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Resumo

Esse trabalho promove uma discusséo
acerca da contratualizacdo no setor de
salde, em especial no ambito do
Distrito Federal, no periodo de 2010 a
2012, abordando o reflexo da politica
neoliberal na Reforma do Aparelho do
Estado no Brasil e algumas de suas
implicacOes no setor de satde, com foco
na utilizacdo da contratualizacdo como
uma ferramenta disponivel ao Estado
para a promocdo da equidade na
prestacdo de servicos de salde e no
paradigma do modelo gerencial que se
hibridiza com ferramentas do mercado.
No caso da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (doravante
SES/DF), os contratos relacionados ao
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atendimento de saude basica e o0s
contratos de média e alta complexidade
representam pouco mais de 17% do
total dispendido com contratos. Desses,
apenas 4,68% e 4,41% estdo destinados
aos contratos de gestao,
respectivamente nos anos de 2010 e de
2012, o que sugere a necessidade de
estudo analitico detalhado como forma
de identificacdo dos fatores que
determinam o baixo indice de
contratualizagdo na SES/DF, bem como
de anélise da viabilidade (ou nao) dessa
modalidade no campo da gestdo
publica.
Palavras-Chaves:  Responsabilidade
Contratual ,Politicas Publicas ,Sistema
Unico de Saude

Abstract

This work promotes a discussion of
contracting in the health sector,
particularly in the context of the Federal
District, in the period from 2010 to
2012, addressing the reflection of
neoliberal policy in the State Apparatus
Reform in Brazil and some of its
implications on the sector health,
focusing on the use of contracting as a

tool available to the State for the
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promotion of equity in the provision of
health services and the paradigm of
management model that hybridizes with
market tools. In the case of the State
Department of Health of the Federal
District  (hereinafter SES / DF),
contracts related to basic health care and
the media contracts and high
complexity represent just over 17% of
the total spent on contracts. Of these,
only 4.68% and 4.41% are destined to
management contracts, respectively in
2010 and 2012, suggesting the need for
detailed analytical study as a way to
identify the factors that determine the
low level of contracting the SES / DF
and analysis of viability (or not) of this
type in the field of public
administration.

Descriptors:Contract Liability , Public
Policies, Unified Health System

Introducéo

Em um mundo em réapida
transformacdo, o reposicionamento de
instituicbes publicas e privadas vem
desencadeando, nas Ultimas duas
décadas, um movimento politico,
econémico e juridico que tem colocado
em risco importantes conquistas sociais.
Esse movimento, de cunho neoliberal,
tem tido expressdo nos paises em

desenvolvimento, como o Brasil,
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principalmente pela privatizagdo de
ativos e de acbes e servigos
constitucionalmente de natureza
publica, que estavam nas mdos do
Estado. Assim, h& encolhimento do
Estado, praticas gerencialistas,
administracdo publica gerenciada, entre
outras novidades, ddo nome a esses
movimentos realizados pelo Estado
brasileiro (IBANEZ; VECINA NETO,
2007).

Para Costa e Silva (2004),
existe uma tendéncia internacional, nos
debates referentes a modernizacdo da
administragdo puablica, de revisdo do
papel do Estado a partir do postulado de
que esse ndo deve, necessariamente,
fazer tudo por si mesmo, mas contratar
e regular outrem para a execucdo dos
servicos por meio da separacdo das
macrofuncoes: financiamento,
regulacdo e prestacédo de servigos.

Muitos paises, como Chile,
Portugal, Franca e Inglaterra, vém
defendendo e pondo em pratica essa
nova concepcdo de Estado, que,
segundo Rollo (2007), caracteriza o
Estado-empreséario, cujas caracteristicas
seriam concorréncia entre 0S Servicos
publicos, énfase em objetivos e
resultados gerenciais maiores que em
suas finalidades sociais, captacdo de
recursos na sociedade, obsessdo pela

eficiéncia em detrimento da efetividade
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de suas acOes, transformacdo dos
cidaddos portadores de direitos em
consumidores e descentralizacdo do
poder segundo a légica de mercado,
além de privatizacGes de fungdes tipicas
do Estado.

Bresser Pereira (2008) defende
que o desenvolvimento econémico é
possivel somente quando o Estado-
nacdo pode contar com um Estado
eficiente. Os empreendedores privados
fardo a maior parte do investimento de
qgue a sociedade necessita, mas um
Estado competente serd crucial para
criacdo das condigdes institucionais e
econémicas de acumulacdo de capital e
de crescimento.

Para Di Pietro (2001, p. 28), um
dos objetivos da reforma do Estado é
transformar o “Estado prestador de
servico” em “Estado subsidiario”. Na
base da Reforma do Aparelho do
Estado, estd o principio da
subsidiariedade, que se estrutura em
duas ideias bésica:

1. a que trata sobre direitos
individuais, que traz, como
consequéncia, o respeito a liberdade de
iniciativa; com isso, privilegia-se a
iniciativa do particular, s6 devendo o
Estado atuar nas areas em que a atuacéo
privada seja deficiente; assim, o
principio da subsidiariedade limita a

acao do Estado;
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2. a que trata de incentivo e de
ajuda a iniciativa privada, significando
que, embora o Estado deva respeitar a
liberdade individual, também deve
incentivar e ajudar os particulares
quando esses ndo tenham condigdes de
se desenvolver sozinhos.

De acordo com Robles e
Fischmann (1995), o processo de
reposicionamento do Estado na
economia de varios paises tem se
apresentado segundo trés vertentes
béasicas: a privatizacao e/ou
desestatizacdo, a desregulamentacdo e a
reestruturacdo das empresas estatais.
Nesse ultimo aspecto, ganha relevancia
a discussdo a respeito da implantacdo do
contrato de gestdo como ferramenta de
gestdo publica de empresas e setores
governamentais.

Considerando que o Distrito
Federal parece estar na contraméo da
adocdo dessa modalidade, em razéo dos
baixos indices de recursos empregados
em contratos de gestdo (atualmente em
torno de 4,5% do total de recursos
empregados), é que o presente trabalho
objetiva promover uma discussao acerca
dos caminhos da contratualizagdo no
setor de salude publica do DF,
objetivando identificar a forma de
implantacdo, a viabilidade (ou n&o)

dessa modalidade no campo da gestédo
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publica e os fatores para a pouca adogéo
dessa ferramenta no ambito do DF.

Reforma da saude publicano contexto
do sistema unico de saude (SUS)

Como fruto das lutas populares e
sindicais, a area da saude foi a que mais
obteve sucesso no que diz respeito ao
fortalecimento dos direitos sociais, fato
refletido na Constituicdo de 1988. Com
perfil ~ bastante  programatico em
diversos aspectos, essa carta
constitucional ~ propds um  novo
ordenamento ao setor de salde,
propiciando um desenho particular em
aspectos ético-politicos fundamentais
(NOGUEIRA,; MIOTO, 2006).
Universalizou-se o direito a salde,
apontando para a garantia do pleno
acesso aos Servigos sem  quaisquer
critérios de exclusdo ou discriminacéo.
Abriram-se espagos para as decisoes
politicas no  campo  sanitario,
compartilhadas com os usuarios, e para
a gestdo democratica dos servigos de
salde por meio da participagdo popular,
possibilitando o controle social, por
diferentes  sujeitos coletivos, que
interagem entre si e com o Estado. Esse
avango foi reiterado, em 1990, com a
aprovacao da Lei n.° 8.080 e da Lei n.°
8.142 (NOGUEIRA; MIOTO, 2006).

E entfo no inicio dos anos 1990

que comeca a implantacdo do Sistema
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Unico de Satde (doravante SUS). Na
visdo de Castro (2009), a reforma
sanitaria  configurou uma ruptura
pioneira no padrdo de intervencédo
estatal no campo social e tornou a satde
a primeira politica social universal no
Brasil. Ao introduzir a nogédo de direito
social e instituir um sistema de saude de
acesso universal e igualitario, rompe-se
definitivamente com o  modelo
corporativista dos anos 1930, do
beneficio como privilégio.

Para Faveret e Oliveira (1990), a
criagdo do SUS significou a incluséo de
milhares de brasileiros em acbes de
salde. A universalizacdo, consagrada
como principio constitucional, assumiu
carater redistributivo, ou seja, incluiu 0s
grupos sociais que ndo contribuem, ao
menos diretamente, para o sistema.

Entretanto, esses autores
chamam atencdo para o fato de a
universalizacdo no sistema de saude
publico brasileiro ndo ter assumido a
funcdo de incluir efetivamente todos os
segmentos sociais, mas a de garantir o
atendimento aos setores de menor poder
aquisitivo e que resistem  aos
mecanismos de racionamento,
excluindo para o subsistema privado 0s
segmentos médios em diante, 0 que 0s
autores denominaram de

“universalizacao excludente”.
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Faz-se  necessario  salientar
algumas das caracteristicas que marcam
a década de 1990 e que representaram
obstaculos e limitacbes ao processo de
implantacdo do SUS nesse contexto.

Sallum Jr. (2004) afirma que a
politica brasileira no periodo € marcada
pela combinacdo entre democratizacao e
liberacdo  econbmica, levando a
mudancas expressivas no padréo de
atuacdo do Estado. Machado (2007)
complementa que isso interferiu nas
possibilidades de concretizacdo de uma
série de diretrizes constitucionais. A
autora destaca ainda que, no governo
Collor, observa-se uma estratégia
agressiva de reforma administrativa,
com desmonte de estruturas, dispensa
de funcionarios e descentralizagdo sob
condicdes inadequadas.

Levcovitz et al. (2001) apontam
algumas varidveis estruturais que
impuseram desafios a implementacdo
do SUS: a marcante desigualdade social
no pais, as caracteristicas do
federalismo brasileiro e a persisténcia
de tragos do modelo médico assistencial
privatista. Os  autores  também
acrescentam a repercussao, no Brasil, da
onda conservadora de reformas, no
plano politico e social, que ocorreu a
partir da década de 1980 em varios

paises, norteada pelo fortalecimento das
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ideias neoliberais sobre a crise dos
Estados nacionais.

Segundo Viana e Fausto (2005),
ao longo dos anos 1990, configuram-se
dois momentos distintos em relagcdo as
politicas de salde. No primeiro
momento, durante o governo Collor,
verifica-se a reducdo dos investimentos
no setor e a tentativa de alteracdo dos
caminhos da reforma, com a clara
intencdo de reduzir a atuagdo do Estado,
utilizando-se a estratégia de mercado.
No segundo momento, durante o
governo Fernando Henrique Cardoso,
buscou-se fortalecer a proposta do SUS
mediante a introducdo de mecanismos
de regulacdo que retomam e expandem
0 processo de descentralizagdo e de
municipalizacdo da salde iniciado no
periodo anterior, mas a0 mesmo tempo,
reforcam o centralismo da politica na
conducéo do processo.

Conforme Machado (2008), a
luta pela consolidacdo do SUS, nos anos
1990, expressou as contradicdes das
diferentes agendas vigentes neste
contexto: a agenda de reforma sanitaria
brasileira, que defendia a reestruturacéo
das politicas de salde, a partir de uma
I6gica de protecdo social abrangente, e a
agenda hegemonica de reforma do
Estado, que impunha restricGes a nogdo

de seguridade social.
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Outro aspecto importante a partir
da implementagédo do SUS foi o avango
do processo de descentralizagdo do
setor de saude no Brasil. Bodstein
(2002) assinala que a esfera municipal,
ainda que de modo lento, gradual e
negociado, torna-se a  principal
responsavel pela gestdo da rede de
servicos de saude no pais e, portanto,
pela prestacdo direta da maioria das
acbes e dos programas de saude. Um
dos desafios colocados por esse
processo  foi a questdio da
heterogeneidade dos municipios
brasileiros no que diz respeito as
desigualdades sociais e regionais e a

capacidade de gestdo do sistema.

O processo de descentralizacéo
no SUS foi orientado pela edicdo das
Normas Operacionais Basicas (NOBSs).
De acordo com Levcovitz et al. (2001),
a descentralizacdo € a Unica diretriz
organizativa do SUS que ndo colide
com as ideias neoliberais fortalecidas
nos anos 1990, o que favoreceu o
avanco do processo. Nos anos 1990,
foram editadas trés NOBs,
respectivamente nos anos de 1991, 1993
e 1996, sendo a intermediaria delas de
fundamental importancia para 0
fortalecimento da  municipalizagéo,
visto que institui niveis progressivos de
gestdo local do SUS e estabelece um

conjunto de estratégias que consagram a
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descentralizacdo politico-administrativa
na saude. Essa trouxe a incorporacao
dos usuérios do sistema ao processo
decisorio, com a disseminacdo dos
conselhos  municipais de  saude,
ampliando as discussbes das questdes

de saude na sociedade.

Para Viana et al. (2002), as
NOBs do ano de 1996 tiveram como
principais  objetivos  promover e
consolidar o pleno exercicio, por parte
do poder publico municipal, da funcdo
de gestor da atencdo a saude de seus
habitantes, com respectiva redefini¢do
das responsabilidades dos estados, do
Distrito Federal e da Unido; caracterizar
a responsabilidade sanitaria de cada
gestor na prestacdo de acdes e servigos
ou na garantia da referéncia; reorganizar
0 modelo assistencial; fortalecer a
gestdo do SUS e estabelecer vinculo
entre o cidad&o e o SUS.

Na opinido desses autores, a
edicdo de um conjunto de portarias
subsequentes que alteraram a ldgica de
transferéncia de recursos do governo
federal para a atencdo basica, ao
instituirem o Piso de Atencdo Baésica,
com uma parte fixa e outra variavel,
expressou a énfase do governo federal
na reorganizacdo do modelo de atengéo
a saude, a partir da atencdo bésica.

Evidenciou-se, como estratégia

principal, a ampliacdo de cobertura do
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Programa de Saude da Familia e do
Programa de Agentes Comunitarios de
Saude. Anteriormente, os critérios de
distribuicdo de recursos para 0
financiamento das acdes de atencgdo
bésica em salde eram centrados na
producdo de servicos, privilegiando-se,
assim, 0s municipios com maior
capacidade de oferta instalada. Esse
cenario € modificado com a adog¢do do
Piso de Atencdo Basica, que institui o
financiamento per capita (VIANA et
al., 2002).

No inicio dos anos 2000, e
publicada a Norma Operacional da
Assisténcia a Saude — NOAS-SUS
01/2001, cuja principal tematica
abordada é a  estratégia de
regionalizacdo. Essa normativa amplia
as responsabilidades dos municipios na
Atencdo Baésica, define o processo de
regionalizagdo da assisténcia, cria
mecanismos para o fortalecimento da
capacidade de gestdo do SUS e atualiza
os critérios de habilitacdo de estados e
municipios. Nesse sentido, reafirma o
papel prioritario da atencdo basica na
organizagdo do sistema de salde, em
articulacdo com os demais servigos da
rede, de forma a garantir o principio da
integralidade. Souza e Sampaio (2002)
ressaltam que o processo de discusséo e
de implantacdo da NOAS propiciou um

importante momento de reflexdo e de
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avaliacdo da atencdo béasica e também
gerou a mobilizacdo de estados e
municipios a fim de alcancarem o0s
indicadores propostos.

Um dos grandes desafios ao
processo de implantacdo do SUS tem
sido a questdo do financiamento. Com o
aumento gradativo das transferéncias da
Unido aos estados e municipios na
década de 1990, observou-se também
uma retracdo no aporte de recursos
financeiros por parte de algumas
unidades federadas, em especial na
(TEIXEIRA;
TEIXEIRA, 2003). Esse contexto,

segundo 0s autores, propiciou a

esfera estadual

formulacédo de propostas de alteracdo do
texto constitucional, com o objetivo de
salvaguardar a area da salde contra a
volatilidade de suas fontes de
financiamento. Uma dessas propostas, a
Emenda Constitucional n.° 29, foi
aprovada apds intensas negociacGes no
ambito do Congresso Nacional.

Na avaliagdo de Machado
(2007), mesmo com a aprovacdo da EC
29, a situacdo de vulnerabilidade do
Ministério da Saude em face do modelo
econdmico adverso e das posi¢Ges do
Ministério da Fazenda nédo foi
solucionada, persistindo problemas no
ambito das fontes de financiamento e da

regularidade de recursos.
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Contratos de gestdo: um novo
arranjo para as fungdes doestado

Os contratos de gestdo surgiram
na Franca, denominados de contrato de
programa, contrato de plano e contrato
de servicos, segundo Robles e
Fischmann (1995) e André (1999). Os
dois primeiros tipos aplicavam-se a
empresas estatais e de economia mista
(desde 1969) e o terceiro tipo era
aplicado a “centros de
responsabilidade”, entidades da
administracdo direta do Estado (desde
1990).

Para Pacheco (2009) e Leite et
al. (2010), a contratualizacdo de
resultados vem sendo apontada como
uma das caracteristicas desse novo
Estado, por meio de arranjos contratuais
Oou quase-contratuais com entidades
publicas (estatais ou ndo estatais)
orientadas por missdes, organizacOes
sem fins lucrativos ou mesmo
prestadores privados de servigos que
vém sendo submetidos a novas formas
de controle e responsabilizacdo, perante
as entidades encarregadas pela
formulacdo das politicas publicas.

Conforme Jann e Reichard
(2002), a contratualizacdo de resultados
¢ também apontada como uma das
principais estratégias da Nova Gestdo
Pliblica, uma das que mais sdo

aclamadas por seus protagonistas nos
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chamados choques de gestdo, os quais
funcionam como um conjunto integrado
de politicas de gestdo publicas com foco
no desenvolvimento, visando mudancas
substantivas na qualidade dos servigcos
publicos. Na visdo de Oliveira et al.
(2010) e Peci et al. (2008), choques de
gestdo tém sido designados como um
conjunto de medidas de rapido impacto,
orientado para o ajuste estrutural das
contas publicas e para iniciativas
voltadas a geracdo de um novo padrdo
de desenvolvimento, mais moderno e
dindmico, tendo a inovagdo da gestdo
como elemento de sustentabilidade.

André (1995) afirma que, nessa
l6gica, os contratos de gestdo sdo
instrumentos de implantagdo de uma
administracdo por objetivos/resultados
no setor puablico, com o propdsito
declarado de alcancar a qualidade de
servigos e a eficiéncia das organizacdes.
Esses contratos sS40 COMpPromissos
gerenciais entre o Governo e a diretoria
de uma empresa ou de um setor estatal,
com desdobramentos para suas equipes
operativas, com objetivos e metas
empresariais periodicamente
monitoradas, cuja supervisao é realizada
pelo Estado.

Segundo André (1999), o
contrato de gestdo &€ um instrumento
cujo propdsito é o de induzir mudangas

culturais que fagam com que o Estado e
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cada uma das entidades de interesse
social dele dependentes ou a ele
vinculadas construam e mantenham
niveis elevados de:

a) efetividade: atingindo o0s
resultados sociais aspirados pela
sociedade, inclusive oferecendo-lhe
servigos de interesse social compativeis
com suas necessidades em extensdo,
qualidade e precos;

b) eficacia: comprometendo-se
politica e institucionalmente com um
competente planejamento e com o
cumprimento  responsdvel da sua
execucéo;

c) eficiéncia: usando com
economia, zelo e dedicacdo os bens e 0s
recursos publicos.

Ainda conforme André (1999), o
projeto de Reforma do Aparelho do
Estado propds uma administracdo por
objetivos, regida por contratos de
gestdo, concebidos como estratégia de
enfrentamento da incapacidade do
Estado em promover atividades em
areas essenciais para a sociedade, como
as de salde, educacdo, pesquisa
cientifica e desenvolvimento
tecnoldgico, protecdo e preservacdo do
meio ambiente e da cultura.

Di Pietro (2001) destaca trés
caracteristicas dos contratos de gestéo:

1. definicdo das metas a que se

obriga o 0rgao ou a entidade, que firmar
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0 contrato com o poder publico. Essas
metas sdo fixadas objetivamente e, se
possivel, com rigor matematico, e ndo
com o0 emprego de conceitos
indeterminados, como o0 de interesse
publico;

2. outorga maior autonomia ao
0rgdo ou a entidade. Essa autonomia
sera  administrativa, financeira e
orcamentaria, pois, sem isso, seré
impossivel atingir as metas previstas no
contrato;

3. controle de resultados:
segundo o plano diretor, para a
administracdo gerencial, ndo interessam
0s meios, mas os fins, afirmacdo que
deve ser aceita com cautela, tendo em
vista a necessidade de se observar o
principio da legalidade. Perante o
Direito positivo, os fins ndo justificam o
emprego de quaisquer meios, mas
apenas daqueles admitidos pelo Direito.

Para Araujo (2010), o contrato
de gestdo tem de necessariamente
incluir metas, meios, controle e
incentivos. As metas bem definidas
servem para orientar a acao de gestao;
0S meios criam condicbes para o
alcance de metas; o controle permite
acompanhar os processos e a alocacao
de recursos e também avaliar a
implantacdo das agOes; 0s incentivos

constituem os elementos mobilizadores
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do comportamento humano em direcdo
as metas.

Para Di Pietro (1996), no Brasil,
recentemente, os contratos de gestéo
passaram a ser celebrados com a
Administragdo Direta, portanto com
entes sem personalidade juridica
prépria. S80 os chamados centros de
responsabilidade que se comprometem,
por meio do contrato de gestéo, a atingir
determinados objetivos institucionais,
fixados em consonancia com 0
programa de qualidade proposto pelo
6rgdo interessado e aprovado pela
autoridade competente, em troca de
maior autonomia de gestéo.

Ainda conforme a autora, a ideia
embutida no contrato de gestdo, em
relacdo as empresas estatais e aos
centros de responsabilidade, é a de fixar
compromissos bilaterais: a) para a
empresa ou o0 Orgdo, o de cumprir
determinados objetivos fixados em
planos nacionais ou em programas pré-
definidos pelas partes; b) para a
Administracdo Publica, o de flexibilizar
0s meios de controle sobre a entidade,
conferindo-lhe maior grau de autonomia
na gestéo das agoes.

Para alguns autores, como
Robles e Fischmann (1995) e André
(1999), com viés critico ao desempenho
genérico das organizacbes estatais,

essas ainda nao estdo preparadas para a
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administracdo por objetivos e por
contratos de gestdo, faltando vontade
politica dos governantes em implantar
uma administracdo publica coerente
com a execucdo de objetivos e metas
compromissados. A estrutura é
inadequada e as competéncias técnicas
sdo insuficientes. Esses estudiosos
salientam  que as  experiéncias
internacionais em contratos de gestéo
nas empresas publicas tém evidenciado
que as grandes dificuldades de
implantacdo decorrem principalmente
das  deficiéncias dos  governos
supervisores desses contratos, mais do
que das empresas supervisionadas. De
acordo com Robles e Fischmann (1995),
0 processo de implantacdo dos contratos
de gestdo constitui-se em forma de
aprendizado muatuo do governo e das
empresas estatais, de modo a adequarem
suas praticas e seus procedimentos e a
exercitarem as condi¢cdes de negociagao
e 0 conhecimento de condicionantes
existentes para as partes.

Entretanto, Tibério et al. (2010)
defendem que a introducdo do
instrumento de contrato de gestdo na
Iogica da Administracdo Publica
constitui a maior contribuicdo do
modelo gerenciado por Organizagdes
Sociais (OS) e por Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico

(OSCIP), haja vista a consolidacdo da
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gestdo por resultados como abordagem
tipicamente marcada pela busca por
eficacia e eficiéncia na construcdo de
politicas pablicas. O contrato de gestdo
pode ser considerado, ainda, um
instrumento  que  permitiu  uma
importante mudanga de paradigma da
atuacdo estatal junto a sociedade, pois
possibilitou o fortalecimento do papel
regulador e gerenciador de politicas

publicas exercido pelo Estado.

O setor desaude no Brasil sob o
modelo gerencial do estadoneoliberal

Conforme Ibafiez e Vecina Neto
(2007), estimuladas pelo movimento
internacional de reforma do Estado,
proliferaram, no pais, experiéncias na
area da Administracdo Publica. As
caracteristicas bésicas visavam conferir
maior flexibilidade gerencial com
relagio a compra de insumos e
materiais, contratacdo e dispensa de
recursos humanos e gestdo financeira
dos recursos, além de estimular a
implantacdo de uma gestdo que
priorizasse resultados, satisfacdo dos
usuarios e qualidade dos servicos
prestados.

Santos (2005:2), ao se referir ao
processo brasileiro, diz que é importante

lembrar que:
no Brasil, a crise do Estado

surgiu nos anos 90 e ndo foi a do
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Estado-Providéncia (a exemplo dos
paises centrais), porque ele nunca
chegou a existir. O préprio direito a
salide bem como a garantia de outros
direitos sociais sdo conquistas mais
recentes, datadas de 1988, com a

Constituicio Cidada.

Para o autor, a crise do Estado,
no Brasil, foi muito mais uma crise de
gestdo e de qualidade, sem se esquecer
de que o Estado nunca deixou de tentar
minimizar os custos da Constituicdo de
1988 com os direitos sociais, muitos
deles de carater universal e gratuito,
oneroso, pois, para os cofres publicos.
A intencdo de enxugar o tamanho do
Estado sempre esteve presente e se
iniciaria com a transferéncia dos
servigos ndo exclusivos, como saude,
educacdo, cultura, para entidades
privadas.

Ferlie et al. (1999), numa analise
de tendéncias das reformas do Estado
no contexto internacional, caracterizam
quatro modelos da nova Administracao
Publica:

1. modelo do impulso para a
eficiéncia: aproximagdo entre servicos
publicos e  servicos  privados,
preconizando a transformacdo do setor
publico mediante a introdugdo de
padroes de eficiéncia desenvolvidos

pelo setor privado;
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2. maior controle
financeiro: introducdo de sistemas de
custos e auditorias — quanto aos
aspectos financeiros e profissionais,
poder outorgado a administracdo
superior, com estabelecimento de
objetivos claros, com monitoramento do
desempenho e desregulamentacdo do
mercado de trabalho;

3. modelo downsizing e
descentralizado: separacdo  entre 0
financiamento publico e dotacdo do
setor auténomo (paramercados),
mudanca da gestdo hierarquica para a
gestdo por contrato, surgimento de
organizagOes separadas para compra e
para prestacdo de servicos e reducdo
drastica da folha de pagamento das
organizac@es publicas;

4. modelo da busca pela
exceléncia, baseado na Escola de
Relagbes Humanas, com énfase na
“cultura organizacional”: modelo de
orientacdo para o servi¢o publico; até
hoje, esse tem sido o padrdo menos
desenvolvido, fruto da fusdo entre os
modelos definidos pelos servigos
publico e privado, conferindo, ao
primeiro,  aspectos  administrativos
qualitativos presentes no segundo,
incluindo-se a responsabilidade dos
Servicos com o0s usuérios e os cidadaos,
ndo mais considerados como meros

consumidores ou simples usuarios.
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No caso brasileiro, os modelos
juridico-administrativos acordes com
essas inovacdes obedeceram as figuras
da Administracdo Indireta (autarquias,
empresas publicas) ou, até mesmo, as
fundacgdes de direito privado, de apoio a
administracao direta, e, mais
recentemente, as da Organizacdo Social,
formulados pelo  Ministério  da
Administragdo Federal e Reforma do
Estado (MARE, 1997).

Ibafiez e Vecina Neto (2007)
comentam que, em 1995, foi lancado
pelo Ministro Bresser Pereira o Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE), que buscou, na
realidade, criar figuras novas no terceiro
setor, as quais deveriam se transformar
em espaco publico ndo estatal. Foram
criadas pela Lei n.° 9.637/1998 e pela
Lei n° 9.790/1999 as Organizacdes
Sociais e as OrganizagOes da Sociedade
Civil de Interesse Publico, ao lado das
Agéncias
9.649/1998).

Para Shier (2002), uma das
criticas a chamada Reforma Bresser dos

Executivas (Lei n.c

anos 1990 foi a de levar muito mais
para o terceiro setor, sob regulacdo
estatal, a realizacdo de servigos
publicos, em vez de introduzir
modernos processos de gestdo no

interior da Administracéo Publica.
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Na visdo de Ibafiez e Vecina
Neto (2007), isso tudo levou a
Administracdo  Publica a  buscar
mecanismos paralelos ao Estado para se
escapar da imobilidade burocratica, dos
baixos salarios e da retracdo de ingresso
de servidor no servigo publico. Na visdo
dos autores, na maioria das vezes,
infelizmente  somente 0s  06rgaos
publicos e as entidades que atuaram
com entidades paralelas conseguiram
manter qualidade nesses servicos. Foi a
era das fundacBes de apoio, das
cooperativas de trabalhadores, das
terceirizagbes ilegais etc. O proprio
TCU, no Acérddo n. 1.193/2006-
Plenério, reconheceu que o imobilismo
e as amarras da Administracdo
Publica empurraram 0 gestor publico
para aliar-se a mecanismos externos ao
Estado como forma de viabilizacdo
(SANTOS, 2005).

Ferlie et al. (1999), pensando na
possibilidade de classificar as mudancas
organizacionais ocorridas a partir das
reestruturacdes em curso na nova
Publica,
especificamente para a analise do NHS
(National  Health

Administragédo propdem,
Service),  seis
indicadores de extensdo e profundidade
desse processo, a saber:

1. extensédo da

mudanca multipla inter-
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relacionada ao sistema
como um todo;
2. criacdo de novas
formas  organizacionais
para o setor publico;
3. desenvolvimento
de mudancgas em cascata,
afetando todo o sistema
até o nivel local,
4. introducéo de
mudangas nos servicos
prestados e no modo de
presta-los;
5. nova
configuragao das relagdes
de poder;
6. formacéo de
cultura, ideologia e
significados
organizacionais novos.
No que diz respeito as premissas
e aos parametros, Ibafiez e Vecina Neto
(2007) afirmam que, no caso especifico
dos diferentes modelos na busca de
alternativas para a gestdo em salde, em
particular de hospitais, a questdo a
responder é a da eficiéncia. Os
hospitais, como ja referido, sdo agéncias
extremamente complexas, e construir
modelos  que  aperfeicoem  sua
capacidade de produzir resultados
sanitarios ndo se enquadra na busca de
maior competitividade e, sim, na busca

de uma agéncia mais efetiva para a
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sociedade. Naturalmente, essas solugoes
ndo se voltam apenas para hospitais,
podendo servir para gerenciar redes,
ambulatorios etc.

E importante mencionar que as
alteracbes no ambiente recente da
salde, tais como revolugéo
demogréfica, revolucéo epidemioldgica,
aumento dos custos para incorporar uma
cada vez mais crescente carga
tecnoldgica, inicio e barateamento do
uso da tecnologia da informacdo, luta
corporativa travada na area da saude
com o advento de novos profissionais a
disputar sua insercdo no modelo
assistencial, direitos adquiridos pela
sociedade pos-Constituicdo de 1988,
entre outras, compdem um novo e até
entdo inexistente cendrio. Esse conjunto
de mudancas transformou de tal forma o
ambiente que olhar para as solugdes do
passado significara ndo conseguir
enfrentar os desafios do presente.
Portanto temos de buscar novas
solucdes (IBANEZ; VECINA NETO,
2007).

Ainda naopinido dos citados
autores, ndo é possivel uma busca de
alternativas sem parametros, ja que é
preciso considerar a busca por
eficiéncia, e, para que essa seja
alcancada, exigir-se-a como
contrapartida a autonomia. Sob essa

perspectiva, ha necessariamente um
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jogo de pesos e contrapesos: mais
autonomia, mais eficiéncia, menos
controle, menos subordinacdo a um
poder central. A relacdo entre
autonomia e eficiéncia, de um lado, com
resultados, do outro, tem vasta
documentacdo no mundo moderno, nao
se tratando, portanto, do dogma
(IBANEZ; VECINA NETO, 2007).
Como sustentacdo a essa teoria, 0S
autores afirmam que devam existir
quatro grupos de premissas que devem
ser respeitados (IBANEZ; VECINA
NETO, 2007, p. 8):
a) subordinagdo  a
politica de saude do nivel
de governo em que a
organizacdo se insere:
essa questdo é crucial e
deve ser claramente
desenhada na lei que cria
a alternativa, porém o
cuidado deve ser em
evitar realizar uma soma
com resultado zero. E
possivel subordinar a
politica por meio de
mecanismos, COmo 0S
contratos de gestdo e o0s
termos de ajuste. Com
esses instrumentos,
viabiliza-se a equagéo do
financiamento e

acompanhamento da
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execucao e 0
cumprimento das metas
pactuadas. De outra
forma, se forem criados
muitos constrangimentos
legais para garantir um
controle  cartorial, a
solucdo deixara de ser
solucéo;

b) legalidade: muitas
vezes, parece que a
proposta de criar uma
solucdo no ambito da
eficiéncia busca
contornar a lei. Nao é
assim e, por isso, a lei
que cria a alternativa
deve ser clara nas
diferencas que propde
(gestao orcamentaria,
gestdo de pessoal, gestdo
de materiais e contratos,
gestdio da  estrutura
organizacional e cargos).
Como se vera adiante, as
diferentes figuras
disponiveis no direito
administrativo para gerir
organizagdes sdo 0 que a
sua lei instituidora
delimita em funcdo de
seus objetivos;

C) eficiéncia

gerencial: capacidade de
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entregar mais daquilo
que se tem para entregar,
aumentando-se, portanto,
a efetividade. Aqui as
consequéncias do que foi
definido nas duas
premissas acima sera
definitivo. Nao da para
pensar em eficiéncia com
a estrutura de execugéo
orcamentaria da
administracdo direta, o
que ndo significa ndo ter
or¢camento como
instrumento gerencial e
legal. Ndo da para ser
eficiente utilizando-se o
estatuto do funcionalismo
para gerenciar pessoal. O
estatuto deve ser
utilizado apenas para as
carreiras  tipicas  de
Estado. Nao da para
comprar utilizando-se a
regra estrita da Lei n.°
8.666/1993, embora os
pregdes tenham
melhorado bastante este
item. A estrutura
organizacional deve ser
fixada pela organizacéo e
modificada sempre que
for necessério. Enfim,

gerenciar e alcangar
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resultados exige
autonomia e
responsabilizacdo, esta
dada pelas condicdes
fixadas no contrato de
gestio e pela quarta
premissa;

d) capacidade de
controle: este é um
gargalo importante.
Tribunal de Contas,
Ministério Publico,
Secretarias de Controle
Interno, sdo 6rgdos quase
que exclusivamente
voltados para o controle
de meios, e ndo de
resultados. O contrato de
gestdo é uma colecdo de
metas, de resultados, e
ndo existe um adequado
preparo para essa tarefa.
O Estado tem de
melhorar a sua
capacidade de controlar a
execucdo dos recursos
colocados a disposicéo
dessas organizagoes,
tanto do ponto de vista da
execucdo, quanto do
alcance dos resultados. A
questdo da execucgédo
deve sempre levar em

conta o grau de
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autonomia que a lei
definiu, que ndo permite
que a contratacdo de
pessoal seja realizada
sem selecdo e, portanto,
sem clientelismo; da
mesma  maneira, as
compras  devem  ser
realizadas dentro de
regras que evidenciem a
forma da tomada de
decisso e 0 ndo
favorecimento de
qualquer fornecedor.
Enfim, uma gestdo legal
deve ser fiscalizada para
garantir que 0S recursos
publicos estejam sendo
utilizados legalmente.
Esse € um grande desafio
para o Estado brasileiro
desenvolver sua
capacidade de fiscalizar

de fato.

O setor de saudepublica no Distrito
Federal (DF)

Conforme a Constituicdo de
1988, em seu art. 18, o Distrito
Federaltem caracteristicas comuns aos
estados-membros e, simultaneamente,
aos municipios, e estd estruturada em
regioes administrativas, que,

atualmente, sdo em numero de 32
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regides. No que diz respeito ao aspecto
tributario, o Governo do Distrito
Federal (GDF) tem a prerrogativa de
arrecadar os tributos de competéncia
estadual, bem como os de competéncia
municipal.

Em relacdo a populacdo, o DF
possui, segundo dados do ultimo senso
do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), uma populacdo de
quase 2,8 milhdes, assumindo,
atualmente, peculiaridades proprias dos
grandes centros urbanos. Localiza-se no
meio de um cinturdo de 22 cidades de
pequeno e médio portes, pertencentes
aos estados de Goias e de Minas Gerais,
denominado Entorno, que tem Brasilia
como principal referéncia, em especial
na busca por servicos de saude. No ano
de 2012, do total de internacdes na rede
de salde publica do Distrito Federal
(121.075), 17,31%

residentes de fora do DF e, do total de

referem-se  a

atendimento de emergéncia (2.200.716),
13,24% referem-se a atendimento de
visitantes, sendo 94% e 95%,
respectivamente, de cidades de Goias e
de Minas Gerais.

Na viséo de Pires et al. (2007), o
fluxo desordenado de pessoas, a
demanda ndo programada, a fragil
pactuacdo de procedimentos e servicgos
entre 0s gestores, bem como a

incipiente  regulagcdo  do  acesso
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ocasionam ineficiéncia e pouca
resolubilidade ao sistema de salde
local, caracteristicas comuns as
metropoles.  Ressalte-se  que a
desarticulacdo entre o0s niveis da
atencdo figura como aspecto critico a
ser enfrentado, na perspectiva de
ampliar o acesso da populagdo aos
servicos de salde puablica. A
estruturacdo de redes de referéncia
especializada a partir da atengdo basica,
tendo por principio a hierarquizacdo do
sistema de salde, constitui um aspecto
central para organizagdo do SUS,
motivo pelo qual h& de se conhecer
melhor o sistema de contratualizacéo
implantado pelo GDF, na perspectiva de
subsidiar a formulacdo de politicas
publicas na area.

Para os referidos autores,
existem desigualdades nos sistemas de
salde dos municipios do entorno e do
DF, caracterizadas pela centralidade dos
procedimentos médico-hospitalares
sobre a promog¢do da  saude,
preponderantemente. Tal caracteristica é
fruto de um modelo de atencdo marcado
pela hegemonia dos interesses da
corporacdo médica, das industrias e dos
servicos de saude privados.

Conforme o Quadro 1, a
Secretaria de Estado de Salde do
(SES/DF)  vem

mantendo, nos ultimos 3 anos, uma

Distrito  Federal
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média de 260

fornecedores, sendo somente 1 como

contratos com

contrato de gestdo. O processo de
contratualizacéo dos Servicos
assistenciais, relacionados diretamente a
area de salde de média, baixa e alta

complexidade, representa uma média de
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17,14% do total gasto com os contratos.
O contrato de gestdo representa apenas
4,68 e 4,41%, respectivamente nos anos
de 2011 e de 2012, o que demanda a
necessidade de analise detalhada desses
contratos e da forma de sua

contratualizagao.

Quadro 1. Valores anuais dos contratos da SES/DF de 2010 a 2012

ano contrato valor - R$ %

2010 servigos assistenciais 233.988.291,86 16,47
contratos de gestao 222.000.000,00 15,63
outros 964.658.072,36 67,90
total 1.420.646.364,22 100,00

2011 servicos assistenciais 188.222.440,06 16,47
contratos de gestdo 53.409.108,00 4,68
outros 901.269.966,86 78,85
total 1.142.901.514,92 100,00

2012 servicos assistenciais 211.802.567,74 17,82
contratos de gestéo 53.409.108,00 4,41
outros 923.675.782,27 77,77
total 1.188.887.458,01 100,00

Reflexbes publico-privada (OS, OSCIP e

H& necessidade da retomada
pelo Poder Publico do exercicio de
funcBes e servicos de saude no SUS.
Ressalte-se que, quando isso ndo for
possivel, ¢ importante que o Estado
reconheca 0 seu papel e atue como
regulador no processo de avaliacdo e
revisao dos contratos de gestao.

Como se observa, a partir da
experiéncia do Plano de Atendimento a
Salde do Municipio de Sédo Paulo
(PAS),ndo €é somente com vontade

politica que os novos modelos de gestéo

Fundagdes Estatais de Direito Privado)
conseguiram garantir atendimento de
qualidade aos usuarios.Também ¢é
imprescindivel que a fiscalizagdo das
OS e das Fundacg0es Estatais de Direito
Privado, enquanto existirem e tiverem
sua atuacao na saude publica estimulada
por governos, nd fique sob a
responsabilidade exclusiva dos
governantes. Ede fundamental
importancia que esse processo seja
transparente e quegaranta a participagédo

efetiva do controle social desde o
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estabelecimento da parceria até o
acompanhamento das acoes
desenvolvidas por essas entidades, para
que o0s principios doutrinarios e
organizativos do SUS sejam garantidos
e respeitados.

Considerando-se todos os fatores
aqui explanados,associados a anéalise da
realidade da area de saude publica no
DF,algumas  reflexdes sdo aqui

suscitadas.

1) Se a modalidade
de contratualizagcdo de
resultados ¢é apontada
como uma das principais
estratégias da  Nova
Gestdo Pdblica, a fim de
promovera eficiéncia e
aequidade na prestacdo
de servicos, quais as
razbes para a baixa
quantidade de contratos
de gestdo no DF?

2) Quefatores
determinantes para o0
emprego dessa
modalidade em outros
municipiosnao estdo
sendo identificados para
a suaadocdo também no
DF?

3) Quais os gargalos

para aimplementacdo dos
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Referéncias

contratos de gestdo no
DF? Eles estdo
relacionados a questdes
legais, capacidade
gerencial, deficiéncia de
acompanhamento e
controle, conforme
sugerem lbafiez e Vecina
Neto (2007), ou a outros
fatores, além dos
sugeridos,que dificultam
ou até mesmo impedem a
adocdo dessa ferramenta
pela SES/DF?
49 E

sera que a adocdo de

finalmente,

contratos de gestdo, no
ambito do DF, ndo se
apresenta como uma
modalidade viavel de
melhoria da  gestdo
publica para garantir
maior eficiénciados

servigos de saude?
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