ADMINISTRACAO PUBLICA EM SAUDE: APRESENTACAO DE
DOIS CASOS DE INTERVENCAO PUBLICA NO SETOR PRIVADO*

Ana Maria Malik**

1. Introdugao; 2. Justificativa para a escolha dos casos; 3. O

cendrio em que ocorreram os casos; 4. Descrigao dos casos;

5. Conclusdes. andlise dos casos a luz de varidveis relevantes
para a administragdo publica.

Motivos que levam o Estado a intervir em servigos de saide. Descri¢do de dois
processos de intervengdo. Andlise de resultados a luz de varidveis de interesse da
administragio piblica.

Summary

PUBLIC HEALTH MANAGEMENT: TWO CASES OF PUBLIC INTERVENTION IN THE
PRIVATE SECTOR

The author presents two intervention processes occurred in S3o Paulo, in 1986. She
briefly describes the environmental conditions that enabled the interventions to
happen and explores the decision making processes related to them. In her conclusion,
the author analyses the situations using variables from the Public Administration
framework, such as political and financial aspects, managerial competence and
control. Finally, she introduces the issue of health services delivery as a public good.
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1. Introdugdo

Apesar da existéncia de fartas teorias a respeito da administragdo piblica, é
inegdvel que o dmbito de sua atuagdo ocorre no mundo real. Desta forma, o estudo
de casos permite a apreciagdo de situagdes concretas e das facilidades e dificuldades
oferecidas para seu desenvolvimento de acordo com o ponto que se quer demonstrar.
N3o se estd falando de “método do caso” como tentativa de reprodugdo da realidade
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para o ensino, mas sim sobre “estudo de casos” enquanto método de pesquisa social
empirica.’

O estudo de casos parte da andlise intensiva de nimero reduzido de situagdes,
por meio da qual dd-se €nfase & completa descri¢do e ao entendimento do relacio-
namento dos fatores de cada situagdo. Com isto, podem-se descobrir relagdes as
quais nio se chegaria de outra forma, sempre buscando resposta as indagagdes “por
qué?”’ e “como?”

Feita esta apresentagdo, pode-se introduzir o objeto deste trabalho, ou seja, dois
casos ja estudados de intervengdo estatal em hospitais privados ocorrida em duas
organizagdes, na Regido Metropolitana de Sdo Paulo (RMSP), no primeiro semestre
de 1986: o Hospital Sdo Marcos, atual Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos
e o Hospital Matarazzo, atual Hospital Umberto Primo.’

2. Justificativa para a escolha dos casos

Na época, estes dois casos foram considerados emblematicos de uma possivel nova
alternativa de o setor publico agir na saiide, ou, pelo menos, em uma de suas modali-
dades, a prestagdo de assisténcia médico-hospitalar. De fato, nacionalmente, este tipo
de atividade, frente a premissa de que a saide € um dever do Estado, é¢ majoritariamente
prestado, pelo setor privado, contratado e/ou conveniado com o setor piblico.

Até o final de 1991, o setor piiblico na drea da saide era considerado, além de
mau pagador, um contratante que pouco controla aquilo que the é fornecido. Ou seja,
de modo geral, desde que sejam encaminhadas faturas comprovando algum tipo de
atividade a ser remunerada, nio faz parte do rol das atribui¢Ses reconhecidas como
prioritirias em dmbito estatal a avaliagdo da oportunidade, necessidade e adequacdo
técnica dos procedimentos desenvolvidos. Salvo atuagiio de cardter mais que tudo
cartorial, nem mesmo as condigdes em que se desenvolvem as agdes remuneradas
sdo analisadas em profundidade ou com algum grau de conseqiiéncia para o
prestador. Fogem a norma as situagdes que redundam, por qualquer motivo, em
conhecimento pela populagao.

Os dois casos aqui apresentados tiveram este cardter de repercussio publica, entre
outras causas pelo momento que se vivia nacionalmente, de tentativa de resgate da
moralidade na gestdo da coisa piblica na drea da saide, corporificada na Previdéncia
Social pelo entdo ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, Waldir Pires, e pelo
Presidente do Inamps, Hésio Cordeiro. Em Sao Paulo, o movimento era concor-
dante, sendo a austeridade uma das palavras de ordem do Governo Montoro. Os
gestores locais da drea da satde (Secretdrio Estadual Jodo Yunes e a equipe de

I Campomar, M. C. Do uso de “estudo de caso” em pesquisas para dissertagdes ¢ teses em
administragdo. Revista de Administra¢do. Sdo Paulo, FEA/USP, 26(3):95-7, 1991.
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secretdrios regionais da entdo Superintendéncia Regional do Inamps), ligados ao
movimento sanitdrio, garantiram o respaldo setorial a esta politica mais ampla.

O caso do Hospital Sdo Marcos, organizagdo privada de caréter lucrativo, reco-
nhecido como grande fraudador e j4 autuado pela Secretaria de Estado da Saide em
fun¢do de condigdes inadequadas de funcionamento, foi um exemplo de intervengao
estatal estatizante, tendo sofrido processos de intervengdo e desapropriagdo. Desde
fevereiro de 1986, vem sendo gerido, direta ou indiretamente, pelo Poder Publico.
Apesar da maneira pouco convencional pela qual o estado resolveu participar de sua
gestdo, no dia em que a intervengdo foi anunciada houve macigas manifestagdes de
apoio ao governador, inclusive por representagdes do setor privado filantrépico. As
revelagGes feitas pelos meios de comunicagdo de massa, & época, a respeito das
condigGes em que o hospital operava, garantiram respaldo imediato da populag3o.

Em relag3o ao Hospital Matarazzo, alegadamente de cardter filantrépico, quando foi
decidida a intervengio do estado, ji estava com suas atividades paralisadas hd meses,
tendo gerado o desemprego de seus funciondrios. A interrupgio de seu funcionamento
deveu-se ao rompimento do contrato com a Previdéncia Social, apés a comprovagio
publica de fraudes contra o Tesouro Piiblico, fazendo cessar a maior fonte de recursos
da organizagio. A atuagio do estado neste caso foi, basicamente, no sentido de permitir
ao hospital voltar a operar, sempre como servigo privado. Um dos fatores determinantes
dessa intervengdo foi a pressdo organizada, desencadeada pelos antigos funciondrios,
desempregados caso o servigo se mantivesse fechado e esperangosos de recontratagdo
na mesma organizag&o. O hospital continuou como um servico privado, permitindo que
o processo fosse caracterizado e divulgado como uma “intervengdo ndo-estatal es-
tatizante”. Ou seja, o Poder Publico teve papel de destaque na reabertura do hospital e
na manutengio de seu funcionamento, mas a figura juridica de organizagio privada sem
finalidade lucrativa néo foi alterada, embora tivesse sido constituido um Conselho Diretor
no qual a participagio do setor publico era intensa (dois representantes da Secretana de
Estado da Saide, dois do Inamps, um da entdo Secretaria de Higiene e Saide do
municipio de Sdo Paulo e um da comunidade, indicado pelo governador, além de trés
elementos eleitos pela assembléia geral dos sécios da antiga mantenedora, um delegado
dos médicos que trabalhavam no hospital e um representante dos funcionérios).

Ambos 0s casos tiveram repercussio nacional, dentro e fora do setor sadde.
Pode-se dizer que, de fato, inauguraram uma nova forma de atuagio do estado junto
ao setor privado, como pode ser verificado por diversos exemplos ocorridos,
também em Sdo Paulo, a partir de 1987, e em outros estados. Nesses novos casos,
porém, as motivagdes foram outras, bem como o desenvolvimento, as diretrizes das
politicas de satide e até mesmo o grau de divulgag@o por eles obtido. A rigor, pode-se
ainda dizer que este foi um momento em que o secretério de Saiide pode exercer de
fato seu papel de coordenador dos servigos de satide no estado, propiciado pelas
novas orientagdes das politicas de saide, vigentes desde 1983, apés a assinatura do
convénio das A¢des Integradas de Sadde (AIS) entre o MPAS, MEC, Governo do
Estado e Prefeitura Municipal de Sdo Paulo.’

3 Junqueira, L.P. & Inojosa, R.M. Descentralizagio do modelo de prestagdo de servigos de satide em
Sdo Paulo. Revista de Administragdo Publica. Rio de Janeiro, FGV, 24(4):15, ago.Jout. 1990.
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3. O cendrio em que ocorreram os casos

A primeira caracteristica comum aos dois casos, excetodata e local, foi que ambos
foram viabilizados pelas AIS. De fato, pela primeira vez havia no estado uma
oportunidade concreta, propiciada por cldusulas financeiras desse convénio, de que
as instincias federal, estadual e municipal se sentassem a uma tnica mesa de
negociagdes para deliberar, em igualdade de condigdes e com responsabilidades
compartilhadas, a respeito de questdes setoriais.

Na época, vivia-se uma situagio peculiar em que havia, ndo somente no discurso,
uma proposta de resgatar as condi¢des de funcionamento dos servigos de satide do
setor publico, que ndo se encontravam em situagdo mais adequada que aqueles do
setor privado. Verificava-se, ainda, que estado e municipios contestavam a hegemo-
nia do Inamps no que dizia respeito a defini¢do dos rumos da assisténcia médico-
hospitalar, tendo ocorrido processos de confrontagido (divergéncias quanto ao
descredenciamento de servigos). Nao se pode esquecer, porém, dos processos de
alianga (por exemplo, no caso do lock-out dos hospitais privados ocorrido em Sdo
Paulo no final de 1985).

Ao mesmo tempo, as Secretarias de Saide, estaduais e municipais, iniciavam a
discussdo de politica hospitalar, inclusive para servigos que nio thes pertencessem.
Parecia o comego de uma nova era, pois os aspectos referentes a internagdes
hospitalares sempre foram marginais no contexto da saide piblica. Com isto, era
trazida a baila a questdo da qualidade dos servigos publicos e as dificuldades de
gestdo inerentes a modalidade de administragio direta. Também se considerava que
o fechamento de leitos ou de hospitais que estivessem aquém dos critérios es-
tabelecidos de funcionamento levaria a uma caréncia de leitos para o atendimento
a populagao.

Assim, levantava-se como alternativa a possibilidade de se trabalhar com orga-
nizagdes de cardter filantropico, ditas servigos piiblicos ndo-estatais, atualmente
definidas como ONGs (organizagdes ndo-governamentais) ou com alternativas
dentro do modelo piblico. Dessa forma, imaginava-se possivel associar a alegada
moralidade administrativa do setor publico (pelo menos, a auséncia de fraudes) e a
agilidade do setor privado.

Nessas circunstincias, as duas intervengdes empreendidas traziam oportunidades
estratégicas para testar as hip6teses. No entanto, deve-se lembrar que ambos foram
processos atipicos, para os quais ndo havia procedimentos prontos ou experiéncias
anteriores sobre as quais se basear, caracterizando “decisdes ndo-programadas”,’
em termos de forma, muito mais que de contetdo.

Finalmente, em termos do estado de Sdo Paulo, estava-se num periodo de
mudanga constante, no bojo de uma descentralizagdo que se consolidava
formalmente na Secretaria de Saiide por meio de uma reforma administrativa.
A idéia era que as atividades e os servigos de saide de uma dada regido fossem
localmente geridos. Isto inclufa avaliagdo de necessidade e de condigdes de

4 Kast, F. E. & Rosenzweig, J. E. Organizagdo e administragdo. Sio Paulo, Pioneira, 1976.
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funcionamento de servigos hospitalares nas diferentes regides do estado, ante-
riormente realizada em 6rgao centralizado. Portanto, introduzia-se como va-
ridvel adicional a resisténcia a mudanga resultante da proposta de alteragio das
praticas vigentes no dmbito da Secretaria, ou de sua cultura organizacional.’

4. Descrigdo dos casos

4.1 A intervengio estatal estatizante — o caso do Hospital Sdo Marcos
(Hospital Regional de Ferraz de Vasconcelos)

Desde 1985 as irregularidades do Hospital Sdo Marcos vinham sendo discutidas
pelas instdncias gestoras responsaveis pela Regido Metropolitana de Sdo Paulo
(Cris-RMSP), seja sob o prisma da adequagdo técnica de suas instalagdes, seja
devido ao seu envolvimento com as fraudes. Frente a sua localizag¢do (zona leste de
Sio Paulo, regido extremamente carente de leitos), ja havia ocorrido um precedente
no qual o Governo estadual intercedera junto & Previdéncia no sentido de solicitar
o ndo-rompimento do convénio com o servi¢o, a0 mesmo tempo em que tentava
negociar com o proprietdrio o resgate das condi¢des de funcionamento do hospital.
Entre os itens em negociagao, estava a redugdo do numero de lettos do hospital, pois
este, que tinha alvard para operar 300 leitos, funcionava com mais de 800. As-
sumindo a possibilidade de se relativizar alguns dos pardmetros técnicos tradicio-
nais, considerava-se aceitidvel a manutengio de 500 leitos ativos.

Uma vez que se vivia o momento das AIS, estava implicito o envolvimento das
instancias federal, estadual e municipal. Na situagdo especifica em estudo, pode-se
dizer que o Inamps teve o papel de instigador de uma tomada de posigdo por parte
do Estado, num contexto em que era clara a falta de possibilidade real de se fechar
o servigo devido a caréncia de leitos em sua regido de abrangéncia.

Fazia-se necessirio algum tipo de decis@o. O Governo federal ndo tinha a época
um perfil adequado para tomar qualquer atitude aberta de confronto com a iniciativa
privada, mesmo num setor marginal como o da satide. Além disso, tratava-se de
momento pré-eleitoral, antecedendo elei¢Ges para governadores, senadores, depu-
tados federais e estaduais. O ministro do MPAS, prestes a deixar o Ministério para
concorrer a um governo estadual, tinha interesse em tomar uma atitude de repercus-
sdo nacional, embora possivelmente no visse com bons olhos sua identificagdo com
movimentos de estatizacdo de patrimdnios privados. No entanto, podia assumir a
responsabilidade financeira do processo. '

Ao mesmo tempo, parecia muito pouco provdvel que o municipio de Ferraz de
Vasconcelos pudesse arcar com o novo servi¢o, mesmo em termos técnicos. Afinal,
sua rede de servigos de satide era precdria e sua infra-estrutura urbana era a de uma
cidade-dormitério.

5 Motta, P. R. Geréncia de idéias novas: como despertar a criatividade e vencer a impoténcia do
desejo inovacional. Revista de Administragao Piblica, Rio de Janeiro, FGV, 23(4):71-86, ago./out.
1989.

Administragdo piblica em saiide 131




Diante disso, a solug@o ficava nas maos do estado. Este assumiu as decisdes
envolvidas apds o estabelecimento de condigdes minimas de repasse financeiro com a
Previdéncia. As AIS implicavam decisdes de consenso entre as organizagdes nelas
envolvidas, a0 menos no érgio colegiado central (CIS). Portanto, mesmo que a decisdo
ndo fosse do agrado de todos, como freqiientemente ocorria, terminou-se por obter o
consenso, uma vez que nenhum dos participantes queria ser responsabilizado por limitar
o avango das propostas setoriais. Consultados os 6rgios juridicos do Governo estadual,
aintervengdo seguida de desapropriacdo foi considerada constitucional, ética e escudada
na conceituagdo do Estado enquanto defensor dos direitos da populagdo, entre os quais
o do acesso a servigos de saide, no minimo, dignos.

Tomada a decisdo politica de intervengdo, embora o momento de sua divulgagdo
tivesse sido politicamente adequado, durante um evento de que tomavam parte, além
das autoridades constituidas, boa parte dos prestadores privados filantrépicos de Sdo
Paulo, e que teria ampla cobertura por parte da imprensa, a oportunidade técnica de
sua implantagio deixou a desejar. Ao mesmo tempo que se utilizou o evento para
demonstrar a nova realidade da politica de satde, explicitando a vontade (de alguns)
de desencadear uma luta sem quartel contra a fraude e a corrupgdo, os fatos
ocorreram com tal rapidez que foi impossivel qualquer tipo de programagio prévia.
Agravava ainda mais o quadro o fato de a intervengdo ter-se dado nove dias antes
do Carnaval, o que dificulta qualquer tipo de mobilizagao profissional técnica.

Ainda cabe ressaltar que a “luta sem quartel” lembra o termo “cruzada”, cujo
significado ¢ bastante diferente daquele comumente associado a politica, que
costuma ser entendida como dotada de maior consisténcia interna. De fato, na
Previdéncia havia pelo menos dois grupos em confronto, mesmo entre aqueles que
almejavam sua moralizagdo: um, que acreditava na tdtica de destruigdo como
condi¢do para a reconstrugdo; outro, cuja opgdo preferencial era a negociacéo.

Finalmente, a intervengao podia ser considerada como uma tentativa de obtencgio de
alianga estratégica com a esquerda que, a rigor, tentava avangar mais que um Governo
estadual taxado de cauteloso. Suas conseqli€ncias, porém, levaram a uma alteracdoreal,
mesmo que efémera, na situagdo. Por um lapso de tempo, observou-se um quadro de
responsabilidade explicita do governo sobre um servigo em condigdes técnicas inacei-
tdveis, com recursos financeiros comprometidos e recursos humanos por obter.

A cobertura pela imprensa foi de curta duragio, passado o escindalo; portanto, a
visibilidade do processo ficou aquém do desejado. Além disso, a intervengdo ajudou
a evidenciar contradi¢des internas do governo, reforcando um grupo que, certa-
mente, ndo era hegemonico. A Secretaria de Estado da Satide caracteriza-se por ser
um 6rgdo politicamente fraco. Desta forma, o caso s6 poderia ser considerado
exemplar devido a suas peculiaridades. Tratava-se do hospital mais associado as
imagens de degradagéo.

Desde o inicio, pairavam dividas quanto a representatividade do processo,
havendo freqiientes questionamentos quanto a até que ponto se devia investir
esforgos e comprometer pessoas, pois nas negociagdes observavam-se aliangas
setorjais bastante descoladas das aliangas politicas mais amplas. De fato, se a
intervengio refletisse uma politica governamental, os rumos de médio/longo prazo
dos acontecimentos poderiam ter sido mais consistentes.
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Tentou-se, por orientagdo do Governador, viabilizar como modelo de gestio um
consorcio intermunicipal, constituido pelos trés municipios da microrregido consi-
derada, buscando evitar que o hospital se tornasse mais um 6rgao da administragio
direta. Imaginava-se que esse modelo poderia, se bem sucedido, ser multiplicado.
No entanto, o convencimento dos municipios foi extremamente moroso, até porque
alguns dos técnicos envolvidos no processo consideravam a proposta descabida, ndo
trabalhando por ¢la.

Tudo isto pode ser considerado um reflexo das condigdes incipientes da descen-
tralizagdo na Secretaria, no periodo imediatamente posterior a intervengdo, bem
como da baixa consisténcia da municipalizagdo até entdo. Havia ainda indefini¢oes
de cardter juridico pois, se o arsenal legal existia, faltava resolver quais os limites
desta intervengdo especifica. Um aspecto positivo a ser lembrado é o do estimulo a
criatividade que foi necessdria para superar as diversas areas de superposigéo entre
os saberes (e, principalmente, os ndo-saberes) das esferas técnica e juridica.

Num primeiro momento, funcionando “sob intervengdo” (os primeiros seis
meses), poucas das propostas organizacionais levantadas foram implantadas. A
rigor, era confortdvel para a organizagdo manter-se em regime de excegdo, que,
automaticamente, lhe conferia alguma agilidade. Num segundo momento, viabili-
zou-se o Consércio que passou a gerir, além do hospital, a rede bésica local. A partir
de 1990, o hospital voltou a se subordinar a Secretaria, diretamente vinculado a sua
instancia sub-regional (Ersa-13, Mogi das Cruzes). Cristalizou-se, assim, a situagdo
que se buscou evitar desde o inicio da intervengdo, com as tentativas de trabalhar
com alternativas de administragdo indireta ou com o consércio.

Por se localizar em regido de dificil acesso, o hospital funcionava tecnicamente
sustentado por equipes de plantdo, o que interferia e qualquer proposta de conti-
nuidade de cuidados, chegando a dar a impressdo de ociosidade na ocupagdo de
leitos, em face da situagdo anterior, de internagdes a granel. A realidade era que se
estava, de fato, privilegiando critérios técnicos de necessidade inadidvel de interna-
¢do, pois as condig¢des do hospital sé tinham se modificado de maneira substantiva
quanto & qualificacdo de pessoal e a disponibilidade de material de consumo.

Assim, a populacio e a classe politica local, acosturnadas a solicitar e a obter
internagdes sob quaisquer pretextos, passaram a se sentir prejudicadas pela nova
administra¢do. No caso da populagio, boa parcela da responsabilidade pode ser
atribuida aos novos gestores do hospital, que ndo esclareceram as novas diretrizes
e, conseqiientemente, as novas expectativas que se podia ter em relacdo ao atendi-
mento af realizado.

O passar do tempo se fez sentir neste processo, uma vez que as estratégias de
longo prazo ni3o estavam claras (se € que existiam). Em um ano, houve dois
interventores diferentes e foi ainda um novo diretor que assumiu no terceiro ano
apds os fatos mencionados e jd no novo Governo. Desqualificava-se qualquer
projeto de continuidade administrativa. Ao mesmo tempo, os saldrios dos profis-
sionais, inicialmente competitivos, permitindo que se contasse com elementos
qualificados e interessados em manter vinculo, passaram a se equiparar com aqueles
vigentes nos demais servigos publicos, dando margem a que se evidenciasse toda
sorte de conflitos internos.
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A mudanga de governo influiu neste processo, embora o primeiro interventor do
Hospital Sao Marcos tivesse coordenado um grupo dedicado a intervengdes na drea
da satde durante a gestdo que se seguiu aquela na qual se iniciou o caso. Com isso,
demonstra-se que as intervengdes passaram a ser consideradas “normais”, tendo
perdido seu cardter de ineditismo. Na verdade, utilizou-se, por um certo tempo, a
interven¢do como modelo de gestdo enquanto substituto de administragio com
autoridade!

4.2 A intervengdo estatal ndo-estatizante — o caso do Hospital Matarazzo
(Hospital Umberto Primo)

Os funciondrios desempregados do hospital desativado tanto pressionaram o
governador para uma tomada de atitude que este passou a desenvolver consultas
técnicas a respeito da oportunidade de participagdo do estado no caso. A rigor, sob
o prisma assistencial quantitativo estrito, parecia que o hospital poderia deixar de
funcionar sem graves conseqiiéncias para a populagio, devido a sua localizag¢do no
espigdo da Av. Paulista, regido cuja concentragio de leitos estd entre as mais elevadas
do mundo. No entanto, a oportunidade politica de resgatar um servigo tradicional
do municipio, respondendo a reclamos de funciondrios mobilizados, teve sem
divida um apelo considerdvel.

Ao mesmo tempo, as propostas tendiam a fugir da hip6tese de desapropriagio, o
que parecia delicado, visto que a familia proprietdria do hospital aparentemente
interessava vender o terreno com vistas a saldar dividas de suas outras empresas.
Essa organizagdo oferecia, ainda, a oportunidade de, mantendo-a um hospital
privado, viabilizar o modelo de gestdo de um hospital piblico ndo-estatal, demons-
trando para os demais servigos filantrépicos que o modelo “ONG” poderia ser bem-
sucedido.

Desde 1983 o Hospital Matarazzo apresentava problemas em seu relacionamento
com a Previdéncia, em fun¢io de fraude de ordem financeira. Por isso, ele vinha
sendo mais bem controlado externamente, embora sem que isto tivesse repercussoes
em seu funcionamento interno, agravando seu déficit econdmico-financeiro e pre-
judicando sua imagem junto aos usudrios.

Em 1984, foi sugerido pelo Inamps ao municipio que este passasse a gerir o
hospital. A proposta foi considerada pouco oportuna na época, pois havia o risco de
os demais hospitais em condig¢bes semelhantes solicitarem o mesmo tipo de atuagio
da instancia municipal. Configura-se, assim, mais uma situagio excepcional, no que
diz respeito ao relacionamento entre setor piblico e setor privado.

No processo referente a esse caso, o modelo de gestdo envolvendo a mantenedora
do hospital tampouco pode ser considerado tipico devido a baixa participacdo desta
na situagdo especifica. Para a comunidade italiana, o hospital havia deixado de ser
prioritério, ao contrdrio do que ocorria com a drea de educagio, motivo de orgulho
dos imigrantes e seus descendentes em Sdo Paulo.

Todo o processo foi intensamente negociado com a mantenedora, em especial
com a familia proprietaria. Entre outros aspectos, foi objeto de discussdes a cons-
titui¢do do novo conselho, que previa representagdo multiinstitucional inclusive do
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Poder Puiblico. Desde os primeiros grupos de trabalho instituidos pelo governador,
surgiu a preocupacdo de se trabalhar com elementos do Estado, do Inamps e da
familia proprietdria. As negociagdes tomaram um tempo consideravel, pois foram
analisadas formas de saldar as dividas assumidas com os funciondrios, com forne-
cedores e com bancos, bem como compensagdes aos proprietarios.

No caso, foi o Governo estadual como um todo, e ndo apenas a Sécretaria de
Sadde, que estabeleceu as regras da negociagdo. Assim, os bancos estaduais aceita-
ram renegociar as dividas das indistrias dos proprietdrios, ao mesmo tempo em que
o estado assumiria o passivo do hospital, o Inamps, seu custeio, € a mantenedora,
renovada em seus estatutos e em sua composigdo, se responsabilizaria pelo inves-
timento.

A realidade foi diferente das propostas. Na primeira fase do processo, de junho
de 1986 até inicio de 1987, a intervencgio foi praticamente uma atividade estadual.
O recurso inicial foi colocado pelo Governo do estado e o comando do processo
vinha dos gabinetes dos secretdrios de saude e de governo.

O controle ndo foi varidvel enfitizada. Apesar disso, frente a possibilidade
concreta de um hospital privado optar entre seguir ou nao as determinagdes do setor
publico, o Hospital Umberto Primo definiu-se a favor da rede piblica. Eventual-
mente, sua aderéncia as propostas e necessidades da Secretaria de Satdde era maior
do que aquela dos hospitais ptiblicos da administragdo direta.

Num segundo momento, apds a mudanga no Governo estadual, os compromissos
assumidos, pouco formalizados, passaram a ser descumpridos frente 2 emergéncia
de novas prioridades. A partir dai, coube a Previdéncia assumir seu papel e ter
atuagio fundamental na manutengio do modelo.

De fato, entre a idéia e a realiza¢do de uma experiéncia multiinstitucional houve
discrepéncias, pois a participa¢io de um dos parceiros publicos, a entdo Secretaria
de Higiene e Satde do municipio de Sdo Paulo, nio foi das mais constantes, tendo-se
inclusive retirado do Conselho. Quanto a participagdo da Previdéncia, apés a
assinatura do convénio Suds (1987), ficou bastante descaracterizada regionalmente,
correspondendo, na prética, a mais dois representantes da Secretaria de Saidde do
Estado, embora a viabilizagdo econdmico-financeira continuasse provindo do
Inamps (dire¢do geral).

Mais uma vez, os representantes da mantenedora apresentavam baixo interesse
na atuagio desse Conselho. Seu aporte real, exceto no que diz respeito a presenga
— esporadica — nas reunides, foi praticamente nulo. Quanto & questio dos repre-
sentantes estaduais, houve momentos em que cinco conselheiros falavam em nome
de uma mesma organizagio, para ndo dizer de uma mesma autoridade, levando a
uma assimetria nas condi¢des de negociagdo. Durante os primeiros anos, pode-se
dizer que o Conselho atuou baseado em “medos™: os representantes da mantenedora
temiam a estatizagdo e aqueles do poder piiblico receavam a volta, mais enfitica que
no momento anterior ao do inicio do processo, da comunidade italiana ao comando
exclusivo do hospital.

O papel do Conselho ficou pouco claro nas fases iniciais. Seus membros deviam,
em sua atuacdo, enfatizar seu papel de representantes de suas organizagdes de
origemou agir principalmente como gestores do hospital? Afinal, o modelo proposto
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s6 estaria plenamente contemplado se as institui¢des gestoras, incluindo ai médicos
e funciondrios, assumissem de fato sua participagdo no colegiado. Isto significava
disporiibilidade das organizagdes para conviverem com um processo em constante
andamento, preferencialmente com visdo de longo prazo. Observou-se que este
requisito, se e quando cumprido, atendia as circunstancias de cada uma das organi-
zagdes participantes, ndo se podendo, portanto, esperar grande harmonia nas res-
postas institucionais obtidas.

Em 1990, o hospital adotou um modelo de fundagdo. Esta soluc¢iio gerou resis-
téncias iniciais por parte dos representantes do estado, mas acabou sendo por eles
aceita. Para os conselheiros da mantenedora, pareceu ser uma alternativa satisfatéria
desde o inicio, pois indicava uma garantia de ndo-estatiza¢o a0 mesmo tempo em
que revia a paridade nas instdncias deliberativas.

Ao menos até o momento da constitui¢do da fundag@o, o hospital continuava tendo
90% de suas receitas provenientes da Previdéncia, com niimero restrito de leitos
remunerados por outros mecanismos. As conseqiiéncias desse modelo de financiamento
sdo nacionalmente conhecidas, principalmente no que diz respeito a investimentos. De
fato, boa parte dos estudos a respeito da remuneragdo de hospitais por intermédio da
Autorizagdo de Internag@o Hospitalar (AIH) demonstra a insuficiéncia dos recursos no
sentido de manter a operagdo em condi¢des adequadas e garantir os investimentos
necessdrios, mesmo quando os pagamentos sdo feitos pontualmente (0 que ndo € a
norma, conforme se pode ver até mesmo na grande imprensa).

De qualquer modo, o Hospital Umberto Primo abriu-se para acomunidade, tendo
desenvolvido, além da assisténcia médico-hospitalar, um centro de estudos que
possibilitou a realizagcdo de cursos e pesquisas em todas as dreas, inclusive de
modelos gerenciais. Por exemplo, o Inamps considerou oficialmente o hospital
como um laboratdrio de custos hospitalares. Dessa forma, negar o papel do setor
publico nesse servigo privado € fechar os olhos a realidade. A rigor, a vantagem de
ter ele se mantido privado estd na possibilidade de se ter tentado viabilizar um
modelo de hospital nos moldes de piblico ndo-estatal.

Pode-se falar de continuidade maior do que no caso anteriormente descrito, apesar
das situagdes ja apresentadas. De junho de 1986 a maio de 1991, o superintendente
foi o mesmo, embora tivesse havido alteragdes nos escaldes imediatamente infe-
riores devido, entre outros motivos, a modificagdes na estrutura organizacional. Esse
superintendente fazia parte da equipe que assumiu o hospital no inicio do processo,
indicada pelo governador e pelo secretdrio da saide e ratificada pelo conselho, tendo
até o final seguido algumas das diretrizes inicialmente tragadas.

Conseguiu-se, nesse caso, resgatar a imagem do hospital perante a comunidade,
com grande nimero de atendimentos e com concentra¢do em algumas es-
pecialidades criticas. Por exemplo, era um dos poucos servigos da cidade a atender
queimados. Chegava a ser identificado, sem as conotagdes pejorativas fregiiente-
mente associadas a esta categoria, como hospital publico.

Também aqui se sentiu passar o tempo. As instituigdes participantes praticamente
limitaram sua atuagdo as atividades do conselho, tendo, portanto, reduzido seu envol-
vimento. Nio ha mais as caracteristicas de intervengdo, que passou a ser historica. No
entanto, se ndo se pode falar em caso exemplar de articulagdo multiinstitucional, pode-se
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certamente mencionar essa organizagao como um exemplo em que o modelo se provou
vidvel e benéfico para a prestacéo de servigos do hospital.

5. Conclusées: andlise dos casos a luz de varidveis relevantes para a
administragdo publica

Os dois casos discutidos trazem, desde seus antecedentes, aspectos que podem
ser considerados como “problemas” de gestao. Querer interpretd-los como situagoes
semelhantes (sob a denominagio genérica de “intervengdes’), porém, € ignorar suas
especificidades.

As duas situagdes, sob o prisma juridico-administrativo, merecem a caracterizagio
de pouco usuais no que diz respeito @8 norma da administra¢do piblica. O Hospital
Umberto Primo, que se manteve privado, nio € sequer uma organizagao representativa
daquelas usualmente consideradas filantrépicas. Trata-se de uma ONG que realmente
respaldava as politicas publicas, fugindo, mais uma vez, a norma. O Hospital Sao
Marcos, no periodo de intervengdo, quando demonstrava inegdvel agilidade adminis-
trativa, podia ser considerado absolutamente extraordindrio.

Capacidade politica externa foi uma caracteristica dos dois processos. Ela cos-
tuma ser considerada desejavel no sentido de garantir visibilidade a determinadas
situagdes, coesdo interna e protecdo contra diferentes adversdrios. Nesse caso,
porém, atuou num sentido aparentemente oposto aquele esperado, na medida em
que foi um dos fatores que impediu a continuidade administrativa. Na verdade,
pode-se dizer que o manejo da politica foi o motor das intervengdes discutidas,
servindo como instrumento de agbes de folego curto. Por outro lado, é possivel
afirmar que partiram dai, a0 menos no primeiro momento, as raizes de um envolvi-
mento dos atores organizacionais com as instituigdes maior do que aquele mais
freqiientemente observado.

Financiamento € outra varidvel de peso inquestiondvel em qualquer andlise de uma
organizag@o que se faga. Ambos os hospitais tiveram alternativas impares, numa etapa
inicial, que lhes permitiram contemplar alguns aspectos de investimento além do custeio
propriamente dito. No entanto, nenhuma das alternativas encontradas representou um
fluxo continuo de recursos, tendo-se mantido apenas enquanto cada um dos hospitais
podia ser considerado como prioridade para qualquer das organizagdes participantes
dos seus processos (basicamente estado e previdéncia). Em fungdo das circunstancias
especiais, tanto para a organizagio publica quanto para aquela organizagdo privada,
houve a oportunidade de fixarem suas préprias politicas salariais. Para o Sdo Marcos,
finda a excepcionalidade, essa fase também terminou, tendo passado a se comportar
nos moldes dos hospitais piblicos de administragdo direta, com as conseqiiéncias
comuns de evasdo da forga de trabalho, absenteismo, quebra de compromissos e atragdo
de recursos humanos menos envolvidos com a proposta de mudanga.

A profissionalizagao da geréncia, ao menos no que tange aos recursos financeiros,
foi enfatizada durante as intervengdes. O processo do Umberto Primo, até como
laboratério de custos hospitalares do Inamps, reforca essa premissa. Para o Sio
Marcos, o problema tinha contornos politicos, pois era necessdria, inclusive, uma
exaustiva prestagdo de contas aos dois financiadores basicos, além da visibilidade
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inicial do processo e do interesse demonstrado em se ter uma gestdo exemplar para
contrapor a anterior. Quanto aos recursos humanos, finalmente, uma das causas
alegadas para o retrocesso do processo técnico do Sdo Marcos foi sua incapacidade
em reter seus profissionais, arduamente selecionados a partir de fevereiro de 1986.
Certamente a localizagdo do hospital teve peso importante nessa questdo, principal-
mente por ndo ter conseguido desenvolver mecanismos cujos atrativos superassem
as dificuldades.

Cabe ainda ressaltar o aspecto dos controles. Salvo nos momentos iniciais das
intervengdes, pode-se afirmar que eles tiveram conotagdo, como j4 é tradicional,
basicamente cartorial. O controle politico exercido sobre os hospitais, na primeira
fase, refletia interesse pelas situagdes especificas em pauta e pela imagem que elas
apresentariam externamente, respondendo assim a objetivos extratécnicos claros.
Passados o interesse e a visibilidade, entraram para a média dos servigos de satde,
aos quais politicamente cabe responder a demanda. Quanto & drea técnico-adminis-
trativa, uma vez afastado o espectro das fraudes, aparentemente a burocracia
respondia de maneira adequada.

Mesmo que se pretendesse discutir programas para os hospitais, no sentido de
cobertura populacional ou de especialidade — criticas ou ndo - a atender, obser-
vou-se que foram esforgos tipicamente intra-organizacionais. Mesmo que se traba-
lhe, no estado de Sdo Paulo, com uma gestao tendente a descentralizagdo na drea de
saude, é presungdo afirmar que tecnicamente esta regionalizagdo seja efetiva,
mesmo com facilidade geografica de acesso (0 que ndo, necessariamente, € o caso
para o Hospital Sdo Marcos). A populagdo ja fez suas escolhas e, aparentemente,
falta credibilidade ao setor sadide no sentido de modificd-las.

Assim, o estudo dos dois casos termina por mostrar que as questdes por eles
levantadas e as experiéncias a que eles levaram foram, em ultima anilise,
decididas e conduzidas fora do sistema administrativo. A finalidade deste, em
ambas as situagdes, foi basicamente a de dar forma a decisdes da esfera
politica, oferecendo-lhe contornos juridicamente aceitdveis. Frente a relativi-
dade da profissionalizagdo da burocracia publica, que tem Idgica e interesses
préprios, pode-se inclusive afirmar que quanto maior a habilidade técnica desta
instdncia, maiores as probabilidades de se encontrar maneiras alternativas de
responder aos interesses politicos e pessoais.

Ainda cabe notar que a origem dos processos foi a tentativa de retomar a
finalidade publica de dois servigos privados de satide. No entanto, € licito imaginar
que este tipo de processo seria cabivel em boa parte dos hospitais publicos co-
nhecidos, com a mesma justificativa. Na verdade, a drea de satide tem a caracteristica
tedrica de representar servigos de apropria¢do social-comunitiria, mas termina por
refletir, na média, uma utilizagdo extremamente privada das instalagdes e dos
servigos a ela destinados, independentemente de propriedade. Por exemplo, em
1991, o antigo proprietario do Hospital Sdo Marcos passou a ser o responsavel pela
saide do municipio no qual se localizava esta organizagao.
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