida, a culminancia dos tempos atuais em que se multiplicam, sob as mais
variadas formas, os servigos de assisténcia social, publica e privada
(CAMPOS 1944, p. 10).
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Quanto ao fator espiritual na medicina, Campos (1944, p. 29) ressalta que,
mesmo depois do Cristianismo a prética da medicina fundia-se com a pratica
religiosa, tanto que os hospitais confundiam-se com os santudrios, que se erigiam na
vizinhanca dos mosteiros. Tanto é verdade, que por muitos séculos a medicina
mondstica ou conventual prevaleceu, sobretudo na Europa Medieval, época em que,
segundo Guenter Risse (historiador de ciéncia e medicina): “[...] com a queda do
império romano do ocidente (476 d.C.), os mosteiros assumiram cada vez mais 0s
cuidados dos doentes na Europa” (AQUINO, 2008, p. 12).

Por fim, pode-se dizer que o cristianismo contribuiu muito para um incremento
e multiplicidade das instituicbes hospitalares. As Cruzadas, por exemplo, exerceram
importante funcdo no desenvolvimento dos hospitais ao abrir uma comunicagdo com
o Oriente e consequente renascimento do comércio na Europa. Isso porque as
condicdes econbmicas decorrentes desse periodo propiciaram o aumento das
populacdes nas cidades, [0 que requeria] a constru¢cdo de numerosos hospitais [...],
além disso, havia uma maior abundancia de recursos para os trabalhos de caridade.
Aquino (2008) cita os hospitais de Sdo Joao como um dos mais conhecidos pelo

profissionalismo:

As ordens de cavalaria, que combinavam o servigco militar com o cuidado
dos doentes, tornaram-se comuns. Foi o caso da ordem - Hospitais de Sao
Jodo - uma das mais antigas, que impressionava pelo profissionalismo,
chegando a realizar pequenas cirurgias (AQUINO, 2008, p. 12).

O aperfeicoamento gradual dessas casas de assisténcia, que se deveu em
grande parte ao progresso da ciéncia, durante o periodo da Renascenca, também foi
propiciado pelo fim das peregrinacdes, uma vez que a desordenada multiplicacéo da
mendicancia [obrigou] os hospitais a restringir suas camas aos invalidos crénicos.
Os concilios de Clermont (1130) e de Letran (1139) - que proibiram aos monges o
exercicio da medicina - e o Concilio de Viena (1312), que delegou a funcdo de
assisténcia aos doentes, aos leigos, contribuiram ao subtrair os hospitais da
influéncia monastica medieval, proibida de realizar operacdes que demandassem
derramamento de sangue (AQUINO, 2008, p. 13).

No que se refere ao aspecto fisico e organizacional dos hospitais primitivos:
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Em alguns casos, tratava-se [apenas] de uma moradia particular ou no
maximo um edificio de dimensbes modestas. Mas quanto maior eram 0s
recursos disponiveis, maiores eram os investimentos feitos, [sendo alguns
hospitais] planejados por habeis arquitetos, construidos em uma escala
maior. A regulamentacdo relativa ao bem-estar fisico dos enfermos
prescrevia que o paciente nunca devia ser deixado sem um atendente [...];
[e] que os enfermeiros deviam estar de plantdo em todas as horas do dia e
da noite; [para] caso a doenca se tornasse mais grave o paciente deveria
ser removido da enfermaria para um quarto privado e receber atencéo
especial [...]. O hospital de Santa Maria Nuova, em Florenga, tinha uma
secdo separada (pazzeria) para os pacientes delirantes. Disposicao
semelhante era feita para os casos de maternidade [...] Uma devida atencéo
era dada a limpeza e conforto, conforme mostram os registros da época,
gue tratam de banhos, camas, lencgéis, ventilacdo e aquecimento por meio
de lareiras ou braseiros. Para fazer frente as despesas, cada hospital tinha
seus proprios meios de investimento, que podiam ser terras, fazendas,
vinhedos e até mesmo aldeias e florestas. As receitas eram por vezes
aumentadas através dos impostos especiais sobre produtos como 6leo,
trigo e sal; ou por contribuicbes regulares de associac6es de caridade [...]
(WYLIE, 1877, apud WALSH, 1910).

b) Hospital nas Américas e no Brasil

Na Américas, h4 mais de quinhentos anos, uma confraria de leigos catdlicos,
denominada de Irmandade da Misericordia, surgida na cidade de Florenca, entre
1240 e 1350, ir4 construir alguns hospitais. A partir desta irmandade, surgiriam 0s
nosocdmios mais antigos de que se tem registro, nesta parte do planeta, e que
funcionaram nas colbnias ibero-americanas. Foi em 1524, que surgiu 0 primeiro
hospital deste continente, localizado na Cidade do México, e idealizado por Cortés,
em gratiddo a Deus pela descoberta e conquista da Nova Espanha. Esse hospital
recebeu o nome de Purissima Conceicédo, depois intitulado Jesus Nazareno, devido
a um santuario vizinho. Seria o primeiro de muitos, ja que, com o passar dos anos -
‘em 1541 - seria promulgada uma lei que ordenava a construcdo de hospitais em
todas as cidades espanholas e indianas” (BANCROFT, 1875, p. 169, 596 e 759).

Em territério lanque (EUA), segundo Mac Eachern, o primeiro hospital
erguido, data de 1663, e assim como os valetudinarium romanos, tinha o intuito de
socorrer soldados enfermos. Sua localizacdo era na ilha de Manhattan
(CALLAGHAN, 1626, p. 128). No entanto, muitas cidades americanas nao tinham
apoio destas organizagdes no trato de seus doentes, “na auséncia de hospitais,

muitas cidades possuiam apenas asilos ‘almshouses’ ou simplesmente casa de
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residéncia, onde os doentes eram tratados pelas mulheres da vizinhanca” (CAMPOS
1944, p. 55).

Com o crescimento da inddstria, e a consequente expansao da populacéo das
cidades, houve uma multiplicacdo do numero de hospitais, nos EUA; ficando
evidente o papel da revolucdo industrial, na formacdo da assisténcia médica,
segundo moldes contemporaneos (CALLAGHAN, 1638, p. 54). Nas terras
americanas, as instituicbes hospitalares sofreram melhorias consideraveis, a partir
de

Numerosas descobertas relativas a higiene, anestesia e antissepsia,
contagio e infeccdo. As experiéncias com as guerras da Criméia e a Guerra
Civil Americana também, trouxeram licbes, que foram aplicadas a
construcdo destas instituicdes e a adogéo do sistema de pavilhdo (WALSH,
2012, p. 20).

A medicina inicialmente ministrada no Brasil, salvo no caso e nos lugares
onde esporadicamente existia um médico ou cirurgido formado ou licenciado - o que
era raro durante o periodo colonial - “foi e tinha de ser um simples auxilio do homem
ao seu semelhante, com a aplicacdo de conhecimentos de uma arte empirica de
curioso” (NAVA, 2004, p. 45). Mas, a partir da proliferacdo das Santas Casas de
Misericordia, originadas em Portugal, no século XV, [e que] se espalharam pelas
coldnias da América, da Africa e da Asia [...], € que surge no Brasil, 0 mais antigo
hospital, fundado por Bras Cubas, em 1543, para “socorrer marinheiros doentes que,
aportavam depois da penosa travessia do Atlantico” (MESGRAVIS, 1976, p. 38).

Algumas fontes histéricas sugerem a existéncia de uma Santa Casa em Sao
Paulo, desde o século XVI, na vila do planalto de Piratininga. Em todo caso, “a acédo
da misericérdia ndo incluiu - inicialmente - a constru¢do de um hospital, em virtude
das condi¢cdes de pobreza e da pequena densidade demogréfica do planalto”
(MESGRAVIS, 1976, p. 57). No Rio de Janeiro, foi instalada a primeira Santa Casa,
pelo Padre José de Anchieta, “para socorrer os tripulantes (acometidos por
escorbuto) da esquadra do Almirante Diogo Flores Valdez, aportada a baia de
Guanabara em 25 de margo de 1582” (SA, 1880, p. 12).



168

Na Bahia, em 1799, foi criado o Hospital Real Militar, onde antigamente ficava
o Colégio dos Jesuitas. Até a expulsdo destes membros da Companhia de Jesus
(jesuitas), em 1759. A assisténcia médica prestada nas enfermarias jesuitas era
uma fonte “quase exclusiva de assisténcia aos doentes e fornecimento de
medicamentos, atuando também como parte do esforco de ocupacdo dos
portugueses na colénia brasileira” (CALAINHO, 2005, p. 62-63). Em linhas gerais,
Laima Mesgravis chama a atencdo para as condicfes destas santas casas: “[...]
precarias tanto das instalacbes fisicas como nos recursos econdmicos”
(MESGRAVIS, 1976, p. 20).

Diante desse breve contexto histérico, que abordou o surgimento dos
primeiros locais para onde afluiam os doentes da antiguidade, podemos entender
quao lento € o processo de transformacdo destas instituicdes, que devido a sua
natureza heterogénea, lancam um desafio incomum aos gestores publicos: o de
prover leitos, alimentacdo e uma rotina de cuidados, para pacientes, enquanto estes
sdo submetidos a procedimentos investigativos e terapéuticos, em processo que
visa em Ultima instancia, restaurar suas condi¢cdes de saude de forma qualitativa e

eficiente.

Contemplamos, nestas breves paginas, o0 surgimento das primeiras
instituicbes hospitalares; gracas as ideias primitivas, sem o qual ndo poderiamos
alcancar o atual estagio, em que 0s hospitais sdo conhecidos como “trusts
(organizag0Oes, corporagdes), segundo denominacdo dada pelo Reino Unido, desde
a década de 90" (MACKEE; HEALY, 2002, p. 06). E enfatiza-se também que, as
transformacdes responsaveis pela evolucdo destas instituicbes s6 ocorreram a
medida que as sociedades evoluiram. A partir disso, as praticas médicas foram
sendo modernizadas pela rotina e pelas descobertas da era cientifica, chegando ao
estagio atual, em que o sistema de saude mundial, embora avancado em alguns
aspectos, principalmente no tecnolégico, enfrenta ainda problemas e desafios para

uma adequacao as demandas, cada vez mais crescentes e complexas.

Diante do exposto, imaginamos que, para alcancar o seu objetivo, 0 modelo

do hospital de hoje deve adotar como ponto de partida a qualidade total da gestéo,
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obtida n&o somente com inspecéo, mas com melhores processos e atividades, num

melhoramento, que € continuo, isto é, que nunca termina.

c) Os primeiros Hospitais-Escola

Nos registros histéricos do mundo antigo, conforme se viu na se¢do anterior
podemos encontrar inameros exemplos de instituicbes responsaveis pelo
desenvolvimento, pratica e até mesmo ensino da ciéncia médica. Cabe salientar, no
entanto, que essas escolas, antagonicas ao processo cientifico atual, funcionavam
nos templos, dado que a pratica médica ndo estava dissociada da espiritualidade.
Exemplo disso encontra-se no Egito antigo (4.000 a.C.) onde, conforme registros no
papiro de Leide havia as escolas de Tebas, Menfis e Chem (MOLINA, 1973;
PAIXAO, 1960, p. 12).

Nessas instituicdes, anexas aos templos dos deuses egipcios, ocorriam a
pratica e o ensino da arte da cura, em seu estagio embrionario. Merece nota que,
esses templos (hospitais-escola) eram chefiados pelos sacerdotes da deusa Neith;
designados pelo titulo de ‘maior dos médicos’ ou ‘gréo vidente’. Cabia, portanto, aos
sacerdotes egipcios, bem afamados em todo o mundo, por serem eximios médicos
(qualidade obtida através do conhecimento que tinham de anatomia, que
aprenderam a partir da pratica da mumificacdo), o exercicio da pratica e do

magistério correlato a medicina antiga (CAMPOS, 1944, p. 11).

Ainda acerca dessas escolas ancestrais, misto de templo e hospital, é dito por
Garrison que, no ultimo periodo da histéria assirio-babilénica, os estudos médicos
comecaram a tomar corpo, se repetindo no mediterraneo, o que era comum em
outras terras: a medicina intrinseca a espiritualidade. Nas escolas de medicina
persa, “0s estudos versavam principalmente sobre preparados vegetais e minerais,
sobre antidotos contra venenos de serpente e escorpibes, e sobre tratamentos

diversos onde ‘encantamentos’ eram tidos em grande conta” (CAMPOS, 1944, p. 8).

O conhecimento da medicina indiana teve sua génese nas escolas de

Charaka (inicio da era cristd), Sushruta (cerca de 500 d.C.) e Vagbhata (cerca de
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600 d.C.). Gracas aos textos védicos, segundo o qual a salde estava na harmonia
entre o corpo, mente e espirito. A medicina hindu ir4 atingir seu apice, no periodo
budista, onde “a educacdo médica passa a ter uma formacéao tedrica e pratica mais
elaboradas” (AGUIAR, 2010, p. 17).

Também aqui € possivel ver o amalgama de fé com medicina, tendo os
templos budistas a funcdo de receber e tratar os doentes. Mais tarde, sob a
influéncia do budismo, a medicina tradicional chinesa (MTC), derivada da filosofia do
Taoismo, ira progredir, ainda que tardiamente. A China iria abrir sua primeira
faculdade especializada em MTC, somente durante a dinastia Ming, em 1368 - 1643
D. C, na cidade de Pequim (CAMPOQOS, 1944, p. 13).

Pode-se compreender através do que a histéria relata que as teorias e
praticas embrionarias da pedagogia médica moderna, tiveram seu berco na Grécia
do século IV e V, a partir de personagens como Hipdcrates (para muitos o pai da
medicina). Nas ideias desse sabio, que figura entre grandes nomes como Socrates e
Aristételes (quando do florescimento intelectual ateniense), houve uma quebra de
paradigma, “‘com o abandono dos antigos processos de cura miraculosa, e seu
assentamento sobre o método indutivo, inspecdo e observacdo, que caracterizam a
ciéncia moderna” (CAMPOS, 1944, p. 23).

A partir desse asclepiade (membro de uma familia que durante varias
geracdes praticara a medicina), e com a colaboragcdo dos fildsofos naturalistas,
dentre os quais Aristételes; a ciéncia, a medicina, 0 estudo e ensino desta, e a
entidade hospitalar, vivenciariam uma reestruturacdo completa, progredindo para a
adocao de padrdes racionalistas e técnico-cientificos, que irdo convergir no que hoje
recebe a alcunha de “trusts [organizacOes, corporacdes de saude] - segundo
designacdo dada pelo Reino Unido” - e na medicina avancada contemporanea
(MACKEE; HEALY, 2002, p. 06).

Ainda sobre o gérmen das escolas de medicina atuais, € dito por Lemos
(1999) que, o modus operandi hipocratico, acabou sendo difundido em toda a
Grécia, passando por uma reestruturacdo através do médico grego Galeno (de

Pergamo), que a introduziu em Roma. Era comum na cultura europeia medieval, que
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se estruturava a partir do século VIl (D.C.), que os mosteiros, que ja funcionavam
como hospitais, atuarem como verdadeiras escolas especializadas na arte da cura.
Sobre isso encontramos que, os abades cristdos ‘foram responsaveis por reunir e
conservar 0s textos classicos gregos, bem como os textos hipocraticos e galénicos,
em suas bibliotecas’ (LEMOS, e NASCIMENTO, 2007, p. 233).

Mais tarde, entre os séculos Xll e XV, o ocidente contempla a criacdo de
varias universidades de medicina na Inglaterra (1249), Portugal (1290), Alemanha
(1386), Holanda e Escandinavia. Sobre a escola de Salerno, é dito que, funcionava
ao lado de um hospital fundado pelos beneditinos, no século VII, ou seja, foi uma
consequéncia da medicina monastica (AGUIAR, 2010, p. 34). Deve-se frisar, no
entanto que, apesar do desenvolvimento gradual e perceptivel, estas universidades
ainda desenvolviam um ensino médico, quase que unicamente pratico, e que durou
todo o periodo da Renascenca, através do ensino ministrado por estes médicos-
monge, em seus templos-hospitais catolicos (LEMOS et al., 2007, p. 233).

Na Revolucéo Cientifica (século XVI), a cultura, filosofia e ciéncias europeias,
ja ndo sofriam grande influéncia da Igreja Catdlica; fato que representou o cenario
perfeito ao desenvolvimento do ensino alopético, conforme descrito por Nascimento
et al. (2007):

As Universidades e suas Escolas de Medicina promoveram reformas
substanciais em seus curriculos didaticos, introduzindo o pensamento
l6gico, em seus debates académicos, e as técnicas cientificas
experimentais, em seus ensinamentos médicos. Nessa ocasido, o Reino de
Portugal j& se lancara ao mar e ja se tornara o detentor dos caminhos

maritimos para as indias e das Terras Brasilicas da América.

No Brasil, 0 ensino académico era inexistente e o0 ensino regular de suas
populacdes era realizado pelos padres jesuitas. Entdo, em 1759, devido a
implicagbes politicas e culturais, esses padres foram substituidos por clérigos de
outras ordens religiosas e por educadores laicos. Com a mudanca de rumo, da
educacgdo nas colbnias portuguesas, e com 0 progresso econdmico de sua gente,
uma corrente regular de estudantes saidos das ‘Minas de Ouro’ do Brasil, ird a
Coimbra, a procura de conhecimentos humanisticos, em todas as areas [...]
Entretanto o Brasil, aquela época, ainda carecia de instituicbes de ensino superior e,

by

no tocante a medicina, faltavam médicos regularmente formados, sendo o
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tratamento dos pacientes, feito por ‘médicos praticos’, ou seja, por ‘cirurgides-
barbeiros’, por boticarios, por ‘sangradores’, por curandeiros e até mesmo por
feiticeiros (LEMOS, et al., 2007, p. 234).

As primeiras Escolas de Medicina fundadas em terras tupiniquins, surgirdo
somente em 1808, por D. Jo&o VI. Uma delas estava localizada na Bahia (Escola de
Cirurgia do Hospital Militar) e outra no Rio de Janeiro (Escola de Cirurgia e Medicina
do Hospital Militar). A Escola Paulista de Medicina foi a 112 a ser criada no pais, em
1933.

Por fim, e sem esgotar o tema; ao abordar resumidamente a historia das
primeiras universidades (misto de hospital, escola e templo) dedicadas ao ensino da
medicina, bem como ao discorrer sobre a origem dos primeiros hospitais,
estruturados da humanidade, concluimos que, estas instituicbes foram
desenvolvidas por iniciativa de entidades religiosas, convertendo-se, em instituicdes

sociais de assisténcia ao desabrigados, peregrinos e necessitados de toda sorte.

E foi somente coma evolucédo das sociedades, com a ajuda do cristianismo,
com o desenvolvimento da ciéncia, na era conhecida como renascenca, e com 0
desenvolvimento da revolucéo industrial, que as instituicdes publicas em geral, em
especial as dedicadas a assisténcia aos enfermos, sem esquecer-se das escolas de
medicina, que ocorrera a transmutacdo dos velhos nosocdmios, em unidades
hospitalares segundo o modelo de organizagcdo contemporaneo, com o direito de
algumas delas funcionarem como universidades, segundo parametros moldados
pelo método cientifico. Lembrando que esse processo teve de passar por fases
aureas e periodos negros; em varios paises e em todos os tempos, antes de
alcancar uma sistematizacdo estrutural, com consequente desenvolvimento

tecnolégico e gerencial.

Nesse interim, a administracao publica tomou a seu cargo a atencéo a saude,
montando estabelecimentos hospitalares de frequéncia gratuita, num contexto em
gue a assisténcia privada ndo desapareceu, antes acompanhou o desenvolvimento

de acdes estatais, que legaram-lhes o auxilio por meio de subvencdes e regalias.
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Por fim, em virtude da precariedade observada atualmente, tanto na rede de
saude publica brasileira, quanto na gestdo dos hospitais escola, incluso em diversos
paises do mundo, surge a necessidade de continuar com esse processo de
evolucédo, através de medidas inovadoras. Nesse sentido surgem novas praticas em
gestdo, resultado de parcerias entre setor publico e privado, com o fim de
aperfeicoar o SUS. Uma destas iniciativas foi a criagao do programa REHUF, e da
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares, representando a tentativa do Governo
Federal de incrementar a gestdo dos hospitais-escola. Esse trabalho buscou,
portanto, analisar a atuacdo dessa empresa publica na otimizacdo do Hospital
Universitario de Brasilia. Em seu apéndice ‘C’ apresenta-se uma breve descricdo da
evolucdo dos hospitais ao longo da historia, e em paralelo das escolas de medicina,
com o intuito de realcar a premissa, que caracteriza essas instituicbes como,

organizagfes em constante transformagao.



