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Os hospitais sempre foram no Brasil o objeto estigma-
tizado pela reforma sanitdria. Foram sistematicamente
associados a deformac¢do do modelo assistencial e a
ineficiéncia alocativa na atencao a satude. A despeito
dessa condenacao, raros estudos elegeram a organiza-
¢do hospitalar como objeto sistemadtico e abrangente
de andlise. Quando o fizeram, abordaram as dimensoes
particulares dos mecanismos de remuneracao de servi-
¢os ou o modelo de governanca. Alguns escassos estu-
dos situaram a oferta hospitalar brasileira como parte
da industria de producao de satde.

O recém-lancado livro de La Forgia & Couttolenc,
Hospital Performance in Brazil: The Search for Excellen-
ce, preenche de modo notével essa lacuna na literatura,
oferecendo novas respostas sobre a complexa relacao
entre a politica publica, o setor privado e organizacoes
prestadoras de servigos. A singularidade deste estudo
é que o objeto central da publicacao é a experiéncia
brasileira e, especialmente, o Sistema Unico de Satide
(SUS).

A publicacgdo pretende atingir trés ambiciosos e
importantes objetivos: contribuir para o desenvolvi-
mento de uma estratégia de reforma hospitalar no mé-
dio prazo; desenvolver op¢des vidveis para aprimorar
o desempenho de hospitais que atendam a populacao
carente; e construir consenso sobre a reforma hospi-
talar entre formuladores de politicas e atores do setor.
Para atingir tais objetivos, a publicacao recorreu a uma
substancial revisao das publicacoes brasileiras e in-
ternacionais e as evidéncias quantitativas para validar
conclusoes e recomendacoes.

O livro utiliza uma interessante estrutura concei-
tual para situar o desempenho hospitalar. Considera o
ambiente externo que condiciona o desempenho orga-
nizacional: politicas, regulamentos, condicoes de mer-
cado e mecanismos de pagamento que, juntos, sdo de-
cisivos para a definicao do sistema de incentivos de um
hospital. Define o que seria o ambiente organizacional:
conjunto de estruturas e arranjos organizacionais que
permitem ao hospital responder aos incentivos produ-
zidos pelo ambiente externo. Esses elementos incluem
a estrutura e formalidade dos mecanismos de respon-
sabilizacao, a amplitude da autoridade para tomada de
decisdes, o grau de exposicao ao mercado e disciplina
financeira. E conceitua o ambiente interno onde os re-
cursos sao convertidos em servicos prestados. Sao os
elementos operacionais da organizagdo, que compre-
endem as prdticas de gerenciamento de recursos (hu-
manos, materiais, clinicos, financeiros etc.) e as condi-
¢oes infra-estruturais da prestacao de servicos, como
instalagdes, equipamentos e qualidade e quantidade
da forca de trabalho.

Esses processos afetam os resultados do desempe-
nho hospitalar diretamente, conforme medido pelos re-
sultados de satide, pela qualidade de tratamento, pela e-
qtiidade, pela eficiéncia e pela satisfacao dos pacientes.

Os autores identificam um padrao pluralista de ar-
ranjos financeiros, de propriedade e de modelo organi-
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zacional no setor publico e no setor privado hospitalar.
Evidenciam que os hospitais brasileiros sao altamente
estratificados e desiguais em eficiéncia.

As conclusoes da publicagdo sdo inquietantes pa-
ra a satide publica: poucos hospitais brasileiros podem
ser conceituados como o que os autores denominam
world-class centers of excellence. Estes servem a elite
econdmica do pais. A maioria dos hospitais que pres-
tam servicos ao SUS € descrita como abaixo dos pa-
droes aceitos internacionalmente. Esses hospitais
- que dependem do financiamento ptiblico — sao “ine-
ficientes e de baixa qualidade” considerando os dados
disponiveis.

A publicacao tem o mérito de propor uma agenda
para a reforma hospitalar no pais. Recomenda a maior
autonomia e transparéncia para os hospitais publicos,
o uso do poder de compra dos setores ptiblico e pri-
vado para influenciar o comportamento do hospital,
maior coordenacao (em rede) entre hospitais e destes
com a atencao primadria e ambulatorial especializada,
ampliacdo do padrao de qualidade dos hospitais para
padroes aceitdveis internacionalmente, confiabilidade
e disponibilidade de informacao para monitoramento
e avaliacao de qualidade, eficiéncia e custos. Afirma
que a sistemadtica auséncia dessas informacoes sub-
verte quaisquer esforcos para a melhoria do hospital
brasileiro.

A publicacao recebeu uma entusidstica receptivi-
dade na midia brasileira. Um aspecto muito destaca-
do nos comentdrios é a experiéncia bem-sucedida na
gestdo de hospitais publicos no esquema de parceria
ptblico e privado. Tomando como base as evidéncias
da publicacao, Pinheiro 1 destacou, por exemplo, que
o esquema favoreceu uma melhor gestao dos recur-
sos humanos, com menos absenteismo e uma melhor
utilizacao de servigos especializados, como resultado
da melhor supervisao, da possibilidade de impor san-
¢oes e da maior flexibilidade contratual. O autor chama
a atenc¢ao que, na experiéncia relatada pelo estudo, o
setor publico também supervisiona mais intensamente
os gestores privados do que as suas préprias unidades,
a semelhanca do ocorrido com as empresas privatiza-
das. Também contribui o fato de que se criaram estru-
turas separadas, bem equipadas e com mandato claro
para supervisionar essas instituicoes.

Pinheiro destaca que a existéncia dessas estruturas
permitiu uma relagao contratual mais flexivel, capaz de
incorporar o aprendizado com esses novos esquemas e
as mudangas nas prioridades de politica publica. O uso
efetivo de conjunto amplo e freqiiente de informacoes
tem sido essencial para a administracao dos contratos
e a definicdo de remuneracdes, como também para
planejar e avaliar a gestao.

Infelizmente, as experiéncias de contratacao e
responsabilizag¢do no setor ptiblico contemplam uma
fracao marginal dos hospitais brasileiros. Por isso, a
publicacao Hospital Performance in Brazil: The Search
for Excellence se apresenta desde jad como uma impres-
cindivel referéncia ao oferecer uma agenda de reflexao
para o futuro da politica publica hospitalar do pais.

Os leitores menos familiarizados com o sistema de
sadde brasileiro talvez tenham dificuldade em com-
preender as intricadas relacoes entre as dimensoes go-
vernamentais (ou publicas) e privadas na organizagdo
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da prestacao de servicos hospitalares do Brasil. O livro
poderia conter um esquema resumido do fragmentado
sistema de saude brasileiro. Do mesmo modo, o traba-
lho se ressente de uma explicita caracterizacao das ten-
déncias estruturais do mercado de planos privados de
assisténcia a satide e do seu efeito sobre a demanda e
oferta de servicos hospitalares e trabalho médico espe-
cializado. A agenda de reforma hospitalar certamente
exigird uma reflexao abrangente desse tema.
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O livro Modelo de Atengdo a Satide: Promogao, Vigilan-
cia e Satide da Familia estimula o didlogo entre gesto-
res, pesquisadores, educadores e o publico em geral,
ao buscar apreender os diversos pontos de vista que
subjazem a definicao de necessidades de satide em
populagdes humanas. Perguntas recorrentes na vida
académica, sobre como obter maior efetividade e im-
pacto em politicas sociais que demandem enfoques
totalizantes e integradores; ou, se ha consenso sobre
a necessidade de complexar os objetos e as estratégias
de intervencao, também surgem como temas tratados
neste texto e avangam para a andlise de como tais coi-
sas podem ser feitas na vida cotidiana.

A obra proporciona ao leitor uma excelente opor-
tunidade para estabelecer contato com as reflexoes de
pesquisadores experientes, que acumularam grande
vivéncia nos debates desse grande movimento social
que denominamos Reforma Sanitdria. Os autores en-
trelagam tendéncias passadas e presentes no processo
de construcao do Sistema Unico de Satde (SUS), dire-
cionando um agucado olhar sobre trajetorias ja percor-
ridas por aqueles comprometidos com a construcao
das politicas de bem-estar social. Também atualizam
suas andlises, correlacionando dimensoes fundantes
do campo sanitdrio com temdticas recém incorporadas
ao cadinho da sauide publica brasileira, tais como as
politicas publicas saudaveis, a integralidade do cuida-
do e o acolhimento da populagao atendida. Tais temas
sdo objeto de reflexdo tedrica e operacional nos diver-
sos capitulos, compondo um esfor¢o de apreendé-los
como estratégias de reordenamento das praticas sani-
tdrias no SUS e como expressao concreta de matrizes
tedricas mais amplas, como o planejamento estraté-
gico-situacional de Matus e o materialismo histérico,
que operam como pano de fundo de toda a discussao.

Dentre os objetivos explicitados, ou nao, pelos
autores, destacam-se a busca de delimitar o debate
conceitual que define as opcdes técnicas e politicas
disponiveis para os gestores do SUS; o questionamen-
to sobre os limites e avancos da universalizacao do
acesso da populacao aos servigos e sobre a capacidade
do sistema em contribuir para a eqiiidade ao promo-
ver uma distribuicao efetiva de recursos e servicos de
saide a populacdo que deles necessite. Outra questao
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relevante formulada na obra € a tentativa de dimensio-
nar se as prdticas sanitdrias e os servigos organizados
e disponiveis no SUS tém se aproximado (ou nao) da
imagem-objetivo — universal, integral e complexa — de-
senhada na politica oficial de satide. Ao longo dos capi-
tulos observa-se que os autores identificam avancos e
lacunas nessa trajetoria, falando em favor de preservar
as conquistas e de redobrar os esfor¢os para aprimorar
o jd alcancgado.

O livro é composto de sete capitulos, oriundos de
textos produzidos entre 2003 e 2005, com a finalidade
de ofertar apoio a atividades pedagdgicas, politicas e
operacionais ligadas a constru¢ao do SUS brasileiro.
Elaborados, como dizem os autores, no “calor do deba-
te”, eles refletem momentos diversos desse processo, e
se unem na busca de descrever a trajetoria até aqui per-
corrida e no desejo de identificar alternativas que apri-
morem a atuagao do setor sauide. A disparidade de pro-
cedéncia dos escritos — ndo concebidos originalmente
como obra uinica — associada, talvez, a necessidade de
reafirmar certos principios bésicos da discussao nos f6-
runs para os quais foram produzidos, gerou certo grau
de repeticao quando os textos foram reunidos num
Unico volume. O leitor nao deve, porém, desanimar,
pois a relevancia da temadtica supera tal limite da obra.

Ao longo dos capitulos sucedem-se as andlises dos
diversos modelos de atencao a satide praticados no pa-
is, af incluidos os que persistem desde os primérdios
da Reforma Sanitdria. Esses sao correlacionados com
as configuracoes mais complexas atualmente dispo-
niveis. Um dos temas exaustivamente explorados na
obra é o debate das idéias aglutinadas em torno da
proposta de Promocgao a Saide, com seus respectivos
desdobramentos (Politicas Ptiblicas Saudaveis, Vigilan-
cia em Satde e Intersetorialidade, entre outros), e dos
processos de planejamento e gestao, necessdrios a ope-
racionalizacdo das Politicas Publicas Saudaveis. A ana-
lise compreende ndo apenas um balango dos limites e
avancos obtidos com base nesses conceitos, mas tam-
bém percorre suas interfaces (reais e potenciais) com
setores da vida social que operam como determinantes
e condicionantes das condig¢des de satide.

Além de se debrugar sobre os fundamentos concei-
tuais e metodolégicos da proposta de Politicas Puiblicas
Saudédveis, os autores também se dedicam a explorar
sua aplicacao em acoes de controle de agravos de rele-
vancia epidemioldgica. Identificam a potencial contri-
buicao dessas estratégias para geragao e incorporagao
de tecnologias “leves” capazes de redimensionar as
prdticas sanitdrias e os meios de trabalho atualmente
disponiveis na rede de servicos do SUS. Preconizam,
porém, uma incorporacao critica, que ressignifique
a nocgao original de Politicas Publicas Sauddveis e se
mostre capaz de articular esta proposta a um conceito
ampliado de salide e ao idedrio da politica que estru-
turou e organizou o SUS. No entendimento dos auto-
res, as politicas de promocao a saide ofertam novas
perspectivas as propostas a Reforma Sanitdria, pois
contribuem com inovac¢des organizacionais das acoes
de satide, que nao constavam na agenda inicial de prio-
ridades desta iniciativa.

Para Teixeira & Solla, as propostas da promogao a
satide também reafirmam os compromissos com os
principios de solidariedade, participacao e promocao
da eqiiidade entre os cidadaos, que constituem o cerne
da politica de satide no Brasil. Para eles, em sintese, os
avancos trazidos pelo conceito de promog¢ao a satde





