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Resumo

O artigo analisa resultados finalisticos e de gestdo da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). A EBSERH é uma empresa publica criada em 2011 para gerir
hospitais universitarios (HUs). Os resultados finalisticos e as préticas de gestdo desses
hospitais sGo comparados antes e depois da gestdo pela EBSERH. Entrevistas com
tomadores de decisdo na origem da empresa possibilitam entender os objetivos da sua
criacdo. ldentificou-se reducdo da taxa de mortalidade e no tempo médio de permanéncia,
além de indicios de melhoria na forma de contratacdo e gestdo de pessoal dos HUs apos a
gestéo pela EBSERH. Esses resultados contrariam a expectativa de que criar uma nova
empresa publica para servicos ja existentes pode gerar ineficiéncias. Os resultados sugerem
gue decisdes estratégicas de gestdo publica, como a maior centralizagcdo ou descentralizacdo
dos servigos, ndo devem ser generalizadas, mas sim consideradas a partir das especificidades
e evidéncias de cada caso.
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Criar Empresa Publica é Gerar Ineficiéncia? Analise da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares

Resumo

O artigo analisa resultados finalisticos e de gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). A EBSERH é uma empresa publica criada em 2011 para gerir
hospitais universitarios (HUs). Os resultados finalisticos e as préaticas de gestao desses hospitais
sdo comparados antes e depois da gestdo pela EBSERH. Entrevistas com tomadores de deciséo
na origem da empresa possibilitam entender os objetivos da sua criacdo. Identificou-se reducao
da taxa de mortalidade e no tempo médio de permanéncia, além de indicios de melhoria na
forma de contratacao e gestao de pessoal dos HUs ap0s a gestao pela EBSERH. Esses resultados
contrariam a expectativa de que criar uma nova empresa publica para servicos ja existentes
pode gerar ineficiéncias. Os resultados sugerem que decisfes estratégicas de gestdo publica,
como a maior centralizacdo ou descentralizacao dos servicos, ndo devem ser generalizadas, mas
sim consideradas a partir das especificidades e evidéncias de cada caso.
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Introducéo

Criada em 2011, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSRH) é uma
empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo, cuja atribuicdo € gerir os hospitais
universitarios (HUs) federais. Os HUs aqui considerados sdo hospitais publicos com a
particularidade de servirem como estagio e residéncia que complementa a formacdo de
profissionais da area de saide. No momento em que propostas liberalizantes identificadas com
o New Public Management retornam ao Brasil, pautando privatizacdes e reducdo dos 6rgaos
publicos e das suas areas de atuacdo, € oportuno questionar, sobre uma das mais recentes
organizacOes publicas criadas pelo governo federal: novas empresas estatais, vinculadas ao
governo federal, podem melhorar a gestdo de servigos publicos previamente ofertados pelos
governos subnacionais? Na situacdo aqui investigada, ja& havia HUs geridos de forma
descentralizada. Sendo assim, a cria¢do de uma nova empresa exclusivamente para gerir os HUs
existentes pode trazer ganhos de eficiéncia ou ira aprofundar ineficiéncias? O objetivo deste
trabalho é responder a essas perguntas por meio da andlise de indicadores de desempenho dos
HUs antes e depois da criagdo da EBSERH, além de uma discussao sobre a mudanca nas suas
praticas de gestao.

Descentralizagdo e propostas de reducdo do Estado fazem parte de uma concepgéo
atrelada ao New Public Management (Osborne & Gaebler, 1992; Peci, Pieranti, & Rodrigues,
2008). Esse movimento de reforma da gestéo publica, iniciado entre os anos 1980 e 1990, volta
a ganhar forca atualmente no Brasil e em diversos outros paises. Essas medidas teriam como
objetivo gerar um governo mais agil e capaz de atender os cidaddos com maior qualidade, em
uma ldgica que se aproxima da prestacdo de servigos em mercados competitivos (Osborne &
Gaebler, 1992). O New Public Management também inspirou a Reforma do Estado promovida
no Brasil durante os anos 1990, segundo a qual a existéncia de atores privados interessados em
prover os servicos justifica a privatizacdo, dado que a capacidade gerencial das organizacfes
privadas poderia superar a gestao publica (Pereira, 1998).

A criagdo da EBSERH, no entanto, vai no sentido contrario as proposi¢des do New
Public Management, tanto por criar uma nova estrutura estatal como por centralizar a gestao
dos HUs. A recente criagdo da empresa permite a comparacao dos resultados de hospitais
universitarios imediatamente antes e depois da criacdo da empresa.

Esta pesquisa avalia a EBSERH em duas perspectivas: pelo seu efeito nos resultados
finalisticos dos HUs e por mudancas na gestdo dos hospitais. Em relacdo aos indicadores
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finalisticos, observa-se uma reducdo da taxa de mortalidade e no tempo médio de internagédo
dos hospitais geridos pela EBSERH. Nao ha impacto significativo no nimero de autorizacbes
de internacdo hospitalar. Ja nas préaticas de gestdo, observa-se que a EBSERH viabiliza uma
melhor estrutura para contratagdo de pessoal e cria condi¢cGes para uma racionalizagdo dos
investimentos dos HUs. H4, portanto, indicios de uma melhoria de performance dos hospitais
universitarios administrados pela EBSERH.

Este artigo seque com um breve referencial tedrico que sustenta a escolha de variaveis
aqui adotadas. Em seguida, apresenta-se a metodologia utilizada, os resultados obtidos, bem
como sua problematizacdo e as consideracdes finais.

Referencial tedrico

Ha& duas perspectivas tedricas que devem ser consideradas na analise dos resultados da
EBSERH: a literatura sobre saude publica e a de movimentos de reforma do Estado. Na
literatura sobre saude publica, ha importantes contribuicdes sobre quais indicadores sdo mais
apropriados para avaliar a gestdo de unidades hospitalares. Uma ampla comparacdo de
indicadores utilizados por diversas instituicdes, entre agéncias oficiais de diferentes paises e
organismos multilaterais, destaca a grande amplitude e diversidade de indicadores (Escrivdo
Junior, 2004). Pesquisa do ano 2000 com diretores de hospitais entdo vinculados a Secretaria
de Saude do Estado de Sdo Paulo indica que a maioria desses profissionais utiliza a taxa de
ocupacdo, a média de tempo de internacdo e a taxa de mortalidade como principais indicadores
de gestdo, seguidos em menor frequéncia, de indicadores financeiros, de qualidade e outros
(Escrivao Junior, 2007). Na mesma pesquisa, 0s responsaveis pela area de informacgdo dos
hospitais apontavam indicadores financeiros com maior frequéncia (Escrivdo Junior, 2007). A
literatura internacional ndo difere significativamente na escolha de indicadores finalisticos
hospitalares. Utiliza-se, por exemplo, taxa de mortalidade, percentual de retorno de pacientes,
tempo de espera para cirurgias e nimero de internagdes (Kelman & Friedman, 2009).

A escolha de indicadores de gestdo reflete uma determinada concepc¢do em relagcéo ao
papel do hospital para o cuidado a saude. Ao longo do século XX, os hospitais se tornaram o
centro do sistema de saude, sendo eles o principal local para a préatica assistencial, além do
espaco privilegiado para a efetivacdo do ensino e da pesquisa (Mendonca de Aradjo & Leta,
2014). Mais recentemente, fatores demogréaficos e epidemioldgicos, como 0 expressivo
aumento da expectativa de vida, o envelhecimento populacional, a reducdo das doencas
infectocontagiosas, 0 aumento dos agravos cronicos e das causas externas passaram a indicar a
necessidade de uma nova pratica, em que o hospital deixa de ter um papel central no ambito da
assisténcia e passa a integrar uma rede mais ampla de promogéo da salde e do cuidado integral
(Pereira Janior, 2019).

Nesse contexto, 0 bom hospital deixa de ser um hospital com muitos leitos e muitas
especialidades e passa a ser aquele em que o paciente fica pouco tempo, apenas quando
necessario, sendo a sua principal fun¢do o atendimento de casos de alta complexidade, que
exigem cuidado intensivo e ndo dispde de modalidades assistenciais alternativas. Mantém-se o
hospital com a funcéo de fornecer retaguarda técnica para o sistema como um todo, sendo um
espaco singular para o desenvolvimento de projetos e pesquisas, mas sua articulagdo com o
conjunto da rede — que inclui postos de satde e outras unidades de menor complexidade — passa
a ser de fundamental importancia para o correto direcionamento dessas iniciativas (Neto,
Barbosa, & Santos, 2008).

Estas mudancas no perfil assistencial ensejaram adaptagdes no que se refere a gestdo
hospitalar, em busca de uma maior eficiéncia dos servigos prestados. Foram muitas as
inovacOes no &mbito da profissionalizacdo da gestdo hospitalar pelo mundo, que passaram a
incorporar ferramentas de gestdo do universo empresarial, estabelecendo praticas de
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remuneracdo baseada em desempenho, planejamento estratégico e instrumentos contratuais
diversos (Neto et al., 2008).

No Brasil, segundo dados do IBGE (2010) e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude!, o nimero de estabelecimentos com internacdo sofreu uma pequena queda nos
ultimos 20 anos, passando de 7.806 estabelecimentos para 7.773. A questdo notavel, entretanto,
€ 0 aumento da participacdo do setor publico no total dos estabelecimentos, que sai de 33,4%
em 1999 para 42,6% em 2018. A mesma tendéncia se observa para o total de leitos. Dada a
importancia crescente da participacdo das unidades publicas no total de hospitais existentes,
analisar a capacidade de adaptacéo do setor publico as tendéncias de incorporacdo da eficiéncia
como préatica de gestdo hospitalar torna-se um fator particularmente relevante.

Para se compreender a participacdo do Estado brasileiro na prestacdo de servicos de
salde, é necessario considerar um breve historico, desde a Constituicdo de 1988. Os
movimentos sociais e articulagdes vinculados a area de salde tiverem uma participacdo
importante na redemocratizacéo, garantindo a satde como um direito social na Constitui¢do de
1988 e a articulacéo inicial do Sistema Unico de Satde, que trazia a necessidade de uma forte
atuacdo do governo brasileiro na area (Sposati & Lobo, 1992).

Pouco depois desse processo ocorreu, em nivel mundial, o surgimento de duas
perspectivas influentes sobre reformas na gestdo publica. O primeiro foi o0 New Public
Management, com uma logica de que a atuacdo do governo é permeada por ineficiéncias e que,
portanto, é preciso que o Estado atue apenas em areas fundamentais como seguranca e
regulacdo, privatizando suas outras areas de atuacdo (Pollitt, 2003). Esse movimento,
encampado por politicos liberais em diversos paises, trouxe resultados variados, positivos em
alguns casos e negativos em outros, mas foi duramente criticado em sua ambicdo de ser uma
receita geral que desconsidere o contexto e particularidades das areas (Pollitt, 2003). Como
resposta a essas criticas, surgiu 0 movimento de governanca, que viria a ser a segunda
perspectiva relevante em torno de reformas na gestdo publica em anos recentes. A logica do
movimento de governanca reforca as caracteristica dos complexos problemas publicos da
atualidade e propGe a articulacdo de esforcos e cooperacdo entre atores publicos e privados
como forma de aprimorar os resultados para a populacgéo (Peci et al., 2008). Nesse sentido, essa
abordagem supera a dicotomia publico-privado na busca por solugdes e eficiéncia de gestdo e
propde arranjos especificos estruturados segundo evidéncias de cada realidade.

A critica generalizada a atuacdo do governo em varias areas e a proposta, também de
forma indiscriminada, de uma melhor gestdo na iniciativa privada sdo, portanto, visdes até certo
ponto ultrapassadas na literatura de gestdo pulblica, ainda que mantenham uma grande
influéncia no discurso politico.

H4&, obviamente, estudos que integram as duas perspectivas expostas acima — de salde
publica e de movimentos de reforma do Estado. No contexto da Uni&o Europeia, por exemplo,
identificou-se que a descentralizacdo administrativa pode levar a reducdo dos gastos publicos,
porém essa opcao de gestdo ndo levou a reducdo dos gastos com servidores publicos (Alonso,
Clifton, & Diaz-Fuentes, 2015). H4 também alguns estudos de casos especificos relacionado
esses debates no Brasil. Os primeiros estudos sobre a criacdo da EBSERH problematizam a
transformacéo que a nova empresa introduz para a gestédo dos HUs, com o argumento de que 0
foco passaria de atividades de ensino, pesquisa e assisténcia, para atividades econémicas, com
diversas implicagdes negativas para a gestdo de pessoas e processo decisorio nesses hospitais
(Andreazzi, 2013).

Com base nas principais referéncias da literatura e na motivacdo de atores envolvidos
no processo de criacdo da EBSERH — detalhados nas proximas secfes — este artigo investiga a
seguinte hipétese, formulada segundo a perspectiva do New Public Management, que esperaria
uma piora na gestao dos HUs ap6s a EBSERH: Hospitais universitarios geridos pela EBSERH
possuem piores indicadores finalisticos do que hospitais universitarios geridos pelas proprias

3



ANEAD EnAPG 2019

Fortaleza/CE - 16 a 18/05/2019

universidades a que sdo vinculados. De forma qualitativa, este trabalho também analisa
mudancas na gestdo dos HUs.
A préxima secao apresenta informacdes sobre a metodologia adotada nesta pesquisa.

Metodologia

Esta pesquisa compara a gestdo de HUs no periodo antes e apds a assinatura de contrato
entre esses hospitais e a EBSERH. Analisou-se o periodo de 9 anos, entre 2008 a 2016, que
compreende 0s quatro anos anteriores e cinco anos apds a criacdo da empresa. A limitacdo de
tempo é também por falta de acesso completo aos dados do periodo anterior e posterior ao
considerado aqui. Os contratos entre HUs e a EBSERH foram assinados em diferentes
momentos, com o maior numero de adesdes no ano de 2013. Este trabalho considera que um
hospital estd sob gestdo efetiva da EBSERH no ano seguinte a assinatura do contrato.

Realizou-se também quatro entrevistas exploratorias com atores-chave envolvidos na
criacdo da EBSERH e com especialistas na gestdo de hospitais universitarios. Foram
entrevistados os ministros da Educacdo e da Saude do periodo de criacdo da EBSERH, um
membro do Conselho da EBSERH e um coordenador de gestdo estratégica de um Hospital
Universitario. O questionario semiestruturado utilizado procurou identificar as preocupacdes e
motivacgdes para a criacdo da nova empresa publica e identificar quais varidveis deveriam ser
consideradas em um modelo de analise de desempenho da nova empresa. Os entrevistados
também foram perguntados a respeito de quais eram as principais mudancas esperadas para um
Hospital Universitario a partir da adesdao a EBSERH.

Em paralelo a coleta de informacGes qualitativas, identificamos quais informagoes
gerenciais estavam disponiveis publicamente e coletamos dados para um modelo econométrico
de avaliacdo do desempenho da EBSERH. A unidade de anélise desse estudo séo as unidades
hospitalares vinculadas a universidades que aderiram a EBSERH, consideradas a cada ano. Um
total de 43 unidades hospitalares foram analisadas no estudo, totalizando 387 observagdes nos
9 anos aqui considerados. Deve-se destacar que o Hospital das Clinicas de Porto Alegre foi
excluido da amostra porque, segundo os entrevistados, esta unidade serviu de referéncia para a
prépria criacdo da EBSERH, seguindo um modelo de gestdo bastante diferenciado. Outros 7
hospitais foram excluidos da base por ndo contarem com nenhum dado de internacédo hospitalar
no periodo, seja por inatividade, periodo de construcéo ou por agregarem seus dados em outro
HU.

Com base na revisdo tedrica e entrevistas qualitativas realizadas, adota-se como
variaveis para medir desempenho dos HUs os seguintes indicadores finalisticos: (a) o nimero
total de autorizacdes de internacdo hospitalar (AIHs) no ano; (b) o tempo médio de internagéo;
e (c) ataxa de mortalidade naquele hospital. Essas variaveis indicam, pela ordem, se um hospital
universitario esta atendendo mais, se esta se prestando servicos com mais agilidade e, por fim,
se estd sendo mais efetivo nos atendimentos. Os dados referentes a indicadores finalisticos
foram obtidos em dados publicos do Datasus".

A variavel independente de maior interesse é a adesdao ou nao do hospital a EBSERH.
Os dados sobre adeséo foram coletados diretamente do sitio eletronico da EBSERH. Adota-se
variaveis de controle que podem ajudar a explicar a performance dos hospitais universitarios a
cada ano, tais como: regido de localizagdo do hospital; PIB per capita municipal e taxa de
desemprego nacional, além do ano em questdo. Todas as variaveis de controle foram extraidas
de bases publicas. A tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas de variaveis utilizadas neste
estudo.

Os dados de gestdo ndo estdo incluidos nos testes econométricos em funcdo da
imprecisdo existente nas bases de dados disponiveis para a coleta das informagoes,
particularmente no que se refere as variaveis orgcamentarias. Esse ponto serda melhor discutido
e explicado na andlise qualitativa de resultados que se faz na secdo a seguir. Assim, serdo
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utilizados dados comparativos da gestdo dos HUs com base em argumentos expostos nas
entrevistas e no tratamento individualizado das informagdes encontradas.

Tabela 1
Estatisticas Descritivas
Variavel N Média Desvio Padrdo Minimo Méximo

Ano 387 2012 2.58 2008 2016
EBSERH (1=gestdo EBSERH,; 387 0,20 0,40 0 1
0=gestao descentralizada)
Regides (1=Sul; 2=Sudeste; 387 2,88 1,22 1 5
3=Centro-Oeste; 4=Nordeste; 5
Norte)
PIBpc (per capita municipal) 387  28.160 13.924 3.662 79.100
Desemprego 387  7,66% 1,76% 6,00% 12,00%
AlHs (Total de Autorizagdes de 380 6.753 4911 6 23.877
Internagdo Hospitalar na
unidade/ano)
MédiaPerm (Média de Permanéncia 380 7,35 5,42 0,70 41,1
em dias)
TxMortalidade (AlHs/6bitos) 339 3,61 2,59 0,02 16,78

A secdo seguinte deste trabalho apresenta os resultados usando dados em painel
balanceados. Conforme indicado por teste de Hausman, utilizamos o modelo de efeitos
aleatdrios especificado abaixo para os trés testes:

YVij=pn+ Ui+ W;

Nessa formula, Y;; € o resultado aferido no hospital i no ano j, enquanto u € o resultado
médio na populacéo, U; € o efeito especifico ao hospital i e W;; € o conjunto de variaveis
especificas agindo sobre o hospital i no ano j.

Resultados

A tabela 2 apresenta o resultado dos testes econométricos realizados para estimar o
efeito da gestdo da EBSERH sobre a performance dos HUs. Os resultados indicam efeitos
significativos da gestdo de HUs pela EBSERH com relacéo a taxa de mortalidade e média de
permanéncia. Nos dois casos, os efeitos sdo no sentido oposto a hipotese de que uma nova
empresa publica traria piora no desempenho dos hospitais previamente existentes. Ha indicios
de reducdo na taxa de mortalidade e de redugdo no tempo de permanéncia nos HUs
administrados pela EBSERH. Néo ha resultados significativos sobre alteracdo no numero de
AlHs nesses HUs. O fator que aparenta ser preponderante para aumento das internagoes
hospitalares ¢ a taxa de desemprego.

Tabela 2
Modelos de efeitos aleatérios
Taxa de Meédia de AlHSs
Mortalidade Permanéncia

EBSERH -0,27 (-1,97) ** -0,22 (-1,67) * 201,44 (0,83)
Regides 0,12 (0,38) 0,68 (-0,09) -919,79 (-1,58)
PIB per capita -0,00 (-0,39) 0,00 (1,40) 0,01 (0,75)
Desemprego 4,48 (1,51) -2,43 (-0,86) 9.385(1,85) *
Constante 2,92 (2,62) *** 7,51 (3,49) *** 8.304 (4,34) ***
Sigma_u 2,56 5.44 4.607
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Sigma_e 0,72 0,73 1.308
rho 0,92 0,98 0,92
n 339 (40 grupos) 380 (43 grupos) 380 (43 grupos)
R-Squared Interno — 0,01 Interno — 0,02 Interno — 0,03
Externo - 0,01 Externo — 0,0006 Externo — 0,06
Total — 0,01 Total — 0,002 Total — 0,9950

OBS: Estatistica z entre parénteses; *** significativo a 1%; ** significativo a 5%; *
significativo a 10%

A despeito das evidéncias de que a gestdo da EBSERH néo piorou e possivelmente tenha
melhorado a gestdo dos HUs, é preciso verificar se esse era o intuito original da sua criagéo.
Entrevistas com atores-chave no processo de criacdo da EBSERH indicam que a motivacao
inicial para a criacdo da empresa era a necessidade de resolver um problema de contratacédo de
pessoal para 0s hospitais. Em funcao da limitacdo a realizacdo de concursos publicos imposta
pelo Ministério do Planejamento, os hospitais passaram a se apoiar em contratacoes feitas pelas
Fundagdes de Apoio as Universidades. Tais contratacGes, aléem de juridicamente frageis,
criavam um problema crénico de gestdo de pessoas, posto que 0s contratos eram precarios e
sem definicdo de escopo preciso, 0 que impossibilitava qualquer tentativa de relacionar salério
e desempenho.

Segundo relato dos entrevistados, a opgéo inicial seria a concentragdo das contratacdes
gue vinham sendo feitas de maneira difusa pelas Fundacfes de apoio em uma unica Fundacéo
Publica Federal, que viria a ser criada para este fim, de modo a padronizar contratos e formalizar
a situacdo existente. Conforme as discussdes foram avancando, as cupulas do Ministério da
Educacdo e da Saude avancaram para a ideia de criacdo de uma empresa publica, que além de
resolver a questdo da contratacdo de pessoal poderia criar melhores indices de eficiéncia de
gestdo para 0s hospitais, com maior autonomia do que a prevista para uma Fundagéo. O modelo
de referéncia utilizado foi o do Hospital das Clinicas de Porto Alegre.

Assim, ndo estava entre as metas iniciais da criagdo da EBSERH uma mudanca
significativa dos indicadores assistenciais. Melhorias nesse nivel foram sendo lentamente
incorporadas aos contratos e planos diretores elaborados para cada um dos hospitais ao longo
do processo. Nesse sentido, os resultados finalisticos obtidos apenas corroboram a ideia de que
a criacdo da empresa ndo gerou piora dos indicadores, efeito esperado se seguissemos a linha
estrita do New Public Management, sendo gque a observacdo da reducdo da taxa de mortalidade
e do tempo médio de permanéncia nesses hospitais parece ser um ponto positivo ndo previsto
guando da criacdo da EBSERH.

Com relacgdo ao problema central para a qual a empresa foi criada, isto é, a melhoria da
gestdo de pessoal, podemos analisar os resultados a partir tanto do volume quanto da qualidade
da despesa com recursos humanos. No que se refere ao valor dessas despesas, os resultados
obtidos n&o sdo conclusivos em funcdo dos problemas encontrados no levantamento de
informacdes. As contratagcOes difusas em Fundacdes de Apoio ndo permitiam o correto
acompanhamento das despesas or¢camentarias de pessoal dos hospitais. A propria Tabela de
Lotacdo de Pessoas (TLP) apresentava imprecisdes, pois 0os modelos de contratacdo eram
diversos e, por vezes ndo exclusivos para o atendimento no hospital. Ou seja, um determinado
funcionario poderia prestar servigos de diversas naturezas para as Fundacdes, incluindo o
atendimento no HU.

A partir da criacdo da EBSERH, a gestdo orcamentaria de recursos humanos comegou
a ser melhor organizada, mas em um processo gradual que ainda mantém imprecisdes para a
agregacao dos dados. Parte dos gastos com pessoal passou a ser executada diretamente com o
orcamento da nova empresa, particularmente os contratos que vieram em substituicdo aqueles
firmados via Fundacgdes de Apoio as Universidades. Além disso, a assinatura com a EBSERH
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prevé que a empresa assuma 0s demais contratos de pessoal de maneira paulatina e
acompanhada de uma reestruturacdo da Tabela de Lotacdo de Pessoas (TLP). Assim, apos a
assinatura, observa-se despesas com pessoal tanto no orcamento da EBSERH quanto dos HUs
individualmente.

Considerando esse contexto e com o objetivo de nos aproximar de uma analise dos
efeitos da entrada na EBSERH sobre o0 gasto de pessoal, optamos por fazer uma abordagem
descritiva, que compara o percentual de gastos com pessoal dos hospitais que nao assinaram
com a EBSERH com o percentual dos que assinaram, incluindo no célculo desse ultimo grupo
0 total dos gastos das unidades individuais e da empresa centralizada. A tabela abaixo resume
os resultados encontrados. Como se pode observar, o peso da despesa com pessoal dos hospitais
contratantes da EBSERH € levemente inferior ao dos demais hospitais, sendo idénticos para o
ano de 2016.

Tabela 3

Percentual dos gastos com pessoal sobre o total de gastos dos HUs
Ano HUs fora da HUs contratantes da

EBSERH EBSERH

2008 89% -
2009 92% -
2010 90% -
2011 91% -
2012 91% -
2013 90% -
2014 91% 82%
2015 90% 83%
2016 87% 87%

Assim, a0 menos nos primeiros anos de funcionamento, ha indicios de que a criacéo da
EBSERH ndo aumentou o volume agregado das despesas com pessoal nos HUs. Levando em
consideracdo aspectos qualitativos, a centralizacdo da gestdo de recursos humanos e a
contratacdo por meio da CLT tem o potencial de permitir 0 uso de mecanismos mais eficientes
de acompanhamento de desempenho e gestédo de pessoal. Os entrevistados opinaram que em
muitos HUs a entrada de novos colaboradores, respondendo a um modelo de gestdo mais
profissional, de fato oxigenou o trabalho no hospital e melhorou a performance do trabalho.
Entretanto, este trabalho ndo se aprofundou na criacdo de indicadores que permitissem medir
esse possivel efeito da EBSERH.

Ainda do ponto de vista da eficiéncia de gestdo, os entrevistados concordaram que, além
da solucdo do aspecto de gestdo de pessoas, 0s principais campos em que se esperava obter
melhoria a partir da centralizacdo eram na redugdo dos precos de medicamentos e de
equipamentos para realizacdo de exames. A compra de medicamentos ja vinha sendo
paulatinamente centralizada por meio de aquisicdes do FNDE. Por essa razdo, os dados que
comprovem se houveram ou ndo ganhos de eficiéncia nesse aspecto estdo difusos, merecendo
uma pesquisa mais aprofundada que este trabalho ainda ndo conseguiu abarcar.

Considerando a aquisicdo de equipamento para a renovacao da infraestrutura de imagem
e laboratorial dos hospitais, ha indicios de um aumento da taxa média de investimento nos
hospitais que aderiram a EBSERH. Novamente, a estrutura dos dados orgamentarios ndo nos
permite detalhar esse resultado. O indicio de aumento considera os valores totais de
investimento realizados tanto pelos hospitais individualmente, quanto pela EBSERH, chegando
nos valores indicados na figura 1. Para um maior aprofundamento da conclusao indicada na
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figura 1, seria necessaria uma abertura dos investimentos realizados pela EBSERH por unidade,
de modo a dar consisténcia a esse resultado mais geral.

Figura 1
Taxa de investimento médio de hospitais contratantes x ndo contratantes da EBSERH
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Outro ponto que os dados ndo permitem observar é se houve eficiéncia de preco na
aquisicdo dos equipamentos. Relatos dos Ministros envolvidos com as licitacbes a época
indicam que a aquisicdo de equipamentos em grande quantidade, resultante da centralizacéo,
acabou forcando que apenas industrias fabricantes participassem das licitacbes, e nao
comercializadoras intermediarias, 0 que teria provocado a queda no preco e as melhores
condicdes de compra. Um outro aprofundamento possivel desta pesquisa seria a verificacdo
documental dessa informagé&o.

Por fim, valem algumas observacdes em relacdo aos resultados encontrados e a
mencionada mudanca recente no papel dos hospitais e sua necessaria vinculacdo a rede de
servicos de salde. A criacdo da EBSERH centralizou informacGes e criou mecanismos de
comparacdo de eficiéncia e gestdo entre hospitais. Os contratos assinados, os planos de
restruturacdo e os planos diretores estratégicos sdo importantes documentos que, por um lado,
trazem inovacdes e espacos de redefinicdo do trabalho dos hospitais e, por outro, permitem a
adaptacdo da estrutura de trabalho a realidade de cada uma das filiais da empresa. A atuacao
estratégica € um requisito da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), mas
enquanto 82% dos hospitais geridos pela EBSERH ja divulgou seus documentos de
planejamento, apenas 11% dos hospitais administrados de maneira descentralizada o fez
(Pereira Janior, 2019). Nesse sentido, a centraliza¢do parece dar passos no sentido de fortalecer
a insercao de mecanismos de gestdo estratégica no cotidiano dos hospitais.

Discusséo e Concluséo

A inexisténcia de efeitos significativos da gestdo da EBSERH com relagcdo ao nimero
de AlHs é o primeiro resultado que merece discussdo. Testamos também se houve alteracdo no
percentual de AlHs da unidade hospitalar em relacdo ao total de AlHs daquele Estado — o que
poderia indicar se 0 HU esta se tornando em maior ou menor grau uma referéncia regional.
Novamente nesse caso nao tivemos resultado significativo. Se houvesse resultados
significativos nesses testes, essas métricas poderiam ser criticadas por defensores do modelo
prévio da gestdo de HUs, em funcdo da mudanca de logica do sistema. Ou seja, se havia um
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temor de que a EBSERH iria massificar os atendimentos, com potencial prejuizo para a
qualidade dos servigos prestados, ndo ha evidéncias nesse sentido. lgualmente, para 0s
preocupados com concorréncia predatoria, ndo ha indicios de que a gestdo da EBSERH
transforme os HUs em referéncias regionais a tal ponto que poderiam prejudicar a competicéo
no provimento dos servigos de saude.

Este trabalho ndo analisou as préaticas especificas de gestdo da EBSERH para
compreender o que esta sendo realizado efetivamente para melhorar indicadores dos hospitais
universitarios. Esse esforco é importante pois os resultados da EBSERH ndo permitem afirmar
que qualquer nova empresa publica melhore os resultados da acdo governamental em qualquer
area. Ainda mais: esta pesquisa ndo permite descartar a possibilidade de que a gestdo dos HUs
pela EBSERH apresente falhas. Os resultados indicam, entretanto, que sob gestdo das
universidades os resultados dos HUs s@o piores ou iguais aos resultados finalisticos obtidos
com a gestdio da EBSERH. E certo que ha um conjunto de condicdes necessarias para introduzir
melhorias desejadas na agdo governamental. Uma sugestao de estudos futuros é a analise dessas
condicdes no caso da EBSERH, até para que se saiba se esse ganho pode ser ainda maior com
uma gestdo das préprias universidades.

Fundamentalmente, este trabalho trata sobre uma decisdo de centralizacdo ou
descentralizacdo da gestdo de hospitais universitarios. Essa escolha estratégica, que ocorre de
forma rotineira em organizacBes privadas, € frequentemente dominada por diferentes
perspectivas politicas na gestdo publica. Parte dos interlocutores rotula qualquer proposta de
centralizacdo como autoritaria e estatizante. A criacdo de novas empresas estatais para assumir
esse papel, por sua vez, é quase um tabu para determinados setores. Ocorre que 0s beneficios
esperados tradicionalmente para uma gestdo mais descentralizada ndo sdo o elemento mais
importante em todas as situacdes. Na gestdo de hospitais universitarios, por exemplo, a
prioridade parece estar mais relacionada com uma adequada coordena¢do no uso de recursos,
além da incorporacdo de sistemas de gestdo estratégica e inovacao na gestao de pessoas e uma
maior comparabilidade da performance, que sdo elementos viabilizados pela gestdo mais
centralizada.

A despeito das vantagens da centralizacdo, parece haver grande espaco para uma maior
sinergia de EBSERH com duas referéncias de gestdo da satude publica: a governanca do SUS e
0 sistema de estabelecimento e atualizacdo de metas adotados nos mais avangados contratos de
gestdo com organizacBes sociais. A proposta de descentralizacdo do SUS, com maior
participacdo social e responsabilidades para as prefeituras (Trevisan & Junqueira, 2007) poderia
ser mais amplamente incorporada na gestdo da EBSERH, permitindo maior aprofundamento
nas questes e prioridades locais. J& os contratos de gestdo trazem aprendizados sobre o
estabelecimento de metas para gerar incentivos e maior esforco entre as unidades de saude
(Ditterich, Moyses, & Moysés, 2012), o que igualmente pode contribuir para um
aperfeicoamento na gestdo dos HUs pela EBSERH.

Para concluir, a despeito do foco em definigcdes estratégicas de gestdo, a intencdo deste
artigo ndo é descartar a importancia do debate politico em assuntos relacionados a saude
publica. A decisdo de centralizacdo e descentralizacdo, por exemplo, relaciona-se no caso da
EBSERH com o debate sobre autonomia universitaria — tema que nao tratamos aqui mas merece
uma analise mais aprofundada. De forma mais geral, muitas decisfes sobre centralizacdo ou
descentralizacdo terdo impactos no poder e atribuicGes de diferentes entes federativos. A
sociedade deseja transferir maior poder e responsabilidades aos municipios, aos estados ou a
Unido? Respeitadas as preferéncias democraticas de cada setor, espera-se que este trabalho
contribua para o debate demonstrando que as situacOes especificas de cada empresa publica
precisam ser conhecidas e seus resultados devem ser analisados para subsidiar um debate de
alternativas respaldado por evidéncias.
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