GQESTAO PUBLICA POR RESULTADOS: CONTRATO
DE GESTAO COMO INDUTOR DE MELHORIAS EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Almerinda Luedy”
Vera Lucia Peixoto S. Mendes™
Hugo Ribeiro Janior™*

Resumo

ste trabalho analisa em que medida o contrato de gestao vem alcan¢ando resultados na
melhoria do desempenho de um Hospital Universitario (HU). Parte-se do pressuposto de
que o sucesso da contratualizagdo depende de mudancgas na estrutura organizacional, no
processo de producao e nas relagdes entre os agentes, para reduzir o carater fragmentario
das Politicas Publicas. Foi revisado o debate sobre os ciclos de mudancgas gerenciais, a luz da
abordagem do Novo Gerencialismo da “Teoria da Fragmentacao” das politicas publicas, e realizado
estudo de caso de natureza qualitativa, exploratéria e analitica, em um HU que possui contrato
de gestdo. Utilizam-se a analise documental e entrevistas semiestruturadas, sendo os dados
interpretados mediante analise categorial de contelido. As estratégias e mudangas organizacio-
nais decorrentes da contratualizagdo produziram resultados referentes ao modelo de gestéao,
como o aumento do desempenho hospitalar, define critérios de controle e avaliacdo, e mudancga
na estrutura organizacional, possibilitando uma gestdo mais descentralizada e participativa.
Conclui-se que as mudangas decorrentes do contrato de gestdo impactaram positivamente nos
indicadores de desempenho, elevando a eficiéncia e efetividade e mostrando que é possivel
integrar as Politicas de Saude e Educacao, evitando-se a fragmentacdo das Politicas Publicas.
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Managing for Results: management contract as inducer of

improvements in an University Hospital
Abstract

his paper examines the extent to which management contracts have achieved results in

improving the performance of a University Hospital. This is based on the assumption that

success in contracting depends on changes in the organizational structure, in the produc-

tion process and relations between agents to reduce the fragmentary character of Public
Policy. The debate about cycles of management change was reviewed in the light of the New
Managerialism approach “Theory of Fragmentation” of Public Policy. Document analysis and
semi-structured interviews were used, and the data was interpreted by analyzing categorical
content. The strategies and organizational changes resulting from contracting yielded results for
the management model, increased hospital performance, defined control criteria and evaluation,
changed the organizational structure, enabling a more decentralized and participatory manage-
ment. We conclude that the changes resulting from management contracts positively impacted
performance indicators, increasing efficiency and effectiveness and that it is possible to integrate
Health Policy and Education, avoiding the fragmentation of Public Policies.
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Introducio

governo brasileiro tem procurado alternativas para tornar a administracéo publica

mais eficiente e efetiva, mediante a ado¢ao de ferramentas condizentes com a

realizacdo de uma gestao publica por resultados?, investindo no aprimoramento

de instrumentos de gestdo considerados inovadores, como, por exemplo, 0s
contratos de gestéo, antes mais utilizados na administragcdo publica indireta, pelas
empresas publicas e sociedades de economia mista.

No setor saude, é possivel identificar, no caso brasileiro, que n&o existe ainda
uma tendéncia consolidada de financiamento e gestdo dos sistemas de saude que
permita demonstrar a superioridade de modelos baseados, exclusivamente, nas regras
de mercado ou, ao contréario, na intervencéo estatal plena. No plano geral, o nucleo
das reformas esta ligado a modificacdes, em niveis macro e micro, das formas de
financiamento dos sistemas e das suas formas de organizacédo, gestao e regulacédo
(SILVA, 2003).

Na esfera federal, a aplicacdo da contratualizacdo é relativamente recente. Na
area da saude, ha registros de seu uso pelo Ministério da Saude e pela Associagao das
Pioneiras Sociais. Atualmente, a contratualizacio é um Programa do Sistema Unico de
Saude (SUS), pelo qual gestores das esferas federal, estadual ou municipal do SUS
e o representante legal do hospital estabelecem metas quantitativas e qualitativas
para liberagdo de recursos financeiros, que visem ao aprimoramento do processo de
atencdo a saude e de gestdo hospitalar, ndo excluindo metas de ensino e pesquisa
(CONASS, 2005).

Os Hospitais de Ensino (HEs?) sdo de grande relevancia social e foram criados
para apoiar a formacgao de profissionais de saude de nivel universitario e desenvolver
funcdes de ensino e pesquisa. A partir dos anos 1990, todos os servicos prestados
pelos HEs passaram a ser remunerados pelo (SUS). Em 2004, os HEs representavam
2% da rede hospitalar e 10,9% dos leitos do SUS no pais. Apesar disso, esses hospi-
tais produziram mais de 12% das interna¢gfes, com um valor médio de Autorizacéo de
Internacéo Hospitalar (AIH) de R$ 800; efetuaram 11,62% da produgéo ambulatorial;
eram responsaveis por 25,6% dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da
rede publica; e 7,6% realizaram 386 mil procedimentos de alta complexidade. S6 em
2002, o MS repassou aos HEs mais de R$ 2,5 bilhdes (BRASIL, 2003 apud CHIORO;
CECILIO, 2009). Apesar da alta relevancia social dessas organizagdes, isto ndo as
impediu de passar por recorrentes periodos de crise de funcionamento, sendo o
problema financeiro o mais evidente. Segundo esses autores, o apice das crises deu-
-se em 2003, com o endividamento dos HEs e as expectativas geradas pela elei¢cao
de ex presidente Lula, desencadeando-se pressao sobre o MS e o MEC no Congresso
Nacional, principalmente pela Associagéo Brasileira dos Hospitais Universitarios e de
Ensino (Abrahue), por meio da agéo da Frente Parlamentar da Saude. Como resposta,
na esfera legislativa, foram realizadas audiéncias publicas convocadas pela Camara
dos Deputados para discutir a crise dos HEs, e, no ambito do Poder Executivo, foi
criada a Comissao Interinstitucional para estudar os determinantes das crises e propor
solucdes para os HEs, tendo esta concluido que a crise apresentava seis dimensfes:
politica, gerencial, assistencial, financeira, académica e social. Dados os multiplos

1 Gestéao por Resultados € um conjunto de iniciativas que busca integrar uma agenda estratégica baseada
em foco, seletividade, coeréncia e legitimidade; o alinhamento das estruturas implementadoras (intra e
extragovernamentais): coeréncia estratégica, processos, pessoas, orcamento, Tecnologias da Informa-
¢ao e Comunicagéao (TIC) e o monitoramento e avaliagdo para gerar informagdes sobre o desempenho
de programas, projetos, organizagdes e pessoas e incorpora-las aos processos decisorios. Trata-se de
um tema transversal que requer alinhamento e integracao de varios dominios de politica de gestao.
Martins (2003, p. 15), quando trata da Teoria da Fragmentacao, inclui a gestéo por resultados como
um dos elementos da gestéo estratégica capaz de gerar convergéncia e coeréncia de acdes e politicas.
2A Portaria Interministerial n® 1000 de 15 de abril de 2004 (BRASIL, 2004) unifica Hospitais Universi-
tarios - HUs (vinculados e geridos por universidades), Hospitais Escola - HEs (vinculados e geridos por
escolas médicas isoladas) e hospitais auxiliares de ensino (hospitais gerais que desenvolvem atividades
de treinamento em servico, curso de graduagdo ou pos-graduacédo através de convénio com instituicdo
do ensino superior) sob a mesma denominacéo: hospitais de ensino.
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determinantes da crise, focou-se a discussdo em alternativas juridicas que atendes-
sem as premissas de qualificacdo assistencial e gerencial. Assim, em 15 de abril de
2004, foi publicada a Portaria interministerial MS/MEC n°. 1.006/2004, que criou o
Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da Educagdo no
Sistema Unico de Saude (SUS), versando sobre a certificacdo destes, na qual todo
0 processo de contratualizacdo se baseia no estabelecimento de metas fisicas e de
qualidade, com énfase na gestdo dos recursos financeiros transferidos e no estabe-
lecimento do termo de referéncia para contratualizacdo dos hospitais de ensino pelos
gestores estaduais e municipais.

A contratualizacao de resultados € uma das caracteristicas do Estado Regulador®
que, no cenario do gerencialismo, vem substituindo o Estado Intervencionista ou Po-
sitivo*, pelo uso de arranjos contratuais ou quase contratuais, nos quais entidades de
diversas razdes sociais, inclusive privadas, vém sendo submetidas a novas formas de
controle e responsabilizacdo. Cabe ao Estado Regulador corrigir falhas no mercado,
formular regras, revendo-as; possuir comissdes parlamentares, agéncias e comissfes
independentes; adotar um estilo de politica legalista, mais do que o uso do poder dis-
cricionario, no qual o administrador publico tem pouca margem para interpretacoes;
e adotar uma cultura politica pluralista e a responsabilizagdo politica indireta, como
caracteristicas do modelo de governanca (MAJONE, 1999).

No Brasil, a “contratualizacdo de resultados” foi introduzida na administracdo
publica como um dos instrumentos da reforma do Estado proposta, em 1995, pelo
extinto Ministério da Administragcdo Federal e Reforma do Estado (MARE), e que, em
1999 teve suas atribuicSes passadas para o Ministério do Orgamento Planejamento
e Gestdo. Aqui, assim como em outros paises, tratava-se de promover mudancgas na
estrutura do aparelho do Estado - com novos formatos organizacionais denominados
“agéncias executivas” e “organizacdes sociais” -, favorecendo a responsabilizacéo
por resultados e um novo tipo de relagdo entre ministérios e entidades vinculadas
(ABRUCIO; PO, 2002).

No setor saude, os objetivos da contratualizacdo sdo: redefinir os modelos de
assisténcia e gestédo organizacional, visando a reconstruir o relacionamento entre as
trés esferas federadas (Unido, Estados, Municipios/Distrito Federal); rever os meca-
nismos de financiamento; propiciar maior transparéncia na relacdo com o gestor local
do SUS; obter melhor inser¢do do hospital na rede de servicos de saude; ampliar
mecanismos de participacdo e controle social e obter maior comprometimento dos
profissionais com a organizacgao.

Na redefinicdo do modelo de gestdo organizacional, a contratualizacdo vem
assumindo importante dimenséo e tem amparo legal na Constituicdo Federal de 1988,
em seu art. 37, paragrafo 8°, e art. 87, e na Lei 9.637, de 15 de maio de 1998, que
facilita a programacao orcamentaria e financeira e os processos de avaliacao, controle,
regulagéo dos servicos ofertados, além de possibilitar maior investimento na gestéo
hospitalar e propiciar a adequacgédo dos servicos conforme a demanda e as necessi-
dades do gestor local de saude (BRASIL, 1989). Baseia-se, também, na Emenda
Constitucional n°. 19, de 1998, que afirma:

A autonomia gerencial, orgamentaria e financeira dos 6rgéos e entidades da adminis-
tracdo direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre
seus administradores e o poder publico, que tenha por objeto a fixagdo de metas de
desempenho para o 6rgao ou entidade, cabendo a lei dispor sobre: | — o prazo de
duracdo do contrato; Il — os controles e critérios de avaliagdo de desempenho, di-
reitos, obrigacoes e responsabilidade dos dirigentes; Il — a remuneracédo do pessoal
(BRASIL, 1998).

A contratualizacdo entre 6rgdos da administragcdo publica direta, indireta e de
diferentes esferas de governo tem sido utilizada para vincular o desempenho institu-
cional (por meio da negociacdo de metas de desempenho, acompanhamento e ava-

3 Caracteriza-se pela privatizacao, liberalizacéo e desregulagéo.

4Corresponde a um modelo de Estado cujas politicas publicas seriam fortemente voltadas para inter-
vencao no setor econdmico em contraposi¢éo aos valores do Estado Liberal classico que defendia o
ponto de vista de que o mercado e, consequentemente, a economia se “autorregulavam”.
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liacdo dos resultados obtidos) a concessdo de autonomia e flexibilidade de gestdo. A
contratualizagc&o envolve habilidades como a negociagcdo, competéncias gerenciais, a
exemplo do planejamento estratégico, sistemas de informacgdes gerenciais e comunica-
¢ao interna, identificagdo de obstaculos sistémicos a melhoria interna do desempenho
organizacional e adocgdo de relagfes hierarquicas mais horizontalizadas, buscando
equacionalizar a autonomia da gestdo, o controle social mediante a participagéo e o
controle de resultados (PACHECO, 2004). A literatura tem apontado a negociacéo e
o controle social® mediante participagdo como dificuldades enfrentadas na contratu-
alizacdo (RAMOS, 1999).

Assim, pergunta-se, como um diretor de HU federal pode contratualizar metas
com os gestores do SUS quando os vinculos empregaticios dos docentes que executam
as atividades no hospital ndo estdao administrativamente subordinados a direcao do
HU, mas a Faculdade de Medicina? Como gerenciar uma organizacao hospitalar uni-
versitaria quando parte dos profissionais responsaveis pelas atividades fim apresenta
vinculos empregaticios flexiveis (terceirizados), e como manter a missao do HU e o
envolvimento dos docentes e demais profissionais com as mudancas decorrentes da
contratualizacdo? Estas sdo questdes analisadas neste trabalho, a partir da revisao
de literatura sobre administracdo publica gerencial em, um cenario de mudancas, e
da apresentacao de resultados do estudo empirico, realizado em um HU.

Atualizando o IDebate sobre a Reforma
Administrativa do Estado sob a Iégﬁd@ do Novo
Gerencialismo, da Teoria da Fragmentacio na
Gestao de Politicas Ptiblicas e Contratos de Gestao

A natureza das questdes aqui tratadas demanda que seja atualizado o debate
sobre a reforma do Estado em um cenario de constantes mudancas, a luz da “Teoria
da Fragmentacao” de politicas publicas (MARTINS, 2003) e a importancia dos contratos
de gestdo para a administracdo publica por resultados.

Para Capella (2009), existem dois tipos de mudancas: a transformacional,
institucional ou, ainda, macromudanca, e a incremental, organizacional ou micromu-
danca. A primeira caracteriza-se pela ruptura de padrdes, atingindo e redirecionando
a organizagdo como um todo, em funcdo de grandes alteracfes em seu ambiente. A
segunda ocorre quando se dao ajustes internos continuos voltados para a eficiéncia e
a utilizagdo de recursos em um ambiente mais estavel. Estes dois tipos de mudancas
podem ser complementares ou ocorrerem simultaneamente. Para a autora (CAPELLA,
2009, p.42), “onda global de reformas do Estado e da administracdo publica”, pauta-
-se na macromudanca.

A literatura sobre a reforma nos paises europeus, sob a égide do Novo Geren-
cialismo, a classifica em trés fases: a do primeiro periodo, ocorrida na década de 80,
focada na eficiéncia, caracterizada por: controle de custos, para superar deficiéncias
do modelo burocratico; praticas orcamentarias mais detalhadas; e o fortalecimento
do controle gerencial. A do segundo periodo, ocorrida no final dos anos 90, é caracte-
rizada por: énfase na qualidade; intensificacdo da descentralizagdo para satisfazer as
necessidades dos individuos; pelas varias maneiras de introducdo de mecanismos de
mercado, tais como privatiza¢do, contratos e cobranca de servigos; e introducédo de
outros mecanismos como a parceria entre o setor publico e privado, joint-ventures, etc.
O objetivo era cada vez mais reduzir os limites entre publico e privado, respeitando-
-se as diferencas entre os diversos tipos de servicos publicos. A reforma do terceiro
periodo, realizada do fim dos anos 90 aos dias atuais, enfatiza a comunidade e se
caracteriza por: foco sobre decisdes estratégicas, como o envolvimento do publico no
gerenciamento e na escolha dos servigos; uso de técnicas de marketing nas organi-
zacOes; estimulo ao trabalho com outras agéncias (publicas, privadas e voluntarias);

50 controle social € na perspectiva de quem usa ou se beneficia dos servicos publicos (MARINI, 1999,
p. 80).
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e accountability externa, ou seja, prestacdo de contas para a comunidade, mais do
que para a organizagado (CLARKE; NEWMAN, 1997).

No Brasil, de acordo com Marini (2005), a reforma de 1995 apresenta trés ca-
racteristicas basicas: crise financeira; crise de identidade, traduzida pelo abandono de
alguns papéis tradicionais e incorporagédo de outros; e crise do modo de administrar,
explicada pelo esgotamento do modelo burocratico. Assim, também aqui, as reformas
de primeira geragéo (anos 80 e 90) tinham uma orientacdo essencialmente econémica
e fiscal, tendo como elemento central a crise do Estado (ABRUCIO; PO, 2002). As
principais iniciativas desse periodo foram: a revisdo do marco legal, a proposi¢do de
nova arquitetura organizacional e a ado¢do de instrumentos gerenciais inovadores,
a exemplo dos contratos de gestdo. Para Bresser Pereira (2004, p. 13), “a Reforma
da Gestao Publica de 1995/98 partiu do pressuposto de que o Estado Brasileiro ja é
democréatico (...) e as formas de responsabilizacdo democratica tornaram-se disponi-
veis para a sociedade”. Tal pressuposto pode ser questionado, dado que néo se trata
de uma sociedade econdmica, politica e culturalmente homogénea.

A marca distinta das reformas de segunda geracdo no inicio do século XXI é
a promocédo do desenvolvimento na perspectiva da governanca social, buscando-se
fortalecer o Estado, o mercado e o terceiro setor para a geragdo concertada de resul-
tados (MARINI; MARTINS, 2006). Na reforma de 2003, recolocou-se a existéncia do
déficit institucional, mas negando a crise do Estado, passando este a ser a solucao. Foi
apresentado o Plano de Gestéo Publica como instrumento de consolidagdo do Estado
e ndo da reforma (MARINI, 2005).

As reformas de segunda geracao ndo dispensaram o equilibrio fiscal, a énfase
no bem-estar de modo integrado a responsabilidade fiscal. A eficiéncia é enfocada na
perspectiva de mudancgas estruturais e ndo s6 na reducado de despesas. As transforma-
¢Oes sao voltadas para a reducao do déficit institucional; fortalecimento da governancga;
aumento da eficiéncia, transparéncia e participagdo. O Estado é tratado ndo como um
reprodutor de demandas, mas como o elo estratégico ou interlocutor qualificado que
encoraja e complementa o mercado e a sociedade civil, desenvolvendo aliancas na
participacdo na gestdo das politicas publicas. A nova politica para a administragéo
publica passa a ser definida mediante uma microestratégia de mudanca embasada na
transformacéo, a qual apresenta como principal caracteristica o aumento da eficiéncia
nos servigos publicos (CAPELLA, 2009).

Fragmentacio werszs integracio de politicas puiblicas

Em relacdo ao carater fragmentario das politicas publicas, de acordo com Martins
(2003), Marini e Martins (2006), o problema reside no fato de que estas apresentam
problemas de coeréncia, consisténcia e coordenacdo, em virtude da falta de integracao:

A integracgédo nas politicas tem uma dimensao horizontal, uma vertical e uma temporal.
A integracao horizontal busca assegurar que os objetivos individuais e as politicas de-
senvolvidas por varias entidades se reforcem mutuamente. A integragéo vertical busca
assegurar que as praticas das agéncias, autoridades e 6rgdos autbnomos, bem como
o0 comportamento dos niveis subnacionais do governo se reforcem mutuamente com
0s compromissos politicos mais amplos. A integracao temporal busca assegurar que as
politicas continuem sendo efetivas ao longo do tempo e que as decisdes de curto prazo
ndo se oponham aos compromissos de longo prazo. (MARINI; MARTINS, 2006, p.6).

A solucédo para essa fragmentacao estd na existéncia de acfes integradoras, o
que, para Martins (2003) e Marini e Martins (2006), demanda alinhamento entre as
trés dimensdes. Na perspectiva horizontal, a integracao significa alinhar os objetivos
dos profissionais aos da organiza¢do na implantagcdo da agenda de governo. Assim,
a melhoria da gestdo é embasada na capacitacdo de pessoal, e a gestdo de cargos
e salarios ¢é alinhada com a eficiéncia organizacional. Na perspectiva vertical, a
integracéo significa que o gasto global é voltado para a melhoria dos processos que
sdo estratégicos para que o0s governos alcancem os resultados esperados. A gestao
da eficiéncia é direcionada para ganhos estruturais de qualidade da gestdo e para
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o investimento nas pessoas a fim de aumentar os resultados individuais. Por fim, é
preciso que as ac¢fes estruturadas nessas dimensdes se comuniquem na convergéncia
dos resultados da Politica Publica.

No que se refere a contratualizagdo como instrumento de pactuacao de resul-
tados entre partes interessadas, a integragcdo carece do alinhamento das dimensfes
supracitadas para a melhoria do desempenho das organizacdes publicas, o que, no
ambito dos HU, se torna necessario conhecer as suas especificidades e como se inserem
na reforma do Estado. Destacam-se entre as especificidades dos 45 HU, existentes
no Brasil, dedicados a formacao de profissionais de saude a fung¢do de traduzir co-
nhecimento cientifico em praticas capazes de incidir sobre a salde das populagdes.
Isso significa responder, resolutivamente, as demandas de saude da populagdo, além
de realizar atividades de pesquisa basica, clinica e outros equipamentos sociais des-
tinados a integragcdo com os sistemas loco-regionais de saide. Segundo Machado
e Kuchenbecker (2007, p.873), HUs séo definidos, pelas Portarias Interministeriais
dos Ministérios da Educacdo e da Saude de numeros 1.000, 1.005 e 1.006, como
instituicdes que servem de “campo para a pratica de atividades curriculares na area
de saude, sejam hospitais gerais ou especializados, de propriedade de Instituicdo de
Ensino Superior, publica ou privada, ou ainda, formalmente, conveniados com Insti-
tuicdo de Ensino Superior”. No Brasil sdo 45 HUs ligados as IEFS.

A reforma do Estado estabelece que os servigos de salde estdo na categoria
de servicos nédo-exclusivos, assumindo, conforme a Constituicdo, a participagcdo com-
plementar da esfera privada (BRASIL, 1989). Neste sentido, o contrato de gestéo
torna-se um instrumento fundamental na introduc&o da administracdo por resultados,
aumentando a eficiéncia e a eficacia e visando a efetividade.

Contrato de gestdo como instrumento de
gestdo publica por resultados

No Brasil, segundo Franzese e Abrucio (2009, p.41), a “coincidéncia temporal
entre o momento de implementacgéo da diretriz de universalizagéo de politicas sociais
e o0 momento de crise fiscal do Estado e implementacgéo de politicas de reducao de
sua atuacédo foi decisiva para a definicdo de uma estratégia de universalizacdo” na
qual a descentralizacéo é a via para fortalecimento do poder local. E neste contexto
que se viabiliza o desenvolvimento do contrato de gestdo para disciplinar as relagdes
interadministrativas (administracdo direta e indireta) e intra-administrativas (6rgdos
de uma mesma pessoa juridica de direito publico interno).

O contrato de gestao é caracterizado como de base constitucional, pois resultou
de uma Emenda Constitucional, a de n°® 19/98, e é definido como um instrumento
por meio do qual se aumentaram as autonomias gerencial, orcamentaria e financeira
com metas de desempenho e resultados programados para dar efetividade a planos,
programas e Politicas Publicas, no alcance do principio da eficiéncia na administracédo
publica (OLIVEIRA, 2008).

Assim, o contrato de gestdo® é um instrumento necessario a gestéo publica por
resultados. De acordo com Gomes (2003, p. 156), gestdo por resultados “confere
grande flexibilidade ou autonomia sobre o0s recursos e 0s processos aos agentes exe-
cutores”. Contudo, o contrato de gestao apresenta potencialidades e riscos. Dentre as
potencialidades estao: fortalecimento do controle interno e dos compromissos legais de
prestacéo de contas dos 6rgaos e entidades da administragéo publica; e evidéncia das
responsabilidades legais e administrativas dos agentes e dos administradores publicos,
favorecendo o controle interno da gestéo publica. Além disso, € um documento de

6 Oliveira (2008) refere-se a contratos de gestdo pois entende que, no caso brasileiro, o uso da ter-
minologia univoca é um complicador ja que a locucédo contrato de gestéo é utilizada para representar
relacdes distintas entre si e que a intencdo do legislador reformador foi criar, por meio deste instituto
juridico, uma nova forma de desempenhar as atividades administrativas na qual ha o predominio das
funcdes de interagdo e negociacdo entre 6rgdos e entidades administrativas que expressam vontades
declaradas, buscando atingir o fim comum, expressando a ideia de colaboracdo e cooperacdo e nao a
de contraposicéo, tipica de um contrato.
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referéncia para o exercicio do controle externo da administragdo publica, pois torna
dados, informacdes, atividades, competéncias e responsabilidades dos agentes publicos
mais acessiveis e transparentes, facilitando o controle da agdo administrativa pelos
Poderes Legislativo e Judiciario, pelo Tribunal de Contas e pela sociedade em geral
(controle social). Dentre os riscos estdo: considerar o contrato de gestdo um fim em si
mesmo; e conferir maior autonomia aos dirigentes sem a correspondente exigéncia de
contrapartida. Desta forma, o contrato de gestdo necessita de um sistema de controle
e da responsabilizacdo dos dirigentes; sua implementagdo requer a prévia definicdo
de indicadores de desempenho, que sirvam de referéncia para a mensuracdo dos re-
sultados e do efeito desses resultados na melhoria da gestao publica como um todo.
Deste modo, torna-se necessario o conhecimento das especificidades da area na qual
se insere a Politica Social, conforme afirma Chioro (2011, p. 418), quando trata da
teoria da especificidade do contrato de gestdo nos HUs: “carecemos de experiéncias
bem-sucedidas de responsabilizacdo e producédo de cuidado numa linha em que esse
encontro com o outro, a horizontalizacdo das relagdes, seja enfrentada na dureza do
cotidiano das instituicbes”.

Especificidades das Organizacdes
Hospitalares e do HU

A eficiéncia perpassa tanto a reforma do Estado como a do setor salde, seja a
eficiéncia politica, a organizacional ou a administrativa. Embora, para a abordagem
do Novo Gerencialismo, a eficiéncia seja a pedra angular das reformas e faga parte do
discurso dos gestores de servicos de salude, pouco se tem avaliado sobre a traducao
e o impacto deste conceito na organizacao e produc¢édo de uma organizacdo hospitalar
publica (CHERCHIGLIA; DALLARI, 2003).

As organizacdes hospitalares apresentam caracteristicas peculiares, sendo con-
sideradas uma das mais complexas, ndo apenas pela nobreza e amplitude da misséao,
mas, sobretudo, pela atuacdo de uma equipe transdisciplinar, prestando assisténcia a
saude, nos aspectos preventivos, curativos e reabilitadores, a pacientes ambulatoriais
e internados, mediante o uso de tecnologias leves (trabalho vivo) e duras (equipa-
mentos) (MERHY, 2007), assim como administrando processos paralelos de producéao:
o assistencial e o administrativo (BRAGA NETO, 1991).

Nas organiza¢des hospitalares universitarias, a complexidade se intensifica na
medida em que sao relevantes, além das praticas administrativas e assistenciais,
as de ensino, aprendizagem, pesquisa e difusdo do conhecimento. No Brasil, os HU
contribuem de forma substancial para a assisténcia a saude da populacédo, e para a
formacao profissional na area de saude e afins, assim como consomem grande parte
do PIB, cujo gasto total com saude passou de 2,34 em 1980 para 3,19, em 1990
(MEDICI, 1997).

Desse modo, Médici (2001) caracteriza o HU como um prolongamento de ensino
em saude, que prové treinamento universitario na area de saude e, por ser reconhe-
cido oficialmente como hospital de ensino, € submetido a supervisédo das autoridades
competentes, além de propiciar atendimento de maior complexidade a uma parcela
da populacdo. Além disso, culturalmente, apresenta uma dependéncia hierarquica
da Escola Médica e apego ao modelo burocratico autoritario de gestdo. Muitos dos
HU tém incorporado novas modalidades assistenciais nao tradicionais - como atendi-
mento domiciliar, hospital-dia, servi¢cos de aconselhamento, mudancas na forma de
integracéo entre os diferentes niveis de complexidade -, bem como outros servigos e
configuragdes, assumindo, assim, a condicdo de complexos hospitalares (MACHADO;
KUCHENBECKER, 2007, p.874).

Em sintese, o HU é uma organizacdo importante para assisténcia, gestao, en-
sino e pesquisa, sendo sua complexidade traduzida em: complexidade tecnoldgica,
fisica, alto grau de especializacdo de recursos humanos e organizacionais, além de
estarem submetidos as regras da autonomia universitaria. Apesar disso, observa-se,
em relagdo ao HU, uma fragmentacg&o e completa dissociacdo entre levantamentos e
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relatérios oriundos do Sistema Nacional de Avaliacao do Ensino Superior (SINAES) e o
que é realizado pelos dois Ministérios, ndo raro duplicando trabalho ou ndo agregando
informagdes relevantes, ou, ainda pior, gerando contradicdes.

Visando reorientar e reformular a politica para os hospitais de ensino do Ministério
da Educacédo e Cultura (MEC) no SUS, foi criado o Programa de Reestruturacdo dos
Hospitais de Ensino do MEC e introduzida a contratualizacdo nestas organizacdes. A
contratualizacado pressup0fe a definicdo de metas qualitativas e quantitativas relativas a
assisténcia a saude, ao ensino, pesquisa e gestado, definidas e firmadas entre o diretor
do HU e o(s) gestor(es) do SUS. O contrato de gestdo materializa o acompanhamento
e a avaliagdo sistematica do desempenho, pressupondo o desenvolvimento da ca-
pacidade de gestdo e a avaliacdo das duas partes, além de sistemas de informagéo
e indicadores que confiram controle social, transparéncia, accountability e acuracia
avaliativa. Criam-se estruturas nas organiza¢gfes, como a Comissdo Permanente de
Acompanhamento de Contratos com a responsabilidade de monitoramento das metas
pactuadas nos contratos.

Aspectos Metodoldgicos

Foi realizado um estudo de caso de natureza qualitativa, exploratorio, analiti-
co, com o objetivo de analisar em que medida o contrato de gestdo vem alcan¢cando
resultados na melhoria do desempenho de um Hospital Universitario (HU). O estudo
de caso foi utilizado como método, dado que o objeto pesquisado é considerado um
fato contemporéaneo, sobre o qual o pesquisador tem pouco controle sobre os acon-
tecimentos, além de utilizar multiplos referenciais (YIN, 2005). Além disso, Bertero
(1981, p. 32), ao relacionar tipologias e teoria organizacional, afirma que “o estudo
de caso mantém intacta sua posicdo em estudos organizacionais ha medida em que
fornece informacdes inestimaveis sobre as peculiaridades organizacionais”.

O estudo foi realizado em um HU de grande porte (253 leitos, com 15 leitos de
Unidade de Terapia Intensiva - UTI?), inaugurado em 1948, vinculado a uma Instituicdo
Federal de Ensino Superior (IFES). O hospital faz parte de um Complexo de Saude,
situado na Capital do Estado, sendo um 6rgédo suplementar da Universidade Federal.
Atende a populacao carente, por meio do SUS. Teve a assinatura do primeiro Contrato
de Gestao realizada em fevereiro de 2005 e a do segundo em setembro de 2007. A
contratualizagcdo vigora um ano e € renovada mediante a assinatura de Portaria.

Os dados foram coletados mediante roteiro de entrevista semiestruturada, apli-
cada aos informantes-chave que assumiram a diretoria do hospital durante o periodo
de mudanca (2002 até o presente) e a representante administrativa da Comissao
Permanente de Acompanhamento de Contratos. Além disso, foi realizada analise do-
cumental (portarias, organogramas, regimento, relatérios). No que se refere a analise
documental, os dados foram analisados, considerando-se os parametros contidos
na Portaria Interministerial n® 2.378/04 (BRASIL, 2004), a qual define as seguintes
acdes estratégicas:

a) definicdo do papel do HU na pesquisa, no desenvolvimento e na avaliacao
de tecnologias em saude e de gestédo, de acordo com as necessidades do Sistema
Unico de Saude;

b) definicdo do papel dos hospitais de ensino na educagdo permanente e na
formacéo de profissionais de saude;

¢) qualificagdo do processo de gestao hospitalar em funcdo das necessidades e
da insercéo do hospital na rede do Sistema Unico de Salde apés a contratualizacao.

No que se refere as entrevistas, foi feita anélise categorial de conteudo (BARDIN,
1977). As categorias foram extraidas do Contrato de Gestao, tais como: cumprimento
de metas qualitativas e quantitativas relativas a assisténcia a saude, ao ensino, pesquisa
e gestdo; sistemas de informacado e indicadores que confiram controle social, como
participacao de representantes das instancias colegiadas nas reunifes da comisséao.

7“Dado o porte, éramos para estar com 25 leitos de UTI e s6 temos 15”. (comentario da Representante
da Comissao Permanente de Contratualizagéo).
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Apresentacio, Andlise e Discussdo de Resultados

Definicio do papel da HU mna pesquisa, no desenvolvimento e
na avaliacido de tecnologias em satide e de gestdao

Nos ultimos oito anos, o HU vem implantando inovagdes gerenciais, objetivando
a melhoria da qualidade da assisténcia, a atualizagdo tecnoldgica e o fortalecimento
das atividades de ensino, pesquisa e gestdo. No que se refere a gestdo, em marco de
2002, foi realizada no HU auditoria pelo MEC, que constatou, além de outros aspectos,
baixos indicadores de desempenho e desatualizagcdo do regimento e do organograma
do hospital. Este possuia uma estrutura organizacional hierarquica e verticalizada.

Com o objetivo de buscar solu¢gdes imediatas e sustentaveis para a crise do HU,
a Reitoria da Universidade aderiu, em fevereiro de 2003, ao Programa de Reestru-
turacdo dos Hospitais Universitarios e, paralelamente, articulou-se com o Ministério
da Saude e com a Secretaria Estadual da Saude, com o entendimento de que sua
reestruturac&o n&o podia acontecer dissociada do Sistema Unico de Satde. Em 2004,
0 Ministério da Saude decidiu realizar um estudo-piloto sobre a situacdo dos HU no
pais, incluindo esse hospital. Este trabalho resultou em mudancas, entre as quais se
destacam: a) constituicdo do Conselho Gestor (denominado, no regimento antigo,
de Conselho Deliberativo), o qual era composto de Diretor da Faculdade de Medicina
(presidente), do Diretor do HU, um Delegado da Reitoria, representante do Corpo
Técnico-Administrativo, diretores das Escolas de Enfermagem, Nutricdo, Farmacia,
Odontologia, um representante do Corpo Discente da Faculdade de Medicina e um
Secretario; b) criagdo do complexo hospitalar; c) proposta de novo Regimento e cria-
¢ao de novo organograma. Em sintese, as mudancas da estrutura organizacional sao
as seguintes: Conselho Gestor (CG); Diretoria Geral (DG); Vice - Diretoria; Diretoria
Adjunta de Servicos Assistenciais (DASA); Diretoria Adjunta de Administragéo (DAA);
Diretoria Adjunta Financeira (DAF); Diretoria Adjunta de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(DAEPE) e Diretoria Adjunta de Gestao de Pessoas (DAGEP) (UFBA, 2007).

O acompanhamento do Contrato de Gestéo é feito pela Comissdo Permanente
de Acompanhamento da Contratualizagdo, composta por representantes da Secretaria
Estadual da Saude; representantes do Hospital (administrativo, docentes e discentes),
um representante da Secretaria Municipal de Saude e um representante do Conselho
Municipal de Salude, que se reunia mensalmente, enviando o relatério para a Secretaria
Estadual de Saude até o quinto dia util de cada més. Com a entrada, em gestéo plena,
do municipio da capital onde se situa o hospital, as reunides passaram a ser trimestrais.
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Figura 1 — Organograma Atual

conselho Gestg,

piretoria Geray

D“etorias Ad-f”’"‘as

““"dades Geren,..,b&

PACIENTE
ALUNO

PROFESSOR / PESQ.

SERVIDOR

Fonte: UFBA, 2007.

A mudanca da estrutura organizacional foi apoiada teoricamente pelo Método da
Roda preconizado por Campos (2000), e a elabora¢cdo do novo organograma atendeu
as questdes peculiares da organizacao hospitalar. O Método serviu de apoio a cogestao
de processos complexos da producédo e objetivou ampliar as capacidades de direcao,
analise e operacao nos grupos. Os espacos coletivos (rodas humanas), tdo presentes
no HU, sdo o cenario principal do Método da Roda. As fun¢des do Método da Roda
caracterizam-se em funcdes classicas (administrar e planejar processos de trabalho
com o objetivo de producgéo de valores de uso); politicas (cogestdo como forma de
alterar as relacoes de poder e construir a democracia nas organizacdes); pedagogicas
e terapéuticas (influéncia dos processos de gestdo sobre a constituigdo dos sujeitos).

Entre as tecnologias de gestdo, o Complexo HU reformulou o processo de
gestdo interna, estabelecendo féruns em dois niveis organizacionais. Esses féruns
constituem-se em espacos de discussao e decisao sobre o funcionamento das Unidades
Gerenciais (UG), incorporando como responsabilidades o planejamento, a alocacdo e o
gerenciamento dos recursos (materiais, pessoas e financeiros) e o acompanhamento
do desempenho setorial, por meio de um trabalho articulado e cooperativo, com vista
a uma melhoria da eficiéncia da assisténcia, do ensino e da pesquisa.

O primeiro desses féruns é o Colegiado Interno de cada UG, composto por
representantes dos servigos existentes (Equipe Multidisciplinar), que coordena e de-
fine, de forma coletiva, os objetivos, metas, indicadores e Plano de Trabalho da UG,
promovendo, assim, a pactuagdo e a negociacao dos recursos existentes, a definicdo
de prioridades e dos investimentos.

O segundo férum organizacional é o Colegiado Gestor das Unidades Gerenciais
(colegiado geral), ligado a direcdo do Complexo HU e composto pela Diretoria e ge-
rentes das UG, tendo como fun¢des coordenar e acompanhar o funcionamento das
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UG, compatibilizando-as com as metas e os objetivos gerais do hospital; constitui-se,
também, em espaco da pactuacao entre as diversas Unidades Gerenciais visando ao
cumprimento da missdo do HU.

Para o Diretor Geral, o papel da HU na pesquisa, no desenvolvimento e na
avaliacdo de tecnologias em saude e de gestao é:

Um duplo desafio, pois, ao tempo em que se pretende uma estrutura descentralizada,
é importante manter a identidade organizacional, com uma cultura e responsabilidade
Unica, compativel com o perfil de um HU, assegurando, dessa forma, os objetivos e
planos de trabalho especificos de cada UG. No contexto de uma organizacdo na qual
as relagbes de poder estavam cristalizadas, predominando um modelo burocratico
e autoritario de gestdo, o cumprimento de metas seria dificilmente alcancado. A
viabilizacdo de uma modelo de gestdo baseado na contratualizagdo demandou uma
ruptura com o paradigma organizacional vigente. N&o € possivel o convivio de modelos
gerenciais tdo antagodnicos. (Diretor Geral).

Por um lado, observou-se a existéncia, ha anos, de uma estrutura organizacional
verticalizada, com rela¢gdes de poder bem delineadas e fortalecidas, apesar de nao
atender as exigéncias organizacionais. Por outro lado, houve a necessidade da mudan-
¢a desse modelo e a deciséo politica da alta administracao de optar por um desenho
organizacional circular, no qual os usuarios (paciente, servidor, professor, estudante,
pesquisador) passariam a ser o epicentro da organizagdo hospitalar.

De acordo com as diretorias adjuntas, o “estilo da gestéo publica adotado é de
exceléncia participativo”. Isso implica ter atitude gerencial de lideranca que busque o
maximo de cooperacao das pessoas, reconhecendo a capacidade e o potencial dife-
renciado de cada um e harmonizando os interesses individuais e coletivos, a fim de
conseguir a sinergia das equipes de trabalho e o alcance das metas. Como resposta, as
pessoas tomam posse dos desafios e dos processos de trabalho dos quais participam,
tomam decisdes, criam, inovam e vivenciam na organizacdo um clima organizacio-
nal saudavel. Para isso, fez-se necessario criar uma nova estrutura organizacional,
circular, fluida e sustentada pelos lideres, com o objetivo de descentralizar o poder,
o planejamento, visando ao orgamento participativo e vinculado aos resultados e ao
cumprimento de metas.

A partir dai, foi definida uma nova visdo para o Complexo HU: ser o Hospital
Universitario com o melhor desempenho do pais até 2010 e como a misséo de prestar
assisténcia de qualidade, tecnologicamente avangada e vinculada a cuidados huma-
nizados, proporcionando as condi¢des para o ensino de qualidade e fomentando o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico.

Definicio do papel dos hospitais de ensino na educagio permar
nente e na formac¢io de profissiomais de satde

Considerando o hospital de ensino um local de atencdo a saude e de referéncia
para a alta complexidade, formacdo de profissionais de salude e desenvolvimento
tecnolégico, na perspectiva de insercdo e integracdo em rede aos servigos de saude,
obedecendo a critérios de necessidade da populagéo e a necessidade de reorientar e
reformular a politica para os hospitais de ensino do MEC no Sistema Unico de Saude,
foi criado o Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino do Ministério da
Educacdo no SUS.

Tendo em vista a necessidade de regulamentar o processo de certificacdo dos
hospitais de ensino, através da Portaria Interministerial MEC/MS n® 1.000, de 15 de
abril de 2004 (BRASIL, 2004), o 3° artigo da referida Portaria definiu que a certificacéo
dos hospitais de ensino estava condicionada ao cumprimento de todos os requisitos
obrigatérios constantes no artigo 6° dessa Portaria.

Apo6s intenso trabalho de coleta de informacdes gerenciais, assistenciais e de
pesquisa, para atender aos vinte e sete incisos do artigo 6°, como critérios fixados
pela Portaria supracitada, em 26/10/04, o HU foi certificado como Hospital de Ensino
pelos Ministérios da Educacgao e da Salude, segundo a Portaria Interministerial n°
2378/04 (BRASIL, 2004).
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De acordo com a Diretoria Adjunta de Ensino:

O Programa de Reestruturacgéo facilitou a definicdo do papel do hospital de ensino,
a educacao permanente e a formacgao de profissionais de saude, na medida em que
resultou na proposta do novo Regimento do Complexo Hospitalar, na mudanga da
estrutura organizacional, que passou a contar com Diretoria de Gestdo de Pessoas e
a ter as seguintes alteragdes: de vertical para circular, na qual os usuarios (paciente,
servidor, estudante e professor) estédo no centro da estrutura; extingdo das divisbes
de enfermagem, médica, técnica, diagndstica e terapéutica, todas estas, juntamente
com as atividades fins, passando a compor a criada Diretoria Assistencial. (Diretora
Adjunta de Ensino).

Para o Diretor Geral:

O novo Conselho Gestor também fortaleceu as atividades de educagdo permanente,
na medida em que passou a ser constituido por: Diretor Geral do Complexo Hospi-
talar, como seu Presidente; Diretor Assistencial, de Ensino e Pesquisa do Complexo
Hospitalar; Representante da Reitoria; Diretores de Unidades da Universidade, que
tém programas permanentes de ensino, pesquisa e extensdo no HU; Representante
do Corpo Técnico de Nivel Superior do HU, eleitos por seus pares; Representante do
Corpo Técnico de outros niveis do HU, eleito por seus pares; Representantes do Corpo
Discente da Universidade, dos Cursos de graduagdo com programas permanentes do
HU, eleitos por seus pares; Representante dos alunos de Pés-Graduagédo dos Cursos da
Universidade, com programas permanentes do HU, eleito por seus pares; Represen-
tante dos Usuarios do HU, eleito entre os representantes de Associacdes de Usuarios
Externos; Representante do Gestor Local do SUS.(Diretor Geral).

As acOes estratégicas definidas e especificadas, mediante processo de con-
tratualizagdo com estabelecimento de metas e indicadores, contribuiram para que o
hospital em questdo passasse a ter um orcamento global em média complexidade
e ndo mais com o repasse de recursos baseado na producdo de atendimentos feitos
pelo SUS, que esta sendo mantida apenas para procedimentos de alta complexidade.

A definicdo de metas para a contratualizacao foi baseada na realidade orga-
nizacional, na capacidade operacional e de gestdo. A contratualizacdo de servicos
foi instituida como estratégia para auxiliar os hospitais, inclusive universitarios, a
enfrentarem a crise na forma de financiamento, no perfil assistencial e no modelo
de gestao.

Qualificagcdo do processo de gestido hospitalar em funcio das
necessidades e da insercdo do hospital na rede do Sistema
Umnico de Satide a partir da contratualizacio

Em um cenéario de um hospital vinculado a uma organizacao bicentenaria (Fa-
culdade de Medicina), com um passado supostamente glorioso, para a sua insercao
no SUS a partir da contratualizacdo, foram adotadas as seguintes estratégias: mo-
bilizacdo de gestores, dirigentes hospitalares, colaboradores; investimento intensivo
no desenvolvimento gerencial; estimulo a ado¢cdo de mudanca no Padrédo da Gestéao
Clinica; mobilizacdo de liderancas para reduzir as resisténcias quanto a implantacao
de mecanismos de acompanhamento e avaliagcdo do desempenho hospitalar; além da
aposta em mudancas substantivas no modelo de atencao voltado para a doenca para
um modelo de vigilancia da saude, no qual os leitos de um HU s6 devem ser ocupados
quando referenciados por niveis de menor complexidade tecnoldgica e terapéutica.

Entre os aspectos avaliados na contratualizacédo, foram realizadas: capacitacédo
da gestédo, tendo as diretorias participado de curso de Especializacdo em Adminis-
tracdo Hospitalar, e implantacao dos Procedimentos Operacionais; implementacao da
Gestdo Descentralizada Colegiada e com Controle Social; implantacdo do programa
de horizontalizacdo da Gestado; elaboracédo e aprovacdo de novo Regimento Interno;
constituicdo do Conselho Gestor do Hospital com participacao de representantes dos
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usuarios, servidores, estudantes e professores; apresentacdo do Plano Diretor do
Hospital para as geréncias intermediarias; apresentacao do planejamento hospitalar
com metas qualitativas e quantitativas, indicadores gerenciais e assistenciais devida-
mente pactuados, entre outros.

Na elaboragédo do Plano Diretor, foram considerados a analise de cenarios (in-
ternos e externos), a formulagdo, a complementacéo, a avaliagdo e o controle como
aspectos essenciais da gestao estratégica.

Apo6s dois anos de discussdes internas e nas instancias vinculadas ao Hospital
(Unidades de Ensino, Sindicatos, grupos de usuarios), em 26 de junho de 2006, foi
aprovado pelo Conselho Universitario o novo regimento do Complexo Hospitalar.

O processo de transicao foi feito de forma cautelosa e estratégica para que nao
se instalasse um vacuo na gestdo. Assim, a gestdo estratégica foi utilizada como um
conjunto de decisfes e agles estratégicas que determinam o desempenho de uma
organizacgdo no longo prazo.

Uma vez tomada a decisao estratégica de mudanca, os movimentos foram co-
ordenados de forma que o modelo a ser superado ndo mais fosse reintroduzido. Cada
redirecionamento foi planejado cuidadosamente. As novas propostas foram alinhadas
com o novo, e o passado foi substituido de forma assimétrica, oportuna e rapida.

Para a aplicacdo de ferramentas gerenciais, foram promovidas as seguintes
acdes: qualificacao das gerencias intermediarias, discusséo, redefinicdo e implantacao
de rotinas técnicas e operacionais, implantacdo de sistema de acompanhamento e
controle da producéo e custos, informatizacdo do Sistema de Informacéo, apresenta-
¢do a Comissdo Permanente de Acompanhamento da Contratualizacdo das receitas e
despesas globais, criacdo de algumas comissfes e fortalecimentos de outras ja exis-
tentes, com apresentacgdo de relatdrios mensais. Os relatérios fornecem informacdes
sobre a producéo hospitalar e sdo instrumentos para monitoramento das atividades
do Hospital pela Comissdo de Contratualizacdo; para discussao com os profissionais
sobre 0os mecanismos e os indicadores de acompanhamento e avaliagdo; e sdo usados
nas atividades de comunicagdo e de suporte juridico nas auditorias.

Conforme a tipificagdo de mudanca organizacional idealizada por Capella (2009),
0 que ocorreu no HU foi uma mudanca incremental, organizacional ou micromudan-
¢a, vez que atinge o ambiente interno da organizagdo, porém sob a égide do Novo
Gerencialismo, abordagem tedrica na qual se sustentam as mudancas introduzidas
(MENDES, 2000).

Resultados dos Indicadores de Desempenho Hospitalar

A analise na Tabela 1 revela que, com a contratualizagdo, apesar de manti-
do o numero de leitos, aumentou o nimero de interna¢cdes em 7,1% de 2005 para
2009; houve reducao do tempo médio de permanéncia geral de 11,2 dias em 2005,
para 10,6 dias em 2009, tendo o ano de 2006 apresentado o menor tempo de per-
manéncia (9,9 dias). Observamos, ainda, o aumento da Taxa de Ocupacéo, de 73,6%
em 2005, para 84,8% em 2009 e uma elevacado de 172,4% no numero de consultas
ambulatoriais, quando comparadas as produc¢des dos anos de 2005 e 2009. A reducéo
do Tempo Médio de Permanéncia, mantendo-se a qualidade da atencéo, influencia no
aumento do nimero de internagdes e, consequentemente, eleva a taxa de ocupacao
porque aumenta rotatividade do leito. Ndo podemos, contudo, fazer generalizacdes,
mas, no caso em estudo, a contratualizacdo pode estar contribuindo para a melhoria
dos indicadores de desempenho hospitalar.
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Tabela 1 — Indicadores de Desempenho do HU antes e depois
da Contratualizacdo — 2010

Ano/Indicador 2003 2004 2005* 2006 2007 2008 2009
NGmero de leitos 295 253 252 255 259 259 253
Numero de 5039 5026 5689 6760 7554 6065 6094
Internagoes

Tempo médio

de permanéncia 13,3 12,4 11,2 9,9 10,5 12,7 10,6
(dias)

Tx de ocupagéo 77,0 68,5 73,6 65,6 79,6 81,2 84,8
Consultas 159,476 164.810 108.795 184.702 258.951 280.098 296.360

* Ano de inicio da contratualizag&o.
Fonte: Hospital Prof. Edgar Santos (2003-2009).

Resultados da contratualizacdo na melhoria da gestiao do HU,
no que se refere a assistémncia a satde, a gestdo, ao emnsino, a
Ppesquisa e ao controle social

No que se tange ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas relativas
a assisténcia a saude, a representante da Comissdo Permanente de Contratualizacao
avalia que:

Nem todas as metas pactuadas foram cumpridas, inclusive na fala dos representantes
da videoconferéncia ficou evidenciado que varios municipios ndo cumpriram todas
as metas. As metas qualitativas sim. Estamos atendendo 89%, como, por exemplo,
a notificacdo de doencas compulsoérias, até porque o DATASUS glosa se nao tiver
a notificacdo. Todas as contas faturadas passam pela auditoria, para evitar erros;
pacientes com dietas especiais; preenchimento dos diagndsticos primarios e secun-
darios pelos médicos. Vamos ficar mais vigilantes quanto a anotacdo do diagnéstico
secundario, pois muitos médicos ndo anotam. Em relacdo as comissoes, temos: os
relatérios da comissao de 6bitos, de revisdo de prontuarios, a Comissédo de Controle
de Infecgdo Hospitalar, de doagdo de 6rgéos; farmacovigilancia; programa de tecno-
vigilancia; comissao de ética e de enfermagem. Todas tém apresentado mensalmente
seus relatérios. Temos protocolos assistenciais. S6 ndo temos feito mais porque esta
relacionado com a equipe assistencial e esta nem sempre esta disponivel. Ha uma
dificuldade do profissional que esta na assisténcia compreender que tudo precisa ser
registrado. Quando um paciente complica e precisa fazer outra cirurgia, o profissional
ndo quer preencher outra Autorizacdo de Internagéo Hospitalar (AlH), achando que é
superfaturamento. Ai mostramos o Manual e explicamos que néo é. (Representante
da Comisséo de Contratualizacao).

No que diz respeito ao cumprimento de metas qualitativas e quantitativas re-
ferentes a gestao:

Inicialmente, foi realizado um seminario do diretor médico com os gerentes e chefes
sobre o que é contratualizacdo e continuamos conversando com os profissionais no dia
a dia para acompanharem a contratualizacdo. Se hoje temos varias comissfes funcio-
nando, foi por causa da contratualizagdo. Estamos atingindo as metas no que se refere
ao Programa de Humanizacao, avaliacao da satisfagdo do usuario, programa de saude
do trabalhador, gestao hospitalar; metas gerenciais com planos de trabalho, normas
e rotinas para higienizagédo; plano de manutencédo preventiva, Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), e atendimento do usuario com o Cartdo Nacional
de Saude; indice de absenteismo de funcionéario fixado em até 2%, estamos atingindo.
Aumentou o numero de profissionais na auditoria, que antes da contratualizagdo eram
quatro e hoje sao sete. A auditoria esta acompanhando a contratualizagdo, que esta
cada vez mais exigente. O Ministério da Saude esta a cada dia querendo acompanhar
o perfil epidemioldgico do pais. Se o hospital envia a fatura e se ndo tem o diagndéstico
conforme a Classificagao Internacional de Doengas (CID) do procedimento, o NiUmero
do Cartao Nacional do Paciente, o SUS glosa. Entdo tem que preencher corretamente
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os formularios, mas nem todos preenchem. Ha subregistro e, com isso, perda de
dinheiro para o Hospital. (Representante da Comissao de Contratualizacao).

Ainda no que se refere a gestdo, observamos que existem lapsos temporais
entre as assinaturas dos contratos, ao que a entrevistada responde:

Isso se deve aos prazos necessarios a negociagdo. A diretoria geral se empenha em
apresentar os demonstrativos de que 0s recursos séo insuficientes, procura estimular
os diretores, principalmente o ambulatério, que tem dificuldade de alcangar a meta
de consultas. Em decorréncia deste esforgco, neste ultimo contrato, aumentou em
R$ 800.000,00, mas as despesas sdo muito altas, principalmente porque o quadro
de pessoal do MEC e MS ¢ insuficiente para o atendimento da demanda. De um total
de 2.145 profissionais, cerca de 1/3 é terceirizado. (Representante da Comissédo de
Contratualizacao).

Essas respostas coincidem com o referido por Ramos (1999) de que o0 processo
de negociacao dificulta a contratualizacdo, contudo é parte deste tipo de contrato.
Quanto ao cumprimento das metas no que tange ao ensino e a pesquisa:

Temos o Programa de Capacitacdo com mais de 15 Programas de Residéncia Médica,
especializacdo para outros profissionais de saude, Programa de capacitacdo perma-
nente, Programa de capacitagdo para o SUS, desenvolvemos inUmeros projetos de
pesquisa, de avaliagdo tecnoldgica em saude, atividades de videoconferéncia (que
iniciou em 2010). A contratualizagdo promove uma mudang¢a organizacional, mas
embora seja um HU, os professores e alunos néo se envolvem, ndo se comprometem,
muitos até porque desconhecem o que significa a contratualizacdo para o Hospital.
Hoje os procedimentos de alta complexidade s&o pds-pagos. Isso significa que, se o
hospital produzir mais, apds trés meses, ele pode justificar, pedir aditivo e aumentar
a receita. Os recursos que o hospital recebe a mais pelo aumento da produgédo néo
sao repassados para o profissional, que tem salario fixo, mas ajudam na compra de
material. O material comprado nas empresas fornecedoras € o hospital que recebe
0 recurso na sua conta e repassa para o fornecedor. Isso ajuda no desenvolvimento
das pesquisas e na melhoria das condi¢cdes de ensino. Mas nem professores, nem
alunos, nem profissionais tém dado a devida importancia (eu acho). Deveria ter um
trabalho mais constante para comprometer as pessoas. Os chefes repassam para os
funcionarios, mas nao é suficiente. (Representante da Comissao de Contratualizacdo).

Quanto ao cumprimento de metas, no que diz respeito ao Controle Social:

Quando o Municipio passou para a condicdo de Gestéo Plena do Sistema, o represen-
tante eleito pelo municipio era leigo, s6 participou de uma reuniao e nao contribuiu.
Agora tem pessoas com outro nivel de discernimento, o Conselho esta mais bem
representado. (Representante da Comissao de Contratualizacao).

Apesar das mudancas na estrutura organizacional, hoje representada por um
organograma horizontalizado, da composi¢cdo do Conselho Gestor com participacao
das diversas instancias e da exigéncia de representante do municipio na Comissao
Permanente de Acompanhamento da Contratualizagéo, as respostas acima reforgcam
o0 encontrado na literatura, de que o Controle Social e a participacao séo dificuldades
existentes na contratualizacéo.

Comnsideracdes Fimnais

Este trabalho objetivou analisar em que medida o contrato de gestdo vem al-
canc¢ando resultados na melhoria do desempenho de um Hospital Universitario (HU),
em um cenario de mudang¢as macroestruturais, sob égide da abordagem tedrica do
Novo Gerencialismo e, no Brasil, no contexto da segunda Reforma Administrativa do
Estado, valorizando-se o principio da eficiéncia, que passou a fazer parte da Cons-
tituicdo Federal de 1988, mediante a Emenda Constitucional n® 19/98 e a adocao
dos contratos de gestdo que subsidiam a gestao publica por resultados. A partir da
revisdo bibliogréfica e do estudo de caso realizado em um Hospital Universitéario,
observamos que as mudancas encontradas na realidade organizacional ndo ocorrem
em um vazio tedrico, mas sao coerentes com gestdo publica contemporénea que
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privilegia a ado¢cdo do contrato de gestdo como instrumento para obtencédo de re-
sultados, mesmo no setor salde e em um hospital universitario, caracterizado por
especificidades e complexidade.

No hospital analisado, prevaleceu, durante décadas, uma relagdo de dependén-
cia entre a Centenaria Faculdade de Medicina e o HU. Entretanto, a despeito de uma
parte substancial da for¢ca de trabalho médico do HU ser composta pelos professores
da Escola Médica, nenhuma vinculacdo administrativa formal havia entre a Direcao
do HU e os docentes. Desta forma, gradativamente, os tecidos informais foram-se
constituindo, tornando os professores quase autbnomos e com agendas praticamente
independentes das demandas do hospital.

O Contrato de Gestao possibilitou romper com o modelo hegemdnico de ges-
tao, pois foram realizadas mudancas nas instancias de poder, feitas interven¢des nos
espacos fisicos, buscando um alinhamento entre as novas diretrizes e o fazer cotidia-
no, entendendo que nao basta mudar as pessoas, mas reconhecer e valorizar o seu
trabalho, possibilitando o cumprimento de metas e qualidade. Como consequéncia
benéfica, na pratica, a equipe passou a circular em espagos transdisciplinares legi-
timados pelo principio contratual de que o poder € de quem produz e da resultados.
Como limite, os técnicos continuaram sendo contratados pela Fundagdo, numa forma
de terceirizacdo de mao de obra.

Para que o Complexo Hospitalar Universitario atendesse aos requisitos e as
exigéncias da Contratualizacdo e fosse capaz de enfrentar os desafios, os aspectos
avaliativos e as transformacgdes nas relagées com o SUS, foram necessarias mudancas
na estrutura organizacional vigente, com elaboragéo de novo regimento e novo orga-
nograma, fazendo com que a gestao se tornasse mais participativa, as relacdes mais
horizontalizadas e que o poder decisorio, antes centrado no diretor da Faculdade de
Medicina, que presidia o Conselho Deliberativo, migrasse para o diretor do HU, que,
com a reforma, passou a presidir o Conselho Gestor.

O deslocamento do poder decisério encontra respaldo no novo regimento,
na criagcdo de novo organograma, na criacdo do complexo hospitalar e do Conselho
Gestor (sendo este presidido Diretor Geral do Complexo Hospitalar), no desenho
organizacional circular, no qual os usuarios (paciente, servidor, professor, estudante,
pesquisador) passaram a ser o epicentro da organizacdo, e na existéncia de féruns
como o Colegiado Interno de cada Unidade Gerencial e no Colegiado Gestor das Uni-
dades Gerenciais. Com a adog¢éo de um estilo gerencial participativo, todo o processo
de mudanca foi amplamente discutido e negociado com 0s agentes interessados, a
exemplo dos diretores das Unidades de Ensino da area da saude, docentes dessas
unidades que acompanham estagio, ministram aulas e realizam pesquisas no hospi-
tal e representantes de funcionarios técnico-administrativos, sendo estes através da
Associacdo de Servidores.

A Participacdo Social como principio doutrinario do Sistema Unico de Salde
(SUS), é assegurada constitucionalmente e nas Leis Orgéanicas da Saude (8080/90
e 8142/90) (BRASIL, 1990).Tal participagdo deu-se, no presente estudo, mediante
representagdo da Secretaria Municipal de Saude e do Conselho Municipal de Sau-
de, na Comissé@o Permanente de Acompanhamento da Contratualizacdo do hospital
pesquisado, tendo a qualidade desta participagdo variado em funcdo do “nivel de
discernimento” do representante escolhido pelo Municipio em cada momento. Neste
estudo, ao se analisar a Participacdo Social encontram-se as dificuldades referidas por
Ramos (1999), como falta de diretrizes de governo adequadas, dificuldade de associar
objetivos e metas datadas e quantificaveis ao orgcamento anual, desarticulagdo entre
orcamento anual e execucdo financeira, insuficiente capacitacdo do pessoal para o
planejamento e a gestdo, dentre outras.

Nesse processo de mudancga, destaca-se a qualificacdo do processo de gestédo
hospitalar em funcdo das necessidades e da inser¢cdo do hospital na rede do SUS,
a partir da Contratualizacao, utilizando estratégias como: mobilizacdo de gestores,
colaboradores e de liderancas para reduzir as resisténcias quanto a implantacao de
mecanismos de acompanhamento e avaliacdo do desempenho hospitalar; investimento
intensivo no desenvolvimento gerencial; estimulo a adogdo de mudancga no Padrédo da
Gestéo Clinica, o que contribuiu na melhoria dos indicadores de desempenho; além da
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aposta em mudancas no modelo de atenc&o voltado para a doenca para um modelo
de vigilancia da saude, no qual os leitos de um HU s6é devem ser ocupados quando
referenciados por niveis de menor complexidade tecnoldgica e terapéutica, fazendo
com que o HU cumpra a sua missao.

As mudancas na estrutura organizacional referem-se a compatibilidade em
relacdo as exigéncias da administragdo publica gerencial, a integracdo entre as ativi-
dades de assisténcia, ensino, pesquisa e extensao ao atendimento das necessidades
da organizacdo hospitalar universitaria; a promocao da eficiéncia e da efetividade
organizacional, da agilidade e integracdo nos processos e relacionamentos interno e
externo a organizacao, necessarias para acompanhar as novas estratégias e atender
as exigéncias dos usuarios, assim como romper com fragmentagcédo no espago orga-
nizacional, integrando a politica de salde e educacéao.

Por fim, observamos que o principal limite desta pesquisa, dentre outros, esta
na impossibilidade de fazer generalizacdes, pois seus resultados se referem a um
estudo de caso Unico, revelando a necessidade de continuar as investigacdes sobre a
tematica, inclusive utilizando uma amostra representativa do universo de Hospitais
Universitarios brasileiros que utilizam esta modalidade de gestédo, aprofundando as
pesquisas sobre indicadores de desempenho hospitalar e Participacdo Social, asso-
ciando-os aos efeitos da gestdo publica contratualizada. Trata-se de uma realidade
complexa, dindmica e em constante processo de mudancga.
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