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S compreenderemas a crise dos hospitals federais municipaizados no Rio de Janeiro
Se deixarmos de pensar ndla como um problema conjunturd que pode ser resolvido por
umamdhor gestéo daquees hopitals, e o entendermaos como um problema estrutural
que diz respeito a"propriedade’ do savigo. Paraque aeficdénciase die aboa
quaidade dos servigos, a moderna gestéo publica ensina que a propriedade dos
hospitals néo pode s edtad, nem deve privada: deve ser plblicanéo-edtatd, ou sga,
deve caber aentidades sam fins lucrativos da sociedede Givil.

Em 1997, no processo da Reforma da Gestéo PUblica 95/98, que coube amim liderar,
no primaro governo FHC, fol deddido trandformar aqueleshospitasfederasem
"organizacOes ndas’. Ou sga, trandormé-los em organizagdes controladas pda
comunidade locd, que teriam consahos de adminidracéo com a participacéo
minoritéria de representantes dos governos federd, estadua e municipd. Esses
hospitais deveriam continuar a ser aosolutamente gratuitos, atendendo pacientes
protegidos pelo SUS (Sistema Unico de Satide), mas néo fariam parte do apareho do
Edtado. Seus noves fundonaios, portanto, néo seriam servidores plblicos, mas
celdtigas Os antigos conservariam naturd mente aguela condig2o, permanecendo nos
hospitais cedidos pda Unido. Em troca da cessfo do prédio e dos equipamentos do
hospitd & organizacéo sodd, e do pagamento adade um vaor adiciond dém dos
recursos garantidos pelo SUS, aorganizac2o sodd de cada hospitd assnariacom a
Uni&o um contrato de gestéo.

A ofertade sarvigos sodas e dentificos atraveés de organizagies sodas, em vez da
ofertadireta, € comum a todas as reformas da gestéo pablica que vémocorrendo nos
paises mais desenvolvidos a partir dos anos 80. E um dos principios basicos da
Reforma da Get2o PUblica de 95/98. A |6gica por trés ddaé smples E impossivel a0
Egtado controlar com eficiéncia o grande e variado nimero de sarvigos socias e
centificos que Ihe cabe oferecer. Muito mais |0gico é recorrer a descentralizacéo para
entidades sem fins lucrdivos que S0 as organizagies sodas. Dessaforma, retirase o
savico de dentro do gpareho do Estado, onde de tende a sr monopolisae, por iso,
mesmo indfidente, e o aribui auma organizacdo da sodedade avil: auma
organizecéo soad.

Nessa qudidade, a entidade recebe um recurso do Estado e é obrigeda afazer o melhor
uso dele, porgue compete, perante 0 Estado e a sociedade, com outras entidedes
semdhantes, por padres de exceéncia que nascem da propria comparacéo entre
desempenhos E iso que se chama, na Reforma da Gestao Pablicade 95/98, de
"competi¢2o adminidradd’: ndo uma competicio por lucro, ou por dientes, mas uma



competicio por padrdes de excd éncia que nascem da propria sociedade e das
possibilidades concretas que as indituigdes tém de aingi-1os.

Entretanto, provavelmente porque houve ressténcia dos servidores publicos lotados
nos hospitais federais do Rio de Janeiro, abandonouse 0 projeto de organizagdes
odas Seu argumento € sampre 0 de gue haveria " privatizacao” dos hospitals, quando
naverdade o que ocorre é asua"publicizacdo” -suatransformacéo em organizagdes
plblicas néo-edatal's que efetivamente atingem seus objetivos publicos. Abandonou-se
0 projeto e voltou-seamunidpdizé-los imaginendo-se que umasmples
Oescentrdizacdo adminidraiva, ssm a devida mudanca estruturd naformade
propriedade, fosse suficiente pararesolver o problema O desadire anunciado néo
tardou.

Em contraste, em S&o Paulo, o governador Maio Covas compreendeu aimportancia
das organizaghes sodais previgas na Reforma da Gestéo Plblica de 95/98, enviou uma
le especid paraa Assambl@a L egiddiva, e transformou os hospitais que estava
congruindo em organizagbes sodas Eraminidamente 11 hospitals hojesfo 15, e
es80 se revdando extraordinariamente efidentes, a0 mesmo tempo gue oferecem um
savico de dta qudidade. Seu cugto é 25% menor do que o de hospitais Smilares
edaals, e aquaidade do seu sarvigo tende a ser consderavelmente mehor. A
Secretaria da Salde do Estado de S&o Paulo controla com firmeza os recursos que
gportaaos hogpitals, mas controla os proprios hospitais de longe, pelos resultados que
acancam, e nép através dos mecaniamMos de Upavisio gue S2o inevitavels quando os
SaVigos Ao adminidrados diretamente,

Diante dessa experiéncig, os paliticos tradicionas e os burocratas désscos ressem,
porque se sentem ameacados no seu poder. Naverdade, porém, quando adotam
organizacOes sodiass, os paliticos e sarvidores publicos que ficam no nideo

estratégico do Estado (nesse caso, nadirecéo do Ministério da Salde e das secretarias
estaduals e municipais de Salde) véem seu poder aumentar, porgue logram seus
objetivos de fornecer atendimento de salide de boa qudidade aum custo
razoavelmente baixo. Quem sabe agora, diante do desadire da novamunicipaizacéo
dos hospitais do Rio de Janairo, o governo federd volte atrabahar com aidéadas

organizagOes socias. Vamos esperdar.



