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RESUMO

Esse trabalho se dedica a compreensdo da implementacdo de novas modelagens
para a prestacdo do servigo publico, com énfase na gestdo hospitalar. Mais
precisamente, buscou-se conhecer um pouco mais sobre como os projetos de
suposta modernizagédo da gestdo se sustentam dentro do debate publico. O objetivo
principal foi o de capturar, através do discurso, elementos que sao centrais para a
articulagdo e consolidacao politicas de novas formas de gestdo. Também fez parte
da pesquisa a elaboracdo tedrica de como foram construidas histérica e
ideologicamente as formas sociais que possibilitaram a proposigao das formatagdes
gerenciais aqui analisadas. Nao somente isso, foi levantado um dialogo entre as
praticas concretas da administracdo publica de Minas Gerais e a literatura sobre
gestdo hospitalar, bem como a literatura sobre reformas administrativas, com vistas
a capturar o estado da arte em que a discussao se encontra. Neste sentido, o caso
do Hospital Maria Amélia Lins foi identificado como ilustrativo da forma como o
debate sobre a terceirizagdo da gestdo hospitalar avanga no Poder Executivo de
Minas Gerais, o que confere relevancia para o processo que envolve a sua
mudanca de gestdo. Para tal, recorreu-se a literatura sobre reforma administrativa
para a compreensao do debate reformista em ambito nacional, com o objetivo de
apresentar o contexto institucional ampliado no qual a discusséo acontece, além de
introduzir o tema da proposta gerencialista de formatacdo do Estado.
Sequencialmente, para melhor entendimento sobre a formatagcdo da Saude Publica
brasileira, foi apresentado o Sistema Unico de Saude (SUS), a partir do
entendimento de que existem elementos historicos, politicos, simbdlicos e
organizativos em sua concepg¢ao que qualificam o debate proposto. Para o debate
sobre gestdo hospitalar, recorreu-se a uma revisdo bibliografica no Portal de
Periodicos e no Catalogo de Teses & Dissertacdes da Capes, com enfoque na
gestdo hospitalar e nas formas de prestagdo do servigo publico. Por fim, como
referencial tedrico-metodolégico principal, foi adotada a Analise de Discurso
Francesa, de forma a conseguir destacar, com base nas audiéncias publicas que
discutiram o tema, elementos para a reflexdo da situacdo do hospital Maria Amélia
Lins, que foi escolhido com base na sua situagdo alarmante e como uma
oportunidade pratica de lastrear a articulagdo de conceitos tdo complexos e
distintos. O resultado da analise corrobora com a perspectiva de que existe um
tensionamento ideoldgico derivado das multiplas compreensdes sobre o papel do
Estado que convivem no ordenamento brasileiro, o qual tem o conflito sobre o Maria
Amélia Lins como um de seus muitos desdobramentos. Além disso, sobre a
situacdo do hospital, a partir dos elementos apresentados, existem violagcbes de
direitos humanos dentro da instituigdo e uma disputa intensa sobre as possibilidades
de aprimoramento de sua atuacdo. Nesta tensdo, os atores acabam revelando a
prépria constituicao ideoldgica, o que permite que se aprofunde na discussao sobre
legitimidade e aspectos politicos da atuagdo burocratica. Fica evidenciado que
mesmo as decisdes técnicas acabam sendo carregadas de formagdes ideoldgicas e
preferéncias pessoais, a despeito de qualquer desejo por racionalidade. Ainda
assim, a racionalidade e o dominio técnico sdo determinantes tanto da legitimidade
dos atores quanto da possibilidade concreta de participar efetivamente da
discusséao.

Palavras-chave: Hospital Maria Amélia Lins, gestado hospitalar, terceirizagdo, saude
publica, analise de discurso.



ABSTRACT

This study is dedicated to understanding the implementation of new models for
public service provision, with an emphasis on hospital management. More precisely,
it sought to learn a little more about how projects for the supposed modernization of
management are sustained within the public debate. The main objective was to
capture, through discourse, elements that are central to the articulation and
consolidation of new forms of management. The research also included a theoretical
elaboration of how the social forms that enabled the management formats analyzed
here were constructed historically and ideologically. Not only that, but a dialogue was
established between the concrete practices of public administration in Minas Gerais
and the literature on hospital management, as well as the literature on administrative
reforms, with a view to capturing the state of the art in which the discussion finds
itself. In this sense, the case of the Maria Amélia Lins Hospital was identified as
illustrative of how the debate on the outsourcing of hospital management is
advancing in the Executive Branch of Minas Gerais, which gives relevance to the
process involving its management change. To this end, we drew on the literature on
administrative reform to understand the reformist debate at the national level, with
the aim of presenting the broader institutional context in which the discussion takes
place, as well as introducing the theme of the managerialist proposal for reforming
the state. Subsequently, for a better understanding of the structure of Brazilian public
health, the Unified Health System (SUS) was presented, based on the understanding
that there are historical, political, symbolic, and organizational elements in its
conception that qualify the proposed debate. For the debate on hospital
management, a literature review was conducted on the Journal Portal and in the
Capes Thesis & Dissertation Catalog, focusing on hospital management and forms
of public service provision. Finally, French Discourse Analysis was adopted as the
main theoretical and methodological reference in order to highlight, based on the
public hearings that discussed the topic, elements for reflection on the situation of
the Maria Amélia Lins Hospital, which was chosen based on its alarming situation
and as a practical opportunity to support the articulation of such complex and distinct
concepts. The result of the analysis corroborates the perspective that there is
ideological tension derived from the multiple understandings of the role of the State
that coexist in the Brazilian legal system, which has the conflict over Maria Amélia
Lins as one of its many ramifications. Furthermore, based on the elements
presented, there are human rights violations within the hospital and an intense
dispute over the possibilities for improving its performance. In this tension, the actors
end up revealing their own ideological constitution, which allows for a deeper
discussion of the legitimacy and political aspects of bureaucratic action. It is evident
that even technical decisions end up being loaded with ideological formations and
personal preferences, despite any desire for rationality. Even so, rationality and
technical mastery are determinants of both the legitimacy of the actors and the
concrete possibility of effectively participating in the discussion.

Keywords: Maria Amélia Lins Hospital, hospital management, outsourcing, public
health, discourse analysis.
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1. INTRODUGCAO

Esta monografia, enquanto trabalho de conclusdo de curso, analisa os
discursos produzidos no contexto do projeto da Fundagao Hospitalar do Estado de
Minas Gerais (Fhemig) de cessao do Hospital Maria Amélia Lins (Hmal), situado no
municipio de Belo Horizonte. De forma abrangente, buscou-se encarar o processo
como uma amostra de fendbmeno mais amplo de construgdo e implementacéao de
novas modelagens de prestagdo de servigo publico e terceirizagdo' (parcerias,
PPPs, concessodes, etc.) enquanto um fendbmeno discursivo, que se sustenta em
elaboracao tedrica, administrativo/gerencial, porque € necessario que alguém o
execute e, principalmente, politico, uma vez que nao é despretensioso.

Para tal, inicialmente, cabe destacar que as politicas publicas sdo conjuntos
de acgdes e diretrizes tomadas por governos ou instituicdes publicas com o objetivo
de atender a necessidades coletivas e promover o bem-estar da populacéo
(SECCHI, 2010). Por meio delas, o Estado tem a capacidade de intervir na realidade
social e transformar a realidade das pessoas envolvidas. Por consequéncia, a
conclusao é a de que o fortalecimento de politicas publicas, juntamente com o seu
desenvolvimento técnico e cientifico, é de interesse da sociedade, sobretudo em um
pais repleto de desafios e desigualdades, como o Brasil.

Nesse sentido, € notavel que, quando fazemos um recorte para o campo da
saude publica, tema de interesse desta pesquisa, a estruturacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS) representou uma revolugdo da forma como os servigos de saude
s&o enxergados e executados no pais (BULCAO & SANTINI, 2024). Desde a luta
do movimento dos sanitaristas, passando pela Assembleia Constituinte, pela
promulgagdo da Lei Organica da Saude de 1990, até o recente enfrentamento a

crise da pandemia de COVID-19, o SUS, com toda amplitude, tem se mostrado

' Este é um conceito-chave para a pesquisa. O direito administrativo classifica a terceirizagdo como
um contrato de fornecimento de méo de obra (DI PIETRO, 2011). Mas nao € desta definicdo que a
pesquisa trata quando o aborda. Recorre-se aqui a terceirizagdo como um conceito genérico que
remonta a “transferéncia de execucdo do servico a um terceiro”, tendo a clareza de que nio esta se
discutindo o instrumento juridico do contrato de terceirizacdo. Essa conceituagdo tem respaldo no
trabalho do doutrinador do direito, Bandeira de Mello (2016, p. 228), no qual ele afirma que
“Terceirizagado significa, pura e simplesmente, passar para particulares tarefas que vinham sendo
desempenhadas pelo Estado. Dai, que este rétulo abriga os mais distintos instrumentos juridicos, ja
que se pode repassar a particulares atividades publicas por meio de concessdo, permissao,
delegagédo, contrato administrativo de obras, de prestagdo de servigos etc. Com isto, € bem de ver,
falar em terceirizagao nao transmite ao interlocutor a minima ideia sobre aquilo que esta de direito a
ocorrer. Isto é, ndo se lhe faculta nogdo alguma sobre a Unica coisa que interessa a quem trata com o
Direito: a identificagdo de um regime juridico incidente sobre a espécie cogitada.”
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indispensavel para a implementagcao de servicos de atencdo de saude, vigilancia
sanitaria, entre outros. Essa relevancia, todavia, foi conquistada a partir da
mobilizacdo politica de diversos atores, e a defesa do SUS, enquanto sistema
universal e gratuito, para além da mera formalizagdo, continua dependendo da
sustentagéo politica de sua legitimidade (BULCAO & SANTINI, 2024).

Isto posto, chama a atengdo que, sob a gestdo de Romeu Zema
(2019-atualmente), a abertura ao setor privado da economia tem se consolidado,
como parte de um projeto estratégico do governo de Minas Gerais, voltado a
transferéncia de atribuicdes historicamente conduzidas pelo Estado (MINAS
GERAIS, 2023a). Esse movimento integra uma agenda de reestruturacdo da
administragdo publica mineira, orientada por principios do neoliberalismo e do
gerencialismo, que se pauta em uma légica de racionalidade instrumental (ZWICK et
al.,, 2012), com foco na busca por eficiéncia gerencial, na redugao do papel do
Estado e na centralidade da l6gica de mercado.

No contexto da saude publica mineira, a gestdo hospitalar tem sido bastante
debatida, frente aos grandes compromissos do SUS, a agenda governista e a crise
fiscal do Estado de Minas Gerais. O governo Zema, na figura do atual Secretario de
Estado de Saude, Fabio Baccheretti, tem se disposto a ceder a administracdo dos
hospitais como alternativa de aprimoramento da gestdo deles. A expectativa é a de
que essa “abertura” possibilite a ampliacdo dos servigos, maior dinamismo
operacional, redugao de custos e maior eficiéncia e eficacia.

Todavia, alterar a modelagem da gestdo hospitalar, pela jurisprudéncia
referente as suas praticas, modifica a forma como os servigos sédo prestados e, por
consequéncia, ela pode impactar o desenvolvimento e qualidade das politicas
publicas circunscritas e correlacionadas ao Hmal. E, evidentemente, uma
proposicdo dessa magnitude enfrenta resisténcias politicas e institucionais,
especialmente se tratando de uma possibilidade que divide opinides, como € a
cessao de uso proposta nesse caso.

Assim, foram estabelecidos os dois polos centrais da discussdo que serao
analisados: de um lado, os movimentos sociais, sindicatos, deputados de oposi¢ao
e servidores da rede hospitalar, que se posicionam como garantidores dos principios
norteadores originarios do SUS. Do outro lado, os representantes do governo que
buscaram defender a viabilidade da nova proposta de gestdo, frente aos

antagonismos do primeiro grupo.
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Complementarmente, pode-se dizer que é na construgdo de um debate
publico amplo que as questdes sobre as politicas entregues a populagado podem ser
avaliadas e contestadas. Nesse sentido, a discussao é essencial para o processo de
atuacdo do Estado. Também se entende que, antes de se consolidarem como
politicas publicas, as propostas sdo formuladas sob a forma de ideias, justificativas
e pressupostos. E existe todo um processo de formacéao cultural e de perspectiva de
possibilidades que sao construidos e mobilizados discursivamente. Como resultado,
tem-se a mobilizagdo de discursos que sao capazes de dar sentido as agdes
publicas, sendo parte relevante da constru¢édo dos rumos delas, como nos lembram
Domingues et al. (2025).

Por isso, como uma espécie de amostra desse fendmeno, esta pesquisa
propde investigar as disputas politicas e discursivas em torno da proposta de
transferéncia da gestdo do Hmal, entendendo que esse caso é relevante para a
compreensao dos discursos que mobilizam a construcdo da saude publica em
Minas Gerais. Nao somente isso, mas também que o Hmal ilustra bem o debate em
torno das mudancas na prestagao dos servigos publicos no pais, que atravessa os
debates sobre as reformas administrativas.

Assim, a pesquisa teve como objetivo compreender as disputas discursivas
em torno da organizagao dos servigos de saude no ambito do governo do estado de
Minas Gerais, por meio da analise do conflito recente em torno da possibilidade de
transferéncia da gestdo do Hospital Maria Amélia Lins (Hmal). Para essa analise
foram utilizados documentos oficiais, falas publicas, reportagens e registros de
audiéncias publicas. Ndo somente isso, mas também existe a expectativa de que tal
pesquisa nos permita refletir sobre o papel do Estado frente as demandas sociais.

Para isso, adota-se a abordagem teorico-metodologica da Analise de
Discurso de orientagdo francesa (AD), associada a um levantamento bibliografico
sistematico. Parte-se do entendimento de que a disputa em torno da gestdo do
Hmal ndo se resume a uma questdo técnica ou administrativa, mas expressa
embates ideoldgicos mais amplos sobre o papel do Estado, a universalidade do
SUS e os rumos da saude publica no Brasil.

A estrutura do texto foi pensada para que, antes de ter contato com a
discussao em torno do Hmal, o leitor construa um repertorio minimo que permita
entender as relagbes mais fundamentais que constituem as perspectivas presentes

no debate. Por isso, comeca-se apresentando o Sistema Unico de Saude (SUS),
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entendido como o grande norteador das politicas de saude no pais. Na sequéncia
sdo apresentados o a relagcdo entre a reforma Bresser, o gerencialismo e o
neoliberalismo, buscando entender um pouco do impacto destas praticas na saude
publica. Somente depois deste percurso € que é apresentada a situagao do Hmal,
entendendo que os elementos apresentados anteriormente reconstituem o contexto

socio-historico que da sentido ao caso.

Pretende-se que, ao final, o leitor esteja melhor contextualizado sobre a
conducao do projeto referente ao destino do Hospital Maria Amélia Lins, por meio da
apresentacado geral de elementos que serdo importantes para a AD. Também
espera-se que a pesquisa aumente a compreensdo sobre a implementacdo de
novos modelos de gestdo, a sustentagao pratica destas modelagens de servigos em
seu aspecto discursivo, além das multiplas perspectivas defendidas pelos distintos
atores analisados. Por fim, esse trabalho sera bem-sucedido na mesma medida em
que consiga destacar, para além dos aspectos técnicos e politicos, os aspectos
humanitarios do fendmeno, a luz dos valores que devem guiar toda a politica de
saude publica. No tépico a seguir serdao apresentados mais detalhadamente os

objetivos da pesquisa, além de alguns elementos que marcam a sua construgao.
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Conforme apresentado anteriormente, destaca-se que o objetivo geral desta
pesquisa € compreender as disputas discursivas em torno da organizagao dos
servigos de saude no ambito do governo do estado de Minas Gerais, por meio
da analise do conflito recente em torno da possibilidade de transferéncia da
gestao do Hospital Maria Amélia Lins (Hmal).

Para o alcance desse objetivo geral, foram pensados os seguintes objetivos
especificos:

e Levantar informacgbes sobre a situagdo em que o Hmal se encontra,
descrevendo o conflito posto em relagdo a sua transferéncia de
gestao;

e Aprimorar a compreensao tedrica sobre a literatura de reforma
administrativa e das modalidades de terceirizagdo, buscando
identificar e apresentar elementos-chave para o estudo proposto;

e Captar, com base na literatura, reflexdes sobre a transferéncia da
gestdo nos servigos publicos de saude, priorizando o recorte da gestéao
hospitalar;

e Realizar a Andlise de Discurso de falas publicas, documentos oficiais,
matérias de jornais, atas publicas, entre outros, de atores envolvidos

no processo de terceirizacdo do Hmal.

Por meio da apresentacdo dos objetivos da pesquisa, destacamos que,
apesar de o estudo buscar um entendimento acerca do projeto desenhado para os
servicos da rede publica de hospitais, em especial o Hmal, em ultima analise, o
objeto direto da pesquisa é o debate sobre o tema. Assim, a metodologia
desenhada buscou possibilitar que esse objeto fosse trabalhado satisfatoriamente.
Por isso, o percurso metodolégico deste estudo se baseou em uma analise do
discurso de relatos e falas publicas de atores envolvidos no referido processo.

Para a construcdo desses objetivos, conforme destaca Orlandi (1999),
considerou-se que o discurso ndo pode ser desassociado do contexto social que o
produz, sendo que a compreensido desse contexto € fundamental para a propria
analise do discurso. Isso significa dizer que, para possibilitar a operagcdo da analise
de discurso, foi necessaria a realizagdo de uma investigacdo sobre elementos e

conhecimentos que atravessam inevitavelmente a discussdo. Para facilitar essa
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definicdo, foram pensados eixos tematicos aos quais o debate pertence. Definiu-se
gue os eixos tematicos centrais da construcio do referencial teérico séo:
e O Sistema Unico de Saude, em seus aspectos mais fundamentais;

o Entende-se que o SUS, enquanto sistema de saude coletiva,
orienta qualquer discussao sobre saude no pais, seja de forma
direta ou indireta.

e As novas formas de prestagcdao dos servicos publicos, o cerne da
discussao;

o O edital de transferéncia do servigo do Hospital Maria Amélia
Lins € o que produziu a contenda analisada, sendo importante
uma compreensao minima, entdo, do que seria essa alteragao
do servigo que foi prevista.

e (Gestao hospitalar, aspectos gerais e o debate da terceirizagao;

o Afunilando a reflexdo, definiu-se como necessario o
entendimento dos aspectos gerais da gestdo hospitalar e como
a literatura tem lidado com a terceirizagao e novas modelagens
nesse setor.

e O Hospital Hmal, histérico e situagao que levou a disputa.

o Por ultimo, o hospital que materializa a discussao possui uma
trajetéria institucional, cujos principais marcos precisavam ser
destacados.

O diagrama da Figura 1 busca ilustrar a localizagdo deste debate publico em

relagéo a esses eixos tematicos:
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Figura 1 - Diagrama de eixos tematicos para o referencial tedrico

Situagdo do
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Fonte: Elaboracao Prépria, 2025.

Assim, considerando os objetivos apresentados, além de alguns elementos
que marcam a construgdo da pesquisa, iremos detalhar no proximo capitulo o
percurso metodoldégico definido para o alcance desses objetivos. A partir dos
objetivos apresentados, foram pensadas estratégias para possibilitar o seu
cumprimento. Buscou-se adequar as metodologias as demandas praticas da
pesquisa, realizando adaptagdes para as necessidades identificadas. Os topicos

seguintes irdo tratar deste desenvolvimento.
2.1. Levantamento de informago6es sobre o Hospital Maria Amélia Lins

Para a realizagdo da selegao de reportagens, foi conduzido um levantamento
sistematico de reportagens jornalisticas publicadas entre os anos de 2019 e 2025
sobre o tema “Hmal”. O periodo foi definido com base no mandato de Romeu Zema.
A principal ferramenta utilizada foi o motor de busca Google, devido a sua ampla
cobertura de conteudos noticiosos e a possibilidade de aplicacédo de filtros
avancgados, tanto por fonte quanto por periodo. A busca foi realizada por meio da
insercdo de palavras-chave relacionadas ao tema, sempre delimitadas por aspas
duplas, a fim de garantir a recuperagcdo de expressdes exatas. Foram utilizados

como descritores os termos “Hospital Maria Amélia Lins” e “Hmal”. O objetivo desta
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pesquisa foi o de localizar informagdes adicionais que pudessem complementar a
discussédo, bem como ajudar a identificar outros atores e perspectivas acerca do
fendmeno, que podem estar sendo excluidos ou sub-representados nas audiéncias
publicas. Por fim, para o levantamento nos sites oficiais, bastou uma consulta
simples aos respectivos sites da Fhemig, da Assembleia Legislativa do Estado de
Minas Gerais (ALMG) e da Secretaria Estadual de Saude do Estado de Minas
Gerais (SES-MG).

Resultados:

Ao todo foram encontradas 72 reportagens correlacionadas ao tema
registradas no APENDICE A. A seguir esta uma breve analise deste material, com o
intuito de identificar possiveis padrdes. Foi delimitado o més de setembro por conta
do prazo de entrega desta monografia. Além disso, algumas reportagens foram
encontradas sem data de publicagdo, o que empobrece a leitura. Em um primeiro
momento, optou-se por manté-las na base de dados, mas com a perspectiva de que
a auséncia desta informacédo reduz a qualidade dela para o propésito desta

pesquisa.

Grafico 1 - Distribuigcao das reportagens encontradas até set/2025
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Fonte: elaboracao propria.

Grafico 2 - Nuvem de Palavras dos veiculos de noticia encontrados na busca de

reportagens
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Fonte: elaboragéo propria.

Embora o periodo delimitado tenha sido desde 2019, as reportagens se
concentraram bastante no ano de 2025, ano da disputa politica em torno do
processo de cessado do Hmal. A partir do grafico 1, é possivel identificar alguns
picos de publicagdo, em especial nos meses de janeiro, margo, abril, maio e
setembro. Provavelmente, os proprios eventos justificam o pico de publicagoes,
sendo janeiro o momento de ecloséo da crise, marco e abril os meses de realizagao
das primeiras audiéncias publicas e de suspensao do edital, enquanto setembro foi
0 més de publicagdo da decisdo do Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais
(TCE-MG) acerca do processo.

Ja o grafico 2 nos permite ter uma dimensé&o da distribuicdo dos veiculos de
imprensa que publicaram sobre o Hmal no periodo. De maneira geral, ha uma
diversidade de fontes, passando por veiculos de imprensa tradicionais, como o
jornal O Tempo, ltatiaia e o Estado de Minas, juntamente com 6rgaos de Estado
como a Assembleia Legislativa de Minas Gerais e a Fhemig. Também est&o listados

veiculos alternativos de imprensa e paginas de entidades sindicais/politicas.
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Essas reportagens serviram de referéncia para a construgao do topico sobre
a situacdo do Hmal, presente no tépico 6 deste trabalho. Também foram
consultados o Edital Fhemig/HMAL n.° 1/2025, a Acao Civil Publica aberta pelo
Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG) sobre o caso e as decisbes do
TCE-MG? sobre o tema.

2.2. Aprimorar a compreensao tedrica sobre a literatura de reforma

administrativa e terceirizagao

O segundo objetivo foi trabalhado sob a perspectiva de conseguir
contextualizar o fendmeno politico e historico que possibilitou que a terceirizacao se
tornasse uma pratica corrente. A partir da literatura utilizada para elaboragcdo do
projeto de pesquisa (DRUCK et al., 2018; CARNEIRO; MENICUCCI, 2011;
SINGULANO et al., 2022; PELATIERI et al., 2018), decidiu-se adotar o trabalho
organizado por Bresser-Pereira e Spink (2007) para complementar o conhecimento
ja adquirido. Entendeu-se que esse trabalho permitiria uma reflexdo plural sobre a
reforma gerencial, que é central para o cumprimento desse objetivo especifico. Além
disso, foi adotado o texto da ENAP (2021), que discutiu a contratualizagdo dos
servicos publicos no pais, uma vez que o dominio do conceito e a apropriagao
tedrica desenvolvida no mapeamento realizado pela ENAP subsidiaram parte das
reflexdes que estardo dispostas nesta pesquisa. Por fim, buscando uma reflexao
sobre o contexto de Minas Gerais, foi incorporado como referéncia o trabalho
organizado por Vilhena et al. (2006), central para entender os desdobramentos da
reforma gerencial a mineira, batizada de Choque de Gestdo. Também foram
incorporados artigos encontrados por meio do portal SCIELO e Google Scholar
(SAMPAIO & FURBINO, 2024; SOUZA, 1994).

Essa etapa do percurso metodolégico que envolve esta pesquisa, a partir da
estratégia de fichamento, procurou realizar uma sintese dos principais pontos de
interesse na discussao sobre servigos publicos mediados por contrato. O resultado

deu origem ao topico 4 do presente trabalho.

2 Acdrdao n.° 1185003/2025. (TCE-MG, 2025a).
Nota de Transcricdo — Primeira Camara — 16/9/2025 (Processo 1185003 — Representacao).
(TCE-MG, 2025b).
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2.3. Captar reflexées sobre a transferéncia da gestao hospitalar

Antes de avancar sobre a analise dos discursos, identificou-se a necessidade
de uma etapa preliminar, que representa uma tentativa de assimilar os elementos
mais gerais acerca do debate sobre as novas modelagens de prestacdo de servigo
do setor publico, priorizando o recorte da gestdo hospitalar, no Brasil. Para isso,
existe a proposta de construgdo de uma revisdao bibliografica sistematica,
adaptando-a para o objetivo estabelecido. Por revisdo bibliografica sistematica,
adotou-se a perspectiva de Sampaio e Mancini (2006), Costa e Toledo (2016) e
Cavalcante e Oliveira (2020).

Seguindo a metodologia desenhada no trabalho de Sampaio e Mancini
(2006), a revisao bibliografica sistematica consiste em 7 (sete) etapas. Inicialmente,
é fundamental definir a pergunta cientifica, especificando claramente a populagéo e
a intervencao de interesse, pois essa definicdo orienta toda a busca e analise
posterior. Em seguida, devem-se identificar as bases de dados que serao
consultadas, além de definir as palavras-chave e estratégias de busca mais
adequadas para localizar estudos relevantes. Apds a busca, € necessario
estabelecer critérios para a selegado dos artigos, determinando quais estudos serao
incluidos ou excluidos com base em parametros previamente definidos.

Com os artigos selecionados, procede-se a aplicagdo dos critérios,
justificando eventuais exclusbes e garantindo transparéncia no processo.
Posteriormente, é realizada a analise critica e a avaliacdo dos estudos incluidos na
revisdo, considerando a qualidade metodolégica e a relevancia dos resultados
apresentados. A partir dessa analise, elabora-se um resumo critico, no qual séo
sintetizadas as informagdes obtidas dos artigos selecionados, permitindo uma visao
integrada das evidéncias disponiveis. Por fim, é essencial apresentar uma
conclusao, destacando as evidéncias sobre os efeitos da intervencao e apontando
implicagbes para a pratica, limitagbes encontradas e possiveis diregdes para futuras
pesquisas.

No ambito deste estudo, foi dado enfoque na busca por artigos académicos,
utilizando o Portal de Periédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes) e o Catalogo de Teses & Dissertagbes, também da
Capes. Abaixo estdo descritos como foram definidas as etapas da revisédo

bibliografica, de forma que a operagdo da metodologia seja a mais transparente
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possivel. Evidentemente, relembrando, como essa operagcao busca facilitar a
elaboragcdo de um referencial tedrico, em alguma medida, houve adequacgdes ao
proposito, assim como mencionado em etapas anteriores desse percurso
metodoldgico. O quadro 1 apresenta os principais critérios definidos para a reviséo

bibliografica.

Quadro 1 - Definicao das etapas da revisao bibliografica sobre terceirizagao e

gestao hospitalar

Etapa Definigdo

Definir a pergunta cientifica O que é possivel afirmar sobre a adogao de
contratos de gestdo, no &mbito da gestao
hospitalar?

Banco de dados Catalogo de Teses & Dissertagdes da CAPES e

Portal de Periddicos da CAPES

Estabelecer critérios para a busca Idioma em portugués; discutindo a realidade do
Brasil; revisado por pares; voltado para a
ciéncias sociais aplicadas e/ou ciéncias
humanas; foco na relagdo de concessao de
uso/parceria com terceiro setor; ser possivel
identificar a aderéncia a pesquisa somente pelo
titulo e resumo.

Palavras-chave Apresentada na parte de resultados desta
secao de forma detalhada.

Resumo Critico Adotado na forma de fichamento.
Conclusao Sintese apresentada no capitulo 5 desta
pesquisa.

Fonte: Elaboragao propria.

Como mencionado, apds realizada a busca, foram selecionadas as
produgdes académicas, por meio da leitura dos titulos, resumos e palavras-chave.
Apds a selegcdo dos trabalhos, foram identificadas e descritas as principais
caracteristicas das producdes levantadas, considerando ano de produgao, principais
autores, instituicdes de vinculagdo e referéncias utilizadas. Esses resultados
aparecem abaixo. Uma consideragao importante € que, pela conducao da pesquisa
ter sido feita por uma ordem aleatdria, eventualmente, os termos que foram
utilizados primeiro podem ter sido prejudicados na selegao discricionaria. Isso
acontece porque artigos, teses e dissertagdes que, por ventura, aparecem para

mais de um termo foram selecionados somente uma vez. Por isso, os ndmeros
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gerais da pesquisa também aparecem nas tabelas 1 e 2, para que seja possivel

entender a “produtividade” das palavras-chave.
Resultados:

Tabela 1 - Resultados gerais da revisao bibliografica sistematica por palavras-chave
(Catalogo de Teses e Dissertagbes da CAPES)

Numeros de Ndmeros de Numero de trabalhos
Palavras-chave resultados Filtros resultados escolhidos
gerais com filtros discricionariamente
Gestao Ho§p|ta~lar 43 N/A 43 7
contratualizagao
Gestao Ho§p|tajar 65 N/A 65 4
descentralizagao
Ciéncias
. . humanas;
Gestao Hospitalar 136 ciéncias 30 13
Organizagbes Sociais .
sociais
aplicadas
Gestao Hospitalar ppp 8 N/A 8 3
Gestao. Hospltalar 8 N/A 8 3
publicizagao
Gestao ll-?osp[talar 45 N/A 45 18
terceirizacao
Hospitais terceirizados 51 N/A 51 5
Ciéncias
Hospitais Organizagdes humanas;
P ganizag 192 ciéncias 29 5
sociais .
sociais
aplicadas
Gestao Hospitalar Ciéncias
oPra 65 sociais 7 0
descentralizagao ,
aplicadas
Gestap Hos.pltalar 12 N/A 12 0
neoliberalismo
Gestéo Hospltélar 0 N/A 0 0
subcontratagao
Fhemig descentralizacéo 1 N/A 1 0
Fundagao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais 46 N/A 46 0
Fhemig 40 N/A 40 0
TOTAL 57
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Fonte: Elaboracao Prépria.

Tabela 2 - Resultados gerais da revisao bibliografica sistematica por palavras-chave
(Catalogo de Periodicos da CAPES)

N Numero de
Numeros de
. trabalhos
Palavras-chave Filtros resultados com .
filtros escolhidos

discricionariamente

Producao Nacional;
revisado por pares; 7 2
acesso aberto

Gestao Hospitalar
contratualizagéo

Producao Nacional;
revisado por pares; 9 1
acesso aberto

Gestao Hospitalar
descentralizagao

Produgéo Nacional;
revisado por pares; 44 7
acesso aberto

Gestao Hospitalar Organizagdes
Sociais

Producéo Nacional;
Gestao Hospitalar ppp revisado por pares; 4 1
acesso aberto

Producéo Nacional;
Gestao Hospitalar publicizagdo revisado por pares; 2 0
acesso aberto

Producdo Nacional;
Gestéo Hospitalar terceirizagcdo revisado por pares; 3 1
acesso aberto

Producao Nacional;
Hospitais terceirizados revisado por pares; 1 0
acesso aberto

Producao Nacional;
revisado por pares;
acesso aberto; idioma:
portugués; Ciéncias
Sociais Aplicadas;
Ciéncias Humanas

Hospitais Organizag¢des sociais 68 3

Producéo Nacional;
revisado por pares; 8 0
acesso aberto

Gestao Hospitalar
descentralizagéo

Producdo Nacional;
revisado por pares; 1 0
acesso aberto

Gestao Hospitalar
neoliberalismo

Producao Nacional;
revisado por pares; 0 0
acesso aberto

Gestao Hospitalar
subcontratagao

Producao Nacional;

Fhemig descentralizacao .
revisado por pares;
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Numero de
trabalhos
escolhidos
discricionariamente

Numeros de
Palavras-chave Filtros resultados com
filtros

acesso aberto

Producdo Nacional;
revisado por pares; 11 0
acesso aberto

Fundacao Hospitalar do Estado
de Minas Gerais

Producao Nacional;
Fhemig revisado por pares; 18 0
acesso aberto

TOTAL 15

Fonte: Elaboracao Prépria.

As tabelas 1 e 2 apresentam um resumo das pesquisas realizadas nos
portais que foram definidos como base de dados. Nota-se que os trabalhos
coletados no Catalogo de Teses da Capes sdo mais volumosos, provavelmente
porque o portal de periddicos da Capes apresenta os mecanismos de filtragem mais
sofisticados, possibilitando selecionar coisas como producado nacional e revisdo por
pares. Esse ultimo quesito € essencial para assegurar a qualidade dos artigos, mas
provavelmente tem grande influéncia na redugao dos numeros. E, diferentemente
das teses, ndo seria tdo produtivo pesquisar sem os filtros, ja que ndo teriam
nenhum tipo de avaliacdo, ao passo que as teses ao menos passam pela banca

avaliadora.
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Grafico 3 - Nuvem de Palavras de instituicdes de ensino de trabalhos selecionados

na revisao bibliografica (teses e dissertagdes)
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Fonte: Elaboragao propria.

A organizagao das instituicbes encontradas em uma nuvem de palavras
permitiu ver a grande presenca da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)
na producdo desse tema (7 trabalhos). Também foram identificadas produgdes
oriundas da Universidade Federal da Bahia (UFBA) — 4 trabalhos —, da
Universidade Federal de Goias (UFG), da Fundacédo Getulio Vargas (FGV), da
Fundacdo Oswaldo Cruz (FioCruz), da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e da Universidade de Sao Paulo (USP), cada uma com 3 trabalhos.
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Grafico 4 - Nuvem de Palavras de revistas de trabalhos selecionados na revisao

bibliografica (periddicos)
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Fonte: Elaboragéo propria.

No caso das revistas identificadas, talvez pela amostra menor, nao foi
identificada uma moda que se destaca no grafico 4, podendo-se afirmar que é um

fendbmeno multimodal.

Grafico 5 - Distribuicao de publicagdes selecionadas na revisao bibliografica por ano
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Observa-se no grafico 5 uma ampla dispersao temporal, com producdes que
se estendem de 1991 a 2025, mas com maior concentracéo a partir de 2012. O pico
de publicagdes ocorre em 2017 e 2019, com oito e nove trabalhos, respectivamente,
evidenciando um aumento expressivo do interesse pelo tema nesse periodo. Em
2020, ha uma queda brusca no numero de trabalhos, embora o volume permaneca
relativamente mais alto nos anos seguintes.

O Apendice B registra os trabalhos selecionados. A sintese desta reviséo

bibliografica constitui o capitulo 5 desta pesquisa.

2.4. Realizar Analise de Discurso de atores envolvidos no processo de

terceirizagao do Hmal

Finalmente, a proposigao central desta pesquisa, que consiste em lidar com o
debate publico sobre a situacdo do Hmal. Para tal, optou-se por utilizar a
abordagem teorico-metodologia de Analise de Discurso de orientagdo francesa
(AD).

Segundo Orlandi (1999), a AD procura compreender a lingua fazendo
sentido, enquanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral, constitutivo do
homem e da sua historia. Isto significa dizer que a linguagem ¢é tratada na AD,
desconsiderando qualquer atribuicido de neutralidade. Ao contrario, ao se
comunicar, o sujeito inevitavelmente revela sua formagao discursiva, que, por sua
vez, é conformada por uma teia de relagdes sociais. Gregolin (1995) chega a
apontar que o discurso deve ser encarado como um objeto de natureza dual, sendo
tanto linguistico quanto histérico. E é no seu carater histérico que ele ira reproduzir a
sociedade que o gesta, inclusive em suas dindmicas de poder (TAVARES, 2021).

Além disso, como a abordagem é estruturalista, aqui, considera-se que o
sujeito em alguma medida é constrangido pelos limites que a estrutura permite e, ao
fazé-lo, traz consigo as determinagcbes que ela impde. E € essa relagdo que
possibilita a AD de ser operacionalizada, na medida em que € o lastro entre sujeito e
linguagem que nos permite acessar e realizar as categorizagbes dos elementos e
determinantes do discurso (ORLANDI, 1999).

Ainda sobre a AD, Fischer (apud FERREIRA, 2017, p. 5) destaca que o
pesquisador ou a pesquisadora dessa vertente ainda se apoia em dados, mas a
mera apresentacdo ndo basta. Existe a responsabilidade de inseri-los em um

arcaboucgo interpretativo que contribua para a construgdo do significado. Nesse
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sentido, a observagdo dos elementos discursivos do debate sobre o Hmal seguiu
esses preceitos, para que se possa extrair da politica publica seus atributos
simbdlicos. Sendo essa uma boa contribuicdo desta escolha metodoldgica, que
conforme apresenta Silva (2018, p. 102): “a analise de discurso da linha francesa
nao considera, portanto, o discurso de forma isolada, pois se torna um elemento da
realidade social, construindo e sendo construido de forma dialética”.

Dessa forma, uma chave de leitura é de que o problema — no caso, a
configuracado para gestao hospitalar do Hmal — constitui uma arena comum para a
constituicio de atores e problemas de acao coletiva (CEFAI, 2017 apud
DOMINGUES et al., 2025). Dentro dessas arenas, a relagéo entre individuos e a
situagdo produz, simultaneamente com a agéo coletiva, regimes discursivos que
constituem arquiteturas de persuasao e valoragato (MARJONE, 1989 apud
DOMINGUES et al., 2025). Esse processo tem influéncia direta, seja na aprovacao,
nos rumos da politica ou na aceitagdo publica dos resultados, tendo poder de
intervencdo na realidade. Por isso, entender essa conformagdo € de suma
importancia.

Ademais, a compreensdo das motivacbes subjacentes envolve a
conformacao do poder, que, para além de uma disputa de significados, se manifesta
nos procedimentos e instrumentos constitutivos de governamentalidades, isto é, o
governo disciplinar das praticas administrativas, mas também de condutas e
contracondutas. Isto leva a perspectiva da instrumentacdo da agao publica a seu
limite critico (BOULLOSA et al., 2021 apud DOMINGUES et al., 2025). Também
pode-se considerar que distintas motivagcdes se atrelam a distintos usos de um
mesmo instrumento de politica publica, sendo que cada ator tera uma perspectiva
sobre a saude publica e sua abrangéncia.

Sobre a estruturagdo desta proposta, a partir da abordagem de Saraiva e
Silva (2022), que apresentaram procedimentos propostos pelo Professor Doutor
Antdnio Augusto Moreira de Faria, da Faculdade de Letras da Universidade Federal
de Minas Gerais e sistematizados por Saraiva (2009, p. 90-91). Essa metodologia
pode ser definida em etapas, que permitem levantar, a partir dos discursos,
caracteristicas essenciais. Antes disso, € importante entender que o ato de falar
atua em dois caminhos que s&o caracteristicos da propria linguagem: a sintaxe e a
semantica. Em resumo, a sintaxe diz respeito a estrutura das sentencas e a

disposicdo das palavras, enquanto a semantica trata da produgdo de significado. E
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a partir dessas duas categorias que um discurso ira se estruturar. Partindo desse
ponto, aquele que analisa precisa conseguir destacar a fungcdo dos elementos
presentes em dialogo com a completude de cada discurso.

Para tal, o método adotado (SARAIVA E SILVA, 2022) foi o de, primeiro,
identificar o vocabulario utilizado para a constru¢do do debate, entendendo a
palavra como o atomo dessas construgcdes e tentando captar qual é o léxico préprio
do tema. Segundo, localizar os principais temas e figuras que aparecem na
discussdo. O terceiro ponto seria mapear os percursos semanticos que foram
percorridos ao longo da construgdo argumentativa. Como quarto ponto de analise
do discurso, foi adotada a identificacdo e analise dos principais aspectos
interdiscursivos, ou seja, o dialogo dos discursos presentes com outros discursos
com os quais eles dialoguem. Por fim, houve uma interpretacdo do contexto social
que foi capaz de gestar tais discursos, que € um ponto relevante, uma vez que,
neste contexto, o discurso pode ser compreendido como a producédo social de
textos.

Como objeto, adotou-se a interpretacdo das falas das audiéncias publicas
realizadas para debater a proposta do Poder Executivo Mineiro para o Hmal, bem
como publicagdes oficiais dos 6rgéos identificados como atores e reportagens de
jornal. A partir desses documentos foram extraidos os elementos centrais da
discussdo que foi investigada. Foram selecionadas trés audiéncias realizadas na
Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais (ALMG). Elas podem ser
acessadas gratuitamente no proprio site da casa legislativa (MINAS GERAIS,
2025c). A primeira aconteceu na Comissdo de Direitos Humanos no dia 19 de
margo de 2025, a segunda aconteceu no dia 1 de abril de 2025 na Comissao de
Administracdo Publica e a terceira foi realizada no dia 16 de junho, também na
Comissao de Direitos Humanos.

Desta forma, pdde-se discutir os principais “aspectos ideolégicos defendidos
nestes discursos” e também os principais “aspectos ideolégicos combatidos nestes
discursos” (SARAIVA & SILVA, 2022). E relevante destacar que essas etapas,
embora tenham sido cumpridas na analise, nem sempre foram destacadas na
sintese de conclusdo da AD. Optou-se pelo enfoque na reflexao acerca do percurso
semantico e nos aspectos interdiscursivos que produzem os discursos politicos que

serao apresentados.
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3. O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS): GENESE, PRINCIPIOS, VALORES E
DIRETRIZES

Neste capitulo, iremos tratar de uma breve contextualizagdo historica do
SUS, para apresentarmos sua estrutura basica, na sequéncia. Esse sera um
movimento importante para a construcido deste estudo, uma vez que o debate
empreendido em torno da terceirizagcdo do Hmal se articula diretamente com os
movimentos que se articulam em torno da constituicdo do Sistema Unico de Saude

(SUS), seus principios, valores e diretrizes.
3.1. Breve contextualizagao histérica

A saude publica € um grande desafio para as sociedades modernas. Isto
porque o adensamento dos centros urbanos, bem como os novos estilos de vida
que emergem na modernidade, trazem consigo uma precarizagao das condigdes
sanitarias. Concomitantemente, o desenvolvimento da industria durante o século
XIX provocou um aceleramento no desenvolvimento das cidades que, por
consequéncia, desencadearam a eclosao de enfermidades que refletem no tecido
social. Assim, a nogdo de “saude publica” emerge em um contexto de grande
interesse no controle de doencgas, a fim de garantir a integridade dos sistemas
produtivos durante a Primeira Revolugao Industrial (KIRST & DARSIE, 2022).

E interessante pensar sobre esta génese do conceito porque ela vai
demarcar a maneira como as sociedades vao encarar o proprio desenho das
politicas publicas voltadas para a saude na maior parte do tempo. Ainda segundo
Kirst e Darsie (2022), os primeiros esbogos de intervengao do Estado nesse sentido
seguiram o principio de atender a classe trabalhadora, prioritariamente, em doengas
de repercussao econbémica. Este padrao se repetiu ao redor do mundo, passando
por grandes economias como Alemanha, Franca e Estados Unidos, até chegarmos
ao Brasil.

No Brasil, ainda que possamos demarcar iniciativas seculares do povo
brasileiro em termos de saude voltada para a coletividade, que remontam praticas
milenares dos povos originarios € as Santas Casas de Misericordia do periodo
colonial (BULCAO & SANTINI, 2024), é importante considerar o salto qualitativo que

existe a partir do século XIX, acompanhando as tendéncias mundiais.
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Tradicionalmente, existia uma manutencdo de praticas antiquadas mesmo para a
época, como a sangria, que foram gradualmente sendo retiradas de circulagéo pela
fundacado de escolas de medicina, fruto, dentre outras coisas, da independéncia e
da modernizagdo brasileira. E uma espécie de virada cientifica da medicina
nacional. Tem-se, entdo, a organizagdo das primeiras iniciativas de saude publica,
ainda muito associadas a filantropia e a caridade religiosa, marcadas pela
colonialidade portuguesa, complementadas por iniciativas incipientes de
saneamento e vacinagdo. Em termos socioldgicos, existia uma clara distingdo no
acesso a medicina, na qual a elite se tratava em casa e os poucos hospitais
existentes atendiam aos mais pobres, gradualmente, foram também se
estabelecendo as clinicas privadas no pais. (KIRST & DARSIE, 2022; BULCAO &
SANTINI, 2024).

A virada do século XX trouxe consigo o surgimento de instituicbes
antologicas, como o Instituto Soroterapico em S&o Paulo® e o Instituto Soroterapico
Federal*, ambos dedicados a produzir soros e vacinas para combater epidemias,
sendo seu primeiro grande foco a peste bubdnica. Também houve o surgimento da
seguridade social com as Caixas de Assisténcia e Pensao (CAP), que dedicavam
sua cobertura a atender grupos profissionais especificos, normalmente ligados a
industria. Contudo, a maioria da populagao continuava tendo acesso a saude na
dicotomia medicina privada e filantropia. Posteriormente, o Governo Vargas substitui
os CAP pelos Institutos de Aposentadorias e Pensodes (IAP), ampliando o desenho
por categorias profissionais e estabelecendo um financiamento tripartite, articulado
entre empregador, empregado e governo (KIRST & DARSIE, 2022).

Ao longo das décadas seguintes, o Brasil acompanhou um longo processo de
modernizacdo e industrializacdo. Como efeito, houve um impulsionamento do
desenvolvimento dos grandes centros urbanos, que passavam a ser constituidos
por uma pluralidade crescente. Os |APs, pela sua atuacédo cada vez mais defasada
em relagcdo a cobertura, porque cada vez menos as grandes massas urbanas se
enquadravam nas categorias profissionais, acabaram por criar uma demanda alta e
constante para o mercado privado. Por isso, esse momento histérico € marcado

pela expansao do setor privado de servigos meédicos, que atendia profissionais do

3 A partir de 1925, ganhou o nome de Instituto Butantan.
4 A partir de 1974, apés ter adotado outros nomes, passou a ser conhecido como Fundag&o Oswaldo
Cruz (FioCruz).
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setor terciario que crescia, e o surgimento dos primeiros planos de saude. Convém
destacar que, sobretudo com a instalagao da industria automobilistica, que produziu
grandes movimentos sindicais, houve uma associagdo com convénios de saude e
sindicatos, como, por exemplo, o Servigo de Assisténcia Médica ao Comércio e
Industria (Samcil), que atendia & regido do ABC paulista (BULCAO & SANTINI,
2024).

Ainda assim, o modelo dos IAPs perdurou até a ascensdo dos militares com
0 golpe militar de 1964, sendo suplantados a partir de 1966 pelo Instituto Nacional
da Previdéncia Social (INPS). Notadamente, existia uma preocupacgao por parte dos
militares com a participagao das entidades de trabalhadores e sindicatos no modelo
corporativista até entdo vigente, sendo um dos motivos para a mudanga. Entdo, na
medida em que se comega o desafeto com as organizagdes sindicais, busca-se
desarticular a vinculagado delas com a seguridade social. Assim, a atuacédo do INPS
ficou bastante marcada pela uniformizacdo dos beneficios, considerando que o
orgao permitia a vinculagéo de autbnomos e empregados domésticos, que ndo eram
cobertos pelos IAPs. Contudo, o INPS atuava sob a légica da contratagdo da
medicina privada, reforcando a tendéncia histérica de fortalecimento desse
segmento (KIRST & DARSIE, 2022; BULCAO & SANTINI, 2024).

Posteriormente, em 1977, o INPS se segmenta, dando origem ao Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), que ficaria
encarregado da assisténcia médica, enquanto o primeiro ficaria somente com
assuntos previdenciarios. Tanto Souza (2002), quanto Bulcdo e Santini (2024)
descrevem uma manutengao do Sistema Nacional de Saude limitado em relacao a
cobertura. Ademais, o 6rgdo esteve no centro de esquemas de corrupgao, que
ajudaram a consolidar uma imagem negativa a seu respeito (SOUZA, 2002;
BULCAO & SANTINI, 2024). Segundo Escorel (1999), a Iogica de operacéo adotada
pelo Sistema Nacional de Saude até a década de 70 demarcava, em sintese, o
predominio politico e financeiro das instituicbes previdenciarias, com os
trabalhadores sem representatividade expressiva e a hegemonia dos anéis
burocratico-empresariais, cujos interesses conduzem a mercantilizagdo da saude.
Atuando de forma completamente marginal, estava a saude publica, totalmente
subfinanciada e ineficiente. A titulo de ilustracdo, o orcamento da pasta, entre 1964
e 1974, nao passava de 2% do PIB.

33



Além disso, € um momento de conhecida repressdo politica e grande
inseguranca juridica, tracos indissociaveis do autoritarismo vigente. O periodo, no
campo da saude publica, também é marcado por supressao de intelectuais e pelo
forte fomento do setor privado no ensino da medicina, marcado pela influéncia dos
EUA na atuagdo do Regime Militar, com forte aprego pela medicina empresarial
(BULCAO & SANTINI, 2024). Soma-se a isso um cenario de crise econdmica
impulsionada pelo disparo da inflacéo, retragcao de salarios € uma incapacidade do
modelo vigente de garantir as necessidades basicas para a populagao, dentre elas,
0 acesso a servicos de saude. E reconhecido que a concentracdo de renda
resultante da politica econdmica do regime militar levou enormes parcelas da
populagdo, principalmente nas regides metropolitanas, a enfrentar péssimas
condi¢cbes de vida, que em pouco tempo ficariam evidentes no aumento das taxas
de adoecimento e de letalidade (ESCOREL, 1999; SCHWARCZ & STARLING, 2015;
KIRST & DARSIE, 2022). Assim, o Brasil dos militares, a despeito das varias
transformagdes que ocorreram até aquele momento, continuava reproduzindo
desigualdades e reforgcando privilégios, inclusive no campo da saude. Em ultima
instancia, o regime consolidou um modelo de ateng¢ao excludente, no qual o acesso
aos servigos era mediado por vinculos laborais ou pelo poder de compra, afastando
a saude de sua dimensao de direito e submetendo-a a légica produtivista.

O resultado é o caldo cultural que gestou o chamado Movimento da Reforma
Sanitaria Brasileira (MRSB), um dos varios movimentos politicos que marcam a luta
pela redemocratizacdo brasileira. A composicdo do movimento contava com
liderangas populares, parlamentares de esquerda, sindicatos, intelectuais e
estudantes da area da Saude, além de entidades como o Centro Brasileiro de
Estudos em Saude (Cebes) e a Associacao Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude
Coletiva (Abrasco). Estas duas ultimas instituicbes foram responsaveis pelo aspecto
intelectual e comunicacional do MRSB (SOUZA, 2002; KIRST & DARSIE, 2022).
Com esta articulagédo, produziram-se e organizaram-se os elementos necessarios
para a revolugdo da Saude Publica brasileira, materializada no Sistema Unico de
Saude (SUS).

3.2. Estruturagao basica do SUS

Até aqui, neste capitulo, dedicou-se a discorrer sobre os principais elementos

que antecederam a criacdo do SUS, porque o sistema é diretamente relacionado
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com o contexto que o produziu, sendo uma resposta a ele. Convém apresentar
também alguns conceitos centrais, bem como os principais marcos regulatérios, que
atravessam diretamente as demandas apresentadas ao longo das audiéncias
publicas que serao analisadas.

A partir de Kirst e Darsie (2022), pode-se compreender que o Movimento de
Reforma Sanitaria Brasileira, bem como a formacéo do SUS, esta pautado na virada
tipicamente nacional que o conceito de Saude Coletiva causa, frente ao que se
vinha construindo até o momento a partir da nogédo de Saude Publica. Até aqui, a
tradicdo vigente abordava os varios tipos de adoecimento sob uma perspectiva
estritamente biologizante e individualista, fato que foi bastante criticado na década
de 70 em diante. A ruptura epistemoldgica que acontece a partir da nogéo de Saude
Coletiva é a de integrar as técnicas médicas com conhecimentos de areas como
Ciéncias Sociais, Bioestatistica e Administracdo em Saude, para compreender 0s
fendbmenos de saude e adoecimento nas populagdes. De acordo com Paim e
Almeida Filho (1998, p. 312),

[...] Sublinhar o carater histérico e estrutural da saude coletiva significa
reconhecer, tedrica e empiricamente, um conjunto de praticas (econdmicas,
politicas, ideoldgicas, técnicas, e outras) que tomam como objeto as
necessidades sociais de saude. [...] A saude coletiva preocupa-se com a
saude publica enquanto saude do publico, sejam individuos, grupos étnicos,

geracdes, castas, classes sociais, populagdes.

Essa compreensdo tem o poder de desindividualizar a saude, dando foco
para a atuagdo em rede, ja que, uma vez que os problemas sao multidisciplinares,
as solugdes também devem ser. Assim, a gestdo e a pratica em saude passam a
ser exercicios de construgao coletiva, em que os saberes técnico-cientificos
dialogam com os saberes populares e experiéncias vividas.

Sob esta perspectiva, o MRSB realizava suas conferéncias em Brasilia, para
debater os rumos da politica de saude no Brasil, com vistas a reformar o Sistema
Nacional de Saude e seus mecanismos de financiamento. O resultado concreto
destas discussbes, em alguma medida, conferiu materialidade ao SUS (KIRST &
DARSIE, 2022).

De alguma forma, dada a sua complexidade, o SUS estd em constante
construgdo, o que pode ser acompanhado pela sua legislagdo promulgada em anos

espacados entre si. O manual publicado pelo Conselho Nacional de Secretarios de
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Saude (CONASS) (CONASS, 2015), apresenta uma série de leis que regulamentam
o SUS, dando destaque para: a Constituicdo Federal de 1988 (CF/88); a Lei n.
8.080, de 19 de setembro de 1990; a Lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990; a
Lei Complementar (LC) n. 141, de 13 de janeiro de 2012. Nesse sentido, houve um
espagamento consideravel entre elas, com a LC n. 141 sendo aprovada mais de
vinte anos depois da Constituicdo. A prépria transicdo do modelo anterior para o
SUS contou com a estrutura do Inamps, 6rgao que so foi extinto em julho de 1993,
cinco anos apods a constituigao.

Isto posto, a CF/88 marca a mudanga de perspectiva para saude coletiva

quando o artigo 196 define que

[...] A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua promogao, protecao e recuperagao (BRASIL, 1988).

Esse artigo marca o compromisso do Estado brasileiro com a garantia da
saude, o0 que € uma inovagao se comparado com qualquer outra proposta
pregressa. Aqui, fica definido o principio da universalidade do SUS, demarcando a
passagem de uma logica previdenciaria e seletiva para uma concepg¢ado mais
democratica.

Além disso, o artigo 200 (BRASIL, 1988) define as principais competéncias
do sus como sendo “controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da produ¢cao de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos” (inciso |), “executar as agdes de
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de saude do trabalhador” (inciso
II), “ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude” (inciso lll),
“participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de saneamento
basico” (inciso V), incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnolégico e a inovagao (inciso V), fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano (inciso VI), participar do controle e fiscalizagdo da produgao,
transporte, guarda e utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos (inciso VII), colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido

o do trabalho (inciso VIII).
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Observa-se, por meio da diversidade de incisos, que a atuagao do SUS foi
pensada para atuar em diversas frentes que compdem a saude humana, cuidando
de aspectos sanitarios e epidemiolégicos, como era a tradigdo do campo, até fatores
ambientais, que também comprometem o bem-estar. Assim, o Art. 200 transforma o
principio da saude como direito em um conjunto de obriga¢des estatais concretas.

A Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada de Lei
Orgénica da Saude, dispbe sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude (BRASIL, 1990a). Logo em seu artigo 2°, ela aborda que “O dever do Estado
nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade” (§ 2°), o que
dialoga também com o conceito de saude coletiva, na medida em que apresenta
uma divisdo de tarefas de promocgado da saude que engloba todo o tecido social
(PAIM & ALMEIDA FILHO, 1998; KIRST & DARSIE, 2022).

Também estdo expressos nesta lei alguns principios que regem o sistema,
como a universalidade e igualdade de acesso, que representam a garantia de que
todo e qualquer cidadao, sem excegao, tem o direito de utilizar os servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia (art. 7°, | e IV). Em alguma medida, € um reforgo
ao artigo 196 da CF/88 (BRASIL, 1988), que manifesta esse espirito. E por meio
deste principio que se garante a assisténcia a todos sem discriminagdo. Tem-se
ainda a ideia de integralidade, que garante que o individuo seja atendido em sua
completude. Assim, o SUS deve contar com um conjunto articulado e continuo de
acdes e servicos, que abrange desde a promog¢do da saude e a prevengao de
doengas até o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e os cuidados paliativos. Na
pratica, esse principio corresponde ao rompimento da contradicdo entre acdes
preventivas e as curativas, uma vez que € desconstruido o modelo de atendimento
direcionado para doencgas (KIRST & DARSIE, 2022).

Complementarmente, sobre a organizagdo do sistema, a lei estabelece
também a descentralizacdo, que transfere o poder e a responsabilidade da gestao
dos servigos de saude para os municipios, permitindo que as decisdes sejam
tomadas localmente por quem melhor conhece as necessidades da populagao.
Todavia, nem sempre O municipio tem estrutura suficiente para atender as
demandas, entdo, para superar a limitacdo de recursos de um Unico municipio, o
principio da Regionalizagao e Hierarquizagdo organiza varios municipios vizinhos

em uma rede, formando uma regiao de saude onde se pactua a oferta de servicos
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especializados. Nas regides de saude®, organizam-se 0s servicos em niveis de
complexidade, que iniciam na Atengdo Primaria®, passando pela Atencio
Secundaria’ e pela Atencao Terciaria®, garantindo que o usuario receba o cuidado
adequado a sua necessidade. A esse conjunto de servigos, da-se o nome de Rede
de Atencdo a Saude (RAS)°. Em Minas Gerais, o documento que oficializa estas
relagbes é o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), produzido pela SES-MG
(MINAS GERAIS, 2023b).

A Lei n.° 8.142/1990 (BRASIL, 1990b) complementou a 8.080/1990 no que
diz respeito a regulamentagao geral do SUS. Destaca-se aqui o desdobramento do
principio da participagao social (BRASIL, 1990a), regulamentado na atuagdo dos
conselhos de saude. O Artigo 1° da Lei n.° 8.142/1990 define em seu § 2° que

[...] O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao
colegiado composto por representantes do governo, prestadores de servigo,
profissionais de salde e usuarios, atua na formulagao de estratégias e no
controle da execugdo da politica de saude na instancia correspondente,
inclusive nos aspectos econOmicos e financeiros, cujas decisGes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do
governo (BRASIL, 1990a).

Em sintese, € mediante o conselho de saude que a participagao social ganha
legitimidade, sendo um espago democratico de deliberacao e fiscalizagdo. Uma das
atribuicbes mais significativas dos Conselhos, conforme reforgado pela LC n.
141/2012, é a de deliberar sobre as diretrizes para o estabelecimento de prioridades
na saude. Também compete aos conselhos a apreciagao do orgamento da saude de

seu ente federativo correspondente, além da avaliagdo do Plano de Saude'’, da

5 Nos termos do Decreto n. 7.508/2011, é o espago geografico continuo constituido por
agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e
sociais e de redes de comunicagéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagdo, o planejamento e a execugdo de agdes e servigos de salde (BRASIL,
2011)

5A atencdo primaria em saude seria aquela que lida com questdes de menor complexidade,
passando por doencas mais comuns até os programas de promog¢do e prevencao em saude
(BLEICHER & BLEICHER, 2016).

'O nivel secundario envolveria atividades que requerem profissionais especializados e equipamentos
de maior densidade tecnolégica (BLEICHER & BLEICHER, 2016).

8A atencdo terciaria seria aquela que exigiria profissionais bastante especializados e muitos
equipamentos de alta complexidade, em geral, bastante caros (BLEICHER & BLEICHER, 2016).

® Nos termos do Decreto n. 7.508/2011 é o conjunto de agdes e servigos de salde articulados em
niveis de complexidade crescente, com a finalidade de garantir a integralidade da assisténcia a
saude (BRASIL, 2011).

1 O Plano de Saude é um instrumento de planejamento para a definigdo e implementagdo de todas
as iniciativas no ambito da salde em cada esfera de gestdo do SUS. Ele estabelece os
compromissos do governo para o setor saude para um periodo de quatro anos (CONASS, 2015).
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Programacgdo Anual de Saude (PAS)" e do Relatério de Gestdo (RAG)', que, ao
final, representa o acompanhamento da execuc¢ao das politicas publicas de saude
no territério (CONASS, 2015).

Em termos de financiamento, a LC n.° 141/2012 representou um marco
histérico para a consolidagdo do SUS ao regulamentar o paragrafo 3° do artigo 198
da CF/88, que demarca, de forma geral, o financiamento da Saude Publica nos
moldes da Seguridade Social (BRASIL, 1988). Ao estabelecer critérios objetivos de
financiamento, a lei buscou reduzir as assimetrias entre os entes federados e
reafirmar o principio da equidade. Todavia, na pratica, a insuficiéncia orgamentaria
continua sendo um dos principais desafios estruturais do sistema. Ainda assim, ela
definiu com precisdo o valor minimo e as metodologias de calculo do montante que
a Unido deve aplicar anualmente em agbes e servigos de saude, ajudando a
estabelecer percentuais minimos obrigatérios de aplicacdo da arrecadacado de
impostos para os entes federativos. Possibilitou a criacdo de critérios técnicos e
equitativos para o rateio dos recursos federais destinados as unidades federadas e
dos recursos estaduais repassados aos municipios. Também foi instituido, a partir
da LC n. 141/2012, um sistema de fiscalizagao, monitoramento, avaliagcao e controle
social das despesas com saude em todas as esferas de governo, assegurando
assim a aplicagdo adequada dos recursos publicos e fortalecendo os mecanismos
de governanga no ambito do SUS (CONASS, 2015).

Em suma, a regulagdo do SUS se apoia em um conjunto extenso de normas
(leis, decretos, portarias e pactos interfederativos), que disciplinam desde o
financiamento até a regionalizagdo. Menciona-las em detalhe excederia o escopo
deste texto, mas é importante reconhecer que essa arquitetura normativa reflete o
carater dindmico e federativo do sistema. Optou-se, assim, por acompanhar o
manual do CONASS (CONASS, 2015) na delimitacdo dos principais pontos da
legislacdo, além da apresentacdo, dentro destes marcos, dos valores basilares do
SUS. Seria possivel incorporar nessa reflexdo valores como a resolutividade (art. 7°
da Lei n.° 8.080/1990, inciso XIll), entendida como a capacidade do sistema de

resolver os problemas de saude das pessoas que o procuram, em qualquer nivel de

" Programagédo Anual de Saude define as agdes, os indicadores e a previsdo de alocagéo de
recursos orgamentarios para o ano especifico, garantindo o alcance dos objetivos e o cumprimento
das metas do Plano de Saude (CONASS, 2015).

2 Relatério de Gestdo é o instrumento anual que permite ao gestor apresentar os resultados
alcancados com a execucao da PAS e orienta os eventuais redirecionamentos necessarios no Plano
de Saude (CONASS, 2015).
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complexidade, bem como o principio da racionalidade (incisos XlI e Xlll), que diz
respeito ao uso eficiente e tecnicamente fundamentado dos recursos disponiveis
(BLEICHER & BLEICHER, 2016). Ainda que n&o tenha se esgotado toda a
complexa concepcdo do Sistema Unico de Saude, que, como mencionado, dialoga
com a nogao de saude coletiva (PAIM & ALMEIDA FILHO, 1998), buscou-se ilustrar,
com alguns elementos, como se estrutura o SUS.

E, de acordo com Bahia (2018), essa estruturagdo tem tido alguns éxitos,
como, por exemplo, o crescimento do investimento na atencdo basica, que
multiplicou por 5 entre os anos de 1998 e 2015. Outro indicador importante é a
ampliagdo da assisténcia ambulatorial, que, ao final deste mesmo ciclo, atingiu o
patamar de 88% de atendimento SUS. Também se destacou o fato de que, entre
1995 e 2015, o componente publico da produgao hospitalar, em termos de total de
internagdes, subiu de 22% para 43% (BAHIA, 2018). Esses e outros indicadores
corroboram com a tese de que o SUS significou um avango qualitativo na saude
publica brasileira. Todavia, Bahia (2018) discorre sobre como ele vem sendo
atacado, sobretudo no que tange aos interesses do mercado privado de saude, bem
como o de seus agentes politicos. Desta forma, defender a manutencédo e
ampliagdo do SUS, mantendo a fidelidade aos valores que o conceberam, torna-se
uma tarefa dos setores democratas e humanistas.

Por ultimo, cabe dizer que compreender o SUS dentro de seus marcos
regulatérios, bem como conhecer a sua génese, € bastante relevante para uma
reflexdo envolvendo um hospital como o Maria Amélia Lins. Uma unidade hospitalar,
que mais parece um atomo frente & complexidade do Sistema Unico de Saude, mas
que, ao mesmo tempo, é, em varios sentidos, atravessada por seus valores,
diretrizes e marcos regulatérios. Nesse sentido, entender o SUS é se aproximar do
Hmal e permite que esta pesquisa se aproxime de seu objeto. Ndo somente isso,
mas, devido a estruturacdo em rede e aos valores e principios apresentados, o0 bom
funcionamento deste hospital, longe de ser interesse exclusivo de seus servidores e

usuarios diretos, € benéfico para todos os mineiros.
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4. CAPITALISMO EM MOVIMENTO: A DANCA ENTRE ESTADO E MERCADO

Compreendendo alguns dos elementos que marcam a génese e 0s principios
do Sistema Unico de Satde (SUS), no Brasil, iremos avancar sobre um elemento
mais geral de estruturacdo da Administragdo Publica, e que dialoga diretamente
com a construgao dessa pesquisa, que € o debate das reformas administrativas e as
reflexdes acerca dos processos de terceirizacdo, como apresentado na Figura 1,
destacada na introdugdo deste trabalho. Para iniciar esse capitulo, vamos
apresentar alguns elementos relativos a dindmica entre Estado e Mercado.

Neste sentido, destacamos que o desenvolvimento das sociedades
capitalistas, sobretudo ao longo do século XX, impds as organizagcbes uma
necessidade de adequacgao. Isso porque, com 0 aumento do dinamismo econémico,
o avango da globalizacdo e as novas demandas sociais, 0s antigos modelos
organizacionais comegaram a apresentar suas limitagdes. No ambito privado, esse
momento € marcado pelo declinio do modelo fordista de produgdo, em
favorecimento de modelos de gestdo mais flexiveis. Essa flexibilizagdo &, n&o so
resultado de novas descobertas e teorias da administracio cientifica — que buscam
um intercdmbio maior com outras areas do conhecimento, como a psicologia —
mas, também, é fruto de uma necessidade concreta de garantir a eficiéncia e a
eficacia das atividades produtivas, frente as mudancgas estruturais no mercado
globalizado e financeirizado (WOOD JR, 1992).

Antunes (2018, p. 176) nos ajuda a compreender essas mudangas estruturais
que ocorreram, por meio da apresentagcao do padrdo de acumulacao flexivel do
capital, que, em meio a padrdes de continuidade e descontinuidade, passa a
conformar elementos relativamente novos, que se distinguem do padrao
taylorista/fordista de acumulacdo. Neste sentido, “flexibilizagdo, terceirizagao,
subcontratagao, circulo de controle de qualidade total, kanban, just-in-time, kaizen,
teamwork, eliminagdo do desperdicio, ‘geréncia participativa’, sindicalismo de
empresa, entre tantos outros pontos, tornaram-se dominantes no universo
empresarial”.

Essas transformacgdes da administracdo, que marcadamente sao associadas
ao modelo toyotista de producgao, criam ou intensificam, entre outras coisas, a
demanda dos grandes capitalistas por maior autonomia e flexibilidade na gestao de

capitais, além de uma maior desregulamentagdo do mundo do trabalho (ANTUNES,
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2018). Nesse sentido, surge um processo de uma espécie de revisdo dos pactos
sociais estabelecidos nas sociedades capitalistas acerca do papel interventor do
Estado na economia (HARVEY, 2008), que tem interesse direto em favorecer o
mercado e a iniciativa privada como eixo central da coletividade. Além disso, o
periodo coincide com a chamada crise do Estado de Bem-Estar Social, que é
acompanhada ou, mais a rigor, € causada por um endividamento generalizado dos
Estados nacionais ao redor do mundo, fato que acabou contribuindo para a
ascensao do paradigma da austeridade fiscal (BLYTH, 2017).

Esse contexto, a partir da retomada de correntes de pensamento da
economia classica e neoclassica, bem como com contribuicdo, autores e atores
politicos, permitiu a conformacdo do que viria a ser compreendido como

neoliberalismo. David Harvey (2008, p. 2) define esse conceito como
[...] uma teoria das praticas politico-econdmicas que propde que o bem-estar
humano pode ser melhor promovido liberando-se as liberdades e
capacidades empreendedoras individuais no ambito de uma estrutura
institucional caracterizada por solidos direitos a propriedade privada, livres
mercados e livre comércio. O papel do Estado é criar e preservar uma

estrutura institucional apropriada a essas praticas [...]

O conceito, para além dessa definicdo, apresenta uma polissemia
interessante, podendo ser também utilizado para descrever o préprio regime de
acumulagao da era pos-fordista, além das proéprias politicas publicas gestadas sob a
perspectiva do estado minimo e do laissez-faire (FLECK, 2021). Seja como for, fato
€ que, a partir da década de 70, é possivel destacar o surgimento de figuras e
movimentos politicos de carater tipicamente neoliberais, sendo Ronald Reagan,
Margaret Thatcher e Augusto Pinochet, cada um a sua maneira, os exemplos mais
arquetipicos (HARVEY, 2008). Contudo, para esse trabalho, a definicdo apresentada
por David Harvey se torna particularmente interessante, uma vez que aborda o
aspecto politico do neoliberalismo nessa pesquisa.

Continuando, a corrente teorico-politica que emerge a partir desse contexto
tera um diagndstico do Estado profundamente critico. Nesse sentido, tanto o politico
quanto o burocrata aparecem como agentes perversos do estrangulamento da
iniciativa privada e, por consequéncia, do desenvolvimento (EVANS, 1998). Por
esse motivo, o neoliberalismo surge com um forte interesse em reorganizar o

Estado profundamente, a fim de torna-lo mais permeavel a dita eficiéncia do setor
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privado e redireciona-lo aos novos interesses do grande capital (CARNEIRO;
MENICUCCI, 2011).

Assim, as reformas administrativas do Estado ganham centralidade no
debate politico, sendo o modelo de reforma mais popular o da reforma gerencialista
(New Public Management - NPM). Aqui, a administragcao publica é profundamente
impactada pela légica de gestéo privada, incorporando ferramentas e valores tipicos
do mundo empresarial para a burocracia (CARNEIRO; MENICUCCI, 2011). Por
consequéncia, se formata uma nova forma de conceber a cidadania, a participagao
social e os servigos publicos (HARVEY, 2008). Agora, o cidadao é, por vezes,
tratado como um mero consumidor de servigos e, por extensao, o Estado seria um
prestador desses servicos, que atenderia uma demanda. Nessa simplificacdo, na
medida em que a ineficiéncia se apresenta, o “natural” € que se recorra aquele que
consiga ser eficiente: o setor privado. Isso bagunca a propria nogao de Estado e de
coletividade, ja que centraliza o debate econdmico e marginaliza as demais
atribuicoes estatais (CARNEIRO; MENICUCCI, 2011). De toda forma, esse processo
reformista se generaliza no mundo — muito influenciado pelo Fundo Monetario
Internacional (FMI) e outros atores — e acaba ditando os rumos do debate publico
desde entdo (HARVEY, 2008).

Embora tratar todos os movimentos reformistas do periodo como neoliberais
seja um equivoco, € inegavel que, em menor ou maior grau, 0os agentes das
reformas administrativas precisaram responder ou dialogar com as proposi¢cdes do
neoliberalismo, sobretudo na segunda metade do século XX. E, de fato, na década
de 80, o compromisso adotado pela burocracia e classe politica das principais
democracias do globo que capitanearam as reformas administrativas foi,
majoritariamente, o de reduzir o aparelho do Estado (KETTL, 1998).

De forma sintética, Przeworski (1998) definiu a reforma como o momento de
definir o que o Estado deve fazer e o que ele n&o deve fazer. De fato, as discussdes
sobre o tema, invariavelmente, passam por delimitar quais seriam as areas de
atuacado da maquina publica e sobre quais valores e principios ela deveria atuar. Em
certo sentido, também ¢ sobre reafirmar ou negar alguns pactos sociais ja
estabelecidos, da mesma forma que permite o surgimento de novas possibilidades
para a regulagao da sociabilidade.

Vejamos o exemplo da trajetoria da burocracia brasileira, o qual muito nos

interessa, seja pela implicagdo na realidade nacional ou como um estudo de caso.
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Ao longo do século XX, o Brasil passou por uma mudancga social significativa,
lancando as bases do que seria uma sociedade urbana, em detrimento do estilo de
vida rural. Ainda que alguns tragos do subdesenvolvimento se mantiveram, houve
um avango expressivo na industrializagdo e no desenvolvimento dos centros
urbanos. Grosso modo, pode-se definir como um marco importante para esse
desenvolvimento a ascensdo de Getulio Vargas ao poder, na década de 30. Dentre
outros desafios, o governo Vargas acabou enfrentando também a necessidade de
reforma institucional, demanda incontornavel do estabelecimento de um Estado
moderno no pais (SOUZA, 1994). Isto porque, nesse periodo, as relagdes
tradicionalmente clientelistas, determinadas por um estilo de vida rural e
marcadamente patrimonialistas, dominavam a vida institucional brasileira. N&o
somente isso, o grau de subordinagdo da sociedade aos interesses oligarquicos era
tamanho que corrompia qualquer chance de participagao institucional livre, bem
como o exercicio pleno da democracia. De acordo com Souza (1994), a figura que
representa bem a administragao publica desse periodo € o cartério, uma instituicao
da coletividade, cuja atuagdo estd umbilicalmente ligada ao interesse privado,
diretamente relacionada com o exercicio do poder e com a concessao de privilégios.

Nesse sentido, Vargas promove os primeiros passos do modelo burocratico
no pais. Para Bresser-Pereira (1998), o mérito desta primeira reforma é o projeto de
ruptura com a operagao do estado liberal, resumida na garantia dos direitos de
propriedade e no bindbmio patrimonialismo e nepotismo. Neste contexto também é
demarcada a virada para o Estado Desenvolvimentista, que buscava expandir sua
atuagdo em termos de intervengao e regulagao da vida social brasileira. Dialogando
com o Capitulo 3, que fala sobre a trajetéria da Saude Publica, € a mesma
conjuntura que da vida aos |IAPs, ou seja, progride-se qualitativamente na cobertura
da Seguridade Social.

Retomando a definicdo de Przeworski (1998), nesse momento histérico, o
Estado decidiu que era seu papel ser um ator da industrializacdo e modernizag¢ao do
pais, sendo a reforma um dos alicerces desta virada. Vale lembrar que € um periodo
de forte expansionismo no mundo, muito determinado pela superacdo da crise de
1929 e o avango da Segunda Guerra Mundial, sendo o varguismo também uma
resposta conjuntural as necessidades brasileiras, frente as circunstancias
(SCHWARCZ & STARLING, 2015). No entanto, Souza (1994) questiona a eficiéncia
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da reforma daspiana®™ em romper definitivamente com os problemas tipicos do
velho modelo. Para ele, ndo houve uma superacado do patrimonialismo, apesar de
reconhecer progressos no tema. Na pratica, o que houve foi o chamado insulamento
burocratico, no qual o aparelho burocratico nascente operava em clusters afastados
do velho modelo patrimonialista das oligarquias tradicionais. Mas, seja como for,
este foi o primeiro momento em que o Brasil desenvolveu uma burocracia
meritocratica, universalista e profissional, voltada a produg¢ao de politicas publicas
em larga escala (ABRUCIO et al., 2010). Além disso, a compreensao de burocracia
vigente nesse momento é tipicamente weberiana, com foco no controle de normas e
processos.

A segunda reforma administrativa foi operada pelo Regime Militar, encarnada
no Decreto-Lei n.° 200/67. Esta reforma caminhou em dire¢cao a descentralizacao
administrativa, dando espaco para a atuacao da administragao indireta e empresas
publicas, como uma espécie de cristalizacdo das organizagbes paralelas que
operavam fora da zona de influéncia da DASP (ABRUCIO et al., 2010). Nesse
sentido, € um periodo de expanséo de organizagbes como a Empresa Brasileira de
Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) ou o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada
(Ipea), entre outros. Contudo, se os militares foram relativamente eficientes nesse
movimento descentralizador, ao mesmo tempo, o regime falhou em criar uma
coordenagao dessas novas instituicdes. Paradoxalmente, na medida em que
promovia a descentralizagdo, também atuava de maneira centralizadora, tipica do
autoritarismo do periodo, buscando uma replicacdo dos modelos e formas dos
aparatos federais nos entes subnacionais (ABRUCIO et al., 2010). Cabe destacar
que nao foram aperfeicoados os mecanismos de accountability justamente pelo
dominio do regime, que, na pratica, sustentou a ineficiéncia da burocracia. Abrucio
et al. (2010) vao chamar a atengcdo para o assédio do poder econdémico, que
conseguia tencionar o generalato para o cumprimento de benesses para os grupos
de interesse. Vale lembrar que esta época é de grande abertura para o setor
privado, também marcada por grandes escandalos de corrupgéo, sendo os casos de
superfaturamento e contratos irregulares do INPS e do Inamps bastante ilustrativos
(BULCAO & SANTINI, 2024).

3 A reforma de Vargas recebe este nome porque foi concebida e operacionalizada a partir do
Departamento Administrativo do Servigo Publico (DASP), fundado em 1938 (ABRUCIO et al., 2010).

45



Com a influéncia do debate neoliberal, descrito anteriormente, ja comeca a
marcar presenca ainda durante o Regime Militar, sendo um dos pontos de inflexao a
criagcdo do Programa Nacional de Desburocratizagdo (PND). Comega-se entédo a
circulacao das reflexbes que culminaram na reforma Bresser (ABRUCIO et al.,
2010).

Sequencialmente, o processo de redemocratizagdo brasileiro foi
movimentado por grande mobilizagdo popular, sendo tensionado por movimentos
sociais e sindicatos de diversas naturezas, sendo MRSB o mais ilustre para o
campo da saude'. Estruturalmente, a sociedade brasileira, de acordo com
Schwarcz e Starling (2015), € gestada sobre bases violentas, hierarquicas e
profundamente excludentes, que ainda moldam o modo como a cidadania é
compreendida e praticada. Segundo as autoras, o Brasil € um pais onde existe o
processo de naturalizacdo da violéncia, que é manifestado no campo pratico e
simbdlico. Isso produz uma sociedade de dominados e dominadores, na qual o
usufruto da cidadania pertence aos que conseguiram subjugar a maioria que, por
sua vez, tem a marginalizagdo como tbénica da sua interagao social. Essa seria uma
marca estruturante do Brasil. Por outra perspectiva, Carvalho (2008) destaca que a
sociedade brasileira apresenta uma cidadania incompleta, também fruto da tutela
das classes dominantes sobre as classes populares, € marcada pela desordem na
consolidagao entre direitos civis, politicos e sociais. Nesse sentido, o que existe de
comum nas duas abordagens é reconhecer que o Brasil e seu povo convivem
cotidianamente com a injustica e o desamparo.

Esse historico de privacdo da maior parte da populagdo vai resultar em um
acumulo social de demandas. Nao a toa, durante o processo de redemocratizagao
do Brasil, especialmente entre o final da década de 1980 e meados dos anos 1990,
0os movimentos populares desempenharam um papel central na pressdo por
mudangas politicas e sociais. Apos anos de repressao sob a Ditadura Militar, a
sociedade civil se organizou para reivindicar nao apenas o retorno das liberdades
democraticas, mas também direitos sociais historicamente negligenciados. A
campanha das Diretas Ja, entre 1983 e 1984, caracteriza bem essa mobilizagao
popular, unindo diferentes setores sociais e politicos na luta pelo direito ao voto

direto para presidente. Embora a proposta de eleicdo direta tenha sido derrotada no

4 Vide o capitulo 3.
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Congresso, o movimento abriu caminho para o fim da ditadura e para a convocacgao
da Assembleia Constituinte que elaboraria a CF/88 (SCHWARCZ & STARLING,
2015).

Assim, no campo social, a Constituicao transformou necessidades humanas
basicas em direitos fundamentais de carater universal, definindo-os como dever do
Estado. O texto ampliou o rol de direitos sociais e adotou o conceito de seguridade
social, integrando acbes nas areas de saude, previdéncia e assisténcia. Essa
expansao foi acompanhada pela diversificagcdo das bases de financiamento,
notadamente via contribuicdes sociais, e pela criagcdo de arranjos institucionais
inovadores, como o SUS, que fora desenhado a partir do texto constitucional. Foi o
primeiro movimento de transformacédo do Estado sobre os preceitos da democracia
liberal moderna (CARNEIRO & BRASIL, 2021). Nesse sentido, destaca-se também
a ampliacdo das instituicbes de participacao social, impensaveis, seja no modelo
centralizador da DASP ou no periodo militar. Em termos ideoldgicos, a CF/88 se
orientava para a constru¢cdo de um estado de bem-estar social tardio, cujas
inspiragdes ao redor do mundo ja ndo estavam mais em seu apogeu. Ao contrario,
era um momento de questionamento do modelo, para nao dizer declinio. Sé que a
sociedade brasileira, que ndo conheceu nada proximo de uma seguridade social
sélida, sonhava em um dia poder construir algo que fosse capaz de enfrentar as
enormes mazelas que afligiam estruturalmente. Com isso, a CF/88 tornou-se a
materializacdo destes desejos por justica social, democracia e combate as
desigualdades (ABRUCIO et al., 2010).

Em termos burocraticos, a Carta pretendia consolidar o modelo burocratico
weberiano como base estruturante, promovendo a profissionalizacdo do servigo
publico por meio da adogao do concurso publico universalizado, da previsdo de
planos de carreira com direito a estabilidade e da instituicdo de um Regime Juridico
Unico (RJU) para romper com a heterogeneidade anterior nas contratagbes
(CARNEIRO & BRASIL, 2021). Em parte, esta reafirmagdo de um modelo de
burocracia tradicional advém da heranca dos militares, que, devido ao autoritarismo,
promoveram uma desarmonia na nog¢ao de impessoalidade tipicamente weberiana
(ABRUCIO et al., 2010). Ou seja, buscava-se consolidar finalmente uma burocracia

tradicional e sélida.

'® Vide o Capitulo 3.
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Contudo, com a aprovagcao da Reforma Bresser, materializada no Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), esta construgdo ganhou mais
camadas de complexidade. Abrucio et al. (2010) destacam que a Constituicdo nao
deu conta de resolver todos os problemas da vida publica brasileira, sendo a década
de noventa que se seguiu muito marcada pela desconfianga do funcionalismo e
classe politica. Cabe destacar que esta € uma influéncia marcante do pensamento
neoliberal, que ganha um protagonismo no mundo todo durante este periodo
(EVANS, 1995). De fato, era um momento bem conturbado para o Estado, que
lidava ainda com a crise fiscal e o problema da hiperinflacdo, elementos que
acabam corroendo a legitimidade do aparelho burocratico. Assim, o principal
objetivo da reforma foi o de tornar o Estado mais eficiente, buscando resolver a crise
fiscal e de legitimidade que o Estado enfrentava.

Outro ponto desta reforma foi o fato de que a administracao publica passou a
ser orientada para resultados. Dentro da definicdo de reforma de Przeworski
(1998), este foi o momento em que se definiu 0 que o Estado brasileiro deveria
fazer, estava muito mais préximo de controlar o desempenho do que de controlar os
processos, como era na burocracia classica. Nesse sentido, houve uma
flexibilizagcdo dos procedimentos burocraticos, com o intuito de possibilitar a
realizagdo dos objetivos de forma mais autbnoma. Um marco deste momento foi a
insercdo da eficiéncia na constituicdo como um principio da administragéo,
ilustrando que uma nova concepg¢ao da administragcdo publica estava surgindo
(ABRUCIO et al., 2010). Na interpretagao da New Public Management (NPM), esse
movimento se traduz na implicacdo da necessidade de reduzir custos e aumentar a
qualidade dos servicos publicos por meio da adog¢ao de novas ferramentas, inclusive
oriundas da administragao privada. Nesse sentido, a burocracia passa a incorporar
elementos de gestdo que sdo bastante novos para o Estado, com a finalidade de
moderniza-lo (ABRUCIO et al., 2010; DI PIETRO, 2011).

Para a realizacao desta transformacdo, o PDRAE adotou uma divisdo das
funcdes de estado em quatro categorias: o Nucleo Estratégico, as Atividades
Exclusivas, os Servigcos nao-exclusivos e a Produgdao de Bens e Servigcos para o
Mercado. Rapidamente, as fungdes do nucleo estratégico e as chamadas atividades
exclusivas compdéem o que seriam as atividades tipicas de Estado. Ou seja,
atividades que inegavelmente sao atribuicbes do aparato estatal e, portanto, séo

intransferiveis. Dessa forma, os objetivos para essas fungdes seriam os de
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profissionalizacdo da gestdo, adocédo e criagdo de instrumentos de governanca
orientados por metas e desempenho, além da ampliacdo da capacidade de
agéncias regulatorias. Assim, dentro desta tipologia apresentada, o Estado deve dar
a primazia dos seus esforcos em atividades de regulagdo, fiscalizacdo e
planejamento (BRASIL, 1995).

Ja as demais atividades, classificadas entre ndo-exclusivas e producao de
bens e servigos, o entendimento do PDRAE € de que, dentro do possivel, entregar
estas fungbes para o mercado privado seria a melhor solugéo para garantir a melhor
execucao. Dessa forma, além da ja conhecida privatizagcdo, que consiste na
alienagdo completa de um bem para o setor privado, surge também um movimento
de descentralizagdao para o setor publico ndo-estatal da execucéo de servigos que
nao envolvem o exercicio do poder de Estado, mas devem ser subsidiados pelo
Estado, como os servigcos de educagao, saude, cultura e pesquisa cientifica,
condensado no conceito de publicizagdo (BRASIL, 1995). Em sintese, de acordo
com o PDRAE, as atividades que ndo sao, em esséncia, atribuicbes do aparelho
estatal deveriam ser paulatinamente repassadas para o setor privado, o que
produziria melhores resultados para a sociedade brasileira e uma maior qualidade
na gestdo de recursos publicos. E a afirmacdo do papel regulador de Estado em
detrimento do Estado interventor/desenvolvimentista/executor.

E nesse cenario que emergem modelos como organizacdes sociais,
contratos de gestdo, parcerias com o terceiro setor (que neste trabalho estamos
englobando na categoria terceirizagcdo) e instrumentos de governanga orientados
por metas e desempenho, como uma maneira de a parte essencial do Estado
conseguir coordenar o restante das atividades publicas (BRASIL, 1995). Estes
contratos comegam a aparecer como alternativa a execugao direta de politicas
publicas, na medida em que se configuram entidades de direito privado capazes de
executar atividades de interesse social.

Todavia, a reforma Bresser, que afetou diretamente a carta constitucional,
também representa uma espécie de contradicao em termos ideoldgicos. Isto porque
a Constituicdo tem fortes inspiragdes dos modelos de Estado de Bem-Estar Social
europeus, que, por sua vez, possuem forte conexdo com os ideais da
social-democracia. Quando a NPM surge com inclinagées neoliberais, sendo a

Reforma Bresser a sua representante no Brasil, se estabelece uma dualidade de
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principios ideolégicos que passam a conviver mutuamente no ordenamento juridico
e nas praticas da administracio publica nacional.

Para Bresser-Pereira (2011), a sua principal contribuicdo foi uma adaptacao
para condicbes executaveis, um desenho constitucional irrealista, que nao
considerava a capacidade concreta de concretizagdo dos direitos estabelecidos.
Nesse sentido, longe de entrar em contradigdo com a Constituigdo, a Reforma
Bresser seria aquilo que possibilitaria a efetivagao do texto constitucional. Enquanto
idealizador da reforma, o autor defende, portanto, que ambos os modos de
conceber o Estado sédo conciliaveis, sendo o seu trabalho uma sintese adequada a
realidade brasileira.

No campo do direito, Di Pietro (2011) aponta para um descompasso histérico
entre o direito constitucional e o direito administrativo. “Em vez do direito
administrativo desenvolver ou aplicar as normas programaticas contidas na
Constituicdo, ele vem se elaborando na frente e, muitas vezes, a margem da
Constituicao” (p. 31-32). Neste contexto, a intervencdo constitucional representada
pela Emenda Constitucional n.° 19, que foi o principal pilar da reforma no direito
publico, pode ser interpretada como uma forma de reduzir estas disparidades.
Considerando que as praticas de publicizagao e de privatizagéo ja eram corriqueiras
ao longo da histéria da administragdo publica, o que foi efetivado pela reforma, na
verdade, foi uma oficializacdo e um alinhamento destes instrumentos com uma
concepcao de Estado gerencial.

Contudo, a literatura critica sobre a Reforma Bresser evidencia que, embora
seja possivel distinguir um movimento mais amplo de reconfiguragdo do Estado das
mudancas especificas voltadas a modernizacdo da maquina administrativa, ambos
0s processos sao inconciliaveis no contexto brasileiro. Behring (2008) argumenta
que a busca por maior eficiéncia administrativa, embora apresentada como
tecnicamente neutra, esta organicamente vinculada a um projeto politico, econémico
e social que redefine os contornos da atuacao estatal. Assim, as transformacodes
efetivadas na década de 90 contribuiram para aprofundar a diluicdo das fronteiras
entre publico e privado, fendbmeno identificado por Brettas (2017), na medida em
que o Estado passou a incorporar légicas de funcionamento préprias do mercado.
Como consequéncia, o Estado brasileiro reforcou uma orientacdo econdmica
voltada a sustentacdo da acumulagédo capitalista, ao mesmo tempo em que se

afastava do projeto constitucional de 1988, centrado na universalizagao de direitos e
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na construgcao de um Estado social robusto. Esse processo expressa uma mitigagao
progressiva da presenca estatal frente as dindmicas de mercado e revela um
tensionamento permanente entre o ideal normativo da Constituicdo e as praticas
administrativas e econdmicas adotadas a partir da década de 1990 (BEHRING,
2008; BRETTAS, 2017).

De fato, pode haver uma simplicidade no raciocinio de Bresser-Pereira (2011)
quando é cogitada a possibilidade da conciliagédo. Ao se constitucionalizar valores
contraditérios, o que se produz sao dois lados com o mesmo grau de legitimidade
para orientar a atuagao do Estado, lados estes que dificimente tenderdo a se
misturar. Ou seja, a reforma Bresser pode ser entendida como a cristalizagdo do
conflito.

Outro elemento importante € que, com a formatagao do capitalismo em um
regime de acumulacdo poés-fordista, que se desenvolve par e passo com o
pensamento neoliberal, qualquer possibilidade de neutralidade dos novos
instrumentos de gestéo cai por terra. A conjuntura da economia que nasce naquele
momento favorece o avango da agenda do neoliberalismo no pais, assim como o
gradual abandono da proposta de construcdo de um Welfare State. Considerando o
trabalho de Almeida Jr., Lisboa e Pessoa (2015), que sdo adeptos de uma visdo
mais liberal da economia, existe um desenho institucional no qual os varios
programas sociais brasileiros tencionam o equilibrio entre receitas e despesas, o
que compromete a saude fiscal do pais. Sao diagndsticos como esse que costumam
colocar os compromissos assinalados na CF/88 em xeque.

A atuagdo do Estado, contudo, deve constantemente enfrentar a
complexidade inerente a sociedade brasileira e as adversidades decorrentes da
gestao de um pais de dimensdes continentais e grande diversidade. A recente crise
da COVID-19 exemplificou essa premissa, reafirmando a imprescindibilidade de um
sistema de saude publica coordenado, integrado e universal, tal como preconiza,
dentro de seus limites, o SUS. O periodo também evidenciou a relevancia do
investimento em politicas sociais e da capacidade estatal de agir com celeridade e
eficiéncia diante de crises. Por conseguinte, longe de se tornar obsoleto, o Estado
se mantém como um ator indispensavel, uma vez que a vida coletiva, em toda a sua
complexidade, exige permanentemente uma instancia responsavel pela ordenagao
da sociedade (CARNEIRO & BRASIL, 2021).
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Em sintese, o grande impasse brasileiro, desde a ascensdo do modelo
gerencial, sdo as interpretacdes sobre como as novas formas de prestagdo de
servigo publico e a relagdo entre publico e privado interferem na efetivagédo dos
direitos constitucionais. E, seja como for, esta sobreposi¢cdo de valores pode ser
interpretada também como reflexo da democracia, que permite a convivéncia de
contrarios sobre o mesmo ordenamento juridico, ficando a cargo da politica a
decisdo de qual dos valores se sobressaem em cada situacdo, mesmo
considerando quaisquer desequilibrios de poder. E para além dos clichés e das
respostas prontas, €& preciso que o Estado brasileiro consiga responder as
demandas da sociedade.

Por isso, analisar um caso concreto como o do Hmal nos permite observar a
conformacgao pratica desta sobreposicdo de contrarios, a fim de averiguar como
cada uma das influéncias se organiza para conferir legitimidade a sua proposta e se

impor sobre as demais.
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5. O MODELO NA PRATICA: CONSIDERAGOES SOBRE A TERCEIRIZAGAO
NA SAUDE

ApoOs a efetivagdo da reforma gerencial no Brasil, abriu-se o precedente para
a formalizacdo de novas formas de gestdo hospitalar dentro do SUS. Considerado
um servigo nao-exclusivo de Estado, os hospitais entraram para a lista dos servigos
cujas estratégias de modernizagcdo se orientavam para a publicizagao.
Posteriormente, as bases legais para sustentar este processo foram sendo
construidas por meio de legislacbes especificas. A partir de 1998, normativas legais
foram criadas para institucionalizar a criagdo de organizagdes nao vinculadas a
administragao direta do Estado na area da saude.

A Lei 9.637 de 1998 criou as Organizagdes Sociais (OS), a Lei 9.790 de 1999
criou as Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), a Lei
8.987, de 1995, que regulamenta as Concessodes e Permissdes de servigcos publicos
e, por fim, a Lei 11.079 de 2004 criou as Parcerias Publico-Privadas (PPP). Este
arcabouco foi responsavel por consolidar a Reforma Bresser, dando materialidade
para o que ela preconizava. Minas Gerais, que contou com uma reforma
administrativa prépria, também possui legislacdo estadual para lidar com as
modalidades de terceirizacdo, sendo a Lei Estadual 14.870/2003 referente a
OSCIPs estaduais, a Lei Estadual n.° 23.081/2018 e o Decreto Estadual n.°
47.553/2018 responsaveis por regular as OS estaduais.

Comentando brevemente cada modalidade, Di Pietro (2011, p. 285) definiu a
OSCIP como uma “pessoa juridica de direito privado, criada por particulares, sem
fins lucrativos”, cujo vinculo com o Estado se estabelece mediante a celebragéo de
um termo de parceria. Todavia, de acordo com Lemos et al. (2006), este instrumento
€ mais adequado para a condugao de projetos com uma diversidade de agdes,
como a execugao de politicas publicas, ndo sendo o melhor modelo para a gestao
de um aparelho, como um hospital. Por esse motivo, ndo é muito comum que se
vejam OSCIPs desempenhando esta funcgao.

Por sua vez, as PPPs s&o um tipo de contrato administrativo em que o
Estado envolve a iniciativa privada para realizar atividades de interesse publico,
especialmente em contextos de servigcos complexos ou quando ha insuficiéncia de
recursos publicos para investimentos. As PPPs sdo uma forma especifica de

concessao que se diferem das concessdes tradicionais porque exigem aporte
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financeiro do Estado, seja para viabilizar economicamente o projeto, seja para
assegurar o pagamento ao operador diante de riscos. Uma caracteristica marcante
deste modelo é a possibilidade de a concessionaria auferir lucro a partir do
empreendimento (ATHAYDE, GUSMAO E SILVA, 2006).

Na gestdo hospitalar, a possibilidade de mercantilizagao desse modelo tem
que ser observada com cautela, ja que conflta com os principios do SUS a
cobranca de qualquer tarifa nos servicos da rede. Ainda assim, o modelo de PPP,
tem como uma de suas vantagens uma maior amplitude para as pactuagoes, ja que
o parceiro privado pode investir recursos financeiros proprios no empreendimento.
Assim, é possivel que se pactuem maiores ganhos de escala, ampliagdo no corpo
técnico ou aquisicido de equipamentos, por exemplo, podendo-se, assim, construir
projetos mais ambiciosos. Também existe, nesse modelo, um compartilhamento do
risco entre as partes, o que € interessante para iniciativas mais arriscadas. As
iniciativas desta modelagem ainda estdo tomando forma, sendo o Hospital do
Suburbio na Bahia um caso para observacdo, que mostra que as PPPs estao
comegando a se tornar atrativas no setor de saude, dependendo da intervengao da
administragdo publica para garantir o cumprimento do interesse publico nestes
casos (DI PIETRO, 2011; ANDRADE & PINTO, 2022, ALMG, 2025b).

Ja o0 modelo de OS ja é bastante difundido dentro da saude publica, as
chamadas Organizagbes Sociais de Saude (OSS). Recorrendo novamente a Di
Pietro (2011, p. 273), ela define uma OS como uma pessoa juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, qualificada pelo Poder Publico para desempenhar
atividades de interesse social, cuja atuagao se formaliza por meio de um contrato de
gestdo que estabelece metas, prazos, indicadores de desempenho e critérios de
avaliacdo. Nesse caso, a administracdo publica atua diretamente no monitoramento
do contrato, podendo colaborar também com o fornecimento de servidores e com
recursos orgamentarios. Diferente da PPP, nas OSS, as instituigdes, como ndo tém
fins lucrativos, o financiamento costuma ser realizado pelo Estado.

Segundo Tonelotto et al. (2019a), a aderéncia das OSS dentro da rede SUS
— sendo a experiéncia paulistana um marco desta presenca, com a atengao
primaria conduzida predominantemente por elas — € fruto de uma conjungao de
fatores.

Primeiramente, a area ja contava com instituicbes privadas consolidadas e

capacitadas para assumir a gestao de servigos publicos, combinada com a natureza

54



técnica e complexa inerente ao setor saude. Historicamente, a formagéao da saude
publica brasileira sempre contou com instituicées filantrépicas, as quais, pela
legislacéo atual, sdo consideradas instituicbes privadas sem fins lucrativos. E este
tipo de pessoa juridica € justamente o que é elegivel como OS (TONELOTTO et al.,
2019a; CARMO, 2016). Assim, estas entidades viram no modelo de OSS uma
possibilidade de potencializar a prépria atuacdo, participando da composi¢cdo do
SUS.

Outro fator crucial reside na volatilidade da demanda por servigos de saude,
que sofre influéncia direta de aspectos como estilo de vida, atributos bioldgicos,
condicbes ambientais e a propria estrutura do sistema de saude. Esse cenario &
agravado por uma tendéncia estrutural de crescimento de custos no médio e longo
prazos, que exigem volumes crescentes de recursos. Na realidade brasileira, a
dificuldade fiscal que o Estado impede que a administragao publica acompanhe o
nivel de aporte financeiro que o setor exige, ja que ele tem se tornado cada vez
mais tecnoldgico. Como resultado, tem-se adotado o contrato de gestdo com o
terceiro setor como uma alternativa a estas limitagbes (TONELOTTO et al., 2019a).

Desta forma, as OSS surgem como solugdo para os impasses da saude
publica brasileira. Dentre os objetivos da gestéo terceirizada esta, para além do
ganho em flexibilidade e eficiéncia, a expectativa de que este modelo de gestao
aproxime mais a politica publica do cidadao (TONELOTTO et al., 2019a). Em um
estudo realizado no estado de Sao Paulo (TONELOTTO et al., 2019b), realizou-se
uma analise comparativa entre hospitais administrados pela administracéo direta do
Estado e os conduzidos por OSS e, a partir da analise de 9 hospitais tendo como
referéncia 11 indicadores, constatou-se que as OSS apresentavam desempenho
superior a administracdo publica direta. Os indicadores analisados incluem
elementos como quantidade de leitos, o uso de recursos financeiros, taxa de obito e
producao assistencial. Com este estudo, fica demarcada a possibilidade de as OSS
terem um desenvolvimento satisfatorio, elemento que advoga pela permanéncia do
modelo (TONELOTTO et al., 2019b).

Entretanto, a implementacdo do modelo nem sempre atinge o objetivo
pretendido, sendo, por vezes, menos eficiente e mais onerosa para o Estado. De
acordo com Soares et al. (2022), as criticas ao modelo de gestdo por OS/OSS
concentram-se em falhas que comprometem a transparéncia, o controle € o0 uso

adequado dos recursos publicos. Além disso, aponta-se que as OS, em alguns
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casos, operam com ampla autonomia, definindo metas muito abaixo da capacidade
real, reduzindo atendimentos. Isso significa dizer que existe um desafio da
administragao publica em conseguir fiscalizar a atividade da concessionaria.

Neste contexto, a reflexdo que fica € que os modelos de terceirizagao, que
tém se difundido pela administragdo publica e também na rede SUS, ainda serao
alvos de muitas discussdes. Existem argumentos e evidéncias que corroboram as
duas posicoes. Todavia, o que fica claro nos debates € que, seja qual for a
modalidade de terceirizagdo, a possibilidade do sucesso da pactuacédo esta
diretamente ligada a qualidade do contrato (ou termo de parceria) e a capacidade da
administragao publica de fazer cumprir o acordado. Por isso, em um Estado que se
propde a ser mediador deste processo, a capacidade de fiscalizagdo e regulagao
destas atividades, especialmente em um setor delicado como a saude publica,
precisa ser constantemente aprimorada. E preciso que a administracéo publica goze
da disponibilidade de recursos técnicos e instrumentais para que se estabelegam
metas e indicadores adequados para que o desempenho da parceria seja o melhor
possivel. Mesmo aqueles que sao contrarios a terceirizagdo, partindo do
pressuposto de que estas praticas vém se consolidando, devem ser capazes de
defender contratos mais eficientes, que sejam capazes de garantir a concretizagao

dos direitos sociais.
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6. CONJUNTURA: MINAS GERAIS E O HOSPITAL MARIA AMELIA LINS
(HMAL)

Contemporaneamente, existe um movimento de adogdo de novos modelos
de gestdo na saude publica mineira, no qual a Fhemig é uma grande protagonista.
Inicialmente, cabe a introdugcdo de que a Fhemig foi criada pela Lei Estadual n.°
7.088, de 3 de outubro de 1977, que autorizou o Poder Executivo a unificar trés
fundagdes assistenciais e hospitalares: a Fundacdo de Assisténcia Médica e de
Urgéncia (Feamur), a Fundagao Educacional e de Assisténcia Psiquiatrica (Feap) e
a Fundacéao Estadual de Assisténcia Leprocomial (Feal) (FHEMIG, 2025a).

Posteriormente, o Decreto n.° 47.852, de 31 de janeiro de 2020, que
estabeleceu o estatuto da Fhemig, definiu que € competéncia da Fhemig prestar
servigos de saude e assisténcia hospitalar considerados de importancia estratégica
em ambito estadual e regional, atuando nos niveis secundario e terciario de
complexidade. Tal atuagao se da por meio de hospitais organizados e integrados ao
Sistema Unico de Saude (MINAS GERAIS, 2020). Ainda segundo o Decreto de
Competéncias, destaca-se seu papel fundamental na formulacdo e avaliagdo das
politicas de gestdo hospitalar, em consondncia com as diretrizes da Secretaria
Estadual de Saude do Estado de Minas Gerais, a qual esta vinculada. Todavia,
apesar dessa vinculagdo, a Fhemig possui autonomia administrativa e financeira,
sendo responsavel pela gestdo das unidades assistenciais que compdem a
instituicdo. Atualmente, o 6rgdo emprega mais de 13 mil profissionais e possui 15
unidades assistenciais'® distribuidas em Belo Horizonte, regido metropolitana e no
interior do estado (FHEMIG, 2025a).

Pode-se lastrear essa virada no Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado
(PMDI), estabelecido a partir de 2019, com validade até 2030 (MINAS GERAIS,
2023a). Por exemplo, o principio V do documento estabelece que o governo é
orientado pela ideia de “Descentralizacdo de decisdo e delegacao de fungdes a
terceiros”. Ja o objetivo estratégico numero 7 é definido como “Desestatizar e

estabelecer parcerias com o setor privado” (MINAS GERAIS, 2023a). Isto posto,

6 Hospital Jodo XXII (HJXXII), Hospital Maria Amélia Lins (Hmal), Hospital Infantil Jodo Paulo I
(HIJPII), Hospital Regional Antdnio Dias (HRAD), Hospital Regional Dr. Jodo Penido (HRJP), Hospital
Regional de Barbacena Dr. José Américo, Maternidade Odete Valadares (MOV), Hospital Eduardo de
Menezes (HEM), Hospital Alberto Cavalcanti (HAC), Hospital Julia Kubitschek (HJK), Instituto Raul
Soares (IRS), Casa de Saude Sao Francisco de Assis (CSSFA), Casa de Saude Santa Fé (CSSFe),
Casa de Saude Santa Izabel (CSSI), Hospital Cristiano Machado (HCM).
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cabe destacar que existem propostas interessantes de serem observadas para a
contextualizagdo da situagdo da Fhemig e da gestdo hospitalar do Estado de Minas
Gerais.

Em primeiro lugar, cabe comentar o contrato de gestdo pactuado entre a
Fhemig e a Fundacao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberlandia (Faepu)
para a conducdo do Hospital Regional Anténio Dias (HRAD) (n.° 012/2024),
considerado o primeiro caso de gestao hospitalar por OS realizado pelo Poder
Executivo de Minas Gerais (ABREU, 2022). Este contrato representa um marco em
termos de terceirizacdo da gestdo hospitalar e, por isso, o desempenho deste
contrato administrativo pode ser determinante para a politica de descentralizagao
em Minas Gerais.

Em segundo lugar, chama a atencdo o Projeto de Lei 2127/2024 (MINAS
GERAIS, 2024), que visa a criacdo do Servico Social Autbnomo de Gestao
Hospitalar (SSA-Gehosp), uma entidade privada sem fins lucrativos com sede em
Belo Horizonte, voltada a oferta de servigos de saude gratuitos exclusivamente aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Se aprovada, a nova instituicdo devera
atuar em colaboracdo com o poder publico, seguindo os principios e diretrizes do
SUS, e podera desenvolver atividades em diferentes areas, como prestacdo de
servicos de saude, execucdo de politicas publicas, promog¢ao da qualidade e
eficiéncia na gestao hospitalar, além de acdes de formagado e educagdo em saude.
O texto define do PL que o SSA-Gehosp nao podera distribuir lucros, dividendos ou
resultados financeiros, sendo financiado por subvencgdes publicas, convénios,
contratos e receitas proprias. A contratagdo de pessoal sera regida pela legislagao
trabalhista vigente (CLT). Nesse caso, a Fhemig devera prestar apoio técnico e
administrativo até que a nova entidade esteja plenamente organizada. O projeto
aguarda para ser discutido em plenario (MINAS GERAIS, 2024). Caso seja
aprovada, essa SSA reconfigurara toda a gestdo hospitalar do Estado, ja que abre
espacgo para que os hospitais operem todos pela l6gica do direito privado.

Por ultimo, antes da discussdao sobre o Hospital Maria Amélia Lins, cabe
mencionar a recente aprovacdo da PPP envolvendo o Complexo de Saude
Hospitalar Padre Eustaquio (HoPE) (ABALEN, 2025a). O Consércio Saude Hope
venceu o leildo que envolve a construgdo, equipagem, operagao, manutengao e
gestdo de servigcos de apoio do Complexo de Saude Hospitalar Padre Eustaquio.

Segundo a Abalen (2025a), o consoércio arrebatou o leildo por R$ 286 milhdes e o
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contrato, estimado em R$ 2,4 bilhdes, prevé duragdo de 30 anos e inicio das obras
em 2026.

O HoPE sera construido no terreno do antigo Hospital Galba Velloso, na
regiao Oeste de Belo Horizonte, com o objetivo de concentrar, em um unico espaco,
quatro hospitais da rede Fhemig (MOV, HIJPIl, HEM e HAC), reunindo atendimentos
em oncologia, infectologia, pediatria e maternidade. O complexo também abrigara o
Laboratério Central de Saude Publica de Minas Gerais (Lacen/MG), da Fundagéao
Ezequiel Dias (Funed). Com trés prédios e 532 leitos, o projeto prevé aumento de
40% nas consultas especializadas e 60% nas internagdes, alcangando cerca de 30
mil por ano (ABALEN, 2025a). Essa PPP também representa um aceno em diregcé&o
a terceirizacdo bastante importante, sobretudo por ser uma obra bastante
ambiciosa.

Agora, partindo para o objeto central da pesquisa, o Hmal, ele foi inaugurado
em 1947 no bairro Santa Efigénia, em Belo Horizonte, onde iniciou suas atividades
como pronto-socorro e instituto médico-legal. Apos a criagédo do Hospital Jodo XXIII
(HJIXXIII), em 1973, passou a atuar como policlinica e, posteriormente, tornou-se
hospital geral integrado a Fhemig. A partir de 1989, consolidou sua identidade como
referéncia em ortopedia e traumatologia, recebendo servigos especializados do
HJXXIII. Atualmente, conta com equipes nas areas de cirurgia da mé&o, coluna,
joelho, quadril e outras especialidades, além de realizar procedimentos avangados e
investir em ensino e pesquisa, com programas de residéncia médica em Ortopedia e
Cirurgia da Mao. Atualmente o Hmal compde, junto com HJXXIIl e o HIJPII, o
Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia'’ (CHU) (FHEMIG, 2025a). Em
todos esses anos, ele tem se mostrado um hospital de exceléncia em termos de
cirurgias ortopédicas e residéncia médica, o que se converte em forma de aprego de
médicos, enfermeiros e usuarios (MINAS GERAIS, 2025b).

Feita a apresentacdo, € o momento de se entender a questdo que causou o
conflito que nos interessa. Segundo reportagem do G1 (CABRAL, 2025), em
dezembro de 2024, o Hmal teve determinacédo para que seu bloco cirurgico fosse
fechado por tempo indeterminado. O governo de Minas Gerais justificou a medida

alegando que os equipamentos estavam em manuten¢gdo. Como consequéncia, a

7 Os atendimentos de urgéncia sdo aqueles que precisam de atendimento rapido. Ja os de
emergéncia sdo para situagdes criticas, em que existe risco imediato de morte ou de perda grave de
funcdo. Nesse sentido, os hospitais que compdem este complexo hospitalar sdo especializados
nestes carateres de atendimentos.
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partir do dia 6 de janeiro de 2025, as aproximadamente 200 cirurgias mensais que
seriam realizadas no Hmal foram transferidas para o HJXXIII, que ja registrava mais
de mil atendimentos de urgéncia e emergéncia por més. De acordo com depoimento
de servidores, a transferéncia implicou um aumento significativo da carga de
trabalho do HJXXIIIl, que passou a realizar também procedimentos eletivos de baixa
complexidade, incluindo cirurgias ortopédicas e bucomaxilofaciais, anteriormente
realizados no Hmal. A sobrecarga comprometeu a capacidade do hospital de
responder a situagdes emergenciais de alta complexidade, devido a priorizagao da
demanda adicional de cirurgias. A época, a Fhemig negou as acusacées (CABRAL,
2025).

Nesse contexto, o Ministério Publico de Minas Gerais (MPMG) e a
Superintendéncia Regional de Trabalho e Emprego de Minas Gerais iniciaram
investigacdo. Os sindicatos do setor, como o Sindicato dos Médicos de Minas
Gerais (Sinmed-MG), o Sindicato Unico dos Trabalhadores da Saude
(Sind-Saude/MG), o Sindicato dos Trabalhadores da Rede Fhemig (SINDPROS) e a
Associacao dos Trabalhadores em Hospitais de Minas Gerais (ASTHEMG),
demonstraram preocupacado com o fechamento do Hmal (CABRAL, 2025).

Em marco de 2025, a SES-MG e a Fhemig anunciaram um projeto para
transformar o Hmal em uma unidade voltada exclusivamente para a realizacao de
cirurgias eletivas' da rede SUS que, em tese, ampliaria o acesso a procedimentos
cirargicos e reduziria a fila de espera na regido metropolitana. Segundo o érgéo, a
iniciativa visava também potencializar a capacidade cirurgica do HJXXIII, destinado
ao atendimento de urgéncia e emergéncia. Nesse contexto, foi publicado o Edital
Fhemig/HMAL n.° 01/2025, referente a concessdo de uso do Hmal, buscando
viabilizar a transformacéao pretendida (OLIVEIRA, 2025).

Em seu tépico 2.1, o edital afirma que

[...] E objeto deste edital a selecdo de Pessoa Juridica de Direito Publico ou
de Direito Privado Sem Fins Lucrativos com atuagao na saude para firmar
instrumentos juridicos com vistas a viabilizar a Cess&o ou Permissao gratuita
de uso de imovel e a Doagao de bens mdveis de propriedade da Fundagéao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG), relativos ao Hospital Maria
Amélia Lins (HMAL) [...] (MINAS GERAIS, 20253, p.2).

8 As cirurgias eletivas englobam os procedimentos agendados previamente, que ndo precisam ser
feitos imediatamente, porque nao representam risco iminente de morte ou de agravamento rapido do
quadro clinico.
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Desse modo, fica claro que a intencdo é a cessdo da estrutura fisica do
prédio, bem como equipamentos e afins nele presentes, podendo ser assumidos por
consorcios publicos de saude, autarquias, fundagdes ou entidades do terceiro setor
sem fins lucrativos (filantrépicas). O fato de a cesséao ser gratuita a tipifica como nao
onerosa, o0 que significa que ndo havera cobranga de nenhum tipo do vencedor. Os
itens 2.2 (p.2) e 2.2.1 (p.2) mantém a vinculac&o do hospital a gestdo da SES-MG e
aos acordos micro e macrorregionais vigentes. Além disso, conforme o item 2.4
(p.2), a vigéncia do futuro contrato de cessdo seria ou sera de cinco anos,
prorrogaveis por mais cinco.

Também cabe destacar que o item 2.4.2 (p.2) prevé que a posse somente
ocorrera apos a migragdo e integracdo de todos os servicos do Hmal para o
HJXXIIl. Uma chave de interpretacdo é a de que, embora esse topico garanta a
execucao completa da transicdo de tarefas para o Hmal, existe a possibilidade de
que ele tenha contribuido para o aceleramento do encaminhamento dos
atendimentos para o HIXXIII (MINAS GERAIS, 2025b). Também fica definido que o
financiamento das operagdes nao sera por parte do orcamento da SES-MG, mas de
responsabilidade do vencedor do edital (tépico 2.7, p. 3). Além disso, 0 anexo
“ANEXO | — TERMO DE REFERENCIA”, no tépico 2.7 (p. 9), diz que uma das
fundamentagdes para a alteragdo € o fato de que o CHU “consegue absorver as
atividades do Hmal, assim como os recursos humanos da instituicdo, tornando-se,
dessa forma, mais robusto, produtivo e eficiente”. O tdpico 5 apresenta os
resultados pretendidos. Dentre eles, o item 5.2.1 (p. 12) versa sobre a “adequacgao
da estrutura cedida e bens doados as necessidades da rede SUS para cirurgias de
média e alta complexidade, com redugdo das filas de procedimentos cirurgicos
eletivos”. Assim, fica declarada formalmente a intencdo de mudanga de carater
assistencial do hospital. Também esta demarcada a manutengdo do hospital dentro
da rede de atendimento do SUS, o que afasta qualquer ideia de privatizacao.

A ideia central é que o prédio sai da administracdo da Fhemig e é
emprestado para o vencedor do edital que, por sua vez, comega a atender as
cirurgias eletivas, ordenadas pela regulacdo da Prefeitura de Belo Horizonte. O
financiamento das atividades permaneceria sendo feito pelo SUS, sendo de
responsabilidade integral do cessionario a captagao de recursos.

Na sequéncia, os movimentos sindicais se organizaram para retardar a

transicdo como um movimento de resisténcia, recusando-se a assinar documentos
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de transferéncia de servidores. O entendimento foi de que a decisao da gestao foi
arbitraria e estava entregando um patriménio do Estado sem respaldo técnico.
Posteriormente, o CES-MG emitiu a Resolugao n.° 166/2025, reprovando o edital e
determinando a suspensao de todas as modalidades de remogao de servidores do
Hmal, inclusive ex officio’, para qualquer outra unidade de saude (MINAS GERAIS,
2025¢).

Ainda em marg¢o, a Comissao de Direitos Humanos da Assembleia Legislativa
do Estado de Minas Gerais realizou uma visita técnica aos hospitais afetados pela
determinacao da Fhemig. De acordo com relatério publicado no Diario do Legislativo
(MINAS GERAIS, 2025d), foram constatadas condigbes precarias tanto para
pacientes quanto para profissionais. No HJXXIII, observou-se superlotagao,
pacientes acomodados em corredores e longas esperas por cirurgias de urgéncia, o
que demonstra que a unidade nédo conseguiu absorver o volume de procedimentos
anteriormente realizados pelo Hmal, que executava cerca de 250 cirurgias mensais
de média complexidade. Apesar da criacdo de um “terceiro turno” para ampliar a
capacidade cirurgica, verificou-se que o numero de procedimentos efetivamente
realizados é reduzido e que faltam planejamento e estrutura para garantir o giro
adequado de leitos (MINAS GERAIS, 2025d).

Os relatos de servidores apontaram ainda a retengao de macas do SAMU por
falta de leitos, situacdo que agrava o estado clinico dos pacientes e eleva o risco de
sequelas e mortes. Também foi destacada a incapacidade do HJXXIII de responder
adequadamente a situagées de grande emergéncia, diante da atual sobrecarga. A
comissao ouviu denuncias sobre a falta de transparéncia e dialogo por parte da
Fhemig, que nao teria comunicado oficialmente o fechamento do Hmal nem
envolvido os trabalhadores na reorganizagao dos servigos. Houve ainda relatos de
transferéncias forgadas de pacientes entre os hospitais, inclusive utilizando veiculos
particulares e servigos de transporte por aplicativo (MINAS GERAIS, 2025d).

Diante do quadro, a deputada Bella Gongalves apresentou requerimentos de
informacgado a Fhemig e solicitou providéncias ao Ministério Publico de Minas Gerais
e ao Tribunal de Contas do Estado para suspender o edital. O relatério da visita foi

encaminhado a esses 06rgdos, bem como ao Tribunal de Justica e a

¥ "Ex officio" significa "por dever do oficio" ou "em razdo do cargo", indicando que uma pessoa
exerce uma fungdo ou posigdo simplesmente por ocupar outro cargo. Também se refere a um ato
praticado por uma autoridade sem a necessidade de um pedido ou solicitagao, atuando por iniciativa
prépria devido ao poder conferido pelo seu cargo.
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Superintendéncia Regional do Trabalho, visando subsidiar o acompanhamento das
medidas relativas ao caso (MINAS GERAIS, 2025d).

Houve também, por parte da deputada Beatriz Cerqueira, a emissao de uma
impugnacgao, que apresenta sete pontos de contestagao ao edital em sua viabilidade
econOmica, em seu carater democratico — ja que o CES-MG emitiu uma
reprovacdo —, em seu alegado descumprimento do interesse publico, além da
fragilidade do processo licitatério. A Fhemig julgou essas alegagdes improcedentes
em sua resposta presente no processo SEI 2270.01.0005798/2025-25 (FHEMIG,
2025b; MINAS GERAIS, 2025f).

Ainda em marco, foi realizada a primeira audiéncia publica na Comissao de
Direitos Humanos, que contou com a presenca de deputados, vereadores,
servidores publicos, sindicatos, movimentos sociais e pacientes.

Além disso, o MPMG ajuizou uma Acéao Civil Publica, na qual critica o edital,
bem como denuncia o desmonte do Hmal, refletido no constante fechamento de
leitos realizado desde 2021, até o fechamento total, que aconteceu em 2025. Ela
solicitava que o Estado mantivesse todos os recursos humanos e reativasse o bloco
cirargico em até 15 dias, bem como os 41 leitos de enfermaria em até 10 dias. A
acdo também previa multa diaria de R$ 10 mil ao Estado de Minas Gerais e aos
gestores responsaveis, em caso de descumprimento (MINAS GERAIS, 2025b). A
interpretacdo do MPMG é a de que o Hmal sofreu o processo massivo de
sucateamento desde o ano de 2020, que desencadeou a inutilizacdo dos dois
blocos cirurgicos. Todo esse processo tinha como objetivo a entrega do hospital
(MINAS GERAIS, 2025b).

No dia 1° de abril houve a realizagdo da segunda audiéncia publica, desta
vez na Comissao de Administragao Publica.

Em 2 de abiril, foi publicado o resultado preliminar do edital de selegcao para a
gestdo do hospital. O vencedor do processo foi o consorcio publico Icismep,
composto por 89 municipios mineiros. Com esse resultado, o Hmal permaneceu
como hospital publico, vinculado aos municipios, com acompanhamento da Fhemig,
baseado nos paradmetros definidos nos termos do edital (HADDAD, 2025). Por outro
lado, cinco dias depois, a Justica de Minas Gerais determinou a reativacdo imediata
de todos os servigos do Hmal, incluindo o bloco cirurgico. A decisao também definiu
que a Fhemig se abstenha de assinar eventual contrato com a entidade selecionada

no ambito do edital, até que seja ultimada a analise meritéria ou haja expressa
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revogacao da decisdo ora proferida. (TCE-MG, 2025a). Segundo Abalen (2025b),
ainda em abril o HJXXIII acionou o Plano de contingéncia devido a superlotagao, o
que demarcou o sufocamento das operagdes do hospital. O plano contém
instrugdes para o aumento do giro de leitos para lidar com a situagdo, bem como
outras providéncias. Neste momento, a situagdo do HJXXIIl se agravou bastante,
fato que preocupou bastante os representantes do sistema de justica e sociedade
civil.

Em maio, foi realizada uma audiéncia de conciliagdo, na qual o Estado
propds uma abertura parcial do bloco cirdrgico. Nessa ocasidao, tanto o
Sind-Saude/MG quanto o MPMG reprovaram a proposta. Assim, na auséncia de
solugdo amigavel entre as partes, foi acordado entre as partes o reagendamento da
audiéncia (MINAS GERAIS, 2025g).

Em junho, houve a realizagcdo da terceira audiéncia publica, a segunda na
Comissao de Direitos Humanos.

Por fim, em setembro, como medida compensatéria pela situacdo do
complexo de urgéncia e emergéncia, foi determinado que a Fhemig realizasse a
abertura de seis salas cirurgicas, com capacidade para realizacdo minima de 300
cirurgias mensais, para cirurgias ortopédicas. A proposta prevé que elas sejam
instaladas no HJK (duas), no HJXXIII (duas) e outras duas em outro hospital da rede
Fhemig na Grande BH (TCE-MG, 2025b). Esta decisao buscou mitigar os problemas
crénicos que a rede apresentou ao longo do ano.

Em sintese, todo o periodo de 2025 foi bastante turbulento para o Hmal,
contando com varias reviravoltas. Esse texto se limita a setembro de 2025, em
virtude do prazo de conclusao da pesquisa. Até o momento, a situacdo do hospital
segue indefinida. Ainda assim, ele fornece os elementos fundamentais da
discussao, subsidiando as reflexdes do proximo capitulo, que lidara com o conteudo
das audiéncias publicas. Considerando que o evento mais recente foi realizado em
16 de junho, entende-se que esta reconstituicdo é suficiente para dialogar com a
AD.

Ademais, foram destacados os principais marcos oficiais desta linha do
tempo, cabendo aqui destacar que todo o periodo também foi marcado por

manifestagcbes populares, luta pela saude publica e reivindicagdes, seja dos
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servidores ou dos usuarios. Nao faltam reportagens para comprovar a situagao

alarmante que se estabeleceu no bloco de urgéncia da capital mineira. %°

Figura 2 - Timeline de resumo dos principais eventos envolvendo a discussao

Publicacdo do Edital
Visita técnica ao HJXXIII
: i Ajuizamento da ACP

. Audiéncia
Pedido de 1° Decisdo do b
Impugnagéo TCE-MG conciliacio

Resultado do

Edital '

: 3° audiéncia 2° Decisdo do
ek publica TCE-MG
: 1°audiéncia 2° audiéncia

Fechamento do
publica publica

bloco cirtrgico

Dez/2024 Margo/2025 Abril/2025 Maio/2025 Junho/2025 Set/2025

Fonte: Elaboracao Prépria.

a) SERRANO, 2025.
b) SILVA, 2025.

c) CARNEIRO, 2025.
d) PENA, 2025.
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7. IMERSAO NO DEBATE DAS AUDIENCIAS PUBLICAS: ANALISE DE
DISCURSO

Durante o longo periodo em que o Hmal permaneceu com as atividades
suspensas, houve debates sobre o destino do hospital, muito identificados pela
repercussdo midiatica do caso. E, pela complexidade das decisbes a respeito dos
rumos da instituicdo, diversos atores acabaram se mobilizando e se sensibilizando
com os desdobramentos que se desencadearam desde a paralisagdo do bloco
cirurgico do Hospital Maria Amélia Lins.

Inicialmente, cabe apresentar que uma audiéncia publica € uma reuniao
publica, promovida por 6rgaos ou poder publico estadual, para expor informagdes
sobre determinado tema, projeto ou processo e coletar opinides, criticas, sugestdes
e contribuicbes da sociedade interessada. A finalidade é ampliar a participacao da
populagdo e da sociedade civil na discussdo de assuntos publicos que afetem a
coletividade, influenciando decis6es administrativas ou legislativas. Assim, embora
nao seja uma mecanismo exclusivo do SUS, dialoga muito bem com o principio da
participacdo social. Nao somente isso, € um mecanismo que intensifica a
democracia, na medida que permite a aproximacao da populagcédo das instituigcdes e
avanca na fiscalizagao do poder publico (MINAS GERAIS, 1995; BRASIL, 1990b).

Como mencionado no capitulo 6, foram realizadas trés audiéncias publicas
para discutir o tema e, entendendo que a ALMG tem papel central na discussao e
na fiscalizacdo do processo, optou-se por aprofundar a compreensdo do tema a
partir dos debates travados nelas. Nao somente isso, mas a presenga dos multiplos
atores interessados no tema, como o Ministério Publico, sindicatos, trabalhadores
da Fhemig, usuarios, representantes do governo, politicos e membros do controle
social, por exemplo, garante que haja a presenga de diversas perspectivas sobre o
mesmo evento. Nesse sentido, as audiéncias publicas compdem o que Habermas
(1997) conceitua como esfera publica, entendida como o espacgo social no qual as
deliberacdes e discussdes podem emergir de forma livre. E por meio do processo
deliberativo amplo que uma determinada decisao ou politica publica pode conquistar
a legitimidade dentro do que se considera o rito tradicional da democracia liberal.
Uma vez que a dinamica das sociedades modernas, pela sua abrangéncia e

complexidade, produz sujeitos individualizados e que, portanto, refletem e articulam
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seus pensamentos e acdes de maneira mais ou menos autdnoma, vai ser na esfera
publica que essas varias formagdes possiveis de entendimento de mundo e de
intervencgao na realidade vao se encontrar.

Assim, & possivel dizer que o Estado democratico ao menos pretende ser
esse ambiente que permite a operagdo do agir comunicativo®', interessado na
construcdo coletiva, no estabelecimento do bem-estar geral e na possibilidade de
construir consensos (HABERMAS, 1997). Ademais, as proposi¢cdes aparecem neste
contexto, objetivando obter legitimidade, entendida como a atribuicdo de valor
positivo e validade adquiridos por meio de um processo deliberativo mediado pela
racionalidade (HABERMAS, 1997).

Isto posto, com a analise do discurso das audiéncias, pretende-se, identificar,
a partir das falas, que sao publicas e, portanto, constituem e sao constituidas por
aspectos ideologicos e politicos presentes na esfera publica, o que tem sido
elaborado sobre a situacdo do Hmal e da Saude Publica em Minas Gerais.
Evidentemente, a deliberagcdo sé pode cumprir o seu proposito na medida em que
os atores possuem elementos discursivos que permitem essa interacdo. E preciso
que se entenda o outro e é preciso se fazer entender. Do contrario, cada ator fala
isoladamente sobre o mesmo objeto, sem que, com isso, consiga acessar ou
sensibilizar o outro. Por isso, é preciso que se construam referenciais minimos para
que a articulagao dos discursos seja viavel.

Além disso, Orlandi (1999) apresenta o discurso como sendo a pratica de
linguagem situada historica e ideologicamente, em que sujeitos produzem sentidos
a partir de condi¢cdes que nao controlam totalmente, mas que podem ser analisadas
para revelar como a linguagem e o poder se articulam. A partir de Maingueneau
(1990), compreende-se que esse componente do discurso chamado de ideologia se
refere a forma como as pessoas concebem o seu modo de vida, na dimensao real e
na imaginaria. Neste sentido, analisar o discurso permite uma aproximagédo da
maneira como 0s sujeitos vivem e interpretam o que vivem. Todavia, na medida em
que essas formas de viver e ler o mundo se distanciam, também se distancia a
possibilidade de qualquer entendimento ou consenso. Isto acontece porque, quando
o sujeito produz um discurso, ele esta inevitavelmente ancorado em um conjunto de

conceitos, termos, correlacbes e elaboracbes — ao qual damos o nome de

21 O agir comunicativo ou agdo comunicativa é a forma de ag&o social em que os individuos buscam
o entendimento mutuo por meio da linguagem. (HABERMAS, 1997).
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formacgao discursiva — que delimita a produgao do significado (MARINHO, 2019). E
nao é incomum que dois sujeitos distintos ndo compartilhem uma mesma formagao
discursiva, sendo, entdo, o mutuo entendimento uma possibilidade remota.

Por exemplo, nesta discussao sobre o Hmal, existem atores muito diferentes
entre si em dialogo. Entdo, é de esperar que eles discursem por formagdes
discursivas diferentes (MARINHO, 2019). Todavia, todos, em maior ou menor grau,
tém conhecimentos na area da saude, atuam no SUS, trabalham sob a égide da
mesma constituigcdo, vivem na mesma regiao do estado, entre outras caracteristicas.
Isso faz com que eles tenham um repertério minimo em comum. Sé que, seguindo o
exemplo, conhecer os principios e valores do SUS nao garante que eles terdo uma
leitura convergente de determinada atitude ou proposta. Neste sentido, qualquer
ideia de convencimento ou consenso precisa considerar a multiplicidade que existe
na constituicdo dos sujeitos.

Todavia, ainda que o discurso permita compreender sentidos e ideologias, ele
ndo esgota a compreensdo da acdo politica. E também necessario considerar que
os atores operam estrategicamente em busca de beneficios para si ou seu grupo
politico, muitas vezes em afastamento de qualquer nogdo de bem comum.

Por outra chave de analise, a partir da teoria politica da escolha racional, um
aspecto relevante é o de que o parlamento é um espaco complexo, que pode ser
compreendido como uma arena?? politica composta por varias outras arenas. Dentro
desta dinamica, a posicao dos atores € inevitavelmente atravessada por interesses
e por articulagdes politicas, sendo que o comportamento desses atores € estudado
sob a perspectiva de que eles agem de maneira racional, buscando sempre
maximizar seus objetivos. Isso significa que o posicionamento manifestado por uma
determinada figura compde um calculo politico mais amplo (TSEBELIS, 1998;
DOMINGUES et al., 2025).

Assim, a performance publica, manifestada em audiéncias (que seria o jogo
observado na arena principal), ndo necessariamente reflete ou é fidedigna ao que
esta sendo negociado nos bastidores (0s jogos ocultos). Frequentemente, a escolha
de um ator, quando observada em uma unica arena, pode parecer subo6tima ou
ineficaz. Entretanto, essa pode ser, na verdade, a estratégia 6tima ao considerar o

conjunto completo de jogos e o contexto institucional mais abrangente. Isso ocorre

22 A arena € essencialmente um espago ou contexto institucional onde um jogo, ou conjunto de agbes
estratégicas, ocorre, envolvendo atores que buscam maximizar seus objetivos (TSEBELIS, 1998).
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porque os atores estdo envolvidos em jogos ocultos em multiplas arenas, e a sua
estratégia é determinada pelos payoffs®® em todas as arenas, e ndo somente na
observada (TSEBELIS, 1998).

Contudo, é preciso fazer ressalva para garantir a coeréncia desta construgao
de nuances sobre a analise das audiéncias. Isso porque estao postos aqui autores
que tém concepgdes muito diferentes, sobretudo sobre a construgdo dos sujeitos.
Para a AD, o sujeito € socio-historico que se constréi com base nas determinagdes
da estrutura social e na forma como vive, sendo o discurso um resultado dessa
amalgama, que, inclusive, o sujeito ajuda a construir na medida que discursa. Ja
para essa literatura de teoria politica, impera uma espécie de homo economicus ou
de sujeito racional cartesiano, que tem sua agao calcada na racionalidade e no
interesse individual por beneficios na arena em questdo. Nesse sentido, as duas
concepgodes sao praticamente inconciliaveis.

Todavia, € razoavel dizer que, se adotamos o sujeito socio-histérico como
base e entendemos que as audiéncias acontecem em um parlamento, que possui,
por sua vez, sociabilidade prépria, este espacgo ira condicionar a postura do sujeito.
Assim, ele ira buscar agir conforme o ambiente e seus elementos. Esta é outra
forma de dizer que, ainda que os sujeitos ndo sejam puramente racionais, em um
cenario em que se exige a racionalidade enquanto fundamental para que se tenha
alguma legitimidade, é esperado que se busque agir com racionalidade. Ou seja,
ainda que ndo sejam sujeitos cartesianos, no parlamento eles irdo procurar ser®, o
que da algum respaldo para se considerar, por vezes, as teorias de agao
estritamente racionais.

Isto posto, esta pesquisa se baseia na hipotese de que, mesmo com estas
limitacbes e ressalvas, as audiéncias permanecem objetos pertinentes para
compreensao da situacdo do Hmal em seus aspectos mais fundamentais. Além
disso, acredita-se que é possivel realizar algum grau de interpretacdo dos sujeitos

participantes por meio do discurso, bem como serve para aprofundar o

Z Em seu sentido mais fundamental dentro deste contexto, payoff significa o resultado ou a
recompensa que um jogador recebe ao final de um jogo, dependendo das escolhas estratégicas
feitas por todos os atores envolvidos (TSEBELIS, 1998).

2 Essa amarragdo, em Ultima analise, pode ser intermediada por Habermas, que subverte a ideia de
Weber de agéo racional e a condiciona a politica enquanto subsistema. Contudo, ele faz isso sem
desconsiderar outras categorias de subjetivacdo (GUITIERREZ & ALMEIDA, 2013; HABERMAS,
1997).
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entendimento acerca da afirmagao e negacao de alguns dos elementos centrais da

atual politica de saude em Minas Gerais.
7.1. Resumo das audiéncias

Em primeiro lugar, cabe a ressalva de que discussdes desta magnitude, com
multiplos atores, acabam contando também com relagbes interpessoais que
complexificam a analise. Na medida em que os sujeitos tém um cotidiano de
interacdes e atuagdes que ultrapassa as audiéncias, muitas falas acabam também
contando com um contexto externo ao debate, além de uma carga afetiva (ou
desafetiva) intensa. Um exemplo disso é quando a Diretora Executiva do
SindSaude/MG, Neuza Freitas, diz que

(1) [...] quem pode falar isso é quem trabalhou com Fabio [Baccheretti,

Secretario Estadual de Saude] e conhece Fabio muito bem. Mais de 12 anos
ele trabalhou comigo (ALMG, 2025c, 2h e 13min).

No fragmento discursivo (01), o sujeito do discurso pretende conferir
legitimidade ao seu discurso com base no tempo de convivio com a pessoa de
quem se fala, a partir da expresséo “quem pode falar isso”. O segmento mostra uma
longa relagdo entre dois participantes da audiéncia, que, ao analisarmos todo o
debate, constatamos que estdo em polos opostos de opinido. Até mesmo o fato de o
sujeito do discurso dispensar qualquer solenidade ao se referir ao secretario de
Estado, apenas usando o primeiro nome, corrobora com esta interpretagcdo. Neste
sentido, chamamos atencdo para o implicito pressuposto na fala, que leva ao
entendimento de que existem relagdes cristalizadas, que os atores das audiéncias
tém posicionamentos que passam pela ideologia e pelo papel social que
desempenham, mas que também sao impactados por aspectos interpessoais.
Evidentemente, este fato n&o invalida necessariamente os argumentos.

Além disso, como mencionado no capitulo 6, a situagdo do Hmal, pode ser
interpretada em um contexto administrativo da Fhemig de grandes transformacoes
no sentido de abertura para os modelos de gestdo e de reestruturagdes nas Redes
de Atengdo a Saude (RAS) dentro da Macrorregido® Centro, na qual Belo Horizonte
esta inserida. Por conta disso, sdo frequentes as mengdes a outros hospitais que

operam ou operaram no territorio, até mesmo pelo desenho de regionalizacdo do

% Macrorregido de Saude é uma divis&o territorial que agrupa municipios vizinhos para organizar e
oferecer, de forma centralizada e eficiente, os servicos de salude de média e alta complexidade,
sendo Belo Horizonte um municipio polo de referéncia da Macro Centro (MINAS GERAIS, 2023Db).
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SUS. E a estrutura da RAS que permite a atuacdo integrada dos varios prestadores
de servigos que atuam de forma coesa. Mas € também esta integracdo que faz com
que uma alteragdo em um dos pontos da rede tenha reverberagbes ao longo da

rede, como fica claro nos fragmentos discursivos 02 e 03, apresentados a seguir.

(02) [...] A questdo aqui ndo é o bloco. A questdo aqui é fechar o Maria

Amélia Lins, porque o processo de fechamento [...] do Hospital Galba

Ortopédico foi do mesmo jeito. O processo de fechamento do Hospital Galba
Veloso foi o mesmo. QO fechamento da administracéo central da Fhemig foi o
mesmo. Entdo, quem ja conhece e faz esse transito e acompanha todo esse
processo ja sabe no que vai dar. (ALMG, 2025a - Diretora Executiva do
SindSaude/MG Neuza Freitas. 2h e 30min.)

(03)[...] Porque esse assunto ndo esta descontextualizado de um projeto
macroestruturador, que é o Gehosp, que é um projeto de lei que esta em
tramitacdo aqui na Assembleia, que vai fazer todo o desmonte da rede
Fhemig. [...] NOs precisamos entender essa agdo como parte de um todo, e
ndo trata-la isoladamente como se ela se explicasse._O que esta

acontecendo ta dentro de um contexto de um projeto maior de privatizacao
da rede Fhemig. (ALMG, 2025a - Dep. Beatriz Cerqueira, 15min.)

Os fragmentos 02 e 03 sao falas de contestacdo a atual gestdo e
apresentam, portanto, um percurso semantico que remete a percepgao de que
existe um modus operandi da Fhemig, que tem como objetivo primordial o desmonte
da rede Fhemig. Buscam uma interpretagao holistica do processo, a partir da visao
do grupo que antagoniza com ele. Ndo somente isso, mas revela uma preocupacgao
com a qualidade dos servicos de saude, na medida em que manifestam
preocupagao com varias instituicdes do estado. Esta compreensao da integragéo na
atuagdo é central para a discusséo, ja que uma das alegag¢des da oposi¢ao, das
entidades de classe e do controle social®® é a de que o fechamento do Hmal
sobrecarregou o HJXXIII, pelo papel complementar que eles tinham dentro do
Complexo Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (CHU).

Além dos aspectos relacionais, outro elemento recorrente nas audiéncias diz
respeito ao contexto estrutural da rede, que marca a construgdo social dos
discursos. Retomando a contextualizagdo, do ponto de vista do conteudo, o que foi
abordado sobre o CHU pode ser enquadrado em 5 principais temas, para facilitar a
AD. O fechamento do Hmal, a possibilidade de mudanga de gestdo materializada na
publicagdo do edital FHEMIG/HMAL n.° 01/2025%, a previsdo de mudanga do papel

% Considerando que neste cenario estes grupos acabaram atuando em bloco, de agora em diante o
texto ira trata-los simplesmente como oposi¢ao para evitar a repeticdo exaustiva. Eventualmente,
ainda cabera um detalhamento de qual parcela do grupo estara sendo referida.

2T MINAS GERAIS, 2025a.
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assistencial do Hmal, a supracitada superlotacdo do HJXXIIl e a situagdo dos
trabalhadores da rede.

Em linhas gerais, os representantes do governo estadual e da Fhemig
defenderam o fechamento do bloco cirurgico do Hmal como uma decisao técnica,
motivada por problemas estruturais e riscos com equipamentos. Alegaram que o
HJXXIIl absorveu as cirurgias com eficiéncia, apresentando melhorias em
indicadores de produtividade, mortalidade e infecgao hospitalar. Além disso, o edital
de cessao nao representa privatizagdo, mas sim uma parceria para ampliar cirurgias
eletivas 100% SUS, sem demissdes de servidores ou reducao de oferta de servigos.

Entretanto, a oposicdo contestou esses dados, afirmando que o governo
manipula indicadores e omite o quadro real de desassisténcia. Relatorios obtidos via
Lei de Acesso a Informacgdo e imagens de visitas técnicas exibidas durante as
audiéncias mostraram cenarios de precariedade no HJXXIII, em contraste com a
versao apresentada pelos gestores. Para eles, existe uma causalidade entre a
medida adotada e a saturagédo do servigo, o cancelamento de cirurgias, as filas de
espera prolongadas e pacientes em macas pelos corredores.

Em sintese, as audiéncias publicas evidenciaram um conflito estrutural entre
a légica gerencial defendida pelo governo Zema e a concepgédo de saude publica
defendida por parlamentares, sindicatos, o Ministério Publico e o Conselho Estadual
de Saude. Assim, o debate sobre o Hmal e o HJXXIII tornou-se simbolo de uma
disputa mais ampla sobre o futuro da rede publica de saude em Minas Gerais,
contrapondo o discurso da eficiéncia administrativa a luta pela preservagao do

carater publico e universal do SUS.
7.2. O cenario de desassisténcia e violagao de direitos

Em margo, foi realizada visita técnica ao complexo hospitalar, que reuniu
trabalhadores, usuarios, parlamentares e membros de movimentos sociais, que
puderam verificar presencialmente a situacdo dos servigos apdés o fechamento do
Hmal. Durante o percurso, segundo depoimentos, o grupo observou diretamente um
cenario descrito como grave desassisténcia a saude, marcado pela superlotagao,
pelo acumulo de macas nos corredores e pela insuficiéncia de estrutura para
absorver a demanda. Neste contexto, a percepgao generalizada entre alguns dos
participantes foi de que a interrupgao da realizacdo de cirurgias no Hmal foi o fato

gerador que desencadeou estes problemas, uma vez que os demais hospitais ndo

72



tem conseguido garantir o atendimento adequado. Diante desse quadro,
entendeu-se que o tema deveria ser levado a ALMG para debate, fiscalizagao e
encaminhamento de medidas, dada a gravidade das situagbes encontradas e a
urgéncia de respostas institucionais. Assim, esta visita técnica pautou as audiéncias
que vieram na sequéncia, sendo importantissima para a constatagao dos fatos
apresentados. Algumas falas resumem bem o que foi relatado no relatorio da visita
(MINAS GERAIS, 2025d; ALMG, 2025a).

(04) [...] Todo mundo que participou daquela visita técnica viu com os
proprios olhos [...] 0 que vocés, trabalhadores e usuarios, tém narrado pra
gente: um cenario de desassisténcia a saude criminoso, que nos leva a
trazer esse debate [...], pois entendemos que ha hoje

acontecendo violacées
de direitos humanos dentro desse complexo hospitalar. (ALMG, 2025a - Dep.
Bella Gongalves. 08 min.).

(05) [...] Tenho certeza que vocés concordam comigo que aquilo que a gente
viu no Joao XXIIl é um tratamento cruel, desumano e degradante. Entéo, o

que esta sendo ferido aqui, além da Constituicdo, € a propria Declaracéo
niversal Direitos Humanos. (ALMG, 2025a - Lucas Caetano Teles do

Movimento Nacional dos Direitos Humanos. 3h 20min.)

Os fragmentos discursivos 04 e 05 reforgam a perspectiva de que existe algo
grave acontecendo no CHU. No fragmento 04, quando o sujeito do discurso diz que
“todo mundo [...] viu com os proprios olhos”, ela busca conferir veracidade a sua
colocagao através de terceiros que possam corroborar com a sua posi¢cdo. Além
disso, 0 uso do pleonasmo enfatico busca reforcar o carater de evidéncia que os
relatos dos trabalhadores e usuarios ganharam com a confirmagao dos fatos pela
visita técnica. Ja o fragmento 05 segue a mesma estratégia, na medida em que usa
a sentenca “Tenho certeza que vocés concordam comigo”, também buscando
fortalecer seu discurso a partir do respaldo coletivo. A escolha lexical, marcada pelo
uso excessivo de adjetivos em “tratamento cruel, desumano e degradante”, busca
reforcar a gravidade da situagao.

Ademais, ambos os fragmentos discursivos apresentam relacdo de
interdiscursividade com a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos. Esta
resolucdo da Organizagcao das Nagdes Unidas (ONU) ratifica em seu artigo 24 o
direito a saude (ONU, 1948). Da mesma forma, a também citada CF/88, que
assegura o direito a saude e a dignidade humana, é flagrantemente violada.
Pode-se complementar essa analise com os principios do SUS da resolutividade e
da qualidade, presentes na, ndo citada, mas importante, Lei Orgénica da Saude

(BRASIL, 1990a). E, de fato, ao se considerar o relatério da visita técnica, é
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bastante complicado argumentar que os cenarios de superlotacdo e desassisténcia
nao existem (MINAS GERAIS, 2025d).

Na sequéncia, os funcionarios do CHU presentes nas audiéncias tiveram a
oportunidade de se manifestar e apresentar suas experiéncias a partir do
fechamento do Hmal. Os relatos corroboram a percepgao da visita técnica de que
existem violagdes aos direitos humanos e aos principios do SUS dentro do
complexo hospitalar.

(06) [...] Ja tivemos dias em que tivemos mais de 33 macas no corredor,
além das macas do SAMU retidas e pacientes, inclusive, internados na

cadeira. Eu tirei foto para mostrar que nao tinha mais leito para colocar. N6s
forram m um m lencol i I r | i

de travesseiro, para o Qamente nao ficar tdo desconfortavel [...] (ALMG,
2025a - Enfermeira do HIXXIII, Gisele Gomes da Silva. 3h 24min.)

O fragmento discursivo 06 narra a experiéncia individual de uma profissional
do HJXXIII. O percurso semantico que ela adota evidencia um cenario de colapso
do servigco, no qual o improviso toma protagonismo de garantir 0 minimo de
dignidade aos usuarios, em detrimento do planejamento. Evidenciar que alguns
pacientes foram atendidos em cadeiras marca a precariedade, ao passo que a
sentenga “Nos forramos com um cobertor, um lengol, e eu peguei outro cobertor e
coloquei de travesseiro, para o paciente nao ficar tdo desconfortavel” demarca os
moldes desta improvisacdo. Novamente, esta exposta uma violagcédo aos principios e
diretrizes do SUS, neste caso, sobretudo o direito a uma atengdao humanizada
(BRASIL, 1990, Art. 7°, Inciso XVI).

(07) [...] porgue pacientes que iam para o Hmal, em 24 ou 48 horas, a gente
ja _tinha delimitado a conduta. marcado a cirurgia [...] Agora, como esses

casos ninguém quer, [...] os pacientes ficam 10, 11, 12 dias aguardando na
central de leitos. (ALMG, 2025¢ - Diretora do HMAL, Andrea Fontenelle. 3h e

41min.)

(08) [...] Qual é o custo disso? Esta sendo levantado? Porque o custo de
uma didria hospitalar, muitas vezes, € maior do que se paga pela cirurgia.
Onde é que esta a economia do Estado? Onde é que estd o_Estado
eficiente? Que eficiéncia € essa, né? (ALMG, 2025c - Diretora do HMAL,
Andrea Fontenelle. 3h e 41min.)

(09) [...] Um desses pacientes virou para a enfermeira [...] e falou assim,
quando soube que era um dos que tinham vindo do interior e ndo estava na
escala cirurgica: “O _moca. eu gastei R$ 60 para chegar aqui. isso vai fazer
falta na minha comida.” (ALMG, 2025a - Técnico de Enfermagem, Elizeu
Ezequiel Costa. 3h 32min)

Ja os fragmentos 07 e 09 refletem sobre o cancelamento de cirurgias, uma
das marcas da desassisténcia. Em 07, o sujeito do discurso constréi um percurso

semantico que é marcado pela oposicdo. Tém-se dois cenarios: um no qual o
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servico funcionava da maneira correta e outro no qual os pacientes acabam
esperando excessivamente para serem operados. A contraposicao destes dois
cenarios € o que confere sentido a este percurso seméantico. No caso do fragmento
09, cabe destacar que a citagao da fala de um paciente busca ilustrar a fragilidade e
o perfil dos pacientes do servigo do HJXXIIl, comumente composto por pessoas
pobres. Neste caso, a intengdo do sujeito do discurso é sensibilizar os ouvintes, que
€ explicitada pela selecao lexical “isso vai fazer falta na minha comida”, trazendo
consigo o implicito pressuposto do impacto direto da alteragdo dos servigos do

hospital na vida das pessoas.

Por fim, no fragmento 08, o trecho “uma diaria hospitalar, muitas vezes, é
maior do que se paga pela cirurgia” demarca que existe inclusive um desperdicio de
recursos ocasionado pela decisdo da Fhemig, que inclusive estabelece uma relagao
interdiscursiva com o principio da racionalidade do SUS (BRASIL, 1990a), na
medida em que o viola. Nado somente isso, mas também existe outra relagéo
interdiscursiva entre o slogan do Governo de Minas Gerais a época (Governo
diferente, estado eficiente), marcada pelo trecho “Onde ¢é que estd o Estado
eficiente?”. Aqui, o percurso semantico adotado busca questionar a dita eficiéncia
do governo, confrontando-a a partir de uma situacdo observada pela gestora.
Complementarmente, o fragmento discursivo 10 denuncia uma infragdo sanitaria
que estaria ocorrendo no HJXXIII.

(10) [...] a gente denunciou para o Ministério Publico e para o Conselho
Municipal de Saude [...] que o material de anestesia esta sendo lavado no

expurgo, onde se despeja fezes., urina. secrecdes. todo tipo de
contaminacdo. No mesmo expurgo, ainda estd sendo lavado até hoje.

(ALMG, 2025a - Técnico de Enfermagem, Elizeu Ezequiel Costa. 3h 32min).

No fragmento discursivo 10, o segmento “onde se despeja fezes, urina,
secregbes, todo tipo de contaminagdo” cumpre a dupla fungédo de explicar o que é
um expurgo para quem nao tinha familiaridade e de demarcar a gravidade do que
estava sendo feito. Novamente, tem-se a denuncia de violagado dos principios da
qualidade, da atengdo humanizada e da racionalidade (BRASIL, 1990a). Essa
construcdo do discurso € acirrada, como veremos no fragmento discursivo 11, a
seqguir.

(11) [...] Gente, tem varios hospitais do Brasil com maca no corredor, mas

existe uma diferenca enorme:_é porque o gestor daquele hospital ndo tem o
que fazer. E diferente quando o gestor e o secretario de Estado estio
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maquiando dados. Entdo, o objetivo ali € meramente mostrar para a
populacdo que o HMAL pode ser inserido no Jodo XXIII (ALMG, 2025b -
Nutricionista do HMAL Maria Gongalves Soares. 1h e 42min.).

No fragmento discursivo 11, o percurso semantico escolhido busca evidenciar
uma intencionalidade perversa por parte da atitude da Fhemig. No segmento “é
porque o gestor daquele hospital ndo tem o que fazer’, entende-se que,
diferentemente de outros hospitais que possuem problemas parecidos, neste caso
existe alternativa. E, na sequéncia, existe uma critica explicita as motivacdes dos
gestores, ja que existe solugao e ela ndo esta sendo adotada.

A gestdo da Fhemig buscou trazer algumas respostas para os
guestionamentos.

(12) O paciente ficar no corredor — o Jodo XXIIl tem pontos de oxigénio
para receber pacientes no corredor. Nao € ideal que ele fique muito tempo

no corredor, ta? Mas isso € previsivel e necessario pra saude dele também,
para que a gente possa atendé-lo (ALMG, 2025a, Diretor da Fhemig,

Fabricio Giarola, 59min).

No fragmento 12, sobre o tema dos pacientes nos corredores, o diretor do
CHU deu a entender que existe alguma normalidade no que estava acontecendo.
Reconhece que n&o é o ideal, mas que esta dentro do planejamento. No trecho
‘isso é previsivel e necessario pra saude dele também”, o que fica evidenciado é
que ele entende que, em alguns contextos, o atendimento nos corredores se

justifica, por meio da selecgéo lexical “previsivel” e “necessario”.

(13) [...].desassisténcia ndo houve, mas, como foi um acontecimento subito,

um acontecimento muito inesperado, a_gente tem ali um periodo de

adaptacéo. Inclusive dos servidores que foram deslocados para o Jodo XXIII.
Isso _causa muita ansiedade, é 6bvio que causa. Mas que os servidores

fizeram a parte deles e consequiram girar as cirurgias. (ALMG, 2025a,
Vice-Presidente da Fhemig, Patricia Albergaria. 1h e 12min.).

No fragmento 13, a vice-presidenta da rede propde uma mudanca
interpretativa da situacdo. O que esta na primeira frase do discurso é que, em vez
de se chamar de “desassisténcia”, se chame de “periodo de adaptagcdo”. Esta troca
busca suavizar os eventos denunciados pelo relatério de visita técnica (MINAS
GERAIS, 2025d). Ao final, o trecho “os servidores fizeram a parte deles e
conseguiram girar as cirurgias” sugere que a adaptacgao foi bem-sucedida.

Ao final da primeira audiéncia (ALMG, 2025a), o diretor Fabricio Giarola
prometeu realizar a apuragdo das denuncias, reconhecendo a gravidade do que

estava sendo denunciado ali. Vale destacar que tanto o posicionamento final do
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diretor quanto os proprios relatos contestam a ideia de que a adaptagdo se

completou.

7.3. O posicionamento da gestdao com relagao a decisao

Durante as audiéncias publicas, os representantes da FHEMIG e do governo
apresentaram dados técnicos para demonstrar que o HJXXIII conseguiu absorver
integralmente as cirurgias que antes eram realizadas pelo Hmal, apés o fechamento
deste. Segundo a presidente da Fhemig, Renata Ferreira Leles Dias, os numeros
comprovam ndo apenas a manutencao, mas também a ampliacdo da capacidade
cirargica do CHU (ALMG, 2025b, 34min). No primeiro semestre de 2024 foram
realizadas 1.891 cirurgias, enquanto no mesmo periodo de 2025 esse numero subiu
para 1.927, o que indica um aumento da produgdo, segundo ela. Houve também
uma redugado significativa nas suspensdes de cirurgias, com queda de 8% entre
2024 e 2025. Além disso, o tempo médio entre a admissao e a primeira cirurgia teria
caido de 9 horas e 34 minutos para 8 horas e 26 minutos, e a taxa de infecgao do
sitio cirurgico apresentou redugao de 46% (ALMG, 2025b, 34min).

Outro dado apresentado por representantes da Fhemig foi o da taxa de
mortalidade que, por sua vez, teve queda de 31%, o que foi destacado como um
dos indicadores mais relevantes de melhoria na qualidade da assisténcia prestada.
Ademais, outros dados apontaram avangos no tempo médio de permanéncia
hospitalar, que passou de 10,8 dias para 7,8 dias, uma reducédo de 24%, indicando
maior eficiéncia na utilizacdo dos leitos e ampliagdo da capacidade de atendimento.
Além disso, a taxa de readmissao caiu 57,1%, e as transferéncias de pacientes
apresentaram tendéncia de leve queda, contrariando afirmagbes de que o HJXXIII
nao conseguiria absorver a demanda cirurgica do Hmal. Em relacdo a gestdo da
capacidade do pronto-socorro, foi apresentada uma queda de 56% no tempo em
que o hospital operou com o plano de capacidade plena em nivel 3 (PCP3)?® e um
aumento de 42% no tempo em rotina, demonstrando melhora na estabilidade
operacional (ALMG, 2025b, 34min).

A representante reconheceu haver dias de superlotacdo no pronto-socorro,

mas explicou que essas situagbes decorrem de sazonalidades tipicas das

% Um Plano de Capacidade Plena (PCP) ¢ um conjunto de medidas e agbes, frequentemente
associado a hospitais, para gerenciar a taxa de ocupacao e evitar a superlotagdo. Neste caso, o nivel
PCP3 é o mais alto de ocupacao que o HIXXIIl poderia atingir (ALMG, 2025a).
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demandas de urgéncia, variando conforme o periodo do més e da semana. Ela
reforgou que o hospital tem conseguido controlar melhor a lotagdo desde que
passou a realizar mais cirurgias de urgéncia, o que acelera a liberagéo de leitos e
melhora o fluxo interno (ALMG, 2025b, 34min). A presidente da Fhemig completa
dizendo que:

(14) [...] Nés estamos melhores agora do que estavamos quando tinhamos o

Amélia (ALMG, 2025b, Presidente da Fhemig, Renata Ferreira Leles Dias,
34 min).

No fragmento discursivo 14 existem duas escolhas lexicais que cumprem o
papel de aproximar o sujeito do discurso e seus interlocutores. Quando se escolhe

4 ”

dizer “N6s estamos melhores”, o pronome “N6s” cumpre um papel interessante de
agrupar todos os atores em um mesmo contexto. Assim todos os profissionais,
inclusive ela, presidente da Fhemig, cargo maximo da instituicdo, e os demais
servidores, os da ponta, que estdo ali, estdo juntos, unidos e vivenciando os
mesmos fendbmenos. Outra escolha importante é a de chamar o hospital apenas por
‘Amélia”, o que indica proximidade. Estes recursos sdo importantes, ja que ela
estava em uma audiéncia com forte antagonismo, discursando de uma maneira que
certamente contraria a opinido da maioria.

Em outras audiéncias, algumas outras falas vao ao encontro da afirmacgéao da
presidente da Fhemig, mostrando uma visao coesa por parte da gestdo sobre a

percepcao dos fatos.

(15) [...] realmente ndo dependeu da vontade da gestdo publica o
fechamento do bloco, mas permitiu grande escala. [...] isso permitiu uma

melhoria de escala quando a gente juntou equipes vocacionadas no Jodo
XXIII. E por isso a gente ja teve, mesmo que seja pouco a mais, a gente teve
um_pouquinho de acréscimo na produgéo cirdrgica [...]. (ALMG, 2025c -
Diretor da Fhemig Paulo Mendes. 52 min.).

No fragmento 15, o sujeito do discurso constréi uma sintaxe discursiva, por
meio da qual reafirma a n&o intencionalidade no fechamento do bloco por parte da
gestdo. Ainda assim, reconhece que existiu um efeito positivo em decorréncia disto,
representado pelo acréscimo na producado cirurgica. Um marcador de discurso
importante € a afirmacgéo “realmente ndo dependeu da vontade da gestdo”, que
reforca o carater de imprevisibilidade do fenbmeno, frente as acusacdes de que o
fechamento foi premeditado, como vimos no fragmento discursivo 11. Um outro
elemento interessante que revela, talvez, a intencdo de suavizar o discurso € a

presenca de expressbes como “‘mesmo que seja pouco a mais”’ e ‘teve um
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pouquinho”. Pode ser que também a identificagao de que os dados sao de fato sutis
na melhora, sendo a presenga destas locu¢des uma marca de sinceridade e de
reconhecimento das nuances da situagao.

Cabe lembrar que a presidente da Fhemig compareceu apenas na segunda
audiéncia (ALMG, 2025b). Na terceira audiéncia (ALMG, 2025c), o representante da
rede Fhemig apresentou alguns outros fatos complementares que, em sua
avaliagao, seriam a justificativa para a superlotagdo do HJXXIII.

(16) [...] De margo,_a prefeitura — e ai, ndo sou eu, a prefeitura disse — que
o fechamento do bloco do Hmal ndo impactou a rede. Mas sabe o que que

impactou, gente? A gente tem que ser honesto: a crise respiratéria aguda.
Isso ai a_gente ndo pode ignorar, né? Por qué? O Jodo XXIIl é porta aberta.
As outras unidades da rede, por exemplo, também foram afetadas, e a gente
nao pode ignorar que essa crise respiratéria aguda esta ai, que eX|ste e que
lotou diversos hospitais. O Jodo XXIIl é porta aberta®, enquanto outras
unidades tiveram que dar mais énfase nisso. [sso realmente € um momento

que seria injusto a gente desconsiderar. (ALMG, 2025c¢ - Diretor da Fhemig
Paulo Mendes. 52 min.).

O fragmento discursivo 16 apresenta varios pontos interessantes. A comecgar
pelo percurso semantico que busca identificar outra possibilidade para explicar a
superlotacéo. Para o sujeito do discurso, 0 aumento dos casos de crise respiratoria
aguda ajudaria a explicar o problema. O uso de locugdes como “A gente tem que

” “

ser honesto”, “a gente ndo pode ignorar” e “Isso realmente € um momento que seria
injusto a gente desconsiderar” aparece como elemento de afirmagéo do préprio
discurso, na medida em que se busca demarcar a sua honestidade e convencer o
ouvinte a ter abertura para considerar os elementos que ele apresenta. Ademais, a
mengado a prefeitura, no caso, a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH), pretende
conferir veracidade ao discurso, referenciando-se no posicionamento do agente
regulador dos servigos de saude no territério. Interdiscursivamente, este
pronunciamento dialoga com o documento DMAC/SUASA/SMSA/SUS-BH n.°
088/2025 emitido pela diretora de regulagdo de Média e Alta Complexidade, Juliana
de Carvalho Britto Rodrigues, que esta presente em sua apresentagdo (ALMG,
2025d). Infelizmente, ao que parece, o documento ndo esta disponivel para acesso

online.

2 Entende-se como porta aberta o hospital que esta disponivel para atendimentos nio
agendados.
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7.3.1. A contestacao dos dados

A oposicao respondeu a hipdtese de que a crise respiratdria poderia ser a
causa da superlotagdo, relembrando que o assunto ja era discutido desde o inicio
do ano, antes de a crise respiratéria aguda ser uma questdo. Também foram
apontadas algumas outras ressalvas sobre o posicionamento da gestao que permite
o aprofundamento da reflexdo sobre o Hmal e o CHU.

(17) [...] Eui _secretario de Saude e posso dizer: tem alguns momentos em
que a gente esta na gestdo publica e_vive numa bolha. Quando a gente

chega na ponta, fala: “Meu Deus!” [...] quando os sindicatos falaram pra mim:
“Lucas, vamos la no Jodo XXII” [...]_Cinco anos de secretario de Saude,
atravessando uma pandemia, eu nunca vi algo parecido. (ALMG, 2025c -
Dep. Estadual Lucas Lasmar. 3h e 13min.)

Dentro do fragmento 17, o deputado usa os segmentos “Fui secretario de
Saude e posso dizer” e “Cinco anos de secretario de Saude” para conferir
veracidade e credibilidade as suas constatagdes a partir de sua experiéncia no tema
saude. A expressao ‘vive numa bolha”, por meio de uma metafora, permite a
reflexdo sobre a relagcdo entre gestdo e execucdo de politicas publicas. Nesse
contexto, a distancia entre quem toma as decisbes e a pratica concreta pode
comprometer a interpretagdo do gestor. Assim, o uso da metafora condensa o
conceito de racionalidade limitada®*® (WARPECHOWSKI, 2018), supondo que os
dados que a Fhemig apresentou, que sdo a base de sua tomada de decisao, nao
deram conta da complexidade do problema.

(18) [...] Esse depoimento de quem estd na linha de frente, atendendo,
conhecendo 0 nome, o sobrenome e a cara desses numeros da estatistica, é
infinitamente diferente de quem olha uma planilha. (ALMG, 2025c - Diretora

do HMAL, Andrea Fontenelle. 3h e 41 min.)
(19) [...] Eu sei o que é producéo, viu? Producdo é numa fabrica, onde vocé
tem que calcular numero por numero para ver resultado. As cirurgias, a vida
do povo mineiro, ndo sao calculadas através de dados e de numeros para a
arrecadagado do governo de Minas. (ALMG, 2025a - Diretora Executiva do
SindSaude/MG Neuza Freitas. 2h e 30 min.)

Por uma perspectiva similar, os fragmentos 18 e 19 também apresentam uma
discordéncia sobre o modo como a Fhemig |é e interpreta a realidade. Aqui, a

estratégia adotada dentro destes percursos semanticos € a de contraste. Busca-se

30 A racionalidade limitada é a ideia de que, ao tomar decisdes, as pessoas ndo conseguem avaliar
todas as alternativas nem processar todas as informagées disponiveis, porque tém limites cognitivos,
emocionais, de tempo e de acesso a dados. Essa abordagem, desenvolvida por Herbert Simon,
mostra que decidimos usando simplificagbes, atalhos mentais e heuristicas, o que torna nossa
racionalidade realista, porém sempre restrita pelo contexto e pelas nossas préprias capacidades
(WARPECHOWSKI, 2018).
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estabelecer um contraste entre o tratamento humanizado e o insensivel a vida
humana. Quando no fragmento 18 o sujeito afirma que esta “na linha de frente”, esta
figura de linguagem, que remete a parte mais intensa de uma guerra, remetendo ao
implicito pressuposto de que os trabalhadores do hospital atuam na parte mais
complexa do servigo de saude. E a locu¢do “conhecendo o nome, o sobrenome e a
cara desses numeros da estatistica” remete a ideia de que se conhece no detalhe
0s pacientes, que para a gestdo sdo apenas numeros. Ja no fragmento 19, esta
oposicao é estabelecida a partir da critica ao uso do termo “produgéo” para se referir
aos servicos de saude e a vida humana. O descompasso entre uma palavra
tipicamente da frieza industrial, frente a demanda por afeto da area da saude, € o
que produz o sentido de contestacgao.

Estes discursos dialogam com a reflexdo de Zwick et al. (2012), que
apresentam as criticas de Alberto Guerreiro Ramos sobre a racionalidade
instrumental. Este conceito condensa a reflexdo de que existe uma forma de
raciocinio totalmente subordinada aos resultados funcionais das atividades. Com
relagéo a racionalidade instrumental, retomando Manheim (1962), Fischer (1984, p.
280) apresenta duas principais caracteristicas para o ato funcionalmente racional:
“a) é organizada com referéncia a um objetivo definido; b) pressupde concatenagao
de uma série de a¢des para que o ato em questao atinja o rendimento maximo”.

Como resultado, existe uma limitagdo da capacidade reflexiva, que deriva em
uma reducao do escopo de acgbes. Aqui, a figura da “planilha”, simbolo de
operacionalizagdo, além de um dos mais disseminados instrumentos de gestao, é
central para que se possa enxergar esse paralelo. A locug¢do “calcular numero por
numero para ver resultado” , presente no fragmento 19, também reflete este mesmo
significado.

(20) [...] E dizer que o Jodo XXIll tem essa capacidade de absorver... eu
acho que estad havendo uma confuséo [...] entre capacidade contingencial e
capacidade ociosa. N&o existe capacidade ociosa no Joao XXIlll; existe uma
capacidade contingencial. (ALMG, 2025b — Diretor do Sindicato dos Médicos
de MG, Samuel Pires de Moraes Teixeira. 1h e 42min.).

No fragmento 20, existe uma proposigao de reinterpretagdo dos numeros do
HJXXIII, marcada pelos termos “capacidade ociosa” e “capacidade contingencial”.
Este percurso semantico sugere que o que foi entendido como uma possibilidade de
expansao da producgao cirurgica seja percebido como uma capacidade de remanejo

para eventualidades. Tal proposta € razoavel, ja que o hospital opera como portas
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abertas e a sazonalidade é um fator determinante para a ocupagao dos leitos, como

foi apresentado pelo diretor da Fhemig no fragmento discursivo 16.
(21) Todos esses dados séo ficticios. Somos obrigados a ocultar alguns
dados dela, e eu posso provar isso. [...] o PCP néo ultrapassa, porque, na
hora de somar os dados dos numeros de pacientes, isso foi alterado ontem,
ta, Bella? Para nds, n6s nao somavamos a sala seis — a sala sete foi
fechada, ficou como retaguarda do bloco cirdrgico —, e a sala oito, o
corredor e o atendimento de baixo risco. De nove com quatorze, vinte e trés
leitos, a gente ndo colocava nos dados. Entdo, dificimente a gente
ultrapassava o PCP. A gente nunca tinha um dado que era real; era sempre
um dado diminuido, i i i 3S N3

porque vinha da diretoria uma ordem de que nos nio
poderiamos incluir. (ALMG, 2025a - Enfermeira do HJXXIII, Gisele Gomes
da Silva. 3h 24min.)

Se até aqui os discursos contestavam a interpretacdo dos dados, o fragmento
21 questiona a propria veracidade das informagdes. Todo o percurso semantico esta
orientado para a descredibilizacdo dos dados coletados nos hospitais. A selecao
lexical “todos esses dados séo ficticios” evidencia essa questdo. A denuncia de que
houve interferéncia da gestdo na coleta dos dados é importantissima, ja que as
decisbes se baseiam nesses dados. De forma complementar, o respaldo para
atuagdo da Fhemig, por parte de outros 6rgdos, como o TCE-MG e a PBH, se
ancora nesses mesmos dados. Somam-se a esse fato os proprios principios do
SUS e da administragdo publica, que sado violados caso essa denuncia se
comprove, como transparéncia, publicidade, racionalidade, qualidade, entre outros
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

7.4. A falta de transparéncia

Além da denuncia de que haveria uma interferéncia na coleta dos dados,
uma outra queixa recorrente da oposigao foi a de que a Fhemig nao foi transparente
em sua decisao, ferindo novamente os principios do SUS e da administragao
publica (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990a).

(22) [...] O tempo todo vocés [Fhemig] falaram uma coisa que nao é verdade,
e aqui vocés vieram falar algo que ja8 estava premeditado, ja estava
organizado, ja estava para ser feito, e vocés ndo disseram a verdade nem
para mim, nem para os servidores. Bastava dizer, em dezembro, que vocés
iam rifar, iam abandonar o Amélia Lins, e vocés negaram isso para mim, me
enganaram. (Superintendente do Trabalho de MG, Carlos Calazans. 1h e
34min.)

No fragmento discursivo 22 esta exposta uma critica dura ao modo como a

gestédo lidou com a informagao. O segmento “me enganaram” confere um carater de
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desonestidade a agado da Fhemig, apontando para um implicito pressuposto de que
ja se sabia que o edital seria publicado e fingiu que ndo o faria. A expressao “o
tempo todo”, juntamente com a sequéncia de afirmacgdes ‘ja estava premeditado, ja
estava organizado, ja estava para ser feito”, além de dar énfase ao fato de que foi

tudo planejado, ajuda a criar um tom de indignagao no discurso.

(23) Até outubro, novembro, chegaram [...] os novos focos cirurgicos para o
Amélia Lins. Entdo, ndo ha que se falar que a Fhemig estava com um plano
de terceirizagdo pro Hmal, porque eu estava investindo no Hmal naquele
momento. Naquele momento em que a gente fez as compras, e nao so isso,
né, o Amélia Lins recebeu muitos investimentos ao longo desses quatro
anos. (ALMG, 2025b -Presidente da Fhemig, Renata Ferreira Leles Dias. 34
min.)

(24) O Hamal tinha dois arcos cirurgicos: um estragou em agosto e estava
em conserto, e 0 outro estragou em dezembro. [...] Foi entdo que houve a

decisdo de levar as cirurgias para o bloco do Jodo XXIll. E assim fizemos,
né? (ALMG, 2025b - Presidente da Fhemig, Renata Ferreira Leles Dias. 34
min.)

Por outro lado, nos fragmentos 23 e 24, a presidente da Fhemig reconstitui os
fatos em sua perspectiva. Para ela, o fato de que ela “estava investindo no Hmal”
refuta a tese de que ela pretendia terceiriza-lo. No trecho “0 Amélia Lins recebeu
muitos investimentos ao longo desses quatro anos”, estd demarcado um
investimento continuo na unidade hospitalar, em resposta direta aos elementos
presentes nos discursos apresentados por meio dos fragmentos discursivos 02 e 03.
Ja o segmento “um estragou em agosto e estava em conserto, e o outro estragou
em dezembro” busca explicitar a motivacdo da decisdo, bem como demarcar o seu
carater inesperado, assim como apresentado no fragmento discursivo 15. Assim, a
deciséo fica justificada como uma atitude emergencial diante de imprevisto, como é
observado nos elementos que emergem dos discursos dos representantes da
Fhemig.

Entretanto, outra interpretacdo possivel € a de que os investimentos podem
ter sido feitos com o intuito de tornar a terceirizagdo atrativa para os potenciais
candidatos. Desta forma, a alegagao da gestora pode ser contestada, apesar de

apresentar uma argumentacao légica.
7.5. A legitimidade nos discursos

Considerando a polarizagao do debate, carregada de um forte antagonismo
entre as partes, um elemento importante é a legitimidade das posigdes

apresentadas. Isto porque, dentro do possivel, todos os atores presentes nas
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audiéncias buscaram justificar e/ou validar suas posicoes e agdes a respeito do
tema. Desta forma, foram elaborados discursos que revelam, cada um a sua
maneira, estratégias para conseguir, por meio da argumentagdo racional
(HABERMAS, 1997), afirmar posi¢cdes e construir significados sobre os rumos da
gestao do hospital. Assim, cada um vai elaborar uma sintaxe discursiva que revela a
prépria formagéo discursiva de cada sujeito, representada pelos elementos que se
busca destacar, além da ideologia contida na visdo que se manifesta a partir desta

construcgao.
7.5.1. A qualidade operacional

Um dos elementos que atravessa todo o posicionamento da oposicédo € a
excepcionalidade do servico que, até entdo, era prestado pelo Hmal e pelo CHU.
Nesse sentido, a qualidade do que é feito |a serve também de elemento legitimador
da atuacdo dos servidores, além de justificar a reabertura do hospital com a

modulagao que Ihe é costumeira.

(25) [...] E um Complexo Hospitalar que foi afetado, ndo € um hospital
apenas que foi afetado. E um Complexo Hospitalar de referéncia que
representa ainda um orgulho pro estado de Minas Gerais, de ser uma das

maiores referéncias no tratamento de traumas do Brasil. (ALMG, 2025b -
Dep. Bella Gongalves. 29min.)

(26) [...] O Amélia Lins teve desenvolvimento de equipamentos de drtese e
protese patenteados, que foram feitos la dentro, além de trabalho cientifico e

cirurgias de alta complexidade na mao [...] Ele faz um trabalho de retaguarda
do Jodo XXIll, para o paciente de alta complexidade e para o paciente de

alta permanéncia, que permite o giro de leitos e permite que o Jodo XXIlI
salve vidas. (ALMG, 2025c — Diretor do Sindicato dos Médicos de MG,

Cristiano Tulio Maciel de Albuquerque. 1h € 51min)

(27) [...] acredito que nés precisamos ter bem claro que o Jodo XXIll, que é o
maior pronto-socorro da América Latina, e o HMAL s&o servicos diferentes,
porém complementares. O que é feito no HMAL e somente 0 HMAL tem
essa_expertise [...] Oferece um servico de residéncia, de formacao de

ortopedista, e eu ouso dizer, [...] sdo os melhores ortopedistas que estdo no
mercado. (ALMG, 2025b - Diretor do Sindicato dos Médicos de MG, Samuel

Pires de Moraes Teixeira. 1h e 42min.)

Os fragmentos 25, 26 e 27 sao exemplos de discursos que buscam legitimar
a atuacado do Hmal e do HJXXIII. Para isso, no 25, existe um apelo ao prestigio dos
hospitais, representado pelas locucbes “orgulho pro estado de Minas Gerais” e “uma
das maiores referéncias no tratamento de traumas do Brasil”, que buscam
evidenciar o reconhecimento externo do complexo hospitalar. Ja em 26, o que se
busca apresentar sdo os servigcos que o Hmal especificamente presta, que passam

pelo desenvolvimento cientifico ilustrado pela produgao de patentes até o suporte
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oferecido ao HJXXIII, que é indispensavel, segundo o sujeito do discurso. Quando
ele diz que o servigco do Hmal “permite que o Jodo XXIII salve vidas”, estabelece-se
uma relagao de interdependéncia dos servigos. No fragmento 27 existe um reforgo
dessa simbiose dos dois hospitais ao afirmar que os servigos oferecidos “sdo
servigos diferentes, porém complementares”. Ademais, o trecho “sdo os melhores
ortopedistas que estdo no mercado” busca enaltecer a qualidade da formacgao
médica que o Hmal presta e que nao pode ser perdida.

Mesmo a gestdo da Fhemig reconhece a qualidade dos servigos prestados

dentro do CHU.

(28) O Maria Amélia Lins [...] € um hospital muito, muito valoroso pelo
trabalho que ele faz na ortopedia, né? A gente sabe dos servidores do Hmal,
da qualidade, assim como dos servidores do Jodo XXIII. Entdo, o Complexo

Hospitalar, ele é referéncia ai realmente no estado, no pais, e a gente tem
[...] pleno conhecimento disso (ALMG, 2025a, Vice-Presidente da Fhemig

Patricia Albergaria. 1h e 12min.).

No discurso presente no fragmento 28, existe um reconhecimento da
relevancia do que é feito no Hmal por parte da vice-presidente da rede Fhemig,
expresso na expressao “muito valoroso” e na conclusao da fala, que conclui com “a
gente tem pleno conhecimento disso”, 0 que aponta para uma concordancia sobre o
tema. Como um implicito subentendido, também podemos apontar que esta
representado no discurso que a decisdo ndo € uma contestagcdo do trabalho
realizado. Elemento que se soma aos fragmentos discursivos apresentados
anteriormente, que se baseiam em uma légica instrumental para tratar da deciséo

tomada.
7.5.2. A relagao afetiva com os hospitais

Outro elemento discursivo interessante de se destacar é que, muito em
funcdo das préprias cerimdOnias de legitimagao, existem também vinculos afetivos
que sao estabelecidos dentro do Hmal e de outros hospitais, seja entre membros do
corpo clinico ou afetos que se estendem para a propria instituicao. Estes vinculos,

nao raramente, se manifestam no meio das falas dos servidores e gestores.

(29) Eu encontro no hospital [...] no Maria Amélia Lins, que eu ndo vejo em

muitos outros, que é uma unia [ lini
Que eu nao vi isso no Jodo XXIII, t&? Que eu ndo vi isso em outros hospitais
privados._Um j trabalh resoluca roblema daquele

paciente. Nés somos servidores publicos e a gente assume essa funcdo de
procurar fazer o maximo. (ALMG, 2025c - Diretora do Hmal, Andrea

Fontenelle. 3h e 41min.).
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(30) [...] Esses hospitais foram construidos com muito sangue, suor e
luta.(ALMG, 2025a- Diretora Executiva do SindSaude/MG Neuza Freitas. 2h
e 30min.)

No fragmento 29, esta contida uma manifestacdo de reconhecimento de uma
excepcionalidade nas relagdes cotidianas e interpessoais do corpo clinico do Hmal.
A locucao “que eu ndo vejo em muitos outros” cumpre o papel de demarcar a
raridade do que se construiu la dentro. No trecho “Um desejo de trabalho e de
resolucdo do problema” existe a dupla funcdo de reconhecer qual o papel do
servidor publico e demarca-lo, além de exaltar o compromisso dos servidores.
Complementarmente, o trecho “Um desejo de trabalho e de resolugdo do problema”
busca reforcar a dedicacdo dos profissionais em sua atuagdo. Assim, estabelece-se
um dialogo com o fragmento discursivo 30, que, por meio da metonimia do
segmento “‘muito sangue, suor e luta”, cumpre o mesmo papel de enfatizar o esfor¢o

dos trabalhadores da rede.

LT ” o«

(31) [...] A_gente fala “o0 Jodo”, “o Hmal”, né, “o Odete”, “0 Jodo Paulo I, e ai
as vezes quem nao conhece acha que a gente esta falando de gente, mas a

gente fala porque a gente, os trabalhadores desses hospitais, tem amor pelo
seu trabalho, tem amor pelos pacientes que eles atendem, tem amor pela
instituicdo (ALMG, 2025a, Diretora do SindSaude/MG, Deonara de Almeida
Silveira. 3h e 50 min.).

Além disso, em 31, o reconhecimento da personificacdo dos hospitais

aparece como simbolo de relacdo afetiva com as instituicbes e as pessoas que
nelas transitam. A fala é bem direta em assinalar o amor que os trabalhadores tém
por tudo que envolve suas fungoes.

Observa-se, assim, que o Hmal, ao longo de sua histéria e especialmente
neste cenario, construiu e reproduziu um mito®' de legitimidade simbdlica associado
a sua missao publica, a humanizagado do cuidado e ao compromisso social com o
SUS (MEYER & ROWAN, 1977). Nas audiéncias publicas, diversos atores
evocaram o hospital como referéncia historica de atendimento humanizado e servigo
essencial a populacao, conferindo-lhe um estatuto moral e simbdlico que ultrapassa
os limites de sua eficiéncia técnica. Essa mobilizagdo discursiva pode ser
compreendida como uma cerimdnia® de reafirmacéo institucional, na qual os atores

reiteram publicamente os valores que sustentam o significado social do hospital.

31 Mitos s&o valores institucionalizados que dizem como uma organizagdo deve ser para que
seja considerada legitima (MEYER & ROWAN, 1977).
32 As cerimdnias, por sua vez, sdo praticas simbdlicas que as organizagdes realizam para demonstrar
a aderéncia aos mitos (MEYER & ROWAN, 1977). Estes termos, muito presentes nos estudos de
religido, ajudam a entender o papel dos simbolos e significados nas organizagdes.
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Ainda que houvesse dificuldades na execucdo do servico, sua defesa publica
baseou-se na ideia de que o hospital representava um espaco de cuidado legitimo e
insubstituivel.

Nessa perspectiva, sua legitimidade nao deriva de indicadores quantitativos,
mas da crenga coletiva na importancia do servigo publico de saude. Assim, essa
forma de legitimagcdo simbdlica se contrapde ao discurso técnico-racional da
Fhemig, que justificou o fechamento do hospital com base em critérios de eficiéncia

e seguranca técnica.

7.5.3. A legitimidade da Fhemig

Da mesma forma, a Fhemig também tem interesse em legitimar suas

decisdes por meio de recursos simbalicos.

(32) [...] Pode-se dizer que é um edital inovador, ilegal ndo. O interessante é
que a gente foi além do que a lei exige, porque, para fazer essa cessao do

imovel, nao premsavamos fazer edital, mas a gente qws fazer 0 edital para

melhorgarcelro
(33) [...] A gente tem lutado, a gente ndo tem sido omisso, a gente ndo tem

nao feito nada ea gente nao tem mas mtengoes gente. Nlnguem sai de

Qessoas [ ] Noés todos aqU| trabalhamos coma conwcgao de gue estamo
tentando fazer o melhor para o SUS. (ALMG, 2025c - Diretor da Fhemig

Paulo Mendes. 52 min.).

No fragmento discursivo 32, quando o sujeito do discurso afirma que a gestao
“foi além do que a lei exige”, esta sendo apontada uma virtude em termos de
compromisso publico, ja que escolheram o caminho mais dificil, buscando o melhor
resultado em termos de “publicidade, transparéncia, garantir concorréncia e
selecionar aquele melhor parceiro”. Ademais, o fragmento 33 aponta para um
compromisso com a defesa do SUS e dos direitos dos cidaddos. E um recurso
esperto, ja que a maioria presente enxerga nos gestores da Fhemig uma vilania,
sendo importante demarcar a defesa, comum a todos, do SUS.

Voltando a Meyer e Rowan (1977), existem aqui também praticas
organizacionais que se tornam, muitas vezes, rituais cerimoniais que expressam
adesao a esses valores, ainda que nao correspondam a realidade operacional. Essa
l6gica é visivel nas falas da gestdo estadual e da Fhemig, que, durante todas as
audiéncias, apresentaram suas decisbes como medidas de “modernizacdo’,
‘otimizacdo de recursos” e ‘ampliacdo da capacidade do SUS”, apoiadas em

conceitos como ‘“publicidade” e ‘“transparéncia”. Tais discursos funcionam como
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mitos racionalizadores, isto €, narrativas que simbolizam competéncia técnica e
responsabilidade administrativa, garantindo legitimidade institucional perante o
publico e os 6rgados de controle, independentemente dos resultados concretos.
Assim, a apresentacdo de indicadores e relatorios estatisticos pela gestdo da
Fhemig pode ser compreendida como uma cerimdOnia, que busca legitimidade
através da técnica cientifica. Eles funcionam como rituais de racionalidade, cujo
objetivo € demonstrar que os mitos da eficiéncia e transparéncia, que também
dialogam com os valores da administracdo publica, estdo sendo celebrados
(MEYER & ROWAN, 1977).

Em sintese, pode-se dizer que a disputa em torno do Hmal expressa o
conflito entre dois regimes de legitimidade: de um lado, a legitimidade técnica e
gerencial, vinculada aos mitos racionais de eficiéncia e modernizacao; de outro, a
legitimidade simbdlica e social, enraizada na identidade institucional do hospital e
nos valores de cuidado e direito a saude. Com base em Meyer e Rowan (1977),
ambos os lados mobilizam mitos institucionalizados para sustentar sua posi¢cao na
arena.

Arena que, como vimos, envolve também perspectivas acerca das formas de
estruturacdo da Administragdo Publica, marcando o carater contingencial de suas
reformas, que, para além das grandes propostas, como foi o PDRAE de Bresser
Pereira, também sao atravessadas pelas decisées na gestao dos aparatos estatais
de atendimento ao publico. Neste sentido, a constru¢do destes discursos
apresentados, e o conflito entre eles marcam as estratégias em torno da
administragdo do Estado. Neste sentido, no tépico a seguir iremos trazer um debate

sobre a gestéo.
7.6. O debate sobre a gestao

A modelagem da gestdo do hospital € um dos temas centrais das audiéncias,
ja que a publicacdo do edital de cessdo de uso do Hmal prevé ao menos duas
mudancas importantes: a mudanca de titularidade da gestao e a alteracédo do perfil
assistencial da unidade. As duas alteragcdes estdo correlacionadas e aparecem
dentro do debate de forma a evidenciar escolhas técnicas e preferéncias ideoldgicas
dos sujeitos presentes. Assim, o debate é importante para o entendimento do
projeto, em que o edital € sé uma parte, além de permitir o aprofundamento na

analise de discurso. Entéo, para este tdpico foram escolhidos discursos que ilustram
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as elaboragcbdes que tangenciam o edital, mas que, em ultima analise, permitem
entender de que forma ele se insere no planejamento da saude publica, técnica e

ideologicamente.
7.6.1. As cirurgias eletivas

Na fala do Secretario Estadual de Saude, Fabio Baccheretti, um dos
principais pontos destacados é a necessidade de aumentar a eficiéncia de hospitais
como o Joao XXIll, que, apesar de contar com um orgamento elevado, realiza um
numero de internagdes proporcionalmente menor do que outras instituicbes de porte
semelhante. Para o secretario, reduzir o tempo médio de permanéncia dos
pacientes e ampliar a capacidade cirurgica, aproveitando melhor a estrutura
existente. Em um cenario de otimizacdo do HJXXIIl, como € o que Fhemig
descreve, existe legitimidade para este rearranjo (ALMG, 2025b).

O Secretario de Saude reconhece como um dos desafios a reducdo da
extensa fila de cirurgias eletivas, que ultrapassa 30 mil pessoas somente em Belo
Horizonte. Com a estimativa de que seja ampliada a oferta de eletivas a partir da
reorganizacao do Hmal, para ele, a decisdao de mudar o perfil assistencial do Hmal
se justifica. Também existe a necessidade de conciliar as demandas da populagao
com os limites da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)®. Ele explica o motivo de
nao ser possivel realizar a ampliacdo dos servigos do HJXXIIl mantendo o Hmal
como estava (ALMG, 2025b).

(34) [...] E importante dizer o porqué n&o déa para ter o Hmal funcionando no
bloco e o terceiro turno do Jodo XXIIl funcionando concomitantemente. Pela

Lei de Responsabilidade Fiscal, o proprio Tribunal de Contas ja se
manifestou — n&o pode haver aumento no ndmero de servidores. Assim, a

gente ndo conseque criar uma nova equipe. (ALMG, 2025b - Secretario de
Estado de Saude, Fabio Baccheretti. 3h e 38 min.)

No fragmento discursivo 34, a mencao a LRF aparece como justificativa para
a decisdo do Secretario de Estado. Este discurso € uma resposta ao
questionamento do motivo pelo qual ndo se garantiu os aumentos apresentados
pela Fhemig no antigo modelo. Para o Secretario, existe uma impossibilidade de se
fazer diferente do que foi feito. Esta € uma forma de buscar a legitimidade da acéo a
partir da dominacéo racional-legal, proposta em Weber (2015), recorrendo ao

aspecto impositivo da LRF.

3 A Lei Complementar n.° 101/2000 estabelece normas para que Unido, Estados, Municipios e o
Distrito Federal conduzam suas finangas de forma responsavel e transparente (BRASIL, 2000).
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(35) [.. ] 0] secretarlo vem descumprlndo totalmente a nossa Constituicao. A
i0. E mais f4cil
a gente abrir uma dlscussao sobre a proprla Le| de Responsablhdade Fiscal
[...] do que aceitar o fechamento dessa unidade. (ALMG, 2025c -
Conselheiro Estadual de Saude de MG Renato Almeida de Barros. 2h e 40
min.)

O fragmento 35 € uma resposta direta a alegagao anterior. A afirmagao de
que a LRF “ndo esta acima da Constituicdo” visa combater “lei com lei”, no sentido
de conferir maior legitimidade a CF/88. Nao somente isso, mas pode ser entendida
também como uma figura de linguagem que afirma, na verdade, que os direitos
assegurados pela Constituigdo sdo mais importantes do que a responsabilidade
fiscal. Volta-se a dicotomia entre humanizacdo e cumprimento da técnica

administrativa.
7.6.2. O edital

A publicagdo do edital em meio ao fechamento do Hmal trouxe bastante
turbuléncia para o debate. Nao sO pela complexidade usual que existe no
entendimento dos varios conceitos e instrumentos do direito administrativo, mas
também pelo momento em que foi tomada a iniciativa. Por isso, parte da tarefa da

Fhemig nestas audiéncias foi o langamento do edital.

(36) O hospital, [...] a gente ndo quer fechar de jeito nenhum o hospital. A
gente quer ampliar os atendimentos, mas ndo sendo a Fhemig ali naquele
hospital. A Fhemig é responsavel pelas cirurgias de urgéncia e emergéncia
da rede, mas cirurgias eletivas, que sdo um gargalo gigantesco no estado, a
gente ndo atua, ndo é do escopo e da vocagdo da Fhemig, do Jodo XXIII. A
gente atua nas urgéncias e emergéncias. (ALMG, 2025a, Vice-Presidente da
Fhemig Patricia Albergaria. 1h € 12 min.).

O fragmento discursivo 36 apresenta a perspectiva da Fhemig da motivagéo
da mudanga de carater assistencial do Hmal, prevista pelo edital. Categorizar as
cirurgias eletivas por meio da selecao lexical “gargalo” € uma metafora que remete a
um problema central de dificil resolugdo. Uma vez que a Fhemig ndo consegue
atender essa demanda, que n&o € sua vocagao, a cessao para uma entidade que
consiga se justificar (considerando que o HJXXIIlI consegue dar conta de toda a
demanda de urgéncia e emergéncia).

Sequencialmente, um dos pontos dos debates foi o de que, mesmo com o
reforco de varios atores da Fhemig das reais intengbes por tras da deciséo, é

possivel identificar uma confusao de termos juridicos.
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(37) [...] Mas ai nés tivemos a publicagéo do edital — o edital de privatizacdo

3 i 3lia Lins —, que surpreendeu a todos, porque
nao foi trazida a informacédo para os trabalhadores, para alguns gestores,
para a Assembleia Legislativa, para a sociedade (ALMG, 2025a - Dep. Bella
Gongalves. 2h 37min.).

O fragmento 37 traz um exemplo dessas confusbes quando o sujeito do
discurso afirma que o edital € de privatizacdo e ndo de cessdo. Ainda que, em
muitos casos, a predilecdo por operar com instituicbes de direito privado possa ser
entendida como uma espécie de privatizacdo, em sentido restrito, significa a
transferéncia de ativos ou de agdes de empresas estatais para o setor privado (DI
PIETRO, 2011). No caso, o discurso 37 foi feito antes do resultado do edital, ent&o,
nao se sabia que seria um consorcio publico o vencedor. Ainda assim, na
privatizacdo, uma das diferencas é que existe uma transferéncia de titularidade do
bem, enquanto na cessdo o seu uso tem tempo delimitado. Outra confusdo que é
feita durante as discussdes é a de que seria uma concessao via Organizagao Social
(OS). Na verdade, existe diferenga também entre os dois conceitos, ja que esse tipo
de concessdo prevé licitagdo e o estabelecimento de um contrato de gestéo,
enquanto a cessdo nédo. Significa dizer também que, no caso da cessao, o que esta
sendo cedido é o bem e, na concessao para OS, é pactuada, fundamentalmente, a
execugao do servico (DI PIETRO, 2011; DI PIETRO, 2023).

Essa diferenciacdo pode parecer apenas uma discussao técnica do direito, e
€, mas também é de suma importdncia. Quando foi apresentado o pedido de
impugnacao, uma das justificativas apresentadas foi a recusa do controle social ao
modelo de gestdo do OS. Acontece que, por ndo se tratar de uma concessao e sim
de uma cesséo, a Fhemig teve argumentos suficientes para recusar esta justificativa
(FHEMIG, 2025b).

Posteriormente, em uma de suas falas, o diretor Paulo Mendes traz o
seguinte apontamento, em resposta as incompreensdes manifestadas sobre o

objeto do edital.

(38) [...] Sobre esse edital, gente, ital nun reviu privatizacdo. Sabe
por qué?_Ele sempre previu 100% SUS. Ele sempre olhou para o SUS. Sabe
aquela questdo de “ndo olhe para a ponta do iceberg. aquilo que esta para
fora do mar’? Pois €&, olhem tudo, gente. Eu ndo posso olhar apenas para
questdes pontuais, eu tenho que olhar a melhoria do SUS. (ALMG, 2025c -
Diretor da Fhemig Paulo Mendes. 52 min.).
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No fragmento 38 estdo os esclarecimentos deste carater juridico do edital
que, de fato, traz a previsdao de que o servigco continuaria na rede SUS*. O uso dos
termos “nunca” e “sempre” confere as colocagdes um carater categorico. Além do
mais, com a metafora do “iceberg”, o sujeito do discurso acaba criticando as
interpretacdes de seus opositores como superficiais, incapazes de entender o edital
e os beneficios adjacentes.

Existiu também uma diferenca de percepcio dentro da oposicédo sobre o que
representava essa cessao de imoével. Talvez pelo perfil de cada participante, alguns
se mostraram mais preocupados com a estruturacdo juridica do edital do que

outros.

(39) [...] outra coisa que vocé colocou que o fechamento do Hmal é
simplesmente um fechamento ou uma cessdo de um imdvel, né, por um

periodo de 5 anos. Ninguém ta aqui discutindo a questdo da cesséo do
imovel, que entregue o imével que vocé quiser. O estado entrega o imével

que ele achar necessario para quem for. A discussdo é fechamento de

(40) [...] O governo tem tentado insistentemente entregar a rede publica para
instituicbes privadas. [...] E, com certeza, este edital que foi publicado ja é

exatamente mais um molde dessa tentativa de tornar atraente para terceiros
assumirem a_responsabilidade que € do Estado. (ALMG, 2025a - Dep.

Beatriz Cerqueira. 16 min.)

Enquanto no fragmento 39 o sujeito do discurso desconsidera o debate sobre
0 que seria a cessao e privilegia a discusséo sobre o “fechamento do servigo”, em
40 existe a desconfianga de que exista uma manobra técnica por tras desta
proposta, que, para aqueles que sdo oposicao ao governo, € perigosa. O implicito
pressuposto € de que, sendo estas manobras impopulares ou até mesmo
inconstitucionais (na perspectiva da oposi¢céo), elas ndo podem ser tomadas de
forma transparente, o que faz a gestdo explorar novas formas de realiza-las que
fujam da fiscalizacdo dos deputados e do controle social. Novamente, imputa-se
desonestidade nas atitudes da gestdo da Fhemig. Além disso, o fragmento 40,
embora ndo seja uma resposta direta aos fragmentos 23 e 24, ajuda a compor a

critica sobre a real intencao dos investimentos no Hmal.

7.6.3. Oposicao ideoldégica a mudancga de gestao

Algumas falas das audiéncias permitiram identificar uma contraposigcdo em
principio a qualquer proposta de alteracédo na modelagem da gestao hospitalar, que

podem ajudar a explicar, em parte, o motivo de que a proposta n&o foi inteiramente

34 Vide capitulo 6.
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compreendida pela oposi¢cdo. Ainda assim, as posi¢des sdo legitimas e apresentam

um entendimento de qual deve ser o papel do Estado.

(41) [...] E ai, o que que nds precisamos, eu acho, é deixar muito claro: aqui
tem uma disputa de projeto, né? A disputa do nosso projeto, do controle
social, da populaggo, é a inclusdo. é a defesa de um SUS publico. de um
SUS estatal, defender o que nés temos, que é o maior patriménio que ndés
temos — imaterial, né? E qual que é o projeto do governo? E transformar as
politicas publicas em loja de departamento comum a todo empresario.
(ALMG, 2025c¢ - Presidente do Conselho Estadual de Saude de MG, Lourdes
Aparecida Machado. 1h e 22min.)

(42) [...] E essa posicéo intransigente, radical, do governo Zema, claramente
comprometido com a entrega do Estado, porque a proposta € que nés

tenhamos um E regulador e ndo mais um E X r, COmo se
isso fosse o objeto de interesse do Estado. [...] esse pessoal ndo sabe para
que serve o Estado. (ALMG, 2025c¢ - Presidente do Sindicato dos

Farmacéuticos de MG, Rilke Novato Publio. 2h € 02min.)

Tanto no fragmento 41 quanto no 42 existe a demarcagao dicotébmica dos
lados do debate, com o objetivo de destacar quais seriam as propostas ideoldgicas
em disputa para os rumos do SUS e do Estado. A figura da “loja de departamento”
faz referéncia ao ramo de atuagao do Governador Romeu Zema antes de ser eleito.
Também carrega uma carga depreciativa, que, por meio da metafora da "loja”, reduz
o projeto do governo a algo vulgar, mercantil e excludente. Em contrapartida,
enaltece o préprio projeto como o que deve ser defendido, inclusive por seu carater
democratico, que inclui a populagao.

Ja no 42, estabelece-se um contraste entre duas fun¢des do Estado (regular
e executar). Pode-se estabelecer uma relagdo de negacdo do modelo gerencial de
Estado, que da maior espago para a regulagao (conforme discutido no capitulo 4).
Neste sentido, surge a defesa de um estado que seja mais interventor na realidade
social, possivelmente desenvolvimentista, em detrimento de um modelo de Estado
que se baseia em abertura de espago para atuagao de terceiros, que é tipico do
modelo gerencialista.

Esta colocagédo dialoga com a trajetoria do SUS e com o entendimento do
que deveria ser a Saude no Brasil, na medida em que busca afirmar os principios de
universalidade e integralidade, bem como manter o seu carater popular.

(43) [...] E a gente entende que defender um SUS para todas as pessoas &

fazer com que esse SUS, que foi_uma conquista do povo na oitava
conferéncia, que ndo foi uma conquista de gabinete, mas uma conquista de

lutas populares, com a participagéo inclusive de 50% de pessoas usuarias,
seja preservado. [...] Entdo, se o SUS foi defendido e criado nas lutas, a
gente ndo vai permitir [...] que os gabinetes definam os nossos rumos e os
nossos caminhos. (ALMG, 2025c¢ - Presidente do Conselho Estadual de
Saude de MG, Lourdes Aparecida Machado. 1h e 24min.)

93



”

No fragmento 43, o trecho “uma conquista do povo na oitava conferéncia
resgata o carater historico e participativo do SUS*®, enfatizando que sua criagdo néo
resultou de decisdes tecnocraticas tomadas “em gabinetes”, mas de mobilizagao
social e de lutas populares. Aqui a figura do gabinete aparece como algo pejorativo,
em contraposigao ao povo e as lutas populares, sendo o simbolo do poder instituido
pela burocracia. Retomando Meyer e Rowan (1977), essa evocagao funciona como
a reativacdo de um mito institucional , baseado na crencga coletiva de que o SUS é
uma politica publica legitimada pela participagdo social, pela universalidade e pelo
direito a saude enquanto conquista democratica. Nao somente isso, mas este mito
fundacional confere legitimidade para a atuagdo do controle social, cristalizada na
Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b). Também funciona como
uma contestacao direta a gestdo da Fhemig, que nesta construgao seria a figura do

gabinete.
7.7. A situacao dos trabalhadores

Por fim, em fungéo da presenca massiva de sindicatos e entidades de classe,
foi manifesta preocupagdo com os servidores, tanto em fungéo do resultado do

edital quanto em relacéo a ociosidade vivida apos a transferéncia para o HJXXIII.

(44) [ JA gente conversou com proflssmnals A insequranca dos servidores.
eu rvi FHEMI revivem n

instabilidade Qermanente. Vocé nunca sabe, porque ndo tem regra,_ndo tem
legislacdo estadual que ampare os servidores em caso de terceirizacdo. Sao
li nhas de ponta, sao pessoas que li Idam como estressel que lidam com a vida,

nseguranga de trabalho que eu néo sei nem descrever (ALMG, 2025b Dep
Beatriz Cerqueira, 19min.)

No fragmento discursivo 44, o segmento “a gente conversou” demarca o
inicio de um relato da visdo pessoal do sujeito do discurso. Existe uma proposigao
de ressignificacdo da terceirizagéo, nédo a tratando simplesmente como um modelo
de gestdo, mas sim como fonte de inseguranca. Isto fica evidenciado pelo uso dos
termos ‘inseguranga” e ‘instabilidade permanente” associados a auséncia de
legislacdo sobre o tema. Na sequéncia, busca-se construir empaticamente uma
compaixdao com os servidores, que sao ‘linhas de ponta”, ou seja, assim como no
segmento 18, reconhece-se a complexidade de atuar em um hospital. Soma-se a

isso a descricao das coisas que os profissionais precisam lidar em seu cotidiano e o

% Vide o capitulo 3.
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percurso semantico constréi um reconhecimento da dor destas pessoas, na mesma

medida em que contesta uma de suas causas.

(45) Os servidores, todos permanecerdo na rede Fhemig. A gente ja
conversou com servidores, foi até 14 no Amélia Lins, foi em alguns plantdes
com a equipe do RH, né, para que todo mundo tivesse a oportunidade de
escolher o lugar. Nao h& obrigatoriedade nenhuma de ir pro Jodo XXIII. “Ah,
eu ndo quero ir pro Jodo XXIII.” Tudo bem, né? A rede Fhemig, em Belo
Horizonte, [...] ela tem varios hospitais, inclusive o préprio Jodao Paulo I, que ta
bem proximo. Entéo, o servidor ndo tera perda nenhuma.

No fragmento 45, o sujeito do discurso busca se defender da acusacéo de
que a Fhemig produziu inseguranga. Por isso, ja inicia com a locugdo “Os
servidores, todos permanecerdo na rede Fhemig”, que assegura que nao havera
demissdes. Quando € dito que “Ndo ha obrigatoriedade nenhuma de ir pro Jodo
XXIII”, também se esta buscando tranquilizar as pessoas que eventualmente estao
insatisfeitas com esta designacgao.

Todavia, considera que a possibilidade de escolha e a ndao demissdo sao
suficientes para tranquilizar os funcionarios, o que pode ser um equivoco, ja que
também existem elementos afetivos nesta equagéao, haja vista o subcapitulo 7.5.3.,
que trata deste tema. Assim, a possibilidade de escolha pode nao ser suficiente,
uma vez que para esses trabalhadores o Hmal é unico e insubstituivel do ponto de
vista afetivo. Neste sentido, este discurso é mais uma manifestagcdo da
racionalidade instrumental, que tem como efeito colateral um grau de insensibilidade

para fendmenos que escapam a logica cartesiana (ZWICK et al., 2012).

(46) [...] N6s temos um cirurgido de méo [...] Ele ja passou varios plantdes com
pacientes a serem operados a toa. Nao porque ele queira, mas porque € um
cirurgido de mao, e fica esperando anestesista, bloco. L4 no Amélia, a
producao dele teria sido de duas a trés vezes mais do que nesse periodo em
que esta no Jodo XXIIl. (ALMG, 2025c -Diretor do Sindicato dos Médicos de
MG, Cristiano Tulio Maciel de Albuquerque. 1h € 51min)

(47) [...] Infelizmente a gente sofre com uma adversidade diaria que é o
numero de anestesistas escalados.[...] Ele € um profissional que nao é
estatutario, entdo ele ndo tem um vinculo. [...] a tendéncia nossa € pegar os
numeros e tentar girar o maximo possivel os nossos leitos, sendo um hospital
essencialmente cirurgico. Entdo o nimero de anestesistas as vezes impacta
muito nessa nossa rotatividade. (ALMG, 2025c - Servidora da Fhemig Diana
de Andrade Rezende. 1h e 09min.)

(48) [...] o concurso, ao contrario desse recorte em que de 80 anestesistas s6
cinco aceitaram por uma situagcdo de mercado, os profissionais qualificados
que a FHEMIG convocou em nivel seis, cento e poucos, 100% aceitaram,
porque eles tém um salario _digno, eles tém um plano de carreira, 100%
aceitaram. (ALMG, 2025c - Diretor do Sindicato dos Médicos de MG, Cristiano
Tulio Maciel de Albuquerque. 1h e 51min.)
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Existe também uma discussao sobre ociosidade de profissionais, marcada no
segmento 46 pelo relato da situagdo de um cirurgido de méo que nao tem condigdes
adequadas para trabalhar. Neste contexto, aparece o tema da falta de anestesistas
no bloco do HJXXIII. O sujeito do discurso acaba dizendo que no Hmal esta falta de
anestesistas ndo acontecia. Este percurso semantico produz a ideia de desperdicio
de tempo e recursos humanos, que para a area da saude s&o insumos valorosos. A
resposta vem no segmento 47, quando é revelado que de fato existe uma
dificuldade constante de arrumar anestesistas. Isto esta demarcado pela expressao
“adversidade diaria”, evidenciando que é um problema cronico. Além disso, existe
uma justificativa técnica para esta auséncia representada pela falta de vinculo
formal de trabalho com anestesistas. Nesse sentido, pode-se afirmar que as
relagbes de trabalho que fogem ao padréo estatutario, nesse caso, impdéem
dificuldades para a gestao de capital humano.

A gestdo também apresenta um dado de que, mesmo tentando realizar
concursos, existe pouca adesao de anestesistas (ALMG, 2025c). A resposta a isto
estd no fragmento 48, no qual é prontamente respondido, por meio de uma
comparagao com outras carreiras profissionais, que o que falta para a efetivacédo de
anestesistas € uma carreira que lhes assegure dignidade. Também é contratado o
fracasso de um concurso com o sucesso de outro, apontando para uma relagao de
causa e efeito entre carreiras mal estruturadas e baixa adesdo dos profissionais.
Essa é uma correlagao que faz sentido e precisa ser investigada por parte da gestao

da Fhemig, se quiserem superar a falta de anestesistas.
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8. CONSIDERAGOES FINAIS

Concluido todo o percurso de construgao da pesquisa proposto, € chegado o
momento de proceder a uma avaliagéo critica e abrangente, que se estende n&o
apenas aos resultados obtidos, mas também a prépria arquitetura da metodologia
empregada. Este exercicio de autorreflexdo é fundamental para conferir a esta
pesquisa um grau substancial de transparéncia e rigor tedrico, permitindo uma
avaliacdo dos caminhos percorridos, das escolhas feitas e dos seus
desdobramentos. Dessa forma, impbe-se a necessidade de um balanco, que
contemple as dimensdes do método e do conteudo, reconhecendo a sua intrinseca

interligacéao.
8.1. A metodologia

Iniciando a reflexdo pelo método, essa segao se destina a comentar e tecer
ponderacdes sobre o percurso metodologico utilizado, observando seu desenho e
implementagao.

Sobre o objetivo de “Levantar informagdes sobre a situagdo em que o Hmal
se encontra, descrevendo o conflito posto em relagcdo a sua transferéncia de

gestao”, foi estabelecida como estratégia principal a busca de reportagens de jornal,
tendo como primeiro critério o tema e como segundo critério o veiculo de noticia
referente a cada publicagdo. Considera-se que esta etapa foi essencial para que se
pudesse entender melhor a questdao em torno do Hospital Maria Amélia Lins, ja que
os principais elementos da contenda estavam enunciados na midia. Dito de outra
forma, sem essa etapa, seria muito dificil entender o que foi debatido nas audiéncias
publicas.

Isto posto, existem desafios que sdo inerentes a esta abordagem, como, por
exemplo, lidar com veiculos de imprensa que nao fazem a apuracgao dos fatos. Por
isso, privilegiou-se canais oficiais de governo, entendendo que existe um
compromisso da administragao publica com a transparéncia e veracidade dos fatos,
além de jornais com maior credibilidade. Ainda assim, esses conteudos n&o dao
conta de reconstruir todo o cenario, entendendo que existem documentos e
episodios que, muitas vezes, acabam nao virando noticia, seja por escolha editorial,
politica ou mesmo por serem sigilosos. Dentro do possivel, buscou-se preencher as

lacunas geradas com outros documentos, citados nas audiéncias ou presentes em
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sites confiaveis. Entretanto, se tivesse sido realizada uma solicitacdo dos
documentos via Lei de Acesso a Informagao (LAI), a verificagdo de alguns fatos
poderia ter sido facilitada. De todo modo, ao final, considera-se que o panorama
desenhado foi suficiente para subsidiar a analise de discurso, o que era o previsto.

O segundo objetivo foi o de “Aprimorar a compreensao tedrica sobre a
literatura de reforma administrativa e das modalidades de terceirizagdo, buscando
identificar e apresentar elementos-chave para o estudo proposto”. Entendendo que
a estratégia buscava facilitar a compreensdo do que orienta a adocido da
terceirizagdo enquanto elemento de gestao, conclui-se que este objetivo também foi
cumprido. Isso porque foram evidenciados os principais elementos do PDRAE, além
da sua influéncia tedrica fortemente orientada pela NPM. Os textos selecionados
previamente serviram para subsidiar os entendimentos basicos do tema,
contribuindo com a analise de discurso.

Na sequéncia, o terceiro objetivo era “Captar, com base na literatura,
reflexbes sobre a transferéncia da gestdo nos servigos publicos de saude,
priorizando o recorte da gestao hospitalar”. Foi arquitetada uma revisao bibliografica
do tema, entendendo que era necessario localizar autores, uma vez que néo ¢ um
campo que tem autores tdo populares quanto os da reforma administrativa, por
exemplo.

Esta revisdo bibliografica permitiu que fossem encontrados os textos que
correlacionam a gestdo hospitalar no Brasil com as praticas de terceirizagao.
Todavia, uma observacdo que pode ser feita € que o levantamento de teses e
dissertacdes foi realizado antes dos periddicos, com uma diferenca consideravel de
tempo. Com isso, uma das revisdes foi feita tendo um amadurecimento maior da
pesquisa que a outra, o que ajuda a explicar a quantidade muito maior de teses e
dissertacoes selecionadas. Quando a metodologia foi aplicada aos artigos, o
momento da pesquisa ja permitia uma maior nogao de quais textos se encaixariam e
quais ndo. Assim, para fins de registro e como orientagdo para préximos trabalhos,
€ importante levar em consideracdo esta questdo temporal para um bom
planejamento de atividades.

Por ultimo, sobre a operacionalizacdo da AD, cabe iniciar a avaliagao
pensando que € muito dificil esgotar todos os elementos da audiéncia. Isso porque
sao praticamente 12 horas de audiéncia, nas quais as pessoas se pronunciam entre

60 ou 70 vezes (elas se repetem, mas cada fala € uma fala e também depende do
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que se considera pronunciamento). Dessa forma, o volume de conteudo é
demasiadamente grande para uma analise que busca entender cada discurso em
sua completude.

De forma complementar, dentro dessa situacdo, surge um outro grande
problema, que é selecionar as falas, sendo todas elas relevantes para a discussao.
Para isso optou-se por identificar os grandes temas do debate e classificar os
discursos dentro deles. Posteriormente, os discursos foram segmentados e
organizados de forma a compor uma narrativa em comum a todos eles.
Entendeu-se que organizar os discursos era essencial para conseguir enxerga-los
analiticamente. Do contrario, se estabeleceria um impasse e uma dificuldade grande
de escolha. Concomitantemente, foi cumprida a tarefa de transcrever as falas para

que elas pudessem ser analisadas.
8.2. O conteudo

Partindo para uma reflexdo sobre o conteudo produzido, o referencial tedrico
foi organizado pensando em facilitar a AD, atividade central da pesquisa. Por esse
motivo, os capitulos foram organizados em uma espécie de afunilamento,
comegando dos aspectos mais gerais até chegar nas particularidades do caso
Hmal.

O capitulo 3 apresenta os principais aspectos histéricos e legais da
estruturacdo do SUS, entendendo que ambos sdo importantes para entender o
contexto sécio-historico que garantiu a formagao dele, bem como os elementos que
Ihe dao sustentabilidade.

Inicialmente, apresentaram-se as limitagdes historicas que marcaram a
trajetoria da saude publica no Brasil. As primeiras intervengdes estatais, ainda no
século XIX, ocorreram em um cenario dominado pela filantropia, exemplificada pelas
Santas Casas de Misericordia, e por uma medicina privada voltada as elites, o que
expressava de forma clara a profunda desigualdade social do pais. No inicio do
século XX, o sistema passa a se estruturar gradualmente com a criagao de
instituicdes de pesquisa, como os Institutos Soroterapicos, e com a formagao de um
modelo de seguridade social segmentado por categorias profissionais, materializado
nos IAPs. A partir da década de 1960, consolida-se o0 modelo do INPS e,
posteriormente, do Inamps, marcado por intensa mercantilizagdo, com o Estado

ampliando a contratagdo de servigos privados e mantendo um sistema excludente
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em que O acesso dependia do vinculo empregaticio ou da capacidade de
pagamento. O financiamento publico insuficiente e a ineficiéncia administrativa
agravavam ainda mais as desigualdades (KIRST & DARSIE, 2022; SOUZA, 2002;
BULCAO & SANTINI, 2024).

Esse conjunto de condicionantes histdricos e institucionais conformou o caldo
politico e cultural que, em ultima instancia, possibilitou a criagdo do SUS,
reconhecido como um dos sistemas de saude publica mais abrangentes e
ambiciosos do mundo.

Além disso, apresentam-se o0s principais marcos regulatérios do SUS
(CONASS, 2015), a saber: a Constituicdo Federal de 1988, que institui a saude
como direito de todos e dever do Estado; a Lei 8.080/1990, que define a
organizagao e operacionalizagao das acgdes e servigos de saude; a Lei 8.142/1990,
que regulamenta a participagcado social e o financiamento; e a Lei Complementar
141/2012, que detalha os critérios de financiamento, aplicacdo de recursos e
mecanismos de fiscalizagdo. Esses marcos estabelecem as bases legais,
organizacionais e financeiras que orientam a estruturagdo e o funcionamento do
sistema.

Estes dois itens acabam representando uma espécie de base comum da
discussédo apresentada nas audiéncias, na medida em que ambos os atores (e 0
Hmal) estdo subordinados ao sistema em suas atuagdes. Neste sentido, cada um a
sua maneira, todos os atores precisaram dialogar com o SUS e o que ele representa
em termos de proposta e de estruturagdo logica. Claro, alguns sujeitos acabam
recorrendo a esses significantes com mais frequéncia que outros, o que também
ajuda a entender as varias formas de subjetivagdo que estdo presentes em uma
mesma proposta de politica publica.

Ja o capitulo 4 examina a conformacgao historica da burocracia brasileira e
delimita as condi¢cdes que permitiram a incorporagao das praticas de terceirizacao
na administragao publica. Argumenta-se que ha um conflito ideolégico estruturante
entre a Reforma Bresser e a Constituigdo de 1988. Enquanto a CF/88, incluindo a
proposicédo do SUS, instituiu um projeto de Estado social inspirado no modelo de
welfare state, que atribui ao préprio Estado a prestacdo direta e universal de
servicos como saude e educacdo, a Reforma Gerencial, influenciada pelo
neoliberalismo, propés um Estado mais enxuto e orientado a eficiéncia, defendendo

a terceirizacdo e a transferéncia da execucado de servicos para o setor privado.

100



Buscou-se introduzir essa contradicdo como constituinte de diversas disputas sobre
a forma de provisao de politicas publicas, incluindo aquelas que envolvem o Hmal
(BRESSER- PEREIRA, 1998; BRESSER- PEREIRA, 2011; ABRUCIO et al., 2010;
BEHRING, 2008).

Com o capitulo 5, havia a pretensdo de apresentar as ferramentas mais
populares da terceirizacdo, com destaque para PPP e OSS, que representam um
marco na discussao sobre novas modelagens de prestagdo de servigo publico de
saude. Foram destacados alguns dos elementos centrais e destacada a relevancia
do contrato de gestdo enquanto mediador da regulacao por parte do Estado.

Estes dois capitulos, organizaram uma espécie de racionalidade que
perpassa tanto a reforma quanto os instrumentos de terceirizagao que dela derivam.
Por outra perspectiva, de certa forma, € a prépria racionalidade burocratica que é
apresentada. Assim, a partir desta leitura, foi possivel se aproximar dos
pressupostos que condicionam a administragao publica contemporanea.

O capitulo 6 buscou apresentar o panorama da rede Fhemig, bem como as
novas propostas para a conjuntura mineira, tentando situar o Hmal dentro desta
construcdo. Evidentemente, a aproximagao com o objeto dos debates foi de suma
importancia para entender o contexto pratico de formulagéo dos discursos.

Finalmente, no capitulo 7 esta a AD. Os cinco temas centrais identificados
foram contemplados pela analise, sendo o0 momento de apresentar as principais
impressdes sobre cada um deles.

Primeiro, sobre a superlotagdo do HJXXIII, as evidéncias demonstram que
ela realmente existe. A prépria gestdo da Fhemig reconhece o problema, e o
relatério da visita técnica confirma o que os trabalhadores e a oposi¢cao vém dizendo
(fragmentos 04, 05, 06 e 12). Com isso, fica claro que ha um cenario concreto de
desassisténcia que precisa ser enfrentado (MINAS GERAIS, 2025d; ALMG, 2025a).

As discordancias comecam quando se tenta explicar por que essa crise
ocorreu. De um lado, a oposicdo vé o fechamento do Hmal como a causa direta e
evidente da sobrecarga no HJXXIII (07, 08, 11). De outro, a gestao tenta afastar
essa interpretacdo. Ela diz que a lotacdo € pontual, que vem de fatores como
sazonalidade ou crise respiratoria aguda, e argumenta que o fechamento do bloco
cirargico foi uma decisao inevitavel, tomada por conta da quebra dos equipamentos

e em nome da seguranga dos pacientes. Nessa visdo, a mudanga nao seria uma
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perda, mas uma reorganizacdo que até aumentou a eficiéncia do sistema
(fragmentos 13, 14 e 15).

O impasse cresce quando aparecem dois elementos importantes: o parecer
da Prefeitura de Belo Horizonte, que afirma que o fechamento do Hmal nao
impactou a rede, questdo apresentada no fragmento 16, e a denuncia de
subnotificagdo de dados, apontada no fragmento 21. Se o depoimento da
enfermeira Gisele se confirmar, os dados usados pela prefeitura ndo refletem a
situacao real, todo o diagndstico pode estar distorcido, o que invalida qualquer
afirmacgao quantitativa da Fhemig. Contudo, os dados tém servido de reforgo para o
posicionamento da gest&do, que conta com o aval da PBH até entdo (ALMG, 2025d).
Além disso, gestado e oposi¢cdo apresentam numeros diferentes para defender seus
argumentos, o que complexifica ainda mais a discussao. Diante disso, a unica forma
responsavel de resolver a duvida € por meio de uma apuragao independente dos
dados, para que, assim, seja possivel trabalhar com dados que possuam alguma
confiabilidade.

Quanto aos relatos dos trabalhadores (fragmento 44; MINAS GERAIS,
2025d), ndao ha motivo para duvidar da veracidade do sofrimento descrito. Sao
depoimentos diretos, que apontam estresse, inseguranga e condigdes dificeis de
trabalho. Além disso, a visita técnica corrobora com a versdo dos servidores do
HJXXIII. Cabe a gestdo de pessoas da Fhemig acolher essas queixas e tratar o
problema com seriedade. E dever da instituicdo zelar pela salde seus
trabalhadores, seja observando a partir da relagdo de trabalho ou dos principios do
SUS.

Também ficou claro que a falta cronica de anestesistas € um problema real e
antigo (fragmentos 46, 47 e 48). A Fhemig ndo tem conseguido resolver essa
questdo de forma estruturada, e ja ha manifestagbes de sindicatos sobre a
necessidade de rever a carreira para torna-la mais atrativa. Sem isso, o problema
tende a continuar, ja que o anestesista € um profissional de alta qualificagao e alta
demanda no mercado de trabalho. A incapacidade de estruturar uma carreira
atrativa e condizente com o mercado de trabalho deve ser encarada com uma
disfungéo da gestdo e ndo como uma situagdo do mercado de trabalho.

Sobre a mudanga de gestao e de perfil assistencial do Hmal, fica evidente
que parte da oposicao teve dificuldades para compreender o conteudo do edital.

Houve confusbes entre concessao, cessao, privatizacao e OS, o que reforgou os
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conflitos e atrapalhou o debate (fragmento 37; FHEMIG, 2025b). Mesmo assim, as
criticas expressam preocupacgdes legitimas sobre o papel do Estado e sobre o futuro
do SUS. Além do mais, mudancga proposta pela gestdo foi muito abrupta, o que
contribuiu para a confusdo. Em um curto espago de tempo, o hospital esteve
fechado, propds-se a mudancga de gestao e de perfil assistencial. Considerando que
as organizagbes sdo complexas, mudangas tdo intensas assim tendem a sofrer
resisténcia. Neste sentido, faltou estratégia para gerir a transicdo (isso se for
considerada a boa-fé), o que foi outra falha da gestdo. Esse movimento brusco
desconsiderou também o impacto emocional que a decisdo iria provocar nas
pessoas, o que pode ser entendido como outro tropeco, para além da possibilidade
da desassisténcia.

Sobre a proposta, a Fhemig tinha a autoridade para realiza-la, entdo, quanto
a isto, ndo tem muito o que se discutir. Todavia, a preocupagao expressa no
fragmento 40 deve ser encarada com atengdo. O ato administrativo da cess&o de
uso pode estar sendo empregado de fato para que ndo se precise percorrer todo o
tramite do contrato de gestao, que é mais burocratico. Nesse sentido, cabe lembrar
que o termo de cessao estabelece um vinculo mais fragil entre as partes — que o
direito chama de precario —, podendo ser rompido unilateralmente pelas partes (DI
PIETRO, 2023). No capitulo 5, foi discutida a relevancia do contrato de gestdo como
mediador do sucesso de qualquer tipo de parceria. Ao optar por um ato
administrativo que nao produz contrato, a Fhemig compromete a propria capacidade
de intervenc&o no hospital, o que pode dificultar o cumprimento do interesse publico.
Desta forma, o destino do Hmal fica apoiado em bases menos sdlidas, o que pode
desencadear novos problemas no futuro. Isto, claro, se o edital for concluido.

No tema da legitimidade (MEYER & ROWAN, 1977; HABERMAS, 1997),
aparece uma divisdo clara entre as estratégias adotadas. A oposigao fundamenta
suas posigcdes na defesa do SUS, dos direitos constitucionais, no contato
humanizado e na valorizacdo simbdlica e afetiva do Hmal, construindo um
referencial humanitario para as suas posi¢coes (fragmentos 25, 26, 27, 28, 29, 30 e
31). A gestdo da Fhemig, por outro lado, baseia sua defesa na racionalidade
técnica, na eficiéncia e na transparéncia administrativa (fragmentos 32 e 33). Cada
lado usa os recursos que dispde para validar sua narrativa, e por isso nao € possivel

dizer que exista um “vencedor” nesse debate. O que fica evidente é que a disputa é
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profunda e envolve visdes diferentes sobre como o Estado deve atuar na saude, e
em perspectivas sobre os modelos de Administragao Publica a serem adotados.

Uma coisa que chama a atengdo que embora a Fhemig trabalhe com a
efiecienta enquanto mito organizacional (MEYER & ROWAN, 1977) que da sentido
as praticas cotidianas, as contradi¢des apresentadas ao longo das audiencias
acabam evidenciando disfungdes burocraticas e decisbes que nado se justificam,
como é o caso da escolha da cessdo de uso com instrumento juridico. Assim, a
despeito de dar significado para rotina da organizagao, existem incongruencias na
gestao.

E, apesar de tudo, um ponto permanece incontornavel: quem mais sofre com
essa disputa € a populagédo, que ja enfrenta ha muito tempo desassisténcia e
violagado de direitos. Embora esta pesquisa ndo tenha a capacidade de apontar
culpados, é razoavel afirmar que a Fhemig e a SES-MG, enquanto responsaveis
pelos hospitais e pela coordenagdo da politica no territorio, tém a responsabilidade
de corrigir o problema e garantir o atendimento adequado, ainda que a superlotagéo
nao seja causada apenas pela absorcao das cirurgias do Hmal.

Por fim, ressaltamos que esse é um trabalho que, longe de fechar a
discussdo proposta, tem uma grande potencialidade de abrir questbes para a
reflexdo e o debate, considerando também as lacunas apresentadas neste estudo,
que possui suas limitagdes. Neste sentido, apontamos que esse € um debate que é
marcado por muitas possibilidades para futuros estudos e aprofundamento acerca
do tema. Como vimos, o debate acerca da terceirizacdo na Administracdo Publica é
permeado por diversas questdes, que atravessam desde os elementos impostos
pelo Direito Administrativo, até mesmo a estruturacdo da Administragdo Publica
Brasileira e os diversos arranjos federativos que marcam as diferentes politicas
publicas no pais, em especial quando tratamos do SUS. Avancgar sobre os discursos
que atravessam essas construgdes, nos parece que pode ser um campo com
potencial de desenvolvimento, compreendendo ser uma ferramenta metodolégica
que contribui com a necessidade de entender os processos de reformas e adogao
de novos modelos na Administragdo Publica em seu carater contingencial e
incremental.

Além disso, os elementos apresentados na relacido com os trabalhadores dos

hospitais, nos parecem ter muito potencial para um dialogo mais proximo com as
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teorias que envolvem o debate com a burocracia de nivel de rua e de médio

escalao, que néo foi possivel de ser abordado neste trabalho.
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