AYALIACAO DOS CONTRATOS DA GESTAO TERCEIRIZADA DE HOSPITAIS
PUBLICOS BRASILEIROS: PROPOSTA DE UMA MATRIZ DE ANALISE DOS
INDICADORES

SILVANA MARCIA PINHEIRO SANTOS COELHO
Escola de Administracdo UFBA
silvanampscoelho@gmail.com



AREA TEMATICA: ADMINISTRACAO PUBLICA

TITULO: AVALIACAO DOS CONTRATOS DA GESTAO TERCEIRIZADA DE
HOSPITAIS PUBLICOS BRASILEIROS: PROPOSTA DE UMA MATRIZ DE ANALISE
DOS INDICADORES

RESUMO:
Este artigo é parte de um estudo mais amplo, que pretende avaliar os indicadores dos

contratos realizados pela Secretaria de Saude do Estado da Bahia com organizagfes privadas,
para a transferéncia da gestdo de hospitais publicos. A opcdo pela terceirizacao amplia a
necessidade da avaliacdo pela Administracdo Publica, o que exige a selecdo de indicadores
coerentes com 0s objetivos pretendidos. Parte-se do pressuposto de que a insuficiéncia de
praticas avaliativas no ambito da Administracdo publica dificultam a selecdo de indicadores
de desempenho que favorecam o controle, monitoramento e avaliacdo da Gestdo terceirizada
destes hospitais, 0 que compromete o dever da Administracdo Publica de prestar contas da
aplicacdo do recurso publico e da qualidade do servico prestado a sociedade. Apesar disto, a
revisdo da literatura aponta que os estudos sobre desempenho dos servigos publicos ainda séo
emergentes. Este artigo propbe uma Matriz de analise, relacionando dimensdes analiticas
observada na literatura do campo aqui privilegiado, com os indicadores previstos e suas
respectivas evidéncias, pautados nas premissas que justificam a opcdo pelo modelo da
terceirizacdo da gestdo, cujos objetivos finalisticos sdo eficécia, eficiéncia, melhoria da
qualidade e do acesso dos servicais de salde neste nivel de atencdo do Sistema Unico de
Saude.

ABSTRACT:

This article is part of a larger study, which aims to assess the indicators of the contracts made
by the Bahia State Health Secretariat with private organizations for the transfer of public
hospital management. The option for sourcing amplifies the need to evaluate the Public
Administration, which requires the selection of indicators consistent with the intended goals.
A part on the assumption that the failure of evaluation practices within the public
administration hinder the selection of performance indicators that favor the control,
monitoring and evaluation of outsourced management of these hospitals, which undermines
the duty of public administration accountability of application of public resources and the
quality of service to society. Despite this, the literature review found that studies on
performance of public services are still emerging. This article proposes an analysis matrix,
relating analytical dimensions observed in the field literature privileged here, with the
indicators and their respective evidence, guided by the assumptions that justify the choice of
model of outsourcing management, whose final objectives are effectiveness, efficiency,
improving the quality and access of health attendants at this level of attention of the Health
System.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo do modelo da Terceirizagdo na Administracdo Pablica vem se ampliando,
associada aos desafios de condugdo politica, em um cenério de economia internacionalizada,
crise orcamentaria e das novas expectativas dos cidaddos por um Estado mais eficiente
(BRESSER PEREIRA, 1996; KISSLER, 2006, MENARD,2006).

No Brasil, inicialmente a transferéncia de atividades que eram executadas diretamente pelos
agentes governamentais a entes privados ou ligados ao terceiro setor se restringia a atividades
periféricas ou atividades meio, sob a justificativa da importancia do Estado focar nas
competéncias essenciais. Com o passar do tempo até atividades consideradas essenciais, como
a salde, passaram a ser terceirizadas, o que vem gerando criticas e elogios.

De fato, na Saude Publica Brasileira, campo deste estudo, a utilizacdo da terceirizacdo esta
prevista desde que o Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece entre as diretrizes
do Sistema Unico de Saude- SUS a descentralizagio; e o Art. 199 esclarece que as instituicdes
privadas poderdo participar do Sistema Unico de Salde de forma complementar, através de
contratos de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades sem fins lucrativos.
(BRASIL, 1988).

Considerando que os artigos 196 e 198 da Constituicdo Federal de 1988, e a lei n° 8.080 de
setembro de 1990 bem como o conjunto de normas infraconstitucionais e portarias que se
seguiram a sua criacdo, definiram o SUS como “dircito de todos e dever do Estado”, a
utilizacdo da terceirizacdo pode parecer contraditoria, como aponta Cohn (2009), ja que parte
do principio de que as novas organiza¢des gestoras nao levardo a racionalidade do mercado
para o interior dos servigos publicos.

Entre os que questionam a utilizacdo da terceirizacdo na salde, esta composicdo hibrida que
sustenta a constituicdo de sujeitos coletivos com discursos e praticas distintas pode ser uma
forma de acomodar as tensdes entre 0s varios segmentos de interesse na saude, e uma decisdo
politica de possibilitar a consolidacio de um Sistema Unico de Salde, de cunho social,
evitando enfrentamentos mais profundos (CAMPQOS, 2009); ou pode dificultar a sua
consolidacdo, de forma que ndo fique claro se a terceirizacdo na satde pode ser um remédio
para salvar ou matar o SUS como questiona FLEURY ( 2013)

Entre os que defendem a utilizacdo da terceirizacdo na saude publica, argumenta-se que esta é
uma opc¢éo para aumentar a agilidade e qualidade dos servicos, ja que a falta de autonomia na
gestdo de recursos humanos e materiais vém sendo apontada como o fator principal que
dificulta a gestdo direta do sistema de saide (SANTOS e AMARANTE, 2010).

N&o se pretende neste estudo aprofundar a discussdo sobre qual a melhor forma de proviséo
de servicos publicos. De maneira concreta, defende-se que, a adocdo de novos modelos de
gestdo seja das organizacdes publicas ou dos servicos publicos por entidades ndo estatais e
privadas, coloca em pauta a importancia e a necessidade da avaliagdo para 0 monitoramento e
controle da aplicacdo de recursos publicos e do desempenho da gestdo dos servicos pablicos.
Assim, a avaliacdo é historicamente considerada, ainda que ndo suficientemente utilizada,
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como um instrumento importante para o planejamento estatal, com vistas a melhoria da
eficiéncia do gasto publico, da qualidade da gestdo e do controle social sobre a efetividade da
acao do Estado (Ramos e Schabbach, 2012).

Considerando que a transferéncia de recursos e execugdo de atividades da administracdo
publica para o setor privado ndoa isenta a Administracdo publica da responsabilidade pela
prestacdo dos servicos, pelo contrario, entdo a terceirizagdo passa a exigir um controle mais
sistematico quanto a adocao de formas de definicdo de desempenho em contratos, baseadas na
prévia definigo de indicadores metas, meios, controle e incentivos (ARAUJO, 2010; COSTA
e CASTANHAR, 2003).

Portanto, a terceirizacdo na administracdo publica brasileira pde em relevancia os contratos de
gestdo. Por um lado, porque sdo os instrumentos juridicos que regulamentam a relacdo com
terceiros, através da lei n° 8666 (BRASIL, 1993). Ressalta-se que toda a administracdo
publica, é orientada por principios fundamentais, que no caso brasileiro, encontram-se
expressos, explicita ou implicitamente, na Constituicdo de 1988, destacando-se em
importancia aqueles expressos no caput do art. 37 da Constituicdo, que sdo: legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e o principio implicito de supremacia do
interesse publico ( ALEXANDRINO e PAULO, 2012).

Por outro lado, porque a terceirizagdo coloca a administracao publica diante de uma relacédo
contratual, onde, na perspectiva da Teoria da Agéncia, a administracdo publica, esta na
posicdo de principal e as organizagGes contratadas, na posicdo de agente (SILVA, 1995).
Cumpre-se lembrar que uma relacdo principal/agente ou uma relacdo de agéncia ocorre
guando uma parte (0 agente) é contratada por outra (o principal) para realizar acdes que
afetam o resultado do principal (BESANKO, 2006). Os contratos, portanto, sdo 0s
instrumentos que permitem a designacdo das atividades a serem realizadas pelos terceiros, e
que, portanto, revelam o planejamento das atividades que deve ser cumprido pelos envolvidos
na contratulaizacéo.

Além disto, como alerta Cabral (2006), a definicdo de objetivos e resultados mensuraveis ex
ante, através dos contratos, representa uma das vantagens esperadas com a Terceirizagdo: a
reducdo de custos de transacdo, atraves da possibilidade de executar o0 monitoramento ex-post.
Os contratos sdo também importantes mecanismos para controlar eventuais conflitos ja que
definem direitos, remuneracdo e sistema de avaliacdo (BRICKLEY et all), que se tornam
relevantes se o rompimento do contrato ou a reintegracdo se revelar necessaria (CABRAL,
2013)

Dentro deste raciocinio, salienta-se que a avaliacdo da gestdo terceirizada pela administracéo
publica requer que, na elaboracdo dos contratos, sejam definidos indicadores capazes de
fornecer informacdes relevantes sobre o desempenho da gestdo terceirizada para 0s potenciais
interessados (Costa e Castanhar, 2003 e Sano e Montenegro, 2013). Segundo Ramos e
Schabbach (2012), podem ser os financiadores, os gerentes e gestores do alto escaldo, os
técnicos e profissionais que lidam de forma mais direta com os beneficiarios, os beneficiarios,
0s gerentes de programas similares e ou diferentes, os agentes do governo central, os
representantes de fundagdes, os interessados em conhecer projetos exitosos que merecam
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financiamento, membros do legislativo engajados, cientistas sociais e outros avaliadores
interessados nas metodologias empregadas, além das proprias organizacGes que administram
0 programa e a sociedade civil.

Considera-se ainda que a escolha adequada de indicadores pela administracdo publica, que
produzam informacdes/evidencias relevantes para os interessados é ainda um desafio. Como
alertam Sano e Montenegro Filho (2013) a falta de clareza quanto aos indicadores de
desempenho no setor pablico € um dos fatores que dificulta a implantagdo de uma avaliacao
sistematica.

Ao ndo acompanhar os indicadores essenciais, a administragdo publica perde a oportunidade
de reunir informagdes que podem subsidiar a melhoria de tomada de decisbes. Ja o
acompanhamento de indicadores ndo pertinentes se torna ineficiente, por desperdicar
recursos; e ineficaz, por dispersar esforcos e prejudicar o alcance dos resultados
(GONCALVES et all, 2011), o que pode tornar injustificavel a decisdo de terceirizar a
gestao.

Em uma reviséo da literatura nas bases SCIELO e Spell, realizada pela autora, que informam
sobre a pesquisa brasileira, utilizando os descritores: “avaliacdo da gestdo terceirizada”,
“avaliacdo da gestdo de servicos de saude” e “avaliagao de servigos publicos” encontraram
estudos ligados a avaliacdo que exploram aspectos ligados ao desempenho de programas de
saude, de mudancas no estado de saude da populagédo e do desempenho de sistemas de saude.
Dentre os trabalhos encontrados sobre indicadores, destaca-se o estudo de Januzzi (2005) que
focaliza os aspectos sociais relacionados com o processo salde e doenga.

Na mesma direcdo, a utilizacdo da base de dados Scopus, que informa sobre a pesquisa
internacional, utilizando o descritor “hospital management indicator” encontrou
predominantemente estudos sobre enfermidades e resultados obtidos com a utilizagédo de
novas condutas terapéuticas. E estudo bibliométrico realizado por Akim e Mergulhdo (2015),
nas bases SCELO e Web of Science, no periodo de 1980 a 2013, revelou que a medicédo de
desempenho na administracdo publica ainda é um campo emergente.

Parece haver portanto uma lacuna em termos de pesquisa sobre a avalia¢do do desempenho da
gestdo terceirizada e a avaliacdo dos indicadores previstos nos contratos de terceirizagao e sua
relacdo com as funcdes de controle e avaliacdo da administracdo publica brasileira, diante das
novas responsabilidades assumidas envolvendo a transferencia de recursos publicos. Reside
neste ponto a motivacgéo principal e justificativa para a realizacdo do estudo que se trata neste
artigo.

Este artigo tem como objetivo apresentar uma proposta de andlise dos indicadores presentes
nos contratos de gestdo acordados entre as Secretarias de Saude Publicas e entidades privadas
e entidades publicas ndo estatais, para a gestdo hospitalar, buscando identificar se estes
indicadores favorecem o controle e avaliagdo da gestdo terceirizada e se produzem
informacdes/evidencias, consistentes, validas e relevantes para a administracao publica poder
prestar contas a sociedade.



A escolha da &rea de saude como campo de estudo se justifica pela recente ampliacdo da
utilizacdo da terceirizacdo da gestdo de hospitais publicos, embora os relatos da midia
continuem mostrando a insatisfacdo da populacdo com a prestacdo destes servigos. Para um
balanco sobre esta experiencia é imprescindivel o conhecimento dos indicadores propostos
presentes nos contratos, para saber o que estes de fato avaliam e se possibilitam estudos
comparativos entre 0s modelos de gestdo em curso.

O artigo esté estruturado em quatro sessdes, iniciando por esta introdutoria. A segunda sessao
discute do ponto de vista conceitual a avaliacdo no contexto da terceirizagdo da gestdo da
salde publica. A terceira explicita a metodologia relativa ao levantamento de dados, os
modelos e estratégias que possibilitaram identificar os critérios e dimensGes que devem
orientar a construcdo da proposta de avaliacdo, diante dos inUmeros objetos, propositos e
focos possiveis de avaliagdo na administragdo publica. Com base nas analises empreendidas, a
quarta sessdo apresenta a proposta da Matriz de Analise, e em seguida as consideracdes finais
e sugestdes para pesquisas futuras.

2. AVALIACAO NO CONTEXTO DA TERCEIRIZACAO DA GESTAO DA SAUDE
PUBLICA

2.1.Terceirizacdo na Administracdo Publica Brasileira

A terceirizagdo em sentido amplo, significa o repasse para terceiros da operacionalizagéo de
algumas atividades, possibilitando a organizacdo que terceiriza se concentrar em tarefas
essenciais ou prioritarias. A utilizacdo deste recurso possui raizes medievais, com a
ruralizacdo da indastria de 14, que para obter pregos competitivos passa a utilizar o
trabalhador rural, livre das restri¢cdes e protecdo das guildas. Este recurso foi facilitado e teve
sua utilizacdo ampliada com a evolugdo da tecnologia da informacéo e a reducdo da escala
Otima de producdo apos a Segunda Guerra Mundial. (KON, 2004). O histérico da utilizagao
do modelo da terceirizacdo esta relacionado com o aumento da competitividade, através da
diminuicdo dos custos, simplificacdo da estrutura empresarial e aumento do lucro (DI
PIETRO, 2011). Ou seja, nasce hum contexto de expansdo do modo de producdo capitalista.

No Brasil, a terceirizagdo surgiu no bojo da descentralizacdo, que foi regulamentada no ano
de 1967, com o Decreto Lei- DL n°® 200. De fato, ao apresentar a possibilidade de
descentralizacdo da execucdo das atividades da administracdo federal para o setor privado, o
referido Decreto regulamentou a terceirizacdo, embora, como chama a atencdo Velloso
(2013), o termo ndo tenha sido utilizado naquela época. O Decreto Lei- DL n° 200 explicita os
planos principais como a descentralizacdo pode ser posta em pratica: a) dentro dos quadros
da Administracdo Federal; b) da Administracdo Federal para a das unidades federadas,
qguando estejam devidamente aparelhadas e mediante convénio; e ¢) da Administracdo Federal
para a Orbita privada, mediante contratos ou concessdes, desde que exista, na area, iniciativa
privada suficientemente desenvolvida e capacitada a desempenhar os encargos de execucao.
(BRASIL, 1967).



Existem diversas formas de se efetivar parceiras entre o setor publico e o privado, no intuito
de prestacdo de servi¢os publicos, a exemplo das terceirizacBes, das concessbes e de uma
modalidade recente de ajustes entre o setor publico e o privado, que vem sendo chamada de
parceria publica privada ou PPP. Cada modalidade é orientada por legislacbes especificas.
Cumpre esclarecer que a expressao “parcerias publicas privadas” abrange um sentido amplo,
que ja vinha sendo largamente utilizado e engloba as diferentes possibilidades de ajustes entre
0 setor publico e o privado; e um sentido restrito, que se refere a uma das modalidades de
parceria, com regulamentacao administrativa e juridica prépria.

A partir de meado dos anos 90, as transferéncias se intensificam no Brasil e até atividades
tradicionalmente providas pelos governos passaram a ser delegadas, sob a justificativa da
emergéncia de eficiéncia na gestdo, para responder mudancas estruturais e institucionais
(PENTEADO FILHO, 1995). O Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, elaborado
em 1995, pelo entdo ministro Bresser Pereira, reduz a atuacdo do Estado na producéo de
servicos, que passa a se concentrar no papel de regulador e provedor ou promotor destes,
tornando-se possivel a transferéncia de gestdo de servicos publicos ndo exclusivos do Estado,
principalmente educacdo e salde, para o setor publico ndo estatal, transformando as
fundagbes publicas em organizagcGes sociais, portanto entidades de direito privado, sem fins
lucrativos, mas com autorizacdo do poder legislativo para celebrar contrato de gestdo
(BRASIL, 1995).

O limite de licitude relacionado a Terceirizacdo no Brasil, levou a criacdo de OrganizacOes
Sociais - OS e das Organizac¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIP. Os dois
tipos de entidade apresentam caracteristicas gerais muito semelhantes, séo entidades privadas,
instituidas por particulares, atuam na prestacdo de servigos publicos nao exclusivos do Estado,
porém em colaboracdo com ele, portanto na area dos servi¢os sociais, que a Constituicao
prevé como servico publico, mas também como atividade que pode ser exercida pela
iniciativa privada, a exemplo da salde. Ao receberem ajuda ou incentivo do estado estas
organizacOes estdo sujeitos ao controle pela Administragdo Publica e pelo Tribunal de Contas.
No caso das OS o instrumento que celebra a parceria é chamado de contrato de gestdo; nos
casos das OSCIP é denominado termo de parceria e deve incluir como clausulas essenciais o
objeto, as metas e 0s resultados a serem atingidos e 0s respectivos prazos de execugdo, 0s
critérios de avaliacdo de desempenho mediante indicadores de resultado, previsdo de receitas
e despesas e a obrigatoriedade de apresentacdo de relatorio anual, comparando metas e
resultados alcancados (DI PIETRO, 2011).

A modalidade PPP foi instituida pela Lei n°® 11.079, de 30 de dezembro de 2014, justificada
como uma alternativa para o crescimento econdmico do Brasil, através de uma parceria entre
0s setores publico e privado, com o objetivo de suprir demandas em areas publicas com
caréncias sociais e econdmicas, incluindo a realizacdo de obras de infraestrutura, para as quais
0 governo ndo dispde de recursos suficientes. A referida Lei prevé duas modalidades de
parceria, a concessdo patrocinada, que possibilita cobranca de tarifa ao usuario e a concessao
administrativa, na qual toda a remuneragdo é de responsabilidade do poder publico, ap6s o
inicio da prestacdo do servico (BRASIL, 2014). A modalidade de concessdo ndo é possivel
para 0s servicos publicos de saude, considerando a obrigatoriedade constitucional de
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gratuidade destes. De fato, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a salide como direito de
todos e dever do Estado, organizado em um sistema Unico, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acOes e servigos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Ressalta-se que o processo de terceirizacdo da gestdo e concessdo de um conjunto de
atividades que anteriormente era provido por atores estatais, justificada pela necessidade de
melhoria da gestdo publica, no caso brasileiro, assim como em outros paises em vias de
desenvolvimento, foi estimulado em grande parte pelas agéncias internacionais financiadoras,
descontentes com o desempenho das empresas gerenciadas pelos estados nacionais
(CABRAL, 2006).

Entretanto, o impeto de modernizacdo administrativa parece estar também relacionado a
fatores enddgenos, com a evolucdo das politicas sociais, que seguem um padrdo de
universalizacdo do acesso, e que no Brasil foi consolidado pela Constituicdo de 1988. No
campo de estudo deste trabalho, a satde, a ampliacdo do acesso foi resultado da influéncia do
movimento sanitarista na Assembléia Constituinte de 1987 e representou um desafio diante do
contexto de magnitude dos historicamente desassistidos. Esta situacdo, segundo Penteado
Filho (1996), somada as transformacGes da situagdo mundial, em particular a crise dos
Estados Nacionais, explicaria a tendéncia de busca de parcerias do setor estatal com o setor
privado para prestacdo dos servigos publicos.

De acordo com Cabral (2002) as vantagens esperadas com a terceirizagdo estdo relacionadas
a: vantagem econdmica via transformacdo de custos fixos em variaveis; melhoria de padrdo
de eficiéncia operacional passiveis de serem aportadas pela empresa terceirizada; focalizacédo
nas atividades fins da organizacgéo; e reducéo de custos de transacao, atraves da possibilidade
de executar o monitoramento ex-post dos funcionarios e dos custos decorrentes de processos
de adaptagdo contratual deficientes. Desta forma, a terceirizagdo vem sendo considerada
como uma modalidade de administracdo, baseada em processo de gestdo com critérios,
atendendo aos objetivos estratégicos da empresa, no sentido de alcancar a sua visdo no
horizonte temporal almejado.

Entretanto, segundo Mc Ivor (2005), para saber se hd ou ndo vantagens em terceirizar, a
instituicdo se coloca diante da necessidade de conhecer rigorosamente suas capacidades em
atender as necessidades dos consumidores ou usuarios de servicos, para definir se as
atividades terdo melhor resultado ao serem executadas internamente ou por terceiros. Muitas
vezes 0 que ocorre € que, em situacdo de pressdo, conceitos como o da terceirizacdo tendem a
ser adotados por Instituicbes para demonstrar conhecimento e expertise, sem que se tenha
feito uma avaliacdo consistente sobre a conveniéncia do seu uso. Esta situacdo, pode produzir
resultados insatisfatorios, j& que muitas organizacdes decidem pela terceirizacdo como uma
forma de melhorar a performance interna, sem um estudo prévio das causas da sua pobre
performance interna. Além disto, decidem sem considerar as consequéncias e as dificuldades
de avaliar e gerenciar a terceirizagéo.

A utilizagdo da terceirizagdo pela Administragdo Publica requer refletir sobre a diferenca de
propositos e naturezas das administragdes publica e privada. Para Flyn (2009), considerando a
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I6gica mercadoldgica, o setor privado é orientado para atrair consumidores e oferecer
diferentes produtos para atender as diferentes segmentacdes de mercado. J& no setor publico a
I6gica considera a equidade, onde todos os individuos devem ser tratados igualmente e o
preco do servico ndo visa maximizar o lucro, uma vez que ndo é este 0 proposito do setor
publico. Enquanto no setor privado o desafio é persuadir os consumidores a pagar um prego
que gere lucro para a organizagdo e satisfaca os consumidores a ponto de se manterem
consumidores, no setor publico, principalmente em situacdo de escassez de recurso, ha que se
empreenderem esforcos no sentido de reforcar os critérios de elegibilidade para o uso dos
recursos. Neste contexto, ha que se considerar que o servigo pubico € um monopélio, onde 0s
usuarios tém pouca opcao de escolha, e nem os gestores, nem os trabalhadores dos servigos
publicos devem persuadi-lo a retornar, uma vez que este servico € um direito do cidaddo e
ndo um espago de cosumo ou de compra.

Cumpre esclarecer que na administracdo publica o usuério do servi¢o ndo é considerado um
consumidor e sim um individuo portador de direitos. No caso do Brasil, sua Constituicdo
define a salde como direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido se faz necessario
considerar que o aumento da demanda pelos servigcos publicos de qualidade, que uma livre
escolha poderia gerar, no caso das politicas publicas sociais universalizadas, como o da salde
publica brasileira, se ndo houver um esforco de planificacdo e organizagdo, pode
comprometer a qualidade dos servigos. Os estudos na area da economia da saude, ao contréario
da logica do mercado observada pelo setro privado, ja confirmam que maior quantidade de
demanda compromete a qualidade da oferta, dai toda énfase que o SUS busca empreender na
prevencdo de doengas, pois a assistéencia curativa e 0 modelo hospitalocéntrico ha muito ja é
contestado pelo sua ineficiencia e inefetividade.

Por todas estas raz6es, 0 compromisso com a avaliacao da gestdo terceirizada dos servicos de
saude traz a necessidade de saber o que medir em termos qualitativos e quantitativos, através
do uso de adequadas metodologias envolvendo indicadores sensiveis e consistentes. Salienta-
se que a opcdo por avaliar € complexa e traz desafios, na medida em que possibilita a
exposicdo de realidades, que muitas vezes ndo sdo convenientes, face aos interesses
representados pelas forcas dos diferentes grupos que fazem parte das organizacfes. No caso
das organizacOes publicas, estes interesses sdo ainda mais complexos pela sua pluraridade e
diversidade ja que representam o conjunto da sociedade. Além disto, as metodologias de
avaliacdo requerem uma eficiente coleta de dados, necessaria a construcao de indicadores, e
esta nem sempre é simples e ainda pode encontrar incoeréncias ou subnotificacdes
(CABRAL, 2006).

Independente da modalidade de gestédo terceirizada, utilizada na atualidade pela administragdo
publica brasileira, os instrumentos para a afericdo dos resultados sdo os contratos de gestao,
que de fato, sdo os instrumentos juridicos e administrativos que ddo suporte as relagbes com
terceiros (BRASIL, 1993) e possibilitam a administragdo por resultados e prestacdo de contas
destes para toda sociedade (BRESSER PEREIRA, 1996; DITTERICH et all, 2012). No caso
dos servigos de saude, a analise dos contratos de gestdo dos hospitais publicos e dos
indicadores neles previstos ampliam sua relevancia, diante dos principios orientadores do



SUS, mais precisamente o da universalidade do acesso, e 0 da equidade e qualidade dos
servicos ofertados em todos 0s niveis da assisténcia a salde.

2.1.1. Terceirizagao no Sistema de Saude Publica Brasileiro

A terceirizacdo na Saude publica brasileira estd relacionada com as diretrizes da
descentralizacdo. O marco legal da politica de satde brasileira, representado pelos artigos 196
e 198 da Constituicdo Federal de 1988, pela lei n° 8.080 de setembro de 1990 e por um
conjunto de normas infraconstitucionais e portarias que define o Sistema Unico de
Saude(SUS), organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacdo, da integralidade da
atencdo a saude e da participacdo da comunidade. A assisténcia & salde é livre & iniciativa
privada, que poderd participar de forma complementar do SUS. (BRASIL, 1989; BRASIL,
1990). Ha portanto, de acordo com a literatura, duas concepcdes distintas de descentralizacao.

Por um lado, a descentralizacédo da esfera federal e estadual para a esfera municipal representa
uma estratégia politica de expansdo dos sistemas municipais e democratizacdo da saude,
podendo ser considerada uma vitéria do movimento sanitario. Ja a descentralizacdo para o
setor privado, onde se insere a terceirizagdo, compativel com as politicas neoliberais e
justificada como estratégia para enfrentar o contexto da crise econémica, favorece a expansdo
da participacdo privatista no SUS (SILVA, 2009).

Isto porque, estas definicbes ocorreram no bojo da Assembléia Constituinte e o setor saide
transformou-se numa arena politica, de interesses opostos: (i) 0s grupos empresariais, sob a
lideranga da Federacdo Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias
Farmacéuticas (Multinacionais), e (ii) as forcas propugnadoras do movimento da Reforma
Sanitaria, representadas pela Plenaria Nacional pela Saide na Constituinte, 6rgao que passou
a congregar cerca de duas centenas de entidades representativas do setor. Este contexto
historico amplia a relevancia da avaliacdo, principalmente no setor hospitalar no momento em
que se ver reforcada a utilizacdo do recurso da terceirizacdo no sistema de saude brasileiro.

Entretanto a analise das normatizagdes referentes ao processo de contratualizacdo de hospitais
revela uma preocupacgédo preponderante com o repasse financeiro para a compra de servigos,
em relacédo a aspectos da qualidade dos servicos. Isto demonstra, como alerta Campos (2009),
que de certa forma, ainda persiste a l6gica de compra de servigos especializados e hospitalares
do setor privado, realizando controle apenas através de auditorias de contas e de
procedimentos pos factum. Possivelmente, esta énfase decorre da ausencia de uma cultura e
de préticas avaliativas observadas historicamente no &mbito da admiinstracdo publica, que
reduz a avaliagdo a um procedimento contabil sem precocupacdo em relacionar os gastos e
custos com a qualidade e o desempenho dos servigos prestados.

2.2. Avaliagdo na Administracdo Publica

Alguns autores, como Costa e Castanhar (2003) consideram gque um estudo académico sobre
avaliacdo revela um conjunto de técnicas que adotam conceitos diferenciados para se referir
muitas vezes aos mesmos procedimentos. Desta forma se faz necessario avancar na teorizacéo
da pratica e buscar consensos necessarios a construcdo de paradigmas, para evitar que cada
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pesquisa sobre avaliacdo ndo necessite uma referéncia prévia para analise e treinamento
supervisionado do pessoal envolvido.

De modo geral, a diversidade terminolégica no campo da avaliacdo pode ser abarcada na
definicdo de atribuicdo de valor, segundo critérios e propdsitos, tanto no que se refere as
possiveis abordagens, quanto aos seus atributos e componentes (SERPA, 2015). De fato,
Guimardes e colaboradores (2004) e Santos e colaboradores (2006) consideram que 0S
dissensos conceituais situam-se no campo da conducdo da pratica, na selecdo do foco, dos
métodos e do grau de objetividade e de sistematizacdo utilizados, uma vez que o termo
avaliacdo para ser compreendido necessita estar acompanhado da informacéo sobre o objeto e
0 sujeito da avalia¢do, além de seus propositos, objetivos e modos de proceder.

Neste sentido, Ramos e Schabbach (2012) consideram que existem diferentes tipos de
avaliacdo, que podem ser agrupados de acordo com critérios ndo excludentes.

De acordo com o agente que avalia e quem participa do processo de avaliacdo, pode ser (i)
externa, se realizada por especialistas de fora da instituicdo responsavel pelo que se deseja
avaliar, (ii) ou interna, quando executada dentro da instituigdo, contando com a maior
colaboragéo de pessoas que participam do programa ou projeto avaliado.

De acordo com a natureza da avaliagdo podem ser (i) formativas, quando relacionadas com a
formulacdo do programa e relaciona a anlise e a producdo de informac&o sobre as etapas da
implementacdo; ou (ii) somativas, quando se referem a analise e a producdo de informacoes
sobre a implementacéo e etapas posteriores, sendo executada quando o programa ja esta sendo
ou ja foi executado, de forma a verificar se as metas previstas foram alcancadas e julgar seu
valor. Neste ultimo caso a avaliacdo contempla as relagdes entre 0 processo, os resultados e o
impacto, podendo abarcar comparacdes entre programas distintos.

De acordo com 0 momento de realizacdo da avaliacdo, pode ser (i) ex ante, quando realizada
antes do comeco de um programa, com o0 objetivo de subsidiar e orientar a decisdo de
implantacdo, ou (ii)ex post, quando realizada durante ou ap6s a execu¢do de um programa,
para avaliar os resultados encontrados e orientar a decisdo de continuidade ou ndo do
programa, baseada nos resultados encontrados.

De acordo com o tipo de problema ao qual a avaliagéo responde, pode ser de (i) processos,
relacionado ao nivel organizacional, quando o que se pretende avaliar é se 0 que esta
realizando esta sendo executado conforme o previsto; ou de (ii) resultados, quando o que se
pretende avaliar € em que medida o programa alcangou os objetivos pretendidos e quais foram
seus efeitos e consequéncias. A avaliagdo de resultados é uma dimenséo ex post , relacionada
aos objetivos gerais e 0 alcance das metas e contempla a avaliacdo de impacto (JANNUZZI,
2005).

De toda forma, a avaliagdo requer mensuracao, o que se faz atraves de indicadores. Segundo
Goncalves e colaboradores (2011), os autores que buscaram definir os parametros desejaveis
para um indicador, destacaram os associados aos acronimos cream: clareza, relevancia,
economia, adequacao possibilidade de monitoramento; e smart: especificidade, possibilidade
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de mensuracao, possibilidade de ser atingido (através de metas realistas e viaveis), relevancia
e tempestividade (delimitacdo de prazos para ser aferido e possibilidade de contribuir, em
tempo habil com melhorias do que esta sendo avaliado ou com o processo decisorio).

Com relacdo a Administracdo Puablica, pode-se afirmar que a avaliacdo, que é uma das
fungdes inerentes a Administragdo, tem grande relevancia para a melhoria da eficiéncia do
gasto publico, da qualidade da gestdo e ainda do controle social sobre a efetividade da acéo do
Estado, se os resultados da avaliacdo sdo divulgados. (RAMOS e SCHABBACH, 2012).
Desta forma, segundo Serpa (2015) os diversos propésitos para a avaliagdo na Administragdo
podem ser agrupados em: (i)aperfeicoamento de programas e organizacOes, incluindo
monitoramento e aprendizagem; (ii) julgamento de valor ou meérito;(iii) accountability; e
(iv)desenvolvimento do conhecimento.

Apesar da relevancia da avaliacdo para a Administracdo publica, a sua utilizacdo de forma
mais sistematica iniciou-se, segundo Ramos e Schabbach (2012), na década de 1960, nos
Estados Unidos, por ordem executiva do presidente, destinada aos formuladores de politicas e
gerentes de mais alto escaldo. Esta abordagem top down foi progressivamente evoluindo para
metodologias bottom-up. Mas foi nos anos 1990 quando o contexto da new public
management privilegia a avaliacdo dos resultados, que a avaliacdo na Administracdo publica
ganha relevancia em muitos paises, inclusive na América Latina e no Brasil, onde a avaliacdo
estad associada as reformas administrativas que se pretendeu para o Estado. Cumpre esclarecer
que tanto a Reforma Administrativa, quanto a avaliacdo, nestes paises foi fortemente induzida
pelos 6rgdos financiadores internacionais, que forneceram inclusive ferramentas destinadas a
orientar e facilitar a avaliagéo.

No Brasil, ja& na Constituicdo Federal Brasileira, de 1988, se observa uma priorizacao do
planejamento e da avaliacdo, ao instituir o Plano Plurianual — PPA, j& com instrumentos de
avaliacdo e monitoramento. Estes instrumentos foram evoluindo e integrando distintos setores
da gestdo, destacando-se a criacdo da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo- Sagi,
do Ministério de Desenvolvimento Social, com o objetivo de subsidiar gestores e
formuladores das politicas sociais na tomada de decisfes, de modo a aperfeigoar 0s programas
e racionalizar os recursos. Na area da Saude se destaca o Projeto Avaliacdo do Desempenho
do Sistema de Saude — PROADESS, que em 2003 entregou um relatério final e propds uma
Matriz Conceitual de Avaliagcdo de Desempenho.

Entretanto, persistem ainda algumas dificuldades relacionadas a implantacdo de pesquisas
avaliativas. Entre as dificuldades, Ramos e Schabach (2012) apontam o desenho dos
programas e a¢des, que nao favorecem a avaliacdo; a falta de controle prévio de variaveis que
podem interferir nos resultados da avaliacdo; a insuficiéncia e limitacdo de dados; e a
resisténcia das autoridades da Administracdo publica, onde ainda predomina uma cultura
autoritaria.

Conclui-se da revisdo da literatura apresentada que a priorizacdo da avaliagdo na
Administracdo publica brasileira vem sendo introduzida e motivada pelas mesmas razdes que
tém justificado a utilizacdo do recurso da terceirizacdo na Administracdo publica. Entretanto,
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a utilizacdo da terceirizacdo amplia o compromisso da Administracdo Publica com a
avaliacdo.

Neste sentido, considera-se que a utilizacdo do recurso da terceirizacdo coloca a
Administragdo publica diante dos quatro propdsitos de avaliagdo, apresentados por Serpa
(2015) ressaltados anteriormente. De acordo com as tipologias propostas por Ramos e
Schabbach (2012), é possivel inferir que a prépria justificativa para utilizacdo da terceirizacdo
aponta que a natureza da avaliacdo, neste contexto, é do tipo somativo; 0 momento, ex post; o
tipo de problema a ser avaliado, é o resultado; e a modalidade é de avaliacdo externa,
considerando que recomendam que os avaliadores ndo devam ser da propria organizagdo que
executa a gestao.

3. METODOLOGIA PARA CONSTRUCAO DA PROPOSTA DE MATRIZ DE
AVALIACAO

A construcdo da Matriz de Andlise aqui proposta para ser utilizada na investigacdo dos
indicadores existentes nos contratos de gestdo firmados entre as Secretarias Estaduais de
Saude e as organizagdes privadas e as publicas ndo estatais para gerirem os hospitais publicos
foram observados 0s seguintes passos prévios subsidiados pela literatura estudada:

Passo 1- Identificacdo das dimensdes de analise que devem orientar a analise dos indicadores,
considerando o contexto da terceirizacdo. Foram elencadas as seguintes dimensdes: (i) dos
critérios, relacionada aos motivos que justificam a terceirizacdo; e a dimenséo (ii)
“steakholders”, relacionada aos principais interessados pelos resultados da gestdo
terceirizada dos servigos publicos.

Passo 2- Identificacdo das variaveis de analise, considerando as dimens@es identificadas. Para
a dimensdo critérios, foram elencados os quatro considerados fundamentais: eficacia,
efetividade, eficiéncia e acessibilidade. (Sano e Montenegro Filho, 2013). Para a dimenséo
“steakholders”, foram elencados: usuarios/ beneficiarios, controle social, administracdo
publica e organizacdo gestora.

Passo 3. Elaboracdo de um modelo explicativo, que facilite a compreenséo do significado
destas dimensdes, entre os avaliadores que fardo a analise.
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Figura 1. Modelo Explicativo

Variaveis Dimensdes Conceitos FundamentagOes
Verificagdo se as
metas propostas forma
Critérios Eficécia atingidas Sano e Montenegro Filho, 2013
Grau em que a ] . .
assisténcia, servicos e | Matriz de DimensGes da Avaliagdo
as agbes atingem os |de Desempenho do Sistema de
Eficiéncia resultados esperados. | Saude- PROADESS
Relacio  entre  o| Matriz de Dimensoes da Avaliagao
produto de sadde e os|de Desempenho do Sistema de
Efetividade recursos utilizados. Salde- PROADESS
Capacidade do sistema
de Saude para prover o
cuidado e os servicos . ] .
necessarios no | Matriz de DimensGes da Avaliacao
momento certo e no|de Desempenho do Sistema de
Acessibilidade | local adequado Saude- PROADESS
4, RESULTADOS E CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos construtos, foi construida a Matriz que se segue, cujo preenchimento serd feito
por expertises em Avaliacdo, utilizando o sistema binario, sendo que 1 se refere a consisténcia
do indicador com a variavel e 0, a inconsisténcia.

A anadlise dos indicadores presentes nos contratos de terceirizacdo da gestdo hospitalar, a
partir da Matriz proposta pode contribuir para o desenvolvimento de um conjunto harménico
de indicadores que possam ser utilizados pela Administracdo publica para a Avaliacdo
sistematica do desempenho da gestdo hospitalar terceirizada e dos resultados obtidos com a
Terceirizacdo. Neste sentido a Avaliagdo pode contribuir para a melhoria da eficiéncia do
gasto publico, da qualidade da gestdo e através da sua divulgacdo, pode ampliar o controle
social sobre a efetividade da acdo do Estado.

Figura 2. Matriz para Anélise dos Indicadores

Indicador/
Dimensao Critérios Beneficiario com a Medida
Satisfacéo Organizagédo Adm.
Efetivi- do Pub. Acessibili- Gestora do Publica/ Controle
Eficécia Eficiéncia dade alvo dade Programa SESAB Social Usuario

Indicador 1
Indicador 2
Indicador 3
Indicador 4
Indicador x

Fonte: autora
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