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Resumo: o texto problematiza se as novas modalidades
de gestdo na saude, qualificam a prestacdo desses
servicos publicos, tornando-os mais produtivos ou sao
estratégias privatistas no campo desta politica, tendo
como lécus de analise, o Distrito Federal. A reflexdo se
fundamenta em pesquisa documental dos marcos
normativos que abrem precedentes para essas parcerias;
contratos de gestéo celebrados entre o IGESDF e SESDF
e relatério de suas atividades anuais. Constata-se que 0s
marcos legais asseguram ac¢fes no campo da
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contudo, ndo Iimpede que praticas privatistas se
desenvolvam a partir destas modalidades de gestéo.
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privatizacao.

Abstract: the text discusses whether the new modalities
of health management qualify the provision of these public
services, making them more productive or are privatist
strategies in the field of this policy, having the Federal
District as the locus of analysis. The reflection is based on
documentary research of the regulatory frameworks that
set precedents for these partnerships; management
contracts entered into between the IGESDF and SESDF
and a report on their annual activities. It appears that the
legal frameworks ensure actions in the field of productivity
and provide legal support to these partnerships, however,
it does not prevent private practices from developing from

these management modalities.

Keywords: outsourcing, debureaucratization,

privatization.

1. 0 Introducao

Este texto aborda a terceirizacdo dos servicos publicos de salude que compde
o Sistema Unico de Salde no Distrito Federal, por meio da parceria entre a
Secretaria de Saude/DF e o Instituto de Gestdo Estratégica de saude no Distrito
Federal- IGESDF, enfatizando os argumentos e elementos de desburocratizacao,
gue sustentam e justificam a sua adocdo no campo da gestdo desta politica, a partir
de dados colhidos em pesquisa documental nas principais normativas sobre essas
modalidades de gestdo, no contrato de gestdo celebrado entre a SES/DF e o
Instituto de Gestdo Estratégica de saude no Distrito Federal- IGESDF e o seu

relatério anual, com o intuito de averiguar nos documentos referenciados, quais
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medidas favorecem a desburocratizacéo desse servico e justificam esse modelo em
detrimento da gestéo publica direta fundamentada no Direito Publico.

Inicialmente, se fez uma reflexdo sobre os argumentos tedricos que
sustentam a administracdo publica gerencial e sua premissa de desburocratizagéo
da gestdo publica e os marcos legais desse movimento no Brasil. Com base nessa
contextualizacdo, aborda-se os dados colhidos na pesquisa documental, cuja énfase
foi o mapeamento de acBes e medidas voltadas a desburocratizacdo dos servicos,
elegendo a analise do cronograma anual de recursos como elemento de analise
central, em vista de identificar nessas documentac¢des indicadores e argumentos de
desburocratizacdo, e se a partir desses, é possivel perceber praticas privatistas
envoltos a essa estratégia de gestdo. Nessa direcdo reflexiva o texto debate e

analisa os resultados da pesquisa.

2.0 - DESBUROCRATIZACAO, PRODUTIVIDADE E EFICIENCIA: OS
ARGUMENTOS DA TERCEIRIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE E SUAS
BASES LEGAIS.

Desburocratizacdo € uma categoria que complOe a perspectiva da
administrativa publica gerencial que resgata principios empresariais e se trata de
“uma proposta vinculada ao neoliberalismo baseada na sugestdo de procedimentos
gerenciais flexiveis” (SOUZA FILHO, 2006, p. 323). Emerge em oposi¢ao as praticas
burocréticas identificadas como limitadoras por serem regidas por excesso de
controle e legalidade estatais que engessam servicos publicos. Assim,
desburocratizagdo visa atribuir a administracdo publica a légica mercantil, cujos
principios sdo da eficacia, eficiéncia e maior autonomia. Estes elementos estdo na
base da reducao da infraestrutura publica do Estado, com o repasse da execucao de
servicos publicos para entidades terceiras, que regidas por esses principios
administrativos tornam os servigos mais eficientes, a medida que diminui o controle
sobre o0s seus procedimentos, tornando-os mais produtivos. Compdem um

movimento de modernizacdo da gestdo publica historicamente burocratica pela
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gestdo publica gerencial (SOUZA FILHO, 2006)

Neste processo, a execucdo de servicos de saude é exercida por meio de
entidades de natureza publica ndo estatal alocadas no campo do terceiro setor,
como OrganizagOes Sociais, Empresas e Institutos de Direito Privado que tem
oferecido a provisdo de servigcos publicos de saude com financiamento estatal,
assegurado e celebrado por contratos de gestdo. As bases legais dessa engenharia
privatista que promove a separacdo entre a provisdo social e o financiamento da
politica de saude no Brasil, datam da década de 1990 e constam no Plano Diretor de
Reforma do Aparelho do Estado - PDRE. Totalmente alinhado a agenda
macroecondmica de cunho neoliberal hegemoénica no Brasil, esse marco legal
atropela os avancgos constitucionais no que tange ao direito social a salde e a sua
implementacdo por meio Sistema Unico de Salide-SUS. A contrarreforma do Estado
promoveu um movimento de contrarreforma da politica de saude, alterando a
responsabilidade do Estado com a execucao da assisténcia a saude, classificando-a
como servico ndo exclusivo do Estado, e de tal modo, repassou a sua execucao a
uma nova modalidade de propriedade publica, criada no PDRE - a propriedade
publica ndo-estatal, que engloba os servicos ndo exclusivos do Estado (PDRE,
1995, p. 43). Este processo foi regulamentado pela Lei n°® 9.637, de 15 de maio de
1998, que criou programa nacional de publicizacdo e as Organizacdes Sociais — OS,
uma das primeiras modalidades de pessoa juridica de direito privado abrangidas
pelo conceito de publico ndo-estatal.

A premissa de publicizacdo procura camuflar o viés privatizante desse
movimento que concretamente “se trata de ‘absorcdo’ por entidade privada de
atividade antes executada pelo setor publico”; mas, ao caracterizar este movimento
como publicizagao, “aparentemente, a lei quis transmitir a nogao de que a atividade
da organizacdo social € privada, porém ‘publicizada’ — isto €, sujeita a algumas
normas do direito publico”, ja que estas entidades tém o respaldo legal para uso de
recursos e bens publicos, que lhes assegura o carater publico, porém nédo-estatal.
(ALEXANDRINO; PAULO, 2015, p. 135).

Na esteira dessa legislacdo e desse perfil de gestdo, a dinamica de

terceirizacdo passou por algumas inovac¢des, com o surgimento de entidades
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vinculadas a administracédo publica e com personalidades juridicas que variam entre
Empresa Publica, Institutos e Servico Social autbnomo, porém regidas pelo direito
privado e abrangidas pelo conceito de publico ndo-estatal. E no precedente dessas
entidades que, no Distrito Federal, em 2017, foi criado o Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal — IHBDF, Servico Social autbnomo de pessoa juridica de direito
privado sem fins lucrativos, que terceirizou o maior hospital do DF.

Em 2019, por meio da Lei n°® 6.270, o nome do IHBDF foi alterado para
Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal — IGESDF, ampliando
seu limite de atuacdo assistencial as unidades de pronto atendimento - UPAs e ao
Hospital Regional de Santa Maria. E sobre a abrangéncia dessa entidade que este
artigo se debruca, mapeando seus atributos de desburocratizacdo conforme dados

explicitos a seguir.

2.1 Desburocratizacdo, produtividade e eficiéncia: as suas disposicdes nos

documentos normativos.

A pesquisa tem por base o método critico-dialético e as categorias totalidade,
contradicdo e mediacdo que o compde (NETTO, 2011). E, de acordo, com essa
orientacao tedrico-metodoldgica foi realizada pesquisa documental dos instrumentos
normativos da parceria em analise, bem como outras normativas importantes nesse
debate, como: o Plano Diretor da Reforma do Estado - PDRE; a Lei n° 9.637, de 15
de maio de 1998 que cria o programa nacional de publicizacdo que assegura que
entidades denominadas paraestatais ou do terceiro setor integrem a administragao
publica; a Lei N° 5.899, de 03 de julho de 2017 que cria o Instituto Hospital de Base
do Distrito Federal e a Lei n® 6.270, de 30 de janeiro de 2019 que o transforma em
Instituto de Gestao estratégica de saude do Distrito Federal; o Contrato de Gestao
N. 001/2018-SES/DF efetuado com o denominado Instituto Hospital de Base do
Distrito Federal, j& que, embora, o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal
tenha sido substituido pelo IGESDF, de acordo com a Lei n°® 6.270, de 30 de janeiro

de 2019, nao foi efetuado novo Contrato de Gestdo, mantendo-se o contrato de
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gestdo N. 001/2018-SES/DF, inserindo nele varios termos aditivos e o Relatorio
Anual de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestéo referente ao ano de
2020 e restrito ao Hospital de Base, pois os demais relatérios ndo foram
publicizados em razdo estado de calamidade publica decorrente da Pandemia de
Covid-19 e, reconhecido legalmente no decreto legislativo N° 2.284 e 2.301, de
2020, que retira a obrigatoriedade de divulgacéo desses dados.

Cabe destacar também que, embora, a analise seja referente aos dados do
Hospital de Base do Distrito Federal, os termos do Contrato de Gestéo sdo validos a
demais instituicdes que estdo sob a responsabilidade do IGESDF, a saber: HRSM -
Hospital Regional de Santa Maria na/IGESDF; UPA SSB- Unidade de Pronto
Atendimento de S&o Sebastido/IGESDF; UPA CEI -- Unidade de Pronto
Atendimento de Ceilandia/IGESDF; UPA NB - Unidade de Pronto Atendimento do
Nucleo Bandeirante/IGESDF; UPA SOB - Unidade de Pronto Atendimento de
Sobradinho/IGESDF; UPA SAM - Unidade de Pronto Atendimento
Samambaia/IGESDF; e UPA RE -- Unidade de Pronto Atendimento Recanto das
Emas/IGESDF.

Além dessas instituicbes, o IGESDF ainda administra com base em outro
contrato de gestdo (ndo analisado na pesquisa) a UPA - Unidade de Pronto
Atendimento de Brazlandia; UPA Unidade de Pronto Atendimento da Ceilandia 2,
UPA - Unidade de Pronto Atendimento do Gama; UPA Unidade de Pronto
Atendimento do Paranog; UPA Unidade de Pronto Atendimento de Planaltina; UPA
NB - Unidade de Pronto Atendimento do Riacho Fundo 2; e UPA Unidade de Pronto
Atendimento de Vicente Pires.

Diante da complexidade de dados a pesquisa buscou expor trechos do
contrato que tratam de indicadores de eficiéncia e produtividade, segundo os
principios da administracdo gerencial, e elegeu dados do “Cronograma Anual de
Transferéncia de Recursos Financeiros” para efeito de comparacdo com os dados
apresentados no Relatorio anual acompanhamento e avaliacdo do contrato de
gestédo de 2020 e referente ao Hospital de Base. Para efeitos de fundamentacéo da
analise e discussao, a pesquisa também usou como fontes: a Lei Orcamentaria do

DF referente ao ano de 2018; o Regimento interno da SESDF; e pareceres do
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Tribunal de Contas do Distrito Federal. A direcdo da pesquisa voltou-se para
identificar nessas documentacdes indicadores e argumentos de desburocratizacao,
e se a partir desses, € possivel perceber praticas privatistas envoltos a essa
estratégia de gestéao.

Para otimizar a exposicdo dos resultados da pesquisa, abordaremos

inicialmente os marcos legais eleitos e quais indicadores e argumentos de
desburocratizacao eles apresentam:
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado: este plano reestrutura o
aparelho do Estado e Ihes atribui novas formas de propriedade. Seus formuladores,
reconhecem a necessidade de “definir um modelo conceitual, que distinga os
segmentos fundamentais caracteristicos da acédo do Estado” (PDRE, 1995, p. 52). A
partir disso, distingue quatro setores do Estado, sendo estes o nucleo estratégico, as
atividades exclusivas, os servicos ndo exclusivos e a producdo de bens e servicos
para o mercado. Segmentos vinculados a politica social de saude, como hospitais e
unidades de saude foram alocados no setor de servicos nao-exclusivos, que
segundo o plano “corresponde ao setor onde o Estado atua simultaneamente com
organizacfes publicas ndo-estatais e privadas” (PDRE, 1995, p. 52). Dessa forma,
esses servicos devem ser publicizados e para tanto, o melhor modelo de gestéo é o
gue assegure a qualidade e custo dos servicos prestados, assim “o0 principio
correspondente é o da eficiéncia, ou seja, a busca de uma relagcdo Otima entre
qualidade e custo dos servicos colocados a disposicdo do publico. Logo a
administracdo deve ser necessariamente gerencial. (PDRE, 1995, p. 54).

Atrelado a essa setorizacdo do Estado, emerge uma nova forma de
propriedade — paralela a propriedade publica e a propriedade privada - a
propriedade publica ndo estatal, que é “constituida pelas organizacbes sem fins
lucrativos, que ndo sao propriedades de nenhum individuo ou grupo e estdo
orientadas diretamente para o atendimento do interesse publico” (PDRE, 1995, p.
54). E esta forma de propriedade que agrega o setor ndo exclusivo do Estado, ja que
“ndo é propriedade estatal porque ai ndo se exerce o poder de Estado” (PDRE,
1995, p.55). Com a setorizacdo do Estado e com a nova forma de propriedade, ou

seja, com 0s servicos publicos ndo exclusivos sob a forma de propriedade publica
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nao-estatal, se objetivou assegurar o “programa de publicizacdo” que visa “lograr
maior autonomia e consequente maior responsabilidade para os dirigentes desses
servicos [e] aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servigcos, atendendo

melhor o cidadao-cliente a um custo menor. (p. 58-59).

Lei n° 9.637 de maio de 1998 que dispde sobre a qualificacao de entidades
como organizacoes sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacao, a
extincdo dos Orgaos e entidades que menciona e a absorcdo de suas
atividades por organizacdes sociais, e da outras providéncias:

Esta legislacdo regulamenta e implementa o processo de publicizacdo do
Estado brasileiro, abrindo a prerrogativa legal de implementacdo desse perfil de
gestdo no campo da politica de saude, embora faga referéncia unicamente as
Organizacgdes sociais como entidade publica ndo-estatal. Ela assegura a perspectiva
da publicizacdo do Estado brasileiro por meio da criagdo do programa nacional de
publicizacdo que tem por objetivo “estabelecer diretrizes e critérios para a
gualificacdo de organizagOes sociais, a fim de assegurar a absorcao de atividades
desenvolvidas por entidades ou 6Orgdos publicos da Unido”. Destaca-se dessa
legislacdo, que embora sejam consideradas publicas ndo estatais e voltadas as
atividades de finalidades sociais, o atributo juridico que as orienta é direito privado,
assim como, deve prevalecer “finalidade n&o-lucrativa, com a obrigatoriedade de
investimento de seus excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias
atividades” e o instrumento administrativo utilizado na celebracdo da parceria com o
Estado é o Contrato de Gestéo, que segundo a lei refere-se ao “instrumento firmado
entre o Poder Publico e a entidade qualificada como organizacdo social, com vistas
a formacao de parceria entre as partes para fomento e execucdo de atividades
relativas as areas relacionadas”.

No precedente dessas legislacdes e da perspectiva de publicizacdo do Estado
brasileiro, abriu-se brechas para parcerias do Estado com demais entidades
situadas no campo do terceiro setor ou denominadas entidades paraestatais que
também se beneficiam da natureza juridica de pessoas juridicas de Direito privado,

criadas por lei e com interesse social coletivo, a exemplo dos Servicos Sociais
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autdbnomos, que € a base juridica do IGESDF, objeto de analise deste trabalho e

cujos documentos balizadores do seu exercicio serdo analisados a seguir:

Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal IGESDF: contrato
de Gestao n. 001/2018, com natureza de convénio, entre a Secretaria de Estado

de Saude do Distrito Federal e o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal.

Com relacdo ao Contrato de Gestdo N. 001/2018-SES/DF, a énfase da
pesquisa foi a de dar visibilidade as clausulas que tratam dos elementos de
desburocratizacdo, dos dispositivos que asseguram metas e indicadores de
produtividade, bem como de controle, monitoramento e avaliacdo, elementos que
constam no contrato de gestdo N. 001/2018-SES/DF. Assim a pesquisa destaca:

A obrigatoriedade de elaboracdo do Relatério Anual de Acompanhamento e
Avaliacdo do Contrato de gestdo no exercicio anterior, contendo informacdes sobre
a avaliacdo geral do desempenho, indicadores e metas previstos no Plano de
Trabalho anual; a demonstracdo dos recursos aplicados no exercicio; informacéo
guadrimestralmente a contratante do numero de empregados em atividade por
categoria profissional, bem como os extratos e saldos das contas correntes e
aplicacoes.

O contrato, também faz referéncia ao Plano Estratégico, que deve definir as
estratégias para a prestacao de assisténcia médica, de exceléncia e gratuita, a todos
0s niveis da populacdo, e desenvolvimento de atividades de educacionais e de
pesquisa no campo da saude; aos planos de trabalho anuais — que devem conter
“Metas de Producao”; “Indicadores e Metas de Desempenho”; e “Metas do Plano de
Acao”; Relatérios Quadrimestrais e Anuais de Acompanhamento e Avaliacao; Il - o
Relatorio Anual de Acompanhamento e Avaliacdo; do acompanhamento e avaliacao
a cargo da contratante “avaliacdo dos resultados alcancados pelo CONTRATADO
em face das metas e indicadores quantitativos e qualitativos.

No anexo do contrato sdo discriminadas acoes referentes aos: | - Servigos
Fomentados; Il - Plano Estratégico; Ill - Metas de Producéo; IV - Indicadores e Metas

de Desempenho; V - Metas do Plano de A¢do e Melhorias; VI - Cronograma Anual
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de Transferéncia de Recursos Financeiros; VII - Acompanhamento e Avaliagéo.

Dos dados dispostos no Contrato de Gestéo, optou-se por dar visibilidade aos dados
referentes ao “cronograma anual de transferéncia de recursos financeiros”, onde
consta que: “Nos primeiros doze meses de vigéncia do presente contrato, o
somatorio dos valores a serem repassados fica estabelecido em R$ 602.150.955,00
(seiscentos e dois milhdes, cento e cinquenta mil e novecentos e cinquenta e cinco
Reais), sendo que a transferéncia ao contratado sera efetivada mediante a liberacdo

de 12 (doze) parcelas mensais.

Relatério Anual de Acompanhamento e Avaliacdo do Contrato de Gestao 2020 -
Hospital De Base Do Distrito Federal -HBDF

Este documento contempla a avaliacdo geral do desempenho do IHBDF, contendo
indicadores e metas alcancados e a demonstracdo dos recursos aplicados, fluxos e acoes
na gestdo do Hospital de Base do Distrito Federal.

Considerando a complexidade do documento e quantidade de informacdes
optou-se por apresentar os dados referentes ao custo total no primeiro ano de
vigéncia dessa modalidade de gestéo e tendo como referéncia os dados contidos no
“Anexo | do Contrato de Gestdo n° 001/2018 SES-DF prevé um custo total (pessoal
+ custeio) no ano de R$ 602.150.955,00". O relatério anual, publicado em 2020,
informa, no entanto, que: “o0 custo real do Hospital de Base ficou em R$
809.468.342,07 excedendo a meta contratual em 34,43%".

O documento descreve o percentual e a aplicagdo dos gastos: custo com
pessoal representa 62%; custo de Servi¢cos de Terceiros representa 18%; custo com
Materiais de Consumo representa 18%; custo com Despesas Gerais representa 2%.
E ressalta que: “todos os custos relativos a pessoal, material de consumo e servigos
de terceiros, contemplam gastos relativos a COVID19, que ndo estavam previstos no
repasse acordado no contrato de gestdo e estdo em processo de ressarcimento

junto a Secretaria de Saude do Distrito Federal”.
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2.2 Desburocratizacao ou privatizagdo? O que os dados indicam.

Embora o IGESDF tenha natureza juridica de Servi¢o Social Autbnomo, e sua
prerrogativa legal seja anterior ao Plano Diretor da Reforma do Estado,
argumentamos que as mudanc¢as promovidas no campo da administracao publica a
favor do modelo gerencialista, imerso por este plano - no que tange as formas de
propriedade e a setorizacdo do Estado em propriedade publica ndo-estatal e a
alocagédo das politicas sociais em um setor ndo exclusivo do Estado - bem como a
lei n°® 9.637 de maio de 1998 que dispde sobre a qualificacdo de entidades como
organizacdes sociais, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo, foram os
principais precedentes e justificativas legais e ideoldgicas para a escolha dessa
modalidade de gestdo no Distrito Federal em detrimento da gestao direta por meio
da Secretaria de Saude.

Ademais, a opcado pelo atributo juridico do Direito Privado |lhes assegura
autonomia financeira e administrativa e Ihes permite formalizar a sua vinculacdo com
a execucao dos servigcos a partir de contratos de gestao, bem como a destinagao de
recursos orcamentarios e bens publicos necesséarios ao cumprimento do contrato de
gestao, “dispensa de licitagdo, mediante a permissdo de uso” (ALEXANDRINO;
PAULO, 2015, p. 136). Elementos que n&o evidenciam, contudo, que essa
autonomia se reverte de fato, em melhoria na prestagéo do servi¢o ou facilitagcado de
praticas corruptas.

Por isso, considera-se que essas normativas sao o principal marco legal
dessas praticas. Considerando a conjuntura macroeconémica na qual esta imerso —
a agenda neoliberal, e por caracterizada como contrarreforma neoliberal, esse
movimento faz parte de um processo maior de “reestruturacdo capitalista”
assegurando a reforma neoliberal e permitindo com ela a “transferéncia de funcoes e
propriedade do publico para o privado” (SOUZA FILHO & GURGEL, p. 179) ou
segundo Santos (2018) a privatizacéo de func¢des sociais do Estado brasileiro.

Isto porque, embora a énfase do PDRE ou da contrarreforma seja a
fomentacdo das Organizacfes Sociais, as mudancas no campo da administracao

publica abriram precedentes para outras formas juridicas de favorecer a
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desresponsabilizacdo do Estado com a execucao das politicas sociais. Dessa forma,
o IGESDF, mesmo sendo um Servico Social Autbnomo ou entidade paraestatal
compBe o chamado terceiro setor, e expressa 0 processo de desestatizacao,
impulsionado pela onda neoliberal, que dele se apropriou, e da sua posi¢cao
estratégica, para levar adiante praticas que privilegiam o mercado e a diminuicao
das funcdes sociais do Estado.

Sobre os contratos de gestdo do IGESDF e a SESDF, importa salientar a
dificuldade e imbrdglio com as normas juridicas dessa entidade, visto que inicia com
a lei de criacdo do Instituto Hospital de Base e o contrato de Gestdao N. 001/2018-
SES/DF, depois se promulga nova lei, a n° 6.270, de 30 de janeiro de 2019, que
amplia o campo de gestdo dessa entidade, mas ndo se faz novo contrato, e apenas
se agrega termos aditivos ao contrato, ademais, eles se beneficiaram decreto
legislativo N° 2.284 e 2.301 de 2020 promulgado no contexto da pandemia para
negar informacdes sobre a sua gestdo, o que prejudicou o desenvolvimento da
pesquisa e, principalmente, dificulta o controle e a transparéncia dessa modalidade
de gestdo. Ademais, verificou-se que a auséncia de documentos referentes ao ano
de 2020 ndo se deu de forma eventual, mas de um certo escoramento na lei de
calamidade social decorrente da pandemia. Mas de qualquer forma, essa limitacao
desconstréi o seu argumento de mais eficiéncia e desburocratizacdo dos servicos.

Sobre os documentos balizadores do IGESDF, cabe destacar a rapidez com
essa entidade assumiu a gestdo de outras instituicdes de saude e o movimento
agressivo de modalidade de gestdo ao assumir dois hospitais de grande porte: O
Base e o HRSM, bem como 13 unidades de pronto atendimento. As limitacdes
dessa pesquisa e a dificuldade de acesso aos documentos do IGESDF impediram
uma analise mais detalhada dessas instituicées, contudo, os dados mostram que
essa modalidade de gestdo tem se tornado a principal opcdo dos gestores do DF.

Embora o contrato de gestéo seja regado de varios dispositivos que indicam a
desburocratizagcdo, como metas, indicadores, forma de monitoramento, avaliacdo e
controle, eles ndo apresentam indicadores claros de desburocratizacdo que o0s
cologue acima dos servigos publicos de saude de gestdo direta, ja que os contratos

de gestdo apresentam informacgBes mais tecnicistas do que propriamente analises e
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elementos de qual caminho a gestao vai percorrer e respaldar-se.

Assim, identifica-se no contrato procedimentos administrativos importantes no
ambito da administracdo publica, como a exigéncia do relatério anual de
Acompanhamento e Avaliagdo do Contrato de gestdo; Plano de Trabalho anual,
entre outros instrumentos descritos acima. Contudo, esses elementos néo
evidenciam em qual sentido eles adquirem qualificacdo maior que a gestao direta,
visto que a SESDF, também conta, no seu regimento interno, com Vvarios
dispositivos de controle, avaliacdo, monitoramento e gestéo, a exemplo da:

DA SUBSECRETARIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE — que dentre outras
acOes, realiza: planejar e controlar acdes relacionadas a gestdo estratégica
orientada para resultados e a inovacdo da gestdo publica, no ambito da Secretaria;
coordenar o processo de elaboragao e realizar o acompanhamento e a avaliagéo do
orcamento anual e plurianual da Secretaria e suas reformulagdes; - coordenar o
processo de monitoramento e avaliacdo das informacdes estratégicas da Secretaria;
VII - apoiar os gestores da rede de saude do Distrito Federal na organizacdo e na
gestdo das informagfes estratégicas em saude; - planejar e apoiar a execu¢ao das
acbes de modelagem organizacional e de gestdo de processos no ambito da
Secretaria (REGIMENTO INTERNO SESDF, 2018).

DA SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACAO GERAL - que dentre outras
acdes, realiza: Art. 181. A Subsecretaria de Administracdo Geral - SUAG, unidade
organica de comando e supervisdo, diretamente subordinada ao Secretario de
Estado de Saude, compete: | - planejar e controlar as acdes de contratacédo de bens
e servicos, gestdo de patriménio e gestdo documental, no ambito da Secretaria e de
acordo com a legislacao vigente; Il - propor normas complementares relacionadas a
administracéo geral, respeitada a orientagdo definida pelos 6rgaos centrais do Poder
Executivo; lll - apoiar as Superintendéncias da Regido de Saude e Unidades de
Referéncia Distrital no planejamento e desenvolvimento de a¢des voltadas para a
qualificacdo da gestdo na sua area de competéncia; IV - participar do processo de
planejamento em saude e planejamento orcamentario; V - monitorar e avaliar a
execucao orcamentaria relacionada a sua area de competéncia; VI - acompanhar e

avaliar os indicadores, metas e resultados da estratégia. (REGIMENTO INTERNO
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SESDF, 2018).

Assim, verifica-se que a gestao publica da SESDF possui toda uma estrutura
organizativa e de gestdo, que assegura administracado eficiente dos servicos de
saude, assegurando a presteza e os principios da legalidade publicos, o que refuta
0s argumentos de que a gestao publica direta ndo dispde de meio para uma gestao
eficiente e produtiva.

Um importante resultado da pesquisa, a qual destacamos, € com relagdo ao
financiamento dessas entidades, que sao inclusive, uma das maiores justificativas
para a sua adocao, o principio da economicidade, de modo, que esse tipo de gestao
torna os servicos menos custosos. Contudo, segundo o contrato de gestdo o valor
destinado anualmente para o Instituto Hospital de Base seria de R$ 602.150.955,00.
Em comparagcdo com o orcamento da SESDF de 2018, que foi no valor de
2.423.560.356, verifica-se que essa modalidade de gestdo incorporou 24% desse
orcamento, sendo que a SESDF agrega um numero muito maior de instituicbes de
saude. Cabe destacar também, que o relatorio anual referente ao ano de 2020,
informa que no referido ano “o custo real do Hospital de Base ficou em R$
809.468.342,07 excedendo a meta contratual em 34,43%”, que originalmente no
contrato é de R$ 602.150.955,00". Esses elementos, dessa forma, colocam em
davida o principio da economicidade, ao mesmo tempo em que reforcam as
premissas, de que esse processo nao qualifica a gestdo desses servicos, mas se
releva uma forma de captura de fundo publico.

Importa destacar, que embora o relatério anual, ndo se revele como uma
pratica diferenciada de gestéo, ele traz elementos importantes para questionar a
premissa de desburocratizacao e racionalidade dos gastos com essa modalidade de
gestéao, visto que o documento analisado, descreveu o percentual e a aplicacdo dos
gastos, bem como evidenciou, que esses gastos ndo agregaram todos os gastos em

114

saude no ano 2020, ja que ressalta que ““todos os custos relativos a pessoal,
material de consumo e servicos de terceiros, contemplam gastos relativos a
COVID19, que ndo estavam previstos no repasse acordado no contrato de gestao e
estdo em processo de ressarcimento junto a Secretaria de Saude do Distrito

Federal’. O que indica um gasto muito maior do que o previsto inicialmente no
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Contrato.

Portanto, os documentos balizadores do IGESDF contempla indicadores de
desempenho do IHBDF que podem favorecer a desburocratizacdo ou aumento da
eficiéncia do servico, contudo, ndo deixa claro se eles asseguram oferta e execucao
diferenciada com relagcdo a gestédo publica.

A partir desses dados, conclui-se que esse processo de terceirizacdo da
gestdo, apesar de ser articulado com uma entidade publica ndo estatal, ndo esta
imune a praticas de usurpacao do fundo publico.

Os dados da pesquisa, agregam o0s argumentos de que essa acao
administrativa se revela como importante instrumento para alavancar este processo
de privatizacdo velada que, por meio de politicas sociais, garante financiamento
publico para entidades isentas das regras do controle publico. Além disso, reforca
uma justificacdo ideoldgica de sincretismo entre publico e privado, em que as
atividades publicas podem e devem ser desenvolvidas por particulares e/ou de
iniciativas particulares com sentido publico, como se esse sincretismo fosse isento
de interesses econdmicos.

Esta modalidade de gestdo da politica de saude, embora, seja amparada em
argumentos de modernizacdo da administracdo publica, ndo esta descolada de
praticas mercantis envoltas as parcerias publico-privadas, visto que, a politica social
de saude permanece atribuida como publica, mas é ofertada e administrada por
entidades regidas pelo principio do direito privado. De tal modo, assevera-se que
essas praticas sdo processos e tendéncias de privatizacdo desta politica social que
ocorre em nivel global. E que, por sua vez, evidenciam um grau de
comprometimento maior do Estado as necessidades de acumulagéo do capital, visto
que, esse processo foi orquestrado e formalizado pelo préprio Estado brasileiro, por
meio de reformas administrativas que asseguraram legalidade e seguranca juridica a
essas praticas, evidenciando uma dupla tarefa do referido Estado: de legitimacdo da
ordem burguesa, mediante oferta de politicas sociais, dentre outros mecanismos de
coesdo social; e de criacdo de condicbes para a acumulacdo de riqgueza para
setores mercantis.

Por isso, consideramos que muito mais que desburocratizar o sistema, o que
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se verifica com essas préaticas, € um processo de transferéncia de fundo publico
para segmentos lucrativos, que se escondem na nhatureza juridica dessas
instituicbes, e a isso caracterizamos como privatizacdo de funcbes sociais do
Estado. Processo que é expressao de um movimento maior de expansao do capital
as fungbes e servicos sociais do Estado, alavancado e respaldado pelo préprio
Estado e, por isso, o consideramos uma fungdo econémica desse Estado em prol da
acumulacéo do capital.

Desta forma, essas praticas, ao contrario de fortalecer o SUS, acabam por
enfraquecé-lo, e se colocam como uma estratégia de disputa no campo politico entre
projetos progressistas no campo dessa politica e projetos privatistas. No campo
dessa disputa, a tendencia € a incorporacao maior de mais servi¢cos publicos a essa
I6gica de gestdo. Por isso, necessita de estudos e argumentos sélidos na sua critica
e luta politica para seu enfrentamento e defesa do SUS efetivamente publico e

universal.

3. CONCLUSAO

Este trabalho fez uma reflexdo sobre as novas modalidades de gestédo da politica de
saude no Distrito Federal, a partir da parceria estabelecida entre a Secretaria de
Saude desta Unidade Federativa e o IGESDF. A pesquisa foi de cunho documental,
resgatando as principais normativas na base desses novos arranjos administrativos,
o contrato de gestdo celebrado entre a SESDF e o IGESDF e o seu relatério anual,
além de outros marcos normativos como 0 Regimento Interno da SESDF e a Lei
Orcamentaria Anual do DF, para efeitos de anélise comparativa.

Destaca-se que, embora, o IGESDF tenha Natureza juridica de Servigo Social
autbnomo, que tem base legal anterior as mudancas administrativas decorrentes da
contrarreforma do Estado brasileiro de 1990, a sua priorizacdo e adocdo no DF,
decorre desse movimento advindo com o PDRE.

Embora, se utilize dos argumentos de desburocratizagéo da gestao, eficiéncia
e produtividade, a pesquisa revela um emaranhado de instrumentos legais que

dificultam o acesso a essas informacdes de produtividade e o controle publico sobre
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as acoes desempenhadas por essa entidade; que sao delimitadas acdes e metas de
eficiéncia administrativa, mas elas nédo deixam claro em que dimensdo sao
superiores as acdes e elementos da gestao publica; os dados sobre o financiamento
que estdo publicizados indicam que essas modalidades de gestdo néo
correspondem ao elemento racionalidade dos gastos publicos com essa politica,
visto que o financiamento de uma uUnica instituicdo, corresponde a 24% do
orcamento total da SESDF que conta com namero maior de instituicées e servicos
sob sua responsabilidade, ressalvando que os dados foram superiores ao descrito
no contrato e ndo contabilizam os gastos com a pandemia, conforme dados acima.

De tal modo, conclui-se que essas parcerias se sustentam por um discurso
ideoldgico superficial de desburocratizacdo e eficiéncia dos servicos, mas
essencialmente, sdo uma escolha politica de parceria publico-privada que sustenta
praticas privatistas de repasse de fundo publico para segmentos mercantis, ainda
gue essas entidades tenham natureza publica ndo estatal.

Por ser um processo alavancado e afiancado pelo Estado concluimos que se
trata de um movimento de privatizacdo de fungBes sociais e/ou uma fungao
econdmica desencadeada pelo Estado capitalista dependente brasileiro em favor de
segmentos mercantis que lucram com a execucdo dessa politica, e de tal forma,
fragilizam a perspectiva assistencial, o trabalho e outros elementos do SUS.

Contrapor-se as medidas € uma tarefa social urgente.
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