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O artigo aborda a proliferagiio de modalidades de geréncia efou de inser¢io
de profissionais de sadde alternativas 2 administragio estatal direta nos
hospitais piblicos brasileiros nos anos 90. Parte-se do pressuposto de que
essas modalidades representam novas formas de articulacfio puiblico-privada
na drea da saiide, o que remete & discussdo mais ampla acerca do padric de
atuagdo do Estado na sadde. Assim, o movimento de proliferagéc de moda-
lidades alternativas é analisado em [ungdo de trés dimensdes principais: a)
o contexts macro-politico em que esse movimento se inscreve, em especial
o debate acerca da Reforma do Estado e a condugfo das politicas de salide;
b) as estratégias dos atores peolfticos- os gestores do sistema de saide- de
implementagde dessas modatidades nos hospitais piiblicos; ¢} a influéncia das
especificidades das instifuigdes — da esfera federal, estadual e municipal- na
adogdo dessas propostas.

A pesquisa de campo se restringiu aos hospitais piiblicos localizados no
Municipio do Rio de Janeiro. As modalidades identificadas no estude foram:
o modelo Organizagdo Social; as fundagdes privadas de apoic aos hospitais;
a terceirizacdo da geréncia de hospitais; e a ferceirizacie de atividades
assistencials nos hospitais, principalmente através da contratagio de coope-
rativas de profissionais de saide. Observou-se que a proliferagio das
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medalidades alternativas nesses hospitais se acentua no periodo péé-95, de
forma compativel com as diretrizes nacionais de Reforma do Estado, e com
a multiplicagﬁo dessas experiéncias em todo o pafs. Entretanto, esse movi-
mento apresenta caracteristicas diferentes nos hospitais da esfera federal,
estadual e municipal, O artigo aponta também a relevéncia das escolhas e das
estratégias politicas dos gestores do sistema de satide para a adogdo dessas
propostas.

Palavras-chave: Estado e atengiio 2 Saide; Reforma do Estado e Saide;
relagbes publico-privadas na sadde; geréncia de hospitais piblicos.
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1. Introducéo

Nos anos 90, um fenémeno relevante para as politicas de saide no Brasil
€ a proliferagdo de modalidades alternativas a administragéic estatal direta
nos hospitais publicos, envolvendo novas formas de geréncia® e de insergéo
dos profissionais de satide.

Apesar de algumas modalidades alternativas ndo serem totalmente iné-
ditas aos hospitais brasileiros, essas experiéncias certamente vem se multi-
plicando e¢ ganhando maior visibilidade nos tltimos anos. A proliferagio
dessas experiéncias se dd em todo o pais, a partir de propostas do governo
federal, de governos estaduais ou municipais, ou mesmo por iniciativa das
préprias instituigdes de satde.

Entre elas destacam-se: 1) a transformagfo de hospitais estatais em
unidades semi-auténomas de direito privado (tipo, “Organizacdes Sociais™);
2) a criagdo de entidades de direito privado, paralelas aos hospitais, como as
Fundacdes Privadas de Apoio; 3) a terceirizagao da geréncia de unidades
hospitalares piiblicas, através da transferéncia da geréncia dos hospitais
estatais para entes privados lucrativos ou ndo-lucrativos; 4) a terceirizagdo
das atividades assistenciais do hospital, através da substituigio do profissi-
onal de satide/servidor pablico por prestadores organizados em modalidades
privadas, como as cooperativas de profissionais de saude.

Pode-se dizer que em geral essas modalidades configuram novas formas
de articulagdo publico-privado na drea da satide, o que remete a reflexdo
mais ampla acerca do papel e forma de atuagdio do Estado na garantia do
direito a sadde, conforme as diretrizes da Reforma Sanitdria brasileira da
década de 80, e a afirmagao da saide como “direito de todos e dever do
Estado” na Constituigdo de 1988.

A proliferagiio dessas experiéncias se acentua pelo contexto atual de
discussdo acerca da Reforma do Estado, norteada principalmente pelas
propostas de revisdo das fungbes do Estado e reforma da administragio
plblica, através da adog¢io de formas mais flexiveis de geréncia e de
contratacdes nos equipamentos publicos.

No que diz respeito as politicas sociais, as propostas nacionais de reforma
do Estado na década de 90 insinuam uma tendéncia oposta ao caminho
tragado nos anos 80, de constru¢do de um sistema de protegdo social
abrangente e redistributivo. '

Dessa forma, a centralidade da dimensfo da geréncia dos serviges na
formulagdo de propostas na drea da satide, e a pulverizagio de experiéncias
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de geréncia “flexivel” nos hospitais piiblicos, suscitam questoes fundamen-
tais quanto as perspectivas para o setor sadde brasileiro. Para os gestores
do sistema de saide, quais seriam os significados da proliferagdo de propos-
tas de geréncia de servigos que incorporam elementos do setor privado e se
afastam da administracio direta? Que fatores teriam favorecido ou influen-
ciado a emergéncia dessas propostas? Quais as semelhangas e diferencas
mais marcantes entre as propostas? Que questdes essas tendéncias levan-
tam em relaciio A gestio do sisterna de satde? A proliferagdo dessas ex-
periéncias poderia levar a uma fragmentagio do sisterna em seu conjunto?
Em que medida essas experiéncias podem afirmar ou colidir com os princi-
pios do SUS? Quais seriam as possibilidades e limitagGes de mudangas em
nivel da geréncia dos servigos contribuirem para a transformagéo do sistema
de saide brasileiro? Nio se estaria esbogando um projeto alternativo ao
SUS? As novas tendéncias sinalizariam uma inflex8o na conformagic de
politicas de satide no Brasil?

A compreensdo do surgimento dessas propostas requer a consideragdo
de trés aspectos relevantes: o contexto histérico em que elas emergem; as
posicdes dos atores politicos que interferem na adogéo de modalidades al-
ternativas nos hospitais; ¢ as especificidades das instituigdes envolvidas na
implementagio dessas modalidades.

Quanto 4 andlise do contexto, o debate sobre as propostas e experiéncias
alternativas emergentes na década de 90 nos hospitais pdblicos néo pode
prescindir da reflexdo sobre as agendas nacionais de macro-reformas eco-
ndmicas e polftico-institucionais que afetam a implantagio do SUS nos anos
90, com destaque para as diretrizes de Reforma do Estado em nivel federal,
e a conducio das politicas nacionais de sadde. Do ponto de vista da posigdo
dos atores politicos envolvidos na implementa¢éo das propostas em estudo,
privilegia-se a discussio das estratégias politicas dos gestores do sistema de
satide para os hospitais ligados & cada esfera de governo. A inclusdo no
estudo de hospitais vinculados ao gestor federal, estadual e municipal, por
sua vez, suscita a reflexdo acerca das especificidades das instituigoes liga-
das as trés esferas de governo.

Apesar de a proliferagio das modalidades alternativas constituir um fe-
ndémeno nacional, as marcantes diferengas entre os sistemas de sadide dos
diversos estados da federagiio exigem a realizagio de estudos empiricos
delimitados, que analisem a proliferagio dessas modalidades face as reper-
cussdes das politicas de satide nas esferas subnacionais e as especificidades
dos sistemas ¢ das instituicdes de sadde locais.
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2. Os Novos Modelos de Administracio da Sadde. Brasil, Anos 90.

As primeiras tentativas consistentes de organizacic da Administragio
Publica brasileira nos moldes tradicionais datam da década de 30, integrando
uma estratégia de construgio da capacidade do Estado para a condugdo de
determinado projeto de desenvolvimento econdmico ¢ social, durante o go-
verno de Getilio Vargas (Geddes, 1995). Deste entdo, pode-se dizer que as
regras da Administragio Publica brasileira variaram, registrando-se em al-
guns momentos a introdugfo de normas e controles mais rigidos, ¢ em outras
tentativas de desregulamentagiio - de alcance geral ou seletivo -, como foi
o caso da Reforma Administrativa de 1967.

As entidades e érgios piblicos da drea da sadde ndo fugiram a cssa
dindmica da Administragdo Publica brasileira, observando-se exemplos de
diferentes formatos administrativos em érgdos ligados a satide, como:

+ Na esfera previdencidria, os Institutos de Aposentadorias ¢ Pensoes,
organizados a partir da década de 30, eram autarquias, assim como 0s seus
“sucessores”, o INPS e o INAMPS. Portanto, os hospitais originalmente
ligados a essas entidades eram submetidos &s normas que regulamentavam
as autarquias;

» Apés a Reforma Administrativa de 67, alguns érgaos da drea da satde
foram transformados ou criados sob a forma de fundag@es publicas.

« Também a partir do final da década de 60, as campanhas do Ministério
da Satdde — de Controle do Céncer, da Tuberculose e de Satdde Mental-
representaram uma forma de contornar as regras da administragiio piblica.
As unidades vinculadas a essas Campanhas dispunham de maiores recursos
e de mais autonomia e facilidade, principalmente quanto a contratagio de
pessoal.

Mais recentemente, pode-se¢ dizer que a Constituigo de 1988 e sua
legislagiio complementar restringiram a autonomia de alguns segmentos da
Administragdo, como entidades da administragio indireta que até entio se
submetiam a regras bastante diferentes da administragio estatal direta®.
A partir de meados da década de 90, se exacerbam as criticas ao “enrijecimento
burocritico” representado por essa legislagdo, que fundamentam a agenda
de reforma administrativa do primeiro Governo Fernando Henrique Cardoso.

No que diz respeito aos hospitais pdblicos, antes da década de 90 a
questdo dos modelos de geréncia hospitalar ¢ de contratagiio dos profissio-
nais niio ocupava papel central na agenda politica setorial, embora o debate
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estivesse presente e existissem no pafs algumas experiéncias isoladas alter-
nativas a administragio direta, tais como: (a) hospitais com formas alterna-
tivas de vinculagfo juridico-institucional, dispondo de maior autonomia do que
os 6rgdos da administracio direta (ex: Hospital das Clinicas de Porto Alegre,
que € uma empresa publica desde 1970); (b) fundagdes privadas de apoio
a hospitais universitdrios (ex: Fundagdo Zerbini, de apoio ao Instituto do
Coragao/INCOR, de Sio Paulo, existente desde 1979).

Entretanto, nos anos 90, esse tema assume outra dimensdo, tanto no
debate setorial, como através de experiéncias concretas. Principalmente a
partir de 1995, observa-se uma proliferagfio acelerada de formas alternativas
3 administra¢o estatal direta em vdrios estados do pafs, conduzida em geral
por iniciativa de governos estaduais, mas também por alguns governos
municipais. Essas modalidades se caracterizamn em geral pela transferéncia
de funcdes e/ou de equipamentos piblicos do Estado para a esfera “nao-
estatal”, ou seja, para entes privados lucrativos ou ndo-lucrativos, represen-
tando novas formas de rela¢do publico-privada na 4drea da satde.

O surgimento dessas novas modalidades é compativel com as diretrizes
do primeiro Governo FHC, que apresenta os seguintes marcos: (a) a adogéo
de politicas de abertura da economia e de ajuste estrutural, com destaque
para as medidas de estabilizagdo econdmica; (b) a radicalizagio do progra-
ma de privatizacdo das empresas estatais; (c) a priorizagdo de uma agenda
de Reforma do Aparelho do Estade, envolvendo propostas de reformulagio
da administragao piblica federal, também aplicdveis as administragoes esta-
duais e municipais; (d) a grande énfase na reforma constitucional, com
destaque para a Reforma Administrativa e a Reforma da Previdéncia, apro-
vadas pelo Congresso Nacional em 1998.

De forma aniloga ao processo de privatizacdo de entidades da drea
econdmica, no que diz respeito i drea social € preconizada a transferéncia
de servigos estatais para a esfera ndo-estatal, ou terceiro setor, situado entre
o Estado e a propriedade privada. O Plano Diretor de Reforma do Aparelho
do Estado, publicado em 1995, explicita que as atividades “nao-cxclusivas”
do Estado —enire as quais o Plano situa os hospitais, universidades e museu
- ndo precisam ser prestadas por entes estatais, podendo ser transferidas
para “entidades piblicas ndo-estatais”. O plano propde um modelo baseado
na qualificacdo dessas entidades como “OrganizagBes Sociais”, entidades
juridicas de direito privado, constituidas sob a forma de fundagdo ou asso-
ciacdo civil sem fins lucrativos. Tais institui¢Ses estariam habilitadas a ad-
ministrar recursos humanos, instalacdes e equipamentos pertencentes ao
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Poder Piiblico e ao recebimento de recursos orgamentdrios da Unido para
o seu funcionamento, através da celebragdo de “Contratos de Gestido” com
a Unido (Brasil, 1997). Além disso, teriam maior autonomia financeira e
administrativa, podendo obter recursos de outras fontes extra-orgamentérias,
dispor de autonomia para compras e contratagdo de funciondrios néo-
estatutarios.

Apesar do cardter prioritdrio do projeto OS declarado pelo Ministro da
Administracio Federal e Reforma do Estado, em quatro anos de governo
apenas duas instituicdes federais foram qualificadas como OrganizagOes
Sociais. Ainda assim, a proposta do Governo Federal é importante por ter
influenciado diversos governos estaduais na formulagéio de propostas simi-
fares para os hospitais proprios, assim como a agenda federal de retragdo
do funcionalismo piblico repercute de forma acentuada nas politicas estadu-
ais em geral, e nas propostas de contratacdo para 0§ servicos de saide em
particular. _

Do ponto de vista conceitual, hd grande polémica no que concerne a
caracterizagio dessas novas modalidades, denominadas ora como formas de
privatizagdio, de terceirizag@o, ou mesmo de descentralizag@o administrativa.
Para Di Pietro (1996), por exemplo, as estratégias de Reforma do Estado,
que apontam para a diminui¢dio do seu tamanho estdo associadas a privatizagio
em sentido amplo. Segundo o conceito de privatizagdo adotado pela autora:

“Trata-se, na realidade, de um conceito ou de um processo em aberto, que
pode assumir diversas formas, todas amotdando-se ao objetivo de reduzir o
tamanho do Estado, e fortalecer a iniciativa privada e os modos privados de
gestio dos servigos piiblicos” (Di Pietro, 1996, p.13).

A auatora assinala que a proliferagio de formas alternativas & administra-
¢do direta tem sido favorecida: a) por um lado, pelas diretrizes e estratégias
atuais de Reforma do Estado, que enfatizam a dimensao do mercado, impul-
sionando medidas de privatizago, fomento e parcerias com o setor privado,
além das pressdes por maior eficiéncia do setor publico, que se traduzem na
busca de autonomia gerencial e diminuigfo das normas e controles sobre os
servigos piiblicos; b) por outro, pela tendéncia burocratizante da Constituigio
Federal de 1988 e de sua legislagio complementar.

Desta forma, o excesso de formalismo e o fortalecimento das idéias
neoliberais, teriam favorecido a busca de novos caminhos ¢ mecanismos de
fuga do regime administrativo, muitas vezes ilicitos, como a formagio de
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guadros paralelos de servidores (“falsa terceirizagio™), e a criago de en-
tidades paralelas 4 administragao piiblica, como fundacdes, associagtes e
cooperativas, com as quais o Estado celebra convénios de legalidade duvi-
dosa. No entendimento da autora, a terceirizaclo constitui uma forma de
privatiza¢do, sendo admissivel do ponto de vista legal para servigos técnicos
especializados, mas nfio para as atividades-fim do 6rgdo piblico, e tampouco
para o servigo piblico como um todo. Particularmente em relagéio & saide,
a terceirizagdo dos servigos através da transferéncia de uma ou mais uni-
dades para entes privados colidiria com a Constitui¢do de 88, assim como
a contratagdo de cooperativas para a prestacdo de atividades-fim em ser-
vicos piblicos de saiide. Em relagdo a criacio de entidades paralelas, como
fundagdes privadas de apoio a hospitais ptiblicos, a autora sugere que estas
funcionam de forma inadequada ao receber recursos, bens, e servidores
plblicos, na realidade servindo para driblar as normas e controles do regime
de direito piblico (Di Pietro, 1996).

Em parecer recente, o Ministério Pidblico Federal (1998) denomina gene-
ricamente as experiéncias em proliferacio nos estados como formas de
terceirizagfo, uma vez que compreendem a passagem de servigos publicos
ou atividades de saide para a esfera privada, lucrativa ou nao-lucrativa.
Embora apresentem diferengas quanto aos formatos e estratégias de
implementagio, o Ministério Piiblico aponta os seguintes pontos de conver-
géncia entre as terceirizagbes em andamento no pais:

 Cessdo da capacidade instalada de saide do Estado (na totalidade ou
em parte) para que um terceiro, em nome do préprio Estado, execute os
servigos de satide; desta forma, sio cedidos prédios, méveis e equipamentos
publicos;

* Repasse de recursos publicos, préprios do ente governamental - estado
ou municipio, ¢/ou verbas federais pagas através de produgdo;

* Celebragdo de contratos ¢ convénios, em geral, ndo precedidos por
processo licitatério. Em alguns casos, sdo criadas cooperativas de profissi-
onais espectalmente para assumir os servigos piblicos de sadde;

* Cessdo de pessoal pelo Estado, na maioria dos casos. Em alguns es-
tados, procura-se transferir a responsabilidade pelos recursos humanos para
as novas entidades contratadas/conveniadas, sendo utilizada pelo governo
estadual ou municipal a prerrogativa da concessdo de licenga sem remune-
ra¢do aos servidores publicos, para que-possam adguirir outra forma de
vinculagdo com o novo ente ndo-estatal;
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+ Liberacéo da empresa ou entidade terceirizada da obrigatoriedade de
realizacfio de licitagGes para compra de materiais e execugfo de contratos;

 Alegacdo de que o Estado terd o papel de controle e regulagio;

+ Do ponto de vista juridico-legal, auséncia nos contratos/convénios de
garantias reais para a execugdo de ajustes.

De forma geral, o Ministério Pidblico considera que essas experiéncias
colidem com a Constituicdo de 1988 e a Lei Orgéanica da Saudde, que pre-
véem a participa¢io complementar do setor privado no SUS, a se relacionar
com o setor piblico através de contrato apés licitagio, nos casos em que a
capacidade instalada do SUS ndo for suficiente. No entendimento do
parecerista, a cessio de capacidade instalada pdblica para entes privados
ndo encontra respaldo legal, uma vez que ndo se trata de contratagio com-
plementar para suprir deficiéncias e ampliar a oferta de servigos, mas da
simples transferéncia de equipamentos, servidores e recursos publicos que ja
estavam na esfera piblica (Ministério Piblico Federal, 1998).

As vezes, modalidades alternativas, que cursam com a transferéncia de
funcBes gerenciais, configurando situagdes de maior autonomia administra-
tiva para os hospitais, sao referidas como formas de descentralizagio admi-
nistrativa. Entretanto, conforme ressalta Viana (1995), é importante conside-
rar que na 4rea da satide o tipo predominante de descentralizagio tem sido
a politico-administrativa - transferéncia de poder e atribui¢des para as ins-
tincias subnacionais de governo-, ao invés da descentralizagdo de cunho
administrativo, em que a unidade-dltima do processo € o servigo, como a
escola, no caso da educagio. Tal aspecto € relevante para a nogao de
sisterna integrado de servigos, que tem norteado as politicas de satide desde
a década de 80.

Por outro lado, apesar de serem observadas algumas tendéncias gerais
quanto A proliferagdo de formas alternativas & administracio direta em
hospitais, esse processo ndo & homogéneo no que diz respeito aos tipos de
modalidades alternativas, nem #s estratégias adotadas por governos estadu-
ais e municipais de implementagio dessas modalidades.

Entre as propostas e experiéncias em andamento no pafs no momento da
pesquisa destacavam-se as seguintes: a) em Sdo Paulo, a implantagdo do
Plano de Atendimento & Satide pela Prefeitura da capital a partir de 1995,
e, mais recentemente, a proposta do governo estadual de terceirizagdo da
geréncia de nove novos hospitais construidos pelo estado, através de
parcerias com entidades filantrépicas -o modelo tem sido denominado de
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Organizagdes Sociais do estado de Sio Paulo; b) na Bahia, as terceirizagdes
da geréncia de alguns hospitais e o Programa de Incentivos as Organizagoes
Sociais; ¢) em Tocantins, os convénios com entidades e associagdes filan-
trépicas para o repasse de hospitais estaduais; d) em Sergipe, transferéncia
de diversas unidades piiblicas estaduais para entidades filantrépicas, associ-
acbes de moradores, entre outras; e) em Roraima, a implantacio do Plano
de Assisténcia Integral i Saide (PAIS), com repasse de unidades publicas
para administracdo por uma cooperativa de profissionais de sadde.

O quadro 1 procura tragar uma tipologia das diferentes modalidades

existentes no pais.

Quadro 1- Caracterizagiio suméria de algnmas modalidades de geréncia de hospitais piiblicos
alternativas 4 administracio direta

Tipos de
Experiéncias

Subtipes

Exemplos/
Ano de Inicio

Caracterizagio

Formas
diferenciadas de
vinculagio
Juridice-
institucional

-Empresa Piiblica

-Empresa Social do
Estado

-Organizagao Social
{Modele MARE)

-Hospital das Clinicas
e Porte Alegre
(RSY1970

-Rede Sarah
Kubitscheck/1991

-Programa de
Incentivo as OS-
Bahia/ 1997

-INCA{RJ}- ainda
nio implantado

-Transformagio da instituigio estatal em
entidade péblica de direito privado, em
geral através de lei especifica;

-Maior autonomia para compras (fora do
controle da Lei 8.666/93 das licitagdes) e
para contratagdes sem concurso, pelo
regime CLT, ou outras formas de
contratagiio;

-Forma de financiametto varidvel, com
possibilidade de financiamento misto: a)
pitblico, por produgiio ou orgamento com
contrato cle gestio; b} privade por
produgio, através de convénios com
empresas de planos de satide, venda de
servicos e de tecnologias.

Fundagdes
Privadas de Apoio
a Hospitais

-Fundagio Zerbini-
[NCOR (SP)/1979

-Fundagio Ari
Frauzino-INCA (RJ)/

-Entidades de direito privado, parale-las i
instituigae piblica original.

-Em geral criadas sem patrimdnio e
funciendrios proprios, sendo o espago
fisico, material e servidores piiblicos
deslocados para o seu funcionamento.
-Apoio ao gerenciamento dos recursos da

Piiblicos 1991 entidade piblica, com maior flexibilidade

para sua utilizagfo, incluindo compras e

-Fundagdes de apoio | contratagdes fora das normas do regime

a outros hospitais publicistico.

federais {RI} -Possibilidade de captagiio de recursos
privados, p.ex, através de convénios com
planos de satde )
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Terceirizacio da
gestio do sistema
local de satide

-PAS (Municipio de
Sdo Paula)/1995

-PAIS (Estado de
Roraima)/ 1997

-Entrega de uma rede local de servigos de
saiide a terceiros (cooperativas de
profissionais associadas ou niio a outras
empresas privadas);

-Autononia para compras e contratagdes.
-Financiamento pdblico por capitacéo,
considerando populagho a ser coberta na
drea de adscrigiio darede

terceirizada,

Terceirizagiio da
Geréncia de
Hospitais Piiblicos

-Hosp. estaduais de
S&o Paulo/ 1998

-Hosp.estaduais de
Sergipe/1995-6

-Hosp.estaduais da
Bahia/1996

-Hosp.estaduais de
Tocantins/ 1996

-Hosp.estaduais do
Rio de Janeiro/
1998

-Entrega da geréncia de uma unidade ou
grupo de unidades piblicas de sadde a
terceiros, apés concorréncia pblica, ou
estabelecimento de contratos/ convénios
nfio precedidos por licitagho.
“Transferéncia das instalagies fisicas e
equipamentos piiblicos para a entidade
privada.

~Autonomia do gerente para compras e
contratagdes.

-Em alguns casos, possibitidade de
financiamento misto: piblice, por
orgamento, subsidios estatais ou produgio;
privado, através da captagiio propria de
TECUESOS.

Terceiriza¢io da
prestaciio de
servigos
assistenciais em
hospitais pablices-
Cooperativas de
profissionais de
savde

- Cooperativas de
profissionais, por
especialidades
médicas

-Cooperativas
multi-profissionais
(de médicos de
diferentes
especialidades, ou
de diversas
categorias
profissionais)

-Compra de hotas
médicas nas
cooperativas de
especialistas
(SEY1995-6

-Hospitais estaduais
do Rio de Janeiro/
1995

-Terceirizagao da atividade-fim- prestagio
de servigos de satide-, envolvendo maior
ou menor terceirizago de fungdes
gerenciais dentro da unidade piblica.
-Contratagio de profissionais de sadde
organizados em cooperativas, que recebem
um montante de recursos (por profissionai
ou global).

-Parda dos direitos trabalhistas; os
profissionais cooperativados a principio
ndo tern direito a férias, cengas,
aposentadorias (esses beneftcios dependem
de acordos entre os profissionais).

Terceirizacio da
prestacio de
servigos
especializados
dentro de
hospitais piblicos

-Cirurgia
oftalimoldgica nos
hospitais pibticos de
Sergipe/1996

-Terceirizagio da atividade-fim- através de
centrato/convénio com equipe da drea
privada, que imonta um servigo
especializado na unidade piblica
(ex.Cirurgia Oftalimolégica, Terapia
Intensiva, Hemodinfimica), fornecendo ou
ndio 0s equipamentos;

-Em alguns casos, possibilidade de
financiamento varidvel: a) pablico, através
de repasse global ou por produgio; b)
privado, por produgio.

Fonte: Elaboragio prépria, utilizando-se diversas referéncias citadas ao longo do texto.

Nota: Nio foram incluidas as propostas que ndc implicam afastamento da administragio direla
como, por exemplo, aumentos da remuneragiio dos servidores publicos através de incentivos
por produtividade; mudangas na carga hordria dos profissionais {dedicacio exclusiva), com
incremento salarial.
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Portanto, cabe destacar que existem marcantes variagdes nas estratégias
dos gestores dos sistemas de sadde na adogdo dessas propostas. Hssas
variacdes podem se expressar através de: extensdo do processo, tipos de
modalidades adotadas, motivos alegados para a adog¢do dessas modalidades,
tipos de parcerias estabelecidas, grau de participago do gestor na condugio
do processo, gran de autonomia conferido as unidades, formas de controle/
regulacio do gestor do sistema, conformagio das relagdes publico/privado.

Desta forma, além dos aspectos do contexto nacional que influem na
proliferagio dessas propostas nos anos 90, a heterogeneidade das politicas
de ‘saide e da conformaciio dos sistemas de saide nos diversos estados da
Federagiio acentuados pelo processo de descentralizagdo politico-administra-
tiva, requer uma andlise das especificidades dos sistemas estaduais para a
compreensio dos fatores que favorecem a proliferagio dessas modalidades.
E possivel que caracteristicas do sistema de satide — por exemplo, o petfil
do mix piiblico-privado na oferta de servigos - possam interferir nas estra-
tégias dos gestores de implementacdo de modalidades alternativas.

O préximo tépico traga uma caracterizagdo do sistema de sadde no
Municipio do Rio de Janeiro - com destaque para a a rede hospitalar piiblica-
e das repercussdes das politicas de saide recentes, com o objetivo de
subsidiar a andlise da prolifera¢io nos anos 90 de modalidades alternativas
4 administragio dircta nos hospitais federais, estaduais e municipais locali-
zados nesse municipio.

3. Os Hospitais Piiblicos do Municipio do Rio. A Heranca da Capital

O Municipio do Rio de Janeiro apresenta um amplo conjunto de hospitais
piblicos, ¢ que tem relagiio com o fato de ter sido Distrito Federal at¢ 1960.
Esse conjunto de hospitais, iinico no pais tanto em termos guantitativos
quanto de composigio’, compreende: (a) o maior grupo de hospitais federais
ndo-universitirios do pafs, origindrios do INAMPS e dos programas do
Ministério da Satide; (b) um conjunto expressivo de hospitais estaduais, que
pertenciam ao antigo Estado da Guanabara e passaram para a administragéo
da Secretaria de Estado de Sadde do Rio de Janeiro no momento de fusio
dos dois estados em 1975; (¢) uma rede de hospitais municipais importante.
Além disso, face a trajetéria histérica do Municipio, hd expressiva quantida-
de de hospitais universitrios e privados contratados, como pode ser visto na
Tabela 1.
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Tabela 1- Distribui¢iic dos hospitais do Municipio do Rio de Janeiro vinculados ac SUS segundo
Natureza juridica, niimero de unidades, de leitos e de internagiies mensais- agosto de 1998,

Natureza Hospitais Leitos Internagdes
N* unidades %o N" leitos % N° mensal médio %
(ago/98) (ag0/98) ( jan-agor98)

Federal 20 15,2 4.552 17,7 4014 16,0
Estadual 20 15,2 4273 16,7 3804 15,2
Municipal 19 14,4 4.087 15,9 5.627 225
Universitdrio 11 23 2.361 92 4,784 19,1
Privado-Filantrépico 22 16,7 3.372 13,1 2.179 8.7
Privado-Contratado 40 30,3 7.003 213 4.610 18,4
TOTAL 132 100,0 25.650 106,0 25.018 180.0

Fonte: Sisterna de Informagdes Hospitalares do SUS (DATASUS).

Observa-se que os hospitais federais, estaduais e municipais juntos
correspondem a 44,8% das unidades hospitalares vinculadas ao SUS do
Municipio, 50,3% dos leitos, e foram responsaveis em média por 53,7% das
internacGes hospitalares mensais no periodo de janeiro a agosto de 1998°.

Vale ressaltar que os hospitais piblicos localizados no Municipio do Rio
de Janeiro apresentam grandes diferengas quanto a historia institucional,
papel no sistema de sadde, espectro de atividades desenvolvidas, perfil
assistencial, nivel de complexidade, forma de financiamento e subordinagio
ao gestor do sistema, dentre outros fatores. A consideragéo dessa diversi-
dade é relevante para a compreensdo do cendrio dos hospitais na década de
90, e andlise do surgimento de modalidades alternativas & administragio
direta nessas unidades.

Os hospitais federais, podem ser divididos em dois grupos principais,
relacionados 2 sua origem de vinculagdo ao Ministério da Sadde ou ao
Ministério da Previdéncia®:

« Unidades originalmente ligadas aos Institutos de Aposentadorias e Pen-
sdes (IAPs) - a maior parte desses hospitais foi inaugurada entre 1945 e
1960, com o objetivo de atender os beneficidrios dos Institutos, que eram
autarquias ligadas a Previdéncia Social. Portanto, eram unidades relativa-
mente autdnomas, voltadas para clientelas selecionadas, cuja fonte de finan-
ciamento eram as contribuigdes previdencidrias dos trabalhadores. Com a
unificaciio dos 1APs, ficaram subordinadas ao INPS, e depois ao INAMPS.
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Em geral sdio unidades de maior porte e de maior complexidade tecnolégica,
embora com diferengas entre si. S3o eles: Hospital dos Servidores do Es-
tado, Hospital de Ipanema, Hospital da Lagoa, Hospital de Bonsucesso,
Hospital Cardoso Fontes, Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, Hospital de
Traumato-Ortopedia e Hospital do Andarai.

» Hospitais originalmente ligados ao Ministério da Saiide - foram inaugu-
rados em perfodos diferentes, no Ambito de programas prioritdrios do Minis-
tério da Sadde. Eram, portanto, entidades da administragéo direta, financia-
das com recursos do Ministério. Entre a década de 50 e a década de 80
estiveram vinculados as campanhas do Ministério da Saide (Campanha de
Controle e Combate ao Céncer, Campanha de Controle e Combate a Tuber-
culose, e Campanha de Sadde Mental), que permitiam graus varidveis de
autonomia administrativa e flexibilidade para a contratagiio de pessoal sem
concurso publico. Essas unidades também diferem bastante entre si. Sdo
eles: O Hospital do Céncer (mais tarde transformado em Instituto Nacional
do Cincer, que abrange dois outros hospitais de oncologia), o Hospital Raphael
de Paula Souza, e os hospitais psiquidtricos-, Instituto Philippe Pinel e Hos-
pital Pedro IL

As unidades originalmente ligadas A Previdéncia Social sempre se subor-
dinaram as estruturas federais localizadas no Municipio do Rio de Janeiro,
como a Dire¢do Geral do INPS, e depois do INAMPS. Mesmo na década
de 90, a existéncia dessa extensa rede de servigos favorece a permanéncia
no municipio de estruturas federais de poder diferentes das de outros esta-
dos. J4 os hospitais do Ministério da Sadde inicialmente se subordinavam as
divisdes do Ministério responsdveis pelas doengas especificas a que estavam
relacionados. As duas redes de servigos - do MS e do INAMPS-, s6 passam
a se vincular 2 mesma estrutura de poder em 1995. O Instituto Nacional do
Cancer constitui uma exceciio, por se vincular diretamente 4 Secretaria de
Assisténcia & Sadide do Ministério da Sadde.

Quanto ao perfil asssitencial, os hospitais federais em geral sdo grandes
unidades com maior complexidade tecnolégica, embora com diferengas entre
si, compreendendo hospitais gerais de nivel tercidrio e unidades especializadas
com diferentes niveis de complexidade. Alguns desses hospitais dispGem de
servigos de emergéncia, que estdo voltados predominantemente para urgén-
cias clinicas e cinirgicas, ¢ menos para atendimento a grandes traumas.
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Do ponto de vista do financiamento, os hospitais federais localizados no
Rio de Janeiro sdo unidades or¢camentdrias, ou seja, tem dotagdo orgamen-
taria do Ministério da Sadde’. Hsses hospitals executam o orgamento
descentralizadamente, realizando compras — de materiais de consumo, me-
dicamentos-, investimentos, e contratagdes de terceiros. A execugdo des-
centralizada do orcamento implica a existéncia nas unidades de estruturas
administrativas pesadas para dar conta dos processos de compras, licitagoes,
planejamento orgamentério-financeiro, controle de estoques, dentre outros.

Vale destacar que esses hospitais dispSem de um nivel de autonomia
maior do que os hospitais estaduais ¢ municipais, embora tenham que cum-
prir as normas do regime piiblico ¢ dispor de autorizagdo do érgdo supervisor
- a GEREST/RJ - para remanejamento de recursos entre rubricas orgamen-
tdrias ou para investimentos de maior porte. Outra diferenca da modalidade
de financiamento dos hospitais federais é que ela ndo estd diretamente
vinculada A produgiio, ou seja, apesar desses hospitais atualmente alimenta-
rem os sistemas de informagdes nacionais de produgio - SIA/SUS e SIH/
SUS - o pagamento nio é feito de acordo com esses dados, estando o
financiamento dos hospitais federais a parte dos tetos financeiros do Muni-
cipio e do Estado do Rio de Janeiro. Vale ainda ressaltar a tendéncia geral
desses hospitais trabalharem de forma relativamente auténoma em relagio
ao restante dos servigos publicos de saide.

Do ponto de vista do quadro de recursos humanos, a situagdo € comple-
xa, uma vez que para contratar funciondrios os hospitais dependem do nivel
federal, que passou anos sem realizar concurso piblico, Jevando & déficut
importante de pessoal em algumas unidades. Os niveis salariais dos profis-
sionais sio muito variados, dependendo da época de ingresso e do tempo de
servico publico, existindo ainda distor¢des de nivel salarial entre categorias
profissionais e entre as dreas administrativa e assistencial. De forma geral,
os saldrios so superiores aos dos niveis estadual e municipal.

Os hospitais estaduais localizados no Municipio do Rio de Janeiro até 1975
eram unidades do Estado da Guanabara que foram transferidas para a nova
Secretaria de Estado de Saiide do Rio de Janeiro no momento da fuséo. Esse
aspecto & importante, porque se pode dizer que o estado do Rio de Janeiro
& um proprietdrio relativamente recente de hospitais. Entre as unidades es-
taduais subordinadas 2 Secretaria de Estado de Saide destacam-se os sete
institutos especializados e os cinco hospitais de emergéncia (quatro localiza-
dos na Zona Oeste do Municipio, regido carente em servigos de satide ¢ onde
reside populagio de baixa renda, e um localizado no bairro da Penha).
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Do ponto de vista do financiamento, os hospitais séo unidades de despesa
da SES/RJ, ou seja, todas as compras, investimentos, obras, e contratagdes
sdo realizadas de forma centralizada pela SES, havendo um grau muito
reduzido de autonomia das unidades para efetivacio de pequenas despesas,
através de um fundo rotativo®. Os hospitais alimentam os sistcmas de infor-
magio de producdo do SUS - SIA/SUS e SIH/SUS -, e os recursos corres-
pondentes & produgdo dessas unidades vio para o Fundo Estadual de Satdde.
Desta forma, o gestor estadual gasta esses recursos centralizadamente, para
as despesas com as diversas unidades estaduais.

E frequente o relato de baixos investimentos nas unidades estaduais do
Rio de Janeiro nos tltimos vinte anos, principalmente do ponto de vista de
obras e modernizagdo tecnolégica, tendo em vista a tradigdo de baixos
investimentos em satide pelo nivel estadual e o fato de os recursos federais
referentes ao pagamento da producio através das tabelas SUS atualmente
ndo serem suficientes para manter os hospitais em condigdes adequadas de
funcionamento.

Quanto & 4rea de recursos humanos, as contratagdes tém que ser feitas
através de concurso piiblico estadual. Vale assinalar que esses concursos
sfio raros nos udltimos anos, além dos saldrios dos servidores estaduais es-
tarem extremamente defasados, levando a frequente evasdo de profissionais
desses hospitais, sem a reposi¢do adequada. Mais recentemente observam-
se tentativas de preenchimento de quadros através de formas alternativas de
contratagio, de diversos tipos.

No Municipio do Rio também existern numerosos hospitais municipais,
entre os quais s¢ sobressaem as unidades de emergéncia de grande e médio
porte, e as maternidades. A rede municipal de servigos também envolve
alguns pequenos hospitais gerais ¢ especializados (por exemplo, um hospital
de pediatria e uma unidade de geriatria). Pode-se dizer que a rede hospitalar
municipal tem um perfil mais definido e € relativamente mais homogénea que
as redes federal e estadual.

Os hospitais municipais estdo subordinados a Secretaria Municipal de
Sadde e sdo unidades de despesa da Secretaria, que realiza compras e
contratacdes de diversos tipos centralizadamente. Assim como os estaduais,
os hospitais municipais apresentarn um nivel de autonomia bastante reduzido
do ponto de vista gerencial’. '

Os hospitais municipais também alimentam os sistemas de produgio na-
cionais - SIA/SUS e SIH/SUS-, sendo que os recursos referentes a produgéo
dessas unidades sdo alocados no Fundo Municipal de Satide, para que a SMS
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gaste através dos mecanismos centralizados. A produtividade das unidades
tém até mesmo implicagdo para o pagamento de um adicional aos servidores.
Vale ainda destacar a situagfio de relativa estabilidade da Secretaria Muni-
cipal de Sadde, do ponto de vista politico-administrativo e financeiro'.

Do ponto de vista de recursos humanos, as contratagbes sao efetivadas
pela SMS/RJ através de concursos publicos, realizados com maior frequéncia
do que os dos niveis federal e estadual. Os niveis salariais em geral séo baixos,
embora atalmente melhores que os da esfera estadual, principalmente devido
ao pagamento de adicionais, inclusive de produtividade.

Em sintese, vale destacar que de forma geral esse conjunto de unidades
niio atua de forma articulada. A multiplicidade de comando sobre as unida-
des, entre outros fatores, dificulta o funcionamento de um sistema integrado
de servicos. Outro aspecto a ser ressaltado é que as caracteristicas diferen-
ciadas desses hospitais, assim como as especificidades das esferas de go-
verno a que os hospitais estdo vinculados, interferem nos dilemas e proble-
mas enfrentados pelas unidades, e também nas respostas- tanto dos gestores
do sistema como dos gerentes dos hospitais- ao contexto das politicas de

sadde nos anos 90.

4. Politicas de Satide, Anos 90: Implicacdes para Hospitais do
Municipio do Rio

Nos anos 90, a implantagdo do SUS no estado do Rio de Janeiro esbarra
em problemas de vérios tipos, entre os quais podem ser destacadas as
dificuldades no plano das relagdes intergovernamentais e de articulagio entre
as multiplas redes de servigos existentes, criando obstaculos a conformagdo
de um sistema tnico e integrado de servigos, sob comando publico e efetivo
controle social.

Nesse sentido, um aspecto-chave das politicas de satide para os hospitais
piblicos localizados no Municipio do Rio € a descentralizagio dos servigos
piiblicos, como um importante principio ordenador do sistema de satde a
partir do SUDS. As tentativas de descentralizagfio dos hospitais esbarram
em problemas relacionados tanto 2 extensdo e complexidade do conjunto
de unidades federais e estaduais no municipio, como & conjuntura de insta-
bilidade de financiamento que repercute seriamente na consolidagdo do SUS
nos anos 90''. As possibilidades e limitages da descentralizagio, por sua
vez, parecem ter relagdo com o surgimento de modalidades diferenciadas de

PHYS1S: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 11{1}: 1G5-197, 2001 121



Cristiani Vieira Machado

inser¢do e geréncia dos hospitais, cujas primeiras experiéncias datam do
inicio da década, mas que assumem maior destaque somente a partir de
1995. )

Desta forma, enquanto para os servicos ambulatoriais do interior se observa
um rapido e intenso processo de descentralizagdo a partir de 1986, com
repasse das unidades ambulatoriais de vinculagio federal e estadual para as
diversas secretarias municipais, o processo ¢ mais lento e oscilante no que
diz respeito aos numerosos Postos de Assisténcia Médica (PAMs) do
INAMPS ¢ aos hospitais federais e estaduais localizados na capital. Em
particular, a descentralizagdo dos hospitais federais localizados no Municipio
do Rio esbarra em diversas dificuldades politicas (inclusive politico-partida-
rias), institucionais, financeiras e gerenciais.

As primeiras tentativas de transferéncia de alguns hospitais federais para
os niveis estadual e municipal ocorrem no inicio da década de 90. Em 1991,
no final do Governo Moreira Franco, quatro hospitais federais até entdo
subordinados ao INAMPS sio estadualizados: o Hospital de Cardiologia de
Laranjeiras, o Hospital de Traumato-Ortopedia, o Hospital dos Servidores do
Estado e o Hospital de Ipanema. A disposigéo da Secretaria de Estado de
Saide em assumir os hospitais tinha relagdo com: (a) do ponto de vista
politico-ideolégico, a adesdo dos gestores da Secretaria de Estado de Saide
4 diretriz de descentralizagdo do sistema; (b) do ponto de vista operacional,
a perspectiva de recebimento de recursos do faturamento da produgio atra-
vés do SIA/SUS e SIH/SUS, frente 2 eminéncia da implantagdo desses
sistemas nas unidades publicas, que representava a possibilidade de fluxo
financeiro regular para esses hospitais (Levcovitz e Yamamoto, 1989). Essa
possibilidade de captagdo de recursos de produgdo também favorece a pro-
posta de criagio de fundages de apoio a esses hospitais no inicio da dé-
cada, conforme serd aprofundado no préximo tépico.

Nos anos subsequentes, as quatro unidades estadualizadas permanecem
com orgamento federal, e ndo chegam a receber pelo faturamento do SIA/
SUS e SIH/SUS. A retragiio importante do financiamento federal no peri-
odo, nio compensada por recursos estaduais, prejudica o funcionamento dos
quatro hospitais, que sdo devolvidos ao Ministério da Sadde em 1994, apos
um perfodo de baixos investimentos e deterioragdo importante da capacidade
instalada e qualidade de atendimento.

Também no inicio dos anos 90, ocorrem duas experiéncias pioneiras de
co-geréncia de hospitais federais, entre o nivel federal e o municipal: o
Hospital Geral de Bonsucesso (co-geréncia MS/SMS do Rio de Janeiro), e
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o Hospital Geral de Nova Iguagu (co-geréncia MS/SMS de Nova Iguagu).
Essas experiéncias, entretanto sio tempordrias, ocorrendo o retorno do
Hospital de Bonsucesso 2 esfera federal ainda na primeira metade da dé-
cada, e em 1995, o Hospital de Nova Iguacu passa a um convénio de co-
geréncia entre o MS e a SES/RJ.

Em 1995, o Ministro da Saide Adib Jatene assina uma portaria que
unifica as duas redes federais - MS e unidades ex-INAMPS- e determina
a subordinacdo das unidades ao Escritério de Representagdo do Ministério
de Satide do Rio de Janeiro, que passa a coordenar 16 PAMs, 13 hospitais
e trés maternidades (MS/ERERIJ, 1997). Nesse mesmo anoh, a questio da
descentratizagio das unidades federais é retomada através de um convénio
de pré-municipalizagio de quinze Postos de Assisténcia Médica (PAMs) e
quatro maternidades, firmado entre o Ministério da Sadde e Secretaria
Municipal de Satide do Rio de Janeiro. Em 1996, ¢ feito um termo aditivo
a0 referido convénio, com a inclusfio de um hospital psiquidtrico, a Col6nia
Juliano Moreira.

Entretanto, o debate acerca da descentralizagio dos hospitais federais
nio constitui questio prioritdria no perfodo 1995/96, em que o Ministro Adib
Jatene estimula o debate de alternativas no plano da geréncia pelos hospitais.

A discussio da descentralizagio dos hospitais federais volta a se acen-
tuar na gestio do Ministro Carlos Albuguerque, em meados de 1997, impul-
sionada pelo Secretdrio de Assisténcia & Sadde do Ministério da Saide'?.
Na ocasifio, a Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro mostra
interesse em assumir seis hospitais federais, contanto que fossem assegura-
dos 0s recursos orcamentarios para a sya manutengdo. Essa questdo, entre-
tanto, esbarra em conflitos e resisténcias de vérios tipos.

Por um lade, o Governo do Estado protesta e também manifesta interesse
em receber alguns hospitais federais. Desta forma, no segundo semestre de
1997 sdo conduzidas negociag@es entre as trés esferas de governo com 0
objetivo de tragar critérios para a descentralizagao das unidades, por exem-
plo, quanto a defini¢io de quais hospitais deveriam ser repassados para o
nivel estadual ou municipal. Monta-se um grupo de trabatho ¢ elabora-se um
Protocolo de Intengdes no final do ano de 1997, definindo as unidades a
serem repassadas: seis para o Municipio do Rio, cinco para o Governo do
Estado e um para a Universidade do Rio de J aneiro (Uni-Rio). Entretanto,
o Governo do Estado recua na posicio de assumir os hospitais, 20 mesmo
tempo em que obstrui a possibilidade de transferéncia de unidades para a
Prefeitura da capital.
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Outro foco importante de resisténcia a descentralizagdo das unidades €
os diretores dos hospitais federais, que temem a redugdo do poder politico,
do aporte de recursos financeiros, e da autonomia gerencial de suas unida-
des*@Os diretores se articulam contra a descentralizagio, em algumas
ocasibes com o apoio do Secretirio de Estade de Sadde, o que leva a
conflitos com o Secretdrio de Assisténcia a Satide do MS.

Vale ressaltar que alguns hospitais federais haviam iniciado ou re-iniciado
nos dois anos anteriores — perfodo 95/96 - processos de constituigdo de
fundagdes privadas de apoio. Se a principio a constituicao dessas fundagdes
ndo é per se incompativel com a descentralizagio das unidades, do ponto de
vista das equipes de Diregdo essas entidades paralelas as vezes sdo vistas
como alternativas & transferéncia para instincias subnacionais, ou mesmo
como formas de preservar um maior nivel de poder ou de autonomia nos
hospitais.

Além disso, nessa época sdo promovidas pela Coordenagio Geral das
Unidades Hospitalares Préprias do Ministério da Satide no Rio de Janeiro
(CGUHP/MS) algumas discussdes com os diretores acerca do modelo
Organizagdes Sociais. Nesse sentido, vale ressaltar a posi¢ao pessoal do
Coordenador da CGUHP/MS'*, que adota uma postura mais hesitante em
relacio A descentralizagio imediata dos hospitais. O Coordenador prioriza as
medidas de preparagiio dos hospitais no plano da geréncia e avaliagdo para
lidarem com um contexto de maior cobranga acerca de produtividade -
qualquer que fosse o seu destino - ¢ promove discussdes acerca do modelo
08, visando informar os diretores acerca das propostas existentes e incen-
tivar o debate.

Frente & diversidade de posi¢es e aos conflitos relatados, observa-se
que os hospitais federais passam por uma conjuntura de grande incerteza no
periodo. A priorizagdo da questdo da descentralizagio dos hospitais € um
dos fatores que contribui para o desgaste politico do Secretdrio de Assistén-
cia a Saide do MS, que assim como o proprio Ministro Albuquerque, ja nao
tinha forga politica no inicio de 1998.

Apds a substitui¢do do Ministro por José Serra em margo de 1998,
ocorrem mudan¢as no alto escaldo do Ministério, e a questio da
descentralizagdo dos hospitais federais, em um primeiro momento, s esva-
zia. Em relacdo aos hospitais, outras questdes assumem prioridade, como a
moralizagio das unidades, o resgate do planejamento, a transparéncia nos
gastos ¢ a reducgdo de custos excessivos. Posteriormente, no final de 1998
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sio retomadas as discussGes para municipalizacdo de alguns hospitais fede-
rais, cujo repasse é negociado caso-a-caso.

Quanto aos hospitais estaduais localizados na capital, assumidos pela
SES/RJ no momento da fusfio dos estados da Guanabara e Rio de Janeiro
em 1975, estes também permanecem sob vinculagio estadual na década de
90. Em algumas ocasides, a possibilidade de transferéncia dos hospitais
estaduais de emergéncia localizados na Zona Oeste para a Secretaria
Municipal de Satide € apontada, mas até 1998 o debate ndo se traduz em
movimentos concretos da SMS ou da SES para efetivar esse repasse, o que
mais uma vez esbarra em conflitos politico-partidérios entre as duas instin-
cias. As autoridades governamentais trocam acusagdes a esse respeito do
tipo: (a) a Secretaria Municipal de Satde alega que quer receber os hospi-
tais, mas o Governo do Estado ndo quer repassar; (b) a Secretaria de Estado
alega que o Municipio do Rio nunca se prontificou efetivamente a receber
as unidades e, que nem teria condigdes para tanto, tendo em vista o grande
porte e os altos custos de manutengio dos hospitais.

Desta forma, a Secretaria de Estado de Sadde permanece com os hos-
pitais, e inicia investimentos em obras ¢ equipamentos nas unidades, além de
adotar propostas alternativas como a contratagio de cooperativas de profis-
sionais de saide (a partir de 1995), e posteriormente, a proposta de
terceirizagio da geréncia de seis hospitais (langada em 1997). A compreen-
sio desses conflitos é fundamental, porque a implantagdo dessas propostas
pelo Governo Estadual- cooperativas e terceirizagio de hospitais- reacendem
acusaces de que o gestor estadual ndo teria esgotado as possibilidades de
descentralizagio das unidades para o nivel municipal.

Vale ainda ressaltar que a priori a descentralizagio dos hospitais néo
seria incompativel com modalidades alternativas de geréncia ou de insercao
de profissionais, visto que essas modalidades podem ser adotadas de gestores
de qualquer esfera governamental. Entretanto, enquanto em alguns momen-
tos histéricos a proposta de novas modalidades parecen importante até para
favorecer o processo de descentralizagdo — como a constituicéo de funda-
¢Ges de apoio aos hospitais estadualizados em 1991 —, em outros momentos
esses modelos sdo propostos como alternativas & descentralizagfio, calcados
em uma légica de busca de autonomia dos hospitais em relagio ao gestor
publico, conforme serd abordado no préximo item.
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5. Novas Modalidades de Geréncia nos Hospitais Pablicos, Anos 90.

No Municipio do Rio de Faneiro, entre as modalidades de geréncia abor-
dadas no estudo - fundactes privadas de apoio, formas diferenciadas de
vinculagdo juridico-institucional, terceirizagao da geréncia de hospitais, e
terceirizacio da prestacio de servigos assistenciais em hospitais publicos
(incluindo cooperativas de profissionais de saide) - as tnicas experiéncias
implantadas em hospitais piblicos até 1989 eram fundagdes privadas de
apoio e restritas a hospitais universitarios, no incluidos na pesquisa. Portan-
to, todas as experiéncias descritas tiveram infcio no periodo p6s-88.

O surgimento dessas modalidades nos hospitais do Rio de Janeiro nio &
continuo ao longo da década de 90, e nem é homogéneo entre esferas de
governo. Em um primeiro recorte, a analise desse movimento por periodos
é importante para identificar possiveis relagSes das propostas com o contex-
to em que surgem, compreender especificidades do processo politico e das
relagdes entre gestores, e até mesmo identificar influéncias entre esferas de
governo na elaborag@o dessas propostas.

Por outro lado, o recorte por esferas de governo é fundamental, frente
as especificidades histéricas e institucionais dessas instdncias, as diferencas
na susceptibilidade ao contexto politico-econdmico mais geral, e as variagoes
nas diretrizes politicas dos dirigentes que ocupam posi¢bes de poder nessas
esferas. Assim, podem existir diferencas nas estratégias de implementagio
dessas modalidades pelos gestores federal, estadual ¢ municipal.

Vale ainda ressaltar que mesmo entre unidades de saide podem existir
diferencas na implementagdo dessas modalidades. Entretanto, a andlise intra-
organizacional desses processos ndo constitui objeto do presente trabalho. O
estudo enfoca principalmente os processos politicos em nivel governamental,
ou seja, procura discutir a implementago dessas propostas como componen-
tes da politica de saiide e caracterizar as estratégias dos gestores do sistema
de adogao dessas modalidades nas unidades vinculadas a cada estera gover-
namental,

Tendo em vista essas questdes, o préximo item apresenta uma breve
caracterizagio dos periodos em que a proliferagio dessas modalidades
¢ mais acentuada. A seguir, descrevem-se as propostas e experiéncias
alternativas separadamente, por esferas de governo. Por fim, a discussdo
acerca do movimento de proliferacio dessas modalidades nos hospitais
piiblicos ¢ retomada numa perspectiva mais analitica, & luz das questoes
levantadas.
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5.1. Uma Tentativa de Periodizacdo

Apés 1988, observam-se dois momentos distintos de implementagdo de
modalidades alternativas 4 administracéo direta em hospitais localizados no
Municipio do Rio de Janeiro, separados por uma fase em que ndo se

implementam novas experi€ncias desse tipo.

« 1989-1991: Surgem as primeiras fundacdes de apoio a hospitais piblicos
ndo-vniversitirios, que sio a FUNDARJ, de apoio ao Instituto Estadual de
Hematologia (em 1989), ¢ a Fundagdio Ari Frauzino, ligada ao Instituto
Nacional do Cincer (em 1991). A Secretaria de Estado de Saiide, durante
a gestiio de Maria Manuela dos Santos (1990-1991), opta por extender o
modelo famdacional nos moldes do Instituto Estadual de Hematologia aos
outros hospitais estadnais especializados, os chamados “Institutos” (em 1991).
Além de mitentivar a implementagio das fundagdes em suas unidades pré-
prias, a SES estimula a adogio dessa modalidade nos quatro hospitais fede-
rais que foram estadualizados em 1991, entendendo que essas unidades
diferenciadas exigiamn caminhos proprios. Desta forma, algumas unidades
estaduais e federais recém-estadualizadas chegam a constituir fundagdes,
que na sua maiofia nio sdo ativadas, conforme serd detalhado adiante.

+ 1992-1994: Nesse periodo nio surgem novas experiéncias de geréncia
alternativas & administraciio direta nos hospitais do Municipio do Rio de
Janeiro. Entre as fandacgdes de apoio, criadas no perfodo anterior, permane-
cem em fanciomamento somente as fundacdes do INCA (unidade federal),
¢ as do Institeto FEstadual de Hematologia ¢ do Instituto Estadual de Diabe-
tes ¢ Endocrinologia (unidades estaduais). As fundagdes de apoio aos hos-
pitais de origem federal que foram estadualizados em 1991 ndo sdo ativadas;
durante esse periodo, os hospitais estadualizados priorizam as negociagoes
para retomar 2 esfera federal, o que ocorre em 1994.

» Apés 1995: A segunda onda de proliferagio de modalidades de gerén-
cia alternativas, ainda em expansdo, apresenta tragos diferentes da primeira,
caracterizando-se por: maior extensio do processo, que atinge um grande
nimero de hospitais; maior abrangéncia, visto que envolve unidades
vinculadas aos trés niveis de Governo - federal, estadual e municipal -; maior
diversidade de propostas alternativas.

Assim, além da retomada do processo de implementagdo de fundagdes
de apoio em diversos hospitais (principalmente federais), surgem no cendrio
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outras modalidades, tais como: a) a proposta de Organizagdes Sociais, langada
no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, do Governo Fernando
Henrique Cardoso, que comeca a ser discutida no INCA em 1997; b} as
cooperativas de profissionais de sadde, implantadas nas unidades estaduais
a partir de 1995; essa modalidade também € adotada para um hospital de
vinculagdo municipal no ano de 1996; c¢) a proposta de terceirizagio da
geréncia de seis hospitais estaduais de emergéncia, lan¢ada pelo Governo do
Estado no final de 1997.

5.2 Estratégias dos Gestores na Implementacdo de Nevas
Modalidades nos Hospitais

As diferencas nas estratégias dos gestores de implementacio de expe-
riéncias alternativas 4 administragdo direta nos hospitais podem se expressar
através dos motivos para a adogio dessas propostas, na extensdo do pro-
cesso, nos tipos de modalidades adotadas, no grau ¢ forma de participagio
do gestor na implementag@o dessas modalidades, e no nivel de autonomia
conferido as unidades.

O objetivo de descrever separadamente as propostas e experiéncias al-
ternativas observadas nos hospitais federais, estaduais € municipais €, a
principio, permitir a identificagio das especificidades dessc processo em
cada esfera governamental. Busca-se ainda correlacionar a implementagao
dessas experiéncias com o contexto politico em que emergem e as diretrizes
dos gestores de cada esfera.

5.3 O Ministério da Saride ¢ Hospitais Federais

O modelo alternativo mais frequentemente proposto para os hospitais
federais no periodo p6s-88 € o de fundacgdo privada de apoioc. Outras duas
modalidades - o modelo Organizagao Social e cooperativa de profissionais de
saide - chegam a ser propostas para dois hospitais federais que ja t€m
fundagbes de apoio e, portanto, serfio discutidas no decorrer da experiéncia
de cada hospital.

A implementacdo das fundacSes nos hospitais federais em geral decorre
de um movimento relativamente auténomo da unidade, desencadeado por
membros do corpo clinico ou pela prépria Diregiio do hospital. Entretanto, a
participagdo do gestor do sistema é fundamental, seja para o estimulo inicial,
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seja na articulagdo politica para a aprovacdo da fundacdo e garantia de
provimento de recursos do fundo publico para o seu funcionamento.

Desta forma, a constituigio de fundagdes de apoio aos hospitais federais
localizados no Municipic do Rio de Janeiro pode ser observada em dois
momentos com caracteristicas bastante distintas, que guardam relagdo com
a periodizagdo exposta anteriormente.

O primeiro movimento (1989-1991) acontece apés a promulgagio da
Constitui¢io de 88, em um contexto em que ocorrem mudangas importantes,
entre as quais cabe apontar: (a) do ponto de vista da administragio publica,
a Constituigio de 1988 e sua legistagio complementar introduzem novas
regras, como o Regime Juridico Unico para os servidores; (b) do ponto de
vista das politicas de saide, acentua-se o debate sobre a descentralizagao
como diretriz. organizativa do sistema de saide.

A andlise das propostas de ado¢do de fundagio de apoto a hospitais
federais nesse perfodo deve considerar as diferencas entre duas miciativas:
a constituicio de fundagfo privada de apoio ao INCA; e a proposta de
adogdio do modelo fundacional para os quatro hospitais federais estadualizados
em 1991.

O Instituto Nacional do Céncer (INCA) é a primeira unidade federal
localizada no Municipio do Rio de Janeiro a implementar o modelo fundacional,
ao instituir a Fundacdo Ari Frauzino no ano de 1991. Nos anos 80, o INCA
havia sido apoiado pela Campanha Nacional de Controle do Cancer, que foi
extinta no final da década'. A constituicio de funda¢@o de apoio ao Ins-
tituto representa uma busca de fortalecer o poder institucional e garantir
maior autonomia gerencial, como serd discutido no préximo item.

A proposta de adog¢io do modelo fundacional para outras unidades fede-
rais em 1991 ocorre no Ambito do debate da descentralizacdo, quando quatro
hospitais federais foram transferidos ao Governo do Estado, no final do
Governo Moreira Franco. O gestor estadual estimula diretamente a forma-
¢io de Fundagbes de Apoio a esses hospitais. Observe-se que, naquele
momento, ndo havia o entendimento de que o modelo fundacional fosse
incompativel com a descentralizagio dos hospitais para o nivel estadual.
Ao contrario, considerava-se que esses hospitais por suas peculiaridades,
requeriam caminhos prdprios. O modelo fundacional poderia atender a ques-
toes que a descentralizacdo per se ndo resolveria, como a captagio de
recursos- do préprio fundo piiblico, através dos sistemas de informagio de
produgiio- ¢ o aumento da autonomia gerencial'®.
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Dos quatro hospitais estadualizados, trés chegam a instituir fundagdes de
apoio: o Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, o Hospital de Traumato-
Ortopedia e o Hospital dos Servidores do Estado. Somente a fundagio do
Hospital de Cardiologia de Laranjeiras é aprovada pelo Ministério Publico,
Ja no final Governo Motreira Franco, embora tenha sido extinta quatro anos
depois, sem nunca ter funcionado. As outras duas foram indeferidas pela
Curadoria de Fundagdes, ja durante 0 Governo Leonei Brizola, na gestio de
Pedro Valente na Secretaria de Estado de Satide.

(O segundo movimento de proliferacio de fundag¢des nos hospitais fede-
rais ocorre a partir de 1995, ji no Governo Fernando Henrique Cardoso. O
Planc Real, de estabilizacio da moeda, havia sido implantado seis meses
antes, ¢ jd se assinalava a tendéncia da politica econdmica de contengéo de
gastos piblicos. Outros pontos prioritdrios da agenda do Governo Federal,
como a questdo da Reforma Administrativa e da Reforma da Previdéncia,
também sugeriam a adogfo de politicas de retragdo do funcionalismo pribli-
co. A proposta de Reforma do Aparelho do Estado do Governo Fernando
Henrigue Cardoso ¢ langada ainda no primeiro ano do Governo (Brasil,
1995a).

O primeiro Ministro da Saiide do Governo Fernando Henrique Cardoso,
Adib Jatene, desempenha desde o inicio de sua gestiio um papel importante
no estimule & constituigdo de fundacBes de apoio aos hospitais federais
localizados no Municipio do Rio de Janeiro. Tendo em vista as restrigdes do
Governo Federal em suprir as necessidades dos hospitais federais, principal-
mente na drea de recursos humanos, o Ministro reconhece a necessidade de
que os hospitais busquem caminhos alternativos & administracio direta'”.

Desta forma, ao assumir a gestio do Ministério em janeiro de 1995, o
Ministro realiza uma reuniao com os diretores de todos os hospitais federais
do Rio de Janeiro em que incentiva os gerentes a buscar alternativas pré-
prias, informando que as possibilidades de novas contratagbes através de
concurso publico seriam remotas. A reunido do ministro com os diretores
leva A organizacdo de um semindrio de geréncia hospitalar, visando o debate
acerca das diferentes modalidades alternativas de geréncia em hospitais
publicos. Tal semindrio é realizado em abril de 1995 no Hospital dos
Servidores do Estado, com a apresentacdo das experiéncias existentes até
0 momento: o modelo do Hospital Sarah Kubitschek, o do Hospital das
Clinicas de Porto Alegre, o modelo INCOR/SP.
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Além disso, nos anos de 1995 e 1996, o Ministro realiza visitas a varios
hospitais federais do Rio de Janeiro, durante as quais estimula especifica-
mente a constituicio de fundagdes privadas de apoio as unidades’.

Frente a esse estimelo, diversos hospitais federais iniciam um movimento
de constituicio de fundagdes de apoio no periodo 1995/96, inspirados tam-
bém pelas fundagdes em funcionamento e outros hospitais localizados no
Municipio do Rio - a do INCA (unidade federal) e a do Hemo-Rio {unidade
estadual)- e tendo como referéncia original o modelo da Fundagdo Zerbini,
do INCOR/SP.

A implementagio de fundagSes nesse periodo tem a conotagdo
de busca de alternativas as provdveis restrigdes do nivel federal — como na
area de recursos humanos - € com a expectativa de diversificagdo das
fontes de financiamento pelos hospitais - tanto do fundo piblico (através
dos sistemas de produgiio) como privado (através de diversos tipos de
convénios).

Do ponto de vista interno, a agilidade -ou ndo- do processo de constitui-
¢do de fundaces nos hospitais depende das relagdes de poder e de conflitos
entre grupos de interesse, e da estratégia de condug@io da Diregdo (maior
ou menor priorizacio da questiio e grau de participagiio dos funciondrios).
Do ponto de vista externo, o funcionamento pleno da fundagio depende em
geral da possibilidade de captagdo adicional de recursos, em que o Estado
desempenha papel fundamental através da prerrogativa da dupla captagio
de recursos do fundo piblico - manuten¢do das verbas orgamentérias e
transferéncia de recursos de producio através da fundagado. Entretanto,
como esses hospitais nio €m conseguido autorizagio governamental para
captacio de recursos de produgdo do SUS, observa-se uma tendéncia re-
cente de busca de fontes alternativas de financiamento.

Em relacdo A situagdo de funcionamento das fundagdes de apoio nos
hospitais federais no 1° semestre de 1998, pode-se classificar os hospitais em
quatro grupos principais:

1) Hospital com fundag@o em funcionamento pleno, com sinais de esgo-
tamento — INCA;

2) Hospitais com fundagdes em funcionamento incipiente - Hospital de
Traumato-Ortopedia e Hospital de Cardiologia de Laranjeiras;

3) Hospitais com fundagdes em processo de constitui¢do, aprovagao e
registro - Hospital dos Servidores, Hospital da L.agoa, Hospital de Bonsucesso,
Hospital Cardoso Fontes, Hospital de Tpanema;
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4y Hospitais que ndo desencadearam até o momento movimento de
constitui¢do de fundacio de apoio: Hospital Raphael de Paula Souza, Hos-
pital do Andarai, Hospital da Piedade, Instituto Philippe Pinel, e Hospital
Psiquidtrico Pedro II.

Tracado esse panorama inicial, segue-se uma descrig@o sintética dos
trés primeiros grupos de hospitais, ¢ um Quadro-Resumo da situagdo atual
das fundagdes de apoio aos hospitais federais.

5.4. O INCA: do Modelo Fundacional ao
Projeto Organizacides Sociais

5.4.1. O INCA e a Fundagcdo Ari Frauzino

A Fundagiio Ari Frauzino para a Pesquisa ¢ Controle do Céncer (FAF)
é criada em 1991, a partir da iniciativa de quatro médicos da Diregdo do
Instituto Nacional do Céncer. Os quatro instituidores sdo membros natos e
vitalicios do Conselho Curador da fundacio, segundo o Estatuto Social da
FAF (FATL, 1996).

E importante situar a criagio da FAF no projeto do grupo que assume a
Direcio do INCA, e apresenta uma proposta ambiciosa de reestruturago
do papel do Instituto em nivel nacional, de forma a ampliar sua participa¢io
na formulagdo de politicas nacionais de controle do cancer. Em 1992 dois
outros hospitais especializados em oncologia localizados no Municipio do Rio
de Janeiro passam a integrar o INCA, junto ao Hospital do Cancer: o
Hospital de Oncologia e o Hospital Luiza Gomes de Lemos.

Por outro fado, a criagdo da fundagio constitui uma tentativa de atender
as necessidades imediatas do INCA de reposi¢do de pessoal e de investi-
mento em tecnologia, conforme aponta o Relatério de Atividades da FAF de
1596:

“A Fundagdo foi instituida em 1991, com o objetivo de viabilizar recursos
humanos ¢ tecnolégicos para o desenvolvimente das atividades do
INCA...Naquela época havia sido extinta a Campanha Nacional de Combate
ao Cincer, 6rgio que apoiava o INCA, e a insuficiéncia de servidores
ameacava o funcionamento de vérias unidades do Instituto. Sem recursos
humanes suficientes e sem concurso piblico para repd-los, ndo havia como
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completar as vagas abertas ... O grupo [da Diregfic] inspirou-se na mesma
solucdo ja adotada por outras instituigtes de saiide e educagio” (Fundagio
Ari Frauzino, Relatério de Atividades- 1996, p.3-4)

Em 1992, durante a primeira gestdo de Adib Jatene no Ministério da
Saiide, € firmado o convénio entre a FAF e o MS, com o objetivo de
cooperacdo mitua na pesquisa e controle do céncer. A autorizagdo para o
recebimento de recursos referentes ao faturamento da produgio das unida-
des assistenciais ligadas ao INCA — provenientes da emissdo de AIHs e
BPAs - é conseguida no mesmo ano, apds a negociagdo de um sobre-teto
para o estado do Rio de Janeiro. Desde entdo, o INCA passa a contar com
duas fontes de recursos de origem piblica: o orgamento e o faturamento por
produgio, recebido através da FAF para investimentos pautados pelas ne-
cessidades do INCA.

Qs dois primeiros anos da FAF constituiem um periodo de estruturagio,
em que a fundagdo é pouco atuante. O volume de atividades e recursos
movimentados pela FAF e investidos no INCA através da fundacéo cresce
nos anos subsequentes,

Atualmente, quanto as fontes de receitas, a FAF arrecada basicamente
recursos do fundo piblico, através do faturamento do SUS (Figura 1). Até
o momento da pesquisa, a FAF/INCA ndo tinha convénios com empresas de
planos de satide privados. Vale ressaitar que os recursos gerados pela pro-
dugio de atividades assistenciais do Instituto sdo elevados, pelo fato de
envolverem virios procedimentos de alto custo/alta complexidade, e o INCA
dispor de acréscimo sobre o faturamento devido ao desenvolvimento de
atividades de ensino e pesquisa (FIDEPS de 75%). A FAF arrecadou em
1997 um total de $44.555.393,00 (quarenta ¢ quatro milhdes, quinhentos ¢
cinguenta e cinco mil e trezentos noventa e trés reais).
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Figura 1
Composigio percentual das receitas da Fundago Ari Frauzino em 1997
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Quanto ao destino desses recursos, a maior parte € aplicada no INCA,
mas vale ressaltar o expressivo percentual destinado: “as reservas e fundo
patrimonial para fazer face a eventuais atrasos no recebimento de suas
receitas e atender imprevistos” (Fundagio Ari Frauzino, Relatério de Ativi-
dades- 1996, p.6). Esse volume de reservas mostra a preocupagao c¢om o
risco de oscilag&es no recebimento de receitas oriundas dos fundos piiblicos,
manifestada também nas entrevistas. Entretanto, a possibilidade de destinagio
de recursos para reservas financeiras tem diminuido, face ao crescente
comprometimento das receitas com o pagamento de pessoal.

A Fundagio apoia o INCA em diversas de suas atividades, sendo que o
maior volume de recursos arrecadados através da FATF é aplicado no supri-
mento de recursos humanos (Figura 2), visto que ndo tém sido efetivadas
contratages por concurso piblico'.

Outra funcio da FAF é permitir a compra de materiais de forma dgil e
flexivel, em condigGes excepcionais, como situagdes de urgéncia entre pro-
cessos licitatérios ou necessidade de produtos muito especificos, cuja licita-
cdo seria complexa.
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Figura 2
Distribuicdo dos desembolsos da Fundagio Ari Frauzino por natureza em 1997
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Fonte: Relatéric de Atividades da Fundagiio Ari Frauzino- 1997.

A proporgdo de despesas efetuadas com recursos arrecadados através
da fundacio, em relacio as despesas totais do INCA ¢é de cerca de 20%,
sendo que a maior participagio proporcional da fundacdo diz respeito ao
item pagamento de servigos de terceiros (58,4% das despesas séio cobertas
com recursos da fundagdo), seguido pelo item despesas com pessoal (30,6%
das despesas cobertas pela fundagéo). A Tabela 2 mostra as proporgdes da
participagio na cobertura de despesas do INCA da verba or¢camentéria
direta e recursos de produgdo arrecadados através da fundagdo, segundo os
diversos itens de despesa.

Portanto, apesar de a Fundagiio Ari Frauzino movimentar um volume
expressivo de recursos, vale ressaltar dois aspectos: 1) a maior parte desses
recursos provém do fundo pudblico; 2) cerca de 80% das despesas do INCA
sio efetuadas com verba orcamentdria direta.

Os relatérios do INCA apontam a importincia da FAF no apoio as
atividades do Instituto nesta década, aliada a outras transformagdes no modelo
gerencial (INCA, 1996 ¢ 1997). Além disso, o INCA & atualmente reconhe-
cido na drea da saide como um “modelo”, que tem influenciado outros
hospitais federais do Rio de Janeiro a constituirem fundagdes de apoio.
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Tabela 2- Distribuicaoe das despesas do Institute Nacional do Cincer, segundo itens de despesa ¢
origem da receita (Orcamento do Ministério da Sadde ou Receita arrecadada pela Fundagio
Ari Frauzino), no ano de 1997,

Origem da Receita
Descrigio dos Itens Orcamento do Ministério Arrecadagio TOTAL (MS+ FAF)
de Despesa da Saiide através da FAF"

Valor (em rcais) % Valor (em reais) % Valor (em reais) %
Pessoal (mivo) 51.946.800 69,4 22.906.258 30,6 74.853.118 100,0
Material de Consumo 13.279,445 91,0 1.306.260 9,0 14.585.705 100,0
Medicamento 12.399.874 96,0 519.013 4,0 12,918 887 00,0
Serv.de Terceiros ' 4,856,137 41,6 6.810.953 58,4 11.667.09G 100,0
Material Permanente 14 660,143 18,7 3.969.220 21,3 18.625.363 100,0
Qutros 38.632.987 100,0 0 0,0 38.632 987 100,0
Impostos recolhidos 0 0,0 5.828] 1000 5828 10,0
Total das Despesas 135775446 79,3 T35.517.512] 28,7 171292978 1600

Fonte: Divisdo de Plangjamento/ INCA

Notas:

113 Os valores descritos niin correspondeam ae total da receita da FAF, mas apenas As dzspesas do INCA efetuadas com
racursos arrecadados atrnves da FAF

{2} “Servigos de Terceiros” inclui as seguintes contas: suprimentos de fundos, correio, transpolte, consertos,

taxas de importagies, locaghio de gases medicinais, xerox, e outres servigos de tereeiros.

Por outro lado, a atuagdo da FAF no apoio ao INCA apresenta alguns
problemas ou limitagdes apontados pelos entrevistados®:

- Distor¢des no papel da FAF- a fundagdo atua muito para suprir defi-
ciéncias do governo, no plano de pessoal ¢ algumas vezes de compras, por
ter maior flexibilidade na geréncia de recursos. Apesar dessa ter sido apon-
tada também como sua fungdo primordial, afirmou-se em uma das entrevis-
tas que a Fundagfo atna muito em questdes emergenciais, ficando prejudi-
cado seu papel em outras esferas, como desenvolvimento cientifico.

- LimitacBes gerenciais - a co-existéncia de duas entidades (INCA e
FAF), com diferentes estruturas administrativas, dois sistemas or¢camentari-
os-financeiros, dois sistemas de compras, planos contdbeis, e distor¢des
salariais entre os funciondrios, foi apontada como um problema. Afirmou-se
tambem que a FAF s6 apresenta parte da agilidade necessdria a atuagdo do
INCA, pois a maior parte dos recursos investidos no Instituto provém do
orgamento federal, cuja aplicagio exige o seguimento das normas do regime
publico.
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- Limitacdes financeiras - a fundagio opera basicamente com recursos
provenientes do fundo publico. Esses recursos estdo sujeitos tanto a influén-
cias de decisdes politicas governamentais, quanto a cortes em funcfo dos
tetos financeiros estabelecidos por unidades. No momento da pesquisa, es-
tando os tetos financeiros do Estado e Municipio do Rio de Janeiro limitados
desde 1995, a FAF vinha sofrendo cortes dos recursos de faturamento das
atividades do INCA, em funcdo do Instituto também dispor de verbas or¢a-
mentdrias. A FAF precisa de um grande de volume de recursos para
reservas, e atualmente ndo tem conseguido preservd-los frente as demandas
do INCA.

- Limitagdes na geréncia de recursos humanos - a FAF esgotou a sua
possibilidade de contratagio de novos profissionais, e as perspectivas de
preeenchimento dos quadros frente a perdas de funciondrios sdio restritas.
Além disso, apesar ter sido elaborado um Plano de Cargos e Salarios para 0s
funciondrios do INCA, a FAF ndo dispde de recursos suficientes para a
implementacio desse Plano. Desta forma, persistem as discrepancias salariais
entre funciondrios estatutdrios do INCA e os contratados através da FAF

A exposi¢io dessas limitagdes da FAF ¢ fundamental para a compreen-
sdo dos motivos que levaram a Dire¢do do INCA a concordar em discutir
com o Ministério da Administragio Federal ¢ Reforma do Estado a possi-
bilidade do Instituto ser uma unidade-piloto na drea da satide para a implan-
tagio do modelo Organizagdo Social (OS), conforme resume um manual
interno:

“0 INCA ainda se encontra numa fase de descvolvimento, apesar das
indimeras dificuldades que enfrenta para adquirir os materiais e servigos e
manter o quadro funcional minimo....As mudangas numa Institui¢io devem
ser feitas antes que ela entre em declinio, o que pode acontecer a médio prazo
com o INCA, caso nio consiga adotar outra forma de gestfio € vencer suas
limitagdes... Atualmente a FAF temn mais de 800 tunciondrios contratndos no
INCA. Servigos inteiros funcionam devido a esses funciondrios...sem contar
o apoio em oulras dreas, como aquisicio de materiais ¢ servigos que ndo se
consegue viabilizar com o orgamento do Ministério, por causa da rigidez da
legislagdo. S que a FAF ja estd gastando tudo o que arrecada- o que nio
é recomendével em uma Fundacdo. Considerando as perdas futuras (mortes,
aposentadorias) e a propria expansio do INCA, a médio prhzo a FAF nifo
poderd continuar sustentando o erescimento”. (Instituto Nacional do Céncer,
1997b, p.8)
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5.4.2. O INCA e o Projeto Organizagdo Social

A partir de 1995, o MARE inicia um processo de negociagiio com o
Ministério da Sadde para a implementagdo do modelo Organizagdo Social
nos hospitais federais. No final de 1996, época de promulgagio da primeira
Medida Proviséria de criacio do modelo, o MARE € 0 Ministério da Saiide
discutem a possibilidade de o INCA ser o primeiro hospital qualificado como
08, mas as negociagdes ndo avangam na época.

Em janeiro de 1997, o Ministro da Satide Adib Jatene é substituido por
Carlos Albuquerque, ¢ esse debate ndo assume papel de destaque nos seis
primeiros meses da nova gestio. No segundo semestre, a partir de uma
articulacio interministerial - Ministério da Administragdo Federal e Reforma
do Estado e Ministério da Satde- a proposta de transformacdo em OS €
reapresentada a Direcdo do INCA. Em outubro de 1997, durante visita dos
Ministros Bresser Pereira (MARE) e Carlos Albuquerque (Satide) ao INCA,
é assinado um Protocolo de Intengdes, em que as trés instituigdes compro-
metem-se a discutir e avaliar a possibilidade de qualificagdo do INCA como
0S (INCA, 1997c).

A partir daf, inicia-se wm processo de debate interno e planejamento do
INCA para essa mudanga. Ajnda no més de outubro, a Dire¢iio cria um
grupo de trabalho, coustituido por representantes de diversas dreas, e pre-
sidido pelo superintendente da Fundacfo Ari Frauzino (INCA, 1997b}. Esse
grupo passa a realizar reunides semanais com a participagdo de represen-
tantes do MARE e do Ministério da Saude, para elaborar as estratégias €
conduzir as acbes necessarias & implementagdo da OS .

Até o final do 1° semestre de 1998, o Contrato de Gestiio entre o INCA
e a Unifio- cuja previsdo inicial de assinatura era o més de janeiro de 1998-
ainda ndo havia sido assinado. Assim, até o momento da pesquisa, o INCA
nio havia sido incluido em nenhuma edigdo da Medida Provisoria de criagao
da OS, nem havia sido enviado projeto a0 Congresso com esse objetivo™.

As oscilagdes e a lentiddo no processo de implantagdo do modelo OS no
INCA se devem em parte 2 complexidade de algumas decisbes, como por
exemplo, em relagdo ao formato juridico da nova organizagao. Além disso,
os entrevistados apontaram como um aspecto fundamental para a Dire¢ao
a garantia de que o INCA continuaria exercendo seu papel formulador de
politicas nacionais de controle do cincer, assim como teria assegurado os
recursos financeiros necessdrios ao seu funcionamento, mantendo a principio
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as duas fontes de arrecadacfo: faturamento da producgio e or¢amento, su-
bordinados as metas acordadas através do Contrato de Gestio.

As principais vantagens da transformagio em OS para o INCA seriam
a possibilidade de efetuar novas contratacdes para suprir as deficiéncias de
pessoal, complementar saldrios dos servidores federais lotados no INCA
através de um segundo vinculo com a OS, e permitir maior autonomia
administrativa, o que possibilitaria um melhor aproveitamento des recursos
orcamentdrios. Outra vantagem apontada seria a possibilidade de captagio
de recursos através de convénios com plancs de satde, dentro de limites
pré-estabelecidos no Contrato de Gestdo (INCA, 1997c- Manual OS).

No momento da pesquisa, ainda n&o se havia definido o destino da Fun-
dacdo Ari Frauzino. A solu¢io mais provével seria a manutencdo da FAF
com uma pequena estrutura, e novas fungdes, com o objetive de dar segu-
ranga a0 INCA. Os funciondrios contratados através da FAF e atuantes no
INCA seriam automaticamente transferidos ao INCA-OS.

5.5. Hospitais Federais com Fundacoes Incipientes

Os dois hospitais desse grupo - o Instituto Nacional de Traumato-Orto-
pedia (INTO) e o Hospital de Cardiologia de Laranjeiras- contavam no
momento da pesquisa com fundacdes privadas de apoio constituidas ha
cerca de dois anos, que no entanto nao haviam garantido fontes de finan-
ciamento expressivas, ¢ praticamente ndo funcionavam face a inexisténcia
de recursos financeiros.

Vale destacar que esses hospitais apresentavam algumas caracteristicas
em comum no momento da pesquisa: {(a) em primeiro lugar, ambos sdo
hospitais especializados, com atuagbes reconhecidas em suas respectivas
dreas; (b) ambos tinham diregdes que estava hd virios anos {(ac menos
quatro) no poder, sugerindo condigdes politicas relativamente estdveis de
sustentabilidade dos diretores; (c) os dois hospitais estavam na segunda
tentativa de constituicio de fundagdo privada de apoio.

Quanto ao tltimo aspecto, cabe apontar que o primeiro movimento de
constituicio de fundagdes é desencadeado no inicio da década, quando ocorre
a transferéncia das unidades para a Secretaria de Estado de Saide, repre-
sentando, portanto uma estratégia do gestor estadual. Com a mudanga do
Governo do Estado em margo de 1991, nenhuma das duas fundagdes chega
a ser ativada®.
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Em 1995, apés o retorno dos hospitais 2 esfera federal, o movimento de
constitui¢io de fundagdes de apoio € retomado, estimulado pelo Ministro
Adib Jatene. A fundagdo do INTO & instituida 1995 e a do HCL em 1996,
sendo que ambas assinam convénio com o Ministério da Saide no segundo
semestre de 1996.

Na ocasido, a principal motivagdo das dire¢des dos dois hospitais para a
constituigio de fundagBes de apoio se relaciona a expectativa de captagao
de recursos extra-or¢amentdrios, sejam recursos de produggo do SUS, ou de
outras fontes, inclusive privadas. Outra vantagem seria a possibilidade de
maior autonomia na utilizacdo desses recursos, principalmente para a
contratacio de profissionais e expanséo de atividades, incluindo o atendi-
mento a pacientes de convénios com empresas privadas de assisiéncia.
Entretanto, a expectativa dos dois hospitais de receber recursos de
faturamento do SUS através da fundagdo, nos moldes do INCA, nio se
concretiza, sendo que durante os dois primeiros anos de insitituicio as duas
fundagdes praticamente ndo funcionam.

Em 1997, os hospitais partem de forma mais incisiva para a busca de
recursos de outras fontes, especialmente da iniciativa privada. Nesse senti-
do, vale comentar separadamente algumas repercussdes desse movimento
nas duas unidades.

Quanto ao INTO, a iniciativa da diregdo em constituir a fundagdo desde
o infcio tem relagdo com uma percepgio de esgotamento do servigo publico,
associada & uma visdo de que o potencial do hospital ¢ grande e de que a
iniciativa privada deve ser vista como uma parceira. A partir de 1997,
algumas estratégias apontam para uma maior radicalidade de aproximagio
com empresas de assisténcia suplementar como, por exemplo, a contratagao
de um administrador para aumentar os convénios para & captagio de recur-
sos de outras fontes, especialmente privadas. Além disso, 0 hospital realiza
algumas reformas, com destaque para a estruturagido de uma ala de aten-
dimento a pacientes com planos de satide privados, havendo separagdo de
um percentual de leitos para essa clientela diferenciada®.

Em meados de 1997, é desencadeado pela diregio do INTO um debate
interno acerca da possibilidade de constitui¢do de uma cooperativa dos pré-
prios profissionais da unidade. Do ponto de vista da Direcéo, essa seria a
alternativa para expandir as atividades e comegar a atender pacientes de
convénios, sem estabelecer vinculos empregaticios com 08 funciondrios da
fundagiio. A discussdo envolve um grande nimero de servidores do hospital,
interessados na possibilidade de melhoria de remuneragio, levando a
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formagdo de uma cooperativa multiprofissional com cerca de 400 servidores,
todos do quadro ativo do hospital.

A cooperativa estabelece um Contrato de Risco com a Direcdo, em que
assume um compromisso de trabalho por seis meses em hordrios comple-
mentares aos de sua carga hordria, cuja remuneracio dependeria da entrada
de recursos através da fundagio. Entretanto, ao contrdrio das expectativas,
nos meses subsequentes ndo ha ingresso de recursos na fundagio e o
desinteresse dos profissionais da cooperativa é progressivo. Em dezembro,
a fundacdo recebe uma doagio que é dividida pelos cooperativados, de
acordo com os critérios pré-estabelecidos. O resultado da repartigéo € de-
sastroso, devido ao pagamento de valores muito discrepantes entre as cate-
gorias profissionais, levando ao cancelamento do Contrato de Risco.

Esse desgaste da cooperativa ocorre ne final de 1997, momento em que
a fundacdio comegava a firmar alguns convénios com empresas de planos
de saide privados. Desta forma, a diregio do INTO ¢ a presidéncia da
fundagdo tem urgéncia em negociar novas formas de remuneraciio dos
profissionais que prestarfio servigos a fundagdo para o atendimento de con-
vénios. Vale ressaltar a tendéncia a estabelecer critérios diferenciados entre
médicos e profissionais de enfermagem, tanto em relagio & forma de orga-
nizacdo do trabalho quanto & remumeracdo™.

No momento da pesquisa, a fundagio havia acabado de receber o scu
primeiro faturamento proveniente do convénio com o Grupo Patronal
(GEAPY*, e os recursos ainda ndo haviam sido distribuidos entre os profis-
sionais. Como perspectiva para a fundagiio, aponta-se a expansio dos con-
vénios, visando receber recursos de forma mais regular. A aplicagéo dos
novos recursos arrecadados se voltaria para o investimento em Iecursos
humanos, inicialmente na forma de complementag@o salarial, depois através
atividades de aperfeicoamento profissional.

Quanto ac HCL, no momento da pesquisa, a fundag¢do passava por uma
tentativa de reordenamento e de ampliagio de convénios diversificados.
Ainda ndo havia se efetivado qualquer separagio de leitos para convénios,
e estavam em discussio formas de disciplinar esse tipo de atendimento.
O primeiro ingresso de recursos desde a institui¢io da fundagdo ocorre em
dezembro de 1997, através de uma doagio da UNIMED de R$ 6.500,00%.

Quanto A possibilidade de descentralizagdo das unidades federais para
o Governo do Estado ou para o Municipio do Rio de Janeiro, que estava
na pauta de discussdo politica entre as trés instincias de governo no momen-
to da pesquisa, cabe ressaltar a percepgdo de instabilidade por parte das
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diregdes dos dois hospitais. Os entrevistados das duas unidades afirmaram
posicio contrdria a descentralizagdo alegando o cardter especializado de
referéncia dos hospitais, e a experiéncia prévia mal-sucedida de
estadualizacio. Nesse sentido, ¢ fortalecimento do modelo fundacional, na
visdo dos representantes dos dirigentes das unidades, poderia representar
uma alternativa mais adequada a descentralizacdo.

5.6. Hospitais Federais com Fundacdes em Processo de Constituicdo

No momento da pesquisa, cinco hospitais federais - o Hospital dos Ser-
vidores do Estado, Hospital Geral de Bonsucesso, Hospital da Lagoa, Hos-
pital Cardoso Fontes e Hospital de Ipanema - estavam em processo de
organizagio de fundagdes privadas de apoio, em momentos diferenciados,
seja na fase de constituigao, aprovagdo pela Curadoria, ou aguardando re-
gistro oficial. O modelo proposto se inspira basicamente na Fundagao Zerbini,
do INCOR, e também em outras iniciativas, como o INCA, ¢ as incipientes
fundagdes do Hospital de Traumato-Ortopedia ¢ Hospital de Cardiologia de
Laranjeiras.

Essas unidades apresentam caracteristicas de hospitais gerais de grande
porte, sendo que o Hospital de Ipanema se diferencia por ter um perfil
predominantemente cirdrgico e por ser o unico que ndo dispde de unidade
de emergéneia em funcionamento.

Entre os cinco hospitais, apenas o HSE apresentava histéria prévia de
movimento de institui¢do de fundagéo privada de apoio, relacionada a estra-
tégia da Secretaria de Estado de Satdde para os hospitais federais
estadualizados em 1991. Entretanto, a primeira fundagio do HSE € instituida
tardiamente em 1992, quando ja havia ocorrido a mudanga do Governo do
Estado e de Secretdrio de Saide, ndo tendo sido sequer aprovada pela
Curadoria de Funda¢@es. Desta forma, a primeira fundagio de apoio ao
HSE ¢ extinta em 1996, sem nunca ter funcionado.

O Hospital Cardoso Fontes havia debatido internamente a possibilidade
de constituigio de fundagio de apoio no inicio da década, mas o processo
enfrentou grandes resisténcias entre os profissionais e ndo avangou.

A partir de 1995, o estimulo & busca de alternativas pelo proprio Ministro
Adib Jatene no inicio de sua gestdio favorece o desencadeamento de cons-
tituigdo de fundagdes de apoio nesse grupo de hospitais federais nos anos
1995/96. Entretanto, esse movimento difere entre os hospitais em aspectos ‘
como ritmo e intensidade, dependendo da iniciativa da dire¢io, do maior ou
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menor grau de debate e resisténcia interna nos hospitais, e mesmo das
oscilagdes do cendrio politico dos hospitais, que influenciam a conduta das
equipes dirigentes.

Por exemplo, apesar de o semindrio promovido pelo Ministério da Saude
em abril de 1995, acerca de modalidades de geréncia alternativas a admi-
nistracio direta, ter sido realizado no Hospital dos Servidores do Estado,
esse hospital s6 desencadeia o movimento efetivo de constitui¢ao de uma
segunda fundagfio de apoio no segundo semestre de 1997, apés a mudanca
da diregio. O novo diretor consegue em poucos meses constituir a fundagao
e aprové-la na Curadoria de Funda¢es do Estado, sem contar com estimulo
direto do Ministério da Satdde nem da Coordenagio Geral das Unidades
Hospitalares Préprias/MS naquele momento.

Em algumas unidades - no HSE, Cardoso Fontes e Hospital de Ipanema
- 0 movimento de constituicio de fundagGes esteve mais restrito a um grupo
limitado de profissionais préximos a direcao. Em outros, como no Hospital
de Bonsucesso e no Hospital da Lagoa, o debate acerca da questdo envol-
veu a participagdo de maior nimero de profissionais, algumas vezes em
assembléias.

Qutro aspecto importante diz respeito as justificativas subjacentes ao
processo de constituigdo de fundagbes. Apesar de ser uma motivagio co-
murm aos varios hospitais federais a busca de outras fontes de financiamento
— piiblicas ou privadas- ¢ a possibilidade de autonomia, principalmente para
a contratagio de recursos humanos, pode-se dizer que ha diferengas entre
os hospitais,como por exemplo, em relagdo a énfase das propostas na cap-
tacdo de recursos de fontes privadas.

Desta forma, a direcio do HSE conduz o movimento de constitui¢do de
fundagdo no periodo 1997/98 motivada pela percepgiio de faléncia do ser-
vigo publico, € acha pouco provivel a autorizagdo para captagio adicional
de recursos do fundo piblice. As soluges propostas pela dire¢do apontam
no sentido de busca incisiva de captagio de recursos de fontes privadas,
através separagdo de leitos para convénios com planos de salide e com
outros municipios do estado, captagiio de recursos de laboratérios farmacéu-
ticos, € incentivos para que os médicos atuassem em tempo integral no
hospital, com autorizago para utilizarem a capacidade instalada do hospital
para desenvolverem suas atividades privadas. Essas medidas em conjunto
propiciariam a diminuigdo da dependéncia em relagdo aos recursos ptiblicos,
o aumento da captagio de recursos, a fixagdo dos profissionais na unidade,
e a melhoria da remuneragao, da producéo e da qualidade.
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No caso dos hospitais de Bonsucesso, Lagoa, ¢ Cardoso Fontes, apesar
de se admitir a possibilidade da captagdo de recursos através de convénios
com empresas privadas, a énfase dos entrevistados era na perspectiva, ainda
que remota, de conseguir autorizagdo para receber recursos piblicos de
produgdo do SUS, ou de outras formas de convénios e doagdes. Na reali-
dade, os instituidores das fundagdes em geral se orientam por motivagdes
pragmaticas, destacando a necessidade de “fazer alguma coisa pelo hospi-
tal” — e reconhecem as limitacdes dos hospitais piiblicos firmarem convénios
com empresas privadas de assisténcia médica.

Quanto ao Hospital de [panema, no momento da pesquisa o processo de
constituigiic da funda¢fio de apoio estava praticamente parado, face i per-
cepcdo da dire¢io de instabilidade politica e inseguranga em relagio as
diretrizes do Ministério da Saide para os hospitais federais.

Em sintese, no momento da pesquisa, os hospitais federais que haviam
desencadeado processos de implementagio de fundacdes de apoio se en-
contravam em diferentes situagdes, resumidas no Quadro 2.

Quadro 2- Resumo do histérico e situagio de implantacio das fundacdes de apoio nos hospitais federais
do Municipio do Rio de Janeiro- 1" semestre de 1998,

Hospital Instituigiio da Histérico Situagdo no
Tundaciio 1° semestre de 199§

-Iniciativa da Diregio

INCA 1991 -Convénio com MS em 1992 -Fundagfio em pleno
-Autorizagfio para recebimento de | funcionamento
recursos SUS em 1992 -Recursos provenientes do fundo
-Expansao das atividades e piblico {ATH ¢ BPA)
volume de recurses nos wnos -Sinats de esgetamento do
subsequentes medelo fundacional
-1996/7- inicio da preparagio do -Processo de preparagio do
INCA para transformacic em INCA para ransformagio em 08

Orgamizacic Social
-Tentativa prévia de constituigio

H.Traumato- 1995 de tundagio em 1990/91 (nio -Fundagiio legalmente
Ortopedia {2 fundagio) | aprovada pela Curadoria) constituida, em funcionamento

2fundagio: incipiente, por escassez de
-Iniciativa da Diregio recursos
-Inglituida ¢ aprovada em 1995 -Alguns convénios recém-
-Convénio com o MS em 1996 cstabelecidos com empresas
-Nio consegue autorizagio para privadas de planos de sadde
receber recursos AIH ¢ BPA -Novos convénios em negociagio
-A partir do 2°semestre de 97: -Separagio de parte dos leitos do

) consliluigiie de cooperativa dos | hospital para convénios
préprios profissionais do hospital, | -Entrada do primeiro

para prestar servigos atraveés da faturamenle decorrente de

fundagio atendimento de pacientes de

b} reestruturagio da fundagio ¢ convénio (pequeno volume de

busca de fontes alternativas de recursos)

financiamento -Cooperativa: nio esté em
atividade
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H.C.Laranjeiras

1996
(2" fundagiio)

-Constituigiio prévia de fundagiio
em 1991 {aprovada pela
Curadoria, mas nfo ativada;
extinta em 1995)

2undacdo:

-Iniciativa da Direcio
-Aprovada em 1996

-Convénio com o MS em 1996
-Nio consegue autorizagio para
receber recursos AIH e BPA

-A partir do 2°semestre de 97:
reestruturac@o da fundagiio e
busca de fontes alternativas de
financiamento

-Fundagao legalmente
constituida, em funcionamento
incipiente, per escassez de
TECUrs0s

-Alguns convénios em
negociagic com planes de saide
de empresas privadas e com
Prefeituras de gutros municipios
do Estado do RJ

-Entrada do primeiro
faturamento decorrente de
atendimento de paciente de
convénio (pequeno volume de
TECUTS0s)

H.Servidores do
Estado

1997
(2* fundagiio)

-Tentativa prévia de constituigio
de fundagiio em 1991/93 (nio
aprovada pela Curadoria)
2%undacdo:

-lniciativa da Diregao

-Instituida em 1997 (2° sem.}
-Aprovada em janeiro/98

-Fundagio recém-aprovada pela
Curadoria, aguardando CGC da
Receita Federal

H.de Botisucessc

1996

-Iniciativa de chefias de servige,
com apoio da Diregiio

-Amplo debate interno
-Instituida em 1996

-Estatato enviado 3 Curadoria em
1996

-Aprovada no 1° sem. [998

-Fundagio recém-aprovada pela
Curadoria, aguardando CGC da
Receita Federal

H. da Lagoa

1997

-Iniciativa de chefias de servigo,
com apoio da Diregio

-Amplo debate interno
-Instituida em 1997

-Estatuto enviado & Curadoria em
1997

-Aprovada no final de 1997

-Fundagiio recém-aprovada pela
Curadoria, aguardando CGC da
Receita Federal

H. Cardoso Fontes

1997

-Discussiie tnterna prévia acerca
da fundagfo, desencadeada por
chefias de servico em 93/94, ndo
avangou por resisténcias internas
-Reiniciado processo em 1997,
por grupo restrito de chefias
ligadas a Diregiio

-Institui¢do e envio do Estatito
Curadoria em 1997

-Aprovada no inicio de 1598

-Fundagiio recém-aprovada pela
Curadoria, aguardando CGC da
Receita Federal

H, de Ipanema

1996

-Iniciativa de grupo restrito,
ligado & Diregiio

-Institnigiio e envio do Estatuto i
Curadoria em 1996

-Fundagao ainda ndo aprovada
peta Curadoria

-Diregiio em posigiio de
expectaliva em relagio as
diretrizes do Ministéric da Sadde
e da CGUHP

Fonte: Elaboragio prépria, a partir de entrevistas e documentos oblidos dumnte 1 pesquisa
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6. A Secretaria de Estado de Satde e os Hospitais Estaduais

No perfodo pés-88, identificam-se duas fases bastante diferentes de
implementacao de modalidades de geréncia alternativas a administragdo direta
em unidades vinculadas ao Governo do Estado do Rio de Janeiro, coincidern-
tes com a petriodizagdo proposta anteriormente.

O primeiro movimento (1989-1991) envolve basicamente a constitui¢ao
de fundagdes privadas de apoio, no final do Governo Moreira Franco (1987-
1991)%.

O inicio desse movimento é marcado pela instituigdo da primeira funda-
¢do de apoio a um hospital piiblico no Municipio do Rio de Janeiro, que €
a FUNDARJ - Fundagio de Apoio ao Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti (Hemo-Rio)- em 1989, durante a gestdo de
José Noronha na Secretaria de Estado de Satude. A criacdo da fundagfio de
apoio ao Hemo-Rio tem o objetivo de propiciar a captagdo direta de recursos
para fortalecer o Instituto, no contexto de reorganizagio politicas de controle
dos hemoderivados em nivel estadual. Na ocasido, representava uma forma
de privilegiar o Hemo-Rio, tendo em vista o seu papel estratégico para as
politicas estaduais na drea de hemoterapia.

Entretanto, a Secretdria de Satide subsequente, Maria Manuela dos San-
tos (1990/1991), induz a extensao do modelo fundacional aos outros institutos
estaduais especializados, com o objetivo de resgatar o papel de referéncia
dessas unidades nas dreas da assisténcia, ensino e pesquisa. A perspectiva
de agilizagiio do recebimento de recursos dos sistemas de informagdes de
producdo - SIA/SUS ¢ SIH/SUS - através da fundagdo constitui um estimulo
importante & implantagdo de fundagdes. O modelo fundacional também €
proposto as unidades federais recém-estadualizadas, conforme ja relatado no
itern anterior. Desta forma, diversos hospitais constituem fundacdes de apoio
As pressas, nos ultimos meses do Governo Moreira Franco, muitas das quais
nunca sdo ativadas.

O segundo movimento de proliferagdo de propostas alternativas de ge-
réncia nos hospitais estaduais é observado apos 1995, marcado por acele-
rada expansdo e diversificacdo de propostas, no Governo Marcello Alencar
(1995-1998)? . Esse movimento compreende duas estratégias distintas: Da
partir de 1995, implementagéo de cooperativas de profissionais de satde nos
hospitais estaduais (principalmente de emergéneia); 2) em novembro de
1997, lancamento da proposta de terceirizagio da geréncia de seis unidades
estaduais de emergéncia.

146 PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 11(1): 105-197, 2001



Novos Modelos de Geréncia nos Hospitais Piblicos: as Experiéncias Recentes

A implantagio de cooperativas de profissionais nos hospitais estaduais a
partir de 1995, teve inicio com a constitui¢do de uma cooperativa no Hospital
da Posse, induzida pela Secretaria de Estado, com © objetivo de reabrir
setores desativados do hospital. O modelo logo é extendido a outras unidades
estaduais de emergéneia com déficit de recursos humanes devido aos
baixissimos saldrios pagos pelo governo estadual, que favorecem a evasao
dos profissionais. A expansdo das cooperativas € coerente com a posi¢ao
do Governo do Estado de estimular formas alternativas de vinculagio de
recursos humanos e de retragio do quadro do funcionalismo, tendo em vista
o grande percentual de despesas com pessoal no orgamento do estado™.

J4 a proposta de terceirizagio da geréncia de seis hospitais de emergén-
cia lancada em 1997 constitui uma estratégia do Governo do Estado — que
ndo parte apenas da Secretaria de Sadde, mas envolve também as Secre-
tarias de Fazenda e Planejamento - mais radical de parceria com a iniciativa
privada, justificada no plano discursivo pela crenga de que a administragio
privada seria mais eficiente, ¢ orientada pela concepedo de que o Estado ndo
deveria ser o prestador direto de servigos, mas sim o financiador e regulador
do sisterna,

Quanto as fundagdes de apoio, pode-se dizer que a implementagio dessa
modalidade nio constitui um marco da estratégia do Govermno do Estado para
os hospitais no periodo p6s-95. No ano de 1996 ¢ instituida wma fundacéo
de apoio ao Instituto Estadual de Cardiologia - que ja tinha histéria prévia de
instituicio de fundagdo, nunca ativada-, com o envolvimento pessoal do
Secretirio de Estado de Saidde, Antdnio Luiz de Medina.

Na realidade, as trés modalidades implantadas em unidades estaduais -
fundacdes de apoio aos hospitais especializados, cooperativas de profissio-
nais de satde e terceirizagio da geréncia de unidades- fazem parte de
estratégias distintas dos gestores estaduais para os hospitais, sendo conduzidas
por atores diferentes, em diferentes fases da Secretaria de Estado.

Portanto, tais propostas serfio discutidas separadamente, procurando-se
correlacionar a sua emergéncia com varidveis do contexto € as diretrizes
politicas dos gestores estaduais nos diferentes momentos. Também serao
feitas algumas consideragdes em relagdo as especificidades do processo em
algumas unidades, particularmente no que diz respeito as fundagdes de apoio
em funcionamento - as dos institutos de Hematologia (Hemo-Rio), de
Endocrinologia (IEDE), e de Cardiologia (IECAC), que serdo apresentadas
suscintamente.
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6.1. Os Institutos Especializados e as Fundagdes Privadas de Apoio
6.1.1. O Instituro de Hematologia e a FUNDARJ: modelo pioneiro?

A criacio da Fundagiio de Apoio ao Instituto Estadual de Hematologia
Arthur Siqueira Cavalcanti — FUNDARTJ - deve ser compreendida no con-
texto de reestruturagio da politica estadual de controle do sangue e de
hemoderivados, na segunda metade da década de 80.

Nessa época, a questio da reorientagiio das politicas de hemoterapia
assume dimensio de prioridade nacional, motivada pela emergéncia da AIDS,
que trouxe para o centro do debate o tema da comercializagio do sangue.
Ha um estimulo 2 criagio de “hemo-centros” em nivel estadual, com vistas
A conduciio coordenada de politicas na drea de hemoterapia.

Durante o Governo Moreira Franco, na gestdo de Sérgio Arouca na
Secretaria de Saidde (1986-87), sio conduzidas diversas agbes no sentido de
combater a comercializacdo dos hemoderivados e fortalecer as politicas
estaduais de monitoramento dessa questio. Tendo em vista que o Estado
dispunha de um Instituto de Hematologia, se iniciam as negociagSes no
sentido de investir naquele hospital, para que ele pudesse assumir o papel de
“hemo-centro”, ou seja, unidade de referéncia em nivel estadual do ponto de
vista da assisténcia, ensino e pesquisa na drea de hematologia e hemoterapia,
além de articuladora/formuladora auxiliar das politicas de controle de
hemoderivados em nivel estadual.

Essa reformulac@io do papel do Instituto requer um investimento impor-
tante na unidade, que se encontrava sucateada em termos de equipamentos
e estrutura fisica, sofria com frequentes faltas de materiais de consumo, e
com os problemas na 4rea de recursos humanos que atingiam as demais
unidades estaduais: baixos saldrios, evasio de profissionais, e reposi¢ao n-
suficiente para preencher as necessidades das unidades®'.

Desta forma, a FUNDARYJ é criada em margo de 1989, durante a gestao
de José Carvalho de Noronha na Secreiaria de Sadde, a partir da tranformagio
da Associacio de Amigos do Instituto. (Secretaria de Estado de Satde,
1990; Instituto Estadual de Hematologia, 1994). Do ponto de vista do gestor
estadual, a FUNDARIJ representa uma estratégia de privilegiamento do
Instituto de Hematologia, no sentido de possibilitar um maior ingresso de
recursos na unidade, com vistas ao investimento em tecnologias e recursos
humanos necessarios ao desempenho de suas fungdes de hemo-centro do
Estado do Rio de Janeiro.

148 PHYS18: Rev. Saiide Coletiva, Ric de Janeiro, 11{1): 105-197, 2001



Novos Modelos de Geréncia nos Hospitais Piblicos: as Experi€ncias Recentes

O Conselho de Curadores da fundagfo é formado por uma maioria de
profissionais do Instituto, ¢ a FUNDARJ passa a receber um novo aporte
de recursos diretamente para investimentos no Instituto de Hematologia.
Inicialmente, os recursos arrecadados através da FUNDAR]J sio direcionados
para a recuperacdo, modernizagdo e aquisigio de novos equipamentos, € em
um segundo momento, sdo priorizadas estratégias na area de recursos hu-
manos, como a contratacdo dos funciondrios do hospital através de um
segundo vinculo com a fundagdo, de forma que eles passem a trabalhar no
hospital em hordrio integral (40 horas semanais). Tal estratégia atende tanto
& necessidade de preenchimento do quadro funcional guanto a questdo da
remuneracio, visto que os funciondrios contratados pela fundagao recebem
pelas 20 horas complementares (segundo vineulo) saldrios maiores do que o0s
pagos pelo Governo do Estado™.

Atualmente, em relagdo & arrecadagdo de recursos, a FUNDARJ conta
basicamente com verbas provenientes do fundo piblico, equivalentes a pro-
ducio ambulatorial e de internagdes do Instituto de Hematologia (Figura 3).
Vale ressaltar que o faturamento dos procedimentos de hemoterapia € alto.
Desta forma, a FUNDARTJ arrecadou em 1997 um total de R$ 24.021.656,55
(vinte e quatro milhdes, vinte e um mil, seiscentos e cinquenta e seis reais
e cinquenta e cinco centavos).

Figura 3
Composigao percentual das receitas da FUNDART em 1997

.ReceltésOutras Receitas
Financeiras 19
9% °

7/ SUS (AlHs, GAPs,
Medic.Alto Custo)
90%

Fonte: Dados fornecidos pela FUNDARJ.
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Entretanto, tendo em vista que ¢ Instituto também € uma unidade de
despesa da Secretaria de Estado, a arrecadagdo de recursos de produgdo do
SUS através da FUNDARJ vem sofrendo corles, frente as limitagdes nos
tetos financeiros do Estado e do Municipio do Rio de Janeiro™.

Quanto a distribuigdo das despesas, mais de 50% dos recursos arreca-
dados através da fundacdo destina-se & compra de materiais, medicamentos
e servicos de terceiros. Note-se que o peso das despesas com pessoal &
importante, e que alguns contratos de empresas terceirizadas como alimen-
tagdo e manutengdo sdo assumidos pela Fundagio (Figura 4).

Figura 4
Distribuigao dos desembolsos da FUNDARI por natureza - 1997

Pesscal/Encargos

27%
QOut.Serv./Materiais
Medicamentos/ Senicos
Out.Despesas Profissionais
55% 7%

Serv. Alimentagéo
e Manutencac
11%

Fonte: Dados fornecidos pela FUNDARI.

Mesmo sendo apontada como uma experiéncia bem sucedida de modelo
fundacional, a Direco do Instituto de Hematologia reconhece algumas limi-
tagdes do modelo, como a co-existéncia de duas estruturas distintas - que
pode gerar conflitos gerenciais-, ¢ o fato de a autonomia gerencial do Ins-
tituto ser parcial. Desta forma, a opinifio da Diregdo € que o modelo
fundacional, apesar de bom, nio deve ser visto como a solugio definitiva
para o Instituto, apontando a necessidade de busca de um modelo com maior
autonomia gerencial, em uma tnica instituigdo.
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6.1.2. A expansdo do Modelo Fundacional para
outros Institutos Especializados

No periodo de 1990-1991, durante a gestdo de Maria Manuela dos
Santos na Secretaria de Saidde, houve um movimento de expansdo de fun-
dacSes de apoio para os institutos estaduais especializados, induzido pela
Secretaria, seguindo o modelo implantado no Hemo-Rio™. A proposta da
Secretaria é a implementagio de fundagSes de cardter técnico-cientifico em
todos os institutos, com o objetivo de desenvolver plenamente nessas unida-
des o potencial de ensino, pesquisa e assisténcia especializada. Entretanto,
nesse curto periodo de gestdo, poucas unidades efetivamente instituem fun-
dagBes, sendo que algumas nunca foram ativadas. Os seguintes hospitais
chegaram a constituir fundagdes de apoio: Instituto Estadual de Diabetes ¢
Endocrinologia (IEDE)- implementa a Fundacio Francisco Arduino (FUN-
DAR), em 1991 (a fundagio estd em funcionamento até hoje);

+ Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) - consti-
tuigao da Fundagdo de Apoio Edgard Gomes Magalhdes em 1991, em con-
junto com o Hospital de Cardiologia de Laranjeiras (tal fundag@o ndo chega
a funcionar, sendo extinta em 1995. Criagdo de uma segunda fundagao de
apoio em 1996, a Fundagio Antdnio Luiz de Medina - FALMED);

« Instituto Estadual de Dermatologia Sanitdria (Curupaiti - instituigdo de
fundacio de apoio, que ndo chega a movimentar recursos {atualmente nao
estd em funcionamento)®.

O movimento de constituicio de uma fundagdo de apoio ao Instituto
Estatual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE) tem inicio em 1990, inspirado
no modelo recém-implantado no Instituto de Hematologia, e conduzido pela
Diregdo, com incentivo da Secretaria de Fstado de Satde. O processo de
legalizagdo da Fundagio Francisco Arduino - FUNDAR - & bastante ace-
lerado, ocorrendo entre novembro de 1990 e margo de 1991, quando a
FUNDAR assina o convénio com a SES/RJ. Desta forma, a Fundagao
passa a receber recursos do fundo piblico dirctamente em sua conta cor-
rente, para aplicagdo no Instituto.

Do ponto de vista interno, a fundagdo € vista como uma forma de pos-
sibilitar a captagio direta e um gerenciamento mais autbnomo de recursos
pela unidade, com o objetivo de suprir deficiéncias da administragio direta
estadual e atender com maior agilidade as necessidades do Instituto, seja em
relagiio a obras e investimentos, suprimento de materiais de consumno, ou
contratagio de recursos humanos em especialidades criticas. A composigio
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dos censelhos da fundagio envolve uma maioria de profissionais do IEDE,
sendo que mesmo os representantes de Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e da Secretaria de Estado de Satide sdo funciondrios do instituto.

Atualmente, o recebimento de recursos pela FUNDAR se limita ao
faturamento das atividades ambulatoriais (SIA/SUS) do IEDE. Vale ressal-
‘tar que 0 montante néo ¢ vultuoso, devido ao pequeno porte do hospital, a
pequena produgdo, e aos baixos valores pagos pela tabela do SUS*. Tendo
em vista que o JEDE é uma unidade de despesa da SES, as maiores des-
pesas do Instituto continuam sob a administragio direta do Governo de
Estado® . Entretanto, mais do que a arrecadagio de um grande volume
financeiro, aponta-se como vantagem da fundag¢@o a maior autonomia no
gerenciamento dos recursos:

“A geréncia dos recursos tem permitido realizar obras de recuperagfio dos
virios setore, que hd anos eram pleiteadas, sem resultado. Conseguiu-se
suprir as deficiéncias de insumos bdsicos, inclusive medicamentos. A aqui-
sigio de equipamentos de laboratério... e até a contratagdo de pessoal
especifico para o setor [de delecgiio de hipotirecidismo congénito] tiveram
participagdo importante no desenvolvimento das atividades.” (Jornal do
IEDE, janffev, 1996, p.3)

O balango de recursos movimentados pela fundagdo no ano de 1997
mostra uma dispersdo da aplica¢@o dos recursos por vérios itens de despesa,
sendo mais expressivas as despesas com pessoal (30%), seguidas por gastos
com material de consumo (26,3%) e obras e manutengdo (18,5%). Vale
ressaltar que o item “pessoal” ndo inclui apenas contratagdes pela fundagio,
mas também os beneficios indiretos para todos os funciondrios do IEDE,
como vale-transporte e cesta bdsica. Tais beneficios sdo oferecidos como
compensagio, visto que ndo existe disponibilidade financeira para comple-
mentar saldrios através da fundag@o, nem para realizar contratagbes em
larga escala. Desta forma, o quadro de pessoal do IEDE € basicamente
composto por servidores estatutdrios, pagos diretamente pelo estado, e a
fundagdo tem apenas vinte funciondrios contratados.

Ja o Instituto Estatval de Cardiologia Aloysio de Castro (IECAC) tem
duas experiéncias de constitui¢do de fundagdo de apoio, em momentos dis-
tintos. A primeira fundagdo, criada em 1991 para apoiar simultaneamente o
IECAC e o recém-estadualizado Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, ndo
chega a ser ativada.
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Em 1995, a direcio do hospital desencadeia um segundo movimento de
implementagiio de uma fundagio, com o respaldo do entdo Secretdrio de
Estado de Saide. A fundagio, que recebe o nome do Secretdrio - Fundagéo
Antdnio Luiz de Medina (FALMED) - é aprovada pela Curadoria de Fun-
dagdes em janeiro de 1996 e estabelece convénio com a Secretaria de
Estado de Satde em julho do mesmo ano. '

Para a dire¢dio do hospital, a fundagfio representa a possibilidade de
captagio direta de recursos, principalmente do préprio SUS, para contornar
as deficiéncias da administragfio direta do estado, como os baixos investi-
mentos e a pouca agilidade®. Em documento do instituto, a descrigéo dos
objetivos iniciais da fundagio expressa uma énfase na necessidade de inves-
timentos em obras e modernizacio tecnoldgica:

**...recuperar através do trabalho de assisténcia médica na drea de cardiologia,
a imagem e a credibilidade do Instituto de Cardiologia Aloysio de Castro, tio
desgastada nos dltimos vinte anes, por total falta de investimenio tanto na
manutencio da estrutura fisica do seu edificio como também na modernizacio
de equipamentos médico-hospitalares, que hoje encontram-se, em sua grande
maioria, obsoletos ou até mesmo sucateados™ (IECAC, 1997- mimeo)

Apesar de ter firmado convénio com a Secretaria de Estado de Saide
em julho de 1996, o recebimento dos recursos do SUS pela Fundagéo sé €
regularizado a partir de setembro de 1997, jd na gestdo de Ivanir de Mello
na SES, com a anuéncia do Secretdrio Municipal de Satde, Ronaldo Gazolla.
Assim, o volume financeiro movimentado pela FALMED em 1997 foi bai-
x0®, sendo os recursos destinados principalmente para a realizagio de obras
com vistas & reabertura e ampliagdo de setores criticos, como a hemodinémica,
centro cirirgico e unidade de terapia intensiva. A priorizagdo da aplicagio
de recursos em obras é mencionada em diversos documentos da fundagio
(atas do Conselho Curador, relatério de atividades de 1997) e se reflete no
balango financeiro da fundagiio, cuja distribuicdo percentual de despesas
mostra que, em 1997, mais de 50% dos recursos arrecadados foram gastos
em obras, e cerca de 25% com servigos de terceiros.

A dire¢do espera um aumento da produgido e do faturamento, que per-
mitird a realizagio de novos investimentos na melhoria dos servigos,
em estratégias de complementagdo salarial e treinamentos. Também se
pretende estabelecer convénios com operadoras de planos de satde priva-
dos, para a captagdo adicional de recursos. Nesse caso, seria destinado um
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percentual maximo de 20% de atendimentos do IECAC para pacientes de
convénios privados.

A fundacdo também permite a terceirizagdo de alguns servigos
assistenciais, através do estabelecimento de contratos com empresas priva-
das. Nesse sentido, o Instituto estabelece no segundo semestre de 1997 um
contrato com uma empresa prestadora de servigos de hemodindmica, para
a instalacdo de uma unidade de procedimentos hemodindmicos na drea re-
cém-reformada, consistindo numa proposta de terceirizagdo de um servigo
assistencial dentro do hospital® .

6.2. As Cooperativas de Profissionais de Saide

Embora a terceirizagiio das atividades-meio - limpeza, seguranga, nutri-
c¢io, manutencdo, dentre outras - seja comum nos hospitais (Pessda, 1996),
até 1995, ndo existia a terceirizagio de atividades assistenciais em hospitais
piiblicos localizados no Municipio do Rio de Janeiro. A partir de 1995, pri-
meiro ano do Governo Marcello Alencar, sdo implantadas cooperativas de
profissionais de saide em alguns hospitais estaduais do Rio de Janeiro,
representando uma forma de terceirizagio da atividade assistencial.

O primeiro hospital estadual em que o modelo é implantado € o Hospital
da Posse (unidade federal em regime de co-gestdo com a SES/RJ), locali-
zado no Municipio de Nova Iguagu. No entanto, a lotagdo de profissionais
cooperativados é rapidamente extendida a outras unidades estaduais locali-
zadas no Municipio do Rio de Janeiro, em um processo marcadamente
conduzido pela Secretaria de Estado de Satide.

6.2.1. A Cooperativa do Hospital da Posse

O Hospital da Posse se localiza em Nova Iguagu, municipio da Baixada
Fluminense, regiio extremamente carente em servigos de saide. Em mea-
dos da década de 90, o hospital se encontrava em situagio extremamente
precéria, com um reduzido nimero de leitos e ambulatérios ativados, e os
servicos de maternidade ¢ emergéncia fechados" .

Frente a essa situacdo critica, a reabertura e funcionamento pleno dos
diversos servicos do Hospital da Posse constituem proposta de campanha
eleitoral de Marcello Alencar ao Governo do Estado, no ano de 1994. Eleito
o Governador, no inicio de 1995 comecam as negociagdes do Governo do
Estado com o Representante do Ministério da Satide no Rio de Janeiro para
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reativagdo do Hospital da Posse, através do Secretdrio de Estado de Saude,
Antbénio Luiz de Medina, e do Chefe de Gabinete do Secretirio, Walter
Mendes Vieira Jinior.

Em meados de julho o Ministério da Sadde e a Secretaria de Estado de
Sadde publicam uma Resolu¢do Conjunta no Didrio Oficial do Estado do Rio
de Janeiro, visando a reativacdo plena do Hospital Geral de Nova Iguacu,
com destaque para a ampliagdo da Maternidade, reabertura da emergéncia
e da UTIL O acordo entre 0 ERERIMS e a SES/RI estabelece que o
Governo Federal continuaria financiando a folha de saldrios dos servidores
federais e o orcamento anual da unidade; e o Governo Estadual lotaria
recursos humanos adicionais, de forma a resolver o principal entrave a
reativagdo do hospital.

O Chefe de Gabinete do Secretirio de Sadde acumula a Diregdo do
hospital ¢ langa a proposta de implantagdo de uma cooperativa de profissi-
onais de saide na unidade. A cooperativa permitiria preencher os quadros
do hospital em virias especialidades, através de pagamento de saldrios maiores
aos cooperativados, sem acarretar encargos trabalhistas para o Governo do
Estado®™. A proposta é discutida na unidade com as chefias de servigos
médicos, que sdo estimuladas a formar a cooperativa a ser contratada pelo
Governo do Estado, conforme descreve o seu formulador:

“0O contorno da proposta definitiva foi sendo criado na discussdo entre 0s
médicos. Os chefes de servico encaminharam a questio entre 0s seus pares,
e numa reunifio com a Direcio ficou definida a cooperativa como a forma de
ativar o setor de urgéncia do hospital. Os médicos recrutados foram os
proprios médicos servidores federais ou municipais que ja atuam no hospital
e médicos que moram ¢/ou militam na Baixada Fluminense. Muitos passariam
a ter a situacio de 20 hs contratual na rotina, enfermaria e ambulatério, e
24 bs pela cooperativa pata atuar na emergéncia, UTI ¢ maternidade... Alguns
médicos que nio podiam cumprir o seu hordrio contratual foram colocados
2 disposicio do Escritério Regional do Ministério da Saide. A cooperativa
ampliou-se para a enfermagem ¢ coube a chefia de enfermagem a escolha dos
profissionais, também priorizando aqueles que ja trahalham no hospital e/ou
moram na Baixada Fluminense”. (Vieira Junior, 1995, p.4).

Portanto, num processo conduzido pela SES através do Chefe de Gabi-
nete do Secretirio ¢ Diretor do Hospital da Posse, forma-se uma coopera-
tiva de profissionais médicos e de enfermagem, a COOPSAUDE, que ¢
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reativagio do Hospital da Posse, através do Secretdrio de Estado de Satde,
Anténio Luiz de Medina, e do Chefe de Gabinete do Secretdrio, Walter
Mendes Vieira Jinior.

Em meados de julho o Ministério da Satde e a Secretaria de Estado de
Satde publicam uma Resolugdo Conjunta no Didrio Oficial do Estado do Rio
de Janeiro, visando a reativacfio plena do Hospital Geral de Nova Iguagu,
com destaque para a ampliagdo da Maternidade, reabertura da emergéncia
e da UTIL. O acordo entre o ERERJ/MS e a SES/RJ estabelece que o
Governo Federal continuaria financiando a folba de saldrios dos servidores
federais e o orcamento anual da unidade; e o Governo Estadual lotaria
recursos humanos adicionais, de forma a resolver o principal entrave a
reativagio do hospital.

O Chefe de Gabinete do Secretdrio de Saide acumula a Dire¢do do
hospital ¢ langa a proposta de implantagio de uma cooperativa de profissi-
onais de sadde na unidade. A cooperativa permitiria preencher os quadros
do hospital em vérias especialidades, através de pagamento de saldrios maiores
aos cooperativados, sem acarretar encargos trabalhistas para o Governo do
Estado®. A proposta é discutida na unidade com as chefias de servigos
médicos, que sdo estimuladas a formar a cooperativa a ser contratada pelo
Governo do Estado, conforme descreve o seu formulador:

“0 contorno da proposta definitiva foi sendo criado na discussio entre 0s
médicos. Os chefes de servigo encaminharam a questdo entre 0s seus pares,
e numa reuniiio com a Direcdo ficou definida a cooperativa como a forma de
ativar o setor de urgéncia do hospital. Os médicos recrutados foram os
préprios médicos servidores federais ou municipais que j4 atuam no hospital
e médicos que moram efou militam na Baixada Fluminense. Muitos passariam
a ter a situagio de 20 hs contratual na rotina, enfermaria € ambulatério, e
24 hs pela cooperativa para atuar na emergéncia, UT1 ¢ maternidade. . .Alguns
médicos gue ndo podiam cumprir o seu hordrio contratual foram colocados
4 disposi¢do do Escritério Regional do Ministério da Saiide. A cooperativa
ampliot-se para a enfermagem e coube 4 chefia de enfermagem a escolha dos
profissionais, também priorizando aqueles que jé trabalham no hospital efou
moram na Baixada Fluminense”. (Vieira Junior, 1993, p.4).

Portanto, num processo conduzido pela SES através do Chefe de Gabi-
nete do Secretdrio ¢ Diretor do Hospital da Posse, forma-se uma coopera-
tiva de profissionais médicos ¢ de enfermagem, a COOPSAUDE, que é
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instituida e tem o seu estatuto aprovado em assembléia no dia 02/08/95.
Na proposta de contratagio em cardter emergencial da referida cooperativa,
alega-se a necessidade de reposicdo imediata de profissionais de satide.

A contratacdo da cooperativa em cardter emergencial, através de dispen-
sa de licitagdo, é aprovada pelo Secretdrio de Satide e pelo Governador do
Estado, e efetivada no més de outubro de 1995. O contrato, feito por um
prazo de seis meses, envolve a alocagio de 555 cooperativados® e aponta
como objeto: “a prestagdo de servigos de satide, bem como a administragao
e gestio dos setores de Emergéncia, Terapia Intensiva ¢ Maternidade em
Apoio Operacional para o Hospital de Nova Iguagu” (Rio de Janeiro, SES/
RJ, 1995). De fato, a implementagdo da cooperativa, associada a investi-
mentos em obras e equipamentos, propicia a reabertura da Emergéncia,
Unidade de Terapia Intensiva e Maternidade do Hospital, cuja produgio
global aumenta de forma expressiva nos meses subsequentes.

Posteriormente, ocorre tma expansio do nimero de cooperativados da
COOPSAUDE no Hospital da Posse, assim como profissionais dessa mes-
ma cooperativa sdo recrutados para preencher vagas nos plantdes de outros
hospitais estaduais de emergéncia - sem que fosse celebrado contrato adi-
cional - devido ao déficit importante de pessoal consequente & evasio de
médicos, que prejudicou o atendimento & populagéo e gerou diversos escin-
dalos na imprensa. Desta forma, pode-se dizer que a implementagdo do
modelo de cooperativa no Hospital da Posse abre a perspectiva de expansédo
das cooperativas para as outras unidades.

6.2.3. A expansdo das cooperativas

Logo apés a reativagdo do Hospital da Posse, ainda no final do ano de
1995, o modelo de cooperativas comega a ser extendido a outros hospitais
estaduais. Nessa €poca, o Chefe de Gabinete do Secretario de Saide que
vinha acumulando a Dire¢do do Hospital da Posse passa a ocupar o cargo
de Subsecretirio de Satde da SES/RI.

A expansio das cooperativas se dd principalmente através do preenchi-
mento de vagas de plantonistas nas outras unidades estaduais de emergén-
cia. A Secretaria de Estado opta por recrutar profissionais da COOPSAUDE,
cooperativa atuante no Hospital da Posse, para suprir os déficits dos hospi-
tais Carlos Chagas, Albert Schweitzer, Pedro II, Getilio Vargas, e Azevedo
Lima (em Niteréi). Em caréter informal, posteriormente, também € lotado
um pequeno nimero de cooperativados em alguns institutos especializados
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como o Santa Maria - especializado em Tisiologia -, o Instituto de Dermatologia
Sanitdria, ¢ o Instituto de Diabetes e Endocrinologia.

T4 no Hospital Rocha Faria, umdade de emergéncia da Zona Oeste, no
final de 1995, a Secretaria de Estado de Saidde, estimula a formagdo de uma
cooperativa prépria, nos moldes daquela do Hospital da Posse. O Diretor do
hospital, sob orientagdo do Subsecretdrio de Saide, retine um grupo de
funciondrios de sua confianga - a maior parte chefias de servigo- e esse
grupo forma a cooperativa no inicio do ano de 1996, denominada
COOPSERVSAUDE.

A Secretaria conduz um processo de contratagiio em cardter emergencial
da referida cooperativa, através de dispensa de licitagdo. Nessa ocasido,
além da COOPSERVSAUDE, outras trés cooperativas recém-formadas se
interessam em prestar servigos ao hospital: 1) uma cooperativa formada por
outro grupo de profissionais do préprioc Hospital Rocha Faria; 2) a
COOPSAUDE, organizada em 1995 e atuante no Hospital-da Posse; 3) a
COOPERAR, formada em 1993, que em fevereiro de 1996 inicia a presta-
cio de servigos em cardter emergencial no Hospital Municipal Lourengo
Jorge. Entretanto, a COOPSERVSAUDE é contratada pela Secretaria de
Estado, por ter apresentado uma proposta de prego de servicos inferior as
demais* .

A cooperativa come¢a a funcionar com cerca de 800 cooperativados
(médicos e profissionais de enfermagem), nimero que se expande posteri-
ormente. Quanto 2 situagio funcional, o hospital fica com um guadro misto
em que existem os seguintes tipos de insergdo: a) funciondrios apenas
cooperativados (a maioria dos médicos); b) funciondrios com duas situagoes
funcionais, sendo um vinculo estadual e um com a cooperativa (a segunda
situacio mais comum entre os médicos, e mais frequente entre os auxiliares
de enfermagem); c) funciondrios estaduais que ficaram no Rocha Faria
como cooperativados e transferiram o vinculo estatutdrio para outras unida-
des estaduais; d) funciondrios somente com o vinculo estadual (nimero
muito reduzido). ’

Vale ressaltar que o Diretor do Hospital, apesar de ter conduzido o
processo de formagiio da cooperativa, ndo € cooperativado. Quanto as
posicdes de chefia de servigos, vdrias continuaram a ser ocupadas por
profissionais que haviam aderido & cooperativa, embora sem a gratifica¢do
de cargo pelo Estado. Nessa situagdo, a propria cooperativa se organiza
para pagar gratificagio as chefias.

PHYSIS: Rev, Sainde Coletiva, Rio de Janeito, 11(1); 105- 197, 2001 157



Cristiani Vietra Machado

O processo de constituigdo da cooperativa no Hospital Rocha Faria ¢
bastante similar ao da Posse, sendo que os dois hospitais passam a funcionar
com uma maioria de funciondrios cooperativados. Nesse hospital também
houve um aumento das atividades apds a contratagdo da cooperativa, tendo
em vista as dificuldades anteriores em lotar recursos humanos em fungio
dos baixos salarios.

Quanto aos outros hospitais cujos déficits de funcionérios haviam sido
preenchidos com cooperativados da COOPSAUDE, no segundo semestre
de 1997 e primeiro semestre de 1998, alguns deles passam a contar com
oulras cooperativas, que substiuem a COOPSAUDE. S3o eles:

_ Institnto Estadual Sdo Sebastido - formalmente ndo tinha profissionais
cooperativados até entiio; a COOPERAR (cooperativa atuante no Hospital
Maunicipal Lourengo Jorge) passa a prestar servigos a partir de setembro de
1997, através de contrato emergencial;

- Hospital Pedro II e Hospital Albert Schweitzer - os servigos que até
entdo eram supridos pela COOPSAUDE, passam a ser prestados pela re-
cém-formada cooperativa COOPASS em fevereiro de 1993,

- Hospital Getilio Vargas - em abril de 1998, a COOPSAUDE ¢ subs-
tituida pela MULTCOOP.

Desta forma, se organizam novas cooperativas configurando uma expan-
sdo desse mercado. Diversas dessas cooperativas sdo contratadas pela SES/
RJ através de processos emergenciais, com dispensa de licitagéo. Terminado
o contrato emergencial de seis meses, o pagamento prossegue através de
Termos de Ajuste de Contas. O mesmo instrumento € usado para a expan-
sdo do mimero de profissionais cooperativados em um dado hospital ou
grupo de hospitais®®.

Somente para dois hospitais foram realizados processos licitatorios: a)
para o Hospital da Posse, a licitagdo foi iniciada no segundo semestre de
1997 e concluida em mar¢o de 1998 (mais de dois anos apés a entrada da
cooperativa), sendo vencida pela propria COOPSAUDE; b) para o Instituto
Estadual Sdo Sebastiao.

Observa-se na Tabela 3 um resumo da situagdo das cooperativas de
profissionais nos hospitais estaduais em abril de 1998.
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Tabela 3- Resumo da situacgdio das cooperativas de profissionais de savide nos lospitais

estaduais- nome das cooperativas, hospitais cm que atuam, modalidade de contratagao,

niimero de cooperativados ¢ valores pagos pela SES/RY (Posigiio em abril de 1998)

Nome da Unidade Modalidade de N" de Valores Mensais
Cooperativa Hospitalar Contratacao™ Profissionais {em reais)®
COOPSAUDE H.Posse (Nova Igeagu) CE+TA+CP 933 $04.375,00,

H.Carlos Chagns TA 106 173.250,00
H.ALima (Niterdi) TA 33 29.520,00
[ E.Santa Maria ?[Set contrate 22 39.600,00
LE.Dermatologia NSem contrato 19 22.140,00
I.E.Diab. ¢ Endocrinol. ?|Sem contrato 2 3.600.00
Subtoral 1i15 1. 172 485,60
COOPSERVSAUDE  |H.Rocha Faria CE +TA 963 935.184,00
Subtoral 968 935.184,00
COOPASS H.Pedro 1l NP 481 531.720,00
H. A. Schweitzer NP 171 218.760,00
Subtoral 652 750.450,00
MULTCOOP H.Getiilio Vargas NP 107 148.860,00
Subtatal 107] 148806000
COOPERAR LE Siio Sebastitic CE + CP (em and.) 30 54.720,00
Subtotal 30 3472000
TOTAL GERAL 2,472 3.061.729,00

Fonte: Elaboracio Prépria, a partir de dados fornecidos pela Subsecretavia de Recursos Humanos/SES-RJ, consultas a
documentos internos da SES/R] e contato pessoal com o Subsecretdrio de Recursos Humanos, Paulo Roberto Machado, ¢
com o Presidente da Comissio Permanente de Licitagio, Manoel dos Santos Barata Jdnior.

Notas:

(1) Durantc 4 pesguisa, s6 Hvemos acesso direte ao Conrale Emergencial com a COOPERAR. As abreviagdes significam:

CE + TA + CP - Contrate Emergengial nus primeiens seis meses, seguido por Termos de Ajuste de Contas,

seguido por Concorrtncia Piiblica, gue no caso de H. da Posse 30 [oi homotogada em margo Je 1998,

TA —- Sumente Termas de Ajusie de Contas.

Sent contrato- Tolagio informal {profissionais recrutados de covperativas de ouires hospitais)

CE + TA — Cuntrato Emergencind nog prinieiros scis meses, seguiduo por Termos de Ajuste de Contas,

NP - Somente Notas de Pagamente.

CE + CP (cm and.}- Contrato Emergencial de seis meses em vigor, com processo de ConeorrSineta Piblica em andamento.

2} Além da remuneragio dos profissionais, o valor pago As cooperutivas compreende uma txa de administragio de 20%:;
(. 11 i 3 P {4 I 4 3

No caso do H. da Pesse, sobre o valor resultante incide uma segunda taxa, de | 5%.
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Quanto a situagdo funcional dos profissionais nas diversas unidades que
contam com cooperativados, a Tabela 4 mostra a proporgdo de vinculos de
cooperativados em relagio ao total de vinculos em cada unidade. Nota-se
que nas unidades de emergéncia o peso dos cooperativados € maior, sendo
que no Hospital Rocha Faria a maioria absoluta dos prestadores tem uma
insercdo na cooperativa,

Tabela 4- Proporgioe de vinculos de profissionais cooperativados em relaciio ao total de vinculos
proﬁssi-:mais(l nos hospitais cstaduais em que existem cooperativas- Posiclio em abril de 1998,

Unidade Hospitalar N* de Vinculos N de Yinculos | Total de Yinculos % Vinculos Cooperativa
' com a Cooperativa Estatutarios ent rel. ao Total

H.Rocha Faria 968 860 s 530
H.Pedro il 481 1148 1629 26,5
H. A. Schweitzer 171 1081 1252 13.7
H.Getdlio Vargas 107 1467 1574 6,8
H.Carlos Chagas 106 1162 1268 34
H.A Lima 33 405 438 7.5
1.E.Sio Schastiiio 30 430 460 6.3
LE.Santa Macia 22 300 322 6,8
LE.Dermatologia 19 446 465 4,1
[.E.Diabetes e Endocr. 2 343 345 0.6
Tatal 1939 7642 w81 20,2
Fonte: Subsecretaria de Recursos Humanos/SES-RY

Notas:

(1) A abela se refere ao nimera de vinculos, wma vez que o servidores esatutivios podem rambém islegrar a conperativa,
Apresentande duas sitgagies uncianais simalidncas.

(2) O Hospital da Posse afis Toi incluidy no guadra, por ser uma unidade Tederal (os servideres estatutirios sao tederais)

Em marco de 1998, é firmado um convénio entre a Secretaria de Estado
de Satide ¢ o Ministério da Satde, visando contomnar a crise deflagrada pela
divulgagdo de um nimero alarmante de ébitos nas maternidades do Muni-
cipio do Rio de Janeiro®. O convénio estabelece a cooperagéio no dmbito
da assisténcia materno-infantil em cinco hospitais federais, através da lota-
¢do pela SES/RJ, “mediante instrumento juridico préprio” de profissionais
nas Unidades de Terapia Intensiva neonatais dos hospitais federais, para que
essas unidades expandissem os leitos de neonatologia. A Secretaria de Estado
de Savde recruta profissionais da COOPSAUDE - médicos e profissionais
de enfermagem-, para atender as necessidades de lotag@o estabelecidas no
convénio. A partir desse epis6dio, cinco hospitais federais passam a contar
com profissionais cooperativados, conforme mostra a Tabela 5.
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Tabela 5- Lotacio de profissionais da COOPSAUDE nos hospitais federais, segundo unidade
hospitalar, niimere de cooperativados e valores pagos pela SES/RJ (Posicaio em abril de 1998}

Unidade Modalidade de N* de Profissionais Valores Mensais™
Hospitalar Contratagio (em reais}
Hospital dos Servidores Termo de Ajuste de Contas 167 163.440.00
Hospital de Bonsucesso Termo de Ajuste de Contas 107 94.320,00
Hospital da Lagoa Termo de Ajuste de Contas 25 20.700,00
Hospital da Posse Termo de Ajuste de Contas 64 66.240,00
Hospital de Cardiologia Termo de Ajuste de Contas 62 48.960.00
Total 425 393.660,00

Fonte: Subsecretaria de Recursos Humanos/SES-RJ

(A da remuzmesagdo dos profissionais, o valor pago i cooperativa compreende i tuxa de administragio de 20%.

Quanto aos hospitais estaduais, no momento da pesquisa, as cooperativas
estavam em aparente expansdo, tanto pelo surgimento de novos grupos,
quanto pela extensio do ndmero de prestadores cooperativados em cada
unidade, por ajustes sucessivos. Entretanto, o inicio da implementagéo da
proposta de terceirizacdo da gerncia de seis unidades de emergéncia a
partir do segundo semestre de 1998, inclusive em alguns hospitais que dis-
punham de cooperativas de profissionais, interfere nessa tendéncia, mudando
a forma de relagdo do Governo do Estado com as cooperativas. Isso ocorre
porque, desde o lancamento do programa de terceirizagdo, explicita-se a
possibilidade de as mesmas cooperativas serem contratadas pelas empresas
que assumissem os hospitais terceirizados - ou até mesmo participarem da
concorréncia piblica, integrando os consércios-, como serd discutido no
proximo item.

6.3. Terceirizacao da Geréncia dos Hospitais: o Programa HELP

No segundo semestre de 1997, o Governo do Estado do Rio de Janeiro
langa uma proposta de terceirizacdo da geréncia de seis hospitais estaduais
de emergéncia, denominada Programa HELP - Programa de Hospitais em
Locais Populares.

Os hospitais inicialmente selecionados para o Programa sdo: Rocha Faria,
Pedro I, Carlos Chagas, Albert Schweitzer, Getiilio Vargas e Azevedo Lima
(o tdnico localizado fora do Municipio do Rio de Janeiro, em Niterdi).
Entretanto, 0 Governo do Estado explicita desde o inicio a possibilidade de
expansio posterior desse modelo para outras unidades estaduais, seja para
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hospitais ainda em fase de construgdo - como os hospitais de Saracuruna e
de Sdo Gongalo- seja para outras unidades estaduais, como 0s institutos
especializados.

A divulgacio inicial da proposta & feita através da imprensa, em outubro
de 1997, pelo Secretdrio Estadual de Fazenda e condutor do Plano de
Desestatizacdo do Estado do Rio de Janeiro, Marco Aurélio Alencar. Ele
sugere que o Programa HELP representa um Programa do Governo do
Estado, cuja concepgdo e condugdo nao se restringe ao Ambito da Secretaria
de Satde®.

. O Programa consiste na contratagdo, a partir de concorréncia publica na
modalidade “técnica e prego” de empresas privadas para prestar servigos de
administracdo dos seis hospitais estaduais. No inicio de novembro, a minuta
do edital de licitagio é publicada no Didrio Oficial do Estado (Rio de Janeiro,
DOE, 6/11/98), com a previsao de realizacio do processo licitatério em
janeiro de 1998. Os principais pontos da proposta sdo:

« A administracdio dos hospitais e o fornecimento de materiais e Servigos
de infra-estrutura necessdrios s atividades assistenciais seriam transferidos
as empresas ou consércios de empresas privadas contratados pele Estado,
ap6s vencimento de concorréncia piblica.

Nesse sentido, o edital estimula claramente a formagdo de consorcios de
empresas, embora nio em carater obrigatério. Tampouco sc define a priori
qual seria a composigdo do conséreio, havendo, entretanto, a exigéncia de
apresentacio pelo concorrente de uma equipe de trabalho com qualificagdo
ermn administragio hospitalar. O estimulo 3 formacio de consdrcios estd
relacionado 3 perspectiva de associagdo de prestadores de servigos de
administracdo hospitalar, empresas fornecedoras de medicamentos, equipa-
mentos, material hospitalar, on outros insumos (por exemplo, alimentacdo), O
que poderia levar a uma redugao de custos operacionais®.

« A duragdo do contrato estabelecido entie O Estado € a empresa con-
tratada seria de cinco anos, sujeito A prorrogagao.

O contrato poderia ser rescindido em caso de descumprimento dos com-
promissos por uma das partes. Em caso de rescisdo por responsabilidade da
empresa, esta estaria sujeita a pagamento de muita. Em caso de rescisdo
pelo Estado, a empresa contratada seria ressarcida em relacao aos prejuizos
decorrentes do cancelamento do contrato.

» As empresas ou consércios de empresas contratadas pelo Estado para
administragio dos hospitais teriam autonomia administrativa nos meldes de
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uma empresa privada, com liberdade para aquisiciio de materiais fora das
normas do regime piiblico (ndo precisariam seguir a Lei 8666/93 das licita-
cOes, os balancos financeiros ndo seriam submetidos ao Tribunal de Contas),
e para a contratacio de pessoal sem concurso publico.

Esse ponto € apontado pelos formuladores come a principal vantagem da
proposta. No edital consta que a empresa ou consércio administrador do
hospital podera subcontratar servigos de diversos tipos, incluindo cooperati-
vas de profissionais de satde, empresas de limpeza, alimentagfio, manuten-
cdo, fornectmento de materiais, obras, dentre outros. Portanto, em relagio
aos recursos humanos para prestagdo das atividades assistenciais, é facul-
tada 4 empresa vencedora da licitagdo a escolha da modalidade de
contrataciio a ser estabelecida com os profissionais de sadde.

Os funciondrios ja atuantes nas unidades a serem terceirizadas -
estatutdrios ou cooperativados-, teriam a opgio de serem recrutados para
trabathar para a empresa contratada. No caso dos estatutdrios, o Governo
do Estado permitiria que os servidores tirassem licenca sem vencimentos do
vinculo estadual, para aderir ao novo vinculo. Os servidores que ndo quises-
sem permanecer no hospital, poderiam ser remanejados para outras unidades
estaduais, que nfo estivessem incluidas no Programa HELP.

» O pagamento dos servigos prestados pela empresa ou consércio seria
efetuadoe pelo Estado, de acordo com um valor mensal global previamente
definido.

O calculo do valor a ser pago pelo Estado considera: a estimativa de
despesas totais da unidade (feita pela SES/RJ), o faturamento maximo pos-
sivel através da producio para o SUS (AIH e BPA), e uma taxa de admi-
nistraciio de 15%.

O edital deixa clara ainda a possibilidade de captacdio de recursos de
empresas de planos de satde privados, através do ressarcimento ao hospital
do atendimento prestado aos segurados dessas empresas.

« O Estado continuaria a exercer o papel de gestor do sistema e regu-
lador dos servigos prestados pelas empresas ou consdrcios contratados para
administrar as unidades.

O acompanhamento das atividades desenvolvidas na unidade se daria
através da emissido mensal de quadros de desempenho do hospital e relatd-
rios pela empresa contratada. Tais relatdrios seriam submetidos ao Conselho
Curador® da unidade e 2 Secretaria de Estado de Satde.
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Em relagdo ao aspecto de regulacdo pela Secretaria de Sande, vale
ressaltar que a proposta compreende a criagdo de uma agéncia reguladora
no interior da Secretaria, responsdvel pelo acompanhamento da execugao
dos contratos, nos moldes das agéncias que vem sendo criadas para acom-
panhar as empresas estatais privatizadas pelo Governo Federal.

A justificativa do Governo do Estado para a terceirizago da administra-
¢dio das unidades parte de dois pressupostos: (a) o funcionamento inadequa-
do desses hospitais estaria relacionado a problemas no &mbito da geréncia;
(b) o Estado ndo deveria ser prestador direto de servigos, mas ter o papel
de regulagdo. Tais questdes sdo abordadas em artigo escrito pelo Secretario
Estadual de Fazenda (Alencar, 1998}

“Delegar para fiscalizar. Em vdrios paises, este principio transformou-se no
paradigma da modernizagio do Estado...Q Estado do Rio de Janeiro tem
mudado o eixo da agfio governamental em 4reas de assisténcia bdsica, par-
ticularmente na satde, seguindo os preceitos de reforma da méquina publica
que se mostraram acertados em paises, como por exemplo, a Inglaterra.
Optamos por terceirizar a gestdo dos hospitais pdblicos estaduais, para
acabar com um dos problemas que mais alingem a populagdo: a péssima
qualidade dos servicos. Essa ineficiéncia se deve em grande parfe, 4 ma-
gestdo dos recursos.” (Alencar, 1998, grifos nossos).

Da mesma forma, os gestores da Secretaria de Estado de Sadde que
participam mais diretamente da condugio da proposta de terceirizagdo das
unidades atribuem as deficiéncias de funcionamento dos hospitais a proble-
mas na esfera de geréncia. Ressalta-se nesse sentido o fato de que tais
hospitais estariam recebendo investimentos expressivos em obras e equipa-
mentos, sem que se observasse uma melhoria suficiente no seu desempenho.
Do ponto de vista desses gestores, os hospitais estaduais seriam caros, e
apresentariam uma relagdio custo-beneficio ruim em termos assistenciais.
Desta forma, tais gestores apontam a preeméncia de mudar o modelo
gerencial, entregando as unidades a grupos de empresas que envolvam
administradores profissionais, com autonomia gerencial para a realizagio de
compras e contratagdes nos moldes de uma empresa privada.

A perspectiva em relagdo a transferéncia da geréncia das unidades
para a iniciativa privada seria de aumentar a eficiéncia, reduzir os custos, e
aumentar a qualidade dos servigos prestados a populac@o, mantendo o finan-
ciamento pelo Estado, e o cardter piblico e universal dos servigos.
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Em relagfio ao aspecto legal, o Governador envia & Assembléia Legislativa
um projeto de lei que € aprovado em dezembro de 1997 (Lei Estadual n®
2876, de 23 de dezembro de 1997), permitindo a terceirizagdo da geréncia
das seis unidades estaduais.

Vale destacar que, desde a divulgagéo inicial, a proposta suscita criticas
por diversos setores da sociedade, e € objeto de numerosos questionamentos
quanto 2 legalidade do processo™ . Desta forma, o cronograma inicialmente
estabelecido pelo Governo do Estado para o processo licitatério sofre alguns
atrasos. As licitagdes dos quatro primeiros hospitais sdo agendadas para
margo de 1998, e posteriormente postergadas. A entrega das propostas
pelos consércios de empresas candidatos sé ocorre no més de junho de
1998, sob protestos de funciondrios dos hospitais envolvidos (Jornal do Bra-
sil, 03/06/98).

No momento de apresentagiic de proposta para a licitagdo, s6 aparece
um grupo de empresas para cada hospital, sendo que nenhum grupo se
intercssa pelo hospital Albert Schweitzer'. Os grupos que apresentaram
propostas para a administragdo das outras cinco unidades possuem as ca-
racteristicas descritas no Quadro 3.

Quadro 3- Grupos licitantes que apresentaram propostas nes processes de Concorréncia Piiblica para
a administracio des hospitais incluides no Programa HELP.

Nome do Hospital Caracteristicas da Empresa ou

Grupe Empresarial Licitante

Pedro 11 -Grupe médico com experiéncia em administragio  de
hospitais, ¢ bastante capitalizado, possuinde empresas em
diversos ramos (seguranga, etc.)

Getiilio Vargas Cooperativa de médicos j4 atwante ne  hospital,
(MULTCOQOP) associada & empresa de engenharia com
atividades diversificadas

Carlos Chagas -0 mestno gropo do Getdlio Vargas

Rocha Faria -Consércio formado por empresa de engenharia biomédica, ¢
um grupo financeire

Azevedo Lima _Consdreio formado por duas empresas de alimentagho.
contando com grupo com experiéncia em administragio
hospitalar.

Fonte: Elaboragio prépria. Informages fornecidas através de comunicagio pessoal com Luis Azar,
Subsecretirio de Administragio e Financas da SES/RI.
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Em julho sdo assinados os dois primeiros contratos entre o Governo do
Estado e os consércios de empresas, que venceram as licitaces para ad-
ministrar os hospitais Pedro II e Getdlio Vargas. Mesmo enfrentando a
resisténcia de funciondrios ao processo de transferéncia da geréncia para as
empresas vencedoras da licitagiio, os dois consércios assumem os hospitais
no mesmo més™.

No momento da pesquisa, o Governo do Estado tentava suspender na
Justica as liminares concedidas a favor das associagfes de funciondrios dos
hospitais Getilio Vargas e Pedro I, determinando que ndo fossem efetuadas
transferéncias de servidores para outras unidades devido 4 proximidade do
processo eleitoral. Os contratos com as empresas candidatas 4 administra-
¢io dos outros hospitais ainda nfio haviam sido assinados devido a pendén-
cias processuais.

De fato, o processo licitatdrio e a entrega de dois hospitais as empresas
vencedoras ocorrem apenas trés meses antes das eleigdes para o Governo
do Estado, sendo que os dois principais candidatos & sucessiio do Governa-
dor afirmam publicamente que retomariam os hospitais imediatamente, caso
vencessem as eleicdes (Jornal “O Globo”, 16/08/98)% .

7. A Secretaria Municipal de Saide e os Hospitais Municipais

No momento da pesquisa, entre os hospitais de vinculagdo municipal
localizados ne Municipio do Rio de Janeiro, havia apenas uma experiéncia
alternativa a administracio direta, representada pela cooperativa de profis-
sionais de saide do Hospital Municipal Lourengo Jorge.

A implantacio de uma cooperativa de profissionais no Hospital Municipal
Lourengo Jorge pode ser analisada sob duas 6ticas principais, ndo-excludentes.
Por um lado, a proposta se insere numa perspectiva mais ampla da SMS de
busca de modelos alternativos de geréncia- e de remuneragfio- na area de
recursos humanos® . Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Satde
decide experimentar o modelo de cooperativa em um hospital municipal
poucos meses apds a criagdo da primeira cooperativa em um hospital piblico
no Estado do Rio de Janeiro, que € a cooperativa do Hospital da Posse, em
Nova Iguacu, implantada por iniciativa do gestor estadual. Entretanto, a
estratégia da SMS/RJ para o Hospital Municipal Lourengo Jorge € mais
cautelosa, apresentando algumas diferencas importantes em relagio ao modelo
da Posse.
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Por outro lado, a cooperativa do HMLJ é implantada junto com outra
inovagio no modelo dos hospitais municipais de emergéncia, que ¢ a adogio
de um regime horario de 40 horas semanais para a maioria das categorias
profissionais, implicando dedicacfio quase-exclusiva ao hospital. Nesse sen-
tido, a experiéncia do HMLIJ - cooperativa em regime de 40 horas- é a
primeira que muda a forma de organizacio-do trabalho e da distribuigio do
hordrio dos médicos nos hospitais municipais de emergéncia, representando,
na visdo do Secretdrio Municipal de Satde, uma inflex3o necessdria no
modelo de atendimento desses hospitais.

A tendéncia do Secretdrio Municipal de Satde de experimentar modelos
alternativos pode ser demonstrada ainda pela implementacio de outra pro-
posta inovadora no Hospital Municipal Salgado Filho, a partir da iniciativa do
diretor desse hospital. A experiéncia do Hospital Salgado Filho enfatiza a
questdo da reorganizagdo do trabalho ao envolver somente servidores
estatutarios em regime hordrio de 40 horas semanais, com complementagio
salarial. De certa forma, essa iniciativa representou uma ‘“‘contra-proposta”
ao modelo de cooperativas de profissionais, com importante repercussio nas
diretrizes da SMS para os hospitais municipais.

7.1. Hospital Municipal Lourenco Jorge:
Cooperativa em Regime de 40 horas

A construgdo do novo Hospital Munictpal Lourenco Jorge pela SMS/RJ,
iniciada ja na gestdo do Secretdrio Ronaldo Gazolla, se insere na proposta de
estruturagdo do atendimento em cardter de emergéncia para a Area Programatica
AP4 (Barra da Tijuca, Jacarepagud e adjacéncias), regifio em acelerada expan-
sio populacional e carente de servigos ptiblicos de emergéncia.

A inauguragdo do hospital em fevereiro de 1996 & vista pelo Secretario
Municipal de Satide como uma oportunidade de mudar o modelo de atendi-
mento predominante nos grandes hospitais municipais de emergéncia. A
critica do Secretdrio ao modelo de funcionamento atual da maioria dos
hospitais de emergéncia estd centrada na organizagio de trabalho inadequa-
da, representada por uma divisdo dréstica entre equipes de profissionais que
atuam somente na emergéncia em regime de plantdes, com carga hordria
semanal de 24 horas, e profissionais que desempenham atividades da rotina-
ambulatério e internagfo. Essa dicotomia prejudicaria a produtividade do
hospital e a qualidade do atendimento.

PHYSIS: Rev. Saide Coletiva, Rio de Janeire, 11(1): 105197, 2001 167



Cristiani Vieira Machado

Nessa perspectiva, surge a proposta de implantar no hospital vm regime
de 40 horas semanais para os funciondrios, cuja escala de trabalho obede-
ceria a uma nova légica de organizacao (somente 12 horas de plantdo na
emergéncia, e o restante da carga hordria distribuida pelas demais atividades
de rotina do hospital). Essa reorganizagao facilitaria o rompimento da
dicotornia emergéncia-rotina € 0 compromisso dos profissionais com o tra-
balho na instituicio, através de uma dedicacio quase exclusiva a0 hospital.

A expectativa da Secretaria com a implantagfio desse modelo seria por um
lado, otimizar o funcionamento da unidade, alcancando indicadores de produ-
tividade acima dos habitualmente registrados nos hospitais piblicos; por outro
lado, favorecer um atendimento de qualidade através da garantia de continui-
dade da assisténcia. A implantagiio dessa carga horéria exigiria por sua vez,
um nivel de remuneragdo compativel com o tempo de dedicago ao hospital.

Quanto ao recrutamento de recursos humanos para a ativagdo do hos-
pital, os argumentos do gestor municipal para a contrata¢do de uma coope-
rativa de profissonais sao variados™ .

Em primeiro lugar, a visdo do Secretario Municipal de Saide de que a
inauguragio do novo hospital seria uma oportunidade de mudanga do modelo
de organizagd@o da assisténcia no hospital, ressalta a necessidade de adesdo
total dos profissionais da unidade 2 carga hordria e organizagao de trabalho
propostas. Nesse sentido, 0 Secretdrio considera na ocasido que dificilmente
seria viavel implantar o modelo de 40 horas no Hospital Lourengo Jorge a
partir de transferéncia de servidores estatutarics ji atuantes em outras uni-
dades do Municipio, visto que a carga hordria dos médicos estatutdrios
concursados & de 24 horas semanais.

Um segundo argumento da Secretaria é que o Municipio ndo dispunha de
um nimero suficiente de pessoas aprovadas em concursos em situagdo de
espera para preecher as necessidades dos diversos servigos do hospital. A
realizagiio de um novo Concurso demandaria tempo adicional, 0 que poderia
atrasar a inauguragio do hospital. A mudanca das regras do concurso para
possibilitar o aumento de carga horaria, e a defini¢do de uma remuneragao
diferenciada para a dedicagdo integral dos profissionais, também nao seriam
exequiveis a curto prazo.

Um terceiro elemento a ser apontado é que a Secretaria Municipal de
Satide j4 vinha em um movimento de experimentar alternativas na area de
recursos humanos, iniciado trés anos antes com implantagio do Sistemna de
Gratificagio por Desempenho ¢ Produtividade. E provédvel que a situagio do
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Lourengo Jorge tenha representado uma oportunidade da Secretaria fazer
uma primeira experiéncia de implantacio de uma cooperativa de profissio-
nais, como alternativa i lotacio convencional de servidores através de con-
curso publico.

Vale ressaltar que o Hospital da Posse, sob co-geréncia do Ministério da
Saiide e Secretaria de Estado de Saide/RJ, havia sido reativado no semestre
anterior com um sistema de profissionais cooperativados, e os primeiros
resultados - reabertura de servicos do hospital, expansido das atividades,
aumento expressivo do volume de atendimentos prestados a4 populagio -
tiveram grande repercussdo publica. De certa forma, os resultados da ex-
periéncia incipiente do Governo do Estado com a implantagdo de uma co-
operativa no Hospital da Posse, balizam a inictativa da Secretaria Municipal
de experimentar o modelo de cooperativa no Hospital Municipal Lourengo
Jorge.

Entretanto, a Secretaria Municipal de Satide adota algumas medidas que
diferenciam a experiéncia do HMLJ daquela do Hospital da Posse. Em
primeiro lugar, todos os cargos de geréncia do hospital sdo ocupados por
servidores estatutdrios, com o objetivo de enfatizar a administragio direta da
SMS sobre a unidade, e o papel da cooperativa como prestadora de servigos
assistenciais. Os servidores do antigo Hospital Lourengo Jorge, em pequeno
nimere, sdo remanejados para o novo hospital, que € inaugurado com um
quadro misto de profissionais cooperativados e estatutrios, sem actimuio de
vinculo, representando uma segunda diferenca importante em relagéo a
experiéncia das unidades estaduais. A proporgdo de funciondrios
cooperativados e estatutdrios pode ser vista na Tabela 6.

A cooperativa de profissionais contratada em regime emergencial, por
seis meses, para a inauguragdo do hospital, € denominada COOPERAR. Tal
cooperativa havia sido constituida em outubro de 1995, com um nidmero
reduzido de 60 pessoas. O Hospital Municipal Lourengo Jorge € o primeiro
contrato de trabalho da COOPERAR, o que requer uma expansdo dos
quadros da cooperativa. O recrutamento de novos profissionais é feito dire-
tamente pela cooperativa, que aceita também recomendagdes das chefias de
servigos do hospital.

Apés um periodo de contrato emergencial, é realizado um processo
licitatério, que conta com a participacdo de quatro cooperativas-candidatas.
A prépria COOPERAR vence a licitagfio, e firma um contrato de prestagio
de servicos com a Secretaria Municipal de Satdde por mais um ano, com
possibilidade de prorrogagio.
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Tabela 6- Distribui¢io das funciondrios em atividade no Hospital Municipal Lourengo Jorge
segundo grapos de categorias profissionais e tipo de situagdo funcional (cooperativado ou
estatutdrio) - Posigio em Fevereiro de 1998.

Grupos de N" de N" de Total de % Cooperativados
Categorias Cooperativados Estatutirios Profissionais em relagiio ao totak
Nivel Superior |
Médico 124 59 183 67,8
Enfermeiro 73 17 o 81,1
Qutros {nivel superior) 10 68 78 12,8
Subtotal 207 i44) 15! 39,0
Nivel 2° grau )
Técnico de Enfermagem 0 2 2 0.0
Auxiliar de Enfermagem 0 25 25 0,0
Ag.Oper.Serv. de Satide 35 0 35 100,0
Tdc. Operador Raje-X 0 28 28 0,0
Téc. Laboratério 0 22 22| 0.0
Outros (2° grau) 3 2 5 . 60,0
Subrotal 8 7Y 117 32,5
Nivel 1" grau
Auxiliar de Enfermagem 252 20 272 92,6
Qutros {1° grau) 48 17 85 80,0
Subtoral 320 37 ) 357 9.6
Nivel Elementar
Subtotal 4] 18 18] 0.0
Total Geral 565 278 843 67,0

Fonte: Coordenadoria de Recursos Humanos da Seeretaria Municipal de Sadde do Rio de Janciro.

Os resultados da implantagio de um modelo de 40 horas no Hospital
Lourenco Jorge, com a participagdo de uma cooperativa de profissionais
como prestadora de servigos, sio considerados satisfatérios pelo Municipio,
frente ao expressivo volume de atendimentos do hospital, bem como aos
indicadores de produtividade que corresponderam as expectativas iniciais da
SMS/RI*.

Tendo em vista a experiéncia do Hospital Lourengo Jorge, ainda no ano
de 1996, o diretor de outra unidade de emergéncia da rede municipal - o
Hospital Salgado Filho - comega a negociar com a SMS/RJ a possibilidade
de implantacio de um modelo similar ao do Lourengo Jorge, a ser desen-
volvido apenas com servidores estatutrios da propria unidade. A experién-
cia que se segue € relevante por influenciar as diretrizes da Secretaria
Municipal de Satide para os hospitais de emergéncia.
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7.2. A Alternativa do Hospital Municipal Salgado Filho:
Estatutdrios em Regime de 40 horas

A partir dos resultados positivos da experiéncia do Lourengo Jorge, o
Diretor do Hospital Salgado Filho elabora com sua equipe uma proposta de
implantagio de um modelo similar na unidade, envolvendo somente os ser-
vidores estatutarios. O argumento principal do Diretor é que, se fossem
reproduzidas no hospital as mesmas condigdes de funcionamento do Hospital
Municipal Lourengo Jorge, os resultados das atividades do Hospital Salgado
Filho poderiam ser equivalentes ou melhores do que os da outra unidade.
Para isso, além do aumento da carga hordria dos profissionais para 40 horas
semanais, deveriam ser dadas aos servidores piiblicos municipais lotados no
Hospital Salgado Filho as mesmas condigdes de trabatho (investimentos em
equipamentos, material de consumo, sistemas de informagdes e informatizagio}
¢ de remuneracio dos profissionais cooperativados atuantes no Hospital
Lourengo Jorge.

Para o Diretor, esse modelo constitui uma tentativa de resgate do servigo
puiblico ¢ de valorizacio do papel do servidor piiblico, com &nfase na questdo
do comprometimento dos funcionérios com a instituigdo e com a assisténcia
prestada 4 populagéo.

Com a anuéncia do Secretario Municipal de Sadde, Ronalde Gazolla,
comecam a ser articuladas as condi¢Ges para viabilizar a implantagio da
proposta, principalmente relacionadas & remuneragio dos servidores em
regime de 40 horas semanais, ¢ ao remanejamento dos profissionais que ndo
quisessem aderir a nova carga horiria.

Paralelamente, a Direcio desencadeia um movimento de debate interno
na unidade, uma vez que a viabilidade do projeto exigiria um nivel de adesao
significativo dos servidores, um compromisso com o cumprimento rigoroso
da carga hordria e a aceitag@io da nova forma de organizagiio interna do
trabalho. Além disso, a Diregio do hospital se compromete a aumentar a
produgdo da unidade apds a implementagio do modelo, mesmo com um
menor nidmero de servidores™ .

Ap6s um perfodo de discussdes internas, e de negociagdes com a Secre-
taria Municipal de Saidde, a proposta assume caracteristicas mais definidas.
Em relagiio & remuneracio dos servidores, propde-se que o diferencial entre
o saldrio-base do profissional e os niveis salariais dos cooperativados em
regime de 40 horas no Hospital Lourengo Jorge fosse pago através de um
adicional denominado “encargos especiais”, sem a garantia de que esse
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valor fosse incorporado para fins de aposentadoria. Também € decidido que
os servidores que niio aderissem A proposta seriam transferidos para outras
unidades municipais, de acordo com a escolha do profissional e as necessi-
dades da Secretaria Municipal de Satdde. Os profissionais que decidissem
permanecer no Hospital Salgado Filho assinariam um Termo de Compromis-
so com o Projeto 40 horas.

Desta forma, o Prefeito César Maia assina um decreto no dia 30/ 12/96,
dltimo dia de seu Governo, através do gual institui o Projeto Alternativo do
Hospital Municipal Salgado Filho, a ser implementado em um prazo de trés
meses™ . O projeto é implantado no més de maio de 1997, contando com a
adesdo de 1302 dos 1774 funciondrios da unidade (73,4% de adeséo global).
Entre os médicos, o nivel de adesdo foi de 47%. O quadro 4 mostra o
percentual de adesdio segundo os niveis de escolaridade dos servidores.

Quadro 4- Taxas de adesdo dos servidores do Hospital Municipal Salgade Filho ao Projeto Alternativo
do HMSF, segundo niveis de escolaridade dos funciondrios.

Nive! de Escolaridade dos Funcionarias Taxa Percentual de Adesao
ao Projeto Alternativo do HMSF

Superior

-Médico 47%

“Total 60%
Médio (2° grau) 0%
Médio (1° grau} 89%
Elementar 86%

Fonte: Direcio do Hospital Municipal Salgado Filho.

Nos meses subsequentes a implantagio do novo modelo, observa-se um
aumento expressivo do ndmero de consultas ambulatoriais, das internagdes
hospitalares, da produgiio cirirgica e dos atendimentos em regime de emer-
géncia do hospital. Outros indicadores de produtividade também apresentam
mudancas consideradas positivas pela Diregéo do hospital e pela Secretaria
Municipal de Satide™ .

O impacto financeiro da implantagio do Projeto 40 horas também &
apontado como aceitével pela SMS/RIJ, visto que 0 aumento na despesa com
a folha de pagamento dos funciondrios do hospital é de apenas 18%%. O
aumento no faturamento do hospital consequente ao incremento na produgdo
de atividades atenuaria ainda mais esse impacto tinanceiro. Além disso, o
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remanejamento dos servidores que nio aderem ao Projeto 40 horas supre
deficiéncias de pessoal em outras unidades municipais, reduzindo a neces-
sidade de contratagdes de novos servidores através de concurso.

Por outro lado, a implantagdo do Projeto 40 horas no Hospital Salgado
Filho apresenta alguns problemas e limitagSes. A perda de profissionais
médicos é maior do que a inicialmente prevista, e desigual entre servigos,
acarretando o fechamento ou prejuizo no funcionamento de alguns setores.
Os profissionais que continuam na unidade sofrem com a sobrecarga de
trabalho, devido ao quadro insuficiente de servidores ¢ a pressao para o
alcance das metas de produtividade propostas®'.

Apesar desses problemas, os resultados da experiéncia sdo considerados
satisfatdrios pela Secretaria Municipal de Sadde, que adota 0 modelo de 40
horas do Hospital Salgado Filho como projeto prioritdrio da Secretaria, a ser
extendido a outros hospitais municipais de emergéncia. Assim, a SMS/RJ
adota a estratégia de, a principio, manter o funcionamento dos hospitais
municipais com servidores estatutdrios, e passa a apontar o sistema de
cooperativas como uma solugdo de excegdo, a ser implementada somente
em situagdes em que ndo se consegue lotar ou manter servidores selecio-
nados através de concurso piblico®. O modelo de cooperativa ficaria de
“stand-by”, para ser aplicado em sitnacBes excepcionais, ou caso a Secre-
taria Municipal de Satde nio conseguisse realizar as transformagdes neces-
sdrias no modelo de funcionamento dos seus hospitais préprios, com os
servidores piiblicos municipais.

Ainda em 1997, comeca a ser debatida a possibilidade de expansao do
Projeto 40 horas, nos moldes do Hospital Salgado Filho, para os outros
hospitais de municipais de emergéncia, como o Hospital Miguel Couto e o
Hospital Souza Aguiar. A proposta enfrenta grandes resisténcias por parte
dos profissionais, principalmente dos médicos, que rejeitam a imposigdo do
regime de dedicac@o integral ao hospital, defendendo a permanéncia da
carga horria de 24 horas semanais ou a possibilidade de opgao entre o
regime de 24 ou 40 horas®.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Saide adia a expansiio do Pro-
jeto 40 horas para o ano de 1999, pelos seguintes motivos®: a) necessidade
de consolidacdo e de maturagdo do modelo; b) necessidade de maior nego-
ciagio interna nas unidades; ¢) indisponibilidade or¢amentaria do Municipio
em 1998 para cobrir os adicionais na remunerago dos servidores, uma vez
que as verbas inicialmente previstas para o Projeto foram deslocadas para
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a realizacio de novo concurso e contratacido de servidores para suprir
deficiéncias de pessoal das unidades de satide recém-municipalizadas (PAMs
e Materntdades).

8. Balanco das Alternativas de Geréncia em Hospitais do Municipio
do Rio de Janeiro

Em relagio ao contexto de proliferacio das experiéncias, sdo nitidas as
diferencas entre os dois momentos em que surgem as modalidades alterna-
tivas identificadas na pesquisa.

No inicio da década de 90, o movimento esteve restrito A tentativa de
criagdo de fundagdes de apoio, constituindo um processo conduzido pelo
gestor publico no dmbito do debate da descentralizagdo, de cardter limitado,
voltado para poucos hospitais estaduais e federais. O propésito de criacio
das fundagdes ndo parece colidir com as diretrizes da implantagio do SUS
marcantes naquele momento- como a descentraliza¢do e o fortalecimento do
setor publico -, uma vez que a &énfase recai na melhoria do desempenho
gerencial de unidades hospitalares selecionadas, e na posstbilidade de cap-
tagdo de recursos adicionais do préprio fundo piblico, através da implanta-
¢io dos sistemas de informagao de produgio até entfo restritos as unidades
privadas. Nessa perspectiva, no caso dos hospitais federais estadualizados
em 1991, a implementagdo de fundacgdes tem até mesmo o cardter de
complementar o processo de descentralizacdo para o gestor estadual, ao
facilitar a condugdo desses hospitais, que ji eram unidades com maior grau
de autonomia e maior complexidade tecnolégica.

Ja no perfodo p6s-93, a proliferagao de modalidades alternativas a admi-
nistragdo direta nos hospitais publicos do Rio de Janeiro assume outra di-
mensao, de certa forma inserida em um movimento mais amplo de expansao
dessas modalidades em todo o pais. Em relag¢@o ao contexto, trés varidveis
principais parecem se¢ relacionar com as propostas identificadas no estudo:
as pressdes para a mudanga do papel e das fungdes do Estado, que afetam
os servigos publicos de saide; o refortalecimento da dimensido do mercado
na saide, com novas caracteristicas e ocupando novos espagos; as pressdes
por inovagdes no dmbito dos serviges de saillde, com vistas a dar respostas
dgeis aos problemas dos servigos piblicos.

Entretanto, essas varidveis de contexto nio atingem da mesma forma os
hospitais federais, estaduais, e municipais.
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Do ponto de vista objetivo, de forma geral os gestores do sistema de
safide justificam as propostas alternativas para os hospitais em funcéo de
dilemas nos ambitos do financiamento, recursos humanos e investimentos/
suprimentos. O quadro 5 procura resumir os principais dilemas nos trés
ambitos citados pelos entrevistados, para os hospitais federais, estaduais e
municipais.

Quadro 5- Resumo dos principais dilemas que justificam a implementaciio de modalidades alternativas
nos hospitais federais, estaduais e municipais de Municipio do Rio de Janeiro.

DILEMAS
w -
g Financiamento Recursos Humanos Investimentos/
B Suprimentos
o]
=
-alargamento  e/ou  diversificagfio | -contratagio de acordo com as | -agilidade nas compras
@ | de fontes financeiras (aumento da | necessidades -autonomia para  decidir e
g captagiio de fontes privadas); -introdugio de incentivos | comprar
2 |-garantia  de  automomia  na financeiros {em alguns casos} -modernizagio tecnoldgica
B | utilizagio de recursos -regularidade no aporte de
-aporte adequado e regularidade de supnmentos
recursos
.aumento  da  autonomia  na|-remuneragio de acordo com o |-possibilidade de realizar obras
2 utilizagio de recursos mercado e investimentos de acordo com
£ {-aporle adequade e regularidade de | -contratagio de profissionais de a necessidade
g ECUrsos especialidades/setores ciiticos -recuperagio da infra-estrutura
= -moderniza¢io tecnologica
-autonomia  para  decidir e
comprar
—remuneragio de acorde com o
-2 mercado
g -introdugio de uma logica de
= trabalho  veltada  para  a
g produtividade & desempenho

Fonte: Elaboracio Prépria.

No caso dos hospitais federais, a principio pode-se sugerir que essas
unidades seriam mais diretamente influenciadas pelas diretrizes de Reforma
do Aparelho do Estado em nivel federal. De fato, os hospitais sofrem difi-
culdades objetivas relacionadas s politicas do Governo Federal- como no
plano de recursos humanos-, e, tendo em vista a indefinicio de solugdes
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claras para os equipamentos federais, e as caracterfsticas histéricas de maior
autonomia dessas unidades, partem para as solucdes relativamente autdno-
mas, que sfo as fundagdes privadas de apoio. O termo “‘relativamente” se
aplica porque as poucas fundactes privadas de apoio em funcionamento nos
hospitais do Rio de Janeiro sfo fortemente dependentes dos recursos piibli-
cos, estando a dimenso “privada” mais relacionada ao privilégio de algumas
unidades na captagio adicional de recursos pubiicos, e 4 maior autonomia
decisédria e de alocagdo desses recursos, representada pelo fortalecimento
de uma estrutura de poder paralela dentro da unidade, menos susceptivel as
inferéncias do gestor publico. Recentemente, entretanto, nota-se um movi-
mento de busca de solu¢Ses alternativas & captacio de recursos piblicos,
através de convénios com planos de saide privados, apesar de nio existirem
evidéncias substantivas até ¢ momento de que tais fontes teriam impacto
financeiro expressivo. Por outro lado, a busca de recursos privados introduz
novas questdes para os hospitais, como a separagio de clientelas.

Quanto aos hospitais estaduais, a andlise do processo de adogdo das
modalidades alternativas p6s-95 é coerente com as diretrizes de reformulagio
da esfera estatal do Governo do Estado do Rio de Janeiro, que de certa
forma nesse periodo apresenta um alto grau de adesdo as tendéncias de
reforma ¢olocadas no plano nacional para os governos estaduais- privatizagao
de estatais, ajuste fiscal, retracdo do funcionalismo piblico, retragdo do
papel do Estado de prestador direto de servigos, com énfase discursiva no
papel regulador.

Por outro lado, também podem ser identificadas justificativas pragmaticas
e imediatistas na implementacio dessas modalidades, como no inicio do
processo de implantagio das cooperativas de profissionais, cuja contratagio
¢ justificada para suprir déficits graves de recursos humanos em hospitais de
emergéncia, devidos aos baixos saldrios dos servidores estaduais. Entretanto,
a expansdo acelerada e desordenada dessas cooperativas nos hospitais es-
taduais, ¢ a adogdo posterior da proposta de terceirizagciio dos hospitais,
sugerem uma maior radicalidade desse processo na esfera estadual, apon-
tando realmente para uma mudanc¢a no padriio de atuagdo do Estado na
prestagdo de servicos de saide.

Ja em relagio aos hospitais municipais do Rio de Janeiro, os resultados
da pesquisa sugerem um movimento mais limitado e cauteloso, visto que
apenas um hospital apresenta um modelo alternativo & administragdo direta,
representado por uma cooperativa de profissionais de satide com fungdes
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restritas & prestagdo de servigos. Observa-se uma preocupagdo com a ino-
vagiio e experimentacio de modelos, com vistas a resolver problemas no
ambito de recursos humanos e da organizagio/produtividade do trabalho,
mais do que uma reformulacgéo radical do padrdo de atuagdo do Estado. Vale
ponderar que, apesar de até o momento nio ter ocorrido uma expansio
expressiva do modelo de cooperativas para outros hospitais municipais, essa
possibilidade nfo estd descartada para o gestor municipal, que prefere adotar
uma estratégia cautelosa e lenta de implantagfio de modalidades alternativas.

Cabe ressaltar a importancia dos atores na escolha das estratégias para
os dilemas que se colocam aos hospitais piblicos. Para além das varidveis
de contexto ¢ das especificidades institucionais das unidades ligadas a cada
esfera governamental, as estratégias adotadas pelos gestores decorrem tam-
bém de opgdes politicas influenciadas por valores, crengas, interesses e
expectativas. Alguns exemplos podem ser:

» No caso da expansio das cooperativas, a concepgio de que 0s
prestadores de servicos de saide ndo precisam- ou mesmo ndo devem- ser

servidores piblicos;

» No caso da terceirizagdo da geréncia de hospitais estaduais, o enten-
dimento de que o principal problema dessas unidades se situaria no plano da
geréncia, e a crenga da superioridade dos mecanismos de geréncia da drea
privada sobre o modefo de funcionamento do SEFIEES PAONEGS]

« No caso das fundagdes de apoio, as expectativas de alguns diretores
em conseguir maior independéncia e poder em relagdo ao gestor publico, e
aumentar a projegdo das unidades no mercado.

Vale ainda apontar como caracteristicas do processo de proliferagio de
experiéncias alternativas a competitividade entre os atores e uma tendéncia
ao mimetismo, ou seja, a copiar e adaptar propostas, observada entre hos-
pitais e mesmo entre instincias de governo.
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9. Consideragées Finais

A pesquisa descreve um fendémeno dindmico na conjuntura atual das
politicas de satde, representado pela proliferagio de modalidades alternati-
vas & administraciio estatal direta nos hospitais piiblicos brasileiros. Ainda
que se recomende cautela na extrapolagio dos resultados para o restante do
pafs face as especificidades do sistema de saide do Municipio do Rio de
Janeiro, as informacdes obtidas sio relevantes para a andlise do fendmeno
nacional.

Possivelmente, as maiores semelhangas quanto as estratégias dos diver-
sos gestores para os hospitais proprios se observam no nivel estadual, que
por sinal concentra grande parte das propostas alternativas a administragao
direta nos hospitais ptblicos. Essas iniciativas dos governos estaduais
podem estar relacionadas tanto a problemas estruturais dessa esfera de
governo, como a dificuldades/limitagdes da descentralizagdo para os muni-
cipios de equipamentos piblicos de saiide de maior porte ou complexidade
tecnolégica, seja por questdes técnico-operacionais, financeiras, ou politicas.

Observa-se uma tendéncia de proliferacio de modalidades hibridas nos
hospitais, que apresentam similaridades e diferengas entre si. Além dos
modelos ji existentes, hd grande possibilidade de adaptagdes ¢ surgimento
de novos formatos nos equipamentos piblicos. O Quadro 6 ressalta os
principais tracos de cada uma das modalidades identificadas.

O presente estudo sugere que, em diversos casos abordados, a adogéo
de modalidades alternativas nos hospitais publicos expressa tentativas de
resposta a problemas objetivos dessas unidades e/ou do sistema de satde,
havendo motivagdes pragmiticas para esse movimento. Entretanto, essas
modalidades ndo podem ser analisadas apenas como respostas imediatistas
ou inovacgBes organizacionais, visto que a sua multiplicagio remete a ques-
tdes mais amplas, relacionadas ao padrio de atuagdo do Estado e das
relagGes publico-privadas na drea da satde, & configuragdo da rede de
servigos de satide, e  garantia dos principios de justica social que nortearam
o projeto do SUS, por exemplo, quanto 4 eqiiidade no acesso e & integralidade
da atencéo.
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Quadro 6- Caracterizacio das modalidades alternativas & administracdo direta em hospitais
identificadas no estudo: idéias-chave, tragos no caso estudado ¢ tendéncias gerais.

administrativa dos
Servigos

termcs de perfil, poder politico,
financeiro ¢ tecnoldgico

Modalidades Idéias-chave Tragos no case estudado Tendéncias Gerais
-fortalecimento do setor | -processo de implantagao lento, | -mwodelo muito aberto, com
Organizagio piiblice nao-cstatal em uma tinica instituigdo, com diversas possibilidades de
Social -ampla autonomia muitas especificidades, em adaptagio;

-baixa previsibilidade

Fundag3o Privada
de Apoio

-captagio extra-ordindria
de recursos

-autonomia no
gerenciamento dos
recursos

-grande dependéncia de recursos
estalais

-poucas fundagdes em
funcionamento (cardter de
excecdo)

-diferencas entre fundagbes
grandes e pequenas

-pouco aplicdvel em larga
escala

-sinais de esgotamento do
modelo (limitado, por exemple,
em rclagdo a recursos
humanos)

Terceirizagio da
geréncia de
unidades

-retragio da fungdo do
Estado de prestador e
administrador de servigos
-crenga na superioridade
dos mecanismos privados
de geréncia/

-processo conturbado de
transferéncia para agentes
privades de seis grandes
hospitais de emergéncia,
localizados em regides carenles
-escassas garantias em relagio ac

-expansio dn modalidade no
pais

-vdrios formatos possiveis em
relagiic a: tipo de controle,
financiamento, regulagio

administragio financizmento ¢ 4 capacidade de
reguizgio
-instabilidade do modglo
-balxa previsibilidads
-garantia de | -somente em um caso de hospital | -expanse, frente as
Terceirizagio de | constituicio de | com fundagiio de apolo, dihculdadcs'de_ recrutamento
servigos servigos Envq]vendo a constituigio de pcle setor gubhcu de
especializados RO servige dp ponta, com - pmﬁs;lqnms de a]_gumus )
especializados de | perspectiva de captagao adicional | especialidades (baixos saldrios,
ponta dentro de | de recursos piiblicos (SUS) e escassez de concursos
unidades piblicas privados {cenvénios). publicos)
-remuneragio de
acordo com valores
de mercado

Cooperativas de
profissionais de
satide

-retragio do
tuncionalismo piiblico,
com sebstituigio do
servidor por prestadores
privados

-remunetaciio de acordo
com valores de mercado

vex_[;ﬂnsﬁo acelerada, com a
griagio de uim novo mercado
-indugdo pelo Estado
-diferengas em relagdo &
organizagiio e tipo de relagio
com os gestores (ex: carga
boriria, pessibilidade de duplo
vinculo- servidor e
cooperativado-, terceirizagiio de
fungdes gerenciais)

-expansio no pais, freate is
iendéncias de flexibilizagio do
mercado de trabalho, as
pressies por retragio do
funcionalismo, ¢ aos baixos
saldrios dos servidores pablicos
-potencial de expansio nos trés
niveis de governc
-ingtabilidade a médio e longo
prazos.

Fonte: Elaboragio prépria.

Em relagio ao padrio de atuagdo do Estado e as relagdes publico-
privadas na 4rea da sadde, a andlise das modalidades abordadas no estudo
aponta as seguintes tendéncias:

PHYSIS: Rev. Saiide Coletiva, Ric de Janeire, 11(1): 105-197, 2001 179



Cristiani Vieira Machado

« O Estado tem se mantido como financiador do sistema, embora haja
aspiragbes por parte dos servigos em buscar fontes alternativas, como con-
vénios com o setor privado. Até 0 momento, nao ha evidéncias de que €ssas
fontes possam substituir o Estado como financiador principal; por outro lado,
a expectativa excessiva em relagdo aos recursos oriundos de fontes privadas
pode introduzir riscos de estratificacio de servigos, selegdo de clientelas e
de procedimentos a serem oferecidos;

+ Algumas modalidades caracterizam uma retragio do Estado da funcao
de prestador direto, seja através da gransferéncia de equipamentos!atividades
estatais, seja através da terceirizago de servigos assistenciais especializados
dentro de unidades ptblicas, ou das novas formas de insercdo de profissi-
onais de saide como as cooperativas;

« Enfatiza-se o papel do Estado de regulador dos servigos ¢ do sistema,
embora nao existam evidéncias acerca de forte capacidade regulatéria por
parte do Estado, & nem de que essa capacidade venha a ser facilitada pela
retragdo da fungao de prestador direto. Ressalte-se que a rede hospitalar €
predominantemente privada desde a década de 70, e que sio evidentes as
dificuldades de controle do Bstado sobre o setor privado contratado.

A questio da regulagio pelo Estado exige maior aprofundamento tedrico
do que vem sendo realizado. Antes de definir o cardter da regulagdo, €
necessario explicitar a concepgdo de Estado que informa as propostas de
reforma, de acordo com 0S8 objetivos fundamentais da atuagao do Estado.
Além disso, a reflexdo sobre o tema ndo pode prescindir de uma analise
mais abrangente dos padrdes de relacdo Estado-Sociedade.

Quanto 3 questao das implicagdes das modalidades alternativas para a
organizagﬁofconfiguragﬁo da rede de servigos de saide, o presente estudo
ndo fornece subsidios suficientes para analisar s¢ as modalidades alternati-
vas descritas podem interferir na integragao da rede de servigos publicos de
satde. Apesar disso, pode-se sinalizar que algumas modalidades tém o ca-
cater de estratégias isoladas e voltadas para a solugao de problemas/prote-
¢do de uma dada unidade. Desta forma, solugdes autdnomas que envolvem
estruturas paralelas de poder- tipo fundacdes de apoio-, ou propostas que
possibilitam uma aproximagao maior do mercado- cOmoO as organizagdes
sociais e terceirizacoes de unidades-, podem vir a interferir no grau de
subordinagdo ao gestor € de integragdo dessas unidades ao restante da rede
de servigos, até mesmo agravando a situagio, ja existente, de fragmentagao
do sistema de saude.
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Qutra dimensio que merece uma analise mais aprofundada diz respeito as
consequéncias da proliferagdo das modalidades alternativas para o acesso da
populagio aos servicos, ou seja, os efeitos sobre os principios de justica de-
fendidos no projeto do SUS. Nesse sentido, merece particular aten¢do a
possibilidade de estabelecimento de convénios entre 0s hospitais publicos-
transformados em OSs, com fundagdes privadas de apoio, € com a geréncia/
servigos especializados terceirizados- ¢ empresas de planos de satide privados.
Face as dificuldades de acesso da populacdo carente aos servigos de alto
custo/alta complexidade tecnolégica, existe o risco de que o estimulo ao aten-
dimento de pessoas cobertas pelo subsistema privado em hospitais publicos,
favorecido pela possibilidade de captagdo adicional de recursos, agrave as
desigualdades de acesso e aumente a regressividade do sistema de sadde.

Tais aspectos devem ser considerados no desenho de novas propostas de
investigacdo acerca de modalidades alternativas nos servigos piblicos de
satide, evitando uma tecnificacdo excessiva do debate, e 0 descolamento
entre a questio dos modelos de geréneia e os principios de justica social que
devem permear a atuacio do Estado na drea da satde.

Notas

|  Médica, mestre e doutoranda em Sadde Coletiva pele IMS/UERI, na drea de concen-
tragio de Politicas, Planejamento ¢ Administragio em Saide. Técnica do Departamento
de Descentralizagio da Gestio da Assisténcia/SAS do Ministério da Saiide.

o

Neste trabalho, o termo geréncia se refere as fungdes de direcdo e administragio,
provimeato de insumos e captagio de recursos de um hospital piiblico, em distingdo ao
termo gestdo, referente s agdes de comando sobre o conjunto do sistema de salide. Tal
distingio ¢ propesta por Levcovitz (1997, p. 205, nota 262).

3 Para uma discussdo conceitual e juridien acerca da administragio direta, administragio
indireta, e entes de cooperagiio paraestatais, ver Meirelles (1996). Neste trabalho, o
termo administracdo direta € usado em referéncia as entidades e Grgios estatais, bem
como is normas de direite piblice que regem essas entidades ¢ 6rglios, em vigor a partir
da Constituicio de 1988 & de sua legislagio complementar, algumas das quais foram
alteradas pela Emenda Constitucional 19/98, apds o término da pesquisa. Entre essas
normas pode-se apontar: a) a obrigatoriedade de concurse piblico para ingresso dos
funciondrios nos érgdos publicos; b) ¢ Regime Juridico Unico dos servidores piiblicos,
regulamentado pela Lei 8.112, de 1990; c) a obediéncia 3 Lei 8.666, de 1993, que
regulamenta as licitagdes piblicas para compras e contratages; d) o seguimento das
diversas normas estabelecidas para a utilizagio de recursos piiblicos; e) a submissdo dos
servigos piblicos aos drghos de fiscalizagio e controle pertinentes. Entretanto, cabe
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destacar que © objeto central da presente investigagiio ndo se situa no campo da
administragdio piblica, e sim no campo das politicas de sadde. Portante, a andlisc
desenvolvida privilegia a dimensfio politica do processo de transferéncia de fungdes,
equipamentos e servigos do Estado para a esfera ndo-estatal, exacerbado na década de
90, muitas vezes configurando novas formas de relagiio publico-privada na drea da saide.

Os dados apresentados dizem respeito A situagiio dos hospitais piblices do Rio de Janeiro
o 1° semestre de 1998, quando foi realizada a pesquisa de campo. Apds o término da
pesquisa, houve a municipalizagfo de oito hospitais federais (em 1999, o Hospital
Cardoso Fontes e o Hospital da Piedade; em janeiro de 2000, os hospitais de Ipanema,
Lagoa, Andaraf, Raphael de Paula Souza, Philippe Pinel e Pedro II). A Colbnia Juliano
Moreira ji bavia sido transferida ao Municipio do Rio em 19%6. Em 1999, houve ainda
a municipalizacio de um hospital estadual de emergéncia, o Hospital Rocha Faria.

A quantidade de leitos cadastrados no SUS do Municipio do Rio de Janeiro conesponde
a 4,6 leitos por mil habitantes, valor superior 3 média do Estado do Rio (4,1 leitos por
mil habitantes) e & do Brasil (3 leitos por mil habitantes). Os hospitais do Municipio
do Rio sdo importantes ndo apenas para os municipes da capital, mas também para o
atendimente da populagio residente na regiiio Metropolitana do Rio de Janeiro, espe-
cialmente dos municipios careates da Baixada Fluminense, e ainda para o atendimento
de alta complexidade 4 popuiagdo do interior do estado.

O Hospitai da Piedade possui wma origem peculiar, visto que pertencia a uma univer-
sidade privada e foi incorporado & rede do INAMPS no final da década de 80, Hi ainda
outros hospitais federais, niio incluidos no estudo: duas unidades da FIOCRUZ, uma da
Marinha, ¢ uma que era ligada & Legido Brasileira de Assisténcia.

Segundo dados fornecidos pela CGUHP/MS/RIJ, os valores executados de orgamento
pelos hospitais federais ligados 3 Coordenagio- excluida a folha de pessoal, paga
diretamente pelo Governo Federal- totalizaram cerca de 250 milhdes de reais em 1997,
variando de R$3.316.767,00 {Instituto Psiquidtrico Philippe Pinel) a R$31.906.735,00
(Hospital Geral de Bonsucesso). Jd o valor de orgamento executado pelo INCA ao
mesmo ano foi de cerca de 120 milhdes- incluidas despesas com pessoal- ou cerca de
70 milhGes- excluidas despesas com pessoal (Relatdrio de Atividades do INCA de 1997,
e dados fornecidos pela Divisic de Planejamento do INCA).

No [inal da década de 80, durante a gestio de José Noronha como Secretdrio de Estado
de Satide, a SES/RJ implanta a Rede-FES- Fundo Rotativo das Unidades Assistenciais-
que consistia na reserva de cotas de recursos do Fundo Estadual de Sadde para as unidades
estaduais de acordo com ¢ seu porte, que podiam ser utilizadas pela unidade com maior
autonomia ¢ flexibilidade (Secretaria de Estado de Saidde, 1990; entrevista com José
Noronha, Secretirio de Estado de Saide no periodo 1988-1990). O objetivo da Rede-
FES- que operava uma gquantidade limitada de recursos- seria capacitar gradualmente as
unidades pata operar processos de compras, contratagdes e administragio financeira.

E interessante apontar que essa situagfo de baixa autonomia gerencial das unidades nfo
foi referida como problema nas entrevistas com os gestores da Secretaria Municipat de
Sadde, ¢ com diretores de hospitais municipals. J4 os representantes da Sccretaria de
Estado de Saide ¢ dirctores de hospitais estaduais entrevistados se queixaram com
frequéncia da restrita autonomia administrativa dos hospitais estaduais.
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O Secretdrio Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, Ronaldo Gazolla, estd no cargo hd
mais de sete anos, tendo se mantide na equipe de trés diferentes prefeitos. Do ponto
de vista financeiro, Parada (1997) assinala a tradigiio de maicres investimentos em
saide do antigo estado da Guanabara, que se mantém no Municipio do Rio de Janeirc.

Os problemas de financiamento do SUS nos anos 90 siio abordados por diversos autores.
Lessa et al. (1997) destacam a instabilidade das fontes de financiamento da sadde;
Lucchesi (1996) ressalta a situagiio de desfinanciamento do SUS periodo 90-94 como
prejudicial as politicas de descentralizagiio. Mesmo apds certa recuperagio dos gastos
federais em saide apdés 1995, a indefinigio de fontes estiveis teria levado a politica
denominada por Levcovitz de “contengiio na boca do caixa”. Entretanto, a discussiio
acerca do financiamento do SUS ndo serd aprofundada nesse trabalho. Para maior
detaihamento, ver Machado, 1999,

Antes de assumir a Secretaria de Assisténcia & Saiude do Ministério da Saide, Antdnio
Werneck de Castro ocupava o cargo de Subsecretdrio na Secretaria Municipal de Sadde
do Rio de Janeiro. Para a melhor compreensio do debate acerca da descentralizagio dos
hospitais no perfodo, consultar matérias publicadas no “Jornal do Brasil” em 16/08/%7
e 07/12/97, e em “0Q Globo”, em 6/12/97 e o trabalhe original da autora (Machado,
1999). Vale ressaltar que esse proccsso de negociagio foi abordade em diversas entre-
vistas durante a pesquisa de campo, ¢ que & insergio da autora como assessora da
Diregio de um hospital federal no periodo possibilitou o acesso a informagdes mais
detalhadas sobre essas negociagbes € conflitos.

Durante as entrevistas da pesquisa, foram apontados por diversos diretores de hospitais
como motivos de resisténcia A transferéncia para a esfera estadual ou municipal: a
experiéncia prévia ruim de quatro hospitais federais, o risco de redugio da autonomia
das unidades, as caracteristicas desses hospitais (maior complexidade, cardter de refe-
réncia regional ou estadual), dentre outros fatores. Vale citar a observagic de Parada
(1997}, de que os hospitais federais do Municipio do Rio em outros momentos histé-
ricos apresentam resisténcias 2 integragic i rede e subordinagic ao gestor municipal,
conforme no perfode das Acdes Integradas de Sadde (AIS).

O Coordenador da CGUHP/MS no periodo de julho/97 a maio/98 era Ricardo Peret.

Para a compreensio de mecanismo de funcionamento da Campanha Nacional de Con-
trole do Céncer, ver o trabalho de Levcovitz (1985).

Entrevistas com Maria Manuela dos Santos, Secretdria de Estado de Satde (1990-91)
e com FEduardo Levcovitz, Superintendente de Planejamente da SES/RJ ne periodo
1990-91). Vale apontar que Maria Manucla dos Santos havia integrado um dos conselhos
da Fundagfio Ari Frauzino, nos momentos iniciais de sua censtituigdo. Quanto 4 pers-
pectiva de mudangas na forma de pagamento dos hospitais, assinale-se que os sistemas
de informagdes de produgio ambulatorial e hospitafar (SIA/SUS e SIH/SUS) ainda nio
haviam sido implantados nos hospitais publicos nessa época, embora houvesse discussdes

nesse sentido {levcovitz ¢ Yamamoto, 1989).

Segundo eatrevista com Eduardo Levcovitz, Secretdrio de Assisténcia & Sadde do Mi-
nistério da Sadde no periodo 1995-6, o Ministro Adib Jatene tinha uma posigiio critica
em relagio ao modelo de adminisiragio direta dos hospitais. Vale destacar ainda a
experiéncia pessoal do Ministro com o modelo fundacional do INCOR/SP, seu hospital
de origem.
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Tais visitas do Ministro foram apontadas por diversos entrevistados- diretores ocu
representantes da Dire¢io dos hospitais federais- como o estimulo desencadeante do
processe interno de articulagdo da fundagiio de apoio. Alguns entrevistades menciona-
ram também a reunido inicial do Ministro com os diretores e o semindrio realizade no
Hospital dos Servidores do Estado,

O ditimo concurso de selegio para preenchimento dos quadros do INCA foi realizado
em [995; eatretanto, o Governo Federal niic autorizou a contratagiio de um nimero
de funciondrios suficiente para completar as necessidades. Muitos candidatos aprovados
permanecem até hoje na fila de espera, enquanto em alguns servigos do INCA existem
profissionais contratados através da Fundagdo. Segundo o relatério de atividades da FAF
de 1997, o total de funcicnirios contratados pela fundagio lotados nas unidades do
INCA é de 863 profissionais, sendo mais de 70% atuantes na drea assistencial. No INCA
existem cerca de 2700 servidores federais estatutdrios {Informe INCA, n°37, setembro
de 1998).

Entrevistas com Roseli Monteiro da Silva, Chefe da Divisio de Planejamento do INCA,
¢ com o Superintendente da Fundagie Ari Frauzino, Luiz Fernando Caadiotta.

Entre as questbes criticas no processo estio a definigic do formato juridico a ser
adotado; a elaboracdo de Planejamento Estratégico para o periodo 1998-2000; o
desenvolvimento de um Manual de Recursos Humanos, veltado para as regras da nova
instituigdo privada; o preparo do Contrato de Gestdo; o plano de divulgagio inlerna do
neve modelo, dentre outras agdes.

Em setembro de 1998, hi mudanga na Direciic do INCA, e o novo Diretor, Jacob
Kligerman, assume como prioridade a aceleragio do processo de transformagic do INCA
em OS. Duranle a posse do Diretor, o Ministro da Satde José Serra assina uma exposicio
de motivos a ser enviada ao Congresso Nacional com esse objetivo (INCA, 1998-
informe do INCA, n° 37, seiembro de [998).

Em relagio ao Hospital de Cardiologia de Laranjeiras, hd um fato curioso. Como o
Governe do Estado também dispunha de um hospital especializado em cardiologia- o
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro- na fase de estadualizagiio do HCL
¢ constituida uma fundagio de apoio com o objetive de amparar as duas unidades, que
firma convénio com a Secretaria de Estado de Sadde nos dltimos dias do Governo
Moreira Franco. A fundagiio nfio chega a ser ativada, ¢ em 1995, jd sob gestdo federal,
a Diregio do Hospital de Cardiologia de Laranjeiras envia um documento & Provedoria
de Fundacdes do Estado do Rio de Janeiro, solicitando a extingio da fundagio comum,
assinado pelos seus instituidores. Entre as justificativas para a extingdo apresentadas no
documento destacam-se: o fato da fundagio nunca ter funcionado. a insergao diferen-
ciada dos hospitais (um sob administragio federal, o outro estadual) o risco de coaflito
de interesses entre as diregdes, ¢ limitagdes no plano adminmistrativo-operacional. Para
maior detalhamento da questio, ver Machado (1999}

Em relagio 4 destinagdo de leitos do hospital para pacientes com planos de sadde
privados, o Presidente da Fundagio informa que 27% dos pacientes que estio na fila
aguardando cirurgia t&m convénios com tais planos e defende a cobranga pclo atendi-
mento 3 esses pacientes (entrevista com Joaquim Pizzolante, Presidente da Fundagio
Pré-INTO).
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A organizagio dos profissionais para o atendimento a esses pacientes € elaborada de
forma diferenciada segunde a categeria: (a) profissionais de enfermagem: teriam uma
escala de hordrios suplementar ao hordrio de servidor piblico, a ser cumprida na drea
destinada aos pacientes de convénmiocs. A remuneragiio seria feita por rateio entre os
profissionais que cumprem essa escala, de acordo com o volume arrecadado a partir do
atendimento a essa clientela diferenciada; (b) médicos: ndo teriam uma escala rigorosa.
O principio € que eles atendam prioritariameate pacientes do SUS nas demais instalagdes
do hospital; & atendam os pacientes dos convénios mesmo dentro da sua carga hordria
funcional quando estiverem ociosos ou quando os leites do SUS de sua subespecialidade
jd estiverem ocupades. A remuneragdo se daria por rateio, de acordo com a produgio.

O valor desse primeire faturamento é de R$41.000,00 (quarenta ¢ um mil reais), que
corresponde a cerca de 1,6 % da média orgamentdria mensal do INTO no ano de 1997
excluidas despesas com pessoal.

Esse recurso corresponde ao valer de uma cirurgia realizada em um paciente associado
A UNIMED, que ainda estava em fase de caréncia do plane de saide. Como havia um
médico da UNIMED que pertencia ao quadro do hospital, fez-se um acorde no sentido
de que o paciente fosse operade no HCL, e o ressarcimento fosse feito sob forma de
doagio A fundagio. Segundo Clécio Gouvein, Assessor da Diregio, frente ao fato de que
existia uma fila de pacientes aguardande agendamento, a cirurgia do paciente da UNIMED
foi realizada apés as 17 heoras- horirio em que o hospital estd ocioso. O dinheiro
recebido foi dividido por toda a equipe do servigo em que o paciente foi operado, apés
a retirada de uma taxa de administragio de 10% para a fundagio..

Durante o Governo Moreira Franco, a Secretaria de Estado de Saide € ocupada por
Sérgio Arouca (1987), José Noronha (1988-1990) & Maria Manuela dos Santos (1990-
margo de 1991).

Os Secretirios de Saide do Governo Marcelle Alencar sio: Antdnio Luiz de Medina
(1995-1996), Ivanir de Mello (1997) ¢ Rosingela Bello (1998).

Esse percentual atualmente € de quase 80%, segundo entrevista com Walter Mendes
Vieira Janior, Subsecretirio de Estado de Saide, que desencadeou a implantacio das
cooperativas nos hospitais estaduais. Um exemplo claro da tentativa de retragio do
funcienalismo estadual é a adogiio de um Programa de Desligamento Voluntdrio pelo
Governo do Bstado, nos moldes do programa do Governo Federal, logo no primeiro ano
do Governo Marcetlo Alencar (relato da Secretdria de Saiide Rosingela Bello em
seminirio no IMS/UERJ).

As informagbes referentes ao contexto de criagio da fundagio de apoio foram obtidas
a partir de enetrevistas com Jfos¢ Carvalho de Noronha, Secretirio de Estado de Sadde
no pericde de 1988 a 1990; Kitia Motta, Diretora do Instituto de Hematologia no
momento de realizagio da pesquisa; e algumas publicagfes (consultar as referéncias:
Secretaria de Estado de Saide, 1990 ¢ Revista do Instituto Estadual de Hematologia,
1990, nl/2- Editorial},

No 1° semestre de [998, havia 535 funciondrios contratados pela fundagdo (dados
fornecidos pela FUNDARIJ), entre os quais cerca de 470 tem duplo vinculo (Estado ¢
fundagdo). Os demais sdo contratados apenas pela fundagio {(grupo de {3 funciondrios
da administragio da fundagio, mais funciondrios lotados no lnstituto de dreas que nio
existemn nos quadros do Estado: informitica, comunicagiio social). Segundo eutrevista
com a diretora do Hemo-Rio, Ké&tia Motta, existem ainda ne Instituto cerca de 110
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servidores do Estado que niio quiseram aumentar sua carga hordria através de um segando
vinculo com a Fundagioc. Todo corpo técnico do Instituto € estatutiario;, nilo existe
nenhum profissional de saide da unidade que sejn somente contratado pela Funda-

¢do.

No ano de 1997, o corte efetuado correspondeu a mais de 30% do faturamento do
Instituto, ou seja, do total anual deo valor faturado pele Hemo-Rio, somente 69,4% dos
recursos foram efetivamente pagos para a FUNDARI (Instituto Estadual de Hematologia,
1998- QOficio n® 196/98, encaminhade a Subsecretaria de Saide/SES/RI).

Segundo entrevista com Maria Manuela P.A. dos Santos, a Secretaria estimulava as
unidades, mas era necessdrio o movimento interno do hospital. Nesse sentido, algums
institutos ji dispunham de Associag¢@es de Amigos, que originaram as Fundacgdes de
Apoio. Ao gue parece, o Estado apoia juridicamente a formagdo das fundagdes de uma
forma bastante direta, em um movimento articulado com a Curadoria das Fundagdes.
Esse fato explicaria porque o processo de constituigio de Fundagdes (elaboragio de
estatuto-aprovagio pela Curadoria- registro em cartdrio- convénio com a SES) & tio
acelerado naguele periodo, especialmente no 1° trimestre de 1991, final do Governo
Moreira Franco {que termina em 15/03/91). O movimento de constitui¢io de fundagbes
é estagnado apés a mudanga do Governo.

Segundo o diretor atual do Instituro de Dermatologia, Carlos Terra, que estd no cargo
desde 1995, as pessoas que instituiram a fundagiio no inicio da década niio estio mais
na unidade. A fundagio nfio teria chegado a receber recursos do fundo piiblico (talvez
tenha recebido recursos eventuais de doag®es, ou pesquisas); na realidade, praticamente
nio teria funcionado. O Dirstor relatou ainda que desde que assumiu o cargo, nic tem
informagdes acerca da fundagdo. Hd pouco tempo, representantes do Ministério Publico
estiveram no hospital investigando a situagio e também ndo encontraram informagdes
a esse respeito.

Infomagdes obtidas a partir de entrevista ¢ material fornecido pelo Diretor Médico do
IEDE, Raul Fariz Jinior. No ano de 1997, a arrecadagiio do SIA/SUS pela fundagio de
apoio ao [EDE foi de R$783.858.83 (setecentos ¢ pitenta e trés mil, oitocentos e
cinquenta e oito reais e oitenta ¢ trés centavos). Tal volume financeiro & muito inferior
ac movimentade por fundagdes de hospitais de maijor porte e maior complexidade
tecnoldgica, coemo a Fundagio Art Frauzino do INCA (cerca de 40 milhdes de reais/anc),
¢ a FUNDARIJ, do Hemo-Rio (cerca de 24 milhfes de reais/ano).

As seguintes despesas sio pagas diretamente pela SES: folha de pagamento dos servi-
dores, contratos com empresas lerceiras de alimentagiio, seguranga e limpeza, contas
de fornecimento de energia elétrica, gds, dgus, servigos telefénicos ¢ de remogio de
lixo; fornecimento de medicamentos, material médico-hospitalar, cilindros de oxigéuio,
dentre outras.

Entrevista com Gustave Bertino, Diretor do IECAC.

A arrecadagiio de recursos pela FALMED em 1997 foi de R$189.748.,40 (cento e
oitenta e nove mil e setecentos € quafenia € oito reais e quarenta cenrtavos), sendo 98%
provenientes do SIH/SUS, segundo dados fornecidos pela fundagdo.

Segunde documentos da FALMED ¢ as atas de reunides do Censelho de Curadores da
fundagio, o contrato consiste na montagem do servico de hemodinimica ¢ cardiologia
intervencionista pela empresa contratada nas instalagdes do hospital, pedendo a refe-
rida firma contratar funciondrios que ji sio do instituto. A receita arrecadada através
da realizagdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos no servigo terceirizado, seja
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através do SUS ou de fontes privadas, seria dividida igualmente entre a fundagio e a
empresa contratada (50% para cada instituvicdo). A terceirizagiio do servigo seria
justificadn pela preeméncia de reativagic do Servigo de Hemodinimica, necessirio ao
desenvolvimento da drea de Cirurgia Cardiaca no hospital, despesa que a fundagio nio
teria condig@o de assumir de imediate. No momento da pesquisa, as instalagBes do
hospital estavam em obras para abrigar o referide servigo. Também se discute no [ECAC
a possibilidade de tercetriza¢ic da Unidade de Terapia Intensiva, frente 4 escassez de
profissionais especializados no hospital para atender o aumento previste de atividades.

Segunde Vieira Juiaior (1995), o Hospital da Posse foi inaugurade em [982 pelo
INAMPS, comprado da inictativa privada, e teve seu auge de funcionamento em meados
da década de 80. Apds 88, diversos médicos conseguem tranferéncia para cutras uni-
dades, desfalcandc o corpo clinico. O INAMPS tenta promover a volta dos médicos,
sem sucesso. O hospital € municipalizade em [99], e sofre com os baixos investimentos
da Prefeitura Municipal de Nova [guagu. Nesse periodo somam-se aos problemas na drca
de pessoal, os de investimentos ¢ de materiais, ¢ os servigcos de maternidade e a
emergéncia param de functonar. Em 1994, volta i esfera federal, em regime de ce-
gestio com a Prefeitura de Nova lguagu. Em 1995, ¢ estabelecido o regime de co-gestio
entre o Ministério da Sadde e a Secretaria de Estado de Saude, visando a reativaciio do

hospital.

No momento da pesquisa, os saldrios pagos pelo Governo do Estade para os servidores
de nivel superior variavam de R${92.00 (inicio de carreira, sem gratificagdes) a
R$692,00 (nivel miximo, com gratificagdes). Os saldrios propostos para os
cooperativados eram de RS 1.500,00 (médicos, com carga hordria de 24 hs semanais),
R$4900,00 (enfermeiros e outros profissicnais de nivel superior) ¢ R$450,00 (auxiliarcs
de enfermagem). Segundo documento enviado pelo Chefe do Gabinete da SES/RJ para
¢ Secretdrio de Sadide, os valores a serem pagos i cooperativa se justificariam porque
“Os precos dos servigos estdo compativeis com o mercadao de trabalho na drea de
satide, considerande o quantitative minimo de pessoal exigide e a desobrigacdo do

Estado com encargos sociais” {Rio de Janeiro, SES/RJ, 1995)

A distribvigio inicial dos 555 profissionais per categoria é: 214 médicos, um farma-
céutico, 54 enfermeiros, e 286 auxiliares de enfermagem. Postericrmente, sdo incor-
porados outros profissionais 4 cooperativa, com ajustes no contrato. O valor da
remuneragio no contrato inicial é de R3537.960,00 mensais, ¢ compreende uma taxa
de admanistragio de 20%, sobre a qual € acrescentada uma segunda taxa de 15%. que
representaria um subsidio para o treinamento e reciclagem dos profissienais, acordadoe
com a cooperativa.

Entrevista com ¢ Ricardo Arraes de Alercar, Direter do Hospital Rocha Faria (de
janeiro de 1995 a junko de 1998).

Em alguns casos nic existem contratos oficiais, como na extensio da COOQPSAUDE
do Hospital da Pesse as outras unidades de cmergéncia, ¢ ro caso das MULTCOOP e
da COOPASS, que assumiram recentemente. Em relagfio a essas cooperativas, entre os
documentos ¢ processos consultades na pesquisa, foram localizades apenas Termos de
Ajuste de Conifas ¢ notas de pagamento por servigos prestados.

Em refagiio ao escindalo das maternidades, ver Jornal do Brasil, 30/01/98. As infor-
magdes relafivas ac convénio foram obtidas a partir do préprio Termo de Cenvénio,
fornecido pela Coordenagio Geral das Unidades Hospitalares Préprias do Ministério da
Sadde. e de dados fornecidos pela Subsecretaria de Recursos Humanos da SES/RJ.
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Ver Jornal do Brasil, 14/10/97. Estado vai terceirizar seis hospitais. Rio de Jansiro:
Jornal do Brasil. No inicio do processo, o entdo Sccretdrio de Sadde lvanir de Mello,
e 0 Subsecretirio de Saide Walter Mendes- ao qual se subordinavam os hospitais
estaduais- ndo chegam a debater publicamente ¢ assunto. Durante a Conferéncia Mu-
nicipal de Sadde do Rio de Janeire, no dia 06/11/97 (mesmo dia da publicagio da mmnuta
do edital de licitagdo do Programa HELP no Didrio Oficial do Estado), a entdo
Subsecretaria de Planejamento e Desenvolvimento da SES/RJ, Rosingela Bello, defende
o programa de terceirizagio das wnidades, sob protestos da platéia, Vale ressaltar que
nessa época se inicia na Secretaria de Saide um debate acerca da substituigio do
Secretdrio, que se afastaria do cargo por motivos de candidatura as elei¢des de 1998.
A escolhida para a sucessiio é Rosingela Bello, que assume ¢ cargo de Secretdria em
12/01/98.

As justificativas para o estimulo a4 formagio de consdrcios envolvendo fornecedores
de insumos hospitalares sio apresentadas por diferentes representantes do Governo
Estadual: a) o Secretdric Estadual de Fazenda, Marco Aurélio Alencar, alega que a
propesta de terceirizagio romperia os cartéis de fornecedores de material hospitalar e
propiciaria a diminuvigfio dos custos {Jornal do Brasil, 14/10/97; e Alencar, 1998); k)
a Secretiria de Estado de Saide, Rosingela Bello, também apoata essa perspectiva de
redugio dos custos a partic da administragio por um consorcio de empresas (apresen-
tagio do Programa HELP aos servidores ¢staduais em 27/02/98); cy o Subsecretirio de
Plangjamento e Desenvolvimento da SES/RJ, Frederico Caixeiro (entrevistade em 11/
08/98), afirma que a formagfio de consércios foi estimulada tende em vista a comple-
xidade das unidades estaduais ¢ a necessidade de capital de gire, que exigiria uma
associagio de empresas ou grupos financeiros de maior peso econdmico, nio pedendo
se restringir a grupos de profissionais de saide com reduzide capital.

O Conselho Curador seria o 6rgio internamente responsdvel pela fiscalizagiio ¢ ava-
liagdo das atividades desenvolvidas em cada hospital. Tal Conselho seria criade por ato
do Secretirio de Estado de Sadde e apresentaria a seguinte composi¢do: a) dois repre-
sentantes dos usudrios indicados pelos respectivos Conselhos Distritais de Sadde; b} dois
representantes indicados pela empresa contratada; c) dois representantes indicados pela
SES (Rio de Janeiro, DOE, 06/11/98).

A proposta € criticada pelo Ministério Piblico Federal, pelo CREMERIJ, Sindicato dos
Médicos, politicos, deputados, vereadores, funciondrios dos hospitais envolvidos, dentre
outros. Ver por exemplo, matérias publicadas ne Jornai do Brasil, 14/10/97, 15/10/97,
15/06/98; Jornal © Dia 05/03/98, 22/06/98; jornais do CREMERJ de Janeiro/98, Fe-
vereiro/98, Maio/98, Julho/98; Jornal do Sindicato dos Médicos, de novembro/97.
Quanto 3 poldmica acerca da ilegalidade da proposta, censultar: Jornal © Dia, 05/03/
98. Suspensa « privaiizagde dos hospitais. O Procurador da Repiblica alega
inconstitucionalidade do programa, e consegue uma liminar parcial suspendendo ¢
processo. Jornal do Brasil, 15/06/98, no Informe JB- Ministério Publico Federal con-
dena a terceirizagio dos hospitais.

Segundo Luis Azar, Subsecretdrio de Administragio da SES/RJ, o fato de s ter aparecido
um grupo para cada hospital seria uma coincidéncia; a pouca procura pode ainda estar
relacionada 3 proximidade das eleigiics- as empresas ndo estariam se sentindo seguras
frente 2 possibilidade de mudanga de governo e suspensio do processo- e também aos
problemas relacionados i adesiic ou remanejamento dos profissionais estatutirios ji
atuantes nas unidades.
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Poucos dias apés as empresas terem assumido os dois hospitais, uma matéria publicada
ro Jornal *O Globo” em 16/08/98 ji apontava algumas mudangas no funcionamento
dos hospitais. O grupoe que assumiu o Hospital Pedro II, por exempio, anuncioun que
suspenderia a distribuigio de remédios na unidade assim que o estoque atual acabasse,
pois seria invidvel para uma empresa privada distribuic medicamentos. A mesma matéria
sugere que os custos do Governo do Estado com os hospttais terceirizados aumentariam,
ao contriric das afirmagdes iniciais dos formuladores da proposta.

Apds as eleigdes, o novo Governador, Anthony Garotinho, reverte a terceirizagdo dos
hospitais através de decreto publicado em margo de 1999.

Em 1992, a SMS/RJ havia implantado a Gratificagio por Desempenho ¢ Preduiividade,
que propicia um adicional aos saldrios dos servidores, de acordo com indicadores de
desempenho das unidades em que trabalham. Constitui portanto um mecanismo de
complementagio salarial, que procura associar a remuneragio ao desempenho ¢ produ-
tividade. A SMS/RJ desenvolve também projetos com formas alternativas de recruta-
mento de recurses humanos, como: convénios com associagfes de moraderes em
comunidades carentes (o projeto-pilote € desenvolvido na Favela da Maré), em que a
Prefeitura fornece equipamentos e materiais para seis postos da comunidade e repassa
verbas para que a associagfo de moradores contrate e remunere os servigos de sadde;
¢ Programa de Saiide da Familia, implantado em Paquetd, também nio ¢ desenvolvido
com servidores estatutdrios.

Os argumentos relacionados foram apresentados nas entrevistas com 0 0 Secretario
Municipal de Sadde, Ronaldo Gazolla ¢ com © Subchefe de Assuntos Técnicos da
Secretaria Muricipal de Saifde, Felippe Cardoso.

Na opinifio do diretor do hospital, Paulo Margal, os bons resultados da experiéncia nio
se devem apenas 3 implementagdio da cooperativa em si, mas ao conjunto de medidas
implantadas no hospital em termos de planejamento das atividades e geréncia de
recursos humanos, como o regime hordrio integral e a énfase no comprometimento dos
funciondrios com a mudanca da légica de organizagio do irabalhe. O diretor enfatiza
que 0 projeto ¢ da Prefeitura do Rio de Janeiro, e a cocperativa tem sido uma parceira
nesse Processo.

A equipe da Diregio desenvolve um estudo acerca das necessidades de recursos humanos
do hospital, ¢ ideatifica que, em regime de 40 horas semanais de trabalho, sé precisaria
de metade dos médicos atuantes naquele momento na unidade.

Decreto n° 15436, de 30/12/96, publicado no Didrio Oficial do Municipio do Rio de
Janeiro (D.0.Rio) em 31/12/96. O Decreto foi regulamentado posteriormente pelo
Decreto 15724, de 30/04/97 (D.O.Rio, 05/05/97) e pela Resolugio Conjunta -Secretaria
Municipal de Saide/Secretaria Municipal de Administragio- n® 21, de 05/05/97 (D.O.Rio,

06/05/97).

Segundo decumento fornecido pela Diregio do hospital, houve aumento de $3% dos
atendimentos ambulatoriais, 74% das internagdes hospitalares, 46% da produgioc cirdr-
gica, € 25% dos atendimentos de pronto-socorro e pronto-atendimentos. O Tempe
Médio de Permandncia dos pacientes na unidade de internagio caiu de i4 para 7.5 dias,
a taxa de absentefsmo dos profissionais permaneceu abaixo de 3% no quinto més apés
a implantagio do projeto. Também houve redugio na quantidade de licengas médicas/
mes.

Entrevista com o Secretirio Municipal de Sadde, Ronaldo Gazolla.
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Segundo o Diretor do Hospital, Flivic Adolpho, o Servigo de Oftalmologia foi fechado,
porque nenhum oftalmologista aderiu ac projeto, devido a cutros compromissos pro-
fissionais que ndo permitiriam a dedicacio exclusiva ao hospital. O Servico de Endoscopia
Digestiva também ficon fechado por alguns meses. Quanto & sobrecarga de trabalho dos
profissionais que aderiram no projete, ver também Jornal do CREMERJ, edigio de
margo de {998. No momento da pesquisa, o Diretor de Hospital aguardava a lotaglo
de médicos através de conirato tempordrio de trabalho, pela SMS/RJ, visando suprir os
servigos deficitdrios até a realizagio de novo concurso publico.

A partir de julho de 1997, a Secretaria Municipal de Saide implanita o sistema de
cooperativa em seis nos postos de sadde da Zona Oeste do Municipio do Rio, onde bavia
dificuldades de lotagio e frequente evasiio de profissionais de nfvel superior hd muitos
anos. Entretanto, o Secretirio de Sadde afirma que a adogdio do sistema de cooperativas
nunca foi uma opgie preferencial do Municipio, e que a dirctriz da Secretaria €
continuar privilegiando a contratagio de servidores publicos através de concurso para
as suas unidades hospitalares.

As edigdes do Jornal do CREMERJ dos meses de margo e abril de 1998, descrevem
processos de votagdo realizados entre os funciondrios dos dois hospitais, que apontam
a rejeigio do Projeto 40 horas. No Miguel Coute, hd [05! votos countra ¢ 76 a favor
do projeto (rejeiciio de 93,3% dos funciondrios); no Souza Aguiar, ha 117 votos contra
e 130 a favor do projeto (rejeigio de 89,6%).

Entrevista com o Secretiric Municipal de Sadde, Ronalde Gazolla. Entretanto, até
outubro de 1999 o projeto nio havia sido estendido para outros hospitais municipais.
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ABSTRACT

New Management Models in Public Hospitals: Recent Experiences

The paper addresses the proliferation of different types of management and/
or of health professionals insertion as alternatives to the direct stale
administration in Brazilian public hospitals in the 90s. The basic assumption
is that these types of management represent new forms of public-private
articulation in the field of health care, which brings about a broader discussion
about the State pattern of intervention in health care. Thus, the process of
proliferation of the alternative types of management is analyzed on the basis
of three main dimensions, which are somewhat connected: a) the macro-
political context in which this process is found, particularly the national
debate about the State Reform and the carrying out of health care policies;
b) the strategies of the political actors - the managers of the health care
system - for the implementation of these types of management in public
hospitals; ¢) the influence of the specific characteristics of the institutions
- at the federal, state and municipal levels - in the adoption of these
proposals.

The field research was restricted to the public hospitals located in the
Municipality of Rio de Janeiro. The types of management identified in the
study were: the Social Organization model; the private foundations that
support hospitals; the contracting out of managemernt in hospitals; and the
contracting out of assistance activities in hospitals, mainly through hiring the
services of cooperatives of health care professionals. [t has been noted that
the proliferation of the alternative types of management in these hospitals
increases in the post-95 period, in accordance to the national guidelines of
the State Reform and to the multiplication of these experiences throughout
the country. However, this process presenis different characteristics in
hospitals at the federal, state and municipal levels. The research also points
out the relevance of the choices and of the political strategies of the health
care system managers for the adoption of these proposals.

Keywords: State and health care; State Reform; public-private relations in
health care; management of public hospitals.
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