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RESUMO

Este estudo analisa se os indicadores presentes nos contratos da gestdo terceirizada de
hospitais publicos realizados na Secretaria de Saude do Estado da Bahia- SESAB favorecem a
avaliacdo e o controle da gestéo terceirizada. Parte-se do pressuposto de que os indicadores
presentes ainda sdo elaborados de forma normativa, reforcando a fragilidade e insuficiéncia de
praticas avaliativas sistematicas no ambito da administragcdo publica, decorrente da auséncia
de uma cultura de avaliacdo do desempenho dos servicos publicos prestados a populacgéo.
Para a analise pretendida, foi construida uma matriz analitica, propondo dimensdes e critérios
baseados na literatura que discute aspectos conceituais sobre a avaliacdo e a terceirizagao.
Assim, a escolha das dimensdes e dos critérios foi pautada nas premissas que justificam a
utilizacdo da terceirizacdo da gestdo pela administracdo publica. Esta matriz foi encaminhada
a especialistas, utilizando-se de uma adaptacdo do método Delphi, para a avaliacdo dos
indicadores presentes nos contratos de gestdo e para sua validacdo como ferramenta
metodoldgica para avaliar os indicadores dos contratos de terceirizacdo realizados pelo poder
publico. Apesar de terem sido encontrados indicadores considerados consistentes para avaliar
a gestdo terceirizada, os resultados apontam para a falta de padronizagdo na apresentacdo dos
indicadores nos contratos, a dificuldade para compreender o que estd sendo descrito como
indicador, uma quantidade excessiva de indicadores inconsistentes, além de uma auséncia de
correlacdo dos indicadores com os objetivos pretendidos. Assim é possivel concluir, que a
selecdo e formulacdo de indicadores ainda ndo vém sendo precedida de escolhas fundamentais
a exemplo do foco, dos agentes, do tipo e natureza da avaliacdo que deve ser realizada pela
administracdo publica, ao transferir a gestdo de hospitais publicos para entes privados,
confirmando o pressuposto inicial.

Palavras-chave: avaliacdo de desempenho, indicadores; terceirizacdo de hospitais publicos;
contratos de gestao.
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ABSTRACT

This study examines whether the indicators present in the contracts of outsourced
management of public hospitals performed at the Secretaria de Saude do Estado da Bahia-
SESAB (Bahia State Department of Health) favor the evaluation and control of outsourced
management. It starts from the assumption that the present indicators are also designed in a
normative manner, reinforcing the fragility and lack of systematic evaluation practices within
the public administration, due to the absence of a performance evaluation culture of public
services to the population. For the analysis, an analytical matrix was built, proposing
dimensions and criteria based on literature that discusses conceptual aspects of the assessment
and outsourcing. Thus, the choice of dimensions and criteria was based on the assumptions
that justify the use of outsourcing management by government. This matrix was referred to
specialists, using an adaptation of Delphi method for the evaluation of the indicators present
in management contracts and its validation as a methodological tool to assess the indicators of
outsourcing contracts signed by the government. Although they were found indicators
considered consistent to evaluate the outsourced management, the results point to the lack of
standardization in the presentation of indicators in contracts, difficulty understanding what is
being described as an indicator, an excessive amount of inconsistent indicators, and a lack of
correlation of the indicators with the intended objectives. Therefore, it is possible to conclude
that the selection and formulation of indicators have not yet been preceded by fundamental
choices such as the focus, the agents, the type and nature of the assessment to be carried out
by the public administration, to transfer the management of public hospitals for private
entities, confirming the initial assumption.

Keywords: performance evaluation, indicators; outsourcing of public hospitals; contract
management.
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1 INTRODUCAO

A partir do meado do século XX, os desafios de conducéo politica, em um cenario de
economia internacionalizada, crise orcamentaria e novas expectativas dos cidaddos por um
Estado mais eficiente (BRESSER PEREIRA, 1996; KISSLER e HEIDEMAN, 2006),
colocaram em relevancia a avaliagdo e o controle da gestdo publica (BASTOS e ALMEIDA,
2006; COSTA e CASTANHAR, 2003), a0 mesmo tempo em que fizeram emergir a tarefa de
discutir as fronteiras entre Orgdos publicos e os cidaddos e entre os setores publicos e
privados, trazendo novos contornos a estas relagdes (BASTOS e ALMEIDA, 2006,
CABRAL, 2006; KISSLER e HEIDEMAN, 2006; MENARD, 2006).

Entre as novas formas de relacdo entre o setor publico e o setor privado esta a
transferéncia de atividades que eram executadas diretamente pelos agentes governamentais a
entes privados ou ligados ao terceiro setor (terceirizacdo). Esta transferéncia esta relacionada
ao contexto das reformas de Estado, realizadas em vérios paises, com a expectativa de
aumentar a eficiéncia operacional para manter ou ampliar a qualidade dos servicos e diminuir
os custos (COSTA e CASTANHAR, 2003; SANTOS et al 2006).

Se a busca por maior eficiéncia na gestdo publica trouxe a emergéncia de utilizacdo da
avaliacdo de forma mais sisteméatica na administracdo publica, a terceirizacdo ampliou esta
responsabilidade, considerando que a transferéncia de recursos e execucdo de atividades da
administracdo publica para o setor ndo estatal ou privado ndo isenta a administracdo publica
da responsabilidade pela prestacdo dos servicos; ao contrario, passa a exigir a adocdo de
formas de definicdo de desempenho em contrato, através da explicitacdo prévia de indicadores
metas, meios, controle e incentivos, que favoregcam o acompanhamento e a avaliacdo do
desempenho da organizagéo terceirizada. (COSTA e CASTANHAR, 2003; ARAUJO, 2010;
LUEDY et al; 2012).

No Brasil, a terceirizagéo foi regulamentada no ano de 1967 com o Decreto Lei- DL n°
200, que apresentou a possibilidade de descentralizacdo da execucdo das atividades da
Administracdo Federal para o setor privado, embora, como chama a atencdo Velloso (2013), o
termo terceirizacdo ndo tenha sido utilizado naquela época. De fato, o Decreto Lei- DL n° 200
explicita os planos principais como a descentralizacdo pode ser posta em pratica: a) dentro
dos quadros da Administracdo Federal; b) da Administracdo Federal para as unidades
federadas, quando estejam devidamente aparelhadas e mediante convénio; e c) da
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Administracdo Federal para a Orbita privada, mediante contratos, desde que exista, na area,
empresa ou entidade privada suficientemente desenvolvida e capacitada a suportar o0s

encargos da execucao do objeto do contrato. (BRASIL, 1967)

Inicialmente a terceirizacdo na administracdo publica brasileira se restringiu a
atividades periféricas ou atividades meio, sob a justificativa de focar nas competéncias
essenciais. A partir dos anos 1990, no bojo da Reforma Administrativa do Estado, e da
administracdo gerencial, a terceirizacdo vem se ampliando, alcancando até mesmo as
atividades consideradas essenciais, como a saude, através de uma administracdo voltada para
resultados, que atenda ao cidaddo enquanto usuério dos servigos publicos e enquanto
contribuinte de impostos (BRASIL, 1995).

A criacdo do Sistema Unico de Saude brasileiro pela Constituicio Federal de 1988,
com cunho social e universal, ocorreu em pleno movimento de reforma e redefinicao do papel
do Estado brasileiro. Os debates da Assembleia Constituinte com relacdo a Saude revelaram
interesses de grupos opostos: 0s grupos empresariais, sob as liderangas da Federagéo
Brasileira de Hospitais (setor privado) e da Associacdo de Industrias Farmacéuticas
(Multinacionais); e as forcas propugnadoras da Reforma Sanitéaria, representadas pela Plenaria
Nacional pela Satde na Constituinte, 6rgdo que passou a congregar cerca de duas centenas de
entidades representativas do setor (CAMPQOS, 2009). O texto constitucional revela que foram
atendidos os interesses dos dois grupos. Das forcas representadas pela Reforma Sanitaria, ao
se definir a satide como “direito de todos e dever do Estado”. Do setor privado, uma vez que o
Art. 198 da Constituicdo Federal de 1988 estabelece, entre as diretrizes do Sistema Unico de
Saude- SUS, a descentralizacdo, e o Art. 199 esclarece que as instituicdes privadas poderdo
participar do Sistema Unico de Sadde de forma complementar, através de contratos de direito

publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades sem fins lucrativos.

Considerando o contexto historico da criagdo do SUS e os diferentes propdsitos e
naturezas entre a administracdo publica e a privada (FLYN, 2009), a utilizacdo da
terceirizacdo na saude publica brasileira parece contraditéria, partindo-se do principio de que
as novas organizacOes gestoras terceirizadas ndo levardo a racionalidade do mercado para o
interior dos servigos publicos (COHN, 2009). Cabe, portanto, debrucar-se mais acuradamente

sobre as préaticas avaliativas no contexto da utilizag&o da terceirizagdo na satde publica.

A compreensdo das praticas avaliativas necessita estabelecer o objeto e o sujeito da
avaliacdo, além de seus propésitos, objetivos e modos de proceder (GUIMARAES et al 2004;
SANTOS et al 2006). No contexto deste estudo, advoga-se a relevancia dos contratos, como
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objeto a ser avaliado. Primeiramente, porque a administracdo publica é orientada por
principios fundamentais, destacando-se em importancia aqueles expressos no caput do art. 37
da Constituicdo: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia e o
principio implicito de supremacia do interesse publico (ALEXANDRINO e PAULO, 2012).
Destaca-se que 0s contratos sdo os instrumentos legais que regulamentam as relacGes da
administragdo publica com os terceiros (BRASIL, 1993; DI PIETRO, 2012). Assim, a
terceirizacdo coloca a administracdo publica diante de uma relacdo contratual, onde, na
perspectiva da Teoria da Agéncia, a administracdo publica estd na posicdo principal e as
organizacOes contratadas, na posi¢do de agente (SILVA, 1995). Dentro deste raciocinio, uma
relacdo principal/agente, ou uma relacdo de agéncia, ocorre quando uma parte (0 agente) €
contratada por outra (o principal) para realizar ac6es que afetam o resultado do principal
(BESANKO et al 2006). Portanto, os contratos sdo 0s instrumentos que permitem a
designacgéo das atividades a serem realizadas pelos terceiros, e que revelam o planejamento
das atividades que devem cumprir os objetivos do principal e possibilitar o seu controle.

Os contratos sdo ainda importantes mecanismos para controlar ou dirimir eventuais
conflitos entre as partes ao definir direitos, remuneracéo e sistema de avaliacdo (BRICKLEY
et al 2007), de forma que falhas na terceirizacdo, e uma possivel decisdo de rompimento do
contrato, podem estar relacionadas a elaboracdo dos contratos. O conteudo dos contratos,
portanto, tem ainda grande relevancia nos casos em que se decide pela reintegragdo dos
servicos terceirizados pela administracao publica (CABRAL e LAZZARINI, 2013).

Diante disso, considerando que a execucdo do contrato deve ser acompanhada e
fiscalizada por um representante da administracdo publica (BRASIL, 1993), espera-se que 0s
contratos apresentem indicadores que identifiguem o desempenho das organizacOes e
permitam que o0s objetivos sejam discutidos com os atores sociais envolvidos, dentro dos
principios de transparéncia e democracia exigidos pelas sociedades desenvolvidas
(OLIVEIRA, 1998).

Nesse sentido, este estudo analisa os indicadores existentes nos contratos de gestdo
hospitalar terceirizada, observando a compatibilidade destes com o que se espera da utilizacéo
da terceirizacdo da saude pela administracdo publica, e se eles favorecem o controle e a
avaliacdo do desempenho, pela SESAB, da gestdo dos hospitais publicos terceirizados. Ainda
que se admita que a avaliacdo envolva outras ferramentas, e que a existéncia de indicadores
nos contratos ndo é suficiente para garantir a implementagdo de uma avaliagdo sistemética na

administracdo publica, defende-se que a definicdo de indicadores é fundamental para
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possibilitar a avaliagdo de processos e resultados das organizages publicas e/ou privadas
(GONCALVES, BRAGA e CAMPOS, 2011). Além disso, configura-se como o primeiro
momento, ou momento ex ante, da avaliacdo, que apresenta seu foco e intencionalidade
(ARAUJO, 2010), podendo inclusive impactar na forma como sera conduzida a gestdo

terceirizada, e no comportamento dos executores dos servigos (LIMA e RIVERA, 2012).

Parece haver uma lacuna com relacdo a avaliacdo do desempenho da gestdo publica
terceirizada e, em especial, com relacdo a compreensdo sobre o que revelam os indicadores
dos contratos de terceirizacdo sobre as funcbes de controle e avaliacdo diante das novas
responsabilidades assumidas pela administracdo publica brasileira com a utilizacdo da
terceirizacdo, residindo neste ponto a motivagéo principal para a realizacéo deste estudo.

Na revisdo da literatura nas bases Scielo e Spell, e nas bibliografias indicadas pelos
artigos encontrados no periodo deste estudo, utilizando os descritores “avaliagdo da gestdo
terceirizada”, “avaliagdo da gestdo de servigos de saude” e “avaliagdo de servigos publicos”,
foram encontrados estudos sobre avaliacdo que exploram aspectos ligados ao desempenho de
programas de Saude, de mudancas na salde da populacdo e do desempenho de sistemas de
salde. Ndo foram encontrados estudos sobre avaliagdo dos indicadores presentes nos

contratos de gestéo hospitalar terceirizada.

Dentre os trabalhos encontrados sobre indicadores, destacam-se o estudo de Januzzi
(2005) que focaliza a avaliacdo dos programas sociais no Brasil; o estudo realizado por
Steytler (2010) sobre as perspectivas para avaliacdo de indicadores de desempenho de
programas de Governo; o estudo sobre avaliacdo executiva de indicadores no governo do
estado de Minas Gerais, realizado por Gongalves e colaboradores (2011); e o estudo de
Machado, Martins e Martins (2013) que apresenta uma revisdo da literatura da avaliacdo da

qualidade hospitalar no Brasil, no periodo de 1990 a 2011.

Quando foi utilizada a base de dados Scopus, que informa sobre a pesquisa
internacional, utilizando os descritores “hospital management indicator, “hospital
management performance” e “hospital performance measurement” foram encontrados
predominantemente estudos sobre enfermidades e resultados obtidos com a utilizagcdo de

novas condutas terapéuticas.

Né&o foi encontrado estudo que avalie os instrumentos de mensuracdo do desempenho
da gestdo hospitalar terceirizada, embora se deva ressaltar que a busca néo tenha utilizado o

termo “avaliagdo da terceirizacdo” o que pode ter, em alguma medida, reduzido a
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probabilidade da localizagéo de trabalhos que possam ter esta situagdo como objeto de estudo.
Contudo, os resultados do levantamento realizado nos bancos de dados, corroboram com
aqueles encontrados na revisdo bibliométrica realizada por Akim e Mergulhdo (2015), nas
bases SCIELO e Web of Science, no periodo de 1980 a 2013, a qual revelou que a medicdo de
desempenho na administracdo publica ainda € um campo emergente, cujo crescimento foi

observado a partir de 2006.

Partindo da premissa que a elaboracdo dos indicadores € o0 momento ex ante da
avaliacio (ARAUJO, 2010), e considerando que a escolha de indicadores, entre a grande
variedade de formas de definir e utilizar os indicadores é condicionante e revela o proposito
da avaliagdo (COSTA e CASTANHAR, 2003; BOULLOSA e RODRIGUES, 2014), este
estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa: se os indicadores presentes nos
contratos de gestdo terceirizada de hospitais publicos realizados pela Secretaria de Saude do
Estado da Bahia- SESAB, estdo compativeis com o que se espera da utilizacdo da
terceirizacao da satde pela administracdo publica favorecendo a SESAB proceder o controle e

a avaliacdo do desempenho dos hospitais terceirizados.

Ressalta-se que a avaliacdo, neste contexto atende também ao conceito de
responsividade, cuja matriz tedrica encontra-se no campo das ciéncias politicas, e que foi
introduzido no campo da Salde pela Organizagdo Mundial da Saide- OMS como uma nova
dimensdo de avaliacdo da salde, para se referir aos elementos ndo diretamente ligados ao
estado da salde, mas que se referem aos direitos dos pacientes e principios normativos que
orientam politicas e programas, fortalecendo a posi¢do do paciente, dando-lhe um status de
individuo/cidaddo, ou seja, de sujeito portador de direitos validos universalmente
(VAITSMAN e ANDRADE, 2005). Nesta perspectiva conceitual, & possivel inferir uma dada
convergéncia entre o sentido atribuido a responsividade, com o de responsabilidade, ou seja,
espera-se da administragdo publica a reponsabilidade por avaliar e monitorar os resultados do
desempenho das unidades de saude, inclusive as terceirizadas, prestando contas a populagéo
sobre a garantia do acesso e da qualidade dos servigos publicos de saude, assegurados a ela

pela Constituicdo Federal Brasileira.

Parte-se do pressuposto de que os indicadores presentes nos contratos de gestdo de
hospitais publicos e entes privados, no contexto da terceirizagdo da saude, ainda s&o
elaborados de forma a cumprir uma exigéncia legal e normativa, ndao favorecendo a
elaboracdo de indicadores de desempenho adequados ao cumprimento da dimens&o avaliativa.
Esta situacdo reforca a fragilidade e insuficiéncia de praticas sistematicas avaliativas no
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ambito da administracdo publica (GARCIA, 2015), decorrente da auséncia de uma cultura de
avaliacdo do desempenho dos servicos publicos prestados & populacéo.

A escolha pela area hospitalar se justifica pelas demandas crescentes de recursos
publicos nesta area (BASTOS e ALMEIDA, 2006; MACHADO, MARTINS e MARTINS,
2013), o que torna emergente a adocdo de ferramentas adequadas de avaliacdo de
desempenho, que pode apontar para uma significativa racionalizagdo nos processos de
prestacdo dos servigos, com economia de recursos (SOUZA et al 2009), além de representar
esforcos para garantir transparéncia nos gastos e prestacdo de um cuidado equanime,
reduzindo variagdes na pratica clinica (MACHADO, MARTINS e MARTINS, 2013).

A escolha da Secretaria de Satde do Estado da Bahia- SESAB como campo de estudo
deve-se a ampliacdo da utilizacdo da terceirizacdo da gestdo hospitalar neste estado,
chegando, em 2014, ano de conclusao da coleta de dados deste estudo, a estar em vigéncia 20
contratos sob gestdo terceirizada, o que representa 40% do total de instituicdes hospitalares
estaduais, considerando hospitais, Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Referéncia.
Desde a vigéncia da Lei n® 7027/97, promulgada em 23/01/97, que possibilitou a terceirizacao
da gestdo de hospitais da rede estadual na Bahia (PINTO, 2004), ndo foi encontrado nenhum
estudo que responda em que medida os indicadores previstos podem favorecer a avaliacdo e
controle da gestdo terceirizada e ao cumprimento da responsabilidade da administragéo
publica na prestacdo de contas a sociedade.

Considera-se que a compreensdo sobre o que revelam os indicadores presentes nos
contratos de gestdo hospitalar terceirizada pode contribuir para os estudos em avalia¢do, numa
perspectiva estratégica, em que se busca analisar os desafios a ela colocados no ambito da
administragdo publica.

1.1 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho esta estruturado em seis capitulos, iniciando por este primeiro capitulo
introdutorio. O capitulo 2 apresenta uma reflexdo sobre a avaliacdo, sua evolugdo e 0s
desafios do seu uso na administracdo publica e na saide publica. O capitulo 3 aborda a
utilizacdo da terceirizacdo na administracdo publica, a fim de entender quais dimensfes de

andlise a utilizacdo deste recurso traz para a avaliacdo na administragdo publica, no contexto
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da realidade brasileira. O capitulo 4 apresenta os elementos tedricos e metodoldgicos para o
desenho do modelo de andlise utilizado para avaliagdo dos indicadores presentes nos contratos
estudados. No capitulo 5, discutem-se os resultados obtidos a luz dos elementos tedricos que
orientam o estudo, buscando confirmar os pressupostos desta pesquisa. O capitulo 6 traz, a
titulo de consideracdes finais, a discussdo sobre aspectos criticos observados na formulagéo
dos indicadores e suas limitacOes e restricOes para a SESAB avaliar e monitorar os resultados
dos contratos estabelecidos com as entidades privadas para a gestdo de unidades hospitalares

publicas, bem como sugestdes para pesquisas futuras.
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2 A AVALIACAO NO CONTEXTO DA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA

De acordo com Costa e Castanhar (2003), os estudos académicos sobre avaliacdo
revelam um conjunto de técnicas que adotam conceitos diferenciados para se referir muitas
vezes aos mesmos procedimentos. Desta forma, consideram necessério avancgar na teorizagdo
da préatica e buscar consensos necessarios a construcdo de paradigmas, para evitar que cada
pesquisa sobre avaliacdo necessite de uma referéncia prévia para andlise e treinamento

supervisionado do pessoal envolvido.

Entretanto, outros autores, como Guimarées e colaboradores (2004) e Santos e outros,
(2006) consideram que os dissensos conceituais situam-se no campo da conducéo da préatica
da avaliagdo, no da selecdo do foco, dos métodos e do grau de objetividade e de
sistematizacdo a serem utilizados, uma vez que o termo avalia¢do, para ser compreendido,
necessita estar acompanhado da informacdo sobre o objeto e o sujeito da avaliagdo, além de

seus propasitos, objetivos e modos de proceder.

Nesta mesma direcdo, Garcia (2015) acredita que € o sujeito da avaliacdo que lhe
imprime sentidos e enfoques particulares, consistentes com seus interesses e propositos. Desta
forma, um mesmo objeto poderd ser avaliado sob diferentes perspectivas, a depender do
interesse dos sujeitos e do que se deseja com a avaliacao.

Com relacdo a problematica deste estudo, em concordancia com Saravia (2006),
considera-se que a compreensdo e a utilizacdo da avaliacdo na administracdo publica, assim
como de outras atividades estatais, sofrem influéncia do contexto em que as atividades se
desenvolvem e dos desafios enfrentados pelos governos ao longo do tempo. Assim, a analise
da compatibilidade dos indicadores existentes nos contratos de gestdo hospitalar terceirizada
requer a compreensdo do foco e natureza requerida da avaliagdo no contexto da utilizagéo da

terceirizagdo pela administragéo publica.

Segundo Dubois, Champagne e Bilodeau (2013), a histéria moderna da avaliagdo no
ocidente comeca no século XVIII na Gra Bretanha e Franca, impulsionada pela revolucéo
intelectual e humanista do seculo das luzes e as mudancas sociais provocadas pela Revolugéo
Industrial. A partir de entdo, tanto na Europa como na América do Norte, as iniciativas de
avaliacdo tém o objetivo de aperfeicoar os processos de tomada de decisGes das politicas

sociais, de forma que é possivel delimitar quatro etapas marcantes na historia da avaliacdo, de
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acordo com as caracteristicas fundamentais que estas avaliacBes apresentam, a fim de

responder aos desafios impostos: medida, descri¢do, julgamento e participacao.

Na primeira etapa, que vai dos anos 1800 até os anos 1930, a avaliacdo privilegiava e
era conceitualmente relacionada a medida, e 0 que se buscava era observar as diferencas em
relacdo as normas. Esta primeira geracdo da avaliacdo era fundamentalmente normativa, se
limitando a um conjunto de atividades de medida, coletas de dados e anélises quantitativas.
Gracas aos progressos da epidemiologia, estatistica, bacteriologia e outras ciéncias, 0S
instrumentos de coleta de dados vao se aperfeicoando e os dados comecam a ser usados para
questionar politicas e programas. Ressalta-se que este foi um periodo de progressos
tecnoldgicos que marcaram o século X1X e que assiste ao fendbmeno da urbanizacao acelerada
e da nova classe industrial, mais politizada e mais consciente da necessidade de intervencdes
por parte dos governos, e de acGes de melhoria das condicdes de vida da populacéo.
Destacam-se neste periodo avaliacdes no setor da Educacdo, principalmente nos Estados
Unidos, para informar sobre a distribuicdo geografica das escolas, as financas dos
estabelecimentos e a utilizacdo dos insumos escolares. E estudos para medir capacidades
intelectuais, principalmente na Inglaterra e na Alemanha (DUBOIS, CHAMPANGNE e
BILODEAU, 2013).

No setor da salde, 0s progressos da estatistica e da epidemiologia favoreceram a
avaliacdo, ja que possibilitaram a disponibilizacdo de informacGes para subsidiar as politicas
sociais, a exemplo dos financiamentos federais para acdes relacionadas a saude materna e
infantil, nos Estados Unidos, em 1922. Ressalta-se, neste periodo, a influéncia para a
administracdo de Frederick Taylor, nos Estados Unidos da América, de Henri Fayol, na
Franca, e de Max Weber, na Alemanha, que langam respectivamente bases de estudo da
administracdo cientifica do trabalho, da teoria da Administracdo e do estudo da organizacao
burocratica, que d&do relevancia aos meios de sistematizacdo das operagfes, a fim de
maximizar a utilidade das intervencdes (DUBOIS, CHAMPANGNE e BILODEAU, 2013).

No Brasil, predominava na administracdo publica, neste periodo, o que o0s estudiosos
denominam de modelo patrimonialista, e que marcaram os primeiros anos da administragéo
publica brasileira até o0 ano de 1889, quando o aparelho do Estado funcionava como uma
extensdo do poder do soberano, e os seus auxiliares (servidores) possuiam status de nobreza
real, favorecendo o nepotismo. Neste contexto, € possivel inferir que, no Brasil, a avaliacdo

dos servigos publicos ndo era sequer cogitada.
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A segunda etapa da avaliacdo, chamada de segunda geracédo, que vai de 1930 a 1960,
sofre influéncia da crise econémica dos anos 1930 e da hipdtese de que a intervencdo do
Estado na vida econdmica e social é capaz de favorecer o crescimento. Ampliam-se as
pesquisas em Ciéncias Sociais e a avaliacdo incorpora uma nova abordagem, a descricdo, para
entender em que medida um programa atendeu aos seus objetivos. Este periodo marca o inicio
da avaliagdo formativa, que se caracteriza por fornecer informagdes a posteriori, para
subsidiar o aprimoramento dos programas. As avaliaces neste periodo se relacionam com a
racionalizacdo e o controle da acdo administrativa. No periodo da segunda guerra mundial, as
pesquisas de avaliagdo ganham énfase, principalmente relacionadas a acompanhar o moral das
tropas, a eficicia das técnicas de propaganda e as relacionadas a prevenc¢do de doencgas. Com
o fim da guerra, a criacdo das agéncias de desenvolvimento econdmico e social das Nacdes
Unidas- o Banco Mundial, a Organiza¢do Mundial da Saude- OMS e o Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento - PNUD ampliam a relevancia das ferramentas de avaliacéo.
Por outro lado, as pesquisas realizadas nos Estados unidos, por Elton Mayo, na fabrica da
Western Eletric Hawthorne, alertam sobre a influéncia dos aspectos qualitativos para a
producdo e introduzem a abordagem da avaliacdo, como parte integrante da administracao
(DUBOIS, CHAMPANGNE e BILODEAU, 2013).

No caso brasileiro, a partir da década de 30, a administracdo publica é marcada por
processos de reformas administrativas (organizacionais, gerenciais € no funcionalismo
publico) e institucionais do aparelho do Estado, que visam a superacdo de dificuldades
organizacionais e gerenciais no setor publico, bem como o desenvolvimento no campo das
relacfes politicas e sociais. Neste periodo predominou a administracdo publica burocratica,
que requer controles rigidos dos processos. O modelo burocratico parece ter se adequado a
aceleracdo da industrializacdo do pais e a necessidade de um capitalismo moderno, e teve
como marco a criagdo do Departamento Administrativo do Servigo Publico — DASP, em
1936, que visava incorporar 0s padrOes weberianos e a influéncia taylorista de
impessoalidade, formalidade e profissionalismo na administracdo publica brasileira.
Entretanto, o0 modelo burocrético faz a administracdo publica privilegiar demasiadamente os
processos em detrimento dos servigos a sociedade, 0 que se agrava com 0 aumento da
demanda por servigos publicos (SOUZA e FADUL, 2006). Neste contexto, as iniciativas de
avaliacdo, além de escassas e centralizadas, resumiam-se na verificagdo de gastos, proxima

das auditorias realizadas pelos Tribunais de Contas do Estado, com a colaboracéo de técnicos
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dos 6rgdos sistémicos federais e estaduais, lotados em ndcleos insulados nos niveis do alto

escaldo da administragdo publica.

A terceira etapa da avaliacdo, que vai dos anos 1950 até primeiros anos da década de
1970, introduz na avaliagdo o julgamento do valor das acdes publicas realizadas para
responder as necessidades detectadas, que justificaram os investimentos. Esta fase é
influenciada por alguns acontecimentos, como o lancamento do primeiro satélite artificial
pelos soviéticos, que instigaram os Estados Unidos a intensificar os investimentos na area de
Educacao, principalmente em Matematica e Ciéncias. A necessidade de se certificar que 0s
investimentos feitos foram adequados impulsionou as pesquisas avaliativas, das quais se
esperava que superassem as frustracGes de uma avaliacao realizada a posteriori. Neste periodo
a avaliacdo incorpora o julgamento de valor. Surgem diversos modelos de avaliacdo, como o
modelo Bimatricial de Stake, 0 modelo de apreciacdo das diferencas de Provus, 0 modelo de
avaliagdo por indicagdo de Scriven, entre outros, que ampliam o quadro conceitual da
avaliacdo. A avaliacdo ganha carater de necessidade e estd associada ao fortalecimento da
vigilancia dos processos administrativos. Surgem novas ferramentas de medicdo do
desempenho da gestdo publica destinadas a apoiar o planejamento e alocagdo de recursos. A
avaliacdo se expande, ganha legitimidade e se inicia sua institucionalizagdo (DUBOIS,
CHAMPANGNE e BILODEAU, 2013).

Nos anos 1960, os planos de desenvolvimento da América Latina deram énfase ao
planejamento estatal, que foi incorporando analises do ambiente externo e técnicas de
planejamento estratégico. As crises financeiras globais incitam respostas imediatas dos
governos, impondo uma gestdo estratégica, a0 mesmo tempo em que cresce o desejo de

participacdo democratica nas decisdes estatais, fortalecendo a necessidade de transparéncia.

No Brasil, em 1967, no Governo JK, foi feita uma tentativa de reforma administrativa,
através do Decreto-Lei n® 200, como meio de superacdo da rigidez burocratica. Com a
justificativa de obter maior dinamismo operacional, o Decreto-Lei n°® 200 possibilita a
flexibilizacdo da administracdo publica, atraves da transferéncia de bens e servigos publicos
para autarquias, fundacbes, empresas publicas e sociedades de economia mista (FADUL e
SOUZA, 2005). Segundo Bresser Pereira (1996), esta tentativa, que representou uma
aproximacdo da alta tecnoburocracia estatal, civil e militar da classe empresarial, fracassou
devido aos vicios patrimonialistas e fisiologicos do regime militar. Entretanto, as acdes de
avaliacdo neste periodo experimentaram uma expansdo, associadas a um julgamento de valor

dos efeitos dos programas iniciados, ao tempo em que adquiriram maior legitimidade,
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validada pelos investimentos feitos, principalmente através da contratacdo de especialistas em
ciéncias sociais para realizar as atividades avaliativas (DUBOIS, CHAMPAGNE e
BILODEAU, 2013).

Enquanto a utilizacdo de forma mais sistematica da avaliacdo na administracéo publica
se iniciou na década de 1960, nos Estados Unidos, quando o contexto da new public
management privilegia a avaliagdo dos resultados, em muitos outros paises, inclusive na
Ameérica Latina e no Brasil, a énfase na avaliacdo s6 ocorreu nos anos 1990, associada as
reformas administrativas que se pretendeu para os Estados. Esta énfase da avaliacdo foi
fortemente induzida pelos 6rgdos financiadores internacionais, que forneceram inclusive
ferramentas destinadas a orientar e facilitar a avaliacdo, a exemplo das OrganizacOes das
Nacdes Unidas — ONU, Banco Mundial- World Bank, Banco Interamericano de
Desenvolvimento — BID, Organizacao para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econémico —
OCDE, Comissdo Econémica para a America Latina e Caribe- Cepal, Centro Latino-
americano de Administracdo para o Desenvolvimento- CLAD (RAMOS e SCHABABACH,
2012).

Na década de 1970 se observa um impulso da avaliacdo como campo profissional e a
introducdo de mecanismos necessarios a difusdo dos conhecimentos produzidos, incluindo a
publicacéo de revistas especializadas. Surgem associac¢Ges profissionais comprometidas com a
promocdo de atividades avaliativas, entre as quais a Associacdo Americana de Pesquisa em
Educacdo e a Sociedade Canadense de Avaliacdo. Apesar da revolucdo da informatica nas
décadas de 1970 e 1980, que favoreceu o refinamento dos procedimentos avaliativos e a
capacidade de exploracdo dos dados, a avaliagdo neste periodo continua ainda muito

incipiente na inducdo de mudangas sociais que considerem as necessidades dos usuarios.

Jé& a partir da década de 1990, a objetividade da avaliacdo proposta até entdo comeca a
ser questionada, por ser demasiadas vezes concebida pelos administradores como ferramenta
a servico das estratégias politicas. Esta objetividade € questionada na pluralidade dos valores
que caracterizam sua acdo, desde a influéncia na escolha dos métodos até o julgamento dos
avaliadores e dos resultados produzidos (DUBOIS, CHAMPAGNE e BILODEAU, 2013).

Além disto, a abordagem positivista da condugéo da avaliagdo € criticada por ndo levar
em conta elementos contextuais, politicos e culturais que influenciam a mensuragdo. Ganha
relevancia a avaliacdo que leva em conta o ponto de vista dos diversos atores envolvidos.
Assim, a forma de avaliar e seu processo decorrem da negociacdo de diferentes grupos, que

tem, portanto, oportunidade de influenciar o que deve ser privilegiado na avaliagdo e como
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devem ser tratadas as informacGes produzidas. A avalia¢do, neste periodo, deixa de ser um
campo reservado aos especialistas e passa a ser aberto a todos os participantes da acéo social,
enfatizando a negociacdo (DUBOIS, CHAMPAGNE e BILODEAU, 2013).

Segundo Garcia (2015), esta ampliacdo do papel da avaliacdo, observada na década de
1990-2000, é influenciada pelo contexto de aumento das demandas sociais e da limitacdo de
recursos, o que traz para a avaliacé@o o papel de apontar prioridades e de identificar programas

mais eficazes, sendo, portanto, considerada um veiculo de responsabilidade.

De fato, desde os anos 80, o desenvolvimento tecnoldgico, especialmente na area da
comunicacdo e informatica, facilitou a descentralizacdo e a participacdo social, iniciando o
fortalecimento da ideia de politica publica. Entretanto, no Brasil, o periodo considerado da
transicdo democratica (1985-1990) ndo apresentou avancos significativos de modernizacdo
administrativa no setor publico, destacando-se a criacdo da Fundacdo Escola Nacional de
Administracdo Publica- ENAP, em 1986, com o objetivo de formar, aperfeicoar e
profissionalizar o servidor publico de nivel superior (SOUZA e FADUL, 2006).

No governo Fernando Henrique Cardoso, o modelo de administracdo gerencial
proposto, através do Plano de Reforma Administrativa do Estado, tem como justificativa
enfrentar os desafios da economia globalizada e possibilitar respostas ao aumento das
demandas sociais do Estado. Tal modelo emprestou conceitos de administracdo de empresas
do mercado e trouxe novos focos, priorizando a eficiéncia e o controle dos resultados, e
valorizando a transparéncia e participacao dos cidaddos, com vistas a responder as exigéncias
democraticas. Neste contexto, é estimulada a flexibilizacdo administrativa, através da
terceirizacdo, e a avaliacdo dos resultados toma um carater institucional, no ambito da gestdo

publica, considerada, a partir de entdo, uma gestdo voltada para resultados.

O projeto de Reforma Administrativa do Estado Brasileiro, pautado no ideério do
novo gerencialismo publico, argumenta que a maior participagdo dos agentes privados e/ou
das organizacdes da sociedade civil ndo deve perder de vista que o cidad&o € contribuinte de
impostos e cliente dos seus servigos, portanto os resultados da acdo do Estado séo
considerados bons ndo porque o0s processos administrativos estdo sob controle e séo seguros,
como considera a administracdo publica burocratica, mas porque as necessidades dos
cidad&os-clientes estdo sendo atendidas (BRASIL, 1995).

Nesse contexto de uma gestdo voltada para resultados e atencdo ao cidadd@o, enquanto

usuario dos servicos publicos e contribuinte de impostos, assumem relevancia 0s mecanismos
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de aferigéo, indicadores, e desponta como uma dimens&o a ser avaliada pelos indicadores dos
contratos de terceirizagdo, a dimensdo do desempenho da organizacgdo terceirizada. As
informacdes sobre eficiéncia, eficacia e efetividade produzidas pelos indicadores ndo se
limitam a atender o objetivo de propor a melhoria das atividades administrativas, mas também
tem como finalidade subsidiar a participacdo da sociedade no controle e na avaliagédo dos
servicos publicos, bem como qualificar os debates politicos sobre as politicas e a gestéo
publica, produzindo accountability* (ARAUJO, 2010; RAMOS e SCHABACH, 2012).

Neste sentido, embora, como apontam Dubois, Champagne e Bilodeau (2013), a
avaliacdo relacionada as intervencGes sociais seja muito antiga, deve-se reconhecer que 0
contexto das Reformas de Estado nos paises da América Latina e, no caso brasileiro, ap6s um
longo periodo de ditadura militar, trouxe relevancia e novos propdsitos e interesses para a

avaliacdo na administracdo publica.

A Figura 1 abaixo apresenta uma linha do tempo da utilizagdo da avaliagdo na
Administracdo publica brasileira, com os principais acontecimentos que impactaram na sua
utilizacdo, com vistas a facilitar a associacdo do contexto histérico e da utilizacdo da

avaliacdo na administracao publica brasileira.

10 termo accountability, utilizado no sistema anglo-saxdo é de dificil traducdo. A ideia se relaciona a
fiscalizacdo dos atos do Estado, estando condicionada ao fornecimento de informacgdes e a consciéncia e
organizacdo dos cidaddos, em torno de suas reivindicacGes (INAMINE, ERDMANN e MARCHI, 2012).
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Figura 1 - Linha do tempo da utilizac&o da Avaliacdo na Administracdo publica Brasileira

- Modelo - Aceleracdo da - Planos de - Desenvolvimento  _ plano da
patrimonialista Industrializacdo desenvolvimento tc;nnlc’)gico Reforma do
- Estado é - Reformas daAmérica Latina - Enfase na Estado
extensdodo  administrativas - Enfase na modernizagio New public
poder do - Administragio estrategia ¢ na Fundagio da management:
soberano burocratica transparencia Escola Nacional flexibilizacio

- Criacdo do DASP DF 3,00. “1'?67" de Adm-ENAP administrativa-
flexibilizacio terceirizagdo

. .
T .

3* geragho da avaliagdo: julgamento de valor

Fonte: autora, baseada em DUBOIS, C.; CHAMPAGNE, F. e BILODEAU, H. (2013);SOUZA e
FADUL, 2006

Ressalta-se, como aponta Saravia (2006), que a analise das realidades estatais vem
sendo feita, ao longo do tempo, com base em diversas perspectivas, filoséfica, politica,
socioldgica, juridica, administrativa, cada uma prevalecendo em algum momento, sem que
isto signifique necessariamente substituicdo de praticas, mas sim a coexisténcia de varios
enfoques. Assim, esta divisdo em etapas da histdria da avaliagdo cumpre o papel de salientar a
influéncia do contexto socio politico e cultural na compreenséo e utilizacdo da avaliacdo pela
administragcdo publica. Na vida real é possivel encontrar simultaneamente experiéncias de
avaliacbes com as diversas caracteristicas fundamentais apresentadas, tanto no setor pablico
como no privado, e em diversos paises, ou em distintos setores de um mesmo pais, e até
mesmo em diferentes situagcbes de um mesmo setor, a depender do que se privilegia com a

avaliagéo e dos valores, interesses e ideologias dos tomadores de deciséo.

O escopo da utilizacdo da avaliacdo neste estudo se refere ao contexto do Plano de
Reforma do Estado Brasileiro que, ao propor uma flexibilizagdo administrativa, estimula a
terceirizacdo. Neste contexto a énfase dada a atividade de avalia¢do privilegia os indicadores,
que fornecerdo informacdes a fim de subsidiar e explicitar politicas publicas, possibilitar

planos de melhoria dos resultados e, se for o caso, orientar redefinicdo de metas. Mas a
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avaliacdo neste contexto também responde as pressdes da sociedade pela participacdo no
controle e avaliagdo dos servigos publicos (ARAUJO, 2010).

De fato, ja no texto da Constituicdo Federal de 1988, escrito em pleno movimento de
reforma e redefinicdo do papel do Estado brasileiro, pode-se observar a intencéo de atender ao
Plano de Reforma do Estado com relagdo a avaliagdo, ao se instituir o Plano Plurianual — PPA
com instrumentos de avaliagdo e monitoramento. O PPA apresenta, portanto, uma
oportunidade para caminhar rumo a institucionalizacdo da avaliagdo como instrumento de
gestdo. Entretanto ao apresentar uma nova atividade, sem explicitar como, quando e onde esta
avaliacdo deveria ser realizada para cumprir 0s objetivos pretendidos, a instituicdo do PPA
representou um risco decorrente de uma proposicdo incompleta e imprecisa, e da inexisténcia
de um corpo tedrico consensualmente estabelecido, de uma metodologia consagrada, e de

uma cultura avaliativa disseminada na administracédo publica (GARCIA, 2015).

Os instrumentos de avaliacdo foram evoluindo e integrando distintos setores da gesté&o,
destacando-se a criacdo da Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacdo- SAGI, no
Ministério de Desenvolvimento Social, em 2004, com o objetivo de subsidiar gestores e
formuladores das politicas sociais na tomada de decisdes, de modo a aperfeicoar 0s programas

e racionalizar 0s recursos.

Apesar disso, a implantagdo institucional de uma avaliacdo sisteméatica na
administragdo publica brasileira ainda enfrenta desafios, no que diz respeito desde a sua
formulacdo até a sua execucdo e a utilizacdo dos seus resultados. Entre estes estdo (i) o
desenho dos programas e acGes, que ndo favorecem a avaliacdo; (ii) a falta de controle prévio
de variaveis que podem interferir nos resultados da avaliacao; (iii) a insuficiéncia e limitagéo
de dados; (iv) a resisténcia das autoridades da administracdo publica, na qual ainda predomina
uma cultura autoritéria; e (v) a falta de clareza dos indicadores de desempenho no setor
publico (RAMOS e SCHABBACH, 2012; GARCIA, 2015).

Outro desafio se refere a coleta de dados, necessaria a construcéo de indicadores, que
nem sempre € simples e ainda pode encontrar incoeréncias ou subnotificacdes (CABRAL,
2006). Isto pode resultar de projetos e programas que ndo foram desenhados para serem
avaliados, ou de sistemas de informacdo baseados em estatisticas e registros descontinuos e
inorganicos, as vezes aleatorios, que tentam oferecer uma grande quantidade de informacéo
nem sempre processada. Neste cendrio, os resultados da avaliacdo sdo sempre inconclusos,
por melhor que seja a equipe de avaliagdo, e os indicadores apresentados acabam por

desinformar os dirigentes, em vez de subsidiar o processo de deciséo.
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Salienta-se que, passado o tempo da implementacéo da acdo, ndo é possivel mapear ou
mensurar a situacdo inicial, nem repercorrer 0s caminhos para entender os resultados
encontrados pela avaliacdo (GARCIA, 2015).

De toda forma, a avaliacdo ndo € um fim em si mesmo, podendo revelar distintas
utilidades para a administracdo publica, que, segundo Ramos e Schabach (2012), envolvem
fundamentalmente quatro potencialidades: (i) instrumental, ii) conceitual, iii) instrumento de
persuasdo e de iv) esclarecimento, sendo de grande relevancia para a politica e agenda

governamental.

E possivel observar diferentes tipologias de avaliagdo, que podem ser agrupados de
acordo com critérios ndo excludentes: de acordo com o agente que avalia e quem participa do
processo de avaliacdo, pode ser (i) externa, se realizada por especialistas de fora da institui¢éo
responsavel pelo que se deseja avaliar, (ii) ou interna, quando executada dentro da instituicao,
contando com a maior colaboragdo de pessoas que participam do programa ou projeto
avaliado. De acordo com a natureza da avaliagdo pode ser (i) formativa, quando relacionada
com a formulacdo do programa e a analise e a producdo de informacdo sobre as etapas da
implementacdo; ou (ii) somativa, quando se refere a andlise e a producdo de informacdes
sobre a implementacao e etapas posteriores, sendo executada quando o programa ja esta sendo
ou ja foi executado, de forma a verificar se as metas previstas foram alcancadas e julgar seu

valor.

Neste ultimo caso a avaliacdo contempla as relagdes entre o processo, 0s resultados e 0
impacto, podendo abarcar comparacgdes entre programas distintos. De acordo com 0 momento
de realizacdo da avaliacdo, pode ser (i) ex ante, quando realizada antes do comeco de um
programa, com o objetivo de subsidiar e orientar a decisdo de implantacdo, ou (ii) ex post,
quando realizada durante ou ap0s a execucdo de um programa, para avaliar os resultados
encontrados e orientar a decisdo de continuidade ou ndo do programa, baseada nos resultados
encontrados. De acordo com o tipo de problema ao qual a avaliagio responde, pode ser de (i)
processos, relacionado ao nivel organizacional, quando o que se pretende avaliar é se 0 que se
esta realizando esta sendo executado conforme o previsto; ou de (ii) resultados, quando o que
se pretende avaliar é em que medida o programa alcancou os objetivos pretendidos e quais
foram seus efeitos e consequéncias (RAMOS e SCHABACH, 2012). A avaliacdo de
resultados ¢ uma dimensao ex post, relacionada aos objetivos gerais e 0 alcance das metas e

contempla a avaliacdo de impacto (JANNUZZI, 2005).



31

A avaliacdo de resultados, enfatizada pela administracdo gerencial, ainda requer uma
reflexdo sobre a utilizagdo dos termos monitoramento e avaliagdo, dois conceitos
polissémicos carregados de muitas possibilidades interpretativas, desde a sinonimia até a mais
absoluta autonomia (BOULLOSA e RODRIGUES, 2014).

Apesar da controvérsia que envolve os termos avaliagdo e monitoramento, assume-se
aqui, em concordancia com Boullosa e Rodrigues (2014), que o monitoramento e a avaliagéo
tém propositos distintos e, portanto requerem diferentes metodologias. No contexto da
tematica deste estudo, advoga-se que o monitoramento responde aos compromissos que uma
relagdo contratual imputa a quem contrata, de avaliar o cumprimento das clausulas
contratuais. Requer, portanto, o conhecimento do contetdo do contrato e um bom dominio da

natureza, complexidade, escala e comportamento esperado do objeto de monitoramento.

Ressalta-se que o sistema de monitoramento ndo se resume a uma coleta de dados,
mas deve ser capaz de manejar a gama de informacgdes, processa-las e reduzi-las a
informacdes relevantes, que possam guiar o processo de direcdo, j& que 0 excesso de
informacdo poderia acabar por desinformar o dirigente, em face de seus muitos outros
compromissos de decisdo (GARCIA, 2015).

Ja a avaliacdo se revela uma oportunidade de problematizar, intervir, produzir
conhecimento e promover aprendizagens sobre o objeto avaliado e tem uma natureza politica,
sendo, portanto, carregada de valores revelados desde a definicdo dos instrumentos
metodoldgicos que possibilitardo a avaliacdo, até a utilizacdo dos resultados produzidos
(GARCIA, 2015).

No contexto da terceirizacdo, tanto a avaliagdo, quanto o monitoramento privilegiam
os resultados, consequentemente ndo prescindem de uma definicdo prévia do que se quer
avaliar. A partir de problemas bem definidos e agdes bem desenhadas e programadas, se
podem identificar indicadores que fornecam as informacbes desejadas. (TRAVASSOS,
NORONHA e MARTINS, 1999; GARCIA, 2015). Assim, admite-se que a escolha de
indicadores adequados é condicdo indispensavel para a implantacdo de uma avaliacdo
sistematica na abordagem da administracdo gerencial, voltada para os resultados (RAMOS E
SCABBACH, 2012; SANO e MONTENEGRO FILHO, 2013; GONCALVES, BRAGA e
CAMPQOS, 2011).
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2.1 O PAPEL DOS INDICADORES NA AVALIACAO

Apesar de muito se falar em indicador, ndo existe um consenso sobre sua definicéo.
Neste estudo é considerada a definicdo presente no Manual de Uso e Construcdo de
Indicadores do PPA (2007), que define indicadores como instrumentos que permitem
identificar e medir aspectos relacionados a um determinado conceito, fendmeno ou resultado
de uma intervencéo na realidade e sempre tem uma dimenséo de rumo esperado. Em 2015, no
documento ainda em construgdo, intitulado Planejamento no Ministério da Saude.
Metodologia. Processo e Instrumentos (2015) esta definicio é mantida ao apresentar

indicador, como um instrumento de verificacdo de um determinado fenémeno.

Segundo Goncalves e colaboradores (2011), os autores que buscaram definir os
parametros desejaveis para um indicador destacaram 0s associados aos acrdnimos cream:
clareza, relevancia, economia, adequacdo, e possibilidade de monitoramento; e smart:
especificidade, possibilidade de mensuracdo, possibilidade de ser atingida (através de metas
realistas e viaveis), relevancia e tempestividade (delimitacdo de prazos para ser aferido e
possibilidade de contribuir, em tempo habil com melhorias do que esta sendo avaliado ou com
0 processo decisorio), que revelam caracteristicas semelhantes. Para estes autores, um
indicador 6timo deve apresentar todas estas caracteristicas, entretanto, a realidade impde a
utilizacdo de indicadores limitados, que apresentem 0 maior ndmero possivel das

caracteristicas de um bom indicador, e que sejam factiveis.

Segundo Nsamzinshuti, Elslande e Alasone (2014) a fim de quantificar a eficiéncia e
efetividade, as principais caracteristicas necessarias aos indicadores sdo: pertinéncia (medir o
que pretendem medir); mensurabilidade (possibilidade de ser medido); disponibilidade
(facilidade de ser medido); perenidade (possibilidade de ser reproduzido durante o passar do
tempo); incontestabilidade (nenhum outro indicador melhor foi encontrado), clareza (ndo
permitir interpretagdo diversa); sensibilidade (informar com os niveis de detalhes requeridos);
controlabilidade (permitir melhoria através de alguma acdo planejada); robustez ou confianca

(produzir informagdes corretas).

S&o muitas as tipologias de indicadores. No ambito gerencial ressalta-se a tipologia
que associa 0 cumprimento das metas aos custos, insumos, processos, produtos e resultados,

que se destina a prestacdo de contas e controle gerencial. Com relacdo a avaliacdo e tomada
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de decisdes, destaca-se a dimensdo de avaliagdo do desempenho, através da observacdo da
economicidade, eficiéncia, eficécia e efetividade (BRASIL, 2007).

Desta forma a elaboracdo de indicadores requer a validade, precisdo e 0 minimo de
viés possivel dos dados a serem utilizados (MACHADO, MARTINS e MARTINS, 2013).
Disto decorre que os envolvidos na escolha e elaboragéo dos indicadores precisam conhecer o
processo de producao e execucdo do bem ou servico resultante das agdes, além da capacidade

operacional do orgao responsavel pela execugdo (GARCIA, 2015).

A avaliacdo em saude ganha énfase em 1981, quando a OMS publica um conjunto de
principios diretivos destinados a ajudar os Estados membros na avaliagdo dos programas
relacionados ao objetivo da salde para todos no ano 2000. Diversos paises criam agéncias
nacionais de avaliacdo e auditoria. Até a década de 1990 as praticas dominantes em avaliacéo
procuram aplicar a engenharia social as técnicas da engenharia tecnolégica, embora, com 0
passar do tempo, tenha-se revelado a insuficiéncia destas para responder a complexidade dos
problemas sociais (DUBOIS, CHAMPANGNE e BILODEAU, 2013).

A revisdo da literatura demonstra que o campo da satde possibilita diversos objetos de
avaliacdo, destacando-se entre estes, a avaliacdo da gestdo e dos sistemas de salde, a
avaliacdo das politicas e dos programas de satde, dos servicos de salde, da condicdo de saide
da populacdo e dos efeitos de condutas terapéuticas. Cada um destes objetos possibilita micro
objetos, a partir dos seus propositos e objetivos, que podem indicar diferentes métodos e
abordagens técnicas de avaliacdo. A avaliacdo a que se refere este estudo se relaciona a

funcdo administrativa e de gestao.

Com relacdo a avaliacdo especifica do setor hospitalar, objeto deste estudo, Machado,
Martins e Martins (2013) apontam que foi no final dos anos 1980 que o monitoramento de
desempenho clinico no cuidado hospitalar ganhou espaco mundialmente, tendo, como marco,
a publicacéo das taxas de mortalidade hospitalar, em 1986, nos Estados Unidos, e, em 1988,
na Inglaterra, sendo posteriormente incorporados outros indicadores do processo de cuidado e

seguranca do paciente.

Em concordancia com Machado, Martins e Martins (2013), considera-se que as
avaliagcdes que tenham como proposito o monitoramento, a melhora continua da qualidade do
cuidado ou a vinculagdo a mecanismos de pagamento por desempenho ndo prescindem da
definicdo prévia dos aspectos a serem mensurados e dos mecanismos que garantam a validade

dos indicadores calculados. Ao contréario, falhas nestes aspectos podem impedir avangos na
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eficiéncia e efetividade e ainda gerar impactos negativos e injustos aos servigos. Por outro
lado, avaliagcGes e monitoramento bem conduzidos podem ser utilizados para comparacdes do
desempenho apresentado pelas organizacoes, favorecendo a elaboracdo de planos de melhoria
a partir de parcerias entre as organizacGes ou estabelecimento de benchmarking (SOUZA et
al2009).

Além disto, segundo Akim e Mergulhdo (2015), estudos apontam que a medicéo de
desempenho pode afetar significativamente o comportamento dos trabalhadores, das
capacidades organizacionais e do desempenho organizacional, ja que fornece uma

comunicagdo mais clara dos objetivos e metas.

De acordo com a literatura estudada, observa-se que, embora alguns indicadores sejam
amplamente utilizados, parece ndo haver ainda um consenso que possibilite uma

sistematizacdo do uso dos indicadores para area hospitalar e os aspectos que mensuram.

2.2 TRAJETORIA DA AVALIACAO NO AMBITO DO SETOR SAUDE PUBLICO
BRASILEIRO

Segundo Araudjo (2010), os primeiros instrumentos normativos que se seguiram a
criacdo do SUS contemplam apenas aspectos de natureza legal e fiscalizatéria dos recursos
financeiros utilizados. A partir de 1998 surgem dispositivos que incentivam 0 uso de
indicadores como uma ferramenta gerencial, para possibilitar avaliacdo de resultados da
gestdo, sendo o primeiro deles o Manual para a Organizacdo da Atencdo Basica no SUS,

aprovado pela portaria ministerial n°® 3 925/98.

De acordo com este Manual, apds anélise da realidade sanitaria de cada municipio, 0s
secretarios estaduais devem propor metas para os indicadores elencados, que se referem
basicamente a atividades de salde e impacto nas condi¢fes de salde da populacdo. Apds
avaliacdo anual dos indicadores, os resultados sdo avaliados para negociagdo de novas metas e
0s estados que apresentarem resultados positivos recebem incentivos de valorizacdo de
resultados (BRASIL, 1998).

Também com relacdo a indicadores de gestdo, aportaria do Gabinete do Ministério da
Saude- GM/MS n° 95, ao instituir a NOAS/SUS em 2001, trouxe alguns incentivos para a

utilizacdo dos indicadores pela gestdo municipal, incluindo a exigéncia de apresentacdo de
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indicadores por municipios habilitados em certas condi¢Ges de gestdo, como condicdo para
recebimento de alguns recursos. (BRASIL, 2001). A portaria GM/MS n° 699/06 fortalece a
relevancia da avaliacdo ao explicitar que as unidades publicas prestadoras de servico devem
preferencialmente receber recursos de custeio correspondentes a realizacdo das metas

pactuadas nos planos e ndo por producdo (BRASIL, 2006a).

Diante das dificuldades operacionais e estruturais para organizar as fungdes de
Controle, Avaliacdo e Auditoria, a NOAS 01/2002 institui orientacfes para as esferas gestoras
apresentarem as propostas de Controle, Regulacdo e Avaliacdo para Estados e Municipios aos
respectivos Conselhos de Saude. (BRASIL, 2002a). E a portaria da Secretaria de Assisténcia a
Saude- SAS n°. 423, de 26 de junho de 2002 (BRASIL, 2002b) apresenta como instrumentos

de Controle, Regulacédo e Avaliacdo:

a) Cadastro de Estabelecimentos de Saude- CNES;

b) Centrais de Regulagéo;

c) Protocolos clinicos e operacionais;

d) ComissBes Autorizadoras;

e) Indicadores e pardmetros de cobertura e produtividade;

f) Manuais de Sistemas de Informacao Hospitalar e ambulatorial;

g) Mecanismos de acompanhamento da programacdo pactuada e integrada- PPI1 e da
programacdo dos estabelecimentos, incluindo mecanismos que confronte o
executado com o programado, de forma a possibilitar a realimentacdo do processo
de programacao pactuada;

h) Relatorios técnicos;

i) Sistemas de orcamento publicos;

j) Instrumentos de avaliacdo da qualidade assistencial e satisfacdo do usuario;

k) Programa Nacional de Avalia¢do dos Servicos Hospitalares- PNASH.

Ainda em 2002 a portaria n° 729 de 14 de outubro de 2002, da Secretaria de
Assisténcia a Saude, demonstra, através das normatizacgdes, a intencdo de um novo foco de
avaliacdo, voltado para a qualidade do servico e satisfacdo do usuério, através do Programa
Nacional de Avaliacdo dos Servigos Hospitalares - PNASH (BRASIL 2002c).

Em 2005 a Portaria GM/MS n° 382 de 10 de mar¢co de 2005 institui 0 Programa
Nacional de Avaliacdo de Servigos de Saude - PNASS, como instrumento de avaliacéo

vinculado ao repasse de verbas aos gestores locais (BRASIL, 2005). Esta preocupacdo
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institucional em promover uma relacdo direta entre indicadores de desempenho e incentivos
demonstra coeréncia com os principios de uma administracdo voltada para resultados
(ARAUJO, 2010).

Em 2006, o Pacto pela Saude, divulgado pela portaria GM/MS n® 399 em 22 de
fevereiro, apresenta, entre os blocos de financiamento do SUS, o bloco para financiamento da
gestdo. A Regulacdo, Controle e Avaliagdo é um dos sub-blocos para este financiamento
(BRASIL, 2006).

Em 2007, a Portaria GM/MS n°® 204, de 29 de janeiro, explicita que o bloco de
financiamento de Gestdo do SUS tem por finalidade apoiar a implementacdo de acdes e
servigos que contribuem para a organizacéo e eficiéncia do sistema, e, entre 0s componentes
para Qualificacdo da Gestdo do SUS, apresentados no art. 30 estdo a Regulacdo, Controle,

Avaliacdo, Auditoria e Monitoramento.

Em 2012 o Decreto n°® 7.866/2012, que regulamentou a gestdo do Plano Plurianual do
Governo Federal Brasileiro, privilegia a avaliagdo, ao estabelecer que a competéncia para
executar as atividades avaliativas coexiste com as competéncias especificas dos 6rgaos e
entidades do poder executivo no processo de formulacdo, implementacdo e producdo de

informacdes sobre as politicas pablicas.

Em 2013, a Portaria GM n° 2.135, de 25 de setembro, estabelece diretrizes para o
processo de planejamento no &mbito do SUS e d& énfase aos indicadores na elaboracdo dos
Planos de Saude (BRASIL, 2013).

A anéalise destes dispositivos normativos aponta uma crescente preocupacao
institucional com a implantacdo de um modelo de gestdo que prioriza os resultados e busca
introduzir instrumentos de gestdo que valorizem o controle e a avaliagdo, aos moldes do que
orienta 0 novo gerencialismo publico. Entretanto, apesar de ser notdria a intencdo de reafirmar
e induzir procedimentos e mudancas institucionais pretendidas através de normas € evidente a

dificuldade de mudanca da capacidade institucional apenas através destas (ARAUJO, 2010).

De fato, a area de avaliacdo publica em saide no Brasil ainda se encontra em estagio
incipiente, com pouco conhecimento dos profissionais sobre métodos avaliativos e pouco
interesse dos gestores em saber os efeitos e impactos produzidos por suas politicas e projetos
(SAMPAIO, 2011; GARCIA, 2015).

Com relacdo a Avaliacdo dos Sistemas de Saude destaca-se a publicacdo, em junho de
2000, pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS), do documento World Health Report 2000
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(WHR 2000), apresentando um ranking do desempenho dos sistemas de saude de 191 paises
membros da OMS, a partir de indicadores de avaliacdo propostos. Esta publicacdo recebeu
muitas criticas, principalmente de pesquisadores brasileiros, pela fragilidade conceitual e
metodoldgica da proposta e dos indicadores elaborados, pela inadequacdo das técnicas de
coleta e anélise das informacdes utilizadas e pela falta de transparéncia na conducdo do
processo de formulagdo da metodologia de avaliagao.

Decidiu-se que, no Brasil, caberia a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(ABRASCO) a proposta de elaboracdo de um modelo alternativo para avaliar o0 desempenho
do sistema de salde brasileiro. Com o apoio da FINEP (empresa publica para institucionalizar
0 Fundo de Financiamento de Estudos de Projetos e Programas), foi constituido um grupo de
pesquisadores de sete instituicGes para elaborar o Projeto Avaliacdo do Desempenho do
Sistema de Saude — PROADESS, que, em 2003, entregou um relatério final e prop6s uma

matriz conceitual apresentada na Figura 2 abaixo:
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Figura 2- Matriz de DimensGes da Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude

Matriz de Dimensodes da Avaliacdo de Desempenho
do Sistema de saude

Contexto Politico, Social, Econdmico e a Conformacdo do Sistema de Sarte

Determinantes da Saude

Socioecondmicos e

Ambientais
lemografices

Comportamentais e Biolégicos

Atitudes, praticas, crencas,
comportamentos bem como fatores
bicldgicos individuais, gue
condicionam / predispdem [
influenciam a ocorréncia de agravos
a sadde

Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, contextuais e dos
individuos, relacionadas a produgdo de
agravos a saude

Fatores fisicos, quimicos e biolégicos
do ambiente que atuam como
determinantes de agravos a salde

Condigoes de Saude da Populacao

Morbidade Estade Funcional Bem-estar Mortalidade

mOP»0O=COmMm

Ocorréncia de sintomas,
doengas, traumas e
deficiéncias.

Ocorréncia de limitagdo ou
restricdo na realizacdo de
atividades cotidianas tipicas.

Qualidade de vida associada
ao bem estar fisico, mental
e social dos individuos.

Padrdo e tendé&ncias da
ocorréncia de dbitos na
populacdo.

Sistema de Saude

Conducao
Estrutura

Financiamento

Recursos

Capacidade do governo para formular e implementar
politicas de saude, garantindo monitoramento,
regulacdo, participagdo e responsabilizacdo na

execucdo das politicas.

Conjunte de pessoas, informacdes, instalagbes,
equipamentos, insUMOos incorporados na operacao
do Sistema de Sadde.

Desempenho dos Servicos de Saulde

Efetividade

Acesso

Eficiéncia

Respeito aos direitos
das pessoas

Grau em que a assistén-
cia, Servigos e as aghes
atingem os resultados’
esperados.

Capacidade do sistema de
saude para prover o
cuidado e os servigos

necessdrios no momento

certo e no lugar adequado

Relagdo entre o produto da
intervencdo de sadde e os
recursos utilizados.

Capacidade do Sistema de
Saude de assegurar gue os|
servigos respeitem o
individuo e a comunidade,
e estejam orientados as
pessoas.

Aceitabilidade

Continuidade

Adeguacdo

Grau em gque DS Servigos
de saude ofertados estdo
de acordo com os valores,
e expectativas dos
usudrios e da populacdo.

Capacidade do Sistema de
Saude de prestar servigos de
forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes
niveis de atengdo.

Grau em gue os cuidados

prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente.

Capacidade do Sistema de
Saude para identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais das
intervengies em saude
ou ambientais.

Nota: Equidade € o eixo que conta transversalmente todas as dimensfes. Portanto, todas elas devem ser analisa-
das segundo essa perspectiva, utilizando as varidveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.

Fonte: PROADESS (2015)

Ressalta-se, como alerta Viacava (2015), que este € um modelo tedrico e ndo tem
como base a existéncia de dados para a avaliagdo em cada dimensdo ou subdimensdo
proposta. Além disto, é preciso ndo confundir a avaliagdo dos sistemas de salde com
avaliacdo de servicos de saude, ja que a avaliagdo de sistemas tem determinantes

socioeconbémicos, ambientais e bioldgicos que devem ser levados em conta e implicam outras
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acOes, embora seja claro que melhorar a salde da populagdo seja o grande objetivo dos
sistemas de saude.

As discussfes sobre a qualidade dos servicos hospitalares se ampliaram no final dos
anos 1990, destacando-se a publicacdo do Manual de Normas para Hospitais e a formacéo do
Consorcio Brasileiro para Acreditagdo- CBA, em 1998, que, entretanto, privilegia indicadores

gerenciais.

No ano de 2002, houve um esfor¢o no sentido da padronizacao da avaliacdo hospitalar
no Brasil, quando a portaria SAS n° 312 estabeleceu a padronizacdo da Nomenclatura do
Censo Hospitalar para utilizacdo nos hospitais integrantes do SUS, considerando a
importancia do censo como fonte priméria de dados, e apresentou os indicadores relacionados
ao desempenho da Administracdo hospitalar: Meédia de Pacientes- Dia, Média de
Permanéncia, Taxa de Ocupacdo Hospitalar, taxa de Ocupacdo Operacional, Taxa de
ocupacdo Planejada, Taxa de Mortalidade Institucional e suas férmulas para medicdo
(BRASIL 2002 d). E a portaria GM n° 1101 estabeleceu padrdes de cobertura e apresentou
formulas bésicas para os seguintes indicadores hospitalares: Taxa de Produtividade; Taxa de
Ocupacdo, gque nesta portaria € apresentada com percentual, assim como a Taxa Média de
Permanéncia; Taxa de Mortalidade Hospitalar, especificando dados para a Taxa de
Mortalidade Operatéria, POs operatoria, Materna Hospitalar e Neonatal Hospitalar; Taxa de
Pacientes com Infeccdo Hospitalar; Taxa de Complicacdo Hospitalar; e Taxa de Intercorréncia
Obstétrica (BRASIL, 2002d)

Mas s6 em 2005 foi langcado um instrumento de avaliacdo vinculado ao repasse de
verbas aos gestores locais, através do Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Salde-
PNASS. E, em 2011, a proposta de publicacdo do indice de qualidade do SUS (ID-SUS) no
ambito do Governo Federal relacionou a divulgacdo do indice de qualidade do SUS com a

qualificacdo dos servicos.

Para o alcance do objetivo deste estudo de analisar os indicadores presentes nos
contratos de gestdo realizados entre a Secretaria de Saude do Estado da Bahia- SESAB e
entidades ndo estatais ou privadas para a gestdo hospitalar, no que se refere a pratica da
avaliacdo e controle da gestdo terceirizada, se faz necessaria uma reflexdo sobre terceirizacéo
e sua utilizacdo na administracdo publica, para entender que dimensdes e critérios devem
orientar a andlise dos indicadores. A discussdo apresentada no capitulo seguinte busca trazer
os elementos considerados essenciais desta modalidade de gestdo de hospitais publicos de

salde e que justificam sua utilizacdo pela administragdo publica.
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3 TERCEIRIZACAO NA ADMINISTRACAO PUBLICA BRASILEIRA E SEU
IMPACTO NO SETOR SAUDE

A terceirizacdo, em sentido amplo, € o repasse para terceiros da operacionalizacao de
algumas atividades, possibilitando a organizacdo que terceiriza se concentrar em tarefas
essenciais ou prioritarias. A utilizacdo deste recurso possui raizes medievais, com a
ruralizacdo da industria de 1& que, para obter precos competitivos, passou a utilizar o
trabalhador rural, livre das restricGes e protecdo das guildas. Este recurso foi facilitado e teve
sua utilizacdo ampliada com a evolugdo da tecnologia da informacéo e a reducdo da escala

Otima de producdo apos a Segunda Guerra Mundial. (KON, 2004).

Entre as vantagens atribuidas a terceirizacdo, Cabral (2006) aponta (i) vantagem
econdmica via transformacdo de custos fixos em varidveis; (ii) melhoria de padrdo de
eficiéncia operacional passivel de ser aportada pela empresa terceirizada; (iii) focalizacdo nas
atividades fins da organizacéo; e (iv) reducdo de custos de transacdo, através da possibilidade
de executar o0 monitoramento ex-post dos funcionarios e dos custos decorrentes de processos

de adaptacéo contratual deficientes.

Desta forma, a terceirizagdo vem sendo considerada como uma modalidade de
administracdo baseada em processo de gestdo com critérios, atendendo aos objetivos
estratégicos da empresa, no sentido de alcancar a sua visdo no horizonte temporal almejado.
Com a justificativa de melhoria da gestdo publica, a terceirizacdo passou a ser utilizada

também na administracdo publica.

Embora no Brasil a utilizacdo da terceirizacdo na administracdo publica tenha sido
apresentada no ano de 1967, com o Decreto Lei- DL n° 200, sua ampliacdo se deu a partir do
meado dos anos 1990, para responder as mudangas estruturais e institucionais, a pressdo dos
organismos financiadores internacionais e a evolucdo das politicas sociais, que seguem um
padréo de universalizacdo do acesso, consolidado pela Constituicdo de 1988. Para Penteado
Filho (1996), a ampliagédo do acesso representou um desafio diante do contexto de magnitude
dos historicamente desassistidos que, somada as transformagdes da situacdo mundial, em
particular a crise dos Estados Nacionais, explicaria a tendéncia de busca de parcerias do setor

estatal com o setor privado para prestacao dos servicos publicos no Brasil.

Em 1995 o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, elaborado pelo entdo

ministro Bresser Pereira, estimulou a terceiriza¢do, ao transformar as fundagdes publicas em
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OrganizagGes Sociais, portanto entidades de direito privado, sem fins lucrativos, mas com
autorizacdo do poder legislativo para celebrar contrato de gestdo (BRASIL, 1995). Para Di
Pietro (2012), a criacdo de Organizagfes Sociais - OS e das Organizacdes da Sociedade Civil
de Interesse Publico — OSCIP foi uma forma de dar licitude ao uso da terceirizacdo na
administracdo publica. Os dois tipos de instituicdes apresentam caracteristicas gerais muito
semelhantes, sdo instituidas por particulares, atuam na prestacdo de servi¢os publicos ndo
exclusivos do Estado, porém em colaboracdo com ele, portanto na area dos servicos sociais,
que a Constituicdo prevé como servigco publico, mas também como atividade que pode ser

exercida pela iniciativa privada, a exemplo da salde.

Ao receberem ajuda ou incentivo do Estado, as Organizac¢Ges Sociais estdo sujeitas ao
controle pela administracdo publica e pelo Tribunal de Contas. No caso das OS, o instrumento
que celebra a parceria é chamado de contrato de gestdo; nos casos das OSCIP, é denominado
termo de parceria e deve incluir como clausulas essenciais o objeto, as metas e os resultados a
serem atingidos e 0s respectivos prazos de execucao, os critérios de avaliagdo de desempenho
mediante indicadores de resultado, previsdo de receitas e despesas e a obrigatoriedade de
apresentacdo de relatério anual, comparando metas e resultados alcancados (DI PIETRO,
2012).

Em regra, a organizacdo social exerce atividade de natureza privada com incentivo do
Poder Publico e ndo servico publico delegado pelo Estado. Porém, no caso da saude, a Lei n°
9.637/98 prevé a prestacdo de servico publico pela organizacao social quando essa absorve as
atividades de instituicdo extinta no ambito da salude. Nesse caso, o contrato de gestdo, firmado
entre a Organizacdo Social e a esfera de governo que a criou, devera considerar 0s principios
do Sistema Unico de Sadde. Dessa forma a OS continuara prestando servigo puablico e nio
atividade privada, e, por consequéncia, estara sujeita a todas as normas constitucionais e

legais que regem este servico (BRASIL, 2007).

Existem outras formas de se efetivar parceiras entre o setor publico e o privado, no
intuito de prestacdo de servigos publicos, a exemplo das concessdes, incluindo uma
modalidade recente de ajustes entre o setor publico e o privado que vem sendo chamada de
parceria publica privada ou PPP. Cada modalidade é orientada por legislagdes especificas.
Cabe, entretanto esclarecer que a expressao “parcerias publicas privadas” abrange um sentido
amplo e outro restrito. O sentido amplo, ja vinha sendo largamente utilizado e engloba as

diferentes possibilidades de ajustes entre o setor publico e o privado; o sentido restrito se
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refere a uma das modalidades de parceria, com regulamentacdo administrativa e juridica

propria.

A concessdo disciplinada pela Lei n° 8.987/95 se constitui em um contrato
administrativo pelo qual a administracéo publica transfere para a iniciativa privada a execucéo
de um servico, por sua conta e risco, sendo remunerado pelo usuério ou por outra forma de
remuneragdo decorrente da exploragdo do servico (BRASIL, 1995). Considerando o carater
universal, garantido constitucionalmente, do Sistema de Saude publico brasileiro, essa
modalidade de concessdo ndo é possivel para este setor. Portanto, a descentralizacdo possivel
para o setor da salde é através da terceirizacdo (em sentido estrito) ou de concessdes
administrativas, uma das espécies da denominada parceria publico privada (DI PIETRO,
2012).

A modalidade PPP foi instituida pela Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de 2014,
justificada como uma alternativa para o crescimento econdémico do Brasil, com o objetivo de
suprir demandas em areas publicas com caréncias sociais e econdmicas, incluindo a realizacdo
de obras de infraestrutura, para as quais o governo ndo dispde de recursos suficientes. A
referida Lei prevé duas modalidades de parceria, a concessao patrocinada, que possibilita
cobranca de tarifa ao usuario e a concessao administrativa, na qual toda a remuneracdo é de
responsabilidade do poder publico, apds o inicio da prestacdo do servico (BRASIL, 2014).
Nesta modalidade, quando a empresa privada assume a execuc¢do de obra, o poder publico tem
que prestar pesadas garantias previstas em lei e dividir os riscos do empreendimento com o
contratado em caso de ocorréncias extraordinarias, podendo-se falar em compartilhamento de
riscos, 0 que se torna contraditorio com a justificativa para a escolha desta modalidade de
parceria (DI PIETRO, 2012).

O Quadro 1 abaixo demonstra as possibilidades legais de parcerias entre a
administracdo publica e terceiros no Brasil a partir dos conteudos apresentados por Di Pietro
(2012)
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Quadro 1 - Comparacéo entre modalidades de parcerias possiveis ha Administracdo publica Brasileira

Modalidades Parceiras Pablico Privadas Parcerias com o Terceiro Setor
Tipos Concesséo | Concesséo Concesséo Organizagoes Organizag0es
de servico | administrativa | patrocinada Sociais- OS da Sociedade
publico Civil de
Interesse
Publico- OSCIP
Leis Lei N° Lei N°11.079 Lei N°11.079 | Lei N°9.637/98 | Lei N°9.790/99
disciplinadoras | 8.987 de
13.2.95
Lei N° Lei N° 8.987 Lei N°8.987
9.074 de
7.4.95
Remuneracdo | Paga pelo | Contraprestacdo | Pode ser paga | Contraprestacdo | Contraprestacdo
usuario ou | pelo parceiro pelo pelo  parceiro | pelo  parceiro
outra publico. usuario/outras | publico, mas | publico, mas
forma de formas com com
exploragéo alternativas e | participacdo participacdo
do contraprestacdo | minoritaria da | minoritaria da
Servico. pecuniaria. sociedade sociedade
através de | através de
compra de | compra de
Servicos ou | servigos ou
doac0es. doac0es.
Dispensa
licitacdo.
Objeto Execucdo de servicos publicos com ou sem Execucdo de atividade de interesse
execucéo de obras, mas sem formalismos da publico, mediante fomento do
Adm. Publica Estado.

Fonte: Elaborado pela autora, a partir de DI PIETRO, M. S. Z. (2011)

Na Bahia o Programa Estadual de OrganizacBes Sociais foi instituido pela Lei
Estadual n° 7.027, de 29 de janeiro de 1997 e, posteriormente, pelos Decretos n° 7.007/97 e n°
7.008/97, que a regulamentaram. Em 29 de Julho de 2003, foi sancionada a Lei n® 8.647 e, em
22 de Janeiro de 2004, o Decreto n° 8.890, que se constituem no atual regramento. O objetivo
apresentado foi estimular que entidades sem fins lucrativos, selecionadas e qualificadas como
OrganizacBes Sociais, absorvessem a gestdo de atividades ou servicos publicos, sendo,
portanto, parceiras dos dirigentes publicos no exercicio da gestdo e na busca por mais e
melhores servicos publicos nas areas de ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento
tecnoldgico e institucional, protecdo e preservacdo do meio ambiente, saude, trabalho, agédo
social, cultura, desporto e agropecuaria (BAHIA, 1997; BAHIA, 2003).

Ressalta-se que a utilizacdo da terceirizacdo na salde publica brasileira se insere nas
diretrizes de descentralizacdo. De acordo com o texto constitucional vigente, ha duas

concepcdes distintas de descentralizacdo. Por um lado, a descentralizacdo da esfera federal e
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estadual para a esfera municipal, que representa uma estratégia politica de expansdo dos
sistemas municipais e democratizagdo da salde. Por outro, a descentralizagdo para o setor
privado, incluindo a terceirizacdo, ainda que preferencialmente para entidades sem fins
lucrativos. Contudo, esta proposta de terceirizacdo, compativel com as reformas
administrativas propostas para o Estado brasileiro, justificadas como estratégia para enfrentar
0 contexto da crise econdmica, tende a favorecer a expansédo da direcdo privatista do SUS,
fortemente combatida pelo movimento da reforma sanitaria, cujo ideario contempla a
descentralizacdo da salude como estratégia para consolidar a democratizagdo do sistema de

salde, mantendo, porém, sua natureza publica e estatizante (SILVA, 2009).

Nesse sentido, o debate sobre a utilizacdo do recurso da terceirizagdo no ambito da
salde pela administracdo publica tem apresentado defensores e criticos. Entre os defensores,
esta € uma opcao para aumentar a agilidade e qualidade dos servicos, ja que a falta de
autonomia na gestdo de recursos humanos e materiais vém sendo apontada como o fator
principal que dificulta a gestdo direta na salde (SANTOS e AMARANTE, 2010).

Entre os opositores, a principal razdo ¢é a diferenca de propositos e naturezas entre a
administracdo publica e a privada, evidenciada no caso da saude publica brasileira, cujo

carater universal, representa uma conquista social.

Considerando a l6gica mercadoldgica, o setor privado é orientado para atrair
consumidores e oferecer diferentes produtos para atender as diferentes segmentacdes de
mercado. No setor publico, a légica considera a equidade, de forma que todos os individuos
devem ser tratados igualmente e o preco do servi¢o ndo visa maximizar o lucro, uma vez que
ndo é este 0 proposito do setor publico. Enquanto no setor privado o desafio é persuadir os
consumidores a pagar um preco que gere lucro para a organizacéo e satisfaca 0os consumidores
a ponto de se manterem consumidores, no setor publico, principalmente em situacdo de
escassez de recurso, ha que se empreenderem esforcos no sentido de reforcar os critérios de

elegibilidade para o uso dos recursos.

Neste contexto, considera-se que o servigo publico € um monopdlio, no qual os
usuarios tém pouca opc¢édo de escolha e, por esta razao, nem os gestores, nem o0s trabalhadores
dos servigos publicos tém que se preocupar em satisfazer o consumidor a ponto de persuadi-lo
a retornar, uma vez que este servico € um monopolio (FLYN, 2009). Esta visdo fere a

definicdo constitucional da saude como direito e ndo como bem de consumo.
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Desta forma, para os opositores da utilizagdo da terceirizacdo na salde, a composicao
hibrida, que sustenta a constituicdo de sujeitos coletivos com discursos e praticas distintas,
pode ser uma forma de acomodar as tensdes entre 0s varios segmentos de interesse na saude,
bem como uma deciséo politica de possibilitar a consolidacio de um Sistema Unico de Sadde,
de cunho social, evitando enfrentamentos mais profundos (CAMPOS, 2009); ou pode
dificultar a sua consolidacdo, de forma que ndo fique claro se a terceirizacdo na salde pode
ser um remédio para salvar ou matar o SUS (FLEURY, 2013).

De toda forma, a terceirizacdo no setor da saude publica é possivel e é regulamentada
pelo sistema juridico brasileiro. O instrumento legal que regulamenta as relagdes da
administragdo pablica com terceiros é o contrato, que deve obedecer a Lei n° 8.666/93, que
determina as regras para contratacdo de servicos no ambito da administracdo puablica (DI
PIETRO, 2006). Segundo o artigo 55 da Lei n° 8.666/93, todos o0s contratos firmados entre 0s

gestores publicos da saude e os prestadores de servigos devem conter as seguintes clausulas:

a) Objeto: contera as especificacBes, inclusive quanto a quantidade a ser contratada,

de forma clara e sucinta;

b) Regime de execucdo dos servicos: discriminando, por exemplo, a espécie de
internacdo, incluindo UTI, a assisténcia exigida, o tipo de acomodacdo das
consultas, dos exames, das terapias, dos casos de urgéncia e emergéncia, das
internacOes eletivas, e outras situacdes pertinentes aos servi¢os contratados, 0s
critérios de avaliacdo e controle, a gratuidade dos servicos, a proibicdo de
cobranca de valores complementares, dos acréscimos e/ou supressdes de servicos

contratados até os limites fixados em lei;

c) Previsdo do preco e suas condi¢bes de pagamento, os critérios desse pagamento, a
data base e a periodicidade do reajuste de precos, os critérios de atualizacdo
monetaria entre a data do adimplemento das obrigacGes e a do efetivo pagamento;

d. previséo dos prazos de inicio e final da prestacédo de servigos;

d) Crédito pelo qual correrd a despesa, com a sua classificacdo funcional

programatica e da categoria econémica;

e) Previsdo das obrigacGes e das responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis

e os valores de multas;

f) Casos de resciséo;
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h)

)

46

Reconhecimento dos direitos da Administragdo, em caso de rescisdo
administrativa (no caso de inexecugéo total ou parcial do contrato);

Vinculacéo ao Edital de Chamada Publica;
Legislacdo aplicavel a execugdo do contrato, especialmente aos casos omissos;

Obrigacdo do contratado de manter, durante toda execucdo do contrato, em
compatibilidade com as obrigagOes por ele assumidas, todas as condicGes de

habilitacdo e qualificacdo exigidas na Chamada Pudblica.

As clausulas obrigatdrias devem prever:

a)

b)

d)

e)

f)

9)

h)

Obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como
prontuarios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdao dos

Servigos;

O compromisso de o 6rgdo ou entidade executora apresentar, na periodicidade
ajustada, relatérios de atendimento e outros documentos comprobatérios da
execucao dos servicos efetivamente prestados ou colocados a disposi¢éo;

Que em internacGes de criancas, adolescentes e pessoas com mais de 60 anos, sera
assegurada a presenca de acompanhante, em tempo integral, podendo a contratada
acrescer a conta hospitalar as didrias do acompanhante, correspondentes a
alojamento e alimentacdo conforme portarias do Ministério da Salde;

Permitir, respeitada a rotina do servico, visita diaria a pacientes do SUS

internados, por periodo minimo de duas (duas) horas;

A possibilidade de atualizacdo dos valores por ato da Administragdo ou por

atualizacao dos valores da Tabela SUS;

A obrigatoriedade de o 6rgdo ou entidade executora manter registros contabeis
especificos, para fins de acompanhamento e avaliagdo dos recursos obtidos com o

programa;

A possibilidade de rescis@o ou denuncia quando os servigos ndo forem executados
de acordo com o contrato ou convénio, no caso de descumprimento de qualquer

das clausulas pactuadas;

Os valores das multas.
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Cumpre esclarecer que ha outra possibilidade de relagdo com terceiros, visando a
oferta publica de servigcos hospitalares, através de relagdes com entidades filantrdpicas que ja
ofereciam estes servicos. Nestes casos a relacdo entre a administracdo publica e as entidades
filantropicas ndo € de transferéncia de gestdo e sim de compra de servigos, 0 que imputa
diferentes propdsitos para a avaliagdo, razdo pela qual os instrumentos decorrentes destas

relagdes ndo foram incluidos neste estudo.

Tanto nos contratos, como nos convénios de prestacdo de servicos de assisténcia a
salde, celebrados com entidades filantropicas, privadas sem fins lucrativos, com fins
lucrativos e organizagBes sociais, 0 estado e o municipio deverdo estabelecer, além das
clausulas necessérias de que trata a legislacdo pertinente, outras decorrentes da especificidade
das acOes de assisténcia a saude bem como da sua relevancia publica e das politicas e
diretrizes do Ministério da Saude. Tais clausulas estdo elencadas e definidas na PT/GM n°
3.277, de 22 de dezembro de 2006 e sdo fundamentais e obrigatdrias. Assim todos o0s

contratos com prestadores de assisténcia a salde deverdo ter as seguintes clausulas:

a) Os estabelecimentos contratados deverdo estar com o cadastro atualizado no

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide — CNES;

b) Os estabelecimentos contratados serdo submetidos a avaliacBes sistematicas de
acordo com o Programa Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude — PNASS;

c) Os servicos contratados deverdo estar submetidos a politica de Regulacdo do seu

gestor;

d) O contratado devera entregar ao usuario ou responsavel, no ato da saida do
atendimento, documento com o histérico do atendimento prestado ou resumo de

alta, onde conste, também, a informacdo da gratuidade do atendimento;

e) Obrigacdo de apresentacdo de relatorios de atividades sempre que solicitado pelo

gestor;

f) Os servigos contratados e conveniados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo

empregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios;

g) Serd garantido o acesso dos conselhos de salde aos servigos contratados no

exercicio de seu poder de fiscalizacao;

h) Os servicos contratados deverdo garantir aos usuarios do SUS: reducdo das filas e o

tempo de espera para atendimento; acesso com atendimento acolhedor e resolutivo
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baseado em critérios de risco; nome dos profissionais que cuidam de sua salude e
sdo responsaveis por eles; acesso as informacdes; presenga de acompanhante; bem

como os demais direitos dos usuarios do SUS.

Na perspectiva do Ministério da Salde os contratos sdo relevantes instrumentos de
gestdo, que podem favorecer a melhoria da qualidade da assisténcia prestada, e para tanto
publicou em 2007 um Manual de OrientacGes para Contratagio de Servicos no Sistema Unico
de Saude, ressaltando a finalidade béasica destes contratos de possibilitar a administracdo
publica fixar metas e prazos de execu¢do a serem cumpridos pela entidade privada ou pelo
ente da administracdo indireta, a fim de permitir melhor controle de resultados (BRASIL,
2007)

Com relacdo a avaliacdo da gestdo terceirizada de unidades de saude, a exemplo dos
hospitais, em concordancia com Silva (1995), advoga-se que, ao optar por terceirizar sua
gestdo, ndo é necessario que a administracdo publica avalie todos os indicadores gerenciais.
Isto é de responsabilidade dos executivos da organizagdo que assumiram a gestdo e que,
portanto, devem ter o seu proprio sistema de avaliacdo. Cabe ao 6rgdo da administracdo
publica responsavel pela avaliacdo da gestdo terceirizada acompanhar os dados fundamentais
que foram objeto do contrato e produzir informacdes para a prdépria administracdo publica,
para 0s usuarios e para a sociedade (SILVA, 1995).

De acordo com a literatura, o projeto da reforma do Estado defende a modalidade de
gestdo terceirizada como meio para o alcance da melhoria da eficiéncia, efetividade e eficacia
da gestdo publica, bem como para o alcance de uma maior participacdo da sociedade na
avaliacdo dos servicos publicos, além da avaliagdo sobre a atuacdo dos gestores. Resta saber
se 0s indicadores presentes nos contratos de gestdo indicam e/ou trazem de fato evidéncias
sobre o cumprimento de tais critérios, os quais tém justificado sua adog¢do pelos agentes

publicos.

As estratégias e escolhas teoricas e metodologicas para a realizacdo da avaliacdo dos
indicadores presentes nos contratos de gestdo firmados entre a SESAB e grupo privados para
gerenciar 0s hospitais publicos do estado partem justamente destas premissas que vém
orientando a opc¢do pela utilizagdo da modalidade da terceirizacdo e sdo apresentadas no

capitulo seguinte deste trabalho.
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4 ESCOLHAS TEORICAS E METODOLOGICAS

Para a analise dos indicadores existentes nos contratos da gestdo hospitalar
terceirizada, utilizou-se uma matriz analitica, identificando dimensdes e critérios que avaliam
se os indicadores informam sobre o desempenho da gestdo terceirizada, nos aspectos que

embasam a op¢do por esta modalidade de gestdo pela administracdo publica.

As premissas que orientam a utilizacdo da terceirizacdo pautam-se no pressuposto de
que esta modalidade eleva a melhoria da gestdo dos servicos publicos. Nesse caso, é possivel
esperar que os indicadores previstos para a avaliacdo da gestao terceirizada informem sobre o
desempenho da gestdo terceirizada no que diz respeito aos critérios de eficiéncia, efetividade
e eficacia, que, segundo Sano e Montenegro Filho (2013), sdo os principais critérios de
desempenho. Além destes, considerando os principios da administracdo publica e a diferenga
de propositos entre o setor publico e o privado, acrescenta-se o critério de acessibilidade.

Do mesmo modo, em face dos requisitos previstos pela normativa do SUS, a
participacdo da sociedade na avaliagdo dos servigos prestados € também um fator de garantia
da qualidade e do acesso aos servigos de salde na perspectiva de garantia de um direito
constitucional. Assim, espera-se que 0s indicadores previstos nos contratos de gestdo
terceirizada produzam informacgdes para 0s principais interessados no desempenho dos
servicos publicos de salde, sendo, portanto, esta outra dimensdo proposta para a analise dos
indicadores existentes nos contratos de gestdo terceirizada. Defende-se que, no caso da salde
publica, os principais interessados sdo: o0s usuarios/ beneficiarios, controle social,
administracdo publica, organizagdo gestora e profissionais relacionados ao cuidado do

paciente.

Com base nessas premissas, foram identificadas duas dimensfes importantes para a
avaliacdo dos indicadores: 1)“Desempenho da Organizagdo terceirizada- OT” e 2)
“Informacdo aos stakeholders”. Para a primeira dimensdo, foram elencados 0s seguintes
critérios: eficacia, eficiéncia, efetividade e acessibilidade. Para a segunda, gestor do

programa, administracdo publica, controle social, usuarios e profissionais.

A fim de qualificar a analise dos resultados, buscou-se identificar na literatura quais os
indicadores relacionados com os critérios identificados no contexto hospitalar, elencados na

matriz analitica.
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De acordo com o conceito de eficacia apresentado por Sano e Montenegro Filho
(2013), que o relaciona com a verificagdo do cumprimento das metas propostas, considera-se
possivel admitir que o percentual do cumprimento quantitativo dos servigos contratados € o
indicador classico para informar sobre a eficAcia da gestdo terceirizada. Entretanto,
considerando as justificativas apontadas pela literatura para a utilizagcdo da terceirizagdo da
gestdo dos hospitais publicos, admite-se que os indicadores que informam sobre a eficacia
clinica dos servicos hospitalares também sdo indicadores para revelar a efetividade da gestdo

terceirizada na execucdo destes servicos.

Vale ressaltar que a discussdo sobre eficacia clinica traz a tona o conceito de qualidade
em saude, que é um conceito amplo, e aborda aspectos subjetivos com certa dificuldade de
medicdo. Por esta razao, este conceito, assim como 0s respectivos indicadores dele derivados,

nao encontra consenso na literatura.

Segundo Machado, Martins e Martins (2013), a analise da publicacdo de estudos sobre
a qualidade do cuidado hospitalar no Brasil ganhou volume principalmente a partir do ano de
2004, tendo destaque aqueles que exploraram a abordagem do processo e do resultado do
cuidado. As autoras observaram que, no Brasil, € notoria a preocupacdo com a abordagem dos
recursos da estrutura, justificada pela deficiéncia na oferta de profissionais e ambientes
adequados a prestacdo dos cuidados, 0 que raramente ocorre em estudos sobre esta questdo
em paises desenvolvidos. Através de uma revisao da literatura sobre a qualidade dos servicos
hospitalares produzida no periodo de 1990 a 2011, tais autoras encontraram que a maioria dos
estudos utilizou como indicador, a taxa de mortalidade e alguns estudos utilizaram também a

taxa de readmissdo, medidas que também estdo associadas a efetividade.

Com relagdo ao indicador “taxa de mortalidade”, Travassos e colaboradores (1999)
alertam que sua utilizacdo para avaliar a qualidade hospitalar deve estar voltada para a
identificacdo dos ébitos que poderiam ser evitados. Desta forma, é possivel identificar os
problemas de qualidade no processo de cuidado ao paciente, que podem aumentar o risco de
mortalidade, a exemplo de variagdes nas tecnologias médicas empregadas, da adequacédo do

processo de cuidado ao paciente, e dos erros aleatorios.

Isto requer identificar a importancia relativa de cada um dos fatores relacionados com
a mortalidade hospitalar, o que inclui a definicdo da populacdo de pacientes e o perfil de
gravidade dos casos internados. Em um hospital que atenda pessoas com doengas terminais,
por exemplo, a taxa de mortalidade serd alta, embora o propoésito desta instituicdo seja
proporcionar qualidade funcional e de vida aos pacientes.
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Outros indicadores de qualidade hospitalar, elencados por Bittar (2001) s&o: taxa bruta
de infeccdes, taxa de cirurgias desnecessarias, taxa de complicacdes ou intercorréncias, taxa
de infeccdo hospitalar, taxa de mortalidade operatoria, taxa de mortalidade pds-operatoria,

taxa de mortalidade por anestesia, taxa de mortalidade transoperatoria.

Em relacdo ao critério da efetividade, Sano e Montenegro Filho (2013) consideram
que, uma vez que esta estd vinculada a mudanca ocorrida com a acgao, sua mensuragdo deve
considerar a opinido da populacdo atendida. Esta pesquisa adota a definicdo de efetividade
apresentada pelo PROADESS (2015), que a considerada como 0 “grau em que a assisténcia,

servigos e as acOes atingem os resultados esperados”.

Na maioria dos estudos identificados na revisdo bibliométrica realizada por Machado,
Martins e Martins (2013), a efetividade é calculada pela taxa de mortalidade hospitalar total
ou especifica, embora tenham sido encontrados estudos que utilizam a razdo entre Obitos

observados e 6bitos esperados, 6bitos por causas evitaveis, e taxa de readmissao.

Em relacdo a eficiéncia, destaca-se o indicador “tempo de média de permanéncia”,
descrito na Portaria n°® 1101 GM, de 12 de junho de 2002, como um indicador usado para
definir rendimento/produtividade de leitos em cada especialidade, sendo considerado um dado
importante tanto para os gerentes da Unidade, quanto para 0s gestores de saude, podendo
servir como base para tomada de decisbes, ao possibilitar estimar o numero de leitos
necessarios para o atendimento da populacio de uma area especifica. E a relagdo numérica
entre o total de pacientes-dia num determinado periodo e o total de doentes saidos (altas e
Obitos) (ZUCHI et al, 2011; SANTOS et al, 2006; MACHADO, MARTINS e MARTINS,
2013, BRASIL, 2002¢). Para avaliar este indicador, o Ministério da Salde sugere utilizar as
médias por especialidade. Entretanto, Santos e outros (2006) encontraram uma grande
amplitude de dados, mesmo ao separar as médias por especialidades. Assim sugerem que,
para se utilizar de uma maneira mais efetiva do indicador “média de permanéncia” a partir da
analise dos dados estatisticos, sejam descartados os extremos da distribuicdo ou se agrupe 0s
pacientes por patologias similares, utilizando capitulos da Classificacdo Internacional de
Doengas- CID.

Além do “Tempo de Permanéncia”, Zuchi e outros (1998) sugerem como indicadores
de produtividade: a) o indice de renovacédo ou giro de rotatividade, medido pela razéo entre o
numero de saidas em determinado periodo e o numero de leitos ho mesmo periodo, que
informa sobre a utilizacdo do leito hospitalar durante o periodo considerado; b) o indice
intervalo de substituicdo, medido pela relacdo entre a porcentagem de desocupacédo
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multiplicada pela média de permanéncia, dividido pela porcentagem de ocupacdo, que
informa sobre o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um
paciente e a admissdo de outro; c) a relacdo funcionarios por leito, que relaciona o nimero
total de funcionarios constantes da folha de pagamento dos hospitais e a soma do ndmero de
leitos existentes em operacdo. Este nimero inclui todos os profissionais do hospital, isto €,
meédicos, enfermeiros, técnicos, pessoal administrativo, cozinheiros, pessoal da limpeza,

seguranca e outros.

Ja Marinho (2001) considera que para o calculo da eficiéncia técnica dos hospitais,
deve-se analisar a relagdo entre a utilizagdo de inputs?e o nivel de producdo de outputs.
Assim, uma organiza¢do hospitalar que produza o mesmo nivel de output que outra, mas com
maior utilizacdo de inputs, ndo pode ser considerada mais eficiente. Neste sentido, a avaliacéo
da eficiéncia recai no problema da definicdo de um padrdo de comparagdo, que requer um
tracado de fronteira de eficiéncia que indique a melhor pratica de referéncia. Para tal autor,
dada a natureza do servico publico, a busca por eficiéncia preferencialmente deve considerar a
maximizacdo de producdo ou outputs, e ndo a reducdo de insumos, ou inputs, ja que alguns
aspectos, como a estabilidade dos servidores e a impossibilidade de vender as instalacdes,
dificultam a reducéo dos insumos. Assim, apresenta como indicadores de eficiéncia hospitalar
a “Taxa de Ocupacdo dos Leitos”, que mede a porcentagem total dos leitos hospitalares que
esta ocupada por pacientes em um determinado periodo de tempo, em um dado hospital, o
“Prazo Médio de Permanéncia” (Internag¢do), que mede a razdo entre o numero de dias de
internacdo em um semestre e 0 numero de pacientes no semestre, e a “Taxa de Rotatividade”,
que mensura a razdo entre 0 nimero de internagdes em um semestre e 0 nimero de leitos

disponiveis no semestre.

Com relagdo a acessibilidade, Barroso (2011) esclarece os mdultiplos enfoques que
esse conceito engloba: geografico, funcional, econdmico e cultural. O aspecto geografico
prioriza as distancias e os fluxos percorridos para receber atendimento; o aspecto funcional
destaca os tipos de servicos oferecidos, seu horario de funcionamento e sua qualidade; o
aspecto econdmico considera 0s custos para receber atendimento; e o enfoque cultural ressalta
a insercédo dos servicos nos habitos e costumes da populagdo. Considera-se que a avaliagdo de
cada um destes enfoques requer ferramentas distintas, que envolvem variaveis especificas, e

cujas informagdes podem atender a diferentes propositos. Um exemplo € o aspecto

2Inputs: ndmero de leitos em operagdo, nimero de funcionarios exclusive médicos, e numero de médicos.
Output: nimero de pacientes atendidos (MARINHO, A, 2001).
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geogréfico, que esta diretamente relacionado a heterogeneidade da urbanizacdo brasileira e a
distribuicéo dos servicos de saude.

Disto decorre que a elaboracdo de indicadores de acessibilidade requer a compreenséo
da complexidade para ordenamento da oferta de servicos, de forma a alcancar a integralidade
da saude, considerando a economia de escala e escopo, em um pais com as caracteristicas
geopoliticas e sociais do Brasil, agravadas por fatores exdgenos ao SUS, como a malha viéaria

que possibilite os deslocamentos necessarios.

No Sistema Unico de Saude brasileiro, as estruturas responsaveis por organizar a
relacdo entre as demandas por servigos e a disponibilidade de oferta s&o as Centrais de
Regulacdo, organizadas nas esferas estadual, regionais e/ou municipais. Nestas Centrais, 0
médico regulador deve fazer a ‘advocacy’ entre as solicitagdes e as disponibilidades de
respostas, conforme hierarquia técnica de necessidades, sem descuidar de documentar as

ofertas ndo disponiveis, na perspectiva de orientar decisdes gestoras (COELHO, 2010).

Segundo Machado, Martins e Martins (2013), os estudos que envolveram a dimenséo
acessibilidade medem o acesso a partir do tempo entre a indicacdo do procedimento e sua
realizacdo ou transferéncia entre setores/estabelecimentos e sua realizacdo. Destaca-se que a
analise do desempenho dos indicadores nestas duas situacfes revela aspectos distintos, ambos
de grande relevancia para a organizacdo do Sistema de Salde. Na primeira situacdo, o
desempenho do indicador de acesso estd relacionado a aspectos operacionais, de
responsabilidade da organizacdo responsavel pela gestdo terceirizada. J& na segunda situacdo,
a transferéncia entre setores/ estabelecimentos é influenciada pela estruturacdo do sistema de
salde publico, cujo desempenho informa sobrea adequacdo entre a oferta de servigos e 0
perfil de salde da populacdo; sobre a operacionalizacdo das Centrais de Regulacdo, e sobre a
disponibilidade de resposta dos estabelecimentos de salde para os quais se solicitou
transferéncia. Isto significa que, na segunda situacdo, a acessibilidade ndo depende apenas da
Organizacdo Terceirizada. Ao adotar a definicdo de acessibilidade utilizada pelo PROADESS
(2015), “capacidade do sistema de Saude para prover o cuidado e 0s servigos necessarios no
momento certo e no local adequado”, este estudo considera as duas situagdes de

acessibilidade apontadas por Machado, Martins e Martins (2013).

De acordo com o apresentado acima, parece claro que, entre as muitas lacunas a serem
preenchidas e as controvérsias observadas a fim de implantar uma avaliacdo sistematica da
gestdo dos hospitais terceirizados, destaca-se a obtencdo de consensos. E possivel que o

estabelecimento de consensos venha a permitir comparagOes entre situacdes semelhantes
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desenvolvidas em diferentes espacos ou instituicdes (MACHADO, 2013; GARCIA, 2015).
Por sua vez, as comparacOes favorecem a elaboracdo de planos de melhoria, a partir de

parcerias entre as organizac6es ou estabelecimento de benchmarking (SOUZA et al, 2009).

4.1 PROCEDIMENTOS E ETAPAS DA PESQUISA

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratorio sobre os indicadores presentes nos
contratos de gestdo hospitalar terceirizados pela SESAB, e se fundamenta nos estudos sobre

terceirizacdo e avaliagdo na administracdo publica.

A pesquisa realizada é do tipo qualitativo-normativa, a partir de dados secundarios,
baseado em andlise dos documentos, quais sejam o0s contratos de gestdo, disponibilizados na
intranet da SESAB. Ressalta-se que a andlise destes documentos foi autorizada pela
Superintendéncia da Secretaria, responsavel pelo setor de avaliacdo na época do inicio do
estudo (2014). Para a andlise dos indicadores identificados, utilizou-se o método Delphi

adaptado, e contou-se, nas duas fases, com18 e 14 participantes respectivamente.

O universo da pesquisa foram os 20 contratos de gestdo hospitalar terceirizada para
OrganizacBes Sociais ou entidades privadas vigentes na SESAB até 2014, data em que se

encerrou a coleta dos dados.

O primeiro passo para a analise dos indicadores presentes nos contratos consistiu em
identificar, no organograma da SESAB, o0s setores com atividades relacionadas ao
acompanhamento dos contratos de terceirizacdo da gestdo hospitalar, para entdo identificar os
contratos. ldentificados os contratos, procedeu-se o levantamento dos indicadores neles

presentes.

Para a analise dos indicadores presentes nos contratos de gestdo entre a SESAB e entes

privados, construiu-se uma matriz analitica observando as seguintes etapas:

Etapa 1- Identificagdo das dimensdes de analise, considerando o contexto da
terceirizacdo. Foram elencadas duas (02) dimensfes: (i) desempenho da organizacao

terceirizada; e (ii) interesse dos stakeholders.

Etapa 2- Identificacdo dos critérios de analise, considerando as dimensdes

identificadas. Para a dimensdo desempenho da gestdo terceirizada foram elencados trés
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critérios, apontados como justificativa para a utilizacdo da terceirizacdo na administracdo

publica, bem como considerados fundamentais para avaliar o desempenho da gestdo: eficécia,

efetividade, eficiéncia. A estes critérios foi acrescido o critério acessibilidade, considerando

os principios de equidade e universalidade, norteadores do Sistema Unico de Satde brasileiro.

Para a dimensdo interesse dos stakeholders, foram elencados os seguintes interessados:

usuarios/ beneficiarios, controle social, administragdo publica, organizacdo gestora e

profissionais relacionados ao cuidado do paciente.

Considerando a auséncia de consensos em relacdo aos critérios elencados para o

modelo de anélise proposto, elaborou-se um quadro conceitual em que séo explicitados 0s

conceitos selecionados e adotados nesta pesquisa para orientar a coleta de dados e a analise

dos seus resultados.

Quadro 2 - Critérios, conceitos, e fontes bibliogréaficas

Critério Conceito Fontes
“Desempenho da OT- Organizacao Terceirizada”
Verificacdo do cumprimento das metas
Eficacia propostas Sano e Montenegro Filho (2013)
Matriz de Dimensfes da
Avaliagdo de Desempenho do
Grau em que a assisténcia, servigos e |Sistema de Saude- PROADESS
Efetividade acOes atingem os resultados esperados. (2015)
Matriz de Dimensdes da
Avaliagdo de Desempenho do
Relacdo entre o produto de saude e os|Sistema de Saude- PROADESS
Eficiéncia recursos utilizados. (2015)

Acessibilidade

Capacidade do sistema de Salde para
prover o cuidado e 0s servigos necessarios
no momento certo e no local adequado

Matriz de Dimensdes da
Avaliagdo de Desempenho do
Sistema de Saude- PROADESS
(2015)

”Interesse para os stakeholders”

Usuérios/beneficiarios

Individuos que usam o servigo. Pacientes,
consumidores ou clientes

Vaitsman e Andrade (2005)

Controle Social

Instancias de participacdo do cidaddo na
gestdo publica

Ministério do Desenvolvimento
Social. Disponivel em:
mds.gov.br (2015)

Administracdo Publica

Gestores responsaveis pelo programa,
agentes do governo central, agentes do
controle externo;

Ramos e Schabbach (2012)

Organizacgéo gestora

Organizacdo que administra (terceirizada)

Ramos e Schabbach (2012)
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Etapa 3. Elaboracdo da Matriz para avaliacdo dos indicadores, a fim de identificar,
entre aqueles presentes nos contratos de gestdo hospitalar terceirizada da SESAB, quais
possibilitam a avaliacdo dos resultados esperados pela administracdo publica com adocao da
gestdo terceirizada, contempladas nas dimensdes e critérios elencados. Esta Matriz foi
utilizada para o levantamento dos dados na anélise dos contratos, e também enviada para os
especialistas que participaram da pesquisa realizada através do Método Delphi, para que

procedessem a avaliacdo dos indicadores presentes nos contratos.

Figura 3 - Matriz Analitica

Matriz de An2lise dos Indicadores

Interesse dos stakehoiders

Indicador | __ . . S . .., |Gsstordo| Adm. |[Cosmtrole . .
... . | Eficécia | Eficiéncia| Efetividade | Acessibilidade] = o f | Usuirio | Profissionais
Criterio Programa | Publica | Social

Etapa 4. Definicdo da metodologia para analise dos indicadores. Tendo em vista a
necessidade de consensos para se realizar avaliacGes sistematicas no ambito das organizacdes,
em particular as de natureza publicas, utilizou-se para o preenchimento da matriz proposta o
método Delphi, adaptado para esta pesquisa, uma vez que este pode contribuir para a
construcdo do consenso pretendido. O método Delphi consiste na identificacdo de um grupo
de especialistas em uma determinada area do conhecimento que se posiciona sobre
determinadas questdes. O resultado ¢é calculado considerando a mediana ou a média. A sintese
é reenviada para novo posicionamento do grupo, que responde confirmando 0 consenso ou
explicando divergéncias. Os participantes ndo se comunicam, para evitar a pressao de um
sobre 0 outro, sendo esta uma das vantagens do método. O uso da média estatistica também
visa evitar influéncias. A participacdo pode ser enviada por meio eletronico ou correio. N&o
ha exigéncia de numero de participantes (KAYO e SECURATO, 1997).

Cumpre esclarecer que o quadro conceitual apresentando os conceitos e fontes que
fundamentaram a escolha dos critérios de analise propostos pela autora cumpriu o papel de



S7

evitar vieses de analises, caso houvesse dissensos sobre estes conceitos entre os avaliadores

participantes.

O método Delphi foi realizado em duas rodadas. Foram enviados para 26 experts em
avaliacdo, entre eles profissionais que atuam na area da pesquisa e ensino, profissionais que
trabalham na gestdo publica, e profissionais que atuam nas duas situacdes. Deste conjunto de
profissionais, 18 atenderam a solicitacdo da pesquisadora participando da 12 rodada, quando a
matriz foi enviada por meio eletrdnico para apreciacdo e avaliacdo dos indicadores presentes
nos contratos. Ressalta-se que a matriz foi previamente preenchida pela pesquisadora com 0s
indicadores levantados e analisados nos contratos de gestdo da SESAB, trabalho este
realizado na primeira etapa do trabalho. Os especialistas avaliaram se aqueles indicadores de
fato correspondiam aquela dimenséao e critério, se estavam formulados de forma adequada,
clara, e se eram indicados para avaliar de forma consistente e coerente o critério atribuido.
Entre estes profissionais, todos tém nivel superior, 08 (oito) trabalham na gestdo publica,
como assessores, coordenadores ou diretores em Secretarias do Estado da Bahia ou do
Municipio de Salvador, 07 (sete) sdo professores universitarios na Universidade Federal da
Bahia-UFBA, 01 (um) é professor da Universidade de Sdo Paulo- USP, 01 (um) é professor
da Escola Nacional de Saude Publica (Rio de Janeiro) e 01 (um) trabalha na gestdo da Salde e
é professor de uma Universidade particular de Salvador.

Para o preenchimento da Matriz, foi solicitada a utilizagdo do sistema binério, sendo a
pontuacdo 1, indicando consisténcia do indicador com a varidvel, e a pontuacdo O, a
inconsisténcia. A tabulacdo dos resultados na primeira fase considerou como consistente 0s
indicadores que receberam avaliacdo (1) por mais de 50% dos avaliadores participantes. Esta
primeira fase objetivou identificar a consisténcia dos indicadores existentes para avaliagdo das
dimensdes e critérios elencados. Entretanto, a participagdo critica dos avaliadores sobre 0s
indicadores elencados ampliou e qualificou a discussdo desta pesquisa. Ressalta-se que ndo
foi solicitada aos avaliadores uma avaliacdo qualitativa dos indicadores, e sim uma opinido
sobre a consisténcia ou ndo do indicador aos critérios propostos, conforme prévias adaptacoes
feitas ao método Delphi. Isto porque, no primeiro passo, de identificacdo dos indicadores, a
pesquisadora ja& havia verificado a existéncia de algumas formulacbes apresentadas como
indicadores nos contratos, que ndo poderiam ser consideradas como tal, tendo em vista a

definicdo de indicador assumida por esta pesquisa, ja discutida no capitulo 2 deste trabalho.

Para analise dos resultados referentes a dimensio “interesse dos stakeholders” em

concordancia com Silva (1995), advoga-se que ao optar por terceirizar a gestdo, ndo é
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necessario que a administracdo publica avalie todos os indicadores gerenciais. Considera-se
que os aspectos gerenciais, objeto inclusive do proprio contrato, sdo da responsabilidade dos
executivos da organizacdo que assumiram a gestdo terceirizada, e que, portanto, devem ter o
seu proprio sistema de avaliacdo. Como ja analisado anteriormente neste trabalho, admite-se
que cabe ao 6rgao da administracdo publica responsavel pela avaliagdo da gestdo terceirizada
acompanhar se os resultados pretendidos com a contratualizacdo da gestdo do servigo estdo
sendo alcangados, bem como produzir informagdes para a propria administracao publica, para

0S usuarios e para a sociedade.

Assim, consideraram-se consistentes os indicadores que mais de 50% dos avaliadores
identificaram como sendo do interesse dos usuarios, ou da administracdo publica, ou dos
profissionais da salde, ou do controle social. Ndo foram considerados consistentes para esta

dimensao de analise os indicadores considerados de interesse apenas da organizagdo gestora.

Na segunda fase, os indicadores identificados, j& qualificados para os critérios
elencados pela pesquisa, foram reenviados para os avaliadores, a fim de que ratificassem ou
ndo sua opinido, buscando a producdo de consenso entre os participantes. Nesta segunda
rodada, participaram 14 (catorze), dos 18 avaliadores, sendo 6 (seis) trabalhadores da
Secretaria de Saude do Estado da Bahia, 05 (cinco) professores universitarios na Universidade
Federal da Bahia-UFBA, 01 (um) professor da Universidade de Sdo Paulo- USP, 01 (um),
professor da Escola Nacional de Saude Publica e 01 (uma) trabalhadora da SESAB e
professora de uma Universidade particular de Salvador. Considerou-se consenso 0s

indicadores que obtiveram 70% mais um de respostas iguais.

Chama atencdo para o fato de que nesta segunda etapa do Método Delphi foram
acrescidas perguntas visando a contribuicdo para as discussfes desta pesquisa. Esta alternativa
agregou elementos qualitativos a avaliacdo enriquecendo assim a analise dos indicadores com

dados de natureza qualitativa.

A partir destas escolhas tedricas e metodologicas, foi possivel a avaliagdo dos
indicadores presentes nos contratos de gestdo efetuados pela SESAB com entidades privadas

para a gestdo de hospitais publicos. Os resultados estdo apresentados nos capitulos seguintes.
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5RESULTADOS DA AVALIACAO DOS INDICADORES PRESENTES NOS
CONTRATOS DE GESTAO CELEBRADOS ENTRE A SESAB E ENTIDADES
PRIVADAS PARA GESTAO TERCEIRIZADAS DE HOSPITAIS PUBLICOS

Para ampliar a compreensao sobre 0 cenario em que 0s contratos aqui analisados
foram efetuados, considera-se necessario conhecer a estrutura organizacional da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia. Para tanto, sdo apresentados o contexto em que estes contratos de
terceirizacdo foram efetuados, identificando os setores responsaveis pelas atividades de
monitoramento e avaliacdo das organizacgdes terceirizadas, as diretrizes da politica hospitalar
do estado, a distribuicdo das instituicdes hospitalares estaduais e o percentual dos hospitais
que estdo sob gestdo terceirizada, bem como as organizacdes que estdo responsaveis pela

gestdo de cada um dos hospitais que se encontram com a gestdo terceirizada.

De fato, estas informacdes sdo fundamentais quando se pretende compreender a
responsabilidade da SESAB com relacdo a avaliacdo e o controle da gestdo terceirizada na
medida em que evidenciam parte da politica adotada para a assisténcia hospitalar no Estado
da Bahia. Ademais, as informacdes referidas possibilitam compreender as estratégias e acdes
da Secretaria Estadual de Salde, gestora estadual do SUS, relacionadas a responsabilidade
sobre o controle e a avaliacdo da gestdo de unidades de satde de média e alta complexidade,
como 0s hospitais, essenciais para garantir a efetividade da integralidade da assisténcia a

salde prestada pela rede de servigos do SUS aos cidadaos baianos.

5.1 A ESTRUTURA DA ORGANIZACAO ESTADUAL DA SAUDE: O “LUGAR” DA
AVALIACAO NA SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

De acordo com o Art. 1° do Regimento da Secretaria da Saude do Estado da Bahia -
SESAB, esta Secretaria foi criada pela Lei n® 2.321, de 11de abril de 1966, e modificada pelas
Leis n° 7.435, de 30 de dezembro de 1998, Lei n © 8.888, de 24 de novembro de 2003, Lei n°
9.831, de 01 de dezembro de 2005, e 10.955, de 21 de dezembro de 2007, e Lei n® 11.055 de
26 de junho de 2008. Tem por finalidade a formulacdo da politica estadual de salde, a gestéo

do Sistema Estadual de Salude e a execucdo de acBes e servigos para promocgao, protecdo e
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recuperacdo da saude, em consonancia com as disposi¢coes da Lei Federal n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, que constitui o Sistema Unico de Satde/SUS.

A Figura 4abaixo apresenta o organograma da SESAB vigente até 2014.

Figura 4 - Organograma da SESAB

| CONSELHO ESTADUAL |
DE SAUDE I

LEGERNDA | === —————— d
[ SECRETARIC ]

V r--- Orgdo Colegiade
L R—

G— tirgdo Subordinagdo Direta [ e ]
Pttty Aty T
- -, = ) i Comissaon i
O——- firgdo Administragdo Indireta ====7  Intergesterss Bipartite !
e [
Staff GannEnEs e ]
I Comité Gestor :
! Estratégica |
bttterhebtete bt bt it e b e a4
e N
_____ I Conselho Superiorde |
i Recursos 1
Gahinete da
Secretério
r N
Fezessona de | Auditona do SUS-BA
Comunicagss |
p
Coordenagio de Coordenagdo de Controle
Projetos Especiais Intema
y
Asseszona de Duwidoria do SUS-BA
Planejamenta
Diretorias Regionais de
Falde
- Superntendéncia de " T
Gestdo dos Sistemas e Sﬁiiimin?ﬁ;::n::
Hospitais Regulagio da Aengao a 2
K FiT da Saide b,
Supernrtendéncia d D're‘t'Ercht'd-"
: uperntendéncia de iretaria Executiva dao
aEiEs Aengdo Integral da Sadde — Fundo Estadual de
Emergéncia Zaide
L &
Unidades Especiais 5 S r uperntendincia de
de Aengdo 3 $aide FReNLENoEnsld de | | Aesisténcia Famacéutica,
\dgllal‘;:;asr;ﬂl;remegan Ciénecia e Tecnologia em

e Saide A

Dirctoria Geral l HEMOBA

Fonte: Site oficial da SESAB (2014)

Na organizacdo estrutural da SESAB, a contratualizacdo é feita em duas
Superintendéncias distintas. A contratualizacéo referente a transferéncia de gestdo acontece na
Superintendéncia de Atencdo Integral a Saude- SAIS, que, de acordo com o regimento da
SESAB, tem por finalidade a formulacéo, o apoio e 0 acompanhamento da implementacdo da

Politica de Atencdo a Saude no Estado da Bahia, bem como gerenciar, controlar e avaliar as
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unidades de saude, sob administracdo direta e indireta, inclusive monitorar o desenvolvimento
dos sistemas municipais de salde. J& a contratualizacdo dos estabelecimentos filantrépicos é
realizada na Superintendéncia de Gestdo dos Sistemas de Regulacdo da Atencdo a Salde-
SUREGS, que, de acordo com o regimento, tem por finalidade a gestdo de acGes estratégicas

voltadas para a regulacéo da assisténcia a salde.

Cumpre esclarecer que estas duas situagdes requerem algumas distingdes nas
especificacbes contratuais. No primeiro caso, as unidades sdo publicas e a gestdo €
terceirizada. No segundo caso, as unidades sdo de entidades privadas, preferencialmente sem
fins lucrativos, que atuam paralelamente ao Estado e podem firmar contratos com a
administracdo publica para prestacdo de servicos, de forma total ou parcial, obedecendo aos
principios da administracdo publica. Ndo parece claro o motivo para a divisao de atividades
de contratualizacdo entre duas Superintendéncias distintas. Entretanto, estas especificidades
requerem focos diferentes de avaliacdo, razéo pela qual este estudo decidiu avaliar apenas 0s
indicadores dos contratos de gestédo terceirizada.

No momento do levantamento dos contratos de gestdo e de outros documentos
importantes para esta pesquisa nos 6rgdos e setores da SESAB, técnicos da SAIS informaram
que a avaliacdo do desempenho da gestao terceirizada é feita através de Relatérios enviados
mensalmente & SESAB pela organizacdo terceirizada, contendo a informacdo do seu
desempenho referente aos indicadores constantes nos contratos. De fato, consta nos contratos
a informacdo que a contratada deverd encaminhar mensalmente até o 5° dia util a
documentacao informativa das atividades assistenciais realizadas pelo hospital, incluindo a
avaliacdo e valoragdo dos indicadores. O setor responsavel na SESAB consolida os dados
informados pela contratada para avaliar a pontuacdo dos indicadores, o que ird condicionar o

repasse do pagamento do valor variavel previsto no contrato.

Esta pratica parece contraditoria, uma vez que avaliar a gestdo terceirizada através de
relatorios informados pela propria contratada ndo €, convencionalmente, a estratégia de
avaliagdo mais recomendada, em face dos possiveis conflitos de interesses entre contratada e
contratante, os quais o desenho da avaliagédo proposto nos contratos deve procurar dirimir.
Além disto, como aponta Serpa (2014), a independéncia do avaliador € um dos fatores chaves
para a avaliacdo. Esta contradicdo se torna mais evidente no caso da avaliagdo da gestdo
terceirizada de servigos publicos, considerando os diferentes propoésitos e prioridades entre o
setor privado e o publico. Ainda de acordo com informacdes dos técnicos da SAIS, ndo ha
uma sistemética de devolutiva aos hospitais sobre a avaliagdo do seu desempenho, o que
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dificulta a compreensdo da utilidade da avaliagdo neste contexto, em que se espera que a
avaliacdo ocorra para identificar possiveis problemas e subsidiar planos de melhoria. Embora
estas informac6es fornecidas pelos técnicos da SAIS ndo tenham sido levantadas através de
procedimentos metodoldgicos previamente definidos por esta pesquisa, ao surgirem no
periodo do levantamento dos dados e se referirem ao objeto desta pesquisa, tornam-se
importantes, uma vez que apontam indicios de lacunas de conhecimento sobre a avaliagdo da
gestdo terceirizada no ambito do setor saude, que podem ser focos e objetos de futuras

pesquisas de avaliacdo neste campo.

Vale ainda ressaltar que os contratos de gestdo terceirizada sob responsabilidade da
SAIS estdo disponiveis na intranet da SESAB, portanto de livre acesso aos funcionérios da
Instituicdo. Entretanto, o acesso a informac&o sobre os contratos ainda é uma tarefa dificil. No
caso desta pesquisa, mesmo sendo sua autora, servidora da SESAB, a informacdo por parte
dos técnicos da SAIS de que os contratos sob sua responsabilidade encontravam-se
digitalizados e disponiveis na intranet, e portanto de facil acesso a servidores, s6 foi
viabilizada apds uma solicitacdo formal enviada pelo Nucleo de Pés Graduacéo da Escola de
Administracdo da UFBA, com assinatura do responsavel da UFBA e avalizada pela entdo
superintendente da SAIS/SESAB. Os contratos de responsabilidade da SUREGS néo estdo
disponibilizados nem dentro do ambiente institucional. Esta dificuldade inicial para acesso a
informacdes publicas confirma o que apontam Ramos e Schabbach (2012) e Garcia (2015):
que entre os desafios para a implantacdo da avaliacdo na administracdo publica estd a
resisténcia de técnicos e de autoridades em decorréncia ainda do predominio de uma cultura

autoritaria.

Ressalta-se que a utilizacdo da terceirizacdo da gestdo hospitalar na Bahia teve inicio
no governo de Paulo Souto, de orientacdo politica que se dizia aproximada do ideario da
administracdo gerencialista, cujos principios péem em relevancia a participagdo da sociedade
na avaliacdo dos servigos e gestores publicos. Pode-se admitir que tal ideario continua sendo
adotado pelas gestdes governamentais subsequentes a de Paulo Souto, com maior énfase na
participacdo social na gestdo publica, considerando o histérico da orientacdo politica do
Partido dos Trabalhadores, ao qual os entdo governadores sao filiados. Contudo, este contexto
ndo reduziu as dificuldades de acesso a informacOes sobre a terceirizacdo da gestdo de
unidades publicas de salude, tampouco conferiu maior transparéncia a contratualizacdo dos
servigos prestados ou contribuiu para a divulgacdo dos resultados da gestdo terceirizada para a
populagdo. Ainda persistem algumas dificuldades quando se trata de informagdes para
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avaliacdo dos servigos publicos, ndo apenas por resisténcias ou viés autoritario, formalista e
burocratico, como também por auséncia de sistemas de informacdo organizados e de facil

manejo.

Com relacdo a avaliacdo, de fato, o art. 2° do Regimento da SESAB, que descreve a
sua estrutura, indica que as ac¢Oes de avaliacdo séo de responsabilidade da Superintendéncia
de Atencdo Integral a Salde (SAIS), que tem por finalidade a formulagdo, o apoio e o
acompanhamento da implementacéo da Politica de Atencdo a Saude no Estado da Bahia, bem
como gerenciar, controlar e avaliar as unidades de salde sob administracdo direta e indireta,
inclusive monitorando o desenvolvimento dos sistemas municipais de salde. Além disso,
identifica-se também que a Diretoria Executiva do Fundo Estadual de Salde tem por
finalidade gerir os recursos do Fundo Estadual de Satde (FES/BA) executando as atividades
de administracdo financeira e de contabilidade, de planejamento, programacéo, orcamentacéo,
acompanhamento e avaliacdo de estudos e andlises na aplicacdo dos recursos do FES/BA, em
estreita articulagdo com os Sistemas Estadual de Planejamento e Financeiro e de
Contabilidade do Estado.

Destaca-se ainda, no regimento da SESAB, a existéncia de acbes de avaliacdo e
controle no componente estadual do Sistema Nacional de Auditoria do SUS, que tem por
finalidade promover a fiscalizagdo técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial das
acOes e dos servicos de salde do SUS/BA e na Ouvidoria do SUS/BA. Esta é vinculada
tecnicamente a Ouvidoria Geral do Estado e administrativamente a SESAB, e tem por
finalidade receber, examinar e encaminhar denuncias e sugestdes dos cidaddos relativas a
prestacdo de servicos do SUS/BA. Além disso, cabe ainda a ouvidoria do SUS examinar
representacdes contra o exercicio negligente ou abusivo de cargos e fungdes da administracao
publica estadual na area da saude, em articulacdo com o Departamento de Ouvidoria Geral do
SUS/Ministério da Saude, na forma prevista em lei. Entretanto, constata-se que ainda néo
existem protocolos ou fluxo de informagéo entre estes sistemas e 0s setores responsaveis pela

avaliacdo dos servicos sob gestdo terceirizada.

Percebe-se, nesta estrutura organizacional apresentada, lacunas com relagdo a
avaliacdo da gestdo, principalmente no que tange a avaliagdo do desempenho das unidades de
salde e a comparacdo de desempenho entre as unidades sob gestdo direta e sob gestdo
terceirizada, ou indireta, 0 que seria fundamental para consolidar a responsabilidade da

administracdo publica em relacdo a prestacdo de contas a sociedade.
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Em 11 de dezembro de 2014, a Lei n° 13.204 modificou a estrutura organizacional da
administragdo puablica do Poder Executivo Estadual, incluindo a Secretaria de Sadde. Foram
criadas cinco novas unidades na Secretaria de Saude. Destas, quatro apresentam entre suas
responsabilidades atividades relacionadas a avaliacdo, controle ou monitoramento: 1) a
Corregedoria da Saude, com a finalidade de acompanhar, controlar e avaliar a regularidade da
atuacdo funcional e da conduta dos servidores da SESAB, em estreita articulagdo com o 6rgéao
central do Sistema de Correicdo Estadual; 2) a Coordenacdo de Monitoramento de Prestacdo
de Servigos de Saude, com a finalidade de acompanhar as atividades finalisticas da area de
salde; 3) a Coordenacdo Executiva de Infraestrutura da Rede Fisica, com a finalidade de
avaliar a necessidade de servigos de engenharia, bem como executar a construcao, ampliagéo,
reforma, manutencdo, conservacdo, urbanizacdo e paisagismo dos prédios sob gestdo da
Secretaria da Saude, observadas as diretrizes estabelecidas pela Secretaria da Administracéo;
e 4) a Central de Aquisicdes e Contratacdes da Saude, com a finalidade de planejar, executar e
controlar as aquisicOes e contratacdes de bens e servigos de apoio a rede prdpria do servico de

saude.

Esta alteracdo estrutural na organizacdo da SESAB parece revelar uma
intencionalidade gestora em privilegiar a avaliagdo. Contudo, até o final desta pesquisa ndo
foram apresentadas alteracGes no regimento da SESAB que possam esclarecer o foco que sera
dado a avaliacdo e quais atividades serdo de responsabilidade de cada 6rgdo. Numa anéalise
preliminar, observa-se que parece haver superposi¢cdes de atividades. Espera-se que 0 novo

regimento possa esclarecer a existéncia ou ndo da aparente superposicao.

Considerando o caréater polissémico das no¢des de avaliacdo e monitoramento, que vao
desde a sinonimia até a consideracdo de que o monitoramento é parte da avaliacdo,
(BOULLOSA e RODRIGUES, 2014) a compreensdo da organizacdo das atividades de
avaliacdo na nova estrutura proposta pela SESAB requer a elaboracgéo, por parte desta, de um
glossario explicativo que informe quais conceitos fundamentaram esta proposta
organizacional. E possivel que a SAIS, que, no organograma atual compde o conjunto de
Superintendéncias, seja responsavel pelas atividades de monitoramento do cumprimento dos
contratos de gestdo terceirizada, cabendo a esta, portanto, as medidas necessarias para garantir
0 bom desempenho das organizagdes. Infere-se, desta forma, que a nova Coordenacdo de
Monitoramento de Prestacéo de Servicos de Saude, que esta ligada diretamente ao gabinete do
secretario, tenha por finalidade o processamento da avaliacdo dos dados do monitoramento
das unidades de salde, de forma a repassar para o secretdrio as informacgdes pertinentes,
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capazes de produzir aprendizagem institucional e subsidiar tomada de decis6es. No caso da
avaliacdo do desempenho das unidades hospitalares, a comparacdo do desempenho entre as
organizacbes também integra os processos avaliativos, ja que planos de melhoria para
unidades que apresentam um desempenho insatisfatorio podem ser desenvolvidos a partir de
parceiras entre as organizagoes, através do estabelecimento de benchmarking (SOUZA et al
2009), aproveitando as tecnologias exitosas de organizagfes de melhor desempenho. A
transferéncia de tecnologias entre unidades pode se dar inclusive entre unidades de gestdo
terceirizada e gestdo direta, potencializando possiveis vantagens advindas da utilizacdo da

terceirizacao e que justificaram sua adogdo pela administracéo publica.

52 A POLITICA HOSPITALAR NO ESTADO DA BAHIA: O QUE DIZEM 0S
DOCUMENTOS INSTITUCIONAIS

De acordo com a portaria GM/MS n° 3.390, de 30 de dezembro de 2013, hospitais séo
instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des agudas ou cronicas,
que apresentem potencial de instabilizacdo e de complicacbes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e a¢fes que abrangem a promocao
da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL,
2013)

O Plano Estadual de Saude 2012-2015 informa que a Politica de Atengdo Hospitalar
do Estado da Bahia, em 2010, tem o objetivo de induzir a reestruturacdo e reorganizagéo da
rede de servigos hospitalares de forma regionalizada. Desta forma, os hospitais foram
classificados, segundo o seu papel nas redes loco regionais de atencéo a saude, em: Hospitais
de Referéncia Estadual, Hospitais de Referéncia Macrorregional, Hospitais de Referéncia

Microrregional, Hospitais Complementares de Microrregido e Hospitais Locais.

Considerando as maternidades, as unidades de emergéncia e os centros de referéncia, a
rede propria hospitalar da SESAB é composta por 50 unidades, embora a maioria dos leitos
disponibilizados esteja localizada na capital Salvador e regido metropolitana correspondente.
Desta rede,30 unidades encontram-se sob gestdo direta, ou seja, com gestdo realizada pela
propria SESAB, e 20estdo sob gestdo indireta, ou gestdo terceirizada para organizacoes
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privadas, Organizagfes Sociais ou Parceria Publica- -Privada, distribuida conforme mapa
apresentado na Figura 5 abaixo.

Figura 5 - Mapa com Identificacdo do Quadro de Hospitais da SESAB distribuidos por Nucleos
Regionais
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Fonte: SESAB/SAIS/DGRP/DIRP/GI (2014)

Ainda de acordo com o Plano Estadual de Saude 2012-2015, a anélise da relag&o entre
a quantidade de leitos complementares e de internacdo por habitante é de 2,3 leitos de
internacdo por 1.000 habitantes, portanto, esta em conformidade com o que preconiza a
Portaria GM/MS n° 1.101/2002, que estabelece uma média de 2,5 a 3 leitos/1.000 habitantes.
O grande desafio enfrentado pelo estado se refere a distribuicéo destes leitos entre as distintas
regides, sendo que na macrorregido Leste esta relagdo é de 2,7 leitos/1.000 hab. Isto pode
favorecer a inferéncia de que a utilizacdo da terceirizacdo estd relacionada com o
enfrentamento deste desafio. De fato, nos Nucleos Regionais Oeste, Norte e Nordeste esta
relacdo é de menos de 2,0 leitos por 1.000 habitantes e as instituicGes hospitalares estaduais
existentes estdo sob gestdo terceirizada. Entretanto, na regido Leste, onde a relagdo
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leito/habitante estd dentro do que preconiza a portaria ministerial, existem também
instituicOes hospitalares sob gestdo terceirizada, parecendo indicar que a escolha pela
utilizacdo da terceirizacdo ndo guarda relacdo com este indicador. Contudo, € possivel que
exista uma racionalidade para explicar a escolha pela gestdo terceirizada nestas situacdes,

ressaltando, porém, que esta explicacdo ndo foi foco de anélise desta pesquisa.

A distribuicdo de unidades hospitalares no estado da Bahia demonstra que em alguns
Nucleos Regionais existe apenas um hospital estadual de gestéo terceirizada, classificado pela
Politica estadual como regional, e que, portanto deve atender, dentro das especificacdes, a
populacdo de toda regido. Considerando que em uma relacdo contratual cabe a contratante
avaliar se a contratada esta cumprindo com os compromissos de sua responsabilidade, deduz-
se que cabe a SESAB avaliar se os principios de universalidade e equanimidade, definidos
constitucionalmente para a assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade, estdo

sendo garantidos pelo contratado a partir da gestéo terceirizada.

O cenario de organizacOes contratadas para a gestdo dos hospitais estaduais na Babhia,

no periodo do estudo, apresenta-se da seguinte forma:
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Quadro 3 - Natureza das diferentes organizagfes gestoras terceirizadas de hospitais publicos e suas

respectivas localiza¢Bes no Estado da Bahia, 2014

Natureza da | Organizacio Gestora | Localizacéo da Instituicdo Hospitalar/ Municipio
Organizacao Organizacao
Gestora
Privada SM Assessoria | Conceicéo do | Hospital Regional de Ibotirama/
Empresarial e Gestdo | Jacuipe-BA Ibotirama

Hospitalar Ltda

Hosp. Eladio Lassére/ Salvador

Organizagdes | Monte Tabor Centro | Salvador-BA Hosp. Reg. Dantas Bido/ Alagoinhas
Sociais italo Brasileiro de Hosp. Luis Ed. Magalhdes/Porto
Promocéo Sanitéria Seguro
IMIP-Instituto de | Recife- PE Hosp. Regional de Juazeiro/ Juazeiro
Medicina Integral
Prof. Fernando
Figueira
IMIP Hospitalar Prof. Hosp. Estadual da Crianga/ Feira de
Martiniano Fernandes Santana
Pr6 Saude Associacdo | Mairi- BA Hosp. Luis Eduardo Magalhaes/ Mairi
Beneficente de
Assisténcia Social e
Hospitalar
Instituto Fernando | Lauro de Freitas- | Hosp. Geral de Itaparica/ltaparica
Figueiras-IFF BA Hosp. Carvalho Luz/Salvador
Fundagéo José | Salvador-BA Hosp. Geral St* Tereza/ Ribeira do
Silveira Pombal
Instituto Brasileiro de | Guanambi-BA Unid. Emerg. Sdo Caetano/Salvador
Desenvolvimento da Hosp. Manoel Vitorino/Salvador
Administracao
Hospitalar- IBDAH
Santa Casa de | Salvador-BA Maternidade de Referéncia José Maria
Misericérdia de Magalhdes/ Salvador
Associacao Obras Salvador- BA Hospital Euridice Santana/ Sta Rita de
Sociais Irma Dulce Céssia
Hospital Sao Jorge/ Salvador
Hospital Regional Dr Méario Dourado
Sobrinho/ Irecé
Hospital do Oeste/Barreiras
Parceria Prodal Saude S/A Salvador-BA Hospital do Subdrbio
Publico
Privada

Fonte: Autora, a partir das informacdes da SESAB/SAIS/DGRP/DIRP/GI (2014)

De acordo com o art. 55 da Lei n° 8.666/93, os contratos celebrados pela

administracdo publica devem conter clausulas que informem sobre:

e O objeto do contrato;

e O regime de execucao dos servicos;

e A previsdo do preco e suas condicdes e critérios de pagamento;

e A previsdo dos prazos de inicio e final da prestacdo de servicos;
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O crédito pelo qual correra a despesa;

A previsdo das obrigagdes e das responsabilidades das partes, as penalidades
cabiveis e os valores de multas;

Casos de rescisao;

Reconhecimento dos direitos da administracdo, em caso de rescisdo administrativa

e demais obrigacdes.

Com relacdo a prestacéo dos servicos de salde as clausulas explicitam:

A obrigatoriedade de o prestador manter cadastro dos usuarios, assim como
prontuérios que permitam o acompanhamento, o controle e a supervisdo dos
Servigos;

O compromisso de pontualidade na entrega de relatorios de atendimento e outros
documentos comprobatérios da execucdo dos servigos efetivamente prestados ou
colocados a disposicao;

A garantia de acompanhamento para criancas, adolescentes e pessoas com mais de
60anos;

A permissdo de visitas didrias ao paciente, respeitada a rotina do servico; a
adaptacdo da Unidade a politica de Regulacao;

A garantia de entrega ao usuario ou responsavel, no ato da saida do atendimento,

documento com o histérico do atendimento prestado ou resumo de alta.

Os servicos contratados e conveniados deverdo garantir aos trabalhadores vinculo

empregaticio que assegure todos os direitos trabalhistas, sociais e previdenciarios. Salienta-se

gue em 2007 o Ministério da Saude publicou um Manual de OrientacGes para Contratacdo de

Servicos no Sistema Unico de Saude, apresentando as normatizacdes.

A contratualizacdo de terceiros para gestdo de hospitais da rede estadual iniciou-se na

administracdo publica baiana em 1997, com a expectativa de aumentar a eficiéncia

operacional para manter ou ampliar a qualidade dos servicos e diminuir os custos, priorizando

uma gestdo voltada para resultados. Neste contexto € de se esperar que 0s contratos de

terceirizacdo da gestdo hospitalar explicitem objetivos e apresentem indicadores cuja analise

seja capaz de orientar a gestdo por resultados. Assim, a analise dos indicadores presentes nos

contratos celebrados entre a SESAB e organizagdes privadas, € objeto da discusséo no item

seguinte deste capitulo de resultados.
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5.3 0 QUE DIZEM OS INDICADORES?

5.3.1 Apresentacdes e Contetdos Propostos

Na analise dos contratos que fizeram parte deste estudo, revelou-se que, de modo
geral, tais contratos cumprem as exigéncias normativas da Lei n°® 8666/93, que regulamenta as
relacbes da administracdo publica com terceiros, apresentando o objeto, as clausulas

contratuais, 0S compromissos e um anexo técnico referente a avaliacdo e indicadores.

Entretanto, o conteudo e até a forma de apresentacdo do referido Anexo confirmam o
que aponta a literatura (SAMPAIO, 2011; GARCIA, 2015): que a area de avaliacdo publica
em salde no Brasil ainda se encontra em estagio incipiente, com pouco conhecimento dos
profissionais sobre métodos avaliativos e pouco interesse dos gestores em saber os efeitos e

impactos produzidos por suas politicas e projetos.

Nos Anexos referentes a Valoracdo dos indicadores se observa que ndo ha
padronizacdo na apresentacdo dos indicadores, e que os indicadores ndo estdo diretamente
relacionados aos objetivos que se pretende avaliar, como seria esperado de indicadores de
resultados (BRASIL, 2007). A falta de padronizacéo dificulta compara¢des do desempenho
apresentado pelas organizacbes, o que poderia favorecer a aprendizagem da gestdo e a
elaboracdo de planos de melhoria a partir de parcerias entre as organizacbes ou
estabelecimento de benchmarking (SOUZA et al 2009). Por sua vez, a inexisténcia de
vinculagdo do indicador com seu objetivo dificulta a analise do resultado do indicador com
relacdo ao esperado, o que pode induzir a falhas que impecam avancos na eficiéncia e
efetividade e ainda gerar impactos negativos e injustos aos servicos (MACHADO, MARTINS
e MARTINS, 2013).

Em 05 (cinco) contratos os indicadores estdo apresentados em forma de uma Unica
Tabela, contendo 0s seguintes topicos: “Descrigao”, “Indicador”, “Critérios de Avaliacdo” e
“Ponderagdo”. Em 01 (um) contrato os indicadores também estdo apresentados em uma
Tabela, mas os topicos da Tabela sdo: “Indicador”, “Operacao”, “Produto”, “Meta” e “Fonte
de Verificagdo”. Nos 14 demais contratos os indicadores estdo apresentados em Tabela,

separados por dimensdes de analise. Mas as dimensfes ndo sdo as mesmas em todos 0s
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contratos. Nos diferentes contratos ha divergéncia entre as operacGes elencadas e as

dimensdes apresentadas.

Em um dos 14 contratos onde os indicadores sdo separados por dimensdo de analise,

sdo apresentadas quatro dimensdes, para as quais se correlacionam as seguintes operacgoes:

Quadro 4 - Exemplo 1 de Relagdo Entre Dimens@es e Operacfes

Dimensodes

Operag0es

Auditoria Operacional

Implantar e Implementar Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

Implantar e Implementar Comissdo de Avaliagdo do Prontuério do Paciente
Implantar e Implementar a Comiss&o de Avaliacio e Revis&o de Obitos

Implantar e Implementar Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes de
Trabalho- CIPA

Implantar e Implementar Comisséo de Etica Médica

Implantar e Implementar Comissio de Etica de Enfermagem
Implantar e Implementar o Comité de Farméacia e Terapéutica

Implantar e Implementar a Comissdo de Humanizag&o da Assisténcia

Qualidade da Atencéo

Mortalidade Geral
Taxa de ocupagéo
Tempo de Permanéncia Média

Gestdo de Pessoas

Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade, objetivando a educacdo permanente

Desempenho da Area
de Controle Social

Prover meio de escuta dos usudrios: implantar o SAC
Avaliacdo da satisfacdo do cliente ou sua familia

Fonte: autora, a partir dos dados dos contratos.

Observa-se que, a exce¢do da dimensdo “Qualidade da Atencdo”, todas as operacdes

referem-se a processos, relacionados ao nivel organizacional, e ndo com resultados

finalisticos, objeto de avaliagdo que cabe & SESAB.

Em outro dos 14 contratos, as dimensdes sdo cinco, tendo sido acrescida a dimensao

Insercdo no Sistema de Saude. Com relacdo a dimensdo “Qualidade da Atengdo”, s6 €

apresentada uma operacao.
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Quadro 5-Exemplo 2 de Relacdo Entre Dimensdes e Operacdes

Dimensodes

Operacodes

Auditoria Operacional

Implantar e Implementar Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar
Implantar e Implementar Comissdo de Avaliagdo do Prontuério do Paciente

Implantar e Implementar a Comissao de Avaliacio e Revisdo de Obitos

Implantar e Implementar Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de
Trabalho- CIPA

Implantar e Implementar Comissio de Etica Médica
Implantar e Implementar Comisséo de Etica de Enfermagem

Implantar e Implementar o Comité de Farmécia e Terapéutica
Implantar e Implementar a Comisséo de Humanizagéo da Assisténcia

Implantar e Implementar a Comissdo de Cuidado para a Atenc¢éo Integral a
Saude de criancas, Adolescentes e suas Familias em Situacéo de violéncia

Qualidade da Atencéo

Mortalidade Geral

Gestdo de Pessoas

Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade, objetivando a educacdo permanente

Insergdo no Sistema de
Saude

Percentual de visitas institucionais realizadas no trimestre

Desempenho da Area

Prover meio de escuta dos usuarios: implantar o SAC

de Controle Social

Avaliacdo da satisfacdo do cliente ou sua familia

Fonte: autora, a partir dos dados dos contratos

Em seis contratos sdo descritas seis dimens6es, como demonstrado no Quadro que se

segue. As operacdes destacadas em negrito ndo estdo presentes nos seis contratos.

Quadro 6- Exemplo 3 de Relacdo Entre Dimens@es e Operac6es

Dimensofes

Operacdes

Auditoria Operacional

Implantar e Implementar Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Implantar e Implementar Comissdo de Avaliagdo do Prontudrio do Paciente

Implantar e Implementar a Comiss&o de Avaliacio e Revisdo de Obitos

Implantar e Implementar a Comissao de Avaliacéo e Revisao de
Obitos Materno infantil

Implantar e Implementar Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes de
Trabalho- CIPA

Implantar e Implementar Comissao de Etica Médica

Implantar e Implementar Comisséo de Etica de Enfermagem

Implantar e Implementar o Comité de Farmécia e Terapéutica

Implantar e Implementara Comissédo de Humanizacgdo da Assisténcia

Implantar e Implementara Comisséo de Cuidado para a Atencéo Integral a
Saude de criancas, Adolescentes e suas Familias em Situagdo de violéncia

Comissao Intra-hospitalar de doacdo de 6rgaos e tecidos

Implantar e Implementar a Comissao de Mortalidade materna

Implantar e Implementar a Comissdo de mortalidade Neonatal

Desempenho da Atencgdo

Taxa de Ocupacdo hospitalar
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Dimensofes

Operacdes

Taxa Média de permanéncia

Taxa de cesariana

Qualidade da Atencéao

Mortalidade Geral

Mortalidade Institucional

Taxa de infeccdo Hospitalar

Percentual de prontuarios de pacientes contendo linha guia de alta

Percentual de parturientes de risco habitual residentes no municipio
de Itaparica

Gestdo de Pessoas

Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade, objetivando a educacdo permanente.

Relacdo enfermeiro/ leito

Gestdo da Clinica

Percentual de casos discutidos pela equipe multiprofissional no
trimestre

Percentual de consultas compartilhadas (interconsultas) realizadas no
trimestre
Percentual de garantia de continuidade da atengéo

Insercdo no Sistema de
Saude

Percentual de visitas institucionais realizadas no trimestre

Desempenho da Area de
Controle Social

Prover meio de escuta dos usuarios: implantar o SAC

Avaliacdo da satisfacdo do cliente ou sua familia

Desempenho na area de
Humanizacao

Percentual de cuidadores treinados para alta do paciente através de
atividades de educagdo em saude

Fonte: autora, a partir dos dados dos contratos

Ja em outro contrato, as dimensdes sdo as mesmas, acrescida a dimensdo “Indicadores

Exclusivos da Rede Cegonha”, como pode se ver no Quadro abaixo. Embora nao se possa

dizer que “Indicadores Exclusivos da Rede Cegonha” possa adquirir o status de uma

dimensdo de analise, a inclusdo destes indicadores, que poderiam ser abarcados em outras

dimensGes ja elencadas, pode ser justificada pela incorporacdo de novas estratégias da politica

publica de saude, como a estruturacdo da Rede Cegonha que traz a necessidades de novos

indicadores.
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Quadro 7- Exemplo 4 de Relagdo Entre Dimens@es e Operacfes

Dimensodes

Operacgdes

Auditoria Operacional

Implantar e Implementar Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar
Implantar e Implementar Comissdo de Avaliacdo do Prontuério do Paciente

Implantar e Implementar a Comissdo de Mortalidade Materna
Implantar e Implementar a Comissdo de Mortalidade Neonatal

Implantar e Implementar Comisséao Interna de Prevencdo de Acidentes de
Trabalho- CIPA
Implantar e Implementar Comissdo de Etica Médica

Implantar e Implementar Comisséo de Etica de Enfermagem
Implantar e Implementar o Comité de Farmaco, Tecno e Vigilancia

Implantar e Implementar Manutencdo Predial e Manutengéo Corretiva e
Preventiva dos Equipamentos

Desempenho da Atengéo

Taxa de Ocupacéo hospitalar
Taxa Média de permanéncia
Taxa de cesariana

Qualidade da Atencao

Mortalidade Geral
Mortalidade Institucional
Taxa de infec¢do Hospitalar

Mortalidade Materna Hospitalar
Mortalidade Neonatal Hospitalar

Gestdo de Pessoas

Numero de reunides realizadas com os profissionais da equipe
multiprofissional da Unidade, objetivando a educacdo permanente.

Gestdo da Clinica

Total de atividades educativas na sala de espera do ambulatério da
Maternidade

Implantar e implementar protocolos obstétricos para as patologias mais
prevalentes na gestacao de alto risco

Percentual de gestantes que visitaram a Maternidade antes do parto,
vinculadas desde o pré-natal

Insercdo no Sistema de
Saude

Percentual de visitas institucionais realizadas no trimestre

Desempenho da Area de
Controle Social

Prover meio de escuta dos usudrios: implantar o SAC

Avaliacdo da satisfagdo do cliente ou sua familia

Desempenho na area de
Humanizacao

Percentual de cuidadores treinados para alta do paciente através de
atividades de educacdo em saude

Indicadores exclusivos
da Rede Cegonha

Taxa de Episotomia

Aleitamento materno na 12 hora de vida

RN com direito a acompanhante na UTle UCI

Colegiado Gestor materno-infantil funcionante composto por
representantes das categorias multiprofissionais

APGAR maior que 7 no 5° minuto

Proporcdo de mulheres com quadro de abortamento que receberam atencéo
humanizada com utilizacdo de tecnologia apropriada

Fonte: autora, a partir dos dados dos contratos.

Acredita-se que a inclusdo de dimensdes na apresentacdo do Anexo referente a
avaliacdo dos contratos representa um esfor¢o da administracdo da SESAB na defini¢do dos

problemas e acbes desenhadas e programadas, a fim de qualificar a elaboragdo dos
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indicadores dos contratos. Entretanto as dimensfes apresentadas ndo parecem suficientes para
revelar sobre a eficécia, eficiéncia, efetividade e acessibilidade que se espera da organizacdo

terceirizada ao se definir pela utilizacdo da terceirizagéo.

Ainda que as dimensbes apresentadas se revelassem adequadas, os indicadores
relacionados ndo parecem os mais adequados e incontestes para revelar evidéncias sobre estas

dimensdes, como se pode observar nos exemplos abaixo:

Quadro 8 - Exemplo 5 de Relacdo Entre Dimensdes e Operacoes

Dimenséao Operagao

Gestdo de Pessoas | Numero de reunifes realizadas com os profissionais da equipe multiprofissional
da Unidade, objetivando a educa¢do permanente.

A avaliagdo da “Gestdo de Pessoas” envolve muitos outros aspectos, além da educagéo
permanente. Além disto, se 0 que se deseja saber é se a organizacdo terceirizada esta tendo
um bom desempenho com relagdo a educacdo permanente dos seus profissionais, o indicador

“nbmero de reunides” ndo é o mais adequado e consistente para mensurar esta informacao.

O mesmo pode ser observado no exemplo seguinte, com relacdo a dimensao

“Desempenho da Area de Controle Social”.

Quadro 9 - Exemplo 6 de Relagdo Entre Dimensfes e Operacdes

Dimenséao Operacgao

Desempenho da Area | Prover meio de escuta dos usuérios: implantar o SAC

de Controle Social | Avaliacéo da satisfagdo do cliente ou sua familia

A inclusdo desta dimensao parece ter a intencdo de responder as novas demandas para
a avaliacdo na administragé@o publica, a partir do final dos anos 1990, que passam a levar em
conta o ponto de vista dos diversos atores envolvidos e deixam de ser um campo reservado
aos especialistas, enfatizando a negociagéo (DUBOIS, CHAMPAGNE e BILODEAU, 2013).

Entretanto, a avaliagdo do desempenho do controle social envolve vérias instancias de
participacdo do cidaddo na gestdo publica, o que ndo se consegue apenas provendo meio de
escuta dos usuarios e avaliando a satisfacdo do cliente ou sua familia. Como alerta Araujo
(2010), a aposta do SUS com relacdo a capacidade de fiscalizagdo do cidaddo esta centrada

nos Conselhos, apesar da recomendacdo de que a avaliagdo da qualidade da atencdo pelos




76

gestores deva envolver a adocdo de instrumentos de avaliacdo da satisfagdo dos usuarios que
considere a acessibilidade, a integralidade, a resolubilidade e a qualidade dos servicos.

Ressalta-se que o desempenho do controle social, de acordo com a definicdo de
controle social apresentada no Quadro 2, ndo é de governanca exclusiva da organizagédo
terceirizada, o que significa que a inclusdo desta dimensdo de analise para avaliar a gestdo
hospitalar terceirizada ndo parece ter utilidade, ja que, como apontam Nsamzinshuti, Elslande
e Alassane (2014), um dos requisitos importantes para os indicadores de desempenho é a
controlabilidade. Se o que a administracdo deseja com a inclusdo desta dimensdo de analise é
mensurar a participacdo dos usuarios no controle e avaliacdo dos servigcos da organizacdo
terceirizada, a fim de subsidiar decisdes gerenciais, é preciso um indicador que utilize
diferentes informacdes, incluindo a relacdo da quantidade de usuérios participantes da

avaliacdo e o total de usuérios atendidos.

Além disto, a medi¢do da satisfacdo dos cidaddos com os servicos publicos, atraves de
um unico instrumento de coleta de dados, no momento em que ele utilizou o servigo, é
bastante questionada, pois foca num momento pontual muitas vezes ndo adequado para a

realizacdo de uma avaliagdo dos servigos ofertados®.

De toda forma, as operacOes elencadas para esta dimensdo ndo informam sobre o
desempenho do controle social. “Prover meio de escuta dos usuarios: implantar o SAC”
apresenta um processo de trabalho e uma estratégia visando o seu alcance. J& “Avaliag¢do da
satisfacdo do cliente ou sua familia” pode ser adequado para informar sobre a efetividade da
organizacdo terceirizada, embora com as ressalvas feitas sobre a medi¢do da satisfacdo do
cliente em relacdo a qualidade dos servicos de saude (SANO e MONTENEGRO FILHO,
2013), o que implica na necessidade de cruzamentos de informagGes decorrentes de outros
indicadores, a fim de entender o que diz a participa¢do dos usuérios na avaliacdo dos servicos

prestados.

3Com relacédo a avaliacdo da qualidade dos servigos de salde e a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios ha uma
discussao na literatura, que inclui varios aspectos, entre estes a necessidade real e a potencial de utilizagdo dos
servigos; as expectativas dos pacientes, que podem ndo estar diretamente relacionadas a qualidade dos servicos
de saude prestados e até ao sentido do termo “qualidade”, que em sentido amplo reflete ndo s6 a satisfacdo com
0s servicos, mas também os custos, a qualificacdo do pessoal dos servigos de salde, a seguranca, a aparéncia
agradavel das unidades de saide em que os servigos sdo fornecidos e a adequacdo dos equipamentos. Desta
forma, considera-se que a satisfacdo dos usuarios com os servigos, ndo é em si, uma medida da qualidade da
atencéo (STARFIELD, 2004).
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Assim, a inclusdo de dimensBes de analise e mudanga de topicos nas tabelas para
Avaliagéo nos contratos ndo dirimiu a dificuldade para compreender o que, nos contratos, se

define como indicador.

Além disto, ainda persiste a falta de padronizacdo. Como pode ser observado nos
exemplos apresentados, o indicador cléssico, “Tempo de permanéncia”, pode ser visto em um
contrato, relacionado a dimensdo “qualidade da atengdo” e, em outros, com a dimensdo

“desempenho da atengdo”, embora seja mantida a dimenséao “qualidade da atencao”.

Com relacdo a dimensdo “qualidade da atencdo”, em um contrato esta dimensdo esta
associada apenas ao indicador “Mortalidade geral” e, em outros, a este indicador sdo
acrescido outros, como a “Taxa de infeccdo”. Ressalta-se que 0 indicador “Taxa de
mortalidade” foi de fato o mais utilizado para avaliar qualidade hospitalar, nos estudos
realizados no periodo de 1990 a 2011, conforme observaram Machado, Martins e Martins
(2013).

Esta divergéncia e falta de padronizacdo, incompreensiveis quando ocorre nos
instrumentos de gestdo de uma mesma institui¢do, confirmam a falta de consenso apontada na
literatura estudada como uma entre as muitas lacunas a serem preenchidas a fim de implantar
uma avaliagdo sistematica dos servicos hospitalares (MACHADO, MARTINS e MARTINS,
2013).

5.3.2 Formulacéo dos Indicadores

Nas diferentes formas de apresentacao dos indicadores encontradas nos contratos néo
é possivel identificar com clareza o que de fato esta sendo chamado de indicador. Este achado
se revelou o primeiro grande desafio a ser enfrentado na busca do alcance do objetivo deste
estudo. Considerando que em alguns contratos a Tabela de apresentacdo de indicadores,
apresenta indicadores classicos em saude, o tépico onde aparecem tais indicadores foi

considerado como aquele definido pela SESAB para apresentar os indicadores.

No exemplo abaixo, onde a Tabela apresenta os tdpicos: “Descricdo”, “Indicador”,
“Critérios de Avaliacdo” e “Ponderacdo”, pode-se inferir que, em se tratando de um Anexo
intitulado “Avalia¢ao ¢ Valoragdo dos Indicadores”, o item “Descri¢ao” apresente o indicador

e o item “Indicador” apresente a sua férmula e o que se espera que ele deva evidenciar.
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Entretanto ndo é isto que se observa. O topico onde aparecem indicadores classicos de saude é
“Descri¢dao”, portanto os conteldos apresentados neste tdpico foram considerados como
indicadores. Apesar disto, 0 que esta explicitado como “Descrigdo” parece apresentar uma
sugestdo de estratégia para alcance do objetivo de controlar a infeccdo hospitalar. E o
contetdo apresentado como “Indicador”, além de ndo estar compativel com a definicdo de
indicador adotada por esta pesquisa, refere-se muito mais a uma fonte de informacéo, a
exemplo de “Atas de reunido”, que pode até ser considerado um indicador de insumo, ao
demonstrar a tendéncia de que a estratégia esta sendo desenvolvida, mas néao €, de fato, um

indicador de resultado.

Quadro 10 - Exemplo 1 de Formulacéo de Indicadores

Descricdo Indicador Critérios de Avaliacao
Garantir o0 | Calendario de reunides Nomeacao de profissionais para a comissao
funcionamento da | Ata de reunides Atas de reunides do periodo
Comisséo de
Controle de Existéncia e funcionamento da Comissédo de
Infecgéo Temas apresentados para | Controle Hospitalar
hospitalar realizagho das  atividades
educativas mensais Lista de frequéncia de atividades educativas
Relat6rios mensais da CCIH mensais
Recebimento mensal dos relatérios com
resultados das avalia¢Ges realizadas

Neste exemplo, apesar da forma de apresentacdo dos indicadores ndo associar
objetivos a serem atingidos, parece possivel considerar que a contratante, a SESAB, tem
como um dos resultados esperados para a gestdo hospitalar terceirizada controlar a infecgédo
hospitalar e para isto propfe que a organizacdo contratada utilize a estratégia proposta pelo
Ministério da Saude, qual seja a criacdo de uma Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar- CCIH. Se for isto, o desempenho da “taxa de infeccéo hospitalar” se revelaria um
indicador de resultado adequado para mensurar os indices de infec¢do hospitalar. Entretanto o
objetivo ndo esta apresentado no contrato e “taxa de infeccdo hospitalar” ndo aparece como

indicador proposto.

Com rela¢do ao contetudo “Garantir o funcionamento da Comissdo de Controle de
infeccdo hospitalar”, alguns dos experts em avaliacdo, participantes desta pesquisa, teceram

0S seguintes comentarios:

Se trata de uma determinacédo




79

N&o é possivel compreender o que significa garantia. Todos sdo elementos
estruturais dos quais alguns podem contribuir para a melhoria da efetividade,
mas funcionamento € o que, ter uma sala com responsavel? Algumas destas
Comissdes sdo exigidas pelo CRM e MS;

N&o se trata de um indicador classico. Deveria estar descrito no contrato, nas
obrigacOes da prestadora e regulamentados pelas clausulas, que regem sobre
as punicBes em relagdo ao descumprimento. A comissdo é uma estratégia
para manter a taxa de infeccdo hospitalar dentro dos parametros aceitaveis.

Ressalta-se que contetido semelhante ao apresentado no exemplo acima, em outro

contrato aparece relacionado ao topico “Operagdo”. Neste caso, os indicadores classicos

também estdo apresentados como “Operagdo”.

Quadro 11 - Exemplo 2 de Formulag&o de Indicadores

Indicador Operacgao Produto Meta Fonte de
verificacdo
Comissdo de | Implantar a | Comissao Meta permanente: Reunido | Portaria de
Controle de | Comissdo de | Implantada e em | mensal com registro e ata | constituicdo e
Infeccédo Controle de | funcionamento | identificagdo de pontos | Registro das Atas.
Hospitalar infeccdo criticos e solucoes
Hospitalar encaminhadas. Manual de

rotinas e procedimentos
implantado

Em outro exemplo, o contetdo apresentado no topico “Descrigdo” também parece se

referir a uma sugestdo de estratégia a ser utilizada pela contratada, a fim de alcancar o

resultado desejado pela contratante, que seria usuarios satisfeitos.

Quadro 12 - Exemplo 3 de Formulacdo de Indicadores

Descricéo

Indicador

Critérios de Avaliacao

Instalar o servigo
atendimento

de
ao cliente

ao servico;

Servico.

Nomeacao de profissionais destinados

Existéncia de regulamento interno do

Apresentacdo
comprobatoria

da
de
profissionais e do regulamento

documentacéo

nomeag&o

dos

Neste caso, avaliar se o servi¢co de atendimento ao cliente foi instalado pode fazer

sentido para observar o cumprimento das recomendagdes contratuais, caso esta tenha sido

uma recomendacédo apontada. Mas a instalacdo do servi¢o nao requer avaliagdes sistematicas.

Uma vez instalado o servico, espera-se que a contratante avalie o desempenho da organizacéo
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terceirizada com relacdo & satisfacdo do usuario. Com relagdo aos contetdos apresentados na
coluna “Indicador” e na coluna nominada como “Critério de Avaliacdo” 0S teores sdo
semelhantes, e ambos explicitam processos relacionados a implantacdo de um servico de
atendimento ao cliente. Da mesma forma que no exemplo 1, tais conteudos podem indicar
uma tendéncia de que o servico foi instalado, mas ndo permitem avaliar se de fato o foi, nem

mensurar o resultado desta implantacao.

No mesmo contrato, observa-se outra descricdo relacionada ao resultado esperado de
usuarios satisfeitos. Também neste exemplo, o contetdo apresentado em “Descrigdo”
explicita uma acdo estanque, ou um processo relacionado a uma atividade. O contetdo
apresentado na coluna “Indicador” ndo requer avaliagdo sistematica e explicita apenas o
instrumento a ser utilizado para o levantamento dos dados. Ja no item “Critério de Avalia¢ao”
aparece um anico indicio de indicador de resultado referente a satisfacao dos clientes, descrito
como “Demonstrativo dos resultados da pesquisa”. Ndo ha apresentacdo da férmula do
indicador, e os percentuais sugeridos sdo parametros a serem utilizados para a analise de
indicadores, os quais deveriam inclusive estar explicitados, indicando o porqué do recorte de
5% e /ou de 80%.

Quadro 13 - Exemplo 4 de Formulacdo de Indicadores

Descricgéo Indicador Critérios de Avaliacao
Implantar um | Existéncia de questionario | Aplicar questionario no minimo 5% aos pacientes
modelo de | de pesquisa aprovado pela | atendidos no ambulatério
pesquisa de | SESAB
satisfacdo do Aplicar questiondrio no minimo em 80% dos
cliente pacientes de alta hospitalar

Demonstrativo dos resultados das pesquisas

Se de fato 0 que a contratante quer avaliar € se a organizacdo terceirizada esta sendo
eficaz em promover a satisfacdo dos clientes, “Instalar o servigo de atendimento ao cliente” e
“Implantar um modelo de pesquisa de satisfagdo do cliente” sdo atividades importantes para
alcancar o objetivo, e sdo da responsabilidade da organizagdo terceirizada. Quanto aos
resultados apresentados por estes servigos de atendimento ao cliente, cabe a SESAB,
enquanto oOrgdo da administracdo publica, avaliar se alcancam ou se aproximam dos

parametros desejados.
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Em outras situagdes, como no exemplo apresentado a seguir, o conteudo do topico
“Descri¢do” parece se referir a um processo de trabalho, relacionado a uma clausula
contratual. E 0 que esta explicitado como “Indicador” parece indicar uma tendéncia de
realizacdo do processo de trabalho descrito, ou a fonte onde é possivel coletar dados que

informem sobre o cumprimento do processo.

Quadro 14 - Exemplo 5 de Formulacédo de Indicadores

Descricdo Indicador Critérios de Avaliacao

Realizar manutencéo
predial e de instalagdes
fisicas da Unidade

Dispor de plano de
manutencao predial e aplicar
100% das intervencgoes
previstas

Relatério de aplicagio do Plano de
manutencao

Verificacdo das condi¢cBes de manutencéo
predial

Com relagdo a este conteudo, os avaliadores/ pesquisadores fizeram as seguintes

observagoes:

se trata de uma determinacao;

é um elemento da estrutura. Pode contribuir para maior eficiéncia e acesso
(realizagdo de determinado exame), mas sobretudo pode contribuir para a
seguranga do paciente”;

N4o se trata de um indicador classico. Deveria estar descrito no contrato, nas
obrigacdes da prestadora, regulamentada pelas clausulas que regem sobre as
punicdes em relagdo ao descumprimento.

O mesmo ocorre no exemplo apresentado a seguir, onde nenhum contetdo descrito
pode ser associado a avaliacdo do desempenho da organizacdo terceirizada. Ao que parece,
tais contetidos deveriam estar explicitados nas clausulas contratuais referentes ao pagamento e

ndo no Anexo referente a Avaliagéao.

Quadro 15 - Exemplo 6 de Formulagdo de Indicadores

Descricéo Indicador Critérios de Avaliacao

Existéncia do recebimento | A inexisténcia do recebimento do relatério

do relatério mensal

Pontualidade no

preenchimento dos
dados de atividade e do
financeiro (relatério
mensal) até o 5° dia util
do més subseqliente.

pela
dados
prazos

SESAB, com o0s
completos, nos
estabelecidos.

mensal anula a possibilidade de pagamento
da parte varidvel no periodo correspondente.

Com relacdo ao exemplo acima, alguns participantes/ avaliadores desta pesquisa

apontaram que:
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ndo me parece capaz de medir nenhuma dimenséo de desempenho;

ndo se trata de um indicador classico. Acredito que a fragilidade entre a
relacdo entre prestadores e contratante possa ter provocado a inclusdo deste

item.

Situacdo semelhante se repete no exemplo abaixo, onde o topico considerado como o

que apresenta os indicadores ¢ “Operacao.”

r

Quadro 16 - Exemplo 7 de Formulagédo de Indicadores

Indicador Operacédo Produto Meta
Higienizacéo Manter em  perfeitas | Plano de limpeza | Meta permanente:
das areas | condicbes de limpeza e | elaborado com aplicacdo | evidéncia de aplicacdo

hospitalares

conservagdo as  areas
fisicas e instalacdes do
Hospital

das atividades planejadas

do plano de limpeza
diario e planos mensais,
verificacdo das condigdes
de limpeza da Unidade.

N&o ha davidas sobre a relevancia da manutencdo predial e de instalacdes fisicas da

Unidade, e da higienizag&o das areas hospitalares, entretanto o cumprimento destas atividades

deve ser avaliado pelos gestores da organizacéo terceirizada, nos seus processos de trabalho.

De toda forma, “Higienizacdo das areas hospitalares” ndo ¢ um indicador, de acordo com a

defini¢do de indicador apresentada por este estudo. O contetido apresentado como “Operagao”

apresenta um compromisso ou determinacéo, e 0 que aparece como “Produto” ndo ¢ capaz de

informar sobre o cumprimento do compromisso.

Sobre este contetdo, os avaliadores participantes da pesquisa, apontaram tratar-se de :

uma determinacéo;

um elemento de estrutura importante (condicdo sine que non para 0
funcionamento da Unidade. Mas diz o que das dimensdes?);

Trata-se de processo de trabalho. Como avalia isto? uma parede necessitando
de pintura significa descumprimento da Meta?.

Da mesma forma, no exemplo abaixo, o contetido apresentado no topico “Indicador”

ndo pode ser caracterizado como tal, o topico “Opera¢ao” aparece em branco e os topicos

“Produto” e “Meta” parecem apresentar cldusulas contratuais.
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Quadro 17- Exemplo8 de Formulacdo de Indicadores

Indicador Operagdo | Produto Meta Fonte de verificacdo
Relatério de Relatorio Meta permanente: | Protocolo SESAB
informacdo mensal com os | Envio & SESAB do | Protocolo DIRPGI
Hospitalar (RIH) dados RIH até o 5° dia util do

completos  no | més subsequente

prazo

estabelecido.

Em outras situagdes, como no exemplo abaixo, pode-se observar que, apesar do
esforco em apresentar uma formula de indicador, o conteudo apresentado, “Percentual de
garantia de continuidade da atencdo”, ¢ algo dificil de medir. Além disto, a continuidade da
atencdo é influenciada por variaveis, que ndo sdo de governabilidade da organizacdo
terceirizada. Neste exemplo o indicador esta associado a dimensdo “Gestdo da Clinica”,
contudo, ndo parece ser o mais adequado e consistente para mensurar eficiéncia, eficacia e

efetividade da gestdo da clinica.

Quadro 18 - Exemplo 9 de Formulacdo de Indicadores

Operacao Meta Fonte de verificacdo

Percentual de garantia de | Meta permanente: | Relatério de Alta; RIH (Relatério de
continuidade da atengdo: n° de | 80% dos pacientes | Informacdo Hospitalar)/ RAGI (Relatério
saidas com prévio agendamento, | que necessitaram de | de Avaliagdo da Gestdo Indireta)/
no ambulatério para | seguimento na | SIH/SUS

continuidade da atengdo no | Unidade
trimestre/ n° de saidas x 100

Apesar dos exemplos descritos, foram também encontrados nos contratos indicadores
classicos, como apresentado no Quadro 19, onde o topico “Indicador” descreve a formula de
calculo do Tempo de Permanéncia, um indicador classico, descrito na Portaria n°® 1101 GM,
de 12 de junho de 2002, embora no referido exemplo, o topico “Descri¢do” ndo inclua a
palavra “Tempo”. Observa-se ainda que o que esta explicitado no item “Critério de

Avaliagdo” parece ser a meta acordada entre as partes.

Quadro 19 - Exemplo 10 de Formulacao de Indicadores

Descricéo Indicador Critérios de Avaliacdo
Permanéncia (Ndmero de paciente-dia em determinado | 3,0%
média periodo/nimero de saidas no mesmo periodo) x

100
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J& no exemplo abaixo, os indicadores classicos, jA apresentados em portarias
ministeriais, sdo postos no topico “Indicador”, e o que aparece como “Produto” apresenta a
formula do indicador. N&o se verificou, entretanto, justificativas para a definicdo das metas

como se elas se explicassem por si.

Quadro 20 - Exemplo 11 de Formulacéo de Indicadores

Indicador Operagdo | Produto Meta Fonte de
verificacdo

Tempode N° de paciente dia em | Meta permanente: | RIH
Permanéncia determinado periodo/ n° de | 06 dias
Média saidas no mesmo periodo
Taxa de N° de paciente dia em | Meta permanente: | RIH
Ocupacdo determinado periodo/ n° de | 80%

leitos no mesmo periodo x 100

Conforme ja sinalizado anteriormente, em concordancia com Silva (1995), considera-
se gque ao optar por terceirizar a gestdo, ndo € necessario que a administracdao publica avalie
todos os indicadores gerenciais. Isto é de responsabilidade dos executivos da organizacdo que
assumem a gestdo e dos quais se espera uma expertise gestora que justificou sua contratacéo,
incluido ai um sistema de avaliacdo. Cabe, portanto, ao 6rgdo da administracdo publica,
responsavel pela avaliacdo da gestdo terceirizada, acompanhar os resultados fundamentais que
foram objeto do contrato e produzir as informacfes relevantes para subsidiar a tomada de
decisbes e para informar aos principais stakeholders ou interessados os resultados da
contratualizacéo dos servigos (STEYTLER, 2010, SILVA, 1995).

Ressalta-se que o excesso de informacao desinforma (GARCIA, 2015). Uma vez que
os decisores estdo submetidos a uma grande quantidade de informacoes, defende-se que para
a avaliacdo da gestdo terceirizada devem-se escolher poucos indicadores, mas que apresentem
0 méaximo de caracteristicas apontadas pelos estudiosos (NSAMZINSHUTI, ELSLANDE e
ALASSANE, 2014) como fundamentais para quantificar a eficiéncia, efetividade, eficacia e
acessibilidade. O acompanhamento de indicadores ndo pertinentes se torna ineficiente, por
desperdicar recursos, e ineficaz, por dispersar esforcos e prejudicar o alcance dos resultados
(GONCALVES, BRAGA e CAMPOS et al 2011), o que pode tornar injustificavel a deciséo

de terceirizar a gestéo.

Ressalta-se ainda a importancia da independéncia da avaliacdo, principalmente no
contexto da terceirizacdo de servigos publicos, onde o sistema de avaliagdo dos contratos é

fundamental para controlar ou dirimir eventuais conflitos de interesses relacionados as
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diferengas de propdsitos entre o setor publico e o privado. Assim, no exemplo apresentado
abaixo, chama a atencdo o contetdo descrito no topico “Fonte de Verificagao”. N&o faz
sentido que, entre as trés fontes de verificacdo apresentadas, duas tenham como base dados
informados pela propria organizacao terceirizada, o Relatorio de Informacao Hospitalar- RIH,
e 0 Relatdrio de Avaliagdo da Gestdo Indireta- RAGI, que sdo elaborados a partir dos dados
do RIH. O SIH/SUS é uma fonte de dados oficial do SUS, mas tem a desvantagem de lapso

do tempo para a disponibilizacdo da informacéo.

Quadro 21 - Exemplo 12de Formulacéo de Indicadores

Operacao Meta Fonte de verificacdo

Taxa de ocupacédo hospitalar: RIH(Relatério de informagdo Hospitalar)/
N° de pacientes dia, em Meta permanente: 80% | RAGI (Relatério de Avaliacdo da Gestéo
determinado periodo/ N° de indireta)/SIH/SUS

leitos dia, no mesmo periodo

x 100

A falta de padronizagéo observada na apresentacéo e a dificuldade para compreender o
que esta sendo definido como indicadores nos contratos de gestdo efetuados entre a SESAB e
entidades privadas torna-se um desafio para estudos comparativos sobre os desempenhos
apresentados entre unidades sob gestdo terceirizada de mesmo perfil, bem como para os
estudos comparativos entre a gestdo pubica estatal e a gestdo privada ou terceirizada de
unidades publicas. Estes resultados encontrados confirmam o que aponta a literatura estudada
(RAMOS e SCHABACH; 2012; SANO e MONTENEGRO FILHO, 2013; GONCALVES,
BRAGA e CAMPOS, 2011, GARCIA, 2015), que a falta de clareza dos indicadores de
desempenho é um dos desafios para a implementacdo de uma avaliacdo sistematica na

administragdo publica.

Ressaltadas as observacdes feitas e explicitadas as dificuldades para defini¢cdo do que
seria considerado indicador no contetdo dos contratos analisados, a quantidade observada de
indicadores por contrato variou entre 14 a 32 indicadores. N&o foi encontrada correlagdo entre

a quantidade de indicadores e o tipo de organizagdo gestora.

Para dar prosseguimento a metodologia da pesquisa, a tabulacdo dos indicadores
procurou manter a descri¢do original do contrato. Dois tipos de concessdes foram feitas. A
primeira delas, com o objetivo de facilitar a construcdo da Matriz para avaliacdo, se relaciona
a abreviagdes, tendo o cuidado de ndo alterar o contetido. Exemplo: o indicador “pontualidade

nos preenchimentos dos dados de atividades e financeiro (relatorio mensal) até o 5° dia util”




86

teve os termos em parénteses suprimidos, ficando: “Pontualidade no preenchimento dos dados
de atividades e financeiro até o 5° dia ttil do més subsequente”. A segunda teve 0 objetivo de
evitar erros de interpretacdo dos resultados, ao considerar como indicadores distintos aqueles
cujas descricdes demonstravam mensuraras mesmas atividades. Assim consistiu em abarcar,
sob a mesma descrigdo de indicador, construcfes textuais que, de acordo com o critério de
avaliacdo ou fonte de verificagdo associado, demonstravam se tratar do mesmo conteudo.
Exemplo: Em um contrato constava o indicador “Garantir a Comissdo de Etica médica”,
relacionado ao calendario de reunides e atas de reunides, a existéncia e funcionamento da
Comissdo e a nomeacgdo de profissionais para a Comissdao. Em outro contrato o indicador
“Implementar a Comissdo de Etica Médica” se relacionava a reunides mensais com registro
em ata, calendario de reunides e portaria de constituicdo de registro de ata. Desta forma,
ambas as construgdes descritivas foram tabuladas como “Garantia de Comissio de Etica
Meédica”. Considera-se que, ao ndo se tomar este cuidado, poderia se incorrer na interpretagdo
de que a SESAB usa uma quantidade maior de indicadores distintos do que ocorre na
realidade. Considerando todos os contratos analisados, foram encontrados 69 indicadores

distintos.

Dos indicadores existentes nos contratos, apenas dois (02) estdo presentes em 100%
dos contratos analisados: “Garantia da Comissdo de Prontuarios” e “Garantia do
funcionamento da Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes de Trabalho — CIPA”. Este
resultado surpreendeu a expectativa de encontrar, em todos os contratos, pelo menos 0s
indicadores de desempenho hospitalar classicos e descritos em portarias ministeriais, a

exemplo da “Taxa de Permanéncia”, descrito na Portaria GM n° 1101 de 12 de junho de 2002.

5.4  INDICADORES PARA AVALIAR A GESTAO DOS HOSPITAIS PUBLICOS
TERCEIRIZADOS: UMA PROPOSTA EM CONSTRUCAO

De acordo com o resultado da primeira rodada do método Delphi, 29 indicadores
foram considerados consistentes para avaliar a gestdo terceirizada nas dimensdes de analise
propostas pelo estudo: “desempenho da organizagdo terceirizada” e “informacdo aos
stakeholders”. Em concordancia com Silva (1995) que aponta: que cabe & organizacdo

terceirizada acompanhar os indicadores gerenciais, através de seu préprio sistema de
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avaliagdo, ndo seriam considerados consistentes os indicadores que os avaliadores
relacionassem como de interesse apenas da organizacéo terceirizada. Esta situagdo entretanto

nao ocorreu.

Na segunda rodada, este elenco reduzido de indicadores, relacionados com os critérios
propostos pela maioria de mais de 50% dos participantes, foi encaminhado aos 18
participantes. Esta etapa teve como objetivo possibilitar aos participantes retificar ou ratificar
sua opinido, a partir do conhecimento da opinido da maioria. Além disto, com vistas a
embasar as discussdes desta pesquisa, foi solicitado o posicionamento dos participantes sobre

a formulagéo dos indicadores e sobre a manutencdo destes nos contratos.

Nesta segunda rodada, responderam 14 participantes. Para o resultado do consenso
final, foi considerado 70% mais um. Os indicadores considerados consistentes pelos
avaliadores para medir a eficiéncia, eficacia, efetividade e acessibilidade da gestdo hospitalar
terceirizada, entre aqueles presentes nos contratos de gestdo analisados, estdo apresentados no

Quadro abaixo.

Quadro 22 - Indicadores considerados consistentes pelos avaliadores da pesquisa para avaliar o0s
critérios de eficiéncia, eficacia, efetividade e acessibilidade na gestdo hospitalar
terceirizada

Eficiéncia Eficacia Efetividade Acessibilidade

Permanéncia média Taxa de cesarea Taxa de cesarea Percentual de
gestantes que
visitaram a

Maternidade antes do
parto, vinculadas ao

pré-natal
Taxa de  Ocupagdo | Mortalidade Institucional Mortalidade Percentual de
Hospitalar Institucional mulheres com quadro

de abortamento que
receberam  atencgdo

humanizada e
tratamento adequado
Relagdo enfermeiro/leito | Mortalidade Geral Infecgdo Hospitalar RN com direito a
acompanhante na
UTl e UCI
Intervalo de tempo para Infecc@o Hospitalar Grau de satisfagdo do
realizacdo de cirurgia de Cliente e sua familia
emergéncia
Mortalidade materna Taxa de Mortalidade da
hospitalar ID
Taxa de episotomia Percentual de
APGAR>7 no quinto
minuto
Mortalidade Neonatal Taxa de mortalidade

hospitalar operatéria
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Percentual de APGAR>7 no
quinto minuto

Taxa de reingresso na UTI-
adulto durante mesma
internacao

Densidade de infeccéo
hospitalar, associada a cateter
venoso/UTI adulto

Taxa de mortalidade
operatéria

Taxa de mortalidade por
infarto agudo do miocardio

Observa-se no quadro acima que, dos 69 diferentes indicadores encontrados nos
contratos de terceirizacdo da gestdo hospitalar elaborados pela SESAB, apenas 21 foram
considerados pelos avaliadores consistentes para avaliar a gestdo terceirizada nas dimensdes e
critérios propostos, a partir das orientacdes conceituais adotadas por esta pesquisa. A maioria
dos indicadores existentes nos contratos, ou ndo foram considerados indicadores ou foram
considerados referentes a processos e ndo a resultados finalisticos, foco da avaliacdo que

compete a8 SESAB realizar e monitorar.

Alguns indicadores estdo associados a dois critérios: eficacia e efetividade. Embora
alguns avaliadores tenham sugerido manter s6 um destes critérios, decidiu-se por manter 0s
dois, considerando o que apontam Sano e Montenegro Filho (2013) sobre a vinculacdo entre a

efetividade e a opinido da populagéo atendida.

Entre os 12 indicadores de eficacia cinco sdo especificos para maternidades e atendem
as recomendacdes da politica de atencdo a saude materno infantil, o que parece reforcar o
pressuposto desta pesquisa de que sdo as normatizaces que fundamentam a elaboracéo dos
indicadores nos contratos de gestdo terceirizada da SESAB. Todos os indicadores
considerados consistentes para mensurar a acessibilidade se referem a atencdo da saude
materna e neonatal, o que, neste caso, reduz a amplitude da avaliacdo dos servigos prestados
pelos hospitais terceirizados. Nesse sentido, no que diz respeito ao critério da acessibilidade,
sera necessario uma analise mais qualificada e contextualizada de indicadores a serem

utilizados pela SESAB para proceder esta avaliacao.

E importante ressaltar que no Quadro 8, apresentado anteriormente, consta um elenco
de indicadores que representa o resultado da avaliacdo daqueles existentes nos contratos
elaborados pela SESAB, analisados por esta pesquisa a partir da Matriz elaborada pela sua
autora e validada pelos especialistas que dela participaram. Isto significa que, entre todos 0s

indicadores presentes, apenas estes contemplaram as caracteristicas requeridas para avaliar 0s
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critérios propostos: eficacia, eficiéncia, efetividade e acessibilidade da gestdo hospitalar
terceirizada, a partir das orientagdes conceituais adotadas.

Ressalta-se que s6 um destes indicadores, “percentual de gestores que visitaram a
maternidade antes do parto, vinculadas ao pré-natal”, referente a acessibilidade, foi
considerado consistente pela unanimidade dos avaliadores. Esperava-se encontrar
unanimidade também em indicadores classicos, ja referidos em estudos e normatiza¢cdes com
algum dos critérios propostos, a exemplo do “tempo de permanéncia”, descrito na Portaria n°
1101 GM, de 12 de junho de 2002, como um indicador usado para definir
rendimento/produtividade de leitos em cada especialidade, sendo, portanto, considerado um
indicador de eficiéncia. Esta falta de consenso entre os avaliadores participantes da pesquisa
confirma o que apontam Machado, Martins e Martins (2013) que consideram que a falta de
consensos é uma das razdes que explicam por que pensar em avaliagdo no campo da saude

publica é uma tarefa analitica e pratica complexa.

A Figura 6 a seguir, apresenta o panorama do consenso observado entre oS
participantes desta pesquisa com relacdo a avaliacdo da consisténcia dos indicadores com 0s

critérios elencados.

Figura 6 - Panorama do Consenso entre os participantes da Pesquisa

Acessibilidade  #2 66
Efetividade B0l 62
Eficacia 2 57
Eficiencia G
0 10 20 30 40 50 60 70

H100% ™ De 80% a 100% de 70% a 80% Abaixo de 70%

Fonte: autora

Por fim, ainda que tenham sido identificados nos contratos analisados alguns

indicadores considerados consistentes para 0s critérios propostos, € importante reforcar que os
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achados referem-se aos indicadores presentes nos contratos da SESAB, o que n&o significa
que sejam os mais incontestes e adequados para mensurar os critérios propostos. Além disto,
os indicadores séo apresentados nos contratos da SESAB sem estar associados aos objetivos
que se deseja alcancar, e a maioria ndo apresenta uma fonte para coleta de dados confiavel e
adequada, de forma que ndo se revelam apropriados para responder sobre os aspectos e
critérios que devem ser avaliados e acompanhados pelos contratados e contratantes. Isto
autoriza a inferir que sua formulacdo ndo tenha sido precedida de escolhas fundamentais, que
devem orientar a SESAB ao transferir a gestdo de hospitais publicos para entes privados, com

ou sem fins lucrativos.

Apesar disto, a inclusdo desta matriz sintese, apresentada no Quadro 3, decorrente do
trabalho de avaliacdo realizada pelos avaliadores especialistas e pela autora desta pesquisa,
estd aqui considerada como um resultado desta pesquisa, cumprindo dois objetivos: (i) um de
natureza metodoldgica em que busca referendar a adequabilidade da matriz analitica proposta
para a avaliagdo dos indicadores presentes em contratos de gestdo de hospitais terceirizados; e
(if) outro, de natureza analitica e propositiva, ao apresentar um elenco de indicadores
considerados consistentes para a avaliacdo da gestdo terceirizadas de hospitais, por
especialistas na tematica. Vale ressaltar que se trata de uma proposta a ser complementada e
validada pelos “stakeholders”, mesmo porque os resultados obtidos reforcam que o contexto
da administracdo publica ainda ndo contempla a institucionalizacdo de praticas avaliativas, 0
que explica o carater incipiente, predominantemente normativo e burocratico observado na
formulacdo da maioria dos indicadores e das estratégias propostas para a avaliacdo dos
contratos de gestdo terceirizada de hospitais publicos, confirmando o pressuposto desta

pesquisa.

Este contexto interfere e determina o “lugar” e a consisténcia, ou a falta desta, dos
desenhos avaliativos propostos, o que requer uma formulagéo de indicadores que contemplem
0s requisitos recomendados na literatura e privilegiem estratégias viaveis para a obtencéo dos

resultados pretendidos.

Ressalta-se que, em ultima instancia, avaliar a gestdo terceirizada se relaciona nédo
apenas ao repasse de recursos publicos para outros setores da sociedade, o que por si s6 ja
exige rigor na avaliagdo proposta, mas, também e principalmente, se relaciona com a garantia
do acesso aos servicos publicos pelo cidadé@o contribuinte, portador de direitos fundamentais
como o de receber a assisténcia hospitalar necessaria e de qualidade, nos momentos em que

dela necessitar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo partiu do pressuposto de que os indicadores presentes nos contratos de
gestdo de hospitais publicos e entes privados, visando a terceirizacdo da saude no ambito da
administracdo publica, ndo atendem aos requisitos de qualidade dos indicadores, reforcando a
fragilidade e insuficiéncia de préaticas sistematicas avaliativas no ambito da gestdo publica,
decorrente da auséncia de uma cultura de avaliacdo do desempenho dos servigos publicos

prestados a populagéo.

As dificuldades encontradas para compreender o apresentado como indicador nos
contratos, a falta de padronizacdo desta apresentacdo e a variabilidade de indicadores listados,
confirmam a fragil compreensédo sobre o que é um indicador e os requisitos exigidos para que
ele seja capaz de revelar evidéncias sobre o que estd sendo avaliado e de possibilitar o
conhecimento sobre o processo e o0s resultados da situagdo avaliada, por parte dos

elaboradores do contrato.

Tais dificuldades, se ndo reduzidas, comprometeriam o alcance do objetivo desta
pesquisa, ou seja, a avaliacdo dos indicadores presentes nos contratos. Por esta razdo, fez-se
necessaria a elaboracdo de uma matriz analitica, contemplando dimensfes consideradas

adequadas para a andlise dos indicadores no contexto da terceirizacao.

A construcdo da referida matriz analitica requereu um trabalho prévio de identificacdo
de subsidios tedricos que fundamentassem sua construcao, de forma que se revelasse vélida
para avaliar o objeto pretendido, na situacdo apresentada. Apesar disto, admite-se que as
escolhas das dimens@es de analise e dos critérios que compuseram a matriz ndo estéo isentas
de concepgOes e valores da autora. Entretanto, a sua utilizagdo para avaliar os indicadores
presentes nos contratos de gestdo privilegiado por este estudo, incluindo inclusive a
participacdo ampliada de especialistas em avaliacdo, a validou como modelo de analise.
Espera-se que esta matriz permita que outros estudiosos sobre o tema se posicionem
criticamente, contribuindo para a sua validagdo ou para a construcdo de novos modelos que,
uma vez legitimados e validados, possam favorecer a constru¢do de consensos sobre quais
indicadores se revelam mais adequados para avaliagdo do desempenho da gestéo terceirizada

de servigos de natureza publica.
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Os resultados deste estudo constatam a existéncia de um total de 69 indicadores
distintos nos contratos de terceirizacdo da gestdo hospitalar da SESAB. Destes, apenas 21
foram considerados consistentes para informar sobre o desempenho da gestdo das
organizac0es terceirizadas em relacdo as dimensdes e critérios definidos pela pesquisa. Ainda
assim, em relacdo a dimenséo acessibilidade, os trés indicadores encontrados so se aplicam as

maternidades.

Observa-se que 48 indicadores, ou seja aproximadamente 70% do total presente nos
contratos de gestdo analisados, sdo considerados inadequados, ou por falhas na sua
construgdo/formulagdo ou por serem considerados indicadores relacionados a processos de
trabalho e n&o a resultados, foco da avaliacdo que compete ao contratante avaliar e monitorar.
Além disso, a existéncia de muitos indicadores sem a devida anélise de viabilidade, coeréncia
e consisténcia ndo é recomendavel, pois, como foi visto na literatura, dificulta a utilizacdo dos

resultados para apoiar os tomadores de decisdo, pois 0 excesso de informacao desinforma.

E possivel também inferir, a partir da analise dos 69 indicadores presentes nos 20
contratos analisados que a maioria destes ndo demonstra coeréncia com o foco da avaliacao
pretendida, nem com a natureza das evidéncias que se busca obter ao terceirizar a gestdo de
hospitais publicos, numa clara demonstracdo de que a selecdo dos indicadores nao foi
precedida, por uma concepcado estratégica sobre a avaliagdo e sim por uma visdo normativa,
que a reduz a definicdo de metas e cumprimento de normas.

Estes resultados apontam para a avaliacdo no contexto da administra¢do publica, como

4os

sendo “a grande ausente™”, por ser desligada das obrigacdes dos entes publicos.

Estas consideracfes reforcam os resultados desta pesquisa, ao considerar que a
formulacéo e selecdo dos indicadores presentes nos contratos analisados revelam um possivel
“desconhecimento”, ou um conhecimento limitado, sobre avaliacdo e sobre indicadores, ou
um “descompromisso” ou “descrédito” em relagdo a avaliagdo dos resultados na gestdo

publica, o que reforca a auséncia de uma cultura avaliativa neste contexto.

Mesmo néo tendo sido objetivo deste estudo analisar se os indicadores considerados
consistentes sdo 0s mais adequados, validos e incontestes para informar sobre as dimensdes e
os critérios definidos pela pesquisa, foi possivel identificar que alguns indicadores

considerados pela literatura estudada com os associados aos critérios selecionados por esta

4TROSA, Sylvie (2001) ao analisar a “gestdo publica por resultados” considera que a avaliagdo ainda é a “grande
ausente” nas discussdes sobre politicas publicas, mesmo num contexto que a tendéncia internacional se
concentre nos resultados das organiza¢@es visando maior transparéncia e eficacia.
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pesquisa coincidem com 0s encontrados nos contratos estudados. Um exemplo é a “Taxa de
ocupagdo de leitos”, apontado por Marinho (2001), como um indicador de eficiéncia.
Entretanto persiste ainda a necessidade de um avanco na construcdo de consensos com relacao

ao uso de indicadores na avaliacao da gestdo da saude.

E importante destacar o fato de que a existéncia de indicadores nos contratos é apenas
0 primeiro passo ou a condigdo ex ante da avaliagdo. A efetiva avaliacdo e o controle da
gestdo terceirizada pela administracdo publica dependem da qualidade da avaliacdo, dos
indicadores propostos e da fonte para coleta dos dados. Ja a utilidade da avaliacdo depende
das acOes decorrentes da analise dos resultados do desempenho dos indicadores, incluindo sua

publicizagéo.

Neste sentido, € importante afastar a avaliacdo das praticas de auditoria e de inspecdes
tradicionais, as quais, embora importantes e necessarias, diferem da préatica da avaliacdo, que
deve estar focada prioritariamente na busca de solucbes e de propésitos para o
aperfeicoamento e melhoria dos servigos prestados.

A apresentacdo da sintese dos indicadores presentes nos contratos da SESAB,
avaliados como consistentes por esta pesquisa, toma um carater propositivo por considerar
que possibilita a otimizacdo e promove a eficiéncia dos processos relacionados a atividade
avaliativa da administracdo publica na area da saide. Com relacdo a otimizacao, argumenta-se
que, por melhor que sejam os avaliadores, a qualidade da avaliacdo depende da qualidade dos
indicadores elencados. J& a promocdo da eficiéncia na gestdo se justifica, uma vez que a

utilizacdo de indicadores inadequados pode levar a desperdicio de recursos.

Ressalta-se ainda que a utilizacdo de indicadores padronizados, pertinentes e validados
favorece a comparacdo de desempenho entre diferentes organizacGes e entre a gestdo
terceirizada e direta, podendo favorecer o benchmarking, bem como sua divulgagdo para a

sociedade promove a transparéncia e accountability esperada dos governos democraticos.

Sugere-se que os indicadores considerados consistentes sejam analisados quanto a sua
incontestabilidade, pertinéncia e demais caracteristicas apontadas pelos estudiosos como
requisitos para a formulacdo de indicadores. A estes sejam acrescidos outros considerados
adequados, principalmente para atender ao critério da acessibilidade. Defende-se que o elenco
de indicadores identificado pode ser utilizado para avaliar tanto a gestéo terceirizada quanto a
gestdo direta. A comparacdo do desempenho destas diferentes modalidades pode fornecer

subsidios para analisar se a opgao por terceirizar realmente produz melhores resultados para a
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sociedade como vem sendo justificada a escolha por esta modalidade de gestdo na area da
saude.

E oportuno ainda ressaltar, o fato dos resultados desta pesquisa demonstrarem a
existéncia de 21 indicadores considerados consistentes, mesmo com a possiblidade de nao
serem 0s mais adequados, validos e incontestes para analisar os critérios propostos. Contudo,
sua presenca nos contratos aponta condi¢des de se avaliar a gestdo terceirizada e produzir,
com a analise de seus resultados, licdes de aprendizagem para a gestdo publica, além de
possibilitar a administracdo publica divulgar e publicizar alguns resultados da gestdo
terceirizada de hospitais publicos, cumprindo assim com sua responsabilidade de prestar
contas a sociedade.

Por fim, defende-se a importdncia de se ampliar a concep¢do de avaliacdo na
administracdo publica, buscando ultrapassar o predominio do viés normativo ainda verificado.
Isto é de relevancia para que a avaliacdo ndo continue reduzida a um mero processo de
gerenciamento metodologico, sem explorar a sua possibilidade de servir como instrumento de
melhoria dos servicos prestados a populacdo, objetivo maior a ser perseguido por uma gestdo

publica responsavel.
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