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RESUMO O artigo analisa se o discurso de responsabilizacao por competi¢cao administrada
se materializou no sistema sanitario brasileiro a partir de 1990. Para tanto, discute a
responsabilizacdo por competicdo administrada; as reformas no sistema sanitario; a
responsabilizacdo com base nas categorias de analise - contratualizacao, pluralidade
de provedores, estrutura de regulacdo da burocracia e participacdo dos usuarios na
avaliacdo dos servicos. Finalmente conclui que a responsabilizacdo ainda é um processo
em construcao no Sistema Unico de Saude (SUS). Ha uma preferéncia para os aspectos
gue permitem uma abertura ao mercado em detrimento dos aspectos que se referem ao
cidadao e a estrutura de regulagao.

PALAVRAS-CHAVE: Competicdo em planos de saude; Participacdo comunitdria;
Controle.

ABSTRACT Thearticleanalyzes ifthe accountability by managed competition has materialized
itself in the brazilian sanitary system since 1990. For that, it approaches the accountability by
managed competition; the reforms in the sanitary system, the accountability by managed
competition based on the analysis categories — contractualization, plurality of providers,
bureaucracy regulation structure, and user participation in the service rendering evaluation.
Finally, it concludes that the accountability is still an ongoing process at the National Health
System. There is a preference for the aspects that allow an opening to the market in detriment to
the aspects that refer to the citizen and to the regulation structure.

KEYWORDS: Managed competition; Consumer participation; Control.
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Introducao

Dentre as diversas propostas de reforma da gestao pu-
blica para tornd-la mais eficiente em um contexto de
crescente complexidade, tem predominado a ideia de
que a administra¢ao publica precisa incorporar em seu
processo de gestdao mecanismos semelhantes aos da ini-
ciativa privada, de modo que os objetivos de controle
do gasto publico, produtividade e flexibilidade de ges-
t3o sejam alcancados e sejam criados mercados de bens
publicos com uma crescente competitividade entre se-
tor publico e privado.

Essas ideias estao em conformidade com a Nova
Gestao Publica, que prioriza, entre outros os aspectos
de eficiéncia, qualidade e custo dos servicos, liberdade
de atuagio para os gestores ¢ o uso de indicadores para
avaliar desempenho. A prestagio de contas aos cida-
daos com base nos indicadores de eficiéncia, economia,
produtividade e resultados obtidos em uma situagio de
quase mercados constitui assim o trago caracteristico do
que se convencionou chamar de responsabilizacio por
competi¢do administrada.

Apesar de o discurso da responsabilizagao ter
ganho destaque nas iniciativas de reforma do Estado,
ainda sdo poucos os estudos que procuram analisar a
responsabilizagio por competi¢io administrada nos
diversos Ambitos setoriais do aparelho de Estado, em
especial no setor de Satde.

Nesse sentido, este artigo tem por objetivo anali-
sar, a partir do exame dos instrumentos normativos, se
o discurso de responsabilizacio por competi¢io admi-
nistrada se materializou no sistema sanitdrio brasileiro
apds as reformas empreendidas a partir de 1990 quan-
do o Brasil implementou um conjunto de reformas
em seu sistema de satide. O foco ¢ analisar se os ins-
trumentos normativos asseguram formas de prestacio
de contas ao cidadio que nio se limitem aos aspectos
processuais e legais.

Desde j4 assumimos que a norma por si s6 nio é
garantidora da responsabilizagio, uma vez que outros
fatores, como cidadios ativos, informagio disponivel,
aparato estatal que estimule a participagio, instrumen-
tos diversos de promogio da cidadania, sio fundamen-
tais para potencializar a influéncia dos cidadios na ges-
tao puablica. No entanto, aceitamos como pressuposto
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que a norma na administra¢io publica é condigao bdsi-
ca para a institucionalizacdo de um conjunto de préticas
e procedimentos, e que ¢ a sua existéncia que permite
que os cidadios possam valer o seu direito de cobranga
dos gestores publicos de uma gestao publica responsivel
ao tempo em que influenciam a agao publica.

E claro também que a melhoria da capacidade ins-
titucional de gestao nao ocorre pela simples existéncia
dos instrumentos normativos dado que a gestao envolve
um conjunto de conhecimentos, habilidades e compe-
téncias vinculados as distintas dreas funcionais da admi-
nistragio que extrapolam o campo normativo. Porém,
as normas tém um papel importante na indugio de
préticas e comportamentos gerenciais, em especial pelo
cardter coercitivo que apresentam em maior ou menor
grau. Assim, seu exame em ordem cronoldgica nao s6
evidenciard a configuracio que a gestio do Sistema
Unico de Satde (SUS) foi assumindo, mas os mecanis-
mos de controle adotados, a légica de funcionamento
do sistema e as dificuldades de implementagao.

Em decorréncia dessa op¢ao metodoldgica, os con-
teddos dos instrumentos normativos sio analisados a
partir de um conjunto de categorias vinculadas a forma
de responsabiliza¢io por competi¢io administrada, de-
finidas a partir da literatura que aborda a Nova Gestio
Publica como paradigma dominante na discussio sobre
a reforma do Estado: mecanismos de contratualizagio
existentes, pluralidade de prestadores de servigos, par-
ticipagio dos usudrios na avaliacdo dos equipamentos
sociais e estrutura de regulagio da burocracia.

O pressuposto que orienta a andlise é de que esses
elementos de forma isolada nio garantem a institucio-
nalizagio da responsabiliza¢io pela competicio admi-
nistrada, pois no se trata apenas de garantir desempe-
nho mais eficiente, mas assegurar que a constitui¢io de
uma légica de funcionamento centrada em mecanismos
de quase mercados leve em consideragao as necessidades
dos cidadios e que os gestores publicos possam ser res-
ponsabilizados pelas decises tomadas.

Este artigo se estrutura da seguinte forma: inicial-
mente, aborda do ponto de vista conceitual, o que se
convencionou chamar de responsabiliza¢io por compe-
ticdo administrada; em segundo lugar, as reformas no
sistema sanitdrio brasileiro, a partir do conjunto de dis-
positivos normativos aprovados, procurando explorar
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os seus tragos determinantes; em terceiro lugar, discute
com base nas categorias de andlise acima explicitadas
se o discurso de responsabilizagiao por competi¢io ad-
ministrada materializou-se por meio da ado¢ao de um
conjunto de mecanismos no modelo sanitdrio brasilei-
ro; e, finalmente, tece algumas consideragoes sobre a
existéncia ou nao da responsabiliza¢io por competi¢io
administrada.

Responsabilizacao por competicao
administrada

A responsabilizagio por competigio administrada en-
volve a introdu¢io de uma ldgica de quase-mercado
nas relagoes entre entes de natureza juridica distinta,
poder da burocracia para aferir o desempenho e dispor
de mecanismos de recompensa/puni¢io ao padrio de
desempenho alcangado e formas de avaliagao dos servi-
cos prestados pelos cidadaos, de modo que o processo
resulte em um Estado mais accountable aos cidadios.
Isso significa que a autonomia da administragio pud-
blica concedida para que ela opere com mais agilidade
necessita ser regulada e orientada para os interesses do
cidadio, de tal forma que se evite um conjunto de dis-
funcoes burocrdticas, como captura de interesses, insu-
lamento burocrdtico, predagio fisioldgica.

S4o muitos os mecanismos que tém sido utilizados
nas reformas para estabelecer competi¢io administrada.
Sem a pretensio de fazer uma andlise exaustiva sobre as
vantagens e desvantagens a eles associadas, mas com o
objetivo de destacar porque se caracterizam como me-
canismos de quase-mercado e porque sio vistos como
mecanismos capazes de dotar de eficiéncia a gestao pud-
blica e de responder a cobranca dos cidadaos por um
desempenho que atenda as suas necessidades, far-se-4
uma breve descricio dos mecanismos mais usuais.

Os mecanismos tipo vale, bénus e cheque podem
ser analisados como instrumentos que permitem a esco-
lha do usudrio de bens ou servigos produzidos por em-
presas publicas ou privadas. Cria-se assim um mercado
semicompetitivo que deve estimular a melhoria de per-
formance dos agentes publicos e privados, originado a
partir da demanda, com objetivos de definir padroes de
comparagio da eficiéncia entre empresas ou organismos
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publicos e estabelecer a possibilidade de puni¢ao real
aos produtores publicos ineficientes.

Os contratos-programa estabelecidos entre o
Estado e as empresas publicas, por sua vez, também ob-
jetivam melhorar a eficiéncia das empresas a partir de
relagoes contratuais em que sio definidas responsabili-
dades das partes, objetivos a serem alcancados relativos
a produtividade, produgiao e custos, de modo que se
possa aferir a eficdcia da gestao e incentivos em fungio
dos resultados. Trata-se, portanto, de uma ferramenta
gerencial para melhorar os resultados da gestao com a
participagdo dos atores envolvidos. Assim, é o resultado
de um processo de pactos e negociagoes sobre distintos
aspectos da gestao (CASASNOVAS et al., 2003).

A criacio de mercados internos de concorréncia
publica consiste na regulacio de um sistema de con-
corréncia controlada entre empresas putblicas em que
hd uma clara separagio entre produgio e a compra dos
servicos. Implica instituir um processo de concorrén-
cia entre unidades com base em objetivos e metas que
possam ser comparadas para aferi¢do de incentivos ou
punigoes, se for o caso. Os usudrios atuam como juizes
do sistema, uma vez que as empresas devem responder
as suas exigéncias.

Fica claro, pois, que essa op¢ao de contrata¢io in-
terna introduz pelos diversos mecanismos a 16gica do
mercado nas relagoes entre comprador e provedor. O
objetivo ¢é fazer com que as empresas publicas realizem
suas atividades a partir da internalizacio de préticas da
gestdo privada e assumam que se encontram em um
marco competitivo de provedores, que no limite po-
dem perder suas posi¢oes. Assim, temas como estraté-
gias de compra e venda, marketing, produtividade, efi-
ciéncia, inovagio e preco passam a dominar a tomada
de decisoes das empresas publicas. Inclusive, a opcao
da contratagio interna nio trata de cidadio, mas de
usudrio, revelando assim a forte conotagiao empresarial
que caracteriza esse mecanismo. Hd uma clientelizacio
do termo cidadio. Cidadio é um conceito muito mais
abrangente do que usudrio, pois tém direitos e deveres
com a coisa publica, enquanto usudrio é apenas aquele
que utiliza determinados bens e/ou servigos publicos
(RAMIO, 2000).

O mecanismo bésico que regula as relacoes en-
tre comprador e provedor ¢ o contrato, e, como este
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substitui os mecanismos de controle tradicionais, o éxi-
to da adog¢do da concorréncia interna para melhoria da
gestio publica depende de um contrato bem formula-
do que minimize os custos de transagio envolvidos em
qualquer relagdo contratual. Nessa relagao, assume um
papel importante o comprador dos servigos que passa
a ser visto como consumidor que decide pensando em
seu préprio interesse e dos seus usudrios. O mercado
introduz assim as opgoes de voz e saida aos usudrios
(HIRSCHMANN, 1970).

A contratagio externa é uma forma de externalizar
parte das atividades que sio produzidas internamente
com o objetivo de melhorar a eficiéncia e reduzir cus-
tos. E assim uma forma de separagio entre comprador
e provedor, definida com base em um conjunto de cri-
térios que apoiam a decisao econdémica quanto a se é
melhor comprar ou produzir um determinado servigo.
Para alguns autores, essa decisdo ¢ mais bem analisada
na perspectiva de teoria dos custos de transagao que tra-
ta dos custos envolvidos na transferéncia de bens, servi-
cos ou obrigacdes entre agentes econdmicos. Os custos
de transagio sio definidos em fungio de dois aspectos:
especificidade de ativos e incerteza. Um exame desses
aspectos revelard se ¢ melhor comprar ou produzir um
determinado servico, tendo como orientagio bdsica o
menor prego para a oferta dos servicos (REPULLO,
2008). Da mesma forma, nio se deve deixar de con-
siderar os custos ex-ante que envolvem a busca de in-
formagoes e a negociacdo com os agentes econdmicos.
Em especial, quando as externalizagoes forem muito
complexas. Igualmente, merecem atengio os custos ex-
post que se relacionam com a estrutura de controle para
monitorar a relagio contratual.

Essas questoes sio de fato fundamentais para a
compreensdo das dificuldades da contratagio exter-
na. O instrumento que regula a contratagio externa
é o contrato, no qual se especificam o objeto e as de-
mais condi¢bes da prestagio do servigo em troca de
uma compensacio financeira. Apesar da importincia
do contrato como instrumento que regula as relacoes
entre comprador e provedor, suas cldusulas podem vir
a se constituir letra morta se a administra¢do publica
nio exercer as fun¢des de planejamento, controle e ava-
liacdo com rigor, de modo que a parte contratada se
sinta na obrigagio de executar os termos do contrato
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nos padrées de qualidade acordados (RAMIO, 2000).
Igualmente, a externalizacdo nio pode ser vista como
panaceia para todos os problemas da gestao publica,
pois levada a efeito sem os cuidados necessdrios pode
desmantelar toda uma competéncia de gestao acumula-
da (MARTINS, 2000).

Esses novos mecanismos de gestao sob a dtica da
responsabilizacio, em especial a concorréncia entre 6r-
gdos da administracio publica (criagio de um mercado
interno) e entre diferentes provedores de servigos publi-
cos ou privados (contratagdo externa), associados a par-
ticipagio do usudrio no controle e gestao dos servicos
e a uma estrutura competente de regulagio por parte
da burocracia, podem permitir, se bem geridos, que a
administracio publica responda com mais eficiéncia,
eficdcia e efetividade s demandas da populagio do que
fazia no modelo burocritico.

Nessa perspectiva, para que a competi¢io admi-
nistrada possa se constituir uma forma de responsabi-
lizagao dos governantes perante os cidadios, faz-se ne-
cessdria a profissionalizagio da burocracia para assumir
em maior extensao os papéis de planejamento, controle
e avaliagio, e a construgio de um ambiente de quase-
mercados entre os provedores, com foco na melhoria
de desempenho e recuperagao da confian¢a do publico
em relagdo a acdo governamental, e a institucionaliza-
¢a0 de formas de participacdo em que o cidaddo possa
ter um papel no controle e gestao dos servigos publicos,
diferenciando-se das posi¢des que reservam um papel
ao cidadio apenas de usudrio, que é um papel mais pré-
ximo ao de consumidor.

A responsabilizagao por competi¢ao administrada
deve resultar assim em uma gestdo orientada por resul-
tados que sejam valorados pelos cidadaos, que tém na
contratualiza¢do dos servigos, resultante de um pro-
cesso concorrencial desenvolvido tanto internamente
como externamente pelo poder publico, sua principal
caracteristica. Constituem seus principios orientadores:
légica de competigio que se expressa de trés modos —
competigio interna do setor publico, modelo pluralista
de provisdo de servicos ptblicos e possibilidade de es-
colha do equipamento social pelo usudrio; hierarquia
burocritica com capacidade de avaliar os resultados al-
cangados e estabelecer mecanismos de incentivo e de
punicio; direito do cidadao de interferir diretamente na
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avaliagao dos prestadores publicos submetidos a 16gica
da competicio (ABRUCIO, 2000).

E claro que associados 4 contratualizagio devem
ser adotados mecanismos que permitam a transparéncia
dos contratos, condi¢do sine qua non para garantir que
o interesse publico seja preservado. Igualmente, devem
ser institucionalizados espagos publicos de atuacio do
cidaddo em que a prestagao de servicos de distintos pro-
vedores possa ser avaliada e controlada ao tempo em
que os gestores publicos prestam contas aos cidadaos
das op¢oes politicas escolhidas.

Uma contratualizacio apenas para dar mais racio-
nalidade funcional a operacionalizagao das politicas pad-
blicas é importante, mas insuficiente. A contratualiza-
a0 e todos os aspectos que a envolvem devem melhorar
o desempenho publico e a relagio de confianga entre
os cidadaos e a agio governamental. Como diz Cunill
Grau (2006), os mecanismos de contratualizacio e
competéncia, quando vistos apenas como mecanismos
meramente instrumentais e administrativos, correm o
risco de restaurar os fundamentos nio politicos da so-
ciedade. Qualquer que seja a expressio da competi¢ao
administrada, o Estado deve continuar presente como
financiador e responsavel ultimo

Sistema Unico de Sadde
O SUS ¢ constituido pelo conjunto de agoes e servigos
de satde, prestados por 6rgaos e instituigoes publicas
- federais, estaduais e municipais - da administragio
direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder
publico, com base nos principios de universalidade,
equidade e integralidade (Lei n° 8.080/90, de 19 de se-
tembro). A direcio dnica do SUS ¢ exercida em cada
esfera de governo pelos seguintes 6rgaos: no ambito da
Uniao, pelo Ministério da Satide; no ambito dos esta-
dos e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de
Satde ou 6rgao equivalente; no Ambito dos municipios,
pela respectiva Secretaria de Satde ou érgao equivalen-
te. O SUS conta ainda em cada esfera de governo com
as seguintes instdncias colegiadas: a Conferéncia de
Satde e o Conselho de Satde (Lei n° 8142/90, de 28
de dezembro).

O SUS tem as seguintes caracteristicas: univer-
salidade de cobertura; processo de descentralizagio
politico-administrativo; integracio de todos os servigos
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publicos de satide, que devem organizar-se sob o for-
mato de rede regionalizada e hierarquizada; articulacio
das trés esferas de governo (Unido, estado, municipio)
para a prestacdo dos servicos de satde; gestao apoiada
nas relagoes intergestores; direcdo tinica do sistema em
cada esfera de governo; participagdo da iniciativa priva-
da como provedor do sistema de satide; controle social
como elemento estruturante do sistema de sadde; de-
mocratiza¢io e incorporacio de novos atores sociais ao
sistema de saude.

A operacionalizagio do SUS tem sido feita depois
de sua criagio por meio de um conjunto de normas
operacionais que consistem em diretrizes do governo
federal para normatizar o funcionamento do sistema de
satide. Vejamos cada uma das normas para compreen-
der, em fungio das modificagoes realizadas ao longo do
tempo, a configuracio que o sistema de satide assume
atualmente.

A Normal Operacional Bésica 01/91 do SUS -
NOB/SUS 01/91, Resolugao n° 258, de 7 de janeiro,
trata, entre outras coisas, do financiamento da atividade
ambulatorial; define o convénio como o instrumento de
transferéncia de recursos entre entes federados; define o
critério populacional como o critério para a distribuigio
de recursos; a forma de pagamento dos servigos presta-
dos; os requisitos bésicos para as transferéncias automd-
ticas de recursos para os municipios; define a estrutura
do relatério de gestao a ser elaborado pelos municipios;
as formas de controle e acompanhamento dos servicos
prestados; e equipara os prestadores publicos e privados
no que se refere & modalidade de financiamento.

Por sua vez, a NOB/SUS 01/93, Portaria n° 545,
de 20 de maio, tem como focos o processo de geren-
ciamento da descentraliza¢do da gestao dos servigos e
agoes no 4mbito do SUS e as condicoes de gestao das
diferentes esferas gerenciais. No primeiro caso, enten-
de que a descentralizagao tem dimensées econdmicas,
politicas, sociais e culturais e que, assim sendo, exige
um processo de aprendizado por parte dos atores en-
volvidos na construcio do SUS. Nessa direcao, trata
especificamente de disciplinar a articulacio que deve
ocorrer entre os féruns de negociagio e deliberacio
em cada esfera de governo. Nesse sentido, no 4mbito
nacional, define-se a Comissao Intergestores Tripartite
— CIT - (Unido, estados, municipios); no ambito
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estadual, define-se a Comissio Intergestores Bipartite
— CIB - (estados e municipios); no 4mbito munici-
pal, o Conselho Municipal de Satde como instincia
permanente e deliberativa, com o objetivo de atuar na
formulacio de estratégias e no controle da execucio de
politica municipal de satde.

J4& a aprovagao da NOB/SUS 01/96, Portaria n°
2.203, de 5 de novembro, trouxe um conjunto de mo-
dificacbes importantes em sintonia com as propostas
de reforma do Estado. Precisava com clareza o enten-
dimento sobre campos da atengao a satde, a saber: o
da assisténcia; o das intervencbes ambientais; e o das
politicas externas ao setor saude, que interferem nos
determinantes sociais do processo satde-doenca das
coletividades.

Dentro dessa nova concepg¢io, os municipios po-
dem se habilitar em duas condi¢oes de gestao: gestao
plena da atengao bésica e gestio plena do sistema mu-
nicipal, configurando essa classificagdo um novo esforgo
de simplificagio das condigoes de gestdo entio vigentes.
No primeiro caso, além da programagio municipal dos
servicos bdsicos, o municipio deve se responsabilizar
pelas agoes de vigilancia sanitdria e pelas agdes bdsicas
de epidemiologia, pela gestao de unidades, prestagao de
servigos, contratagao e pagamento dos prestadores de
servico. A Norma também define papéis para os estados
e para a Unido e, como instrumento de gestao que arti-
cula as trés esferas, a Programacdo Pactuada e Integrada
(PPI), que envolve nio s6 as atividades de assisténcia
ambulatorial e hospitalar, de vigilancia sanitdria e de
epidemiologia, mas de alocagao de recursos e de expli-
citagao do pacto estabelecido entre as trés esferas. De
forma complementar, define que a pratica do acompa-
nhamento, controle e avaliagio seja feita valorizando os
resultados advindos de programagées baseadas em indi-
cadores de satde e ndo apenas com base no faturamento
de servicos.

Apé6s uma década de construgio do SUS, com a
intensificacdo do processo de descentralizacio posto
em prética pela NOB/SUS 01/96, apesar dos avangos
ocorridos em termos de habilitacio dos municipios a
uma das condi¢des da referida Norma, vérios proble-
mas emergiram, exigindo novas estratégias de enfrenta-
mento. Entre os problemas identificados na parte intro-
dutdria da Norma Operacional de Assisténcia a Satde
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- NOAS/SUS 01/01, Portaria n° 95, de 26 de janeiro,
constam: conflitos de gestao entre estados e municipios;
alguns municipios apresentam indicadores inaceitdveis;
alocacio de recursos fortemente vinculada a oferta de
servicos; a implementagio da PPI tem sido efetiva em
poucos casos; a pratica corrente de contratagio de servi-
cos privados e da construgao de unidades putblicas sem
a prévia andlise do perfil da oferta existente; em geral,
nao existe avaliagio rotineira e sistemdtica do desempe-
nho dos érgaos gestores e de monitoramento da imple-
mentagio das atividades previstas nas PPI e Planos de
Satde; o préprio controle e a auditoria da prestacio de
servigos por terceiros e dos consequentes faturamentos
apresentam fragilidades e descontinuidades.

Neste contexto, a NOAS/SUS 01/01 tenta re-
solver parte dos problemas identificados e assume a
regionalizacio como macroestratégia para o aperfeico-
amento do processo de descentralizagdo. Para tanto,
define trés estratégias: elaboracio do Plano Diretor
de Regionalizacio e diretrizes para a organizagio re-
gionalizada da assisténcia; fortalecimento das capaci-
dades gestoras do SUS; e atualizagao dos critérios e
do processo de habilitacio de estados e municipios.
Essas diretrizes vao ser asseguradas pela NOAS/SUS
01/02, Portaria n° 373, de 27 de fevereiro, que define
um conjunto de alternativas para implementa¢io da
NOAS/SUS 01/01. Tenta-se reforgar, agora de uma
forma mais explicita, a capacidade de gestao do siste-
ma, por entender que na fragilidade da gestao residem
muitos dos problemas do SUS.

Na mesma linha de refor¢o a capacidade de ges-
tio orientada para resultados, a Portaria n° 699/06,
de 30 de marco, traz como uma das principais inova-
¢oes a adogao dos Termos de Compromisso de Gestao
Municipal, Estadual, do Distrito Federal e da Uniao,
em que serdo definidas as responsabilidades sanitdrias
dos gestores, as metas do Pacto pela Vida e os indicado-
res de monitoramento.

Com a mesma preocupagio de racionalidade, a
Portaria n° 1.097/06, de 22 de maio, define o proces-
so de Programacio Pactuada e Integrada da Assisténcia
(PPIAS), em que sio definidas e quantificadas as agoes
de satide para a populacio residente em cada territério,
bem como efetuados os pactos intergestores para garan-
tia de acesso da populacio aos servigos de satde.
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Todas essas modificagbes vio basicamente em
duas dire¢oes: uma de estruturagio do sistema com um
forte acento para consolidar a reorganizagio das acoes
de atencio a satude e outra de foco interno com o ob-
jetivo de melhorar a capacidade institucional de gestao
que vem sendo moldada por meio de inimeras Leis,
Decretos e Portarias para alterar a l6gica tradicional da
burocracia presa a procedimentos e instalar no sistema
de saide uma légica orientada para resultados, capaz de
responsabilizar os gestores ptblicos pelo desempenho
alcangado.

Responsabilizacao por competicao
administrada no SUS

Com a compreensio de que condi¢des iniciais precisam
ser criadas para que o sistema de saide possa assumir a
responsabilizagdo por competi¢io administrada como
uma das formas de prestacdo de contas dos gestores
publicos perante os cidadios, passaremos a examinar o
conteddo de vérios dispositivos normativos a partir da
cria¢do do SUS em 1990.

Em rela¢io a diversidade de provedores, a Lei n°
8.080/90, de criagao do SUS, através de vdrios artigos,
define as condigoes iniciais para a organizagao do siste-
ma de satide e abre a possibilidade de que a atuacio pu-
blica se organize contando com a inclusao da iniciativa
privada. A Portaria n® 2.203/96, que aprova a NOB/
SUS 1/96, trata de deixar mais clara a diversidade de
provedores ao definir que os estabelecimentos do SUS-
Municipais nao precisam ser, obrigatoriamente, de pro-
priedade da prefeitura nem precisam ter sede no terri-
tério do municipio.

A partir de 1998, hd uma mudanga substantiva do
tipo de provedor. Com a Lei n° 9.637, de 15 de maio
de 1998, o Poder Executivo poderd qualificar como
Organizagio Social (OS) pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, cujas atividades sejam di-
rigidas, entre outras atividades, a satde. Em 1999, por
meio da Lei n° 9.790, de 23 de marco, sio criadas as
Organizagoes da Sociedade Civil de Interesse Pablico
(OSCIP), instituigoes civis sem fins lucrativos, quali-
ficadas pelo poder publico para cumprir, entre outras
finalidades, as de satide. Em 2007, com o Decreto n°
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6.017, de 17 de janeiro, cria-se a figura juridica do con-
sorcio publico como pessoa juridica formada exclusi-
vamente por entes da Federagao, mas que pode firmar
Termo de Parceria com as OSCIP para executar, entre
outras, a prestagio dos servicos de satde. Amplia-se o
leque de provedores com novas formas de gestao para
a prestagao dos servigos de satide, acompanhando uma
tendéncia de outros paises que procuraram flexibilizar a
gestdo em suas reformas. Em tramitagio, estd o projeto
de criagao das funda¢des como mais uma forma de ges-
td0 para a prestacao dos servigos de satide.

Definidas as possibilidades de provedores distin-
tos, encontram-se vérios dispositivos que regulam a for-
ma como se deve dar essa relagao entre poder publico
e provedores. A Lei n° 8.080/90 diz que a participacio
complementar dos servigos privados serd formalizada
mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito,
as normas do servigo ptblico. Outras referéncias a com-
pra de servigos aparecem, em 1991, com a Resolugao n°
258 que, ao aprovar a NOB/SUS 01/91, remete ape-
nas ao fato de que os servicos privados contratados ou
conveniados serdo pagos mediante sistema de cobertura
ambulatorial.

Somente com a Portaria n° 1.286, de 26 de ou-
tubro de 1993 (revogada pela Portaria n° 3.277, de 22
de dezembro de 2000), é que se explicitam as cldusulas
necessdrias nos contratos de prestagio de servigos en-
tre os estados, o Distrito Federal e os municipios e as
pessoas naturais e pessoas juridicas de direito privado
de fins lucrativos, sem fins lucrativos ou filantrépicas
participantes, complementarmente, do SUS.

A figura do contrato de gestdo ¢ introduzida com
a Lei n° 9.637/98, ao qualificar as OS como entida-
des que podem dirigir atividades de satde, por meio de
contrato de gestdo, a ser firmado entre o poder publico
e a organizagio social, como instrumento de pactuacio
entre as partes. Jd a Lei n® 9.790/99, que cria as OSCIP,
prevé que as relagdes com o Poder Publico serao defini-
das por um Termo de Parceria.

A Portaria n° 399, de 22 de fevereiro de 2006,
estabelece a adogao dos Termos de Compromisso de
Gestao Municipal, Estadual, do Distrito Federal e da
Unido, em que serio definidas as responsabilidades
sanitdrias dos gestores, as metas do Pacto pela Vida e
os indicadores de monitoramento. Inova, portanto, na
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criagio de uma nova figura a regular as relagoes entre os
entes publicos.

Como se constata, a legislacdo aponta a necessida-
de de um instrumento juridico para regular as relacoes
entre o poder publico e provedores. A existéncia de rela-
¢oes a margem de qualquer processo diferente das pos-
sibilidades previstas em lei dificulta a consolidagio do
SUS na medida em que fragiliza a atuacio do gestor.

No que se refere ao contetido dos contratos, as
normas nao dizem muito. De um modo geral, referem-
se a compra de servigos, atividade contratada, relagio
com os contratantes, mas sem um grau maior de deta-
lhamento. A Portaria n® 1.286/93 determinava vdrias
exigéncias para os contratos de prestagio de servicos de
assisténcia a satide, mas sem preocupagdo para induzir
a uma contratualizacao de resultados tendo como refe-
réncia indicadores de satide.

Nova referéncia, mais explicita, ao processo de
contratualizagdo, vem apenas com a Lei n° 9.637/98
que trata das organizagoes sociais. Essa Lei diz que na
elaboracio do contrato de gestao devem constar, entre
outros itens: programa de trabalho proposto pela orga-
nizagao social; metas a serem atingidas e prazos de exe-
cugdo; critérios objetivos de avaliagio de desempenho,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;
limites e critérios para despesa. Jd a Lei n° 9.790/99,
que cria as OSCIP, prevé que as relagdes com o Poder
Publico serao definidas por um Termo de Parceria que
deve ter as seguintes cldusulas: objeto, metas e resulta-
dos a atingir, prazos, critérios de avaliagio de desempe-
nho, previsio de receitas e despesas, relatério sobre a
execugio, prestagio de contas, publica¢do na imprensa
oficial do extrato do Termo de Parceria e de demonstra-
tivo da sua execucio fisica e financeira.

Em 2002, a Portaria n° 373 — NOAS/SUS 01/02
normatiza que o interesse publico e a identificagao de
necessidades assistenciais devem pautar o processo de
compra de servicos na rede privada e que os contratos
de prestacdo de servigos devem representar instrumen-
tos efetivos de responsabiliza¢io dos prestadores com os
objetivos, atividades e metas estabelecidas pelos gestores
de acordo com as necessidades de satide identificadas.

Considerando que os pregos dos procedimentos
sao tabelados, tem-se um mercado sanitdrio regulado em
que os provedores ndo competem entre si. As relagdes
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com distintos provedores se processam como mais um
mecanismo administrativo que atende as necessidades
pontuais do sistema, mas sem que essa relagio esteja
articulada a um processo de contratualizagao para me-
lhoria do sistema de sadde. Nao se percebe no espago
concedido aos provedores de prestagoes de servicos a
ideia de competi¢io para estimular melhor desempe-
nho do sistema, apenas a ideia de complementaridade.

Em relagio as estruturas organizativas e aos me-
canismos 4 disposi¢ao do gestor puiblico para avaliar e
controlar as contratagoes realizadas, nio sio muitas as
informagées disponiveis.

A Resolugio n° 258/91, que aprovou a NOB/SUS
01/91, define em relagdo ao controle e acompanhamen-
to que o Ministério da Sadde acompanhard, por meio
de seu sistema de auditoria, a conformidade a progra-
magao aprovada da aplicacio dos recursos repassados a
estados, Distrito Federal e municipios.

De modo mais incisivo quanto a institucionaliza-
¢ao de uma capacidade de gestao, a NOB/SUS 01/96
dedica todo um tdpico ao controle, avaliagio e audito-
ria, extrapolando a orientagao até entio vigente centra-
da apenas na auditoria. Define também como requisito
basico para as unidades prestadoras de servicos de satde
o cadastro no banco de dados nacional. Recomenda as
unidades gestoras a estruturagao de 6rgao de controle,
avaliagdo e auditoria, e as agdes prioritdrias de contro-
le - procedimentos técnicos e administrativos prévios
a realizacdo de servigos e a ordenagao dos respectivos
pagamentos - com énfase na garantia da autorizacio de
internagdes e procedimentos ambulatoriais e o rigoro-
so monitoramento da regularidade e da fidedignidade
dos registros de produgio e faturamento de servigos.
Na mesma linha, a Portaria n° 95/01 — NOAS/SUS
01/01 dedica um item ao fortalecimento da regulagio,
controle e avaliagio do SUS. Define como instrumento
basico para o acompanhamento e avalia¢io dos sistemas
de satdde o Relatério de Gestao. Define o controle e
avaliagio dos prestadores de servicos e a avaliagdo da
qualidade da atencio. E visivel o esfor¢o na dire¢io da
construgao de um sistema que opere com condi¢des de
eficiéncia gerencial. No entanto, também ¢ visivel pela
repeti¢ao das decisoes em sucessivas normas que o siste-
ma nao responde de forma competente as necessidades
de gestao.
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O apoio as dltimas normativas sobre aperfeicoar
a capacidade de gestio vem com a Portaria n° 399/06,
que apresenta um conjunto de medidas tendo em vista
a consolidacio do SUS. Define no item III - Pacto de
Gestao um apoio financeiro para a Gestao do SUS des-
tinado ao custeio de agdes relacionadas com a organi-
zagao dos servigos de satde, acesso da populagao e apli-
cacio dos recursos financeiros do SUS. Nesse sentido,
apoia, entre outras, as agoes voltadas para a regulagio,
controle, avalia¢io, auditoria, planejamento e orgamen-
to, € programacao.

Nio se pode dizer que nos tltimos 12 anos (de
1996 a 2008) nio tenha sido feito um esfor¢o enorme
para conduzir o sistema para uma profissionaliza¢io de
sua gestio. No entanto, ¢ ficil constatar pelos diversos
dispositivos que estes nao foram ainda capazes de criar
essa capacidade.

Outro aspecto importante tratando-se de con-
trole é que além dos conselhos de satide foram criados
poucos espacos de atuagio do cidadao. Assim, nio hd
dispositivos normativos que institucionalizem qualquer
processo avaliativo por parte dos usudrios da qualidade
da assisténcia recebida. A necessidade de saber a satis-
fagao dos usudrios com a qualidade da assisténcia, a in-
tegralidade e a resolutividade foi abordada a partir da
NOAS/SUS 01/01 como um dos pontos que podem
vir a fortalecer o sistema de satide, mas sem nenhum
cardter de obrigatoriedade para os gestores. Da mesma
forma, na estrutura organica de gestao do sistema nio
ha canais de participagio que articulem a presenca ativa
do cidadao na tomada de decisao. O que h4 sio inicia-
tivas que valorizam o espaco para a escuta de demandas
da cidadania, a exemplo da Ouvidoria Geral do SUS,
com o objetivo de promover a participagao popular
e incentivar o controle social, ouvindo reclamagoes,
dentincias, sugestdes dos cidadios. Uma outra inicia-
tiva voltada para fortalecer a cidadania é a Carta dos
Direitos dos Usudrios do SUS que traz informagées so-
bre os direitos do cidadao. Apesar de muito importan-
tes, os mecanismos criados sao claramente insuficientes
para tornar o sistema permedvel 4 a¢do do cidadao no
sentido da tomada de decisdo e da prestagio de contas
de seus gestores que continuam submetidos principal-
mente a controles processuais e distantes da prestagao
de contas aos cidadaos.
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Conclusao

A anilise da responsabilizagao por competi¢io admi-
nistrada no SUS preocupou-se em identificar se os
instrumentos normativos criavam condi¢oes para a in-
trodugao de uma légica de quase-mercado nas relagoes
entre entes de natureza juridica distinta, se capacitavam
a burocracia para avaliar e regular o desempenho dos
provedores e se institucionalizavam formas de avaliagao
dos servigos prestados e formas de intervengao pelos ci-
dadaos de modo que o processo como um todo resul-
tasse em um Estado mais accountable aos cidadaos.

Partindo dessa premissa, constatamos que o siste-
ma opera com uma pluralidade de provedores publicos
e privados para assegurar a assisténcia a sadde; que as
relagoes com os provedores sdo estabelecidas por meio
de contratos ou convénios; que nio hd dispositivos
normativos que disciplinem a prestagao de contas dos
contratos, convénios e demais agoes para os cidadios;
que nio se percebe se a autoridade sanitdria estabelece
premiagdes e punigdes a sua rede de provedores como
forma de estimular um determinado padrio de desem-
penho; e que nio ¢ visivel a forma como a competigio
¢ estimulada entre os provedores. Apesar de o sistema
funcionar com a presenca de multiplos provedores (pri-
vados, ONGs, filantrépicos etc.) nio hd também con-
corréncia estimulada entre os provedores; hd auséncia
da participa¢do do cidadio na avaliagio da prestacio
de servigos; a estrutura de regulagao/controle do poder
publico parece insuficiente; o controle da eficiéncia, efi-
cécia e qualidade dos contratos deixa muito a desejar,
uma vez que somente a partir de 2006 foi estabelecido
um conjunto de indicadores de desempenho como me-
tas para os gestores do sistema; o que se compra majori-
tariamente sdo atividades (altas hospitalares, urgéncias,
consultas etc.); a regulamentacio deixa em aberto aspec-
tos importantes da relacdo contratual mesmo quando
existe a obrigatoriedade do contrato, como ¢ o caso das
OS, e ¢ praticamente inexistente para a longa relagao de
provedores; a pactuacio de objetivos e metas no Brasil
tem sido feita por meio dos instrumentos Programagio
Pactuada Integrada e Termo de Compromisso apenas
recentemente.

Esses elementos evidenciam que, apesar de existir
um processo de compra de servicos mediados seja por
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contratos seja por convénios, nao se percebe minimamen-
te que o funcionamento do sistema de satide leva a forma
de responsabiliza¢io por competigio administrada. Como
afirmamos anteriormente, na perspectiva da responsabi-
lizacao por competi¢io administrada, a contratualizacio
atende a objetivos concretos de melhoria da eficiéncia, efi-
cécia e efetividade do sistema e, mais que isso, o faz man-
tendo com o cidaddo uma relagio permanente de pres-
tagio de contas. Se isso nio acontece, a contratualizagio
pode melhorar a racionalidade do sistema de gestao, mas
ainda estard muito longe do ideal de responsabilizacio.
Pelas razoes ja apontadas, a responsabilizagio
pela competicao administrada ainda é um processo em

Responsabilizacdo por competicdo administrada no Sistema Unico de Satde

constru¢ao no SUS. Os elementos que a caracterizam
foram incorporados de uma forma desequilibrada com
clara preferéncia para os aspectos que permitiam uma
abertura ao mercado — pluralidade de provedores, de ar-
ranjos, de contratos — em detrimento dos aspectos que
se referiam ao cidadio e & estrutura de regulagio, ne-
cessdrios a configuragio da responsabilizagio. Como os
elementos nao se articulam com o mesmo peso, nio se
institucionaliza a forma de responsabilizagio pela com-
peticao administrada, que se ressente de uma estrutura
de regulagio forte capaz de imprimir a constitui¢io de
um quase-mercado submetido & concorréncia e prefe-
réncia do cidadio. m
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