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RESUMO 
 
 
 
 
 
MARQUES, Iracema Sena de S.; GESTÃO DE HOSPITAIS PÚBLICOS: Estudo sobre os 
Modelos Burocrático e Terceirizado de Gestão no Estado da Bahia.  Salvador, 2005. 155 
f. Dissertação (Mestrado), Escola de Administração, Universidade Federal da Bahia, 2005. 
 
Este trabalho tem como objetivo realizar um comparativo entre os diferentes Modelos de 
Gestão adotados pelos hospitais públicos do Estado da Bahia: o modelo de gestão burocrático 
e o terceirizado. Este trabalho de dissertação é embasado no referencial teórico da burocracia 
de Max Weber, adotado pelo serviço público no Brasil oficialmente na Reforma 
Administrativa de 1936, e na abordagem do Novo Gerencialismo no contexto da Reforma do 
Estado, iniciada no Brasil em 1995. Realizou-se pesquisa de campo em 19 hospitais públicos 
do Estado, sendo 11 (onze) destes de modelo de gestão burocrático e 8 (oito) de modelo de 
gestão terceirizado, bem como, pesquisa comparativa exploratória, do tipo descritiva e de 
abordagem quantitativa, sendo o estudo empírico desenvolvido através da coleta, da 
tabulação, da análise e da comparação de indicadores para caracterização dos modelos de 
gestão (perfil do gestor e utilização de práticas tradicionais de gestão) e de utilização de 
práticas contemporâneas de gestão. Observou-se que, na prática, existe correspondência entre 
o referencial teórico da Burocracia e os hospitais de administração direta da SESAB, e entre 
os hospitais com modelo de gestão terceirizado e a abordagem do Novo Gerencialismo. Os 
resultados revelam que a transição do modelo de gestão burocrático para o terceirizado gerou 
mudanças não apenas no que diz respeito ao perfil do gestor e seu grau de profissionalização, 
mas também na utilização de práticas tradicionais de gestão (a exemplo de ferramentas de 
gestão de pessoas, finanças e suprimentos) e na utilização de práticas contemporâneas de 
gestão. Estas últimas são as principais representantes da implementação do SUS e da 
perspectiva da abordagem do Novo Gerencialismo (Programas de Qualidade e Tecnologia da 
Informação). A pesquisa indica que para que os objetivos do SUS e da Reforma do Estado 
sejam atingidos não é imprescindível que haja parcerias público-privadas, sendo suficiente 
que haja interesse político na profissionalização da gestão de hospitais públicos de modo que 
estes alcancem a excelência na qualidade da oferta de serviços aliada à boa gestão dos 
recursos e redução de custos. 
 
Palavras-chave: Hospitais Públicos; Modelos de Gestão; Burocracia; Novo Gerencialismo; 
Reforma do Estado; Serviços Públicos de Saúde. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ABSTRACT 
 
 
 
 
 
MARQUES, Iracema Sena de S.; PUBLIC HOSPITALS MANAGEMENT: a Study on 
the Bureaucratic and Outsourcing Managing Models in the State of Bahia. Salvador, 
2005. 155 f. Master’s Degree Final Work, Escola de Administração, Universidade Federal da 
Bahia, 2005. 
 
 
This work aims at the comparing the different managing models adopted in different public 
hospitals in the State of Bahia: the bureaucratic and outsourcing managing models. This 
Master’s Degree Final Work is based on Max Weber’s bureaucracy theoretical framework, 
officially adopted in Brazilian public services from the time of the 1936 Administrative 
Reform and on the New Managerial Approach within the context of the State Reform 
implanted in 1995 in Brazil. The field work research focused on 19 state public hospitals, 11 
of which follow the bureaucratic managing model and 8 the outsourcing managing model, by 
using the exploratory comparative research method of descriptive type and quantitative 
approach. The empirical study was developed through data collection, tabulation, analysis and 
comparison of indicators characterizing management models (manager’s profile and usage of 
traditional managing practices) and usage of contemporary managing practices. As observed, 
in practice, there is correspondence between bureaucracy theoretical frame and SESAB’s 
direct administration hospitals, as well as between outsourcing managing model hospitals and 
the New Managerial approach. Results yield that the transition from the bureaucracy 
managing model to the outsourcing model caused changes not only in respect to manager’s 
profile and professional degree, but also in terms of usage of managing traditional practices ( 
as, for instance, people managing tools, budget and supplies) and in terms of the usage of 
contemporary managing practices. The latter are mainly represented in the implementation of 
SUS and the perspective of the New Managerial approach (Quality and Information 
Technology Programs). The research indicates that in order to reach SUS and the State 
Reform objectives it is not necessary to have public-private partnerships. Basically, it suffices 
having political interest in the professional management of public hospitals, so that they may 
excel in the quality of services offered, associated with correct resource management and cost 
reduction. 
 
Keywords: Public Hospitals; Managing Models; Bureaucracy; New Managerial Model; State 
Reform; Health Public Service. 
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