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RESUMO

O papel dos municipios na garantia da provisdoedéces de salde no ambito do Sistema
Unico de Salde é crescente, sendo cada vez ma@ssaeio repensar novas formas de
financiamento e apoio para fortalecer uma gestés eii@iente e racional. Esse trabalho vem
no sentido de identificar como 0s municipios egfamntindo essa provisao, dentro de um
cenario de restricdo or¢camentéria imposto pelostdéncom despesas de pessoal. A
metodologia conta com uma primeira abordagem eaf@oa dos gastos municipais, que
revelaram impactos, sendo o principal o aumento diespesas com terceiros apds a
aprovacado da Lei de Responsabilidade Fiscal. Arpdessa andlise foi elaborada uma
amostra representativa dos municipios do Estad&ate Paulo, para detectar como eles
conduzem a execucado da politica de saude, por deeientrevistas e de levantamento de
informacfes sobre as formas de contratacdo de ge®s®ervicos no ambito municipal,
ambas recolhidas junto a gestores municipais. Qagltaelos reforcam a necessidade de
investimentos que contemplem as desigualdadesmutecipais e 0 questionamento no

estabelecimento de limites iguais em realidadednb@nte desiguais.

Palavras-Chave: Sistema Unico de Salde, servigdlgicos, contratualizacéo.
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ABSTRACT

The role of cities and municipalities on guaramgéiealth care supply in the field of Sistema
Unico de Saude is ever-growing, making it increglsimecessary to rethink new alternatives
for funding and supporting a more rational andcegfit administration. This project has the
goal of helping identify how such supplies are Pgeiguaranteed by local authorites,
considering the budget restrictions imposed byf gpenses. The methodology carries out
an exploratory first approach of local expensedsciwhas come to indicate impacts, the main
one being an increase of third party expenses Waollp the approval of Lei de

Responsabilidade Fiscal. Based on that studypticteck on cities and municipalities in the
State of S&o Paulo was developed, through intessi@md information mappings regarding
staff hiring and local services, both collectedniréocal authorities, aiming to detect how
health policies are being managed by their distridthe results come to point out the
importance of investments that focus on regionahualities and the questioning of why

equal restrictions are assessed to realities wanehotally unequal.

Keywords: Sistema Unico de Saude, public officey peblic management
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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO E DELIMITACAO DO TEMA

Este trabalho tem como tema o estudo da efici@ndemeficicia do gerenciamento publico do
fornecimento de servigos de saude no Brasil. Cersigue, como o direito de todos a saude é
determinado na Constituicdo de 1988, e como o IB¥asin pais com imensas desigualdades,
a questdo do bom gerenciamento dos recursos —céimes e humanos — é de vital
importancia. Mais que isso, que como nas ultimzadiEs a prestacdo de servicos de saude
passou a ser descentralizada, o campo de estudbedeoncreto desta questdo esta nos
municipios. E da anélise do gerenciamento da safdenunicipios — especificamente em
municipalidades paulistas — que cuida este estddtietanto, antes de chegar ao que nos

interessa mais diretamente, ha pontos a esclarecer.

Ocorre que a descentralizagdo municipal caracteseo por avangos relacionados ao
aumento da capacidade instalada e a producdo dedmmentos no ambito municipal, com
incentivos especificos oferecidos pelo governoridd®as mesmo sendo a politica de saude
um destague, como a mais exitosa experiéncia demkeslizacdo de politicas publicas no
Brasil, restam desafios a superar — dentre elpecedmente, o financiamento inadequado e a

gestéao ineficiente e insuficiente.

Com relacdo ao financiamento insuficiente, as mégdes estatisticas ndo deixam margens
para duvidas: realmente o Brasil destina pouco, pegaena parte do orgamento, a rubrica da
saude, o que se torna mais evidente se os vatmess tomparados aos de outros sistemas de
saude (universais ou ndo). Segundo levantamentza@a pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), em 2000 o Estado brasileiro aplicanap 4,1% dos seus recursos no setor.
Em 2008 foram 6%. Nesses mesmos anos, a Argentimastiu 14,7% e 13,7%,
respectivamente. O financiamento publico a saudgrasil, que representou 44% do total em
2008, esta distante de paises onde 0 acesso amsenniversal e integral, como recomenda
a OMS. No Reino Unido, 82,6% dos recursos voltaleaiude sdo publicos e na Suécia o
indice é de 78,1% (OMS, 2010).
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E de notar que com t&o pouco, bem ou mal, uma enpapulacio seja atendida pelo sistema
publico de saude no Brasil. Estabelece-se assirpanatdoxo: se fazemos muito com recursos

insuficientes, como se justifica 0 segundo desaBaofrentar: a gestao ineficiente?

Existe uma percepcédo geral, detectada em pesquesdigadas no Brasil, de “gestdo
ineficiente” no setor da saude. A consolidacdomesanso comum sobre a gestao ineficiente
explica-se pela percepcdo da morosidade, da iéeéi@ e da ineficacia da maquina publica
para identificar e executar o que dela se espfathas que, por sua vez, sdo associadas a uma
administracdo excessivamente burocréatica (no sewkdinchada, lenta, acomodada e com
regulamentacdo excessiva e desnecessaria, qualtdiftcacesso a servicos essenciais); e a
praticas de corrupcdo que, comprovadas ou naopade importante desse constructo de

gestao ineficiente.

Assim, a percepcdo negativa dos brasileiros a itesges servicos de saude que lhes séo
prestados esta intimamente ligada a estruturaead@ncionamento da administracéo publica
nos trés niveis de governo; ou seja, as estruttesgonsaveis pela formulacdo, pela

implementacéo e pela execuc¢édo das politicas sociais

Ao longo do tempo, especialmente a partir de meatissanos 1990, a constatacdo da
ineficiéncia e da morosidade da maquina publicanestu reformas administrativas por todo
o mundo. As acdes voltaram-se a reduzir o tamanHarttionalismo (no sentido de ‘ganhar
musculo’), com a transferéncia de alguns servigoa prganizacdes privadas; transferéncia
esta condicionada a introducao de instrumento®diate de resultados de modo a garantir a

execucao dos servicos e a formacao de um corperdatgs aptos a conduzir esse processo.

Em geral, esse movimento é denominado Nova Gesfildtic® ou Gestdo Publica por
Resultados. No Brasil, este movimento € conheaiiooc‘Reforma Gerencial”, denominacgao
dada pelo entdo Ministro da Administracdo e RefodpaEstado, Luiz Carlos Bresser-

Pereira, em 1995.

O presente estudo pretende abordar os efeitos dessmento na execucdo da politica de
saude pelos governos municipais — especificamentdchinistracdes municipais do Estado

de S&o Paulo. E por que nos governos municipais®lrs grandes razdes: a primeira esta
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no fato de que é deles a responsabilidade da caaddgs servicos de atencdo bésica
(principal elo da organizagéo e racionalizacdogistemas de saude); e a segunda é a pouca
informacé&o disponivel sobre as estruturas admatigars (ou burocracias) subnacionais. O
pressuposto é de que ha espaco para o aprimoradegiestio do Sistema Unico de Saude

(SUS), em beneficio da qualidade do servigo prestad cidadaos brasileiros.

Acredito que seja importante apresentar o camini® escolhi para a conducdo desse
trabalho: quando procuro explicar aos meus alurestraturacao dos sistemas de saude pelo
mundo, destaco a importancia de olhar os contéxsbdricos nos quais eles foram criados e
quais os fatores determinantes para as mudancasdaso sob a logica de que sistemas de

saude sdo construcdes sociais.

Por esse motivo, cuido de abordar os principaigradehantes para o atual cenario das
burocracias subnacionais na execug¢do da politicaadde no Brasil. Para tanto, julguei
importante tracar um paralelo entre a estruturagélourocracia no Brasil e o papel do Estado
na conducdo das acdes de saude. Aqui sdo revetsdfisndamentos sobre 0s quais se

realizou, posteriormente, a analise propriamerite di

Seguem o0s esclarecimentos que julgamos necessa@niagrrer de nossa pesquisa, para a
compreensao da questdo que nos interessa maianud@e: a da possibilidade de

aprimoramento da gestao publica do sistema de saiBeasil.

1.2 OBJETIVO

O objetivo do presente estudo é conhecer o modexdeucdo da politica de saude nos
municipios paulistas, com énfase nas formas deatagfio de recursos humanos. Ou seja, ao
verificar as formas de contratacdo adotadas pelosaipios, e a percepcdo dos dirigentes e
ou gestores a respeito de sua eficiéncia e efiga@tende-se investigar a maneira pela qual €

executada a politica de saude nos municipios.
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1.3 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A saude é uma das areas mais sensiveis da adagastpublica em todo o mundo. No
Brasil, o setor tem passado por reformas ao log@mpo, € um exemplo de sucesso no que
diz respeito a descentralizagdo, mas carece damafdes e estudos mais detalhados para o
estabelecimento de politicas publicas voltadas teomdanento de maior qualidade aos

cidadaos.

A execucdo da politica de saude nos governos siam@és € marcada pelo financiamento
insuficiente e pela dificuldade na contratacdo ddigsionais. Nesse sentido, esse estudo
busca evidenciar o atual cenario administrativdestificar questdes de modo a fortalecer e

garantir o acesso dos cidadaos aos servi¢os de.saud

O estudo restringe-se aos municipios do EstadoagePaulo, o mais populoso, o maior
produtor de riguezas e, a0 mesmo tempo, mais désiggtado brasileiro. A amostra
contempla os municipios grandes e présperos e miluss e dependentes de dinheiros
federais; além de administrac6es das mais varmmlasacdes politicas.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA

* Quem séo os dirigentes publicos responsaveis pética de saide em ambito
municipal?

» Como sao contratados os profissionais que execaamlitica de saude?

* Quais sao os regimes de contratacao praticados pelnicipios e como estes afetam
0 desempenho dos servidores?

» Como séo contratados os servigos privados complanes?

* Como séo supervisionados e controlados os seregusatados?
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1.5 HIPOTESE

A imposicao de limites para a despesa com pess@albaixa capacidade de gestdo dos
municipios paulistas geram uma tendéncia a cogffatde servicos privados ndo apenas de
forma complementar, mas como principal fonte dedate trabalho na execucéo de politicas

de saude.
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2 A BUROCRACIA E A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

O termo burocracia nasceu sob uma forte conotaggatina, sendo empregado pela primeira
vez por um economista fisiocratico no século X\fildra designar o poder do corpo de
funcionéarios e empregados da administracao esitatainbido de funcdes especializadas sob
a monarquia absoluta e dependente do soberanom® & institucionalizou na linguagem
comum com tom critico a proliferacdo de normas gulementos, ao ritualismo, ao
formalismo, a falta de iniciativa, ao desperdici® récursos — ou seja, a ineficiéncia das
organizacdes (BOBBIO, 1994).

O cunho pejorativo da palavra, entretanto, é rastdtda experiéncia histérica dos povos — a
burocracia é aquele aparato e aquele grupo degsessja operacdo garante o funcionamento
de um sistema — o bom funcionamento se as pess@ss bem formadas e o aparato for bem

gerido; e 0 mau funcionamento em caso contrario.

Para o sociélogo e economista politico alemao Mab&¥, que escreveu seus trabalhos na
primeira metade do século XX, burocracia é a efipaciariante moderna das solucdes para
os problemas gerais da administragéo. O conceitudzcracia weberiana parte de tipologia
de dominio (legitimo e nédo legitimo), e do apareltdministrativo. Ele considera que todo o
poder “procura suscitar e cultivar a fé na propegitimidade” e “se manifesta e funciona
como administracdo” (BOBBIO, 1994, p. 125).

O dominio legitimo, de acordo com Weber, é assassiiicado:
e Carismatico: legitimado pelo reconhecimento dos epesl e das qualidades
excepcionais do chefe; e o seu aparelho consisseungrupo de discipulos.
» Tradicional: legitimado pela crenca nas regras ® paderes antigos, tradicionais e
imutaveis, sendo que seu aparelho pode assumiagopatrimoniais ou feudais.
» Legal: legitimado pela existéncia de normas formegais e abstratas, sendo seu

aparelho unstaffburocratico.
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Desta forma, Weber define burocracia como a est@dministrativa que serve ao tipo mais
puro de dominio legal. Ou seja, 0 pré-requisitah@ organizacdo burocratica é a existéncia
de regras abstratas vinculadas aos detentores dkr, pmo aparelho administrativo e aos
dominados; ou ainda, em outras palavras, as osfEnkegitimas na medida em que quem as
emite ndo ultrapasse a ordem juridica impessadd @pesma maneira, a obediéncia é devida

somente nos limites fixados por essa ordem juridica

Resumidamente, a burocracia moderna funciona segsideguintes caracteristicas:

* As areas de jurisdicdo fixas e oficiais sdo detinas e ordenadas segundo
regulamentos, ou seja, por meio de leis e norm@snéstrativas.

» As atividades sdo previamente elaboradas, sendprseonientadas para o
alcance dos objetivos das organizacoes.

* As autoridades que determinam a execucao dasadesdém seu poder e sua
discricionariedade delimitados por regras estaludsc

* Somente pessoas qualificadas devem ser seleciopatdasa execucdo das
atividades, conforme processos estabelecidos.

* A selecdo e as qualificagBes técnicas dos profiagosao previstas por um
regulamento geral.

* Os principios de hierarquia dos niveis de autoadestdo relacionados a um
forte sistema de mando e subordinacéo.

* A administracdo se baseia em registro de documepteservados na forma
original ou em esboco.

* Na burocracia, a atividade oficial é totalmenteasaga da vida privada do
funcionario.

* A administragdo burocratica pressupde habitualmembte treinamento
especializado completo, tanto para os diretoresogoana os funcionarios em
geral.

» Os cargos devem estar plenamente desenvolvidegjauas atividades devem
exigir a plena capacidade do funcionario.

» As atribuicbes e o desempenho do funcionario deseguir regras gerais
‘mais ou menos estaveis’ e ‘mais ou menos exausstivaque podem ser

aprendidas.
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* O conhecimento adquirido pelo desempenho das atlesl representa um
aprendizado técnico especial.

* A reducdo do cargo moderno a regras estabeleciolasigrretos ndo da o
direito a reparticAo de regular medidas a cada, cass tdo somente de
regulamentar a matéria abstratamente, o que inikEneessdo de privilégios
individuais e a concesséo de favores, acdes cesdici@s do patrimonialismo
(WEBER, 2010).

Para Azevedo e Loureiro (2003) o modelo burocrade@dministragdo contém os principios
fundamentais do Estado de Direito, indispensaweigrdenamento democratico dos aparatos

administrativos.

Os autores argumentam que a “administracdo buicerdto modelo mais compativel com
uma ordem politica republicana e democratica, @ @primado do interesse publico sobre o
particular, e a igualdade de todos os cidadaosstite®m ideias centrais” (AZEVEDO;
LOUREIRO, 2003, p. 48). Para eles, os principiosletglidade, da impessoalidade, das
regras formais e universais, devem orientar a dpdduncionarios que executam as funcdes
do Estado e a estruturacdo das carreiras publicaseja, 0s processos de recrutamento,

promocao, avaliacdo e controle dos atos e omiskiEemembros do aparato estatal.

Por outro lado, os mesmos reconhecem que a coagatidlo tipo ideal de burocracia nao foi
bem sucedida, especialmente em paises como o0 ,Bemsilque o patrimonialismo, o

clientelismo e outras formas de dominacao tradaiofo foram completamente superados.

Os principais determinantes para estruturacdo dactacia no Brasil e para o atual cenario

da politica de saude sao apresentados a seguardemm cronoldgica.
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2.1 BUROCRACIA PATRIMONIAL

Embora a administracéo publica genuinamente brasi@sca com a independéncia do pais,
os efeitos de 300 anos de colonizacdo nao devengrserados (ABRUCICet al, 2010).

Abrucio destaca a existéncia de duas formas dermdodurante o Periodo Colonial:

» Centralizado: tinha como figura principal o goveloiageral (instituido ap6s o
fracasso da administracdo privada das capitaniasdit@ias), com um modelo
administrativo caracterizado pelo excesso de regraggulamentos oriundos da
administracdo da metropole.

» Descentralizado: resultante da estruturacédo loeajavernanca (o Estado portugués
ndo alcancava a maior parte do territdério brasieie caracterizado pelo
patrimonialismo, onde prevalecia o personalismatifieado pelo historiador Sérgio
Buarque de Holanda, e entendido como a privatizai@oespaco publico ou a

subversédo das regras em nome de interesses inavidwediatos.

Esse quadro administrativo comegou a mudar em 1808ndo o Brasil foi guindado a
posicdo de Centro do Império Portugués. A partiindéalacdo da corte no Rio de Janeiro,
passaram a ser criadas instituicées que servirarade para o Estado Nacional proclamado
em 1822.

Nesse momento, estruturou-se uma ‘burocracia npaialista’ formada por liderancas
politico-administrativas oriundas de Coimbra, enrtd®yal. O grupo ocupou altos cargos
governamentais e teve papel central no processadégpendéncia e na elaboragédo de um
Projeto de Nacdo. Essa ‘alta burocracia imperéligelecionada por mérito, atuava na
definicdo das principais diretrizes do pais e s@ssoria do imperador, que concentrava em si

0s quatro poderes, conforme ficou legitimado peladiituicdo de 1824.

As liderancas de entdo eram selecionadas por neeiond‘certo tipo de mérito’ baseado em
um saber generalista; ou seja, o profissional né&o detentor de um conhecimento
especializado. Além disso, a burocracia patrimdstalpraticava a distribuicdo de empregos
publicos para garantir apoio politico e social éma@minado mecanismo de patronagem), o

gue favorecia principalmente os cabos eleitorataeés na conquista de votos no interior.
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Assim, prevaleciam na administracdo publica bragildois ambientes ‘burocraticos’: um
deles era composto pelos 6rgaos formados por messtexionadas por algum tipo de mérito

e 0 outro abrigava pessoas selecionadas pelo rsewadie patronagem.

Com relacao ao tamanho da estrutura administrasitatal, Abrucicet al (2010) destaca que
grande parte das funcOes ditas estatais era maligar entes privados, sendo o maior
exemplo a Guarda Nacional. Em 1870 ela contava mams de 600 mil homens, enquanto

todo o funcionalismo publico ndo somava mais denB@essoas.

O autor ainda chama a atencéo para o fato de gqqagla época, a estruturacdo dos Estados
Burocréaticos por todo o mundo possuia tracos patratistas, sendo que as primeiras
reformas no sentido burocratico-weberiano tiveraicio na metade e no final do século XIX.
Sob esse prisma, portanto, o Brasil ainda teriadicdes de ampliar seu grau de
burocratizacdo. Comecou a ‘perder o bonde da Khst@om o advento da Primeira
Republica.

A Primeira Republica (1889 a 1930) foi marcada peltfraquecimento do Estado,
principalmente no nivel central. Nesse cenarioygezeu o Sistema Estadualista oligarquico,
que pouco modernizou o aparelho estatal, apesarsude alta autonomia politico

administrativa.

Embora se verifique algumas excecbes, como a esigdio de sistemas de ensino do Rio
Grande do Sul e de Sao Paulo (que também se d@stasapraticas de saude publica, como
veremos a seguir); é nesse momento que se fortalecedelo de patronagem subnacional

pela via da politica do coronelismo.

Segundo Weber (2010), varios caminhos podem lebarr@cratizacdo, mas em geral, essa é
potencializada pela necessidade de criacdo dei@sdpermanentes determinada pela politica
de poder. No Brasil néo foi diferente, dado qudusess primeiras organizacdes nacionais com
caracteristicas burocraticas weberianas estavaaddsgya manutencdo do poder: as Forgas
Armadas (com a dissolucdo da Guarda Nacional) wmmakaty (Ministério das Relacdes

Exteriores).
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A modernizacdo do Exército (meritocratico e prafisal) estava vinculada a construgéo de
um projeto de Nacao, idealizado pelas liderancéitaneis desejosas de montar uma estrutura
institucional que lhes permitisse interferir naerdpolitica do pais, o que lhe conferiu um
papel de destaque ao longo do Estado Nacional Relsenentista. JA4 o Itamaraty foi
estruturado a partir da necessidade de um corpgonaico que lidasse com as complexas
questdes fronteiricas da época, e, gracas primegrdae as intervencgdes do Bardo de Rio
Branco, os diplomatas alcancaram um status difer@éaccom uma estrutura permanente
consolidada, segundo as caracteristicas da buracveeberiana, por Mauricio Nabuco
(ABRUCIO et al, 2010).

A estruturacdo do Exército e do Itamaraty propomio a consolidacdo de um corpo de

funcionarios dotados de uma ‘estima social espacifsendo sua posicado social assegurada
pelas normas e pela hierarquia estabelecidas (WERBRD). Até os dias atuais, ambas

diferem das demais organizagdes e instituicOesaestarasileiras. No caso dos diplomatas, a
posicdo social privilegiada do funcionario foi, egse sendo, reiterada por uma forte

diferenciacdo socioecondmica, dadas as condicGmessserias para arcar com 0s custos da
formagdo académica e do treinamento requeridos, &Har no tempo dedicado

exclusivamente aos estudos.

Cabe ressaltar que naquele periodo da PrimeirabRegpleram pouco claras nos textos
constitucionais a descricdo e as regulamentacdee ss demais empregados vinculados aos
orgaos estatais. Azevedo (1998) aventa algumastelsig® para o fato: o incipiente
desenvolvimento do Estado e a falta de clarezaswaimdinacdo das esferas do publico e do

privado.

Segundo o autor, a separacdo conceitual entre lic@(d o privado é muito distante das
organizagdes patrimoniais, sendo concebida e ae@izprimeiramente em comunidades
urbanas, com o estabelecimento de governantesdiefipor eleicées periddicas — pessoas
gue gozam de um tipo especial de autoridade: @alddee ndo aquela ‘por sua propria conta’.
N&o obstante, essa separacao so foi consolidagddiada total despersonalizacdo da direcéo
administrativa caracteristica da burocracia, e dstersatizacdo racional do direito
(AZEVEDO, 1998).
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2.2 E A SAUDE? SANITARISMO E INiCIO DO MODELO PREVI DENCIARIO

Para Weber (2010), as acfes voltadas para a palgibem estar social seguem pelo caminho
da burocratizacéo, a partir do momento em que dasaf®s sao atribuidas ao Estado pelos
grupos de interesse, ou seja, essas acOes sagadast pelo Estado, com vistas a
manutencdo do poder ou por motivos ideoldgicos, ceamlm autor declare que os reais
motivos que levam o Estado a assumir essas acOeersasua maior parte, de natureza

econdmica.

No Brasil, as primeiras acdes estatais na areaaddestiveram motivacdo de natureza
claramente econdmica. Data da chegada da Cortegdeda, sendo vinculadas a emergéncia
de projetos voltados para a higiene publica e pamedicalizacdo do espaco urbano, com
acoes voltadas ao combate a lepra, a peste e &wleosanitario dos portos. A nobreza
europeia e 0s comerciantes que passaram a utliparto do Rio de Janeiro ndo podiam

conviver com a insalubridade que reinava na cidaéld 808.

Dai terem se estabelecido, justamente nesta fagginaeiras Escolas de Medicina no Brasil.
E importante destacar, ainda, a criacdo da Sodediad/ledicina e Cirurgia do Rio de Janeiro
(1829), que exerceu importante papel sobre asdcigovernamentais no campo da saude

publica, com a apresentacdo de um amplo prograttedeqrincipalmente ao saneamento.

Apoés a proclamacdo da Republica, a Constituicad88 determinou que os estados se
responsabilizassem pela saude publica em seusoriesj o que levou a criacdo de

Departamentos Sanitarios estaduais bem organizidpsnto de vista administrativo.

Em dezembro de 1919 foi criado o Departamento Matide Saude Publica (DNSP), que
daria maior amplitude aos servicos sanitarios f@deA partir de entdo, os projetos estatais
de saude voltaram-se ao combate de epidemias enmExsdecom a institucionalizacdo de

processos e rotinas sanitarias. Essas medidas fatistnbuidas e adotadas pelos

departamentos sanitarios do pais.

Em revisdo bibliografica sobre as praticas de saidd#ica desse periodo, Nunes (2000),

destaca a experiéncia do estado de Sdo PaulouSesss foi atribuido ao encaminhamento
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de medidas sanitarias desde a época do Impériacamulo de conhecimento que serviu de
base para os progressos subsequentes, além denaiflu diretamente as acbes e medidas

sanitarias adotadas em ambito nacional.

O mesmo autor destaca a importancia da pesquiB&dat, publicada na forma de artigo na
Revista de Administracdo de Empresas em 1972 @acém praticamente todos os trabalhos
voltados para a analise desse periodo. BlountsanaliServico Sanitario do Estado de Sao
Paulo entre 1892 e 1918. Assinala o quanto foinmen o movimento sanitario paulista no
ambito da histéria da saude mundial, pela rapidez que foi implementado; e constata que a
campanha paulista foi parecida, em alguns aspeaxiosa politica de salde desenvolvida por

Bismarck na Alemanha.

Para Nunes (2000), a maior importancia do estudBlolent € a constatacdo da aceitacdo e
aplicacdo rapida das descobertas da revolucaoriod@ggca por parte dos politicos paulistas
e dos diretores de servigos publicos de saudeesgwonfirma pelo estabelecimento de um

vasto complexo estadual voltado para a pesquissaegoproducéo de vacinas.

Com relagcao aos avancos da intervencédo estatah@disias de saneamento e higiene, o autor
estabelece uma ligacdo direta com os interessefadesdeiros e empresarios paulistas em
atrair imigrantes para o Brasil. Ou seja, as medida salude eram necessarias, pois a
imigracdo aumenta a possibilidade de doencas queizeen a produtividade dos
trabalhadores; e de outro lado, os imigrantes iyessem condi¢coes de escolha certamente
escapariam de localidades reconhecidamente insalubr

Em resumo, o alto grau de intervencédo estatal g@ssade saude publica estava vinculado a
motivos econdmicos, na forma dos interesses dopriptarios, apoiados por politicos
paulistas. E este sistema foi bem sucedido se aqawhpaa outras experiéncias nacionais e
internacionais. Nesse sentido, Telarolli Juniou¢plunes, 2000) destaca que o0 sucesso da
experiéncia paulista deve considerar a alta quatéio individual dos dirigentes dos servicos

sanitarios do Estado de Sao Paulo.

Ou seja, 0 sucesso da experiéncia paulista estéiaehdo aos pressupostos determinantes

para a eficiéncia das organizacdes burocraticazisténcia de processos estruturados e bem
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definidos, com a atuacdo de um corpo técnico dcadib e reconhecido, em um cenario de

economia crescente.

Com a ascensdo da assisténcia médica individualnos 1920, o Estado de S&o Paulo
designado diretor do Servico Sanitario Estadudérdiu um projeto de salde orientado para

as acoes de Educacao Sanitaria realizadas em €det®aude.

Nesse mesmo periodo, em resposta as reivindicagiedhistas, foram instituidas as Caixas
de Aposentadoria e Pensdes (CAPS), por iniciativpatier central, preocupado em conter as
greves progressivas que prejudicavam a producédbDe®eto n° 4.682 (Lei Eloy Chaves)

instituiu a criacdo das CAPs nas empresas de astrde ferro, sendo estas instituicoes

posteriormente estendidas para as demais emp@asanais de 50 empregados.

Cohn (2003) ressalta que esse momento definiuaslgs tracos do sistema previdenciario
brasileiro: implementacdo de um seguro social carater altamente controlador dos
segmentos de trabalhadores essenciais a economisefnido de disciplinar e assegurar
formas minimas de sobrevivéncia ante os acidentesesgotamento de sua capacidade de
trabalho); forma tripartite de financiamento (enga@ores, trabalhadores e Estado); e
estabelecimento do acesso do trabalhador e dedspendentes a assisténcia médica na

condicéo de filiados ao seguro social.

As CAPs eram organizadas pelas empresas que n&mvaoncom volume suficiente de
recursos financeiros para a construcdo de umaestftdura de servicos médicos para o
atendimento dos trabalhadores e de seus filiadstasEempresas passam entdo a comprar
servicos privados na forma de credenciamento mé@egundo Cohn (2003, p. 15), “..
datam, portanto dessa época as raizes da privd@tizig assisténcia médica no Brasil, sob a

égide da politica previdenciaria instituida peldalfle e sem 6nus para os cofres publicos”.

Apesar da resisténcia de alguns setores e da deltaontrole do Estado, as CAPs se
multiplicaram rapidamente, principalmente no sueledv pais, onde se localizavam os

grandes polos de desenvolvimento econémico.
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2.3 A BUROCRACIA PUBLICA: O ESTADO NACIONAL-DESENVO LVIMENTISTA

A substituicdo de um sistema de apadrinhamentaip@ burocracia publica profissional é

condicdo necessaria para o desenvolvimento dosyp&is Brasil, este fendbmeno verificou-se
nos anos 1930, no governo Getulio Vargas, que campb processo de construcdo nacional
com a criagcdo de um novo tipo estatal voltado paradustrializacdo, a urbanizacdo e o
desenvolvimento do pais (ABRUCIO, 2010; BRESSER320

Como a maquina do Estado tinha forte intervencéoesfera econbmica, e promovia
investimentos em empresas (principalmente as d& lbaso siderargicas e petroquimicas),
foi necesséria a constituicdo de uma administrggdmica qualificada e competente para
conduzir as diretrizes de modernizacdo e desemueho. Iniciou-se entdo a primeira
Reforma Administrativa no Brasil, caracterizadaapehlorizacdo da instituicdo e dos
objetivos do Estado, com a criacdo (principalmembe nivel federal) de uma estrutura

institucional profissional e universalista baseadaneritocracia.

Como ja mencionado, até entdo o modelo das orgg@i@gaburocraticas com caracteristicas
weberianas era restrito as Forcas Armadas e aarstyn A reforma varguista foi muito
além, por ter uma amplitude maior e principalmepteg criar uma burocracia com
caracteristicas weberianas destinada a produziitigasl publicas em larga escala.
(ABRUCIO, 2010).

Durante o primeiro governo Vargas, denominado Estddvo, foram implantadas medidas
de racionalizacdo e adocdo de principios de meaitec no aparelho estatal por meio da
criacdo de comissdes e leis. O auge dessa Ref@rdauscom a criacdo do Departamento
Administrativo do Servico Publico (DASP).

O modelo ‘daspiano’ foi resultado de varias fordesnspiracdo: a experiéncia do Itamaraty;
0 estudo da burocracia em outros paises; e a érpexipolitico administrativa de Vargas,
influenciada pela reforma na area educacional do@ande do Sul (com uma visdo mais
meritocratica do funcionalismo); além de sua exdpmia como Ministro da Fazenda na
década de 1920, quando percebeu que o Estado stigpouidar com o estabelecimento de
uma burocracia profissional forte (BRESSER, 2007).
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Com relacdo as principais a¢fes voltadas para eemmadcdo da administracdo publica

destacam-se 0s seguintes:

* A criacdo da Comissao Permanente de Compras (183h)p objetivo de centralizar
0s processos de aquisicdo de materiais (primeissopao sentido de controle e
padronizacdo dos procedimentos na administracaaaib

* Instituicdo do concurso publico como regra geraladesso aos cargos publicos
(Constituicdo de 1934, art. 169), reafirmada nas@tuicdo de 1937.

» Padronizacdo dos vencimentos, com o estabelecingdenigualdade de remuneracao
para os cargos com responsabilidades e fun¢oedhsantes, e estabelecimento de um
sistema de cargos (Lei do Reajustamento, 1936).

» Criacdo da Comissdo de Orcamento do Ministério azelda, com a funcéo de
introduzir maior controle dos gastos, sendo o primnérgdo central orcamentario e
responsavel por estabelecer as normas orcamer(tE9#3).

» Expansao da administracéo publica, por meio dgawiae unidades descentralizadas:
autarquias, empresas publicas, fundacdes, socede@conomia mista, aléem dos
departamentos administrativos estaduais (‘daspiplmee garantiam a centralizacao

autoritaria durante o Estado Novo.

O DASP centralizava a conducédo das acdes acimaionadas, sendo estratégico para a
modernizacdo da administracdo publica, além deirseimportante instrumento politico na
consolidagdo de um modelo autoritario e conseryaorcipalmente durante o Estado Novo.

A proposta modernizadora, nas palavras de Abrucio:

[...] ndo alterou profundamente status quorepresentado pelos
interesses agrarios, nem tampouco com a necessaader uma
parcela do estado voltada a patronagem, com o gitope manter o
apoio de uma parcela da elite ao varguismo. (ABRYJQD10 p. 37).
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Nesse sentido, Abrucio (2010) compara a experiédaiaeforma centralizadora brasileira
com a da reforma norte-americana do mesmo periqde, também possuia um viés
centralista, mas que obteve resultados muito difese para concluir que a reforma
administrativa brasileira ampliou a diferenca erdarexceléncia da burocracia federal e a

precariedade da administracéo publica na maiosaedtados e municipios:

A reforma de Roosevelt foi baseada na nacional@do&orincipio do
meérito contra as oligarquias locais, o paradigmegwiata era o
controle das elites locais e ndo o da transformpgéitica e gerencial
dos governos subnacionais. (ABRUCIO, 2010, p. 42).

Ainda segundo o autor, esse quadro consolidoute@@a modernizacdo administrativa por
meio de uma administracdo paralela, com uma partchinistracao regida pelos principios
da meritocracia e do profissionalismo (livres ddu@gncia do clientelismo), e outra mantida
sob a égide do patrimonialismo. Replicava-se, gssimodelo que existia no Brasil desde os

tempos coloniais.

Segundo os principios e pressupostos do modelatétiean, a reforma daspiana ndo obteve
éxito na expansao dos principios de profissionaisra ambito da administracdo publica
brasileira em geral. Por outro lado, observou-sa proliferacdo de normas e regulamentos
por toda a administragdo publica, com a valorizagd® meios em si em detrimento dos
resultados. Ou seja, instituiu-se um formalismoessivo que atravancou a eficiéncia na
administracdo publica, além de fornecer um disfaledurocracia impessoal (por meio da

utilizacdo de normas e procedimentos) as formasmgatiais. (ABRUCIO, 2010)

A partir da queda do Estado Novo, em 1945, o pddddASP foi enfraquecido: os concursos
publicos foram suspensos e houve uma enorme cagéiatde funcionarios interinos, sem
concurso publico e, portanto, sem comprovacao dgeténcia e mérito, para a ocupacao das
vagas. Uma nova tentativa de restabelecer os prascila meritocracia se deu em 1952, com
a aprovacado do Estatuto dos Funcionarios Publieds, anas ele foi sistematicamente

burlado em leis posteriores.

A segunda Reforma Administrativa Brasileira ocorseb o regime militar, nos anos 1960 e
1970. Caracterizou-se por seu carater autoritarigpoe seguir um forte modelo de

desconcentracao administrativa (Decreto Lei n°.200)
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O Estado continuou sua expansdo por meio do fomaémto da administragédo indireta, ou
seja, por meio dos 6rgdos descentralizados (audargtundacbes, empresas publicas e
sociedades de economia mista), que possuiam aio dg autonomia decisoria. Nesses
orgaos prevalecia a contratacao pelo regime dadlidagséo das Leis do Trabalho (CLT), por
ser mais flexivel (frente ao ‘engessado’ regimatasirio dos concursados), o que favorecia o
recrutamento de profissionais qualificados com memagdes elevadas, além de facilitar os

tramites de contratacdo e desligamento.

Esse periodo foi marcado pelo favorecimento dermé@tados setores econdmicos, pelo
trafico de interesses e pela corrupgéo, caradtardstio Estado Patrimonialista. Apesar de seu
carater autoritario, no entanto, foi nessa fase spiedleram 0s primeiros passos para a
massificacdo da educacdo, bem como para a expanadmstitucionalizacdo de politicas

publicas em éareas relacionadas ao desenvolvimemioegsondmico, como saneamento e

habitacao.

O corpo de funcionarios executivos da administrdederal estruturado no periodo anterior
foi posto de escanteio, com exce¢do de algumasimrvinculadas as areas econdmica
(Receita Federal e Banco Central) e diploméaticae€dante do servigo civil passou a ser
regido por um plano de cargos desarticulado, seentivos a profissionalizacdo e com uma

parcela de funcionarios contratados sob o regimelda

O modelo de desconcentracdo administrativa seaeweéficiente, pelos falhos mecanismos
de controle e coordenacdo das unidades desceadiadiz Nesse sentido, Abrucio (2010)
reforca um ponto importante a ser considerado aftgnnas administrativas: s6 se pode
conferir maior autonomia e flexibilizacdo as agéacpublicas se houver estipulacdo de

mecanismos claros e eficazes de controle de desémpe

O discurso de modernizar a administracdo ‘de cim fpaixo’, estimulou os governos

subnacionais a reproduzirem uma estrutura instiiatinos moldes do nivel federal — mas
isto somente na forma, pois as diretrizes parat@nento de funcionarios e a criagdo de
carreiras foram desconsideradas e, assim, preaalaanaioria dos governos locais uma fraca

estrutura burocratica, formalista e ineficientgue favorecia a patronagem.
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Os anos 1980 foram de crise e de transicdo. OlBtagvessou a pior fase econdmica de sua
histéria (com a crise da divida externa e inflag&rcial elevadissima), o que facilitou a
transicao politica do governo militar para um regjigemocratico (BRESSER, 2007).

No campo da administracdo publica, esse periodm@ocado pelo enfraquecimento politico
do governo federal. Um consideravel contingenteseevidores publicos recebia baixos
salarios e néao tinha perspectiva de progressomeairea Houve também o fortalecimento da
reorganizacao sindical. Nesse cenario, florescea perspectiva corporativista que teria

importante papel nas reformas seguintes (ABRUCOQ02

As propostas de mudancas mais significativas viecam a Constituicdo de 1988: a
democratizacdo do Estado (que assegurou os insttagne mecanismos de participacéo
popular), o estabelecimento de direitos e garafiliadamentais, a énfase na descentralizacao
(no sentido de aproximar democraticamente o goveasocidadaos e tornar mais eficiente a
provisdo de servi¢os), a instauracao do principicahcurso publico universalizado com a
previsdo de planos de cargos e carreiras, e oedstabento de mecanismos de controle

democraticos da administracé@o publica.

Uma analise mais ampla do movimento descentralizadgela problemas, como a
multiplicacdo exagerada de municipios e a faltaimbentivos para o fortalecimento da
cooperacao intergovernamental, ou seja, um ‘federal compartimentalizado’, com o

predominio de uma atuacao individualizada e n&agratla. (ABRUCIO, 2005).

A execucao de politicas publicas de forma desciezdada dentro de um contexto marcado
por desigualdades intermunicipais sO alcanca osltag®s esperados se considerar a
necessidade de integracdo e estreitamento da®eslagtergovernamentais e a pratica de
incentivos voltados para a reducdo das desiguaddaelavia, o cenério dos anos 1990 néo
era favoravel a mudancas desse teor, dado qudagfag intergovernamentais conviviam
com incessantes conflitos e disputas sobre reguiismgnentacédo institucional, capacidade

reguladora incipiente e pouca tradicéo particiatia sociedade (VIANAL al, 2002).

Os efeitos das medidas relacionadas com a formdedam corpo técnico profissional
(influenciadas pelo aumento do corporativismo eBtajeraram resultados no sentido

contrdrio ao desejado: concessdo de estabilidadérias funcionarios selecionados sem
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concurso publico, criacdo de ‘falsas isonomiastdiporacdo de gratificacdes e beneficios
sem critérios), e estabelecimento de um modeloigeauiario inviavel sob o ponto de vista

atuarial.

Com a crise fiscal do Estado da década de 199¢araagens de ser funcionario publico se
concentravam nos beneficios da aposentadoria attetpdo que para os trabalhadores em
geral houve reducdo dos niveis salariais e dos fio®e de aposentadoria. Até as

gratificacbes dependiam mais da forca politica attacsetor do que do mérito medido por
avaliacdes de desempenho (ABRUGaL, 2010).

Nesse momento, cabe destacar a instituicdo do Regiridico Unico (Lei n° 8.112, de
11/12/90), que regulamenta a situacéo dos seragunelicos civis da Unido, das autarquias e

das fundacdes publicas federais.

Azevedo (1998) destaca que o texto constituciorm,trechos referentes ao servidor publico,
da margem a uma série de interpretacfes e duvidasianadas com a falta de definicdo
desse servidor (na administracédo direta e indiretadm o regime juridico exigido. Nesse
sentido: todos os empregados vinculados ao Estaendseguir o Regime Juridico Unico?
Ou somente os estatutarios? O autor ressalta guenas Constituices estaduais tentaram
esclarecer essas questdes, mas que mesmo assioonsgguiram alcancar uma definicdo

clara dos servidores publicos e de suas espécies.

No ambito do controle da administracdo publicanpdrtante destacar a aprovacao da Lei n°
8666 de 21 de junho de 1993, que regulamentaiauinsdrmas para licitacdes e contratos na
administracdo publica a partir das diretrizes tlaggpela Constituicdo; de modo a exigir sua
pratica na administracdo publica direta, indiratafundacional, de qualquer dos Poderes da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Mpius.
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2.4 O MOVIMENTO NO SENTIDO DA ADMINISTRACAO GERENCI AL

Um importante passo no sentido das reformas admativas foi a criacdo do Ministério da

Administracdo e Reforma de Estado (Mare), liderpdim entdo ministro Bresser-Pereira,
com propostas elaboradas a partir de um diagnédtic@dministracéo publica brasileira e em
recentes experiéncias internacionais (Nova Gesiabca ).

Essas propostas foram apresentadas no Plano Dit@t®eforma do Aparelho de Estado
(1995), que explicita a necessidade urgente demef@dministrativa do Estado, em crise
decorrente do modelo desenvolvimentista adotadosppbvernos anteriores. Constatava-se,
entdo, que havia um desvio nas funcdes basicastdddebrasileiro, por demais envolvido no
setor produtivo; e que por consequéncia ocorriscerge e gradual deterioracdo dos servigos

publicos, além de agravamento da crise fiscalieftigao.

O Plano propos a reconstrucéo da administracaacpldain ‘bases modernas e racionais’, no
sentido de alterar o sistema limitado a padroesufyjgicos rigidos, e concentrado no controle
de processos e ndo de resultados. Demonstrou gistema em vigor era insuficiente para
enfrentar os desafios do pais no contexto da ghatgdlo econémica.

Nesse momento foi propagada a necessidade de améniatracdo publica gerencial’ para
superar a ineficiéncia da ‘administracdo publicaobrética’: baseada em conceitos de
administracao e eficiéncia, voltada para o contdalge resultados e descentralizada (ou seja,
proxima do cidaddo, ator que confere legitimidade iastituicbes nas sociedades

democraticas).

Para alcancar mais eficiéncia e maior amplitudepravisdo de servicos essenciais ao
desenvolvimento, o Estado deveria reduzir seu pdpeexecutor ou prestador direto de
servigcos e assumir o papel de controlador e pramsabsidiando-os. Nesse sentido, o Plano
propds um programa de ‘publicizacdo’, ou seja, uotgsso de descentralizagdo para o setor
publico ndo estatal da execucdo de servicos naoletes com o exercicio do poder de
Estado — caso dos servicos de educacado, saudeacelpesquisa cientifica. Para o controle
do desempenho das organizacdes descentralizadpofmisto um instrumento denominado

Contrato de Gestao, com o estabelecimento de me®m atingidas.
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E importante destacar que as propostas apresemad®lano Diretor reforcam a necessidade

de fortalecimento das funcdes de regulacdo e dedeoacdo, principalmente para o nivel

federal, com progressiva descentralizacdo vertileel funcbes executivas para 0s niveis

estadual e municipal. Ou seja, a reforma foca arasiracao federal, mas ressalta que muitas

das suas diretrizes podem ser aplicadas nos dafaais de governo.

S&o entéo estabelecidos objetivos para o nucleatéggito, para as atividades exclusivas de

Estado, para os servicos ndo exclusivos e paraca@iio para o mercado, sendo:

Nucleo estratégico: Legislativo, Judiciario, Présicia, Cupula dos Ministérios e
Ministério Publico.

Atividades exclusivas: Regulamentacdo Fiscaliza¢@onento, Seguranca Publica,
Seguridade Social Basica.

Servigos Nao-exclusivos: Universidades, Hospitaentros de Pesquisa, Museus.

Producao para o Mercado: Empresas Estatais.

A seguir, apresentam-se de forma sinética os anipontos da proposta de reconstrucao da

administracéo publica de 1995.

a) Objetivos Globais:

Aumentar a governanca do Estado, ou seja, suaidagacadministrativa de governar
com efetividade e eficiéncia, voltando a acdo des/igos do Estado para o
atendimento dos cidadéaos.

Limitar a acdo do Estado aquelas funcbes que lbepsdprias, reservando, em
principio, 0s servicos nao-exclusivos para a pedade publica ndo-estatal, e a
producao de bens e servigos para o mercado pai@aiva privada.

Transferir da Unido para os estados e municipieg@ss de carater local: s6 em casos
de emergéncia cabe a acéo direta da Uniéo.

Transferir parcialmente da Unido para os estadoacéss de carater regional, de

forma a permitir uma maior parceria entre os est@&da Unido.
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Objetivos para o Nucleo Estratégico:

Aumentar a efetividade do nlcleo estratégico, demdo que o0s objetivos
democraticamente acordados sejam adequada e efetit@alcancados.

Modernizar a administracdo burocratica, que noeulelstratégico ainda se justifica
pela sua seguranca e efetividade, por meio dadugém de uma politica de
profissionalizacdo do servigo publico, ou seja, utea politica de carreiras, de
concursos publicos anuais, de programas de edueagéimuada permanentes, de
uma efetiva administracdo salarial; ao mesmo teerpajue se introduz no sistema
burocratico uma cultura gerencial baseada na g&alido desempenho.

Dotar 0 nucleo estratégico de capacidade gerepeaia definir e supervisionar 0s
contratos de gestdo com as agéncias autdbnomasynsaspis pelas atividades
exclusivas de Estado, e com as organizacdes sa@gmonsaveis pelos servicos nao-

exclusivos do Estado realizados em parceria cootiadade.

Objetivos para as Atividades Exclusivas:

Transformar as autarquias e fundacdes que possoder pe Estado em agéncias
autdonomas, administradas segundo um contrato daogesdirigente escolhido pelo
Ministro segundo critérios rigorosamente profisasisnmas ndo necessariamente de
dentro do Estado, tera ampla liberdade para admani®s recursos humanos,
materiais e financeiros colocados a sua disposigésgde que atinja os objetivos
qualitativos e quantitativos (indicadores de desarhp) previamente acordados.
Substituir a administragcédo publica burocréticaiddgvoltada para o controéepriori
dos processos, pela administracdo publica gerem@atada no controle a posteriori
dos resultados e na competicdo administrada.

Fortalecer praticas de adocado de mecanismos quieegiem a participacao popular
tanto na formulacdo quanto na avaliacdo de pddificiblicas, viabilizando o controle

social das mesmas.

Objetivos para os Servigos Nao-Exclusivos:

Transferir para o setor publico ndo-estatal osigeswnao-exclusivos, através de um
programa de ‘publicizacdo’, transformando as atuhiedagbes publicas em
organizacdes sociais, entidades de direito privadm fins lucrativos, que tenham
autorizacdo especifica do Poder Legislativo palabcar contrato de gestdo com o

Poder Executivo e assim ter direito a dotag&o oecaania.
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« Conferir maior autonomia e consequente maior resgdmhdade aos dirigentes desses
Servicos.

« Assegurar um controle direto desses servicos pde pa sociedade através de
conselhos de administracdo. Mais amplamente, émeal praticas de adocdo de
mecanismos que privilegiem a participacao da sadedanto na formulagéo quanto
na avaliacdo do desempenho da organizacgéo, verml@o controle social.

« Fomentar maior parceria entre o Estado, que catina financiar a instituicdo, a
propria organizacdo social, e a sociedade a quesaerle e que devera também
participar minoritariamente de seu financiamentocampra de servi¢os e doacoes.

+ Aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigesi\dendo melhor o cidadao-cliente

a um custo menor.

e) Objetivos para a Producéo para o Mercado:
« Dar continuidade ao processo de privatizacdo ardeéConselho de Desestatizacao.
+ Reorganizar e fortalecer os orgaos de regulacdondospolios naturais privatizados.

« Implantar contratos de gestdo nas empresas quaud@&oem ser privatizadas.

Para atingir os objetivos acima mencionados, odPteapds uma estratégia dividida em trés

dimensodes:

» Institucional-legal: atua no sentido de viabilizas mudancas necesséarias para a
modernizacao do aparelho do Estado, voltada adesgmamento do sistema juridico-
legal, principalmente de ordem constitucional, deanera a remover oS
constrangimentos a ado¢do de uma administracae agih maior grau de autonomia.
Ou seja, contempla a proposicédo de emendas canstifs.

» Cultural: centrada na transicdo de uma culturadrética para uma cultura gerencial.

e Gestdo: dimensdo na qual ocorre a forma concreta Rdéorma, com o
desenvolvimento de praticas gerenciais e o estdbwato de indicadores de

desempenho no sentido de treinar e motivar osduadios.

Além disso, o Plano propds uma série de acOesdasltpara o aperfeicoamento continuo das
capacidades técnicas e gerenciais do setor puldalecdo anual de profissionais para o
nacleo estratégico e desenvolvimento de prograngadreinamento e desenvolvimento

relacionados aos objetivos da reforma. Essas atiesvam a valorizacdo o servidor publico
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eficiente e a mudanca de sua imagem perante adadeie Com relacdo a dimenséo
institucional legal, destacam-se as Emendas n°h9 20, que proporcionaram uma base
fundamental para melhorias na administracdo puldig@ara um maior controle do Estado
pela sociedade. No ambito do funcionalismo publa®,Emendas visam a conferir maior
flexibilidade na contratacdo e desligamento dosideres publicos e a reformar o sistema
previdenciario, ou seja, a eliminar os efeitos tiega da estabilidade e dos privilégios do

sistema previdenciario publico.

E importante destacar a importancia da insercioefitaéncia entre os principios da
administracdo publica; além da aprovagdo da Lei @ementar n°® 101 de 200Q¢ de
Responsabilidade Fisgaé da regulamentacéo do Plano Plurianual pelodde@.829, de 29
de outubro de 1998, com o estabelecimento do @larezjto por areas e projetos (com metas
e acdes e destinacdo de recursos) a serem seqetlss governos Federal, estaduais e

municipais.

A Lei de Responsabilidade Fiscal trouxe inegaveiangos de natureza econdmica,
principalmente no que tange a transparéncia dasmaicoes fiscais. Uma analise do Tribunal
de Contas do Estado de S&o Paulo mostra que éfilee22008, o resultado orgamentério
global dos 644 municipios paulistas saiu de unciéflobal de 1,51% da receita em 2001;
para um superavit global de 5,15% da receita en8.200m relacdo aos limites de despesa
com pessoal, 27 municipios do Estado superavamitelem 2001, e somente dois em 2008
(TCESP, 2010).

Os indicadores apontam para maiores responsalaligadbidade e eficiéncia na geréncia
dos recursos publicos. Entretanto, o estabelecorligr@ar de limites de despesa com pessoal

pode prejudicar o andamento da execuc¢do de psljtigalicas em municipios.

Azevedo (2001) destaca que é necessario estabéhaies, contudo isso ndo pode ocorrer
de maneira ‘artificial’. Segundo ele, o porcentestiabelecido (60% da Receita Corrente) foi
calculado a partir da média de séries historicasidel federal, e ndo ha como afirmar se esse
valor seja adequado se considerarmos as diver@latades dos governos subnacionais. Para
contemplar essas diferencas, o autor propde auksifo de limites de acordo com cada

realidade, com o estabelecimento de revisao peadbs mesmos. Em suas palavras:
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[...] pretender que todos os municipios e estadoasileiros,
independentemente de seu porte, de seu perfitipa@de servico que
prestem a populacdo, devam subordinar-se ao mesnit Ide
despesas com pessoal ndo faz o menor sentido.

Com relacdo as mudancas na formacdo de um corfisspwoal, Pacheco (2010) assinala
que, em 1995, dois tercos dos cargos na admirastnagblica federal eram de nivel médio,
um perfil de forca de trabalho inadequado paramdpsehar as atividades de formulacéo e

avaliacdo de politicas publicas, regulagéo e foment

Como resultado das medidas para reverter essecquedfica-se que, em 2001, os servidores
de nivel superior passaram a constituir mais dacdeetla forca de trabalho. No ambito da
profissionalizacdo do servico publico federal obserse um aumento consideravel no
recrutamento de profissionais de nivel superiom oo fortalecimento de carreiras e a

revitalizacdo das capacitacdes oferecidas peld&blazional de Administracdo Publica.

Até o inicio dos anos 2000, as diretrizes se valtava priorizacdo do recrutamento de
servidores de nivel superior com énfase nas casre@#lacionadas a atividades essenciais de

Estado. Para os cargos de nivel médio, a orientrgéa terceirizacao.

Ainda segundo a autora, em 2003, com a mudancawkrrgp, num primeiro momento as

diretrizes anteriores foram refutadas: metade desshingressos foi destinada a profissionais
de nivel médio (no sentido de reverter as tereaifies realizadas no periodo anterior). Em
2006, no entanto, observa-se novamente uma temd@aanudanca na politica de recursos

humanos, com a priorizacéo da selecéo de cargoiwvelesuperior.

A prestacéao direta de servigos, assim, restouitez@ga e controlada pelo Estado. Modelos
de Organizacdes Sociais e Organizacdo da Sociedailede Interesse Publico (Oscips)
foram adotados principalmente por governos estaduanunicipais, sem grande impacto no
governo federal. Em 2007, existiam 4.380 entidapledificadas pelo Ministério da Justica
como Oscips no pais (sendo 1.692 relacionadas cameaada salude — questdo que sera

abordada com maior detalhe adiante).
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O quadro a seguir mostra a evolucdo do numero dgpOgualificadas pelo Ministério da
Justica (1999-2007).

Ano N° de entidades qualificadas pelo Ministério |da
Justica
1999 |5
2000 62
2001 192
2002 | 402
2003 | 565
2004 778
2005 | 986
2006 730
2007 660
Total 4380

Quadro 1. Evolugao do Numero de Oscips (1999-2007)
Fonte: Ministério da Justica, 2007

Somente no Estado de Séao Paulo existem 1.340 Qiistpbuidas em 182 municipios, sendo
também nesse estado que se concentra 0 maior naglmédoganizacbes Sociais (OSs). Em
2010, o Tribunal de Contas de Sdo Paulo declasmalizar 40 OSs vinculadas ao governo

estadual e 90 vinculadas aos governos municip&&gP, 2010).

A predominancia no servi¢co publico, entretanto, @onsto anteriormente, permanece sendo
de funcionérios diretamente contratados pelas asirandes federal, estaduais e municipais.

E importante conhecer esse corpo de pessoas.
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2.5 PERFIL DOS SERVIDORES DA ADMINISTRACAO PUBLICA

S&o0 poucos os estudos que abordam o tema do gesfiservidores publicos das esferas
estadual e municipal, dada a insuficiéncia de mégdes consolidadas. Cabe destacar o
trabalho de Marconi (2010), realizado a partir ddlige da base de dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD, 1993; 292002; 2007).

O estudo de Marconi revela uma evolucao crescemtdrga de trabalho no setor publico

durante todo o periodo analisado (variacdo de 28% €993 e 2007). Observa-se uma maior
variacdo nos governos federal e estadual apds @2029% entre 2002 e 2007). O aumento
mais expressivo se da na esfera municipal, prinograte entre 1993 e 2001 (variacdo de
81%). Dentre 0os motivos para esse crescimento :eat@l@scentralizacdo da execucao de
alguns servigos publicos (educagéo e saude), apfiesltdo no nimero de municipios, e o

aumento das receitas (préprias ou oriundas def¢r@ngias).

E importante destacar que a maior parcela desseim@nto no nimero de servidores
municipais se da no periodo anterior a institugddimite com despesas de pessoal, dado que
durante o periodo 2002-2007 a variacao foi de 27%seja, os limites impostos podem ter

contribuido para restringir esse crescimento.

Marconi analisa diversos pontos: regime trabalhst#rio e qualificacdo nas trés esferas de
governo. Dado o objeto do presente estudo, intemes®s 0s resultados referentes ao perfil

da forca de trabalho do setor publico municipal.

Quanto ao regime trabalhista, o autor classificadados em trés categorias: estatutario
(regido pelo estatuto dos servidores), celetigigido pela CLT) e ndo estatutario sem carteira
assinada (onde se incluem os ocupantes de cargosmissao e funcionarios com vinculo
empregaticio ocasional e informal). Este ultimostitni-se num grupo de situacao indefinida,

sem garantias, sendo em geral desvinculado déoditeabalhistas.

No ambito da esfera municipal, observa-se que e@v 2frevalece a contratacdo de
estatutarios (53%), seguida do grupo de estatstaam carteira (26%) e de celetistas (21%).

O crescimento do numero de servidores observadmtiuo periodo se deu por contrataces
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de estatutarios (variagdo de 165% durante o pefi®6€8d-2007) e de estatutarios sem carteira
(variacdo de 108% durante o periodo 1993-2007).

Com relacdo a qualificacdo dos servidores mungjgaautor utiliza como medidas a média
de anos de estudo e o numero médio de anos deiémqi@rno trabalho atual por tipo de

contratagao, como revela o quadro a seguir:

Tabela L Niumero Médio de Anos de Experiéncia

Numero médio de anos de

Tipo de contratacéo NUmero médio de anos de estudo o
experiéncia no trabalho atual
Estatutario 10,8 10,8
Celetista 9,7 8,4
N&o Estatutarios sem carteira 9,4 3,8
Geral 10,2 3,8

Fonte: adaptado de Marconi, 2010.

Os dados revelam que as contratacdes de estasut@mo carteira realmente estdo sendo
utilizadas para ocupacoes de carater temporariceeeqn geral, os funcionarios estatutarios
possuem em média um nimero maior de anos de egitm@velmente pelas exigéncias

técnicas ao ingresso via concurso.

A analise de contratacdes no setor publico murigpa area revela que grande parte dos
revisores é formada por técnicos e auxiliares i@taclos ao suporte administrativo (35,3%).
Seguem os funcionarios da area da educacgéo (254%6pntratacées do setor da saude, que
nos importam diretamente, representavam 8,1% e @@9% em 2007.

No que tange aos tipos de contratacdo da arealda: 8% sado estatutarios, 25% celetistas e
19% ndo estatutarios sem carteira, sendo que mallipo apresentou variacdo de 60,3%
durante o periodo 2002-2007. Esse quadro nos renglaos governos municipais podem

estar adotando a contratacdo temporaria como fdenadender as demandas imediatas.

Considerando que, no quadro geral, os funcion@dosestatutarios sem carteira sdo aqueles
funcionarios com menor nimero de anos de estudmeneenor experiéncia no trabalho, esta

€ uma pratica pouco recomendavel, ou até de msgo,setor sensivel como o da saude.
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Em geral, os salarios praticados no setor publim superiores aos do setor privado, com
destaque para os salarios do nivel federal (MARCQI9B9; 2007; 2010); embora se

verifiquem diferencas significativas entre os réwie@ governo e os estados da federacéao.

Ha outros dados interessantes e reveladores dib g@rfuncionalismo publico no Brasil.

Com relagdo aos salarios dos servidores municigdiserva-se que 0s maiores valores
meédios sdo de estatutarios. Este, por outro ladajgp de contratacdo com menor variacao,
possivelmente pelos altos gastos com aposentadOrigguadro a seguir revela como

evoluiram os salarios médios das diferentes cdtegde contrato.

Tabela 2: Evolucéo do salario médio real por tipo @ vinculo na esfera municipal
(em reais de setembro de 2007)

Tipo de Variacéo
contratacao 1993 1999 2002 2007 2007-2002 (%)
Estatutario 752 1012 1040 1142 51,8

Celetista 523 792 789 886 69,5

Néao
Estatutarios 393 717 721 815 107,4
sem carteira

Geral 582 886 898 1006 72,7

Fonte: adaptado de Marconi, 2010.

Segundo Marconi, € necessaria a adocao de umeaeastratégica de recursos humanos que
possibilite o alcance de perfil e nimero de sergésl@adequados, orientados para o alcance

dos objetivos da administracéo publica.

Para isso, sdo necessarias acdes voltadas paranejaphento da forca de trabalho, o
aprimoramento nos mecanismos de recrutamento easel@a estruturacdo de carreiras, a
avaliacdo de desempenho, capacitacdes continuzlgieap de remuneracao relacionadas ao

desempenho (individual e institucional).

E importante destacar que a execucdo dessas agfesgior publico depende de outros

aspectos determinantes para a construcao de umamie-sucedido de recursos humanos.
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Entre elas estdo os seguintes:

* Redefinicdo das atividades que o Estado vai exalretamente e daquelas que
pretende contratar, fator determinante para a edlgho do planejamento da forca de
trabalho.

« Criacdo de carreiras de gestores publicos parair sapnecessidade de quadros
permanentes qualificados para a gestéo de polfiigalgcas e organizacoes.

* Regulamentacdo adequada do estagio probatério eaticap de demissao por
insuficiéncia de desempenho.

* Equacionamento do problema do financiamento dagé#ewia do servidor publico.

2.6 DISFUNCOES NA GESTAO PUBLICA DE RECURSOS HUMANGS

A partir da analise dos varios modelos de funcadigal Longo (2007) sintetiza as atuais

disfuncdes de gestdo publica dos recursos humdensge as quais merecem destaque:

* Os sistemas de recrutamento e selecdo sédo longoglexos e demasiadamente
formalizados, com atribuicdo de peso excessiva@wankecimentos e méritos formais.

* A gestdo de recursos humanos é excessivamentalzata e os dirigentes possuem
pouca autonomia para o exercicio de suas respdidadbs na gestdo de recursos
humanos.

» Ha excesso de seguranca (percepcao de estabifidaaatida pelos funcionarios) no
trabalho.

* A ascensdo na carreira é dificultada pela existédei barreiras de graduacao, que
dificultam as promocdes, sendo com frequénciawtitopeso excessivo a antiguidade
(tempo de servico).

» Existe uma separacao quase absoluta entre o dedeonpe cargo e o funcionamento
dos sistemas de promocao, sendo que as experi@wiatribuicdo de desempenho

colidem com a inexisténcia de mecanismos eficagesdliacao.
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» Os sistemas se ressentem da baixa capacidade dlec@oode competéncias e perfis
diretivos.

» Os dirigentes tendem ao paternalismo, ou sejauér@@mente adotam condutas de
mais apoio do que de exigéncia.

* Impera o coletivismo nas relacdes laborais, o qoeflita com as necessidades
crescentes de segmentacdo e personalizacdo daaprde pessoal, sendo que as

vezes detecta-se um alto grau de conflito.

Em geral, as tendéncias de mudanca na gestao uwtsagdhumanos publicos sdo disparadas
pela busca de maior eficiéncia (dada a proporc@&ooggasto de pessoal assume no contexto
do gasto total das organizacdes) e pelo reconhatinga necessidade de praticas inovadoras
na gestao de pessoas.

As reformas ocorridas no mundo no final do séculofram influenciadas principalmente
pela reconsideracdo da prépria funcdo diretivag@nencial) do setor publico, o que Longo
(2007) denomina de irrupcdo donanagementSua légica descentralizada produziu uma
tendéncia de generalizacdo, de transferéncia den@mia e de ampliagdo da

discricionariedade dos gestores de recursos humanos

Essas mudancas tiveram maior ou menor amplitudeaielo com a cultura politica de cada
pais, seus sistemas legais, diferentes percepgiiee & papel dos servidores publicos e
equilibrios de poder existentes no campo das retagébalhistas (como, por exemplo, o peso

dos sindicatos na Franca).

Em linhas gerais, as mudancgas ocorridas seguirdongaeninho da descentralizagcdo dos
sistemas de funcédo publica e da flexibilizacdo plalfticas de gestdo de pessoas. Longo

(2007) classifica essas ac0es voltadas para difidade em:

* Flexibilidade numérica: acdes voltadas para a @ volume do emprego publico
Ou para ao menos conter seu crescimento.

* Flexibilidade contatual: acées no sentido de minamia hiperprotecdo do emprego
publico e sua consequente garantia de estabilidgatsiderada como um elemento de

rigidez que dificulta o funcionamento das organies).
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* Flexibilidade funcional: agdes para introduzir nevostrumentos de organizacao do
trabalho (como por exemplo, a gestao por compeighci

* Flexibilidade salarial: acdes voltadas para a mgaalos sistemas de compensacéao e
incentivo.

* Flexibilidade no tempo de trabalho: acdes voltaoas a revisdo das jornadas de

trabalho.

O mesmo autor destaca que a maioria dos paise®lbusduzir seu contingente de
servidores, mas que em geral esse processo n&gveseur como um propoésito planejado de
forma consistente. Ou seja, em muitos casos esdagdes foram orientadas por um esforco
coletivo e generalizado, baseado numa mudanca ldeesae incentivos, cujo eixo era a
melhora da eficiéncia do sistema mediante a redulgficustos. Longo destaca alguns

instrumentos utilizados para esses cortes:

* Reino Unido: cortes realizados por meio da tradsigia de funcdes e pessoal para o
setor privado, aposentadoria antecipada e progrdendemissao.

* Alemanha e Australia: restricdes nas dotacOes agtarias.

 Espanha: planos de aposentadoria antecipada eelesiaiento de limites de

reposicao para cargos vagos.

Com relacéo a flexibilidade contratual, verificameois caminhos principais, um na direcao
da redefinicdo dos estatutos de emprego dos seegigaiblicos (no sentido de incorporar as
rescisdes da relacdo de emprego em determinadags@ts), e outro no rumo da ampliacéo

de modalidades mais flexiveis (contratacdes tennjs)a

As contratacdes temporarias sao praticas genataizem todos os paises examinados pelo
autor, tendo sido criadas para enfrentar picosxdesso de trabalho, sobrecargas sazonais,
necessidades especificas de trabalho especialimadwvaliacdes independentes e campanhas
e projetos de duracao limitada. Essas contrataeddem, também, a se converter em recurso
para solucionar necessidades permanentes, em tespaogyidez dos sistemas de funcéo
publica e as proprias limitagcdes orcamentarias ovestricbes derivadas dos programas de
reducao de quadros de pessoal (LONGO, 2007).
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A subcontratacdo ou externalizacdo de servigogsgurcing € o processo pelo qual uma

atividade passa a ser realizada (com financiamentidico), mediante contrato entre a

administracdo publica titular e entidades ou engwe® setor privado com emprego de seu
proprio pessoal. Trata-se de um processo de ekig@o de servicos que se proliferou em
muitos paises, sob a influéncia da Nova Gestaod@itbhzendo eco “ao conhecido lema de
Osborne e Gaebler: uma administracdo que mane@e, Ihdo os remos” (LONGO, 2007. p.

145).

Esta visto que as dificuldades na gestdo de rexunsmnanos publicos, e os limites

or¢camentarios, induzem os dirigentes publicos adusaidas, em geral no sentido de reduzir
ao maximo a quantidade de pessoas e de recursmedinos a administrar. Nesse cenario, a
transferéncia para o setor privado se apresenta aonca saida, embora existam muitas

criticas a privatizagéo extremada.

Longo (2007) alerta para o fato de que a obsess&agir da rigidez do emprego publico
pode levar a terceirizacdo de atividades de fomoanveniente, como nos casos onde nao
existem mercados competitivos para prové-las; quamccomplexidade dos mecanismos
necessarios para selecionar o provedor ou paratgasacumprimento de suas obrigactes
eleva os custos de transacéo até um ponto queasopéeneficios com a subcontratacdo; ou
quando a organizacdo publica contratante careceapacidade interna para assegurar 0
monitoramento e controle das atividades terceidagad

Nesse sentido, é importante lembrar que o éxitdrefmrma Gerencial é condicionada a
formacdo e a atuacdo de um corpo de gerentes iqaddtiE, e ao estabelecimento de

mecanismos que assegurem a transparéncia e o dggengas instituicbes contratadas.
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2.7 E A SAUDE? EFEITOS DO MODELO PREVIDENCIARIO

Durante o Estado Nacional Desenvolvimentista, aB<#ram unificadas e absorvidas pelos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) cgagies por categorias profissionais. Esses
institutos, de carater nacional, foram juridicareesbncebidos como entidades publicas
autarquicas, que se diferenciam pela presencadieEstado em sua administracdo. Tanto
as CAPs quanto os IAPs possuiam um colegiado cqrarticipacdo de empregadores e
empregados, mas enquanto nas CAPs esse colegibdgtder deliberativo, sem a presenca
de representante do Estado, nos IAPs o0s colegexdos dirigidos pelos representantes do

Estado e nédo tinham poder deliberativo.

Esse modelo, marcado pelas diferencas nos berseécservicos concedidos e nas aliquotas
de contribuicdo entre os Institutos, permaneceuretgdos da década de 1960. A partir do
aumento de recursos decorrentes da industrializdg@iante a década de 1950, com o
consequente aumento do aparato institucional dielstela, foi instituida a Lei Organica da

Previdéncia Social (1960), que propde a unifornéipados beneficios (aposentadorias e

pensdes) e institui a assisténcia médica individaalo parte inerente da Previdéncia Social.

Apoés o golpe militar de 1964, os institutos foramifisados e centralizados no Instituto

Nacional de Previdéncia Social, criado em 1966 sN&ide, em 1977, foi instituido o Sistema
Nacional de Previdéncia Social, que separou atéssia médica dos beneficios, sendo a
primeira vinculada ao Instituto Nacional de Asgisté da Previdéncia Social (Inamps) e os

segundos ao ja criado Instituto Nacional de Prexd@éSocial (INPS).

Cohn (2003) destaca que essa separacdo derivoecdohecimento da importancia da
assisténcia médica, dado o volume de recursos adedtinado e o seu poder como
instrumento de barganha e legitimidade politicaaldmorme soma de recursos se esvaiu no
interior desse modelo, na politica de favores e iewestimentos eleitoreiros, gracas a
destinacéo de parcela significativa de recursasrgpra de servigos privados. O setor privado
da saude, desta forma, se capitalizou sem cornésas de mercado e com uma fiscalizagao
estatal bastante ‘fluida’, que no caso das intéemcse dava simplesmente mediante a
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apresentacdo de fatura pelo hospital contratadvésrda Guia de Internacdo Hospitalar
(GIH).

Em paralelo, a instituicdo do Sistema Nacional dads, em 1975 (Lei n°® 6.229 de 1975)
abriu um novo espaco de atuacdo a partir da assistéédica individual e de acdes voltadas
para a saude coletiva, com o estabelecimento denaky competéncias para os 6rgados da

esfera federal, de estados e municipios.

A partir do ano de 1977 o atendimento de urgénciae$tendido a qualquer individuo,

previdenciario ou ndo. Os denominados ‘estourogaraentarios do Inamps passaram ser
frequentes e se verificou a necessidade de umar meimnalidade no sistema de saude.
Nesse sentido, foram elaborados os seguintes pld@agoverno: Programa Nacional de
Servigos Basicos de Saude (Prev-Saude) e Conselhsuffivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria (Conasp).

O Conasp propunha a descentralizacédo do sisteraastiéncia meédica por meio da criacdo
de uma Unica ‘porta de entrada’: a rede basicaedacss publicos de saude integrada a
capacidade instalada vinculada ao Inamps nos estdos municipios. Ou seja, estabelecia
como prioritaria a utilizacdo das unidades estédMERHY; QUEIROZ, 1993).

Nesse momento a municipalizacdo dos servi¢os akegassou a ser entendida como o unico
meio que permitiia, a0 mesmo tempo, maior racinagfo administrativa, controle
financeiro e participagdo democratica da comunidadegerenciamento do sistema, em

oposicao a excessiva centralizacdo do modelo \egagtentao.

A crise financeira do modelo previdenciario estiooula reforma do setor saulde,

principalmente a partir principalmente das Ac¢ddsdradas de Saude (AlS), em 1982, com
um deslocamento relativo de recursos financeirosPoavidéncia para o setor publico

prestador de servicos de saude. Este processadpiumdo com a estruturacdo do Sistema
Unificado Descentralizado de Satde (Suds) e coormaicido do Sistema Unico de Salde
(SUS). Trata-se de uma reforma bem sucedida, mda aom grandes desafios a enfrentar,
no sentido do aproveitamento dos recursos finameer humanos para uma prestacao de

servico de maior qualidade aos cidadaos brasileiros
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O sistema previdenciario deixou como heranca uradegjue interfere diretamente na a
configuracdo dos recursos de estrutura (fisicoaneahos) do Sistema Saude Brasileiro.
No ambito organizacional, fortaleceu a dicotomitreeas acdes de saude publica e as ¢
meédico assistenciais, e deu margem ao surgimentandemercado de saude prive

gigantesco, sem qualquer controle es

Com relacdo a configacdo da capacidade instalada, de-se a ampliacdo do numero
organizacdes hospitalares. Segundo a Pesquisa sistékgia Meédic-Sanitaria de 1967
(IBGE, 2003), haviaproximadament290.836 leitos no pais naquele ano. Ja em 197¢
namero aumentopara 488.323 leitos. Houve, portanto, um crescimdat67,9% no numel
de leitos disponiveis nos hospitais brasileirosl@ranos. Atualmente, embora o numerc
leitos privados seja decrescente, sua quantidagi@d® superior ao numero de leitos
instituicbes publicas, sendo que as organizagOes thtmpeis privadas (com finalida
lucrativa e filantropica) representam 67% dos hagpho Brasil (CNES, 2011). Os grafico

seguir mostram a evolucao ao longo dos ultimos.
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Figura 1: Numero de leitos publicos e privados no Brasil @9C-2009)
Fonte: Pesquisa de Assisténcia Mé-Sanitaria (IBGE, 2009).
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Figura 2: Numero de leitos publicos e privados no Brasil gpchabitante
Fonte: Pesquisa de Asténcia Médico Sanitaria (IBGE, 2009).

Outra heranca importante do modelo de sistema gepegiario adotado no Brasil é
fortalecimento da tendéncia de especializagdo dfispional médico. Durante os anos 1€
verificavase no cendrio mundial um mmento de renovacao do ensino médico, no se
de interromper a excessiva especializacdo desfissiwoal e reduzir os custos crescente

atencdo médica. No Brasil as discussdes giravamorerm do perfil do profissional médic

Influenciados pelasxperiéncias dos sistemas de saude internaciasadgbates académic
se voltaram para a necessidade de formacéo de mr@roumaior de médicos generalistas
que especialistas, e para a recuperacdo do cha'meédico de famil’ como principal
estraté@. Entretanto, ndo houve entendimento sobre adéimdesse médico generaliste
maioria dos atores envolvidos considerava que oiamédeneralista seria formado

graduacdo e que a residéncia médica (que formavecielstas) era desnecessaria,

contrario do defendido por uma mino

Nesse campo, varios fatores fortaleceram a teral@acsuperespecializacdo: a influéncie
mercado de trabalho e o fato de o sistema de e@locaédica ser de autorreplicacdo, ou ¢
especialistas geram especitas; além da influéncia dos docentes em relacé@peandizadc
e ao comportamento dos alunBEVILACQUA; SAMPAIO, 2002).

Sayeg (1987apud BEVILACQUA; SAMPAIO, 2002, p. 4% ressalta que nao deve .
descartada a importancia fundamental'autoconceito’ m escolha do profissional médi

moldado a partir dos seguintes padrd... influéncias psicolégicas paternas, as imagens
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professores, as oportunidades do mercado de tmgbathmodismos, os ambientes social,
profissional e tecnoldgico, o0 status e a seguratgaum desempenho gratificante com

menores riscos”.

O modelo previdenciario influenciou essa tendéneianedida em que atuava sob a légica de
pagamento por procedimentos, sendo o0s procedimepgecializados mais bem

remunerados. Esse processo ampliou a diferenga megmuneracdo de especialistas e néo
especialistas, além de gerar distorcbes na assstécom a atuacdo de especialistas em

atendimentos que deveriam ser realizados por profigis com um perfil generalista.

Mais uma vez, o Brasil ‘perdeu o bonde da Historaauséncia de acdes de regulacéo do
Estado na formacéo de profissionais médicos genowlos maiores desafios do sistema: a
falta de médicos generalistas com um perfil adegyzta a atencdo priméaria a saude. O

processo decorreu como uma bola de neve.

A deterioracdo dos servigcos previdenciarios gemuctescimento da demanda de servigos
médicos diferenciados (por parte de operarios fipadios, assalariados, executivos e
profissionais liberais). A somatdria entre demarafarta de servigos privados e incentivos
governamentais gerou um ‘sistema privado de safmlido a cobertura de uma parcela da
populacao inserida no mercado formal de trabalh@aKir da década de 1990, apesar da
criagdo do Sistema Unico de Saude, a convergéesised fatores permitiu a consolidacéo
dos planos de saude. (OCKE-REIS, 2005).

Esse segmento permaneceu sem regulacdo estataliregtituicdo da Lei N° 9656 de 3 de
junho 1998 e a criagcdo da Agéncia Nacional de &&uplementar (ANS). Segundo o
caderno de Informacdo da Saude Suplementar (ANBL)2@tualmente o setor privado de
planos de saude atende a 24,6% da populacdo beasilem 1.022 Operadoras de Planos de
Saude. No Estado de S&o Paulo essa cobertura ahega% (59,6% na capital, 53,4% nas

regides metropolitanas e 38,5% no interior).
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2.8 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Posteriormente a promulgacdo da Constituicdo d&,1f8am instituidas as denominadas
Leis Orgéanicas da Saude — Lei n°® 8080 de 19 denbetede 1990 e Lei n° 8142 de 28 de
dezembro de 1990.

A primeira lei versa sobre a estrutura e o funaiogiato geral Sistema Unico de Sadde (SUS).
Nela destacam-se: o estabelecimento das atribuiede®mpeténcias gerais dos entes
governamentais, a participacdo do setor privadfoea ‘complementar’, e a concessao de

assisténcia a saude livre a iniciativa privada.

A Lei n°® 8142 estabelece os instrumentos e mecasista participacdo social e as diretrizes

para o financiamento por meio das transferénctasgavernamentais.

No sentido de racionalizar o sistema de saldeaea®lo com as competéncias estabelecidas
legalmente, o SUS foi estruturado de forma gradqu@l meio de Portarias e Normas
Ministeriais: Normas Operacionais Basicas (NOBs 1199992, 1993, 1996), Norma
Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS 2001 2)20Pacto Pela Saude (2006).

As primeiras (1991 e 1992) estabeleceram o prinafiei habilitacdo ao SUS, mecanismo
mediante o qual estados e municipios poderiamra@grolitica federal de descentralizacéo,
subordinando-se as regras federais e capacitanaoeseber as transferéncias oriundas dessa
esfera de governo; e regulamentaram a sistemadctradisferéncia de recursos para 0S
estados e municipios (sob a l6gica de repasserpoegimentos).

A NOB/93 abriu um leque de escolhas aos municipip®e poderiam optar entre trés
modalidades distintas de habilitagcdo de acordo suas capacidades administrativas, vindo a
receber recursos federais diretamente vinculadoduagdes de gestdo assumidas. O

mecanismo de repasse ainda era condicionado aga@du

A municipalizagdo completou-se sob a NOB/96, cojplantacdo ocorreu somente a partir de

1998, com a introdugdo de um incentivo financeiém mais vinculado a produgédo de
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procedimentos, que culminou na ampla adesédo do&ipios, superior as metas do préprio
Ministério da Saude.

O incentivo estabelecido, o Piso de Atencédo B&$édB), consiste em recursos financeiros
destinados a investimentos em procedimentos e agéeassisténcia basica tipicamente
municipais. O PAB de cada municipio é calculadaldepor base um valgoer capita,e
transferido de forma automatica, ‘fundo a fundo’onC isso, a forma anterior de
financiamento por prestacdo de servicos foi subdtt pela logica de transferéncia de
recursos. Como contrapartida, 0 municipio passassamir a responsabilidade sanitaria pelo

nivel de atencéo basica.

Os recursos do PAB também foram divididos em PA® & PAB variavel. Enquanto os
recursos do PAB fixo séo transferidos tendo poe lawvalorper capita o valor do PAB
variavel depende da adesédo do municipio a programastarios definidos pelo Ministério
da Saude, tais como os Programas de Agentes C@maositle Saude, de Saude da Familia e
de Combate as Caréncias Nutricionais; e pelas agsteatégicas, tais como a Farmacia
Bésica e as AcOes Basicas de Vigilancia Sanit®s. procedimentos de média e alta
complexidade continuaram sob a légica de pagamEntprocedimento, que permanece até o

presente momento.

A introducdo de um sistema de pré-pagamento ventosstituindo em um poderoso
instrumento de mudanca, com impactos positivosfedaoe na qualidade dos servigos, mas
para melhor desempenho é imprescindivel a cong@atrde esforcos, com maior integracéo

entre os trés niveis de governo.

As NOAS (2001; 2002) ampliaram o rol de procediraerd serem realizados na Atencéo
Bésica municipal, e estabeleceram o0 processo dmnedigacdo como estratégia de

hierarquizacdo dos servi¢cos de saude por meiatalutdo de alguns instrumentos.

Segundo a norma, o processo de regionalizacaos#gveonduzido pelos gestores estaduais
sob a logica de planejamento integrado, no semt@@onformar sistemas ‘funcionais’ de
saude, ndo necessariamente restritos a abrang@&ocigipal; para garantir o acesso dos
cidadaos a todas as acles e servicos necessaesslidcdo de seus problemas de saude de

forma eficiente.
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As NOAS também introduziram importantes instrumentmo sentido de reduzir as
desigualdades municipais por meio do planejamemttegiado (Plano Diretor de
Regionalizacdo, Plano Diretor de Investimentos @gyfmacéo Pactuada Integrada). Estes
instrumentos ndo alcancaram os resultados espesadidgerdo ser retomados em uma futura

Portaria.

Com relacdo aos mecanismos de controle e avaldgdgrestadores do SUS, a portaria é
alinhada as propostas da Reforma do Aparelho ded&st medida que estabelece que os
contratos de prestagdo de servicos devem represansdrumentos efetivos de

responsabilizacdo dos prestadores com os objetagogtividades e as metas estabelecidas

pelos gestores, de acordo com as necessidadegdieidantificadas.

No que diz respeito ao controle, a portaria estinod gestores de saude a adotarem, como
mecanismos 0 acompanhamento dos orcamentos publicasalde, a analise da coeréncia
entre a programacao, a producdo e o faturameneseaqrados; e a ado¢cdo de medidas no

sentido de aprimorar as informac0es disponibilizgguEos prestadores.

Para avaliar a atencdo a saude, os gestores deys#emientar indicadores objetivos baseados
em critérios técnicos e instrumentos de avaliagdsatisfacdo dos usuérios do sistema.

A publicacdo da Portaria N° 399 de 22 de feverded@006 (Pacto pela Saude) apresentou

novas diretrizes no sentido de consolidar o SUSm0 de trés componentes:

» Pacto pela Vida: estabelece como prioridades aesddddoso, o controle de cancer
de colo de utero e de mama, a reducdo da mortaliciantil e materna; além do
fortalecimento de capacitacdo de respostas as a@a®aemergentes e endemias com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malémifuenza; e da promoc¢édo da
saude e do fortalecimento da atencgdo bésica.

« Pacto de Gestdo: estabelece as responsabilidaates cle cada ente federado, de
forma a diminuir as competéncias concorrentescgrat mais claro quem deve fazer
0 qué, contribuindo, assim, para o fortalecimerg@estdo compartilhada e solidaria
do SUS.

» Pacto em Defesa do SUS: estabelece como prirdilgditiz a ampliacdo de recursos

financeiros para o SUS.
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Em 2007 foi proposto um processo unificado de @eéa de indicadores e metas referentes
aos trés componentes acima citados para todoses federados, por meio de um aplicativo
— 0 Sispacto (Portaria n°91/GM de 10 de janeir@@®/). As informacdes possibilitam que,

periodicamente, sejam pactuadas metas e acoeqmouasso centralizado na esfera federal.

No sentido de potencializar o processo de regipagdio, 0s instrumentos voltados para o
planejamento regional introduzidos pela NOAS foraantidos. E, para além do Sispacto, a
Portaria trouxe outra inovagdo: a instituicAo de ®espaco que contemplou gestores
municipais e estaduais no ambito das regides ddesalb Colegiado de Gestdo Regional
(CGR).

O CGR tem como principal objetivo identificar, afiprioridades e pactuar solucbes para a
organizacdo de uma rede regional de acdes e serdieoatencdo a saude, integrada e
resolutiva. Dessa forma, torna-se uma estruturaoitapte para o desenvolvimento e o
aprimoramento das relagcdes intergovernamentaigygriona um espaco institucional para
0 desenvolvimento da cooperacao entre 0s agentesngonentais na articulagéo dos servigos
de saude, a fim de que estes servicos sejam aferéad abrangéncia supramunicipal.

Com relacao ao objeto do presente estudo, a Rodst@abelece algumas diretrizes na politica
de contratacdo de pessoas e servicos no ambitoU& Quanto a politica de recursos

humanos para o SUS estabelece:

* A politica de recursos humanos para o SUS é um eskaiturante e deve buscar a
valorizacéo do trabalho e dos trabalhadores deesanidratamento dos conflitos, a
humanizacéo das relacdes de trabalho.

» [Estados, Municipios e Unido sédo entes autbnomas fgrir suas necessidades de
manutencao e expansao dos seus proprios quadnabdiadores de saude.

* O Ministério da Saude deve formular diretrizes deperacao técnica para a gestao do
trabalho no SUS.

* As trés esferas de gestdo devem desenvolver estiiodo as estratégias e ao

financiamento tripartite de politica de reposicadatca de trabalho descentralizada.
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* As Diretrizes para Planos de Cargos e Carreiraldld &vem ser um instrumento que
visa a regular as relacfes de trabalho e o desemasito do trabalhador, bem como a
consolidagdo da carreira como instrumento esti@épara a politica de recursos
humanos no Sistema.

« Em todas as esferas devem ser promovidas relagbe¢malohlho que obedecam a
exigéncias do principio de legalidade da acédo dadése de protecdo dos direitos
associados ao trabalho.

 Da mesma forma, devem ser desenvolvidas acdeslaslfzara a adocao de vinculos
de trabalho que garantam os direitos sociais eig@eeiarios dos trabalhadores de
saude, promovendo adequacdo de vinculos, ondeetmssario, nas trés esferas de
governo, com 0 apoio técnico e financeiro aos Mpios, pelos Estados e Unido,
conforme legislacéo vigente.

« Os atores sociais envolvidos no desejo de congdiidados SUS atuardo
solidariamente, observadas as responsabilidadais lég cada segmento.

* Alnstalacdo de Mesas de Negociacgao junto as sdflergestdo estaduais e municipais
do SUS devera estimular processos de negociag@gadtores e trabalhadores.

» As Secretarias Estaduais e Municipais de Sauderdewngidar esforcos para a criagdo
ou o fortalecimento de estruturas de Recursos Hasjaobjetivando cumprir um
papel indutor de mudancas, tanto no campo da gdet&abalho, quanto no campo da

educacédo na saude.

Para desenvolver a politica de recursos humandSUf®, a Portaria prioriza a criacdo de
setores voltados para a Gestdo do Trabalho e daaEdlu no ambito das secretarias
municipais e estaduais com mais de 500 empregolicesiba qualificacdo de gestores e
técnicos da &rea de recursos humanos; e a criagidtemas informatizados para subsidiar a

tomada de decisdo na area de recursos humanos.

Com relacéo a qualificacédo dos profissionais do,2USortaria propde a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude como principal eggraigara a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor;propostas de acdes de formacéo voltadas
para as necessidades do SUS como produto de coapdéxnica e de articulacao e diadlogo
entre os gestores das trés esferas de governost#si¢cdes de ensino, 0S servicos e 0s

organismos de controle social.
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E importante destacar a énfase dada a formalizegdoontrato com os prestadores de
servigos no SUS. Para isso a Portaria estabelecsonoeito amplo de contratagdo: como o
conjunto de atos que envolvem desde a habilitagd® skrvicos/prestadores até a

formalizacao juridica do contrato.

Assim como as NOAS, o Pacto estabelece novamentesponsabilidade dos entes

governamentais em controlar e fiscalizar os copgrabm os prestadores de servicos.

Nesse sentido, é interessante notar que se as N@f&Bzavam o conteddo dos contratos
(objetivos e metas estabelecidas), o Pacto enfatizzecessidade de formalizagcdo dos
contratos existentes, o que se traduz na inclusaordindicador de percentual de prestadores
contratualizados (% de instituicdes prestadoras contrato formalizado) na pactuacédo dos

gestores.

A descentralizacdo municipal caracteriza-se pelangds relacionados ao aumento da
capacidade instalada e a producdo de procedimant@snbito municipal no Brasil; e pelo
expressivo aumento da contrapartida da esfera ipahigo financiamento do SUS. Cabe
ressaltar que o sucesso da descentralizacdo sgodeteio de incentivos especificos e pelo
estabelecimento de normas e processos ditados qutarips ministeriais, sendo que o0s
maiores impactos na ampliacdo da oferta foram iftlsados em burocracias subnacionais
mais robustas, ou seja, com maior capacidade desgascom maiores gastos com pessoal.
(VIANA, 2002).

Por outro lado, ainda ndo se verifica um impacgmiicativo das acfes voltadas para a
regionalizacdo em ambito nacional, embora hajanaguexperiéncias exitosas conduzidas

em alguns estados, com destaque para Minas Gerais.

E importante notar que a Gltima década foi margesdia polarizacéo das discussées em torno
dos novos modelos de gestéo originados a parftaw de Reforma do Aparelho de Estado,
principalmente ap0s a implantacdo do modelo dasarizgcbes Sociais de Saude pelo
governo do Estado de Sao Paulo. Em geral, os argomséao no sentido de estabelecer uma
relacdo direta entre a disseminacdo de OS e Owipsn modelo gerencialista de
desresponsabilizacdo do Estado, que tem como jpaiscconsequéncias a terceirizacdo da

gestdo e a precarizacdo do trabalho em saude. (PFEMEIRA, 2007).
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Sobre a precarizacdo do trabalho, é importanteacksia aprovacdo da Emenda 51, que
determina a contratacdo de agentes comunitarisautie e agentes de combate as endemias
por meio de processo seletivo publico, de acordo amatureza e a complexidade de suas
atribuicbes e com requisitos especificos para tuacao. A Emenda esta pendente de
aprovacao de lei federal que regulamente os regueesontratacdo, e tem sido muito
questionada, pois um dos principios que estabglae@ea selecdo de agentes comunitarios €

seu grau de insercao na comunidade.

Ha, no Brasil, uma experiéncia que justifica o tBpla terceirizacdo dos servigos de saude.
Trata-se do Plano de Atendimento a Saude do Muaidg Sdo Paulo (PAS), um sistema de
administracédo privada da saude por meio de coopasaDurante os primeiros anos 2000, a
Secretaria Municipal de Saude de Séao Paulo fepel pe mera repassadora de verbas para
cooperativas; os quadros administrativos se regluzie a cidade deixou de receber a verba
federal destinada aos prestadores do SUS. Istdadanmem desvios de dinheiro, que geraram
processos judiciais. O PAS é caracterizado peta th controle e pela total desvinculacdo
com os principios do Sistema Unico de Saude. (CCENAS, 1999)

O caso do PAS, entretanto, ndo deve ser tomado comnadigma. Alguns estudos
comprovam a eficiéncia e a eficacia dos gastosiqgnshlao analisar a experiéncia das
Organizagfes Sociais de Saude de Sao Paulo. (W@ERINK, 2006).

Segundo Sano e Abrucio (2008) o sucesso da imgkEmtpaulista se deve a trés fatores: a
flexibilizacdo administrativa da OS; o mecanismo amtrato de gestdo, que aumenta a
capacidade de planejar e executar por meio de nutpazes de serem avaliadas; e
principalmente a constituichio de um nucleo buramwéaestratégico capaz de regular,
monitorar, avaliar e, eventualmente, alterar o rutheoprocesso de contratualizagcdo. Os
mesmos autores, no entanto, destacam a poucacgditizde instrumentos @ecountability

no controle do processo.

O reconhecimento dos beneficios da contratualizacda gestdo de resultados se verifica
pela adocdo desses instrumentos para 0 monitorameéat desempenho de outras
organizacdes além das OS, como € o caso do CoRmagoama, implantado em um grupo de
Hospitais da Administracdo Direta. O desenho g#gate processo tomou como referéncia a

forma como foram acordados e implantados os costrdé gestdo com as OSS e implica,
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portanto, compromissos com investimento na mellaaianfraestrutura destas unidades e na
capacitacao de recursos humanos para a apropdacéovas tecnologias gerenciais, como
condicao para otimizar a relacéo recurso-desemp@&RBOSA,; ELIAS, 2008).

O estabelecimento de maior controle nas relacGasatoais no SUS € uma necessidade néo
s6 pela introducdo de novos tipos de organizagdweS$ara introduzir novos mecanismos de
controle em contratagcbes mais antigas, o que E dg@ado que a maior capacidade instalada
em servicos de saude no Brasil esta concentradargamizacdes privadas, com ou sem
finalidade lucrativa, e muitos contratos foram funs antes do estabelecimento de

organismos e normas de controle.

E nesse sentido que lbanez e Vecina (2007) chamatergdo para a necessidade de
aprimoramento da capacidade de controle estatak piigdos responsaveis (Tribunal de
Contas, Ministério Publico, Secretarias de Conthalerno, entre outros). Segundo os autores
esses O0rgdos atuam quase exclusivamente no codérafeeios e nao de resultados, por nao
possuir um adequado preparo para esse tipo deoestabelecido pelo contrato de gestéo.
Além disso, é importante considerar o grau de auhda que a lei define para cada tipo de
organizacdo, ou seja, se a contratacdo de pessea®d ndo ser mediante concurso publico,
se 0s processos de compras devem ser realizadosefmde processos licitatérios de forma a

garantir que os recursos publicos sejam utilizadosorme a lei.

Sob essa légica de maior controle estatal, foi gstupo Projeto de Lei Complementar das
Fundacdes Estatais Publicas de Direito Privado (PL92/2007), que possuem como
principais caracteristicas (IBANEZ; VECINA, 2007):

» Sujeicdo ao direito publico: lei autorizadora (giseo de seus atos constitutivos no
cartorio competente); controle do Tribunal de Centequiparagcdo de seus
empregados para os fins previstos no art. 37 datagédo Federal (CF); escolha
publica para a contratacdo de pessoal, comprasnegatms atraveés de licitacao;
extingdo dependente de lei.

e Consequéncias do regime do direito privado: bemhgaveis; ndo beneficiaria do
processo de execucado contra Fazenda Publica (@riesat— Art. 100 da CF; ndo tera
juizo privativo; regime juridico dos empregados|-TCregida pelos seus estatutos e
pela lei autorizadora; prazos processuais comunanidade tributaria, conforme
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previsto no Art. 150, § 2° DA CF; néo estd sujeim disposicbes da Lei de
Responsabilidade Fiscal, especialmente no que tangmites de despesas com
pessoal.

» Controle e fiscalizacdo: normas de controle e lis@gdo previstos nos estatutos —
Conselho Externo de Administracdo; Supervisdo doid#@rio da Saude e demais
instancias de contratacdo regional e/ou municipahunal de Contas; Ministério
Pudblico; subordinacdo ao controle social em sautdecielo pelos Conselhos de
Saude local e regional/estadual em decorrénciangizrgdo do hospital no sistema
loco-regional.

+ Contrato de gestdo: objetivos, metas, prazos,riostéde controle e avaliagéo,
obrigacdes e responsabilidades de seus dirigentesstimento anual com base em
percentual de receitas em acbes de inovacdo, tagixide pessoal, adequacao
mobiliaria e imobilidria; fixacdo de teto percentyzara gastos com pessoal;
dirigentes com penalidade de perda de mandatosaso de descumprimento do
contrato de gestéo injustificadamente.

» Estrutura organizacional: conselho curador (de Aibtracdo) — 6rgdo de direcdo
superior, controle, fiscalizacdo e avaliacdo; cedosou conselho fiscal — 6rgao de
assessoramento ao conselho curador na area deo gestéabil, patrimonial e
financeira; conselho de direcado — direcdo executagponsavel pela gestédo técnica,
patrimonial, administrativa e financeira.

* Regime de pessoal: regime juridico da CLT; aprawado plano de carreira e
salarios pelo conselho curador, incluindo benedicieajustes, etc., em consonancia
com contrato de gestéo; previsao na lei das dessigséla CLT; previsdo na lei para
o enquadramento/alinhamento do pessoal estatutg@riocesso de transformagéo.

» Compras e contratos: contratacdo de servicossotwanpras, alienacao, locagcao, nas
modalidades de pregdo e consulta publica, na faona que for disciplinado em
regulamento proprio da fundacdo, observadas asagegerais das legislagbes
especificas - Lei n. 9.472/97, art. 54 e Lei 9.0864ue estendeu a todas as agéncias

reguladoras a possibilidade de uso das modalidameslta e pregao.

O debate sobre a insercdo desses novos modelosgaeizagbes (Organizacdes Sociais,
FundacOes Estatais e Oscips) ainda esta longe mkemrso, sendo permeado por motivos

ideologicos partidarios, embora seja importantdages, que qualquer que seja o tipo de
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organizacdo, € iminente a necessidade de maiamt®ettransparéncia, além do alinhamento
e integracdo destas organizacdes aos objetivoslitiagpde saude.

O presente trabalho desconsidera a discusséao \d#izacdo da saude de forma ideoldgica,
ou seja, passa longe da questdo de definir sevigeate salude deve ou ndo ser provido
diretamente pelos municipios. Considera, por ol#dm, a responsabilidade municipal em
garantir a provisao de servicos aos seus cidad#imscontexto de limitacdo a despesas com
pessoal. Também leva em conta a marcante desidgeaidgermunicipal e o aumento da
provisao de servicos aos cidadaos. Discute, assimg estes servigos estdo sendo providos e
como os cidadaos estéo tendo acesso a eles (SQ1929).



65

3 METODOLOGIA

A metodologia do estudo considerou duas dimenséesdlise:

* [Econbmica: aborda a evolucdo das despesas comapessom terceiros na area de
saude com o objetivo de mapear de forma amplaeit®®fdos limites orcamentarios
nos gastos nesta rubrica.

* Execucdo da Politica de Saude: estuda como é ddadazexecucdo da politica de
saude no ambito municipal, com énfase na forma aidratacdo e de gestdo de

pessoal.

3.1 DIMENSAO ECONOMICA

A primeira dimensédo se deu por meio de uma andkseritiva de dados secundarios, no
sentido de identificar tendéncias no comportamdotindicadores de despesas com pessoal
e terceiros em saude na totalidade dos municigiokspas. Embora ndo seja o foco principal
do estudo, acreditamos que essa analise fornesé&mshpara a compreensado do cenario do

estudo.

Os dados utilizados foram coletados a partir dgsistes fontes: Sistemas de Informacdes
sobre Orgcamentos Publicos em Saude (SIOPS), hosBrasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), Tribunal de Contas do Estado de S&o Pauloleinal de Contas do Municipio de

Sao Paulo.

De acordo com o objetivo do estudo, foram seleciasaas seguintes variaveis: Despesas
com Pessoal Total Municipal, Despesas com Pesso&atide, Despesas com Terceiros em
Saude (Pessoa Juridica) e Despesas totais com. Sa(metir dessas informacgdes, foram

construidos os seguintes indicadores:
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» Despesa com Pessoal Total Municipal/Receita Carieiouida (%).
» Despesa com Pessoal em Saude/Despesa com PegabMdracipal (%).
» Despesa com Pessoal em Saude/Despesa com Saude (%).

» Despesa com Terceiros em Saude/Despesa com Sa)jide (%

Foram considerados para a analise apenas os masicm a totalidade de informacdes para
todo o periodo estudado (2000-2007).

3.2 DIMENSAO EXECUCAO DA POLITICA DE SAUDE

Para conduzir a analise da segunda dimensao, gueaaltomo” sdo conduzidas as politicas

de saude, foi elaborada uma amostra representhits/emunicipios paulistas.

3.3 ELABORACAO DA AMOSTRA

A técnica para elaboracdo da amostra foi a Amostnagleatéria Estratificada, que busca a
formacdo de estratos homogéneos em relacdo a aerdstich estudada e posteriormente a
amostra aleatoria simples dentro de cada estrase ipo de amostragem € vantajoso quando
se tem conhecimento prévio sobre 0s grupos maiog@neos internamente e heterogéneos
entre si em relacdo a caracteristica investigadanb&m permite diminuir o tamanho da
amostra, mantendo a precisao das estimativas (BALFE; BUSSAB, 2006).

A elaboracdo da amostra considerou: porte populakidespesas com pessoal em sg@ile
capita e despesas com terceiros em sguelecapita(valores médios em trés anos). Além
disso, foram selecionadoas, priori, todos 0s municipios com mais de 500 mil habitante

(nove municipios), pela especificidade desse grupo.

Com relacdo aos valoresitliers foram realizadas ligacdes telefonicas para coe@igdo dos
valores declarados e constatou-se que estes fargimados por erro de digitagdo. Optou-se
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por excluir os municipios nessa situagao (sete ciiog), pois 0os dados obtidos por telefone
ndo estavam validados pelos 6rgdos competentes.

O calculo da amostra representativa resultou emmificipios divididos em 6 grupos, como

demonstra a tabela abaixo:

Tabela 3: Amostra Representativa do Estado

Grupo Faixa populacional N°. o de
municipios

PP Até 9.000 hab. 18

P Até 19.000 hab. 16

MM Até 37.000 hab. 14

MG Até 100.000 hab. 6

G Até 500.000 hab. 7

GG Acima de 500.000 hab. 9

TOTAL 70

Fonte: elaboragé&o propria

Segue a distribuicao dos 645 municipios paulistasgnupos estabelecidos para analise:

Distribui¢do dos municipios por porte

| 0G BGG MG OMM mP Dpp|

Gréfico 1: Distribuicdo dos municipios paulistas pogrupos do estudo
Fonte: Elaboracao prépria
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A andlise deboxplotrevela a diferenca das despesas per capita camsoschumanos em
saude e com terceiros entre 0s grupos seleciomadas analise.

Caracterizacao dos grupos da amostra
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= Qaé%
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Grupos G GG MG MM P PP G GG MG MM P
RHsaudeper capita Terceirossaudepercapita

Figura 3: Caracterizacdo dos Grupos da Amostra
Fonte: elaboracéo propria

O calculo da amostra considerou uma perda de 10§tiedoi providencial, dado que trés
municipios se recusaram a participar da pesquiggufdo P, 1 grupo MG e 1 grupo G), ou
seja, mesmo com essa perda, as analises continsamrepresentativas para 0s municipios

paulistas.

3.4 LEVANTAMENTO DAS INFORMACOES JUNTO AOS MUNICIPI OS

Na primeira versdo do estudo, foram realizadaseeistas presenciais, mas, esta estratégia
revelou-se inviavel no campo piloto para validadaoroteiro e do instrumento de coleta de

dados realizado em trés municipios.

As sucessivas remarcacdes de datas e horarios ndi&vigas presenciais, com perdas
significativas de tempo e de em gastos com tratspbevaram a decisdo de realizar
Entrevista Telefénica Assistida por Computador ¢Etajue consiste em uma entrevista
gravada diretamente do telefone, com um roteiro-efadorado com méascara de
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preenchimento de respostas. Esse método visa d@zatim tempo do entrevistado, fator
determinante para o sucesso da pesquisa. O terrmondentimento € lido e a assinatura é a
confirmacao verbal do respondente.

Dada a natureza das informacdes levantadas, fegassia a confidencialidade por meio da
garantia que os resultados ndo seriam divulgadésrae individual, o que facilitou bastante
a conducéo das entrevistas.

O contato e a realizacao das entrevistas seguirggguonte fluxo:

» Levantamento das informacfes para agendar o pdancemtato com 0s secretarios
municipais junto ao Conselho de Secretarios Muaisiple Saude do Estado de Séo
Paulo (COSEMS-SP).

« Envio por e-mail de convite e esclarecimentos salpesquisa.

* Envio prévio de roteiro, pois algumas informacdeseeem levantadas envolviam
dados numeéricos.

* Agendamento de data e horario com o secretariogipahi

» Realizacdo das entrevistas.

Como nédo se desejava limitar as possibilidadesedpostas, as Unicas questdes fechadas
(com alternativas) eram referentes a dados e ifpies objetivas. As questdes que
envolviam a percepcao do respondente ndo foramt@stdas, permitindo-se a fala livre do
respondente, posteriormente transcrita e codificdeldorma mais fiel possivel ao relato, por
considerar que o discurso “é um conjunto de praticeuisticas que mantém e promovem
certas relacées sociais” (INIGUEZ, 2004 p. 125)dseque sua andlise consiste em estudar
como essas praticas atuam no presente na manutdesgas relacdes sociais, ou seja, “é
trazer & luz o poder da linguagem como préticatitairge e reguladora” (INIGUEZ, 2004, p.
125).
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3.5 DURACAO DAS ENTREVISTAS

Em média, as entrevistas tiveram duracdo de 30tosngporém algumas excederam uma
hora.

3.6 PERIODO DA ATIVIDADE DE CAMPO

A atividade de campo se deu durante o segundo senes2008.
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4 UNIVERSO DA PESQUISA — ESTADO DE SAO PAULO

4.1 CARACTERIZACAO GERAL

Localizado no sudeste brasileiro, o Estado de SatoRepresenta 3% do territério nacional e
tem 41,3 milhdes de habitantes, segundo o Cens® #0tb pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Ou seja, 22% daufamdo do pais vivem em territorio

paulista. Sdo Paulo é a terceira unidade admitigraais populosa da América do Sul.

O Estado de S&o Paulo é importante, também, dm mlenwista econdmico. E responsavel
pela geracdo de mais de 31% da riqueza do pailB(cPRoduto Interno Bruto), e possui 0
maior parque industrial. Além disso, figura entseestados brasileiros com alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH, indice produzido pelograma das Nagfes Unidas para o
Desenvolvimento, Pnud, a partir de dados de exjpextde vida ao nascer, educacgéo e PIB
per capita). No quesito IDH, Sdo Paulo s6 é supep Santa Catarina e pelo Distrito

Federal.

A Tabela 4, a seguir, apresenta as principais tafaticas do Estado de Sao Paulo.

Tabela 4: Indicadores gerais do Estado de S&o Paulo

Dados populacionais Ano Estado
Populacéo residente (Censo IBGE) 2010 41.262.199
Area (em Kr) 2011 248.209,43
Densidade demografica (hab/Rm 2011 167,90
Urbanizacédo (%) 2010 95,88
Populacdo com menos de 15 anos (%) 2011 22,51
Populacdo com 60 anos e mais (%) 2011 11,53
indice de envelhecimento (%) 2011 51,24
Habitacdo e infraestrutura urbana Ano Estado
Nivel de atendimento de abastecimento de agua (%) 009 2 99,28
Nivel de atendimento de esgoto sanitario (%) 2009 1,78
Nivel de atendimento de coleta de lixo (%) 2009 8199,
Educacao Ano Estado

Taxa de analfabetismo populacdo de 15 anos e mais 2009 4,75




12

continuacao

Média de anos de estudo da populacdo de 15 a 64 ano 2009 9,02
Populacdo de 25 anos e mais com menos de 8 arstuti® 2009 40,09
(%)

Populacdo de 18 a 24 anos com ensino médio con{@tgto 2009 68,65
Economia Ano Estado

PIB (em milhdes de reais correntes) 2008 1.003.015,76
PIB per Capita (em reais de correntes) 2008 24.457,00
Condicdes de Vida Ano Estado

Renda Domiciliar per Capita Média (Em reais dersbte de 2009 942,29
2009)

Domicilios com Renda per Capita até 1/4 do Saliiimo 2009 3,77
(Em %)

Domicilios com Renda per Capita até 1/2 do Saliigmo 2009 12,43

(Em %)

Fonte: Fundacdo SEADE, 2011

No que se refere a divisdo politico-territorialp@pulacdo do Estado é distribuida em 645

municipios, sendo a maioria de pequeno porte pojomal. A maior parte da populacéo se

concentra em apenas 75 municipios com mais de il0bitantes. E o que se pode verificar

na tabela a sequir.

Tabela 5: Caracteriza¢do dos municipios paulistasop porte

Faixa da populagéo N° de Municipios % Municipios Puoulacéo Total % Pop

< 10 mil 279 43,3 1.373.955 3,3

10- 49 mil 242 37,5 5.662.010 13,7

50 - 99 mil 49 7,6 3.402.226 8,2

> 100 mil 75 11,6 30.824.008 74,7

Total 645 100 41.262.199 100,0
Fonte: IBGE, 2010

Outro ponto foi importante na definicdo de nossivemso de pesquisa. O fato de os

indicadores demograficos apontarem um crescenteraonda esperanca de vida ao nascer e

uma reducdo da taxa de natalidade, ou seja, ewmvaketo da populacdo. Os dois

movimentos, e o envelhecimento da populacdo, peowooma mudanca no cenario do

sistema publico de saude que interfere diretameateriorizacdo de acdes e na estruturacao
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adequada da rede de servicos, para o desenvolardarassisténcia integral aos problemas

de saude da populacdo, com eficiéncia e qualidade.

A tabela e o grafico que seguem demonstram o fenérde envelhecimento da populagéo

brasileira e paulista.

Tabela 1 Esperanca de Vida ao Nascer no Brasil e no Estad®fio Paulo (1991, 2000, 2009)

Brasil Estado de Sao Paulo
Anos Masc Fem Total Masc Fem Total
1991 63,2 70,9 66,9 65,1 74,2 69,5
2000 66,7 74,4 70,4 67,9 76,7 72,2
2009 69,4 73,1 73,1 70,7 79,0 74,8

Fonte: IBGE, 2010
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Figura 4: Piramide Populacional do Estado de S&o R 1991 e 2010

Fonte: IBGE (Censo 1991 e 2010)

As mudancas sdo melhor visualizadas por meio dajde populacional do estado: em 1991,

0 grupo de criangcas e adolescentes com até 19 daaslade representava 40,1% da

populacdo. J& em 2010 passou a representar afb&s. Por outro lado, o grupo de pessoas

com mais de 60 anos, que representava 7,7% doetotdl999, passou a ser de 11,6% em

2010.

O envelhecimento da populacéo altera de formafgignte os padrbes de morbimortalidade,

como o aumento das doencas cronico-degenerativaseja, cada vez mais é necessario o

foco nas acOes de prevencao de doencas e promag@ude (caracteristicos dos servigcos de
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atencdo bésica), no sentido de racionalizar onr@téo e conferir mais qualidade de vida as
pessoas.

4.2 ORGANIZACAO DO SISTEMA UNICO NO ESTADO DE SAO PAULO

A Secretaria de Estado da Saude possui 17 Departasn®egionais de Saude (DRS)
distribuidos em 5 (cinco) macrorregides. O Plancetdr de Regionalizacdo estabeleceu a
criacdo de 64 Regides de Saude com seus respeCivegiados de Gestdo Regional (CGR),

no estabelecimento do Pacto pela Saude no Esta8aadBaulo.

Regionalizacio do Estado de S3o Paulo, 2008.
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Figura 5: Mapa do Estado de Sdo Paulo: DepartamensoRegionais de Saude (DRS) da Secretaria de
Estado da Saude
Fonte: SES/SP, 2010

Cabe destacar que a maior parte da populacdo serntoanas regifes da Grande Sao Paulo,

onde vivem cerca de 48% dos habitantes do EstatkGampinas, onde estéo cerca de 10%.
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4.3COBERTURA PELA SAUDE SUPLEMENTAR

No Estado de Séo Paulo, 44% da populacdo utilizgmmatipo de fano de saude privado
com assisténcia meédica. Essa caracteristica, dam de outros problemas, traz u
dificuldade no que diz respeito ao planejament@aglies e politicas publicas por parte
gestores. Isso porque, por um lado, faltam infodreagsore o perfil de morbidade de pa
significativa da populagéo, por outro, ndo se spm@s sao os servigcos oferecidos por e

planos e os mais demandados pelos usu

Outra consequéncia importante da coexisténcia etigos de sistema de saude, publico

e outro privado, é a consolidacdo da desigualdad&casso aos servi¢cos de saude, umg
que grande parte dos prestadores (principalmerggitatares) atende tanto ao SUS com
Operadoras de Planos de Saude, sendo que as (itosssem umeabela de remuneracéo
com valores mais elevados do que os publicos, dajne mais vantajoso para os prestad
atender pessoas que tenham plano de ¢

A tabela a seguimostra acobertura dos planos de saude hasegifesadministrativas do

Estado de Sao Paulo.

Tabela 7 Populagéo Total e Beneficiaria do Sistema da SaédSuplementar segundo o Departament
Regional de Saude (DRS- Estado de Sdo Paulo — 2010

Beneficiariz 8.

DRES Toral Yo
Suplementar

1 Grande $4o0 Paulo 19672582 10327878 523
2 Aragatuba 719434 144277 201
3 Araraquara 920,383 334280 36.3
4 Bainada Santsta 1.653.082 577.527 407
% Barretos 411,454 126703 0.8
6 Bawru 1625045 107872 251
7 Campinas 4033425 203812 497
8 Franca 649 993 224338 343
S Mlarilia 1.058.326 228343 214
10 Piracicaba 1413184 397 748 423
11 Presidenze Pruderte T12208 154062 213
12 Hegstro 173616 28449 104
13 Ribeirdo Preta 1.328.535 310,593 384
14 S&0 Jodo Boa Vista 773518 234970 330
13 S&o José do Rio Preto 1470683 136046 310
16 Sorocaba 2.243.832 533431 281
17 Taubaté 2252723 B32727 37s
Total 41.252.160 18.102.899 439

Fonte: IBGE (Censo 2010) e ANS/MS (Dez/20
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4.4 CAPACIDADE INSTALADA DO SUS NO ESTADO DE SAO PAULO

O Estado de S&o Paulo possui a maior capacidatiaiis vinculada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) no pais, com cerca de 4.500 UnidadsesaBale Saude, 582 hospitais (publicos

e filantrépicos conveniados) e 1.500 ambulatérmgespecialidade.

Tabela 2: Tabela dos Tipos de Unidades de Saude 80S por Departamento Regional de Saude — DRS da
Secretaria de Estado da Saude, 2010.

Centro de . . .
. . Unidades ~ Ambulatérios de Unidade Hospital .
Regional de Saude Basicas* At_engao - Especialidade* Mista Dia Hospitais
Psicossocial

01 Grande S&o Paulo 1.106 104 397 6 5 149
02 Aragatuba 119 3 37 1 0 23
03 Araraquara 154 6 47 1 0 20
04 Baixada Santista 151 21 78 0 3 15
05 Barretos 87 3 31 4 1 12
06 Bauru 291 13 84 0 2 50
07 Campinas 447 37 164 2 5 49
08 Franca 115 3 44 0 0 13
09 Marilia 267 12 51 0 0 42
10 Piracicaba 210 10 83 2 0 16
11 Presidente Prudente 189 7 22 0 0 22
12 Registro 82 0 2 1 0 6
13 Ribeirdo Preto 171 9 86 2 0 25
14 S.Jodo da Boa Vista 120 11 55 0 0 24
15 S.José do Rio Preto 306 10 79 0 1 44
16 Sorocaba 350 20 118 0 0 38
17 Taubaté 352 18 91 7 3 34
TOTAL 4.517 287 1.469 26 20 582

Fonte: CNES/dez/2010. *Unidades basicas: Centro Ageio a Salde da Familia, Centro de
Saude/Unidade Basica de Saude, Posto de Salde; |#orims de Especialidade: Clinica
Especializada/Ambulatoério Especializado, Policknic

4.5 ASSISTENCIA HOSPITALAR

Segundo Bittart al. (2011), o Estado de Sao Paulo possui 855 unidemi®sregistro de
leitos de internagéo, sendo que 70% estdo vincsiladaSUS e 30% vinculadas ao setor

suplementar.

Os hospitais totalmente publicos representam a#c22% dos leitos no total do Estado, ou
seja, os gestores do SUS contratam no setor prifiddropico grande parte dos leitos

disponiveis no SUS.
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Como ja mencionado, grande parte dos prestador&J&atende a pacientes do SUS e a
pacientes do setor suplementar, o que se refletkspanibilidade de leitos. Assim, do total
de 103 mil leitos, somente 64,7 mil (63%) sdo didptizados para o atendimento a

pacientes do SUS, sendo o restante destinado elen{as com planos de saude.

5.6 ASSISTENCIA AMBULATORIAL

O servico de atendimento a saude tem ampliadoeslea ao longo dos ultimos anos. Esse

movimento € especialmente notavel em algumas areas.

A maior parte da ampliacdo da rede de servicosefgistrada na atencdo ambulatorial: as
unidades de servicos de atencdo basica passar@mideem 1998 para 4,5 mil em 2010.

Esse aumento foi significante também no numero rdbutatorios de especialidades, que
passaram de 445 em 1998 para mais de 1,4 mil eth 201

Com relacédo a adocéao do Programa de Saude da &arefificou-se um aumento no niumero
de equipes no estado, embora seja importante desfae nem todos os municipios adotam o
programa para o atendimento da atencdo basicaafxqe a tabela a seguir ilustram e

complementam essas informacdes.
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Gréfico 2: Nimero de Equipes do Programa de Saudead-amilia. Estado de S&o Paulo —
1998, 2003 e 2008.
Fonte: Departamento de Atencao Béasica-DAB / MS
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Tabela 3: Equipes de Saude da Familia Implantadas@obertura Estimada. Estado de S&o Paulo, 2001 e

2010
% Estimado da % Estimado da
DRS ESF Implantados POPULAGAO Populagdo ESF Implantados POPULAGCAO Populagdo
2001 ESTIMADA 2001 | Acompanhada 2010 CENSO 2010 Acompanhada
2001 * 2010 *

1 GRANDE S. PAULO 280 18.128.061 5,33 1.355 19.683.975 23,75
2 ARACATUBA 89 664.089 46,24 145 719.323 69,54
3 ARARAQUARA 14 838.247 5,76 75 920.257 28,12
4 BAIXADA SANTISTA 22 1.505.898 5,04 132 1.664.136 27,37
5 BARRETOS 10 392.241 8,80 52 411.690 43,58
6 BAURU 32 1.490.971 7,40 137 1.624.623 29,09
7 CAMPINAS 117 3.464.825 11,65 267 4.031.910 22,85
8 FRANCA 15 600.194 8,62 61 649.807 32,39
9 MARILIA 83 1.020.225 28,07 163 1.068.408 52,63
10 PIRACICABA 54 1.273.441 14,63 117 1.412.584 28,58
11  PRESIDENTE PRUDENTE 99 689.580 49,53 150 722.192 71,66
12 REGISTRO 36 274.066 45,32 57 273.566 71,88
13 RIBEIRAO PRETO 31 1.156.019 9,25 68 1.327.989 17,67
14 S.JOAO B. VISTA 26 738.731 12,14 53 773.781 23,63
15 S.JOSE R. PRETO 68 1.349.933 17,38 166 1.470.348 38,95
16 SOROCABA 99 2.012.364 16,97 156 2.243.016 23,99
17 TAUBATE 100 2.031.220 16,98 226 2.264.594 34,43
Total geral 1.175 37.630.105 10,77 3.380 41.262.199 28,26

Fonte: Departamento de Atencao Béasica-DAB / MS@HBDatasus.
(*) N° de ESF x 3.450 (média de pessoas acompashmdaima ESF).

4.7 PRODUTIVIDADE

No periodo de 2001 a 2010, verificou-se um aumeatoumero de internagées em 8%, (2,18
milhdes para 2,35 milhdes). As internacdes divislidar especialidade mostram que ocorreu
grande queda no namero de internacdes em psigujetnn reducdo de 34% no periodo) e de
obstetricia (reducdo de 17%).

Com relagcdo a natureza do prestador, observa-searadgy participacdo dos hospitais
filantropicos, que sao responsaveis por 50,4% desnacdes no SUS/SP. Os hospitais
estaduais (da Administracao Direta, Indireta —rguias e fundagdes, bem como gerenciados
pelas Organiza¢cBes Sociais de Saude — OSS), refaese segundo maior grupo, com 30%
das internagoes.
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Tabela 4 Internacdes no SUS/SP segundo especialidadeieenatdo prestador — 2010

Priv. Lucr. Federal Estadual Municipal Filantrépico Tota |
Especialidade N°e % N°e % Ne % Ne % Ne % Ne %

01-Cirdrgico 1.140 0,14 14.708 1,87 268580 34,185.077 13,36 397.293 50,49 786.798 100,00
02-Obstétricos 273 0,07 1.434 0,36 110.303 27,785.960 21,60 199.966 50,75 397.936 100,00
03-Clinico 1551 0,19 10528 1,29 215577 26,466.106 19,16 431.096 52,90 814.858 100,00
04-Cronicos 207 6,56 - - 1.268 40,16 1 0,03 1.681 53,25 3.157 100,00
05-Psiquiatria 5.028 8,06 240 0,38 12.820 20,549.259 14,84 35.056 56,18 62.403 100,00
07-Pediatricos 258 0,11 3.190 1,30 72.029 29,380.964 24,88 108.635 44,33 245.076 100,00
Todos os demais tipos - - 25.115 61,894.212 10,38 11.251 27.7§ 40.578 100,00
Total 8.457 0,36 30.100 1,28 705.692 30,02 421.579 17,93 1.184.978 50,41 2.350.806 100,00

Fonte: Sistema de Internac6es Hospitalares (SIH)2010
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Grafico 3: Producao de internacbes segundo naturezdo prestador. Estado de Sdo

Paulo, 2010
Fonte: Sistema de Internacdes hospitalares (SIF5) 2010

No que tange a producdo ambulatorial, houve um atoae 20,4% no numero absoluto de
consultas basicas (de 60 para 72 milhdes de casyut de 65,5% no de consultas

especializadas (de 43 para 72 milhdes) no Estad&idd aulo.

E importante esclarecer que a validacéo das infghesaque alimentam o sistema do SUS é
condicionada ao pagamento — 0 que compromete, gm pa dados disponiveis. Assim, por

exemplo, as informacdes acerca de procedimentogseenacdes de maior custo sdo mais
atualizadas e confiaveis, uma vez que se nado foaimentadas adequadamente a
remuneracdo dos prestadores fica comprometida. &b aas consultas basicas, o

financiamento er capitaou por cadastramento no Programa de Saude daidamuilseja,

depende da qualidade da gestao dos servicos.
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A andlise da variacdo desse numero em relacdo rémultas basicas por habitante revela
problemas, uma vez que em algumas regibes observsrs reducdo na producdo de

consultas basicas, quando é esperado um aumento.

Mesmo com essas considera¢gdes sobre a alimentagdofdrmacdes, € preocupante que o
namero total de consultas especializadas sejacana¢inte igual ao nimero de consultas
basicas, o que é possivel verificar no quadro ab&iws dados das 17 DREs de S&o Paulo a
realidade € mais ou menos a mesma que a verifitadarande Sdo Paulo, onde em 2001
foram realizadas 22 milhdes de consultas basicagiase 21 milhdes de atendimentos
especializados; e em 2010 a paridade se manteve2@anilhdes de atendimentos basicos e

32 milhdes de consultas especializadas.

Esse quadro € contrario a um modelo mais raciamatehdimento. Indica a necessidade de

mais investimentos e propostas no sentido de apaimacatendimento basico.

Tabela 5: Consultas Médicas Basicas e de Especialtts no SUS/SP segundo os Departamentos Regionais
de Saude — DRS - 2001 - 2010

DRS de Ocorréncia Consultas Médicas 2001 Consultas Médicas 2010 Variagdo % 2010/2001
Basica Especializada Total Basica Especializad. Total Basica Especializad Total

1 Grande S&do Paulo 22.068.724 20.899.760 42.968.484 29.380.426 32.629.133 62.009.559 33,1 56,1 443

2 Aragatuba 1.377.090 732.148 2.109.238 1.586.353 1.224.802 2.811.155 15,2 67,3 333

3 Araraquara 1.807.901 794.074 2.601.975 2.093.020 1.279.108 3.372.128 15,8 61,1 29,6

4 Baixada Santista 3.216.012 1.896.231 5.112.243 2.051.412 4.083.470 6.134.882 -36,2 115,3 20,0

5 Barretos 916.429 469.516 1.385.945 979.628 964.893 1.944.521 6,9 105,5 40,3

6 Bauru 2.548.497 2.250.932 4.799.429 4.364.779 3.207.510 7.572.289 71,3 42,5 57,8

7 Campinas 5.734.403 4.610.923 10.345.326 6.108.262 6.639.715 12.747.977 6,5 44,0 23,2

8 Franca 1.249.966 595.086 1.845.052 1.497.088 1.110.557 2.607.645 19,8 86,6 41,3

9 Marilia 2.089.320 1.373.374 3.462.694 2.243.323 1.752.880 3.996.203 7,4 27,6 15,4

10 Piracicaba 2.229.155 908.517 3.137.672 2.204.136 2.033.952 4.238.088 -1,1 1239 35,1
11 Presidente Prudente 1.398.596 781.733 2.180.329 2.104.633 1.157.331 3.261.964 50,5 48,0 49,6
12 Registro 559.829 327.553 887.382 879.567 465.667 1.345.234 57,1 42,2 51,6
13 Ribeirdo Preto 2.898.063 1.339.538 4.237.601 2.996.975 3.241.207 6.238.182 3,4 142,0 47,2
14 S&do Jodo Boa Vista 1.556.391 688.126 2.244.517 1.721.631 1.246.190 2.967.821 10,6 81,1 32,2
15 S&do José do Rio Preto 3.163.246 1.838.284 5.001.530 3.571.973 2.773.144 6.345.117 12,9 50,9 26,9
16 Sorocaba 3.873.321 2.073.300 5.946.621 4.363.045 4.041.370 8.404.415 12,6 94,9 41,3
17 Taubaté 3.646.647 1.945.361 5.592.008 4.497.967 4.193.673 8.691.640 23,3 115,6 55,4
Total 60.333.590 43.524.456 103.858.046 72.644.218 72.044.602 144.688.820 20,4 65,5 39,3

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SPEL1



Tabela 6 Consultas Médicas Basicas e de Especialidadesaiitante no SUS/SP segundo 81
os Departamentos Regionais de Saude — DRS — 2201G-

DRS de Ocorréncia Consulta por habitante 2001 Consulta por habitante 2010 Variagdo % 2010/2001
Basica Espec. Total Basica Espec. Total Basica Espec. Total
1 Grande Sdo Paulo 1,22 1,15 2,37 1,49 1,66 3,15 22,6 43,8 32,9
2 Aragatuba 2,07 1,10 3,18 2,21 1,70 3,91 6,4 54,4 23,0
3 Araraquara 2,16 0,95 3,10 2,27 1,39 3,66 5,5 46,7 18,0
4 Baixada Santista 2,14 1,26 3,39 1,23 2,45 3,69 -42,3 94,9 8,6
5 Barretos 2,34 1,20 3,53 2,38 2,34 4,72 1,8 95,8 33,7
6 Bauru 1,71 1,51 3,22 2,69 1,97 4,66 57,2 30,8 44,8
7 Campinas 1,66 1,33 2,99 1,51 1,65 3,16 -8,5 23,7 5,9
8 Franca 2,08 0,99 3,07 2,30 1,71 4,01 10,6 72,4 30,5
9 Marilia 2,05 1,35 3,39 2,10 1,64 3,74 2,5 219 10,2
10 Piracicaba 1,75 0,71 2,46 1,56 1,44 3,00 -10,9 101,8 21,8
11 Presidente Prudente 2,03 1,13 3,16 2,91 1,60 4,52 43,7 41,4 42,9
12 Registro 2,04 1,20 3,24 3,22 1,70 4,92 57,4 42,4 51,9
13 Ribeirdo Preto 2,51 1,16 3,67 2,26 2,44 4,70 -10,0 110,6 28,1
14 Sdo Jodo Boa Vista 2,11 0,93 3,04 2,22 1,61 3,84 5,6 72,9 26,2
15 Sdo José do Rio Preto 2,34 1,36 3,71 2,43 1,89 4,32 3,7 38,5 16,5
16 Sorocaba 1,92 1,03 2,96 1,95 1,80 3,75 1,1 74,9 26,8
17 Taubaté 1,80 0,96 2,75 1,99 1,85 3,84 10,6 93,4 39,4
Total 1,60 1,16 2,76 1,76 1,75 3,51 9,8 51,0 27,1

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SPXELO

Reiterando. O breve cenario acima apresentadogceefonecessidade de mudangcas no ambito
do modelo assistencial vigente no SUS, no senteldodtalecer os servicos de atencao
primaria a salde, ou seja, explicita a necessidadsstratégias para fortalecer principalmente
a capacidade municipal na provisdo dos servicaso&twoo lado, evidencia a necessidade de
processos que garantam adequado controle e meonédnta na contratacdo de instituicoes
privadas filantropicas, dado o importante papekagsnstituicdes na capacidade instalada,

principalmente hospitalar.

5.0 ESTUDO DAS TENDENCIAS DAS DESPESAS COM SAUDE NS MUNICIPIOS
DO ESTADO DE SAO PAULO

A presente analise tem como objetivo explorar, pmio de estatisticas descritivas, 0
comportamento das despesas com pessoal nos masidipEstado de Sdo Paulo, no sentido

de identificar tendéncias.

No que diz respeito ao limite com despesas conopkass municipios do Estado, observa-
se que o0 numero de municipios que excederam celoiityastos com pessoal previsto na Lei

de Responsabilidade Fiscal diminui durante o perahlisado.
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Tabela 7. Gastos com Pessoal: nUmero de municipios qualesa® o limite ao final do exercicio —

2000 a 2006
Ano N°
2000 60
2001 27
2002 12
2003 10
2004 07
2005 04
2006 01
2007 01

Fonte: FINBRA, 2010

A analise por grupos de municipios revela que, &dian as menores propor¢cdes de despesas
com pessoal estdo nos municipios de maior portal@dpnal (com mais de 500 mil
habitantes — aqui denominados GG). Por outro lsgl@onsideramos a variagdo, vemos que
os dois grupos extremos no porte populacional (dganominados PP e GG) tiveram uma
reducdo de 10% em gastos com pessoal. Em gerak tms municipios estdo com valores

abaixo do limite estabelecido pela Lei Complemengak01.

% Média Despesas com pessoal/Receita Corrente Liquida por Grupos
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Gréfico 4: Média dos Indicadores d Despesas com Resl Total em relacdo a Receita Corrente Liquida
por grupo de municipios (%)

Fonte: elaboracao propria
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Tabela 8: Média dos Indicadores de Despesas com Beal Total em relacdo a Receita Corrente Liquida
por grupo de municipios (%)

| TAMANHO | 2000 [ 2001 [ 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |
PP 56% 529 46% 49% 46% 45% 45% 46%
P 55% 52% 48% 49% 46% 47% 46% 47%
MM 54% 50% 48% 49% 47% 45% 45% 45%
MG 50% 49% 48% 48% 46% 44% 43% 43%
G 50% 50% 47% 48% 46% 46% 45% 45%
GG 49% 48% 49% 48% 46% 41% 36% 39%
Imédia | 54%|  51% 47% 49% 46% 45%) 45% 45%

Fonte: elaboracéo propria

Nao se verificam grandes variacbes na proporcaadedpesas com pessoal em saude e
despesas com pessoal total nos municipios. Palewadesse indicador foram consideradas
as despesas com pessoal ativo, uma vez que estes sdos disponibilizados na area da
saude. As maiores propor¢des encontram-se nos ipiasicde maior porte (GG), sem
grandes oscilagbes, 0 que leva a crer que esses geferem-se a manutencéo dos servidores
ja contratados. O mesmo se observa nos demaisggdgpmunicipios, com excec¢ao do grupo
PP que, em média, gastou mais com a salde no @edos anos. E o que se observa nos

quadros a seguir.

% Média Despesas com pessoal de satide/Despesas total com
pessoal municipal (ativos)
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Gréfico 5: Média dos Indicadores de Despesas com $3@al em Salde em relacdo a Despesas com
Pessoal Total Municipal por grupo de municipios (%)
Fonte: elaboracao propria
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Tabela 15: Média dos Indicadores de Despesas consBeal em Saude em relagao a Despesas com Pessoal
Total Municipal por grupo de municipios (%)

Grupos

2000

2001

2002

2003

2004 | 2005 | 2006

2007

PP
P
MM
MG
G
GG

25%
25%
24%
27%
29%
30%

26%
27%
25%
28%
29%
33%

34%
28%
27%
28%
31%
33%

29%
28%
26%
28%
30%
32%

33%
28%
27%
28%
30%
33%

29%
28%
27%
28%
31%
34%

30%
29%
27%
27%
30%
34%

29%
27%
27%
26%
29%
32%

média

25%

27%

31%

28%

30%

29%

29%

28%

Fonte: elaboracao propria

Os dados abaixo evidenciam que o0s gastos municipai® saude aumentaram

consideravelmente, em todos os grupos de muni¢igesdo que 0s menores valores

encontram-se nos grupos P (até 19 mil habitants®)laté 37 mil habitantes). E importante

lembrar que os repasses fedepas capitapara a Atencao Bésica séo regidos pelos mesmos

critérios para todos os municipios do pais. Outtmrf que deve ser considerado é a

capacidade instalada nos municipios de maior gmofrilacional, que contam com outras

transferéncias federais relacionadas com a prodded@rocedimentos de média e alta

complexidade.
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Gréfico 6: Média dos indicadores despesas com salger capita por grupos de municipios
Fonte: elaboracéo propria
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Tabela 16: Média do indicador e despesas com sa(ger capita por grupos de municipios

Grupos

[ 2000 [ 2001 | 2002 | 2008 | 2004 | 2005 | 2006 [ 2007 | 2008 | 2009 | 2010 ]

PP 146,70 167,03 210,18 234,81 271,04 311,27 378,59 414,27 494,76 521,98 583,22
P 103,30 121,89 144,88 160,76 185,63 206,27 244,89 281,75 329,24 355,13 406,18
MM 88,97 105,99 126,81 144,77 165,28 187,06 219,57 261,92 300,95 334,16 379,71
MG 115,29 135,17 154,63 178,56 201,20 223,34 251,67 300,56 345,87 375,60 429,66
G 120,08 131,43 151,37 171,10 199,15 214,59 242,13 284,13 323,49 358,36 414,38
GG 152,77 161,01 178,89 203,08 239,34 263,29 287,91 354,89 399,75 441,35 501,91
|média | 123,43| l41,79| 171,97 193,37 222,54 251,14 298,06 337,65 396,44 425,56 481,09

Fonte: elaboracao propria

Em média, as transferéncias federais represent&md@3total de despesas municipais com

saude. Essa proporcdo é maior no grupo de mursc@i80%). Nos municipios com menor

porte populacional, essa proporcao € de 18%. Qu esjmunicipios paulistas arcam com

grande parte das despesas com saude.

Neste ponto é importante destacar, para esclaretomgue a Secretaria Estadual de Saude €
gestora de grande parte da capacidade instalaaduakiem média e alta complexidade) e

que, pelo foco do estudo, esses dados nao sasrgaat®ds na presente analise.
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Gréfico 7: Média dos indicadores de transferénciaederal em relacdo a despesa total com saude por
grupos de municipios (%)
Fonte: elaboracao propria
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Tabela 17: Média do indicador transferéncia federabm relacéo a despesa total com salde por grupos de
municipios (%)

[Grupos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |
PP 2036 21,83 2043 1880 19,97 1817 21,22 1889 2071 20,23 18,66
P 2735 2711 2294 2250 2377 2279 2397 2257 24,49 2428 2287
MM 31,19 2864 2436 2429 2499 2275 2451 2332 2534 2533 2372
MG 3550 3292 3039 2989 31,79 2949 2976 2893 2930 30,63 28,97
G 3947 3622 3278 3333 3315 31,83 31,98 3099 319 3231 3031
GG 2845 2938 2953 30,10 3344 3083 3275 3143 2854 29,09 27,87
[média | 27,39  2692] 2424 2346] 2458] 2285 2466] 2303] 2455 2453 22,93

Fonte: elaboracéo propria

Os indicadores abaixo evidenciam que, em médialeapesas com pessoal tem cada vez
menos peso no total de despesas com saude. Ad@Banais perceptivel no grupo MG (37 a
90 mil habitantes), P (10 a 19 mil) e GG (acim®&de mil).

% média Despesas pessoal em satide/Despesa total com satde por grupos
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Gréfico 8: Média dos Indicadores Despesa com Pess@m Saude em relacdo a Despesa Total em Saulde
por grupos de municipio (%)
Fonte: elaboracao propria

Tabela 9: Média do Indicador Despesa com Pessoal é8atde em relacéo a /Despesa Total em Saude por
grupos de municipio (%)

TAMANHO | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |
PP 5349 52,91 52,40 5418 5316 51,55 4878 4921 47,89 51,06 51,54
P 5386 53,02 54,62 5354 52,64 51,36 4874 47,18 47,10 4755 46,35
MM 5433 51,00 5210 51,01 51,05 4869 47,33 4605 4474 4623 46,00
MG 5419 50,89 50,85 50,32 49,91 47,82 4581 4323 4349 4450 43,08
G 56,09 54,80 5532 5315 51,56 52,54 51,45 50,30 4893 50,78 49,50
GG 5212 5531 5568 51,72 50,03 50,05 4841 4642 47,09 4620 45,22
[média | 5403] 5263] 5294] s5296] 5212] s0,70] 4845] 4764| 4681 4873] 4831

Fonte: elaboracgéo propria
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A média de gastos com terceiros aumentou na maloganunicipios, com destaque para 0s
do grupo MG (variacdo de 11%) e GG (9%). Ou sem,nmunicipios paulistas estao
terceirizando boa parte da parte de seu sistensteassal, sendo possivel afirmar que nos

casos dos municipios MG e GG essa tendéncia éeates& o0 que se nota no gréafico e na

tabela abaixo.

% Despesas com Terceiros/Despesas Total em satude
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Gréfico 9: Média dos Indicadores de Despesas comfteiros em relacéo a Despesas Totais em Saude por
grupo de municipios (%) — Fonte: elaborada pela aota

Tabela 10: Média dos Indicadores de Despesas conrderos em relacdo a Despesas Totais em Saude por
grupo de municipios (%)

[ 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 |

| Grupos

PP 9,64 1034 10,05 9,71 9,97 1081 11,74 12556 12,84 13,73 14,21
P 1317 13,01 12,08 11,76 11,92 1235 1286 13,69 13,64 1603 18,18
MM 1545 1536 1644 1697 1563 1643 17,20 1854 20,29 21,04 21,14
MG 19,53 20,57 22,64 2356 2460 2621 2836 2970 2942 30,23 30,34
G 2505 26,40 24,49 2587 2625 2614 27,06 27,77 27,77 2840 29,36
GG 30,23 27,76 2570 27,26 29,87 3013 31,25 2893 3326 39,36 38,63
[média | 1438] 1487 1477] 1493 1510 1586] 1685] 17,76] 1813 19,33 20,06

Fonte: elaboracéo propria

A partir da analise dos dados de despesas, podafinogr que, em média, praticamente
todos municipios reduziram as suas despesas coBoghe®0 mesmo tempo em que
aumentaram consideravelmente seus gastos comrcsaatie, sem alterar muito a propor¢cao

com gastos em pessoal e com aumento crescentastos gom terceiros.
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Ou seja, aparentemente existe uma tendéncia diteacéo dos servicos em saude, mas este

quadro imprime mais questdes do que respostas:

« Como a imposicéo de limites as despesas com pesfstala provisdo de servicos
Nnos municipios paulistas?

* Quais as motivacfes dos gestores municipais paeriear servicos (principalmente
na Atencao Basica)?

* Quem sao essas empresas terceiras?

* Como é feita a selecéo e controle dessas empersagds?

e Os municipios dispdem de pessoal qualificado peabzar o controle e a supervisao
dessas empresas terceiras?

« E realmente mais eficiente terceirizar, ou é somanta forma de reduzir gastos com
pessoal? Ou € mais facil terceirizar do que assaig@astao de recursos humanos?

« Como sdo contratados os servidores municipais nesicipios que optam por

realizar diretamente essa provisédo de servicos?

Com essas questbfes, passamos a segunda partéralesiteo: as entrevistas com gestores

municipais.

6 ANALISE DAS ENTREVISTAS COM GESTORES MUNICIPAIS D E SAUDE

Como ja mencionado, a sele¢do dos entrevistaddsiwspor meio da formacgéo dkistersa
partir do padrao de gastos com pessoal e terceinasiento de assim representar a totalidade

dos municipios paulistas.

Dada as diferencas de padrfes, apresentaremaosuttades da pesquisa qualitativa seguindo

essa classificacao.



89

Conforme apresentado na Metodologia, as entrevisi@gzadas com 0s gestores serviram
para colher dados sobre numeros e algumas cassicksi dos servidores publicos
municipais. Apurou-se, entre outras informacdesimaro de servidores publicos no setor de
saude e os tipos de regime de contratacdo dessdadoses. Buscava-se investigar a
existéncia, ou nao, de uma relacéo entre o tip@giene de contratacdo e a tendéncia para a
terceirizacdo. Buscava-se, ademais, acesso a d@dosdo estdo disponiveis em qualquer
base — e promover uma pesquisa a0 mesmo tempdaiedom perspectiva de utilidade no

futuro.

Mesmo nos municipios em que a terceirizacdo écpratnsolidada e corrente no Sistema
Unico de Saude, julgamos pertinente elaborar gesgtéra explorar como sdo estabelecidos
0S processos de contratacao, selecdo, superve&aiacio de todos os servicos contratados

pelo municipio.

Outro ponto considerado importante para a anabsebgeto de estudo foi explorar o perfil do
gestor municipal. Para isso foram estabelecidosisgde qualificacdo formal, tempo de
experiéncia no cargo, grau de utilizacao de infgdea na gestdo e conhecimento legal sobre
algumas legislacbes em debate na data das eraevidtgue a forma de organizacdo dos
resultados.

a) Para analisar o grau de qualificacédo formal foratatelecidas trés categorias:

1. Alta qualificacdo: profissional com nivel super@pds-graduacdo em administracdo
ou saude coletiva (ou equivalente).

2. Média qualificac&o: profissional com nivel superior

Baixa qualificacdo: profissional com nivel médio.

b) O aprendizado por meio da pratica constante fgstflaado pelos anos de experiéncia
no cargo atual (ou equivalente):
» Baixa experiéncia: até 2 anos no cargo.
» Média experiéncia: 2 a 4 anos no cargo.

» Alta experiéncia: acima de 4 anos no cargo.

c) Conhecimento da legislacdo. Para avaliar o conlestondo gestor sobre a legislacao

foram feitas duas perguntas relacionadas com tgaadie saude:
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 Emenda Constitucional 29 - que discorre sobre tmresma serem destinados a
saude.
e Emenda Constitucional 51- que dispde sobre a dagfia de agentes

comunitarios e de endemias.

d) As questdes sugeriam que os informantes discomessbre o impacto das Emendas.
As respostas foram assim categorizadas:
* Alto conhecimento: conheciam o conteudo das leghigla e se referiam ao seu
impacto.
» Meédio conhecimento: conheciam o conteudo de umeadesdas e se referiam
ao seu impacto.
» Baixo conhecimento: desconheciam a emenda e/opacim
e) Utilizacdo da informacao: as questdes se orientgran® a existéncia e utilizacao de
informacdes em saude para a tomada de decisdoppsiderar esse fato determinante
para o planejamento, monitoramento e avaliacdgdetiicas de saide (ESCRIVAO
JR., 2007).

6.1 PERFIL DO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL NA AREA DE SAUDE

As primeiras questbes se referem a regimes trabathipraticados pelas secretarias
municipais (CLT, estatutario e outros), tipo de c¢fim (administrativa ou assistencial); e
também & percepcdo do dirigente sobre os tipos oératacbes, o desempenho dos
funcionarios e, quando existente, a contratacddordg de trabalho para a prestacdo de

servicos de Atencado Primaria (terceirizacéo).
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6.2 EXISTENCIA DE PROCESSOS ESTRUTURADOS NA CONTRATACAO DE
SERVICOS

As questdes sobre os processos estruturados afrordi@s tipos de contratacdes realizadas
pelo municipio: contratos administrativos, convén® contratos de gestdo ou termo de
parceria. Foram levantadas perguntas acerca desnmems de sele¢do, do monitoramento,
da avaliacdo e do controle desses contratos —gpaegificacdo de sua existéncia e de suas

caracteristicas.

Considerando os principios legais que regem agatagbes, julgamos procedente incluir

neste estudo alguns pontos sobre as diretrizesothdsatos. E o que segue.

6.3 CONTRATO ADMINISTRATIVO

O contrato administrativo pode ser entendido coma torma pela qual uma empresa repassa
a outra empresa um determinado servico ou a prodde&determinado bem, seja visando
alcancar maior qualidade e/ou produtividade oudag&o de encargos, seja por ndo ter o

servico em sua propria instituicao.

A Constituicdo Federal, em seus artigos 37 (XXI78 (paragrafo 1°, Ill), permite que o
Estado faca uso da terceirizacdo quando necegséatar servicos para 0s quais nado tem
recursos ou que difiram dos incluidos no atendimdontSUS. Mas isso ndo quer dizer que os
servicos possam ser simplesmente transferidos awa organizacdo de administracao
privada: eles passam a ser oferecidos aos usudvigsstema, sob supervisdo publica. Um
exemplo no setor administrativo: servi¢os de linapezle recepcdo. No setor técnico: exames

laboratoriais.

Com a Lei n® 8.666, de 21/06/1993, e suas compleme=nde n.° 8.883, de 08/06/1994 e Lei
n.° 9.648, de 27/05/98, a Lei n.° 8.987, de 138231(que tratam do regime de concessao e
permissao da prestacdo de servigos publicos);celmdreto Federal n° 2.271, de 07/07/1997,
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a Lei n.° 11.079, de 30/12/2004, e o Decreto Esfadd 54.010, de 12/02/2009, a
Administracdo Publica, amparada legalmente, passtratar as questdes de licitacbes e
contratos de forma mais ampla, adotando as cogiegade servicos de terceiros previstas e

necessarias aos orgaos conforme descrito no Ddeediral n.° 2.271 a seguir reproduzido:

Art. 1° No ambito da Administracdo Publica Fedeiedta, autarquica
e fundacional poderéo ser objeto de execucédo tadas atividades
materiais acessorias, instrumentais ou complenmeEntaos assuntos
gue constituem area de competéncia legal do 6ng@mtidade.

8§ 1° As atividades de conservagédo, limpeza, segarargilancia,
transportes, informatica, copeiragem, recepcao, rogeafia,
telecomunicacdes e manutencdo de prédios, equipasnea
instalacOes serade preferénciaobjeto de execucgao indireta.

§ 2° N&o poderéo ser objeto de execucdo indiretatiaglades
inerentes as categorias funcionais abrangidaspbaetm de cargos do
orgao ou entidade, salvo expressa disposicdo kgatontrario ou
guando se tratar de cargo extinto, total ou pangate, no ambito do
guadro geral de pessoal (BRASIL, 1997).

Para que a Administracdo Publica adote esta prétitaua gestdo, ela o far4 por meio de
licitacdo, forma pela qual uma instituicdo podeesehnar a proposta mais vantajosa,
conforme o tipo de bens e servigcos de que neceédlidtacio pode ser realizada segundo as

seguintes modalidades: pregéo, concorréncia, toshagaecos, convite, concurso ou leildo.

A prestacao de servicos e a compra de servicoscatelo com a Lei 8.666, em seu art. 6°, é

assim definida:

| - Obra - toda construgédo, reforma, fabricacd@uperacao ou
ampliacéo, realizada por execucéo direta ou irgdiret

Il - Servico - toda atividade destinada a obteedrinada utilidade de
interesse para a Administracdo, tais como: denwmligdbnserto,
instalacdo, montagem, operacao, conservacao, g&earadaptacao,
manutencgao, transporte, locacdo de bens, publigidadguro ou
trabalhos técnico-profissionais;

lll - Compra - toda aquisicdo remunerada de bens fzanecimento
de uma so vez ou parceladamente.

Todos os contratos administrativos devem atendeesagcificagcbes contidas no projeto

basico, que consiste nas informacfes que carauter obra ou o servico, de forma
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minuciosa, com detalhes técnicos, obedecendo atXada Lei n° 8.666. Apds a realizacao
da licitacdo s&o indicados um ou dois gestores, pelenador da despesa responsavel, para
que acompanhem as clausulas contidas no contaatfprme o art. 6° do Decreto n° 2.271/97
(PINTO, 2008). Os gestores serdo os intermediadergge a empresa prestadora e a
instituicdo, tendo por fungdo verificar se os sg®i estdo sendo executados fielmente
conforme o estabelecido, de acordo com o previgtarh 58, inciso Ill, e art. 67 da Lei n°
8.666/93.

A avaliacdo é obtida com o resultado do monitoramesealizado pelo gestor. Nessa etapa ele
podera verificar se a contratacdo atende ou n§oi@doi estabelecido pelo edital.

Caso a empresa contratada para a prestacao deosem@io esteja cumprindo com uma das
clausulas estabelecidas no contrato, podera spéealidades previstas na legislacdo em
vigor: Lei n° 10.520/02, Lei n°® 8.666/93 e Lei Ektal n° 6.544/89. Entre as puni¢cdes a que
estdo sujeitos os prestadores de servicos citaadesrténcia, multa de acordo com o previsto
no contrato, suspensdo temporaria da participagdoli@acdes futuras, declaracdo de

idoneidade para licitar ou contratar com orgaodipodh (Santana et al, 2011)

Apos verificar que a empresa ndo executou totapangialmente o que foi contratado, o

gestor deve registrar todas as ocorréncias, ratificrmalmente a empresa apontando os
problemas e, apdés as justificativas da mesma, @odeeita-las ou nado, advertindo a

prestadora de servigos ou, se for o caso, abrirmtegdimento administrativo para a aplicacao
das penalidades. As penalidades ja deverédo estastais no edital de licitacdo referente ao
servigo contratado, aprovado por autoridade competéDi Pietro, 2011).

6.4 CONVENIOS

Os convénios sédo acordos celebrados entre um @angasma entidade da administracéo
publica (da Unido, Estado ou Municipio) e outroaargu entidade da administracéo publica,
ou entidades privadas sem fins lucrativos, com jetiwb de realizar um projeto, atividade,
servico, aquisicdo de bens ou um evento — desdedquiateresse mutuo. “Define-se o

convénio como forma de ajuste entre o Poder Publientidades publicas ou privadas para a



94

realizacdo de objetivos de interesse comum, mediamttua colaboracdo.” (DI PIETRO,
2006).

Segundo Di Pietro (2006), para que o convénio ssjabelecido como tal deverdo ser
obedecidos alguns critérios especificos, como:

a. Os interesses devem ser reciprocos, ou seja, tadparticipantes devem ter a
mesma finalidade.

b. Os objetivos institucionais devem ser os mesmos. &e@mplo, uma
universidade publica pode vir a firmar convénio comira universidade,
publica ou privada, com o objetivo de realizacdoime pesquisa.

c. Os participes desejam chegar a um resultado conuarsera usufruido por
todos.

d. Todos devem colaborar de diversas formas, comsesutumanos, repasse de
verbas ou de imoveis.

e. O repasse de verba destinada ao uso do convénipandera a natureza de
dinheiro publico. Portanto, a entidade conveniaddrigada a prestar contas
de seu uso, tanto para o 6érgédo conveniado comapkibunal de Contas.

f. Considerando a auséncia de vinculacdo contratual o ocorréncia de
clausula de permanéncia obrigatoria, os prazosnpake encerrar antes do
término da vigéncia, ocasionando encontro de costasté sancdes por

inadimpléncia.

Di Pietro (2006) lembra que o convénio ndo é ag#l@o de uma atividade publica para o
particular, mas sim um acordo em que ambos real@ampeténcias comuns e mutuas para

atingir ao objetivo proposto.

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece, emrse2Baque as normas de cooperagcao entre
a Unido e os Estados sejam fixadas por lei compitaneContudo, a Emenda Constitucional
n.° 19, de 04/06/98, determina em seu art. 241 cqeenvénio pode ser visto como um

contrato administrativo pelo fato de ser um acateeontades.

Ha requisitos minimos que devem ser atendidosquegacorra a celebracdo de um convénio.
E, conforme o paragrafo 1°, do art. 166, da Lei8r6%6/93, estes requisitos dependem de

aprovacao prévia por parte da entidade interessada:
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| — identificacdo do objeto a ser executado;

Il — metas a serem atingidas;

lll — etapas ou fases de execucéo;

IV — plano de aplicacéo dos recursos financeiros;

V — cronograma de desembolso;

VI — previsao de inicio e fim da execucdo do obj&em assim da
conclusao das etapas ou fases programadas;

VIl — se o ajuste compreender obra ou servico dgermmaria,
comprovacdo de que 0S recursos proprios para comptar a
execucao do objeto estdo devidamente assegurades,s& 0 custo
total do empreendimento recair sobre a entidade Gogao
descentralizador. (Santana et al, 2011)

Os convénios ndo sao celebrados com a aplicacéioitdgado, pois nesse caso ndo existe a
viabilidade de competicdo entre as entidades paatites. O Decreto n° 6.170, de
25/07/2007, dispde sobre as normas relativas asfér@ncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, além de trdieg as normas de acompanhamento — base
para a instituicdo do Sistema de Gestado de ComséGuntratos de Repasse (SICONV) e do
Portal de Convénios do Governo Federal (BRASIL 800

A entidade € avaliada de acordo com os resultadosahitoramento, incluindo a prestacao
de contas, a execucado do projeto, bem como suaidagda técnica e juridica, pois ela deve
manter todos os prazos preestabelecidos, tantaajete basico como nas documentacdes

solicitadas.

A Lei 8.666, em seu art. 116, paragrafo 6°, cita:

Quando da concluséo, denuncia, rescisdo ou extidgaconveénio,

acordo ou ajuste, os saldos financeiros remanes;emiclusive 0s
provenientes das receitas obtidas das aplicagiesciiras realizadas,
serdo devolvidos a entidade ou 6rgdo repassadoredossos, no
prazo improrrogavel de 30 (trinta) dias do everdob pena da
imediata instauracdo de tomada de contas espeziaésponsavel,
providenciada pela autoridade competente do organtidade titular

dos recursos.



96

6.5 CONTRATOS DE GESTAO

O Contrato de Gestao € uma forma de ajuste queeoentre a administracéo publica direta e
a administracdo publica indireta, ou entidadesagi@ que atuam paralelamente ao Estado
denominadas Organizac¢des Sociais de Saude (OS8)EDRO, 2011).

As organizacdes sociais apresentam-se como:

[...] entidades de direito privado que, por iniciat do Poder
Executivo, obtém autorizagédo legislativa para aelelzontrato de
gestdo com esse poder, e assim ter direito a adotacadmentaria.

As organizagdes sociais terdo autonomia finaneeisaministrativa,
respeitadas as condi¢cdes descritas em lei es@ecifieno, por
exemplo, a forma de composi¢cao de seus conselhadmdmistracéo,
prevenindo-se, desse modo, a privatizacdo ou aliegaddo dessas
entidades. Elas receberdo recursos orcamentaramengo obter
outros ingressos através da prestacdo de serdoasgfes, legados,
financiamentos etc. (DI PIETRO, 2011).

Para que uma entidade privada seja caracterizada G5S, ela deve exercer atividades de
assisténcia e atuar de acordo com os principi®istema Unico de Saude, junto & populacéo

de forma universal, integral e com equidade. Nser&do:

Os hospitais filantropicos e de outras entidades fes lucrativos,
que prestam servicos de saude para o SUS, enquadramssa
situacdo, reconhecida, inclusive, pela Constituiggederal que
determina, expressamente, a preferéncia pelas tuigdgs

filantropicas em relacdo as demais instituicoegagias. (SOUZAet

al, 2008).

A Lei Federal n.° 9.637, de 15/05/1998, disp0e esabrqualificacdo das entidades como
organizacdes sociais e sobre o programa naciongulkcizacdo. Foi um avang¢o no que
tange aos aspectos da regulamentacdo das orgaszaghais de saude. (DI PIETRO, 2011)
A Emenda Constitucional n.° 19, de 04/06/1998, smeneta ao artigo 37 da Constituicéo
Federal, em seu paragrafo 8°, a possibilidade d€[qy a autonomia gerencial, orcamentéria
e financeira dos oOrgaos e entidades da administrdigéta e indireta podera ser ampliada

mediante contrato, a ser firmado entre seus admad®es e o poder publico [...]". Também
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estabelece que devem ser considerados com relag@mtrato: prazo de duragédo, critérios de
avaliacdo de desempenho, direitos, obrigacdespensabilidades, e remuneracédo do quadro

de recursos humanos.

No ambito estadual, no caso de S&o Paulo, o cordmgestdo com as organizacdes sociais
(OS) foi regulamentado pela Lei Complementar n®, & 04/06/1998 que dispde sobre a
qualificacdo de entidades como organizacdes soeiaistabelece que o Contrato de Gestao.
Este € o instrumento que operacionaliza a pareeti®@ o Poder Publico e a OS, visando ao
fomento e a execucdo de atividades relativas adegesatude ou cultura. (BRASIL, 1998).
Dentre os pontos a destacar esta a exigéncia da qanédade tenha, no minimo, 5 (cinco)

anos de experiéncia em servigos proprios na arsaldie.

As parcerias com as entidades sem fins lucratiastfépicas) sédo formalizadas apds alguns
critérios regulamentados pela Lei ComplementaB#@, de 04/06/1998, que definem que a

entidade pode ser uma organizacgao social:

| - Comprovar o registro de seu ato constitutivepdndo sobre:

a) Natureza social de seus objetivos;

b) Finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedddenvestimento
de seus excedentes financeiros no desenvolvimeaso pdoprias
atividades;

c) Previsao expressa de ter a entidade, como odgadsliberacao
superior e de direcdo, um conselho de administragéima diretoria,
definidos nos termos do estatuto, assegurado aqoeiposicdo e
atribuicbes normativas e de controles basicos $i@vinesta lei
complementar,;

d) Previsdo de participagdo, no 6rgdo colegiadodeléderacao
superior, de membros da comunidade, de notéria cicue
profissional e idoneidade morais;

e) Composicao e atribuicdes da diretoria da endéidad

f)  Obrigatoriedade de publicagdo anual, no Diariéci@ do
Estado, dos relatorios financeiros e dos relatodesexecucao do
contrato de gestao;

g) Em caso de associacao civil, a aceitacdo desnassnciados, na
forma do estatuto;

h)  Proibicdo de distribuicdo de bens e de parcelgatriménio
liguido em qualquer hipotese, inclusive em razaodesligamento,
retirada ou falecimento de associados ou membrestitiade;

)] Previsao de incorporacéo integral de patrimodas legados, ou
das doacdes que lhe foram destinados, bem comaextexientes
financeiros decorrentes das suas atividades, e d=m®xtingdo ou
desqualificacdo da entidade, ao patrimoénio de autfanizacao social
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gualificada no ambito do estado, na proporcao doarsos de bens
por este alocados;

Il - Ter a entidade recebido aprovacao em paresarével, quanto a
conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdoocorganizacao

social, do secretario estadual da area correspt@edo Secretario
da Administracdo e Modernizacao do Servigco Publico.

Paragrafo Unico. Somente serdo qualificadas conganiacio

social, as entidades que, efetivamente, comprovaEssuir servigos
préprios de assisténcia a saude ha mais de 5 BR#sS(L, 1988).

A convocacao publica é a maneira pela qual seastaba forma de escolha da entidade que
celebrard o contrato. ApoOs a formalizagdo do isteor parte das instituicbes, as mesmas
recebem informacfes acerca dos servicos de salmissadeios para a area de atuacao,
elaboradas pelos gestores locais e regionais comtudo de que se defina o Plano

Operacional. Neste plano devem constar as fasgaplantacéo e a estimativa de custos em

cada fase.

A analise técnica das propostas apresentadas ipstéasicOes interessadas € realizada por
uma equipe de especialistas e cabe ao Secretpastia a palavra final sobre aquela com a

qual o Estado celebrara o contrato.

Atualmente, as OS sdo monitoradas por uma equipdct especializada da Secretaria
Estadual de Sdo Paulo, especificamente da Cooroeaade Gestdo dos Contratos de
Servigcos de Saude, que analisa os dados recebigeo Tribunal de Contas do Estado, que
analisa a aplicacao dos recursos publicos disgmaitios. (SOUZAet al, 2008).

Com base em indicadores de qualidade, financeiroslee producdo encaminhados
mensalmente, trimestralmente e anualmente; realsgameunides entre membros dos

hospitais e da Coordenadoria para verificacido®igsio dos dados apresentados

Os hospitais administrados por uma OSS séo avalipéta equipe da Coordenadoria de
Gestédo dos Contratos de Servicos de Saude, p@sepiantes da Assembleia Legislativa e
por membros da Comissédo de Saude Higiene da Assenildgislativa. Os relatorios sao

disponibilizados para todos, permitindo o acompargrdo, também, por parte dos Conselhos

locais.



99

Os hospitais, gerenciados pelas OSS, atendem,sesartoente, os
pacientes do SUS e a transparéncia na gestéo mggseprestados é
assegurada por meio de uma comissao de avali@sgmnsavel pela
andlise dos resultados alcancados com a execucamrdmato de
gestéao. [...] O balanco e as demais prestacdesrdascdas OSS sao
publicados, obrigatoriamente, no Diario OficiallEstado e analisados
pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o PauloUZ3Qet al,
2008).

Diante dos resultados dos indicadores obtidos frestituicoes € realizada a avaliagdo, com o
objetivo de que se tenha o efetivo controle dogsea, ou seja, para verificar se a instituicdo

manteve ou melhorou as metas estabelecidas.

Os indicadores da avaliagdo incluem a produtividadspitalar (permanéncia média -
internacdes, taxa de ocupacédo, numeros de safdladades e procedimentos ambulatoriais,

urgéncia e emergéncia), bem como informacdes dib gelinternacdes realizadas no periodo

E importante ressaltar que os dados s&do avaliadd®rtha individual, de acordo com a

realidade e a clientela de cada unidade hospitalar.

Outro ponto a se destacar é que cada ente govarntemgae opta por adotar esse modelo de
gestao estabelece legislacédo especifica (munisipastadual), onde estabelece os critérios de
selecéo e qualificacdo das OrganizagOes Sociadermos do contrato de gestéo.

7 RESULTADOS

Para cada um dos grupos estudados, apresentar&guos pontos que foram examinados.
Assim, em todos eles consta o perfil do gestor, g&w de conhecimento acerca da
legislacdo, a maneira como utiliza as informacaes Ife sao disponibilizadas pelo SUS em
seu trabalho e as formas de contratacdo vigentesundcipio, entre outros indicadores. E o

que se vera a sequir.
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7.1 MUNICIPIOS PP

O grupo aqui denominado PP responde por cerca #e dt& municipios paulistas (2
municipios), com 3% da populacéo (1.374.05 hatggrdo Estado (IBGE, 2010). O foco
suas acbes no setor de saude € a estruturacdovi®sele Atencdo Basic(com ou sem

Programa de Saude da Fami

Os municipios desse grupo possuem a maior propateadirigentes com baixo nivel

qualificacédo (39%) quando comparados aos demaogyicomo veremos adiante. Por ol
lado, esses dirigentes com baixo nde qualificacdo séo os profissionais com mais tedg
servicos no municipio, ou seja, tudo indica que sekcdo tenha sido orientada [

experiéncia adquirida na instituicé

B ALTO NiVEL DE
QUALIFICACAO

= MEDIO NiVEL DE
QUALIFICACAO

m BAIXO NiVEL DE
QUALIFICACAO

Figura 4: Perfil do Gestor quanto a Qualificagédo
Fonte:elaborag&o propr

EALTA
EXPERIENCIA

» MEDIA
EXPERIENCIA

B BAIXA
EXPERIENCIA

Figura 7: Perfil do Gestor quanto a Experiéncia
Fonte Elaboracéo prépria
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A maioria dos dirigentes entrevistados se revelastdnte a vontade para responder as
perguntas da pesquisa, embora em alguns casoshiavitla resisténcia na liberacédo de dados

sobre contratacdo de funcionarios. Um exemplo algficee

[...] Por exemplo, como eu vou te dar uma inforragd@ eu nem sei
se essa informacdo minha vai ta dando continuidadei t4 parando
por ai, entendeu? ...de repente eu posso passarnfionamacao e
vocés vim buscar uma coisa que nao era pra vimabpsa dar dando
continuidade no andamento [...] (Gestor PP1)

Quanto ao conhecimento acerca da legislacdo, al@namraioria dos entrevistados mostrou
possuir alguma informacao, principalmente sobrareritla 29 (83% conheciam os valores
gue o municipio destina para o setor saude). E#r&2% que desconheciam totalmente o
assunto, seguem exemplos de respostas obtidgsEl[.néo li ela direito, preciso pegar e dar
uma olhada nela melhor...” (Gestor PP 2) e “Olingaeouvi falar, mas, conhecimento néo...”
(Gestor PP 3).

No caso da Emenda 51, 50% dos entrevistados camhestu conteldo e referiram-se a
algum impacto. A outra metade dos entrevistadosomégcia totalmente a Emenda.

Cabe ressaltar que, aqueles que desconheciam eotalms duas legislacdes (16%), possuem

baixo nivel de qualificagéo técnica.

Com relacdo a utilizacado de informacéo na gestasistema municipal, foram obtidos os
seguintes resultados: 33% utilizam as informacdes sistemas do SUS, 5% utilizam as
informagBes do SUS e possuem um sistema propriafdenacado, e 62% ndo utilizam as

informagdes: apenas alimentam as bases nacionais.

De onde se infere que as informagbes do SUS estadossubaproveitadas pelas
administragdes municipais — o que, em principiejuglica a formulacdo de politicas publicas
coerentes com a realidade.
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Quanto a forca de trabalho, os municipios desggogoossuem em meédia 11,6 funcionarios
de funcdo administrativa e assistencial por militaates. Entretanto, € importante notar que
esta € uma meédia estatistica. Este indicador apeeggande variacdo conforme o porte
populacional do municipio. Exemplo: em municipiosncl500 habitantes, chega a haver 20

funcionarios por mil habitantes.

Em geral, os entrevistados declararam que as tagides, em seus municipios, seguem 0sS
regimes trabalhistas celetista e estatutario. Naném, fica implicita a pratica do regime néo

estatutario sem carteira durante as falas dosdigg, como veremos a seguir.

Em média, nestes municipios, 24,5% dos servidaesndpenham fun¢des administrativas e
75,5% desempenham funcgdes assistenciais. E impodastacar que ha diferentes formas de
contratacdo para os profissionais médicos e, pse emotivo, eles serdo analisados
separadamente.

Em geral, os municipios do grupo PP utilizam apemastipo de regime trabalhista para a
contratacdo de pessoal. As excec¢des estdo reldamaas casos de contratagdes temporarias
(CLT indeterminado) e funcionarios estaduais myaiizados.
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Tabela 11: Regimes trabalhistas dos servidores muwipais de saude- Municipios PP

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 38,9%
Predominio de estatutario* 61,1%
Total 100%

*inclui regime nédo estatutario sem carteira
Fonte: elaboracao propria

A percepcao dos dirigentes de municipios que posdoeca de trabalho majoritariamente
contratada pelo regime CLT varia de acordo coneabdades. Assim, 15% consideram que
esse tipo de contratacdo € pouco flexivel e gdta da comprometimento e insubordinacéo

por parte dos funcionarios. Um depoimento recolmidaecorrer da pesquisa:

[...] pelo concurso de CLT o funcionario acha géetgm aquela
estabilidade, entendeu? Sou concursado...pra d@perum
funcionério concursado é uma dor de cabeca imelesabem menos
comprometimento. Pra vocé dispensar um funciontero,que entrar
com processo administrativo e aquela coisa queasiod de cabeca.
Ainda mais cidade pequena... todo mundo conhea® rnaghdo [...]
(Entrevistado 1)

Por outro lado, 71% dos dirigentes consideram &psede contratacdo adequada, pelos
beneficios que garante ao funcionario. A segujyras depoimentos:

[...] mas pra mim eu vejo vantagem sim....eu achedo de garantia,
gue nds temos. Parece que o estatutario ndo teméaetenho nem
certeza...6 um ponto, né, e nos temos também anugnj
(Entrevistado 2)

E uma coisa mais segura, concreta [a contratac&o Chd]...
(Entrevistado 3)

Eu acho assim, € um regime, um regime Unico, algons atras havia
trés estatutarios, mas ja se aposentaram, mas #&angde o
municipio determinou através de lei que fosse eegahtado todos os
celetistas, entdo ndo tem como comparar, na verdagente precisa
trabalhar, entdo, trabalhamos [...] (Entrevistado 4

As declaracdes acima revelam a mudanca da situagdcontratacdo dos servidores. A
percepcdo de maiores garantias e beneficios evedenmexisténcia anterior de qualquer

garantia, provavelmente pela pratica de contratdedgstatutarios sem carteira.
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A contratacdo de funcionarios temporarios (CLT panpo determinado) é uma pratica
constante em todos os municipios investigados, pereepcdo dos gestores sobre essas
contratacOes € ambigua, pois se por um lado éféwlipara o gestor contratar e desligar os
profissionais, por outro a continuidade e a qudkddos servigos ficam comprometidas. Um

depoimento nesse sentido:

[...] se a gente tem um funcionario por tempo deiteedo e ndo €
bom, nédo ta desenvolvendo seu servico bem, por @remega um
médico que ele ndo tem perfil de PSF, faz todasuas funcdes
direito e nada justifica mandar ele embora, masn&tetem o perfil...
com dois anos ta terminado e ele ta saindo fotfdEntrevistado 5)

Em alguns casos, os gestores referem melhor desbmp®s funcionarios temporarios,

principalmente quando comparados aos profissiauasestabilidade:

[...] € vantagem pra mim... eles (funcionarios terapos) sdo assim,
tém um tratamento melhor, me tratam melhor porcire medo,
né?..0 rendimento €& melhor. O outro (contratado pEMpo
indeterminado), como n&o tem assim aquela trocautro, entéo fica
aguela coisa estavel. Nao quero, faco o que eu aaflor, ndo tem
aguele compromisso [...]. (Entrevistado 6)

Os mesmos administradores, entretanto, reconheecemaqcontinuidade do cuidado, os
vinculos entre os profissionais e a comunidaderfipeejudicados; e que os investimentos em
capacitacao é perdido, na medida em que o fundoédtesligado:

[...] embora esse funcionario tenha mais obrigag@n a gente... a
desvantagem por tempo determinado, € que quandmdere ta

atuando, tem todos os cursos feitos, o contratoitere a pessoa tem
que ir embora. As vezes presta de novo (0 concerses vezes nao
passa [...]. (Entrevistado 7)

[...] 0 problema é quando é uma pessoa boa, umcmduim, boa
formacéo, com interesse, com perfil de PSF e paderiminando,
guando ele ta se adaptando tem que sair [...Jrdtdtado 8)

Se ele tem um cargo mais efetivo, com concurso iqnjblele
desenvolve seu servico sabendo que ele vai estar estavel no
servico...ndo tem aquela preocupacao -ano que ugérgio to-... Ele
desenvolve seu servico com mais seguranca.. jaaomutros (no
caso dos contratados por tempo determinado): tud® \apcé ja
aplicou, os treinamentos, vocé capacita.. quandtaléa pouco o
funcionério sai, ndo tem a estabilidade no serjicp (Entrevistado
9)
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[...] eu acho que é uma vantagem, porque a genhggeées piores e
gue ndo tem uma contratacdo assim com carteirdoenpenos 0s
Nossos aqui tem carteira assinada tudo bonitintjo (Entrevistado
10)

Nos municipios que contratam seus funcionarios petpme Estatutario, as percepcdes

também sdo ambiguas, principalmente pelos efest@stbilidade (18%) no desempenho dos

profissionais:

Eu ndo sou muito a favor da estabilidade. A estidle atrapalha o
servico publico. Vocé fica com um funcionario guewezes nao €
comprometido, que nao tem vinculo, nunca vai teculd de vestir a
camisa.. as vezes no SUS a gente trabalha comageassim...E é
complicado porque o estatuto acaba segurando whar® e é mais
dificil demitir [...]. (Entrevistado 11)

Eu, na verdade, como eu sou da iniciativa privadajdo gosto muito
da forma que trabalha o funcionario publico, ppatinente
municipal...” por esse motivo... “praticamente gqu&sdo o servico
aqui no municipio € terceirizado, pra essa ass@ciagie € uma
organizacao social [...]. (Entrevistado 12)

Para outros, a contratacdo pelo regime estati@anaavel do ponto de vista previdenciario:

Eu acho que da um prejuizo enorme pra prefeiturguestao da
aposentadoria, né? A nossa prefeitura por exengblo que vai ficar
comprometida nos préximos anos em relacdo a amkerd, por
causa dos fundos, mas isso é uma politica do fwefgio € minha
[...]. (Entrevistado 13)

Entretanto, 18% dos gestores consideram esse ¢ipmmiratacdo superior aos demais, por
gerar maior comprometimento por parte dos funcioeamelhores beneficios, seguranca
para o funcionario e continuidade no trabalho emefieio dos usuérios. E o que se nota nos

depoimentos a seguir:

Olha, nos éramos CLT... e depois que a gente passstatutario. A
administrac@o atual consertou 0s nossos salam&p e pessoal ta
assim... Eu t6 aqui ha 20 anos.. Eu, pra mim, aamashor. Na
verdade, acho que a maioria gostou... 0os concwagqas tém sido
corretos, pelo menos a gente tem participado e V&t [...].
(Entrevistado 4)
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Eles [os funcionarios] sdo efetivados e na nossad@qui ndo vai ta
trocando, d4 seguranca e eles ja faz uma coiselgsegosta [...].
(Entrevistado 5)

E importante notar que boa parte dos funcionarosadide sdo contratados como estatutarios
sem carteira (embora poucos dirigentes tenhamnivédo o niumero de funcionérios nessa

condic&o). E de ressaltar o depoimento abaixo degido:

Olha, na época aqui bem antes, a gente era CLTAiné@pois entrou
um prefeito aqui e mudou pra estatutario. Sei a@&bhp que néo foi
bom n&o. Antes parece que era melhor.... E, par§agem Fundo de
Garantia, ndo tem essas coisas... para o funociomMédip tem garantias
para a aposentadoria, rescisdo de contrato. Ew t@@hanos de
prefeitura, e se eu sair hoje, eu saio sem natigfntrevistado 1)

Outro ponto importante € que 54% dos dirigenteseeistados consideram que esse regime
de contratacdo, o estatutario, é adequado e nderemenhuma opinido sobre o assunto.

Embora 61% dos municipios aqui denominados PPeréeitizem totalmente os servi¢cos de
Atencdo Basica, verifica-se que em 18% dos mumisips contratacdes de médicos e outros
profissionais de nivel superior séo realizadas coaperativas: “[...] tem que ser assim... por
exemplo, o salario do médico ou de alguém do P8Fpnée ser maior do que o de prefeito,

né? E no caso aqui, 0 nosso médico ganha maisedo prefeito [...]".(Entrevistado 1)

Ainda com relacdo desses profissionais, grande plnr$ municipios (30%) declara que as
contratagcOes séo realizadas por meio de CLT popdedeterminado ou pelo regime

estatutario sem registro em carteira.

Os 39% dos municipios que terceirizam o0s servigest@nciais de Atencdo Basica o fazem
por meio do estabelecimento de contratos, convéai@arcerias com organizagbes sem
finalidade lucrativa, principalmente para o desérimeento do Programa de Saude da

Familia.

As motivacdes para a terceirizacdo de um servigenesal para a conducdo da politica de
saude em ambito municipal estdo relacionadas coragiidade na contratacdo de

profissionais.
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Aparentemente sem saida, parte dos dirigentesdayasa terceirizagdo a Unica alternativa
para garantir a provisdo dos servicos. E o qudaeves depoimentos a seguir:

[...] O servicos contratado tem mais agilidadeo..tgia condi¢cdes de
atender se ndo fosse dessa maneira...entdo, oipanpaga, mas
sobrecarrega...mas é mais rapido, né? A demandat@ gnande [...].

(Entrevistado 2)

Entdo eu acredito que isso tem sido muito positssn facilita, né? A
gente consegue contratar um profissional, por el@nun pediatra,

um ginecologista, que venha fazer um bom trabatht/BS. Quando
chega no atendimento de emergéncia vao ser bemsmeioje a

prépria populacéo, tudo que vinha aqui no municigia queria ir pro
hospital, entendeu? A consulta era |a, arrancarwnha era l4. Agora
ja ta tendo uma outra perspectiva, né? Entdo &lpsocuram mais a
UBS, diminuiu muito o numero de consultas no haspEntdo é a
prépria conscientizacdo que com o programa PSF rde g&a

conseguindo fazer [...]. (Entrevistado 5)

Em alguns casos mais extremos, 0s gestores desatgunicipios defendem a terceirizacao

nao so da atencéo basica, mas da totalidade dasgoale servicos de saude:

[a motivacdo] é mais eficiéncia na prestacdo daigeragilidade que
0 prestador tem em contratar e demitir, comprasasogue faltam. A
prefeitura tem contrato de prestacéo de servico €ssa organizacao
social, que € um hospital. Entdo faz as internagldesa salude da
familia, faz consultas ambulatoriais, raio-X, exam#e analises
clinicas [...].(Entrevistado 7)

Ta provado que é mais eficiente uma empresa cad&aEu acho até
gque deveria ser extinto funcionario publico quasee qa sua
totalidade. E ser gerido tudo por prestacdo deicgerWa éarea de
obras, enfim, em todas as areas. S&o raros 0s ofimms

cumpridores do dever quando ele tem a protecdoodoucso [...].

(Entrevistado 8)

A maioria, entretanto, ndo pensa assim: 57% dagedies dos municipios que terceirizam 0s
servicos de Atencdo Basica gostariam que a prouds&oservicos se desse por meio de

funcionérios das secretarias:

Na verdade, ele (o prefeito) disse, nossa, vaiegr melhor pra mim,
porque eu concursando o pessoal do PSF, entrdhaad® municipio.

N&o tem que repassar 0s recursos para a contratadazes a verba
atrasa, essas coisas, né, que causa mal estapmat@ equipe. Se
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conseguirmos 0 ano que vem pra mim vai ser bemanelimcursar
eles [...]. (Entrevistado 2)

O convénio (com a prestadora do PSF) eu acho qud&&eguranca,
por isso ja esta programado um processo seletiva pedicos e
agentes comunitérios [...]. (Entrevistado 11)

[...] eu gostaria de realizar processos seletivas @ contratacao
direta...mas existem problemas em virtude do nipioicndo ter
recurso para o pagamento da elaboragcdo do coneuat8o, o esse
processo pra regularizar a situacéo porque nésstenRACS ha mais
de cinco anos, entdo a gente tem essa consciargegate tem passado
essa importancia pro prefeito, mas cabe a ele ef@irdcom certa
urgéncia pra regularizar [...]. (Entrevistado 8)

Embora declarem que seria melhor a provisdo dogcesr direta por funcionérios da
secretaria, estes mesmos dirigentes reconhecemexjgseem obstaculos por parte da
administracdo municipal, principalmente com relaggoermanéncia do Programa de Saude

da Familia:

[...] a assessoria juridica disse que: caso elefgjpo) faca um

concurso para agente comunitario, médico da fanplae ser que
com o tempo encerre 0 programa... entao, ele v&saelade de fazer
algo separado (contratar servigos) . Eu acho qoe m# verdade, é
uma situacao delicada...colocados, por outro laolgiros assessores
orientaram que fizessem concurso para pelo menas parte (da

equipe), talvez os agentes [...].(Entrevistado 4)

E importante notar que a terceirizacdo dessesc¢ssném alguns municipios ndo é um

processo recente. Um dos depoimentos é revelador:

A contratacdo é muito antiga. E o que se faziaendade, todos esses
anos ai pra tras. A gente fazendo o ser¢tencao Basicag uma
coisa nova, 0s nossos profissionais ainda ndo estparados... mas
eu acho assim, nds tivemos sorte, porque no ndSB@Rjente pegou
pessoas que tém uma cabeca bem aberta, entdofissipnais estdo
todos fazendo curso... Entdo acho que isso teritddo... E era o
anico jeito né? Também acho que € o medo politizopdciente
morrer aqui dentro, por exemplo. Morre aqui e quefago como
politico? (Entrevistado 10)
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Além da contratagcdo de servicos assistenciais eacab basica (39%), a metade dos
municipios pesquisados contrata servicos de apligpgza, informatica e gestdo de

residuos), e também servicos diagndsticos e caissudt especialidades.

E de se observar que grande parte dos dirigentes/istados n&o possui informacdes sobre a
forma juridica dos contratos dos servicos de atebédica, sendo que muitos alegam que a
celebracdo de contratos ocorre diretamente contoo fsganceiro da prefeitura. No caso dos

servicos de apoio, todos os dirigentes (100%) datlaue sao realizadas licitacdes.

No caso dos convénios estabelecidos para assestBospitalar, existe um teto financeiro
calculado a partir do nimero de consultas, mordtoreambém pelo setor financeiro do
municipio. Um depoimento a esse respeito: “A ptefairepassa um teto todo més. A gente
fez uma base mais ou menos durante 3 meses dasgpassoas essa Casa de Saude atendeu,
a gente fez um célculo per capita baseado nas ltamsliberadas pelo SUS [...]
(Entrevistado 11)

Em alguns casos, sdo celebrados contratos com ign profissional para a realizacédo de
procedimentos assistenciais (fisioterapia, acupahtembora nem sempre o dirigente esteja
de acordo:

[...] Eu acho que deveria ter um concurso paraiggiohal... mas um
concurso também € complicado porque vocé pega afisgional que
ndo é bom é vocé é obrigado a ficar com ele. Eo gde o tribunal
também nao aceita contrato. E parece que esssgool tem uma
empresa e o prefeito achou por bem porque eleddbrsobrado pela
populacao e acabou contratando esse servicdEntevistado 3)

[...] Sinceramente essa contratacdo do acupurgurés teve muito a
ver aqui com a saude. O prefeito foi muito cobraelo,consultei as
financas e foi feito licitacdo com alguns profis&®s e quem ganhou
a licitacdo foi contratado...Existem até denunceis sobre a
acupuntura, mas a populacdo cobrou e o prefeitotraton
[...].(Entrevistado 5)

No caso das instituicdes que prestam servicos daclb Basica, os dirigentes ndo sabem
informar como se deu o processo de selecdo. Enh, geranstituicbes sdo vinculadas ao

Hospital filantropico da cidade (o que justificaaselecdo) ou sdo formadas por um grupo de
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profissionais do municipio (Associagdo de moradopes exemplo). Ou seja, ao que se
constatou nesta pesquisa, ndo existe um procdssiosentre varias instituicdes. Duas falas:
“[...] Nao, sO teve apenas essa entidade, ai fitdo f@ aprovacdo na Camara, com 0s
vereadores [...]".(Entrevistado 2) “[...] Entdo foi por indicacdo,, ngorque era o Unico

hospital da cidade [...]"(Entrevistado 7).

No caso dos convénios estabelecidos com hospéessgonsulta de urgéncia, os dirigentes se
sentem reféns dos prestadores de servicos e reunlaias forcas hegemonicas locais — 0 que
indica uma limitagdo da funcionalidade deste modgl@ando adotado por municipios
pequenos. Uma das declaracdes recolhidas nesigosent

[...] eu acho que funciona. Porém, a gente tem.uiRao sei se vocé
vai ouvir a mesma reclamacao... aqui é residentkaméassim, sabe?
Entdo, nem tanto pelo servico do hospital, mas édicos deixam

muito a desejar, sabe? Inclusive agora em 2011celgsataram um

pronto-socorro terceirizado, tA um pouco melhohe8aMelhorou.

Mas antes ndo era vantagem pra gente assim. Agonalhor, gracas
a Deus. E a gente vé assim que a gente nao temadigimativa a nao
ser estar usando esse convénio....mas, tipo apeim,tamanho da
cidade e a verba que tem, dava pra ter uma coib®nagui mesmo

na cidade, entendeu [...]. (Entrevistado 13)

A subcontratacdo, ou seja, a criacao de associpeies proprios servidores é uma saida para
ampliar o numero de servidores. Um dos entrevistadiomou o seguinte: “... participei da
formacao dela (da criacdo da Associacdo), poisdprigr municipio ndo podia arcar com o
registro desse pessoal todo... foi uma maneiraequentramos na época pra poder ter todos

esses médicos profissionais...”

Quando a contratagdo ocorre por meio de licitag@mpervisdo da produtividade é feita pelo
setor financeiro da prefeitura. No caso dos sesvige Atencdo Basica, a supervisdo é
realizada diretamente pelo dirigente, cuja avatissgida conforme a percepc¢ao da populagéo

atendida.

A qualidade de procedimentos de apoio diagnéstmmnsultas com especialistas e
atendimentos em hospitais conveniados sdo medalagpprcepcao (no caso, reclamacao) do

usuério do servigo:
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[...] Entdo, geralmente €& assim. Quando tem alguecédamacao,
alguma coisa, 0s proprios pacientes cobram do odir&d, do
responsavel [...]. (Entrevistado 5)

[...] NOs temos caixinhas de sugestdes, reclamdcde$Entrevistado
6)

Nés fazemos pesquisa mensal e deixamos 0s quesiBtENto aqui

na UBS como em outros servicos...o prefeito tamfacom toda a
populacdo pra ver como que ta... 0 usuario pegé¢ha tla pesquisa e
preenche... A gente pergunta tudo, se ta contemeocagendamento,
o médico, PSF, a psicologa [...]. (Entrevistado 7)

Essa semana passada mesmo, a gente fez um asseotangente

senta la com todo mundo... ta faltando isso temmyeiaorar aquilo.

Entdo a gente faz. E por escrito, que as pessogzas publicamente
tém vergonha ou tem medo.. Deixa fechadinha...enpagna. E s6 no
final do més a gente abre a urna e faz a pesgéiggente tabula pra
acompanhar, fazer o acompanhamento, onde que @ @eetrando,

né? Ou, de repente, tem um setor la que ta tuddareg@ntdo a gente
tem que dar um respaldo pra que ele melhore(Enjrevistado 9)

Noés temos que deixar um livro de reclamacdes (Erjtrevistado 11)

Olha, nés temos aqui uma caixa de sugestdes, cua flisposicao da
populacdo, que é aberta mensalmente no conselhicipalde salude
e outra coisa, aqui como é tudo muito pequenopamtecretario fica
na unidade de saude [...]. (Entrevistado 13)

E importante destacar que nos municipios em quepsimstos mecanismos de escuta do
cidadao (12%), verifica-se uma grande participad@® Conselhos Municipais de Saude na
prestacdo de contas dos servi¢os contratados.r@ladb desta moeda € o seguinte: em 88%

dos casos o Conselho Municipal é apenas informadalélcisbes de contratacao.

Mesmo sem a formalizacdo dos mecanismos de avalgala usuério, € importante destacar

a participacao da populacdo no controle e supe@rdea servi¢os prestados:
[...] a prOpria populacdo é a primeira que se neataf [...].
(Entrevistado 13)

O povo ja t4 aprendendo a lutar pelos seus direitbsga tudo até
mim...Nossa Senhora, vocé nao tem nocao [...]rékistado 14)

Entdo, a gente recebe as pessoas, a gente ta pmakono [...].
(Entrevistado 15)
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E importante destacar a distancia verificada nasewistas entre os proces formais de
contratacdo e os dirigentes entrevistados, pritrogrste no que diz respeito a servi
assistenciais. Aparentemente, existe uma estrédminaglhor nos processos licitatérios [

compra de procedimentos.

7.2 MUNICIPIOS P

O grupo de municipioglenominados P neste estudo resp por cerca de 19% dc
municipios paulistas (126unicipios), com 4% (1.706.60@abitantes) da populacao

Estado (IBGE, 2010). O foco nas ac¢des de saude gespo € a estruturacao de servico
Atencao Basicécom ou sem Programa de Saude da Familia) e cetestabento de fluxos ¢

atendimento soblagica da regionalizaca

Os municipios desse grupo possuem 20% dos dirgeraim baixo nivel de qualificagé

60% com médio nivel de qualificacdo e 20% ccto nivel de qualificagac

Qualificagao- P

B ALTO NiVEL DE
QUALIFICAGAO

® MEDIO NiVEL DE
QUALIFICAGAO

BAIXO NiVEL DE
QUALIFICACAO

Figura 8: Perfil do Gestor quanto a Qualificacdo municipios P
Fonte:Elaboracéo propr
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Com relagdo a experiéncia no cg, 0 quadro € o seguinte:

Experiéncia P

B ALTA EXPERIENCIA
® MEDIA EXPERIENCIA
BAIXA EXPERIENCIA

Figura 9: Perfil do Gestor quanto a Experiéncia municipios P
Fonte: Elaboacéo proépri

A maioria dos dirigentesdemonstra saber de legislacdo.nfBece e opina sobre as di
Emendas (53%). Os qumnhecem somente a Emenda 29 26% eos que desconhecem

totalmente o contetdo das Emendas com21% dos entrevistados.

Com relacdo a utilizacdo de informar disponivel em seu processo de ge, 27% dos
dirigentes ndo utilizam nenhuma das informa — nem as que eles mesmos enviao
Ministério; 53% utilizam as informagfes em diagnosticos e agal, e 20% possuem
relatériogerencial a partir das informacgfes dos sistemasdexie algum tipo de sistema

informacé&o proprio.

Os municipios desse grupo poss, em média, 8,3 funcionarios fiencdo adrinistrativa e
assistenciapor mil habitantes. Em geral, os regimes treistas declarados refer-se a
contratos poICLT e estatutario, embora fique implicita a praticaregimendo estatutario

sem carteiralurante as falas dos dirigentes, como veremostar:

Em média 24% dos servidores desempenham funcdesistlativase 76% desempenham

funcdes assistenciais.ellse sentido, importante destacar gue maioria ©0s profissionais
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médicos possui diferentes formas de contratacgmregesse motivo, eles serdo analisados

separadamente.

Em geral, os municipios deste grupo adotam dosstige regime trabalhista, sendo um
sempre majoritario. As excecdes estdo relacionadascasos de contratacdes temporarias
(CLT indeterminado). E importante mencionar que, grande parte dos municipios,

profissionais médicos e enfermeiros ndo possuemesmu tipo de contratacdo do que a

maioria dos servidores. Os regimes de contratagsie djrupo estdo abaixo:

Tabela 12 Regimes trabalhistas dos servidores municipagadde- Municipios P

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 40%
Predominio de estatutario* 60%
Total 100%

*inclui regime ndo estatutario sem carteira

Fonte: Elaboragao propria

Nessa parte da pesquisa, os dirigentes declararmmpiido sobre o regime de contratacédo e
seu efeito no desempenho dos funcionarios. Rexssauma constante na fala dos gestores a

dificuldade na contratacdo e gestao de profissiam&dicos.

Entre os municipios que adotam contratacdo pelomeegCLT, 83% dos dirigentes
consideram que esse tipo de contrato € adequad®. pimeira vez foi mencionada a
necessidade de planos de carreira para os sewidpoe 40% dos entrevistados) e de

avaliacdo de desempenho (por 20% deles). Seguemnadgfalas coletadas:

Acho melhor do que era antes, tem férias, 13°ria smeelhor se
tivesse algum plano de cargos de carreira [..fitrézistado 18)

[...] € mais regulamentado... tem uma lei maianais garantias
[...].(Entrevistado 19)

[...] eu sinto que precisa ter uma avaliacdo daiturério. Nao no
sentido de a gente penalizar. No sentido de valgrporque vocé tem
funcionario excelente que se envolve, que faz, voaé tem aquele
gue ndo td nem ai. E no fim ele tem o mesmo djreit@é nao
consegue fazer nada por ele assim, pelo outro dummée pelo que
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nao é, entendeu? Se vocé vai fazer uma carta deté@deia, acaba
caindo ... € uma burocracia muito grande para e adverténcia e
vocé nado melhora o funcionario... eu ja falei prefgito, ja falei pra
um monte de gente aqui, mas parece que ndo € usaanaito facil
de se fazer. (Entrevistado 20)

Alguns dirigentes acreditam que esse tipo de redixaemais os profissionais nos cargos,
com excecdo dos profissionais de nivel superion. gtie demonstra as seguinte afirmacdo

recolhida nas entrevistas:

Eu acho que o funcionario fica mais tempo com aege®e bem que
eu acho que tem uma dificuldade que eu acho gue taqui com
relacdo ao profissional técnico (médico e enfero)eirEles mesmos
contratados, os CLT, ndo fixam muito no local, i@ma rotatividade
grande [...].(Entrevistado 17)

Por outro lado, uma boa parte dos dirigentes (4t9%) contratacdo majoritaria de servidores
estatutarios refere-se a problemas decorrentestdhilelade. Um deles afirmou: “[...] pela
Constituicdo de 88, vocé nédo poder dispensar adnado, € dificil trabalhar. Mas séo regras
que a gente tem como saber viver com elas, né?%eMasho cada vez mais dificil trabalhar
[...]".(Entrevistado 21)

Os gestores referem, também, dificuldades na aéia do estagio probatdrio e avaliagbes
para desligar o funcionario que ndo tem desempadéquado, além de identificar problemas

nos processos de selecdo dos profissionais. Assim:

A maior desvantagem € que vocé é obrigado a trabatbm
funcionério que ndo tem perfil pra aquilo. Elesébor de RH) fazem
um concurso, muitas vezes vocé entende que 0 gmowritas vezes
nao avalia corretamente. Vocé passa e vai pasdagie probatorio.
No estagio probatério, se vocé falar que nao, vecéque provar até
pra faculdade que formou esse individuo que elenfaito mal
preparado, ai vocé entra em litigio com a faculdadem a
universidade... E vocé é obrigado a engolir esseidnario pro resto
da vida [...].(Entrevistado 18)

Em alguns casos, onde foram instituidos concursasa substituir as contratacoes

temporérias, a comparacao entre o desempenho pv@ies negativos para o dirigente:
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[...] principalmente nos profissionais de nivel médauxiliar,
enfermeiros, os auxiliares de enfermeiros.... eExam... Para se ter
uma ideia, nos tivemos na nossa equipe PSF até&lguns tinhamos
0 contrato temporario, 0 comportamento da equipeum. Hoje que
nos conseguimos efetiva-los o comportamento € aarpkente
diferente...é aquela coisa assim sem medo de perdemprego,
entende? Parece que eles deixam de ser bons, paceicel, mas
essa é a verdade [...].(Entrevistado 19)

Para alguns gestores, a soma entre baixos sakéstabjlidade e inseguranca nas contratacées

temporarias deixam o gestor num beco sem saida:

[...] pelos menos no municipio aqui, a defasagdariahé grande, ja
€ um desestimulo, né? E junto com isso o propmdrato também. Se
for por pouco tempo (CLT por tempo determinadojpoéque € por
pouco tempo. Se for estatutario, ninguém vai me daarembora
[...].(Entrevistado 18)

Por outro lado, 11% dos municipios referem vantagesse tipo de contratacdo. H4 quem
diga o seguinte: “O funcionério fica mais tempte..eem o quinquénio. Ele vai sendo
valorizado... Enquanto o funcionéario que néo é asmsado, ele ndo € valorizado, pelo simples
fato que ele ndo tem esse aumento em 5 anos,mamdee eles tém...” (Entrevistado 20)

A necessidade de planos de carreira é novamentmaal@o pelos gestores, mas sua

implantag&o ainda sofre resisténcias:

[...] Tem muito funcionario que ndo produz, quecsta. Entdo agora
a prefeita t4 fazendo, tentando incluir uma reast@gao na parte
administrativa da prefeitura pra incluir avaliagiofuncionario, plano
de carreira, pra ver se da uma melhorada... Taapadiacdo de
vereadores, mas como em cidade pequena a gueriticgood
complicada, principalmente por estar em ano dec@eientdo até
guem ndo é contra fica, sabe esse tipo de coisgad€ipequena é
complicada [...] (Entrevistado 18)

A utilizacéo de diaristas € uma forma de contratagdizada em casos emergenciais, mas 0s

gestores nao contabilizam esses gastos:

[...] ocasionalmente, quando tem um surto de deogueomo agora
ha pouco tempo febre amarela, vocé € obrigadoea tema varredura,
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ai vocé é obrigado a contratar alguns diaristas, @é nédo é coisa
certa porque o tribunal de contas nao aceita redéodiarista
[...].(Entrevistado 19)

Na maioria dos municipios desse grupo, os profisgsotécnicos (médicos e enfermeiros) sdo
contratados por meio de CLT por tempo determinadopor outro tipo de contrato de
prestacdo de servicos (80%). Os gestores expliceandgssa maneira, conseguem contratar

profissionais com melhores salérios, além de confeior agilidade a contratacéo.

Por outro lado, 20% dos municipios possuem paceran organizacdes sem finalidade
lucrativa para a prestacdo de servicos na atengéwma) em grande parte dos casos, a
motivagdo para a contratacao € o limite com gagtqmessoal (de 60% da receita). Assim: “...
se fossem colocados todos os funcionarios dentromdmicipio, nenhum municipio

conseguiria atingir a cobertura ideal... pelo nionalocado como maximo de gastos com

pessoal...” (Entrevistado 18)

Em alguns casos, a determinacao do Ministério ddéSpara a contratacao direta dos agentes

7

comunitarios € vista como uma ameaca para O estimeinto de parcerias e para a

continuacg&o dos programas. E de destacar a sedpiante

[...] @ gente teve esses dias atras ai uma naifmamuito boa, que ia
ter que fazer um concurso, que precisa pra passas egentes pra
prefeitura — Sei que criou assim um mal estar evdréuncionarios,
né. Porque eles ndo tao se sentindo seguros, té#n, Ba medida que
eles ndo se sentem seguros, eu acho que compra@mséevico
também. Entdo, eu na realidade gostaria de res@serai o mais
rapido possivel... SO0 que a gente tem um limite faha de
pagamento. E a gente ta estudando uma forma d&raisso dai pra
gue nao seja mais pela entidade, seja pela pref¢it].(Entrevistado
20)

Alguns dirigentes revelam que preferiiam que oviger fosse prestado diretamente por
funcionarios municipais, pois ndo conseguem exemmitrole sobre as organizacdes

parceiras:
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[...] eu acho que deveria ser pela prefeiturargqu® o funcionalismo
da prefeitura, aqui a gente tem um controle madoda entidade a
gente ja ndo tem. Hoje eles ndo registram pontépemgente nao tem
assim um controle intensivo com eles. Praticameutpreferiria que
fosse pela prefeitura. Eu acho que da mais seguremgbém pro
funcionério [...].(Entrevistado 18)

Para a grande maioria os dirigentes desse grugo)(&3% maiores problema na provisédo dos
servicos de saude séo a contratacdo e a gest@oafissionais médicos. Segundo eles, “vale

tudo para conseguir um medico”:

Veja bem, eu abro um concurso publico pra médiém aparece
ninguém. Por qué? O salario € muito baixo. Ent&&dico ndo quer
ganhar pouco hoje. Aqui € muito longe das escaasedicina, entdo

eu néo tenho residente, entendeu? Entdo, eu temhoogtratar esses
tubardio ja antigo, que ja sdo tudo estrela. E doagwn. E pra vim
num lugar desse aqui, como é que eu vou seduzédicom pra pagar

0 que a gente tem condicdo de pagar? E muito pouco
[...].(Entrevistado 18)

Olha, em geral, boa parte (dos funcionarios) fumiobem,

principalmente o pessoal do baixo escaldo, o pnudblehama-se
médico. Eu sou médico, mas essa classe é teivalisa esbarra ai.
Até em nivel de enfermagem, de enfermeira padréio bem

[...].(Entrevistado 19)

As contratacdes por meio de prestacao de sendmasmais utilizadas, sendo que em geral,

este profissional trabalha em varios lugares:

Eles [médicos] pegam por contrato porque eles ltrabmnum monte
de lugar, né, e eles ndo se interessam em prestapnourso
[...].(Entrevistado 18)

[...] os contratados sdo esses que tado de passadeabalha aqui e
acola em varias cidadezinhas.. Eu pra ser sinagmovocé, o contrato
pra mim é interessante porque O custo € bem masesgsante
...porque ai eu exijo nota fiscal, ele abre a firagui, vocé né&o
imagina a economia que eu faco. Com essa economiposso
aumentar um pouco o salarinho deles, entendeufe{istado 20)

Nesse sentido, alguns dirigentes referem ser iny@ss implantacdo do Programa de Saude

da Familia, uma vez que o0 mesmo exige quase dédiexclusiva do profissional médico:
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[...] a hora que chega no médico a coisa € terfRa@l isso que eu nao
guero montar PSF. Porque o PSF é lindo maravilnospapel, mas
pega um PSF pra vocé tomar conta com um médicofpieai l4. E
0 paciente reclamando na sua orelha todo dia(En}revistado 16)

[...] eu acho que o médico, no servico publico daem nivel de
secretaria de estado quanto em nivel de Ministérdm, tiver um
servico meédico com dedicagdo exclusiva, ou sefara que trabalhar
naquele periodo ndo pode trabalhar em outro |lgoat.exemplo, se
eu peguei o PSF, 8 horas de servi¢o e ndo cumpegpesiodo, eu sou
mandado embora na hora. Como que vocé faz isso wontara
concursado? Vocé é obrigado a provar, tem todo nacepso, a coisa
complica [...].(Entrevistado 18)

Para a grande parte dos gestores essa situacdoscpmfissionais meédicos parece nao ter
solucdo. Afirmam, por exemplo: “Ele [0 médico] parm@ssim: vocé faz que me paga, eu fago
gue eu trabalho e vai continuar esses desmandosapé@eescuta na televisao todo dia...”
(Entrevistado 20)

Varios dos municipios desse grupo estabelecem n@s/éom os hospitais filantrépicos (em
geral, o Unico da regido) para atendimentos (33@gra a execucdo do Programa de Saude
da Familia e atendimentos de urgéncia (13%). Emitet 53% dos municipios ndo possuem

nenhum convénio estabelecido com organizacdedrbiainas.

Os contratos administrativos sdo celebrados em 88% municipios sendo: 50% para
servicos de SADT, 50% com profissionais médico2% om empresas para a gestdo de

residuos.

Em alguns casos sao realizadas licitagbes, mas@amleyparte dos municipios pesquisados
os dirigentes alegam que este procedimento é dess@®, pelos valores envolvidos: “Sao
dois laboratérios no municipio, e o valor ndo égémde que precise abrir uma licitacdo... Se
fosse valor que chegaria a um nuamero de licitagideria que abrir porque é um setor

publico...” (Entrevistado 19)

E de frisar que, nos casos das contratacbes decosédiio é realizado nenhum tipo de

processo para selecéo.
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Os hospitais filantropicos possuem um papel imptigaimo na provisdo de servigcos nesse

grupo de municipios, sendo em muitos casos a fwiigs de assegurar o atendimento:

[...] tem uma Santa Casa que funciona muito bertidgora que vocé
vai fazer um pronto socorro funcionar dentro doviger publico se
vocé tem dificuldade até com espaco fisico? E depse chega aqui,
tem que fazer um raio X tem que se locomover &érda Casa com a
perna quebrada ou com o brago quebrado, ou cormaigtro tipo de
patologia... Entdo, nds fizemos um convénio comaatésCasa e a
Santa Casa toca a urgéncia e a emergéncia [ntfe{iistado 16)

[...] O hospital ndo sobrevive sem a ajuda do nipiic.e a saude
publica necessita do hospital. Entdo, € uma paragggnha ganha.
Celebramos convénio, todo lugar do interior é assielebramos
convénio com aprovacdo da camara de vereadorgdhtrevistado
17)

[...] € uma seguranca pra gente poder td& mandasdmcentes pra
serem atendidos, é uma coisa certa, ta [...].(&#steelo 18)

Para um gestor publico de saude, se existe capcidatalada na regido a tentativa de
investir em servigos € considerada como um maua@gmesmo que ndo tenha sido feito

nenhum estudo para comprovar a eficiéncia da dadta

[...] pega o0 caso do laboratério da Santa Casatapee a parte de
analises. O prefeito anterior me adquiriu uma séeieequipamentos
pra exame laboratorial e ndo montou o prédio, & ®evigilancia,

pronto, multou por falta de adequacédo do prédist@asd0, 50, 60,
100, 120 mil reais. Fora o0s custos pra vocé mamtbioquimico

concursado, pra vocé manter mais um auxiliar derer@gem, mais o
material de consumo, fica muito caro, precisa taree. Por isso que
eu t6 falando, a salude precisa ser terceirizafla [..

Os contratos administrativos sao supervisionadasnpeio de controle interno do setor
financeiro. Em 25% dos municipios existem UnidadesControle e Avaliacdo (UAC). De
maneira geral, portanto, a supervisao da pres@&dervicos assistenciais € feita diretamente

pelo dirigente ou por meio da escuta dos cidada@ms@onselho Municipal de Saude:

[...] isso € uma briga terrivel. O cliente é quenadistra. O cliente vai
la, ndo ta bom ele vem e reclama. Ai vai na midjaem administra é
o cliente. Gosta, ndo gosta, ndo foi atendido. 8e atende a
expectativa do cliente, ele tA sempre cobrando [...
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[...] A gente tem o conselho municipal de saldesaksontas vem
mensalmente pro conselho. E trimestralmente vauéigado a fazer
uma reunido na camara, aberto a populacéo, e paecesata desses
convénios... mas quem praticamente monitora tode gasto com a
saude é o conselho municipal de saude [...].(Eistaxio 18)

[...] Principalmente mediante queixa do pacientela@e pequena, o
paciente reclama a gente vai ver e vai pesquisaver se aquela
gueixa procede. Caso proceda, a gente relne ardirda Santa Casa,
o administrador, a gente fala e ele toma as praocidé necessarias,
principalmente quando €é queixa de médico ou queda
enfermagem]|...].(Entrevistado 19)

[...] a gente tem sempre pesquisa, o prefeitoet@pse fazendo
pesquisa, entdo a gente sabe como ta.. o povaldaktendimento
hospitalar, das unidades e tal [...].(Entrevistadp

Quanto menor o porte populacional, maior € o pdealupervisdo do gestor:

[...] Eu t6 |4 todo dia. Além de ser pertinho, aacle aqui é
pequenininha, td. NOs temos 20 mil habitantes. &esaria € quase
gue anexa aqui, inclusive 0 nosso pronto socore @umunicipal,
funciona dentro do hospital... a gente tem umaaéaa gente adaptou
pro pronto socorro [...].(Entrevistado 16)

[...] tem a supervisdo administrativa do gestorelee(médico) falta
muito, a questdo da qualidade.. isso € o0 gestor v@uené. Isso
respinga em todas as areas aqui do Centro de Sa€ieée pede muito
exame desnecessario, ele vai interferir diretamemt@ndamento aqui
das acdes, sou eu que tenho que ver isso [..JefEstado 17)
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7.3 MUNICIPIOS MM

Esse grupo responde por cerca de 14% dos munigpidistas (87), com 6% da populacéo
(2.308.804 habitantes) do Estado (IBGE, 2010).  foas acfes de saude desse grupo € a
estruturacao de servicos de Atencao Basica (cosewmuPrograma de Saude da Familia) e o

estabelecimento de fluxos de atendimento sob aeddta regionalizacao.

Os municipios desse grupo possuem 14% dos dirgerm baixo nivel de qualificacao,

36% com médio nivel e 50% com alto nivel de qualiféo.

Qualificagao

B ALTO NIVEL DE
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Figura 5: Qualificacdo dos Dirigentes
Fonte: elaboracéo propria
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Figura 7: Experiéncia dos Dirigentes
Fonte: elaboracéo propria
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A maioria dos dirigentes conhece e opina sobreuas &mendas (71%) e 29% conhecem e

opinam somente sobre a Emenda 29.

Com relagdo a utilizagdo de informacdo, 29% dometites ndo utilizam nenhuma das
informacgdes disponibilizadas pelo Ministério, 578tizam as informagdes em diagnosticos e
avaliacdes e 14% produzem relatorio gerencial @r plas informacdes dos sistemas federais,

além de possuir algum tipo de sistema proprio fignmacao.

Os municipios desse grupo possuem em média 8,Bhémms (em funcdo administrativa e
assistencial) por mil habitantes. Em geral, osmegi trabalhistas declarados referem-se ao
CLT e ao estatutario, embora fique implicita aipsatlo regime nao estatutario sem carteira

durante as falas dos dirigentes, como se veraurseg

Em média 24% dos servidores desempenham funcdesislativas e 76% desempenham

funcdes assistenciais.

Em geral, os municipios desse grupo utilizam dipiest de regime trabalhista, sendo um
sempre majoritario. As excecdes estdo relacionadascasos de contratacdes temporarias
(CLT indeterminado). E importante mencionar que grande parte dos municipios 0s
profissionais médicos e enfermeiros ndo gozam dsnmodipo de contratacdo da maioria dos

servidores.

Tabela 13: Regimes trabalhistas dos servidoresaipais de salde- Municipios MM

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 71%
Predominio de estatutario* 29%
Total 100%

*inclui regime ndo estatutario sem carteira
Fonte: elaboracgéo propria

Nessa parte da pesquisa, os dirigentes declararmmpiido sobre o regime de contratacédo e
seu efeito no desempenho dos funcionarios. Cabeltaésdois pontos: boa parte dos médicos
e enfermeiros possui outro tipo de contrato (pg@stade servicos) e 0s municipios que
contratam diretamente, pela prefeitura, agentesundérios de saude (50%): contratam-nos



124

por meio de regime CLT por tempo determinado (5&%is ndo conseguem incorpora-los ao
guadro permanente da Secretaria.

Em geral, os dirigentes consideram esse regimeuadeq(70%), pois proporciona mais

beneficios e estabilidade para o funcionario. Eamtite, 20% deles destacam que o tipo de
regime ndo é tdo determinante, que é preciso mmoéivieealizar uma gestdo adequada de
pessoas. Valem observacdo as seguintes afirmagéabidas nas entrevistas realizadas no

decorrer desta pesquisa:

A vantagem € a estabilidade, o cumprimento do pagtmna
folha que sai com todos os funcionarios... vocé teéo aquele
atrito de um funcionario ser de um regime e oug@utro. Teve
um periodo, mas nao tem hoje néo, sé “celetistasnmoe]...]
(Entrevistado 37)

[...] eu acho que a garantia de fundo de garadéssas outras
coisas, que eu acho que € bom. E o que eles aolidiastante
mesmo, esses direitos que a CLT da [...] (Erdtasid 38)

[...] o vinculo de servico publico gera aquela leiittade, d&
uma falsa ideia pro funcionario que ele tem umabdsiade
plena entdo surgem alguns problemas nessa tal ggamao é
verdade. E uma estabilidade, porém existem normé&®,Gera
algum conflito as vezes. Mas a gente, na nossangtracao,

ndo tem tido problema n&do, sabe? E uma secretaria
relativamente pequena, uma cidade pequena, a ftoidaem
[...](Entrevistado 39)

[...] eu ndo vejo diferengca no desempenho profisdidesde que
haja uma boa articulagdo da gestdo com esses Manics,
desde que haja um monitoramento permanente desse
desempenho e até mesmo monitoramento quanto as
necessidades de aprimoramento, de aperfeicoani2aitonesse
sentido, eu acho que uma boa gestdo de recursaanbanfaz

com que nado haja diferenga entre o vinculo sejageéd for
[...](Entrevistado 40)

[...] € uma garantia para o funcionario, né? Temmiosa

beneficios através da CLT. O estatutario geralmedte tem
esses beneficios [...] (Entrevistado 41)

Por outro lado, 30% dos dirigentes consideram emsiatacdo (CLT) pouco flexivel:

[...] se eu tivesse mais mobilidade... um funciamééo produz,
nao corresponde aquilo que a gente espera, seen@erto vou
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ter que ta levando todo um processo administrgtingo poder
resolver o problema pro servigo, fica dificil [Ehtrevistado
42)

[...] quando falam de funcionario publico, o que&amagina?
Vocé ndo imagina que é um pessoal ja tranquil@@daodado,
ja? Entdo, € mais ou menos por ai [...](EntreviséR)

As percepcbes dos dirigentes sobre o desempenhesetiddores estatutarios em geral séo

negativas, relacionadas com a dificuldade na g€gt6):

7

[...] efetivo acha que ja € o dono do pedaco alirguém

consegue mandar embora. Vocé ta entendendo? Et®s®da.
Entdo por isso que eu falo, tem seus prés e temmira, ndo
sei. Eu ndo posso dizer pra vocé que que é mdhrarmim

seria melhor efetivar, que eu sei que eu vou &iped sempre
comigo. Se ele ndo funcionar, fazer o qué? Achaemeque ter
uma clausula nesses processos seletivos ai, ndsfeeC
estatutario, que nao da estabilidade pra esse powim ficaria

bom. Sabe? Pode ser o sistema estatutario, CLTista,desde
gue tenha uma clausula Ia que vocé avalie semeSgale ndo
funcionar, tchau e bencéo [...] (Entrevistado 37)

[...] os concursados ficam preguicosos... acabamhagalo
estabilidade e comeca a largar o servico...viracifunario
publico [...]J(Entrevistado 39)

Eu tenho mais dificuldade em trabalhar com elesti@srios)

eu tenho alguns funcionarios, que falam assim.!. BAés néo

vao me mandar embora...6 um pessoal que se reciazra
trabalhar. E o pessoal da CLT (por tempo deternonakks tém
mais medo porque... eles podem levar adverténespessao e
demissdo se ndo cumprir adequadamente 0 servico
[...](Entrevistado 41)

E importante sinalizar que alguns dirigentes aclya os resultados dependem muito do

funcionario e do perfil deste:

[...] eu sou concursada e funcionaria publica lealleo muito...
Acho que é da pessoa, nos temos funcionarios gballram e
outros que enrolam [...](Entrevistado 41)

[...] a dificuldade hoje é perfil... muita gentenpa que entra pra
trabalhar pra coisa e acha que é emprego, nao viternlo,
comprometimento, eu acho que é geral. Todos oga®lmeus
gue eu vejo em reunido tém essa dificuldade [ntjéwistado
42)
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Os profissionais médicos surgem novamente comadgranoblema para os dirigentes. Na
dificuldade de contratar por meio de concurso mecgsso seletivo, estes sdo contratados por

meio de cooperativas médicas ou empresas indiwduai

[...] eu precisava colocar médicos e se dependepdeursos...
O que eu fiz? N6és nao tinhamos como esperar isgap eu
cologuei uns médicos em comissao [...] (Entrevs@id)

[...] sO consegui meédicos por contrato de servicos
[...](Entrevistado 38)

A metade dos municipios desse grupo terceirizeensces de Atencdo Bésica, sendo: 57%
com OSCIPS, 14% cooperativas meédicas, 14% assesiagiobras e 14% com organizacoes

hospitalares filantropicas.

As principais motivacdes para a terceirizagdo sddimites com gastos de pessoal (43%),
dificuldade na contratacdo de profissionais médea@nfermeiros (30%) e busca de maior

eficiéncia e agilidade na prestacdo de servicos.

No grupo de municipios com parcerias estabelecdasOSCIPs chamam a atencéo as falas
de um dirigente cujo municipio terceirizou todaravisdo de saude e educacdo. Alguns

pontos da entrevista merecem destaque:

[...] hoje nés somos uma OSCIP, aqui. Entdo ndsogem
funcionarios que sao contratados por concurso gqumiblia
prefeitura e tem os funcionarios que sao da orgaaw social,
contratados por processo seletivo [...] (Entradst37)

(a relacdo entre os funcionéarios da Secretaria éurgionarios

da Oscip)[...] € um pouco complicado porque existe certo
conflito. Nés tivemos uma situagcdo complicada comeatédo
anterior da Oscip com relacdo aos salarios. Aglergm®curou
ndo fazer diferenca de salario da OS com o daipnefe pra
nao criar confronto... mesmo assim, tem um pouco de
dificuldade porque os da prefeitura tém estabikdads da OS
nao [...](Entrevistado 39)

(como dirigente)Eu acompanho, eu sou fiscalizadora. Porque
como gestor do SUS, eu tenho que fiscalizar a Gsa € a
minha funcédo. Entdo a gente busca trabalhar irdegranas eu
nao tenho, assim, poder para dizer contrata e$¢&o, iSO
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guem faz € a OS. Mas dizer que eu tenho a liberdadomar
alguma providéncia, isso nao [...](Entrevistado 40)

Eu acho quda parceria)desengessa um pouco a administracao.
A gente tinha muita dificuldade de contratar. Peenaplo, o
médico saia da prefeitura, ele pedia demissdo hajanha ele
tava fora. E eu néo tinha como repor esse médicgupoeu
tinha que depender do concurso publico, que deraareses e
meses pra poder sair. Entdo eu acho que a OS @ssangm
pouco a administracdo nesse sentido [...](Entiedostd 1)

(quanto a selecdo da OS parceira) [...] apareceusdne ela foi

contratada [...]J(Entrevistado 42)
No momento da entrevista, os funcionarios da Oseresentavam 60% do total de
funcionarios do setor saude, sendo que muitosdnAdios da Secretaria foram incentivados
por meio de um programa de demissao voluntariacdeskgar da prefeitura e reingressar ao
servico via Oscip. A explicacéo do dirigente past enovimento: E uma tendéncia: as OS ou
fundagbes.... A gente tem acompanhado pelo Jodiaguariina ja é, Santa Béarbara ta
tentando, Sumaré t4 tentando uma fundacdo. Amerjéaé fundacéo. Entdo € uma tendéncia

na regiao [...]

A contratacdo de Oscips ocorre por meio de termuadeeria (dois dirigentes nao tem certeza
desse mecanismo). Estabelecem-se convénios comizagdes filantropicas e contratos de
prestacdo de servigos para a SADT, de médicoseptete de informatica.

Selecao das instituicbes contratadas:

N&o se observou qualquer tipo de selecdo para @atamgiio de Oscips em 50% dos
municipios. Nesses casos, os dirigentes referemsquexistia uma instituicdo capaz de
assumir o servico a ser contratado. De fato, aanirgcdes hospitalares filantropicas séo
anicas nos municipios. Nos demais 50% foi abertocgsso de selecdo de projetos,
especialmente para os procedimentos de SADT, ens@meealizadas licitacbes a depender
do valor financeiro envolvido. Em todos os cas@s @ realizada licitagdo nos contratos para

a prestacao de servicos medicos.

Em 50% dos casos, 0 monitoramento das Oscips perd@eio do cumprimento das metas
estabelecidas no contrato. No restante, uma ss@erve realizada pelo dirigente, sem

processo de acompanhamento estruturado.
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Nos convénios ndo existe processo estruturado denmamhamento: somente o

monitoramento do nimero de procedimentos realizpdasfaturamento.

Nos contratos administrativos por meio de licitaghacompanhamento é realizado pelo setor
financeiro com analise de produtividade. Nos ceosr&com médicos, a supervisao é feita

diretamente pelo dirigente.

De forma geral, sdo supervisionados dados de pvidade. Em contraste com 0s municipios

com menor porte, ja ndo é tao citada a participdg@&ta do cidadao.

Nesse grupo, é mencionada a participacdo do Candélimicipal de Saude no controle dos
contratos em 36% dos municipios; e da Camara deaderes em 50% dos municipios.

O Conselho Municipal de Saulde participa da prestad@
contas... Tem audiéncia... o cidaddao ou o Conssdihem de
todas as decisbes que sdo tomadas dentro da Sacfeth
(Entrevistado 38)

[...] para contratar (Oscips) passou uma lei naatarpra poder
estar autorizando [...] (Entrevistado 42)
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7.4 MUNICIPIOS MG

Esse grupo respongmr cerca d«l4% dos municipios paulistas (&8unicipios), com12%
da populacao (4.976.153bitantes) do Estado (IBGE, 2010). O foco nassadéesaude &
estruturgéo de servicos de Atencdo Basica (com ou semdnagde Saude da Familia) «
estabelecimento de fluxos de atendimento sob &doda regionalizagdo. E importal
destacar que,em gerg, verificouse uma menor receptividade dos entreviste

principalmente se compararmos com 0S municipios de mena.

Os municipios desse grupo possuem 20% dos dirgextm baixo nivel de qualificacé
40% com médio nivel de qualificacdo e 40% com ait@| de qualificacdo. Com relacac

experiéncia, 80% ja forasecretaris de saide em mais de uma oca:

Experiéncia
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Figura 6: Perfil dos gestores quanto a Experiéncia
Fonte:Elaboracao propria
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Figura 7: Perfil dos gestores quanto a Qualificagdo
Fonte:elaboracao propria
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A maioria dos dirigentes (80%) conhece e opinaesalsrduas Emendas e 20% conhecem e

opinam somente sobre a Emenda 29.

Com relacdo a utilizagdo de informacdo disponidida pelo SUS, 80% utilizam as
informacBes em diagndsticos e avaliacdo; e 20%uposselatorio gerencial a partir das

informacdes dos sistemas federais, além de algnordé sistema proprio de informacéo.

Os municipios desse grupo possuem em média 6,fof#os de funcdo administrativa e
assistencial por mil habitantes. Em geral, os regitmabalhistas declarados referem-se ao
CLT e ao estatutario, embora fique implicita aipsatlo regime nao estatutario sem carteira

durante as falas dos dirigentes, como veremosuarseg

Em média, 24% dos servidores desempenham funcdesiattativas e 76% desempenham

funcdes assistenciais.
m geral, 0s municipios desse grupo possuem dais tlp regime trabalhista, sendo sempre

um majoritério. As excec¢les estdo relacionadasasss de contratacdes temporarias (CLT
indeterminado) e os funcionarios estaduais murlizgu#os. O retrato esta na tabela a seguir.

Tabela 14: Regimes trabalhistas dos servidoresaipaié de satde- Municipios MG

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 60%
Predominio de estatutario* 40%
Total 100%

*inclui regime nao estatutario sem carteira

Fonte: elaboracéo propria

Nessa parte da pesquisa, os dirigentes declararampiido sobre o regime de contratacao e

seu efeito no desempenho dos funcionarios.

A maioria dos dirigentes (66%) considera que aretentdo direta pela Secretaria € um erro, e
que os servicos deveriam ser todos terceirizadi®. Gnsideram o regime e a contratacao

adequados, citando como motivos os beneficioseg@wanca dos funcionarios:
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Eu prefiro os funcionarios terceirizados... apedarser regime de
CLT, o funcionario terceirizado ndo tem estabilieladle pode ser
mandado embora a qualquer momento, se dedicam riNgis.
guerendo desmerecer o servidor publico efetivo, anearga horarias
deles aqui € menor, embora seja CLT, mas existeegsciactes
sindical reduzindo a carga horéaria. E quando énitaativa privada
nao tem nada disso]...].(Entrevistado 21)

[...] depois que o funcionéario entra fica muito gwreno servico e é
dificil mandar embora. E quando é um funcionériezdiizado vai

embora, a hora que ele vai embora a gente paga elguem direito,
décimo terceiro, fundo de garantia e coisa e acfhh(Entrevistado

22)

[...] 0 problema no tocante a qualquer funcionatistra estabilidade.
Mesmo sendo no regime celetista, o concursadoadstle tem toda
prerrogativa juridica do funcionalismo, ou sejaglenéo € adequado,
tem que abrir um processo de sindicancia seguidgordeesso
administrativo com amplo direito a defesa, trawlsita julgado pra ser
deferida uma demisséo, por exemplo, por inefic&noi servico.... € a
maior dificuldade de gestdo de qualquer setor, s@oda saude
[...].(Entrevistado 23)

Por outro lado, existem dirigentes que acreditara gucontratacdo pelo regime CLT é
adequada: “Acho que todo mundo gostaria de ter econ&ratacdo CLT porque é um cargo

assim, efetivo tem as leis que favorecem o funciond. (Entrevistado 24)

Com relacdo a contratacdo de médicos, em alguress q@88%) estes profissionais séo
contratados em cargos de comissédo e existe umaegmdificuldade na contratacdo e na

fixacdo deles no quadro do funcionalismo:

[...] ndo tem médico por concurso, entdo € cordoaaor cargo de
comissionado... Comissionado que nao é concursahgftilano 14,

vamos contratar ele ai”. A gente chama ele, sdaaet € contratado
[...].(Entrevistado 21)

O, a gente t4 sempre correndo atras de médicosalu® né, eu sou
meédico também, eu tenho minha responsabilidade psasedico ndo
tem muita responsabilidade...sai de um vai proooeinprego, é uma
confusdo de médico sair daqui. E de atendimentobéam
[...].(Entrevistado 22)
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Nos municipios que possuem majoritariamente registatutario, 33% consideram que este
sistema é adequado e proporciona maior controke gedtor, enquanto 67% consideram a

contratacdo engessada, com desempenho ineficiente:

[...] seria melhor que fosse uma situacdo em gas glesmo néo
decidissem sobre os problemas deles... E issacéiperde totalmente
a autonomia de gestdo. Hoje o funcionario publan & que bem
entende e vocé nao consegue mudar nada. Tem que fiempo todo
implorando pra fazer as coisas. Onde um resolveé \aecisa ter
cinco pra resolver o problema. Entdo a produtividadbaixa, ndo tem
como cobrar nada [...].(Entrevistado 23)

Eu acho bom ter estatutarios pelo maior controle giste,
estabilidade, seguranca para o funcionario [.nirévistado 24)

Com relacéo a terceirizacdo da Atencao Basica, #déeirizam o pessoal da area de saude
por meio de convénio ou parceria com organizac@estribpicas, sendo as maiores
motivacoes a possibilidade de restringir as despesa pessoal e a maior facilidade para

contratar pessoas:

[...] olha, parece que na construcdo do PSF tewelinerdade de ter
uma terceirizacdo, como uma fonte externa do servigha, nosso
parceiro se ndo me engano é uma empresa do Pau@ndenp
convénio com varias prefeituras, faz contratada@dfuncionarios, de
agentes de saude e tudo. Entdo, ele faz essa g#stdiecursos
humanos [...].(Entrevistado 21)

[...] ndo serdo contratados pela prefeitura ndéo.temos verba para
concurso [...].(Entrevistado 22)

Menor custo... Se vocé montar um programa, alguwrsacpra fazer
contratacdo pra fazer determinada coisa, VOCé et@anoem varios
sentidos [...].(Entrevistado 23)

[...] € muito mais préatico o sistema da iniciatprdvada. Eu acho que
€ muito mais eficiente. Mesmo por conta da burearae. Tudo que
vocé vai fazer, vocé precisa comprar qualquer co@e€ tem nossa..
uma.. acaba ficando mais caro o molho do que aep&& por conta
da burocracia [...].(Entrevistado 24)

Por outro lado, alguns dirigentes manifestam ojdedee prestar os servigos com funcionarios

municipais. E o que revela a seguinte fala: “Bo]ndo passei todo esse servico pra secretaria
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porque eu nao tenho recursos humanos suficierdessagolha de pagamento ultrapassava os

50%.” (Entrevistado 25)

Outros municipios tentaram estabelecer parcerig@oeconseguiram dar continuidade a este

processo:

[...] E uma briga danada, existem facilitacdesgaserno estadual e o
governo federal faz tudo pra te complicar esse tipocontratacao.
Entéo, verba federal acaba tendo problemas prfigastdepois uma
Oscip. Por exemplo, nds tinhamos montado aqui untracede
referencia de saude do trabalhador com uma OscgueCaconteceu
foi que o proprio governo federal foi fazendo po#aportaria.. que
torna inviavel essa forma. “Isso ndo pode ser faggim”, ndo pode,
nao pode e voceé fica amarrado. Ou vocé passa paadministracao
direta ou vocé desiste [...].(Entrevistado 26)

As organizacdes filantrépicas e associacOes satratatias por meio de convénios, sem
nenhum processo de selecdo formalizado. Ha, emtoeteonforme as declaracdes coletadas,
uma avaliacdo da instituicAio — mesmo que nem sefvgmre sucedida: “[...] € feita uma

avaliacdo, apesar que eu fiz uma s6 até agoraynfai instituicdo idénea de nome, bem
responséavel [...] e ta atendendo, estou renovandontrato pela terceira vez e nunca deu

problema.” (Entrevistado 24)

A avaliagcdo da prestacdo de servicos de atenc@mab@deita de forma direta pelo dirigente

(50%) ou por grupo de avaliagao (50%):

Eu tenho uma comissdo de avaliacdo, trés técnicesfagem a
avaliacdo periodica do atendimento médico, do pliazento
[...].(Entrevistado 22)

[...] @ gente vé isso todos os dias, né... A gaotenpanha o PSF. Eles
s&0 0s responsaveis pelos funcionarios, mas quedava problema
gue é a gestdo de saude somos nés. E a genteritindiste em
contato com os médicos do PSF, viu. Acompanha taedo
funcionamento e tudo aquilo na mado da gente conmaioda
[...].(Entrevistado 24)

Nos contratos administrativos (SADT e servicos pei@, as instituicdes sdo selecionadas

por meio de licitagdo. A supervisao e o monitoramesdo feitos por meio da verificacado da



134

produtividade. Em geral, o gestor acredita queadfzssa o controle do gestor é maior: “... O

contrato administrativo, ele tem uma amarracao faaisde vocé de alguma forma cobrar...”

Os gestores relatam, ainda, que existe uma didgldnos processos de supervisdo e

monitoramento nos convénios com 0s hospitais filguntos:

[...] a filantrépica, a supervisdo vocé faz atrassésacompanhamento
de produtividade. Mas é tao dificil lidar com affitropica, que um
simples sistema via web de autorizacdo, de regulagdyente néo
consegue que eles aceitem. Eles arrumam um mouwtesdalpa, vocé
liga e ndo atendem. Vocé nao tem e-mails, mecasist@o vocé

cobrar isso. Normalmente eles sdo governados gelo, csdo os

coitadinhos ja de natureza. Isso ja se firmou coai@adinho que vocé
nao pode discutir com eles uma questdo adminisratncera. Acaba
ficando uma questéo de tipo compadrio. S6 que tegpre tem que
assinar os compadrios, entdo fica uma briga fodiéi@l de se chegar
numa conclusdo. Entdo na verdade, sdo situacOegrgoesariam

mudar, muito, a forma de trabalhar com esse pesBoatisaria ser
mais profissionalizado os hospitais, prestadores mspecializados.
A relacdo da secretaria com o0s prestadores tintea s mais

profissional. Tinha que ter realmente um contrags&e contrato ser
obedecido e as vezes vocé nao consegue iss&ntrgyistado 25)

E interessante notar que os entrevistados ndo omemeim a existéncia de processos de
avaliacao e controle formal por parte dos usuadasCamara de Vereadores e do Conselho

Municipal.
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7.5 MUNICIPIOS G

Esse grupo respongmr cerca del1% dos municipios paulistas (68inicipios), com33%
(13.525.475habitantes) da populacao do Estado (IBGE, 2010fod® nas acbes de sal
desse grupo vaim pouco além da estruturacédo de servicos de AteBgéica (com ou se!
Programa de Saude da Fam. Em geral, esses municipios possuem capacidadeaida
que permite ampliacdo dos servigos de saude oferecidos a pr#m.

Os municipios desse gruppossuem 20% dos dirigentes com baixo nivel de fipajéo,
40% com médio nivel de qualificacdo e 40% com ait@l de qualificacdo. Conelacdo a

experiéncia, 33% ja forasecretaris de saidesm mais de uma ocasi

Qualificagao

B ALTO NiVEL DE
QUALIFICACAO

B MEDIO NiVEL DE
QUALIFICACAO

Figura 8: Perfil dos Dirigentes quanto a Qualificaca
Fonte:elaboracéo propr
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Experiéncia

m ALTA EXPERIENCIA
= MEDIA EXPERIENCIA
BAIXA EXPERIENCIA

Figura 13: Perfil dos Dirigentes quanto a Experiénci
Fonte:elaboracéo propr

Todos os dirigentes (100%) conhecem e opinam sabréduas Emendeconstitucionais

abordadas nesponto da entrevist

Com relacéo a utilizagdo de informacdo, 1se valem dasnformacgdes dos sistemas
Ministério da Saude em diagnésticos e avaliacdo3% $ossuem relatorio gerenc
produzidoa partir das informacfes dos sistemas federais algim tipo de sistema c

informacé&o proprio.

Os municipios desse grupo poss em média 4,25 funcionarios éomc¢éo administrativa e
assistenciapor mil habitantes. Em geral, os regimes trabalkisteclarados refer-se ao
CLT e aoestatutario, embora fiq implicita a pratica do regimefo estatutario sem carte

durante as falas dos dirigentes, como veremostar:

Em média 23% dos servidores desempenham funcoesistlativas e 77% desempenh

funcdes assistenciais.

Em geral, os municipios desse po possuem dois tipos de regime trabalhista, sema
sempre majoritario. 8 excecgdes estdo relacionadas aos casos de ogpigsat@mporaric

(CLT indeterminado) eab funcionarios estaduais municipalizac
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Tabela 15: Regimes trabalhistas dos servidoresaipas de satude- Municipios G

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 50%
Predominio de estatutario* 50%
Total 100%

*inclui regime nao estatutario sem carteira
Fonte: elaboracéo propria

Em geral, os municipios que possuem funcionariogratados por dois tipos de regime se
referem aos agentes comunitarios contratados pdr @dir Tempo determinado e aos

funcionarios estaduais municipalizados.

Nesse grupo, 66% dos dirigentes referem que essedé contratacdo € adequado e que
concede mais flexibilidade para o gestor. Destaaanvantagens do estagio probatério e
acham que o sistema é muito melhor do que o reg#tautario:

Olha, eu vejo muita vantagem nesse tipo de cogé&aigorque veja,
pra vocé demitir um funcionario, se ele € um funéim relapso, o
processo administrativo € muito mais rdpido. E vta@ todo o

amparo da legislacdo federal. E diferente de umtwgério que um

processo pode levar anos e ele continua e a adragéie muda e ele
retorna pra onde ele tava [...]. (Entrevistado 27)

[...] ele tem trés anos de periodo de probidaderasimativa. Que €
isso? Nesses 3 anos, se ele ndo atender as nadessidle pode ser
demitido automaticamente. Entdo, seria aquilo goeéwvchama de
periodo.. o probatério dele, né.. o periodo da &mpeia dele é os 90
dias, depois ele passa por um periodo de probidaléepode ser
demitido sem processo, sem nada...Isso € bom porgc@& vé o
funcionario se empenhando [...] (Entrevistado 28).

[...] eu acho que tem mais flexibilidade, mais e#gpe vocé pode
comandar de uma forma diferente, de uma forma ataante. Porque
tem menos subterfugios pra que eles fujam das meapdidades [...].
(Entrevistado 29)

Em alguns casos, os dirigentes consideram o tipcodé&ratacdo adequado e defendem a
implantacéo de planos de carreira, mas somenteopdtamcionarios de nivel médio, ou seja,
novamente aparecem o0s problemas relacionados ampesho de profissionais médicos e

enfermeiros:
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Eu acho que o nivel médio deveria sim ser concarsatbm plano de
carreira. O nivel universitario eu ja ndo concofélorqgue eu acho que
vocé perde o poder de mando (risos). Porque ai ganaguele
negocio de atestado, de ndo sei 0 que e vocé gmabando o
controle. E o pior funcionario é o nivel universia principalmente
na minha area, a area médica [(Eftrevistado 27)

E interessante notar que os dirigentes (principalenes profissionais médicos) associam o
baixo desempenho dos profissionais de nivel uritéeis da area de saude a qualidade da

formacdo universitaria:

[...] essa queda no padrdao médico nas faculdadms recebo muito
médico de nivel baixo— isso também me da uma lgiedidade no

atendimento. Uma coisa amarra a outra... na arsawte, o meédico
e enfermeiro sai com uma formagdo muito baixa. Evamé tem

dificuldade de administrar isso...Faculdade de iEmgem € igual
boteco na esquina. Faculdade de Medicina é igsbpta Petrobras...
Vocé pega enfermeira que nao sabe escrever. Renshaédicos que
também tem dificuldade em atender [(Ehtrevistado 29)

Essa percepcdo se relaciona com a percep¢do des aitigentes de municipios de menor
porte, que afirmam que os profissionais de niveVvarsitario ndo possuem qualificacdo

técnica para desempenhar os processos assisterasaervicos de atencao primaria.

Por outro lado, 44% dos dirigentes tem a impresdgague o tipo de contratacdo € engessado

e de que o desempenho € melhor nos servigos psivado

[...] eu acho que o privado funciona melhor,... Mesendo celetista,
mas ndo com esse vinculo. Porque a gente, comocérso publico,
vocé nao tem autonomia de troca tao facilmenteé\fwecisa de um
processo administrativo, mesmo sendo celetistédcEisso dificulta
um pouco em questao administrativa... se vocé mass facilidade de
demitir funcionario e trocar funcionario, eu ach@® @ gente consegue
um resultado mais positivo... Por isso o0 interese muitos
municipios de fazer parceria...ter parceiro, porcu®@ parceiro vocé
mesmo sendo CLT vocé tem mais facilidade em trigarionario...
Porque o funcionario publico, lamentavelmente, ateyetenta
trabalhar isso, mas ele se acomoda, né? Ele sendap®ntdo... N&o
todos, mas um grande namero... lamentavelmerjtgHgntrevistado 28)

Essa percepc¢do, ao que se depreende das declaregdibglas no decorrer desta pesquisa, €

associada a auséncia de sentimentos de prestiginergal nos funcionarios:
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[...] poucos tém aquele orgulho, aquela coisa derdjue “olha, eu
sou funcionario publico, eu tenho meu compromiseqa, vou
responder de acordo”. As pessoas, infelizmentejaatém aquela
cultura de achar que t4 no servico publico, entiig ndo € pra
funcionar como privado. Eu ja penso diferente. &mpi@& mim é meio
complicado. Porque eu acho que a gente tem até mais
responsabilidade que o privado... Porque é o rmisbeiro, inclusive,
gue t4 ai. Porque eu pago imposto, o funcionariga paposto,
entdo... Mas, infelizmente, por mais que se trabadko, ainda néo
existe essa incorporacdo. Eu gostaria que isse fossorporado
melhor ao servidor publico [..{Entrevistado 30)

Essa diferenca entre as percepc¢des dos dirigengdsva as seguintes questdes: como alguns
dirigentes conseguem ter mais flexibilidade e autnéo? Se as regulamentacdes sao as
mesmas, iSSO nos leva a crer que a postura e atieacédo de instrumentos de avaliacdo

pelo dirigente sdo determinantes para a gestdoedso@s. Por outro lado, ndo se pode

desconsiderar a importancia dada ao mantra de greaalo € melhor.

Os dirigentes com funcionarios estatutarios refejemesse tipo de contratacdo € engessado,
além de promover falta de comprometimento e baesechpenho (100%). Com relagédo aos
efeitos do estagio probatério, 33 % dos dirigenédsrem que ele é Gtil, mas que apos esse
periodo os funcionarios ‘se acomodam’; e 33% atasdgue a contratacdo por Regime CLT

seria mais vantajosa:

[...] vocé acaba ficando engessado em uma sériendenamentos.
No caso, ele poderia até ser um funcionario deeicajrmas se vocé
fosse como CLT a contratacdo seria bem melhorcé yooderia
trabalhar até com avaliagdo de desempenho, cogéoekapremiacado
por mérito. No caso estatutario, vocé fica amarrpdta lei... Na
verdade vocé nivela todo mundo [.(Entrevistado 30)

E importante destacar que existe uma diferenca entrtilizacdo do estagio probatério entre

dirigentes de municipios com funcionarios contrasgoor CLT e estatutarios.

Também é importante destacar que nesse grupo deipios j& se manifesta a percepcao da
necessidade de mecanismos de avaliagdo de desemepentérito, pouco referida pelos

dirigentes de municipios de menor porte.
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Nesse grupo, 33% dos municipios terceirizam odgEnde Atencdo Basica. As motivacdes
para a terceirizagdo se referem principalmenteiffculdades em contratar profissionais,
devido aos limites impostos para a despesa comogdes®utras motivacbes estao
relacionadas com a maior agilidade na contratagdarafissionais e com o fato de o regime

proporcionar para as secretarias um papel maisagkmyudo que executor.

[...] olha, tem a questéo da facilidade de vocéppedir pra trocar o
funcionario, se ele ndo é adequado, além dissoentiia na folha de
pagamento, pela lei de responsabilidade, aqui teifi@uldade de
fazer concurso publico, a demora do concurso puibdie ter melhores
salérios [...](Entrevistado 28)

E importante destacar que os dirigentes condicionaucesso da terceirizagéo a uma forte
supervisao direta por parte da Secretaria, desdateatacdo dos profissionais até a execucao
dos servicos, com monitoramento continuo das nesti@belecidas e estimulo a participacao

da comunidade na avaliacdo dos servi¢cos. Ou séjacieetaria, em municipios desse porte,

passa a verificar os resultados esperados e ndactmhamento dos processos. E merecedor

de nota o depoimento a seguir:

Tem que ficar muito claro que geréncia € do muitucip gente
monitora o processo de selecédo e de emprego. Aiagdo participa
na fiscalizacdo do funcionamento. Entdo, eu nacigoeer ninguém
enchendo o saco se o médico vai trabalhar ou rdm pessoal chega
no horério ou sai do horario, por que a propri@easado de bairro, o
préprio municipe ele é muito consciente dissogeate estimula a
formacdo do conselho local de saude, sabe. E padsaisso pra
eles... e isso ai passa a ser um ganho da comenague ele passa
a dizer assim “eu estou acompanhando o servicaueoa grande
gueixa que vocé tem do profissional médico € —s@o médico, a
equipe toda — o pessoal ndo chega no horéario,nse$ @o horario,
chega mais tarde e ndo atende todo mundo. E quaxédaem isso, a
propria populacéo fiscaliza. Ela € a primeira pedippra trocar [...].
(Entrevistado 31)

O estabelecimento de metas e a supervisao di@ta o gerente da secretaria na Unidade)
proporcionam melhores resultados quando comparasasnidades que ndo possuem um

gerente da secretaria. Esta é a percepcao de grartdalos entrevistados:

[...] Quando eu assumi, a cobertura do Papanicpkra, a prevencao
do cancer de colo era 11%, quando montamos esseneaqde
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supervisao, 0 municipio como um todo atingiu 28%algertura em
um ano. As unidades com supervisédo direta foranaia de 34%.
Entdo, vocé tem um territorio, vocé tem um setoredpilacdo que
passa a ta observando isso [(Ejtrevistado 28)

O caso acima revela a terceirizagdo como um ingintonpara alcancar melhores resultados,
a partir do fortalecimento do papel regulador agasetarias. Nesse caso o dirigente informa a
criacdo de um programa de capacitacdo em admudsti@ara os gerentes, ndo vinculado a

criacdo de carreiras, o que é considerado um ethpgmlo dirigente.

Os gestores e dirigentes de municipios, entrewstatesta pesquisa, referem celebrar
contratos administrativos (100%) para atividadesypl@o (limpeza, manutencéo) e servigos
diagnosticos. Em geral, todos referem utilizarcadc¢ao, e que a execucdo é monitorada por

meio da produtividade pelos setores financeiros.

Nesse grupo inicia-se a diferenciacdo nos mecasistacontrole interno entre convénios e
contratos de gestdo (ou termo de parceria), segamuycepcdo dos gestores. E importante
destacar que o que diferencia os mecanismos detonéo € a natureza legal do contrato e
sim o conteudo a ser estabelecido. Por exemplocamyénio com uma associacdo pode
possuir metas a serem atingidas, com mecanismo®aioramento estabelecidos similares a

um termo de parceria ou contrato de gestao.

A percepcdo de que contratos de gestdo e termgmarderia oferecem maior controle ao
gestor do que convénios em geral tem origem e #figagda pelo controle “frouxo”

estabelecido nos convénios mais antigos com orgedés filantropicas.

[...] um contrato de gestdo no ponto de vista athtnativo é
infinitamente melhor. O poder publico sempre tenaulficuldade de
mensurar principalmente o que é prestacdo de sepdta ele. Ele
entdo contrata. Vocé comprou o servico. Até qué waega que aquele
servi¢o nao foi realizado, néo foi realizado a eotd, vocé ja passou,
ja passou 6 meses, ja passou um ano [...] (Eniaeai7)

E no caso, por exemplo, que nem esse do HospitgjuX,ja foi o
modelo novo, vocé consegue acompanhar aquilo nméésa Entéo,
por exemplo, acdes que ndo eu tenho realizadoséso oo hospital
negocia comigo que ele vai fazer o dobro no mésistgou que eu
vou transferir aquilo pra outra coisa que ta dedtraontrato dele ou
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entdo simplesmente eu retiro o recurso. Como no elsnao quer
perder o recurso, ele acaba me prestando servigouéa coisa que
esteja dentro do contrato. Entdo eu consigo alowdhor os meus
recursos. Infinitamente melhor [...]J(Entrevistad) 2

Nos convénios com o Hospital X, a gente tem umtaudjue faz as
visitas e faz a averiguacao dos dados que sdosegfsda prestacao
de servicos e vocé tem aquelas prestacfes de cxmteesstrais que
vem para a gente... Mas é bem mais frouxo. E bem assim, em
matéria de qualidade, de vocé ver o que foi reddizo que nao foi...
No caso do convénio a coisa... até que aquilo caose quebra ou
gue vocé simplesmente corte contrato, que corépasse, VOCE passa
muito mais tempo. Vocé fica engessado... fora dlpma na midia
[...](Entrevistado 31)

Com relacdo a controles externos no estabelecimdetocontratos, 33% declararam

participacdo da Camara e 17% a participacao dodgllumdunicipal de Saude.

7.6 MUNICIPIOS GG

Esse grupo responde por 1% dos municipios pau(@tasinicipios), com 42% (17.472.280
habitantes) da populacdo do Estado (IBGE, 201Q).paeel no sistema de saude estadual €
determinante, pois além das acdes de salude volftasa estruturacdo de servicos de
Atencdo Basica (com ou sem Programa de Saude dadidjaeles detém a maior parte da
capacidade instalada, sendo referéncia para vérioscipios de sua regido. E importante
destacar que grande parte das instituicdes forraadde profissionais de salude esta nesses

municipios.

O perfil dos dirigentes desse grupo de municipias réais homogéneo em qualificacdo e
experiéncia. A grande maioria dos dirigentes posdta qualificacdo, com titulacdo e
experiéncia muito superiores aos demais, em gevabuyem trajetoria consolidada na
administracdo publica (em 6rgédos da area de salidetoas areas), sendo que maioria ja foi

secretario de sallde em mais de uma ocasiao.

Todos os dirigentes (100%) conhecem e opinam ssbdelas Emendas.
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Com relacdo a utilizacdo de informacédo, 100 % passtelatorio gerencial a partir das
informacgdes dos sistemas federais e de sistemasotmacao proprios.

Os municipios desse grupo possuem, em média, Bntibharios em funcdo administrativa e
assistencial por mil habitantes. Em geral, os regitmabalhistas declarados referem-se ao
CLT e estatutario, embora fiqgue implicita a pratittaregime nao estatutario sem carteira

durante as falas dos dirigentes, como veremosuarseg

Em média, 23% dos servidores municipais desemperfbagbes administrativas e 77%
desempenham funcdes assistenciais. Essa relagaalgaacordo com o grau de terceirizagéo
de servicos do municipio: quanto maior o numertudeionarios terceirizados na assisténcia,

menor é a propor¢cao de servidores na area assatenc
Em geral, os municipios desse grupo possuem dms tile regime trabalhista, sendo um

sempre majoritario. As excecOes estdo relacionadascasos de contratacbes temporarias

(CLT indeterminado) e dos funcionarios estaduaisiaipalizados.

Tabelal6: Redgimes trabalhistas dos servidores municipasadd- Municipios GC

Regime Trabalhista %
Predominio de CLT 11%
Predominio de estatutario* 89%
Total 100%

*inclui regime ndo estatutario sem carteira
Fonte: elaboracgéo propria

A percepcgédo do dirigente quanto a contratacdo hdr € muito positiva, pois oferece mais
flexibilidade na contratacdo e no desligamento dacibnario, além de proporcionar
mudancas significativas na postura do funcion&fio. que demonstra a seguinte fala: “... o
vinculo com o trabalhador se da a partir do obj¢otrabalho e ndo s6 da carreira
profissional.... e a administracéo, a admissadengissao de funcionarios é mais facil...”

As contratacdes por tempo determinado séo utilzgdaa a contratacdo de profissionais
meédicos em carater de urgéncia, mas, segundo igerdes ouvidos nesta pesquisa, esse

mecanismo é cada vez menos utilizado.
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Com relagdo a contratacdo sob regime estatutanereepcdo dos dirigentes relaciona-se
com a pouca flexibilidade, a lentiddo nos procesEdxontratacdo, os baixos salarios (os
profissionais médicos e enfermeiros), a isonomiarisd a dificuldade na implantacdo de

planos de carreira e a acomodacéao dos funcionarios.

Todos os municipios desse grupo registram alto deaterceirizagdo de méo de obra nos
servigcos de Atencdo Basica. Os dirigentes estadmaletna comparacdo no que diz respeito a
agilidade na contratacéo de profissionais e contlgee é muito mais facil a contratacéo por
meio de terceiros. Por outro lado, dois dirigentlsstacaram, durante as entrevistas
realizadas, que a rotatividade dos profissionaidiecoé e dos enfermeiros contratados por
servigcos terceirizados € muito grande, muito malor que a que se verifica entre os
profissionais contratados diretamente, 0 que, skguweles, compromete a qualidade dos

Servicos:

7

Agora por um outro lado é, do ponto de vista deaad&o do
profissional quando vocé consegue ter um corpo uwheidnarios
estatutarios seria mais perene do que o funcior@b contratado
por convenio, ele tem uma rotatividade muito grand@os
estatutarios, quando ele assume, ele acaba ineogmrele fica né,
entdo nos programas e nas unidades de salude ke atsrindo mais
ao projeto, ao programa, o conhecimento dele cpassar dos anos a
respeito da prefeitura, dos servigos... mas no dasagéncia... acaba
sendo uma vantagem a contratacdo do funcionarioaggente tem
contratado através das parcerias e dos convéna® wonsegue
completar o quadro mais rapidamente porque vocédantonsegue
praticar um salario melhor [...].(Entrevistado 32)

Apesar dos melhores salarios, o profissional dst@bupermanece com o vinculo com o

municipio, principalmente pelos beneficios da aptasboria integral.

O problema da rotatividade de profissionais é mdepor todos os dirigentes, que atribuem o
fendbmeno aos diferentes salarios oferecidos petgizacdes prestadoras do mesmo tipo de
Servigo:

[...] na verdade essas Unidades X estéao fazendkeiiéu [...]. Existe
hoje no mercado ai um leildo por captacéo por sesuhumanos,
inclusive entre as elas proprias ... eles tem isal&tiferenciados,
ganhos, pode até ter um salario base muito parecids tem muitos
incentivos...o cara acaba ganhando adicional ardist, adicional n&o
sei 0 que, premio ndo sei o0 ... e 0 que acontecknal das contas ele
acaba colocando mais dinheiro no bolso [...].(Bagtado 33)
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A fixacdo do profissional médico nos servigos amedio basica é atualmente um dos maiores
problemas para a estruturacdo do sistema, comsrai@eformacdo do profissional e na

dindmica do mercado de trabalho, como ja mencianado

Os dirigentes expdem esse problema, na medida emgmnde parte dos profissionais
atuantes nos servicos trata 0 emprego como tengp@t# conseguir encontrar um trabalho
melhor ou conseguir entrar em um programa de nesi@énédica em especialidades. Tanto
assim que, segundo depoimento dos dirigentes, rodoeem que acontecem as provas de

residéncia, a falta de médicos no servico é notoria

A mudanca do regime estatutario pelo regime CLiladdomo uma provavel solucéo para os
problemas referidos (38%), com a introdu¢ao de msg®s de avaliacdo de desempenho.
Nesse sentido, um dirigente propde como solucaatraducdo do modelo das fundacdes

publicas de direito privado:

[...] Olha, eu tenho advogado muito pelas fundagd@slicas de
direito privado. Quer dizer, eu entendo que o fomd&rio publico ele
tendo oportunidade de fazer carreira e tendo untabiédade
profissional, isso permite um investimento. Em caypértida disso, a
efetivacdo e a morosidade do servi¢co publico e ypocker dispor do
funcionario quando ele ndo tem desempenho aprapriae torna
contrario a efetivagdo de forma irrestrita....Entdo acho que esse
modelo de fundacéo publica de direito privado,seledequa pra que
vocé possa trabalhar mais facilmente com contiatgio de metas e
com um trabalho que possa envolver por assim dizen,
compromisso com indices a serem perseguidos eué ewacho que
seria ideal pro servico publico [...].(Entrevisté&)

Para 25% dos dirigentes entrevistados, o municifm deve se responsabilizar diretamente
pela provisédo dos servigos, dada a complexidadest@io de recursos humanos:

[...] o servidor publico é fundamental pra garanticlusive os
aspectos da estabilidade institucional, em especmllguns niveis
estratégicos da administracdo publica, principatmewueles niveis
gue nés chamamos de prata das politicas ou dodgiemento das
politicas publicas... fiscalizacdo, areas bancadasvigilancia. Entao
essas areas, elas tém que ter obrigatoriamentel@epiblico... ndo
necessariamente as Aareas assistenciais, mais ioparac
[...].(Entrevistado 34)
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Ou seja, 0s municipios com essa orientacdo naadevasn a ampliagdo da provisdo de
servicos executados diretamente, e quando quedtisrebre a manutencdo dos servicos ja
existentes e do corpo atual de funcionarios nosiceer assistenciais, as respostas se

direcionam para ac¢Oes de qualificacdo desses fugnriis.

A pratica de vinculos temporarios (CLT ou ndo eséato sem carteira) é relatada como uma
equacao a ser solucionada — embora nenhum dosrdeg) informe a quantidade dos
funcionarios contratados de forma temporaria —cgaimente com relacdo as acdes de

treinamento e formacgéo:

Vocé ta sempre entre uma decisédo entre formar sae que estao
aqui para realizar o trabalho de maneira adequestassiber se vai
poder contar com ela por muito mais tempo que priprdempo da

capacitacao... ja que é provisorio a maior parteviloculos ... demora
guase 6 meses para colocar um médico, que é uisgiwohl que me

parece um profissional mais bem situado em termgudés sdo suas
funcdes... Vocé coloca um profissional desses, Buaeses para
adapta-lo ao sistema de saude, no nosso hospii@tiaa ano muda
cerca de 40% do corpo médico. Todos os médicés ssimpre indo
daqui pra |4, voltando [...].(Entrevistado 32)

[...] O temporario vocé treina, treina, e ele satada vez a
rotatividade €é maior, entdo tem um prejuizo muitcande
[...].(Entrevistado 35)

A maioria dos municipios desse grupo terceirizairaldipo de servico de Atencao Basica
(88%). Destes, alguns terceirizam somente a cegfiat de parte da equipe, como, por
exemplo, os agentes comunitarios e alguns profiaEo(28%). Em 72% dos municipios, a
maior parte dos servicos é executada por parcekos, geral ligados a instituicdes

filantropicas ou a fundacgdes de universidades.

Dentre as principais motivagdes para a terceirzagitacam-se: dificuldades na contratacéo
direta pelos limites com despesa de pessoal (5€8agentracdo do foco na gestéo (25%), e

dificuldades na realizacdo de concursos com salatraentes (25%).

Em geral, os servicos de apoio (limpeza, manutee¢88DT) sdo contratados por meio de

contrato administrativo com licitagdo, com mecamismde supervisdo e monitoramento por
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produtividade (com unidades de avaliacao e conestieituradas). Apesar do estabelecimento
de mecanismos estruturados nesse tipo de conwa@gdlirigentes referem alguns aspectos
negativos, principalmente relacionados a morosiédéatidao do processo; e dificuldades na
elaboracdo dos editais segundo as regras estalaslg@specialmente para a aquisicao de
equipamentos médicos). Ou seja, consideram essanimem adequado principalmente para
a aquisicao de materiais ndo especificos.

Verifica-se que, ao contrario do observado em nipios de menor porte, existe uma
tendéncia pela compra dos procedimentos diagnésgtico meio de convénios e parcerias, 0
gue os gestores justificam pela maior agilidade:

Nés compramos os procedimentos diagnésticos baseatdoprecos
de valor de mercado, entdo tanto a tomografia réaboo que foram
licitados pela 8666 ndOs conseguimos precos bem ativeys,
inclusive o laboratdrio conseguimos até desconttahala dos SUS,
mas ai nos conseguimos a mesma coisa nos contratparceria...a
desvantagem da licitacdo sao as regras que voc@uenseguir, 30
dias de prazo pra poder publicar, mas a entregapdagostas,
avaliacdo juridica, publicacdo, pessoas que enttam recursos,
muitas vezes 0S recursos ndo sao pertinentes ncastem que ter
aquele prazo, recorrer, justificar, as vezes degrahal do montante as
pessoas recorrem a justica pra bloquear a licitagdpando vocé faz
com um parceiro geralmente ele acaba fazendo urtecam de
precos, e oferece o pre¢co mais baixo das trésdmdague ele acaba
fazendo e ndo se tem muita contestacao juridicare#stado 31)

Por outro lado, alguns dirigentes afirmam que, uerarealizada a licitagdo, ndo existe muita

diferenca na qualidade dos servigos prestados:

[...] € mais dificil, um pouco mais vagaroso, mapais que a
licitacdo correu, ndo tem grande diferenca entreeusnitro ndo, nos
temos problemas com prestador que é contratadpasoeria que se
tem que ficar no pé do cara, controlando qualidatsdimento tanto
guanto com empresas contratadas por licitacdo,s@matratados por
licitacdo, que ndo dao problema nenhum, sédo exeslemue o
pessoal elogia, como elogia o outro (parceria) &ambentendeu, e
porque ai eu acho que vai muito da organizacggntrevistado 34)

Ou seja, na verdade, para os dirigentes, o quendete a qualidade dos servicos e
atendimentos prestados é a qualidade da organiz&&momo sdo selecionadas essas
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organizacbes? Como vimos, nos municipios de merwote pa selecdo de parceiros
praticamente inexiste, dado que muitas vezes sinagorganizacao candidata.

Na maioria dos municipios séo estabelecidas pasceam fundacdes ligadas a universidades

com cursos da area de saude:

[...] existe a necessidade minima de qualificagdoor exemplo, so
contrata com.. contrata se tiver residéncia, nrasiaria trabalha com
qualificagBes por assim dizer, razoavelmente a\das;asse € 0 meu
critério para estabelecer parceria]...].(Entredsta?)

Ja em municipios com maior porte populacional, &Bbabelecidas parcerias com

organizacdes filantrépicas antigas, com histor@peitacdo na prestacdo de servicos:

[...] € muito importante sempre lembrar que todesi@ssos parceiros
sdo muito qualificados. Todos tém experiéncia ra da saude, muita
experiéncia, vocé conhece 0s nossos parceirosymacita-los aqui.

Entdo nos temos muita tranquilidade em fazer asdefe todos eles,
sem nenhuma excecdo. Exatamente porque todos mmmoesn com

as expectativas que a secretaria tem do desempedakosuas

atividades [...].(Entrevistado 33)

Em geral, a selecdo é feita por meio de avaliagiprdjetos e planos operativos, por uma
comissdo especifica formada por técnicos da SeereEBm um caso entre os examinados

participam dessa comissdo membros do Conselho Mahic

[...] participam a diretoria da secretaria, apoigea assessoria do
gabinete do secretario e representantes da comissgmliticas de
saude do conselho municipal de saude, a gente §adbr a

demonstrar necessidade e a proposta, pra acompamntoamessas
instancias [...].(Entrevistado 33)

Uma vez celebrada a parceria, o grau de supereisaonitoramento varia de acordo com o
tipo de servico e com a estruturacdo de um nudeorastrativo para esse fim no municipio.
No caso da prestacao de servigos de atencao bésseasupervisdo é mais direta, por meio da

atuacao de auditores e supervisores responsaveaisnaoregiao.

[...] no caso ddprograma)saude da familia, que € onde nds temos
muitos problemas, ele tem a é&rea de abrangénciaidief tem
indicadores de produtividade. NUumero de consuléadizadas pelo



149

meédico, procedimentos de auxiliar, nimero de \gsitgitas pelo
agente comunitario de saude. E um conjunto de addies que
apontam para a area técnica fazer a analise deagial do
desempenho daquele parceiro, naquela regiadgntigvistado 35)

Esse caso evidencia que a existéncia de paraneegr@elimitacdo territorial sdo primordiais
para a avaliacdo e a supervisao da prestacaowudeoselsso fica mais bem evidenciado ainda
no caso em que a prestacdo de servicos € totalrfetdaepor funcionarios municipais —
exemplos em que, atualmente, existe uma tendéacdagpavaliacdo das unidades basicas de
saude por meio do estabelecimento de metas:

Nés estamos tentando trabalhar com um modelo deatonle gestédo
nas nossas proprias unidades de saude. Ja fizdgwss destes e
metas, enfim. Agora que estamos com territorios defmidos, area
de abrangéncia, nés podemos avaliar melhor o desdgrpe
direcionar melhor nosso planejamento [...].(Enst&ado 36)

As percepcles a respeito de uma ou outra formamkeatacdo (termo de parceria, contrato
de gestao ou convénio) ser melhor, no sentido skgagar os resultados esperados, variam de
acordo com a forma utilizada pelo municipio e caninatituicdes contratadas. Os convénios
mais antigos com as filantropicas sdo ‘mais abersesn o estabelecimento de metas, o que
dificulta a gestao.

Por outro lado, alguns municipios conseguem estedelonvénios com planos operativos
com metas estabelecidas, com monitoramento trialesissim como contratos de gestao e

termos de parceria.

O grau de autonomia concedido ao parceiro tambéia da acordo com cada municipio.
Segundo a percepcao dos dirigentes com parcerigsamiggas, a relacdo entre municipios e
parceiros é muito proxima e com elevado grau denamia.

Por outro lado, existem municipios que reduzem agema de autonomia dos parceiros,
participam ativamente do processo de selecdo erdefao dos profissionais, de forma a
garantir profissionais qualificados e treinados.

Nos municipios que possuem Varios parceiros, sau de autonomia € alto, segundo se

depreende dos depoimentos recolhidos:
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[...] oS parceiros que nds temos convénio, cadéenma sua forma de
direcionar, a administracédo publica ndo interfexpamente no seu
processo produtivo, 0 parceiro tem o seu prépitéra de selecdo de
pessoal. Eu acho que a liberdade que o parceirgtemrier tem que
ser do tamanho da necessidade que ele precisaig@ras recursos
necessarios pra cumprir a meta que ele tem querogum@ aquela

guestdo de empreendedorismo, que nés estimulanass tos

parceiros pra que eles tenham, mas pra por entgnédio pode ter o
gestor dizendo pra ele o que ele pode fazerEnfrévistado 36)

Alguns municipios orientam as organizacbes parsepara que elas contratem seus
funcionarios por meio do regime CLT, embora somemedos municipios ouvidos nesta

pesquisa tenha essa exigéncia estabelecida pordeemntrato.

Com relagcdo ao controle social nos estabelecimet¢osonvénios e parcerias, 78% dos
municipios relatam participacdo do Conselho Mumicigle Saude e 44% a participacdo da

Camara de Vereadores.
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8 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo foi realizado em base bibliograficare emtrevistas realizadas com gestores
municipais de saude no Estado de S&o Paulo comuitoide conhecer as caracteristicas das
administragbes municipais da area, suas dificuklagleos e acertos; de detectar o alcance
dos instrumentos oferecidos pelo SUS para uma @ekadmelhores resultados; e também
para uma projecdo de temas que devem receber atelogdgestores, tendo em vista a

melhoria da qualidade dos servicos prestados g

Os resultados apresentados nos revelam as vanasmsoque 0S municipios paulistas

adotaram para garantir a provisao de servicosoiesaos seus cidadaos.

Pelo lado positivo, verifica-se um movimento dedmcimento do aparato burocratico nos
municipios com menor porte populacional por meioedpilarizacado das contratacfes, com a
adocdo de processos seletivos e de regimes trslaglhtom maiores garantias para 0s

funcionarios, embora a pratica de regimes sem glasatontinue a existir em varios deles.

A multiplicidade dos tipos de contratacdo entrepodissionais (temporarios, estatutarios,
cooperativas, associacdes, contratos de servigsadisica, convénios com organizacdes
filantropicas) evidencia a dificuldade enfrentadalop municipios na contratacdo de
profissionais (principalmente de nivel superiorua@to a selecdo das organizacdes para
efetuar parceiras, as organizacdes hospitalaeggrfipicas tem um papel principal, embora se
verifique que a criacdo de associa¢fes vinculadas@onarios também possui importante
papel. Ou seja, os mecanismos de subcontratacag¢l.8007) estdo sendo praticados como

forma de ampliacdo de funcionarios.

Nesse ponto, cabe ressaltar que o tipo da org@uzage contrata os profissionais faz toda a
diferenca na capacidade de controle dos gestotesegja, € muito mais facil controlar e

supervisionar os funcionarios de uma associac@daripara esse objetivo do que o0s
funcionérios vinculados a uma organizacéo filant@ospitalar que, em muitos casos, € a

Gnica prestadora do municipio.
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Com relacdo a contratacdo de profissionais médiogs,municipios de menor porte
populacional ficam totalmente reféns, pois valeotypdra contratar um médico e, mesmo

assim, o desempenho desses profissionais fica ado@sperado pelos gestores.

Na medida em que o porte populacional aumenta @@rail habitantes), também aumenta o
namero de parcerias com instituicbes do tipo Omgaydio da Sociedade Civil de Interesse
Publico — OSCIP . As formas de supervisao variaraadedo com a capacidade de gestédo do
dirigente e das formas de contratacdo pactuadasp&8de dos municipios que possuem esse
tipo de contratacdo referem ser totalmente favis&véerceirizacdo, geralmente pela maior
agilidade na contratacdo de profissionais, ou pej@ sua propria dificuldade em contratar e

fazer a gestéo de pessoal.

A pratica de contratacdes temporarias € necess@rigrande parte dos municipios de menor
porte populacional, sendo que em alguns casosnestanismo é realmente temporario
(contratacdo de agentes, profissionais de nivetrgur)y mas em outros casos é de longa
duragcdo (contratacdo de meédicos e enfermeiros egosale comissdo- estatutarios sem
carteira). Essa pratica acaba sendo ao mesmo teosjtova, pela agilidade nas contratacdes
e pelo melhor desempenho (entendido como comproraeto dos profissionais), e negativa,

pela descontinuidade do trabalho e pelas perdas/éstimentos em contratacoes.

No que tange ao problema da estabilidade, ele exidefde forma mais contundente na
medida em que aumenta 0 numero total de funciosdoid seja, nos municipios de menor
porte populacional essa percepcdo existe, mas eah @eelacionada ao desempenho dos
profissionais de nivel superior que, como vistosspem uma relacdo diferente quando

comparada aos demais profissionais ou a opini&opedo gestor.

O lado negro da estabilidade é mais referido pgéssores de municipios com funcionarios
contratados com regime estatutario do que naquehlagpessoal contratado conforme a CLT.
A utilizacdo do estagio probatério e a flexibili@ada contratacdo, aléem da facilidade de
desligamento de profissionais, também possuem meegdo com 0S municipios em que ha

maioria de funcionarios contratados pelo regime CLT
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Nesse sentido, € interessante destacar as difergraepcdes dos gestores sobre a
flexibilidade das contratagbes sob 0 mesmo tipcedame: ao mesmo tempo em que existem
gestores que consideram o estagio probatorio coma ferramenta importante para
selecionar e desligar profissionais, outros comarmdeesse processo impossivel de realizar.
Alguns gestores consideram o regime CLT muito nfieisivel, jA outros o consideram

engessado como o regime estatutario.

Aqui cabe a discusséo sobre a formacéao técnicadbe gestor, pois a flexibilidade é referida
pelos gestores com formagdo técnica mais elevadaspecializada (em cursos de
administracdo), para os quais a demissdo pelaagéialide desempenho é uma préatica que

deve ser utilizada.

Ou seja, os instrumentos legais existem, a utdi@adestes pelos 6rgdos € que difere.
Ademais, existem fatores que devem ser considerpdosxemplo, no caso de municipios
pequenos esse processo é mais complicado pardoo (@8 sintese, a cidade toda vai saber
de suas atitudes em relacédo ao funcionalismo).a\&=stido, Azevedo (2001) discute que o
problema ndo € um legal, sendo de fato, “um proalde postura, de conduta, de politica
gerencial, da maneira como nds nos comportamogngedica com pena de demitir, porque

o servidor tem filhos, vai ficar desempregado.” AZEDO, 2001. p. 19)

A analise da formacéo técnica e da capacidade st@ayeos gestores de saude municipais
revela a desigualdade entre os municipios, conaglestpara as fragilidades na formagéo
técnica da maioria dos gestores e a ndo utilizdedaformacgdes de salude para a tomada de
decisédo, informacfes estas que deveriam ser al@ai® para o planejamento das acdes de

saude.

Nos municipios de maior porte populacional, osayestja possuem outro tipo de formacdao,
mais adequada para as funcbes que desempenhames@a® assim nao se verificam, neles,
propostas para a contratacao de cargos de profssipara a conducao de politicas de saude:
as equipes de dirigentes sdo, em geral, formadge@iissionais em cargos de comissao.

Em sintese, as motivacdes para contratar servegaseticdo basica nos municipios de menor
porte vao mais ao sentido da impossibilidade ddratam profissionais (seja pelos limites
com gastos ou pela dificuldade na realizacdo dewsaos) do que no ganho de eficiéncia,

mesmo porque na maioria dos casos ndo ha proassesecdo das organizacdes parceiras.
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Nesse sentido, o perigo estd na descontinuidadsettegos, na fragilidade dos mecanismos
de controle interno das contratacdes e na auséaaian corpo técnico eficaz para monitorar
e avaliar os servigcos prestados. Por outro ladssesemunicipios o controle social € forte,

dada a proximidade entre a populacao e os gestores.

Na medida em que o numero de servidores aumentsgjaunos municipios de maior porte
populacional, as motivacdes estdo relacionadas aouificuldades de gestdo de pessoal e
com os limites orcamentarios para a contratacamprtante sinalizar que esses municipios
sdo responsaveis por uma rede maior de servicesjnglusive atende pessoas de demais
municipios. Por esse motivo, uma parte dos gesjoséifica a terceirizacdo dos servicos de

atencao basica: para se concentrar melhor no gelinggulador.

Por outro lado, verifica-se que na maioria dos £asoda séo incipientes 0s mecanismos de
controle das organizacdes contratadas, principdaéresivoltadas para servicos assistenciais.
No caso das contratacdes por licitacdo (em geralgra@dutos e servigos), 0S mecanismos de
controle sdo mais claros, assim como as regrasapsetecao das organizacdes, embora esse
seja visto como engessado e lento por parte daergesOu seja, 0S servigos assistenciais
(antes licitados) agora estdo sendo ‘compradosnpzio de convénios, pois dessa forma o
processo € mais rapido.

Nos municipios gigantes, conforme as declaracdssydstores, a logica de contratacao por
resultados ja € uma realidade, pelo menos parardgatos, convénios e parcerias celebrados
nos ultimos anos, pois 0sS convénios mais antigo® @ organizacbes hospitalares

filantropicas continuam sem pactuacdo de metas.

No que tange a natureza do contrato, seja esteeommvermo de parceria ou contrato de
gestdo, embora um gestor declare que o contragestéo é a forma que confere um melhor
desempenho das contratadas, a maioria dos gedlerdsra a utilizacdo dos mesmos
instrumentos com a mesma pactuacdo. Ou seja: n&ataeda forma e sim do conteudo
desses contratos. Essa percep¢do de diferenciap@ioge nos municipios que ndo possuem
Mmuitos parceiros, ou seja, possuem convénios anggam termo de parceria com metas
estipuladas, 0 que leva o gestor a percepcdo deagjuwvas formas de contratacdo sao

superiores (em termos de resultados positivosuéaag demais.
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Os processos de selecdo das organizagOes tende raaise estruturado, com convite e
avaliacdo de projetos, no modelo das OSS estadaigp que quanto maior o municipio,
maior o numero de organizagcfes candidatas, ou &gjmbiente propicio para o que Trosa
(2003) caracteriza como um cenario sem falhas deade, onde as organizacbes mais

eficientes sdo selecionadas.

E importante sinalizar que as declaragdes dos rgssiwos municipios de maior porte
populacional, sdo acompanhadas do discurso popiididario de cada prefeito, ou seja, por
um lado séo defendidos o estabelecimento de pascenm concessao de autonomia para as
organizacdes, com contencao das contratacOessdaétao custo; e por outro sao defendidas
as contratacdes por meio de modelos similares aft®rdas Fundacdes Estatais, com
autonomia para a contratacdo, desde que esta @ejagio de processo seletivo publico
(monitorado diretamente pelo contratador) e comamiemos de controle estabelecidos de

forma direta.

Cabe ressaltar que nenhum desses movimentos venpacbado da contratacao de ‘gestores

profissionais’, ou da elaboracéao de planos de icanpara gestores.

Percebe-se a importancia do fortalecimento do pagellador. Isso porque a contratacdo de
um corpo de profissionais ou a estruturacdo deeicasr para gestores de politicas nao
acompanha esse processo, 0 que € determinanta gasséo por resultados preconizada pelo
movimento da Nova Administracdo Publica (TROSA, 3200

Outro ponto a ser considerado é o papel do médicpofitica de reorganizacdo do modelo
assistencial do SUS, que prioriza a entrada petagdio Basica, com base nos modelos dos
demais sistemas universais dos paises desenvolvikdaggulacdo na formacdo desses
profissionais, assim como a implantacdo de acOesemtido de valorizar o profissional
generalista, sdo pré-condicdes para o sucesso & Bekse sentido, merecem destaque
algumas tentativas mais recentes, como a publicdg®ortaria Interministerial n® 2087 de 1°
de dezembro de 2011, que apresenta um programaaeacédo do profissional que atua na
Atencdo Basica, com concesséo de beneficios, sepdacipal na forma de pontuacdo extra
para entrada nos Programas de Residéncia Médieaogamédicos que ficarem dois anos
atuando em localidades carentes de profissionaif?oRaria ainda ndo foi totalmente

implantada, e vem sendo muito debatida nas comdesdaédicas.
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E importante citar, ainda, outras iniciativas natg® de fortalecer a provisio de servigos
municipios de menor porte populacional, como o i@ de Articuladores da Atencao
Basica da SES/SP, com uma espécie de ‘consultpaea aprimorar 0S Servicos; e o
Programa de Apoiadores do Conselho de Secretauagchais de Saude (Cosems), também

com a atuacéo de consultores para fortalecer icaoi® de gestdo municipal.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, esse trabalho reafirma a necessidatlatde de forma desigual os desiguais,
principalmente se considerarmos a necessidadenp@tancia de um modelo mais racional
no SUS, com porta de entrada e amplo acesso avgoseide atencdo primaria com

responsabilidade do ente municipal.

Nesse sentido, € importante destacar o engessaadegaaente dos limites com gastos com
pessoal, que coloca ao gestor barreiras para m@@unento da provisao dos servicos de

forma continua.

Ou seja, a terceirizagdo (nas suas mais diversasa$) ocorreu em partes, impulsionada
pelas restricbes orcamentarias, mas como em gnaade dos municipios essa ldgica ja
existia, em maior ou menor grau, pela dificuldade gestores em realizar a gestdo de pessoal
na area de saude, considero que essa afirmacageleyeneralizada (no sentido de entendida

num espectro de tempo mais amplo).

Se esse modelo € ou ndo mais eficiente na progis&ervicos de atencdo béasica, ndo existem
evidéncias, apenas percepcdes de que sim, sergpdadi a agilidade na contratacdo de
profissionais. Uma tentativa para comprovar espatése foi a analise de produtividade de
consultas nesse nivel de atengdo (com ou semrieacéio), mas esta iniciativa foi descartada
pela validade questionavel dos dados informadasmasomo ocorreu com os dados sobre o

namero de profissionais médicos: estes também fdestartados.

De todo modo é importante destacar que o gesta@r tde\autonomia para escolher se quer ou
nao terceirizar os servi¢cos de saude, uma vez speeescolha depende da disponibilidade de

recursos financeiros para esse fim.

Outro ponto: o estabelecimento de maior controle goocessos de monitoramento e
avaliacdo das instituicdes contratadas. A presdagastrumentos de controle foi observada
em alguns municipios, em especial naqueles conos/@arceiros, aonde o instrumento de
avaliacdo por resultados chegou para aprimoraelag@es contratuais antigas, por meio da

introducao de novas formas de contratagao.
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Nos municipios de menor porte populacional evidesei a fragilidade da gestdo. Neles nao
séo utilizadas informacdes essenciais para a gdstolitica de saude, embora estas sejam

acessiveis, disponibilizadas nos sistemas do SUS.

Embora ndo mencionado até aqui, acredito que @&uigdb dos Colegiados de Gestdo
Regional pode vir a ser e sera um caminho paranapar a gestdo desses municipios de
pequeno porte, na medida em que a convivéncia cgimso gestores tem o poder de
proporcionar o compartilhamento de experiénciasdiagas pelo gestor estadual. Esse

processo foi implantado em 2009 no Estado de Salo.Pa

A necessidade de se repensar acdes no sentiddatzagio e formacédo de profissionais
meédicos para o0s servigos de atencdo primaria éntene sua pauta na agenda publica deve
ser urgente, assim como a estrutura de financianugse setor que deve ser considerado
estruturante. Por esse motivo, a maioria dos sesemniversais destina a maior parte dos
recursos financeiros para esse nivel de atenc@oe mao acontece no nosso sistema, onde a

maior parte dos recursos € destinada aos niveitededo secundaria e terciaria.

Por fim, a gestédo de recursos humanos no setoicploum problema a ser considerado com
mais atenc¢éo, pois ndo importa o quanto o Estasiedé&ralize ou desconcentre a provisao de
servicos, € necessario um corpo burocratico capdarchular e avaliar as politicas publicas.
Outro ponto critico: o que fazer com os funciorgmpie desempenham func¢des que serao
terceirizadas? Programas de demissdo voluntar@ploracdo nos novos servicos? Essas
questdes ainda ndo sdo claras e precisam de debne& acdes que assegurem o0s destinos

desses funcionarios. Nao foram objeto deste estudo.

Com relacdo as disfungbes originadas pela estatididainda hd muito a discutir. Nesse
sentido, espera-se que 0 acompanhamento de algerpeEsiéncias apresentadas neste

trabalho possam vir a contribuir para a gestaedersos humanos no setor publico de saude.
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