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ANALISE DA ATUACAO DO TERCEIRO SETOR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE — O
CASO DO DISTRITO FEDERAL

Lucas Cunha Azevedo' e Carla Pintas Marques?

Resumo: O objetivo desse estudo é comparar aspectos gerenciais de hospitais localizados no Distrito
Federal (DF) e geridos por institui¢des do terceiro setor, e, a partir dessa comparagao, estabelecer relagdes
com o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal IHBDF), que consiste em uma instituicao do
terceiro setor que assumiu recentemente a gestao da maior unidade de saude do DF. Os hospitais
analisados foram o Hospital da Crianga de Brasilia (HCB) e as unidades da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitagao localizadas no DF. Foram extraidos dos contratos de gestao celebrados com o poder puiblico
e dos relatorios anuais de gestdo elaborados pelas institui¢Ges gestoras, dados referentes aos repasses
financeiros e ao cumprimento de metas quanti e quali. Foram identificados importantes atrasos nos
repasses financeiros do HCB durante o periodo analisado, bem como dotagdes orcamentarias
significativas oriundas de emendas parlamentares na Rede Sarah. Em relacio ao cumprimento de metas,
foi identificado um cenario totalmente desfavoravel para o cumprimento no HCB, e, em contrapartida,
um cenario bastante favoravel na Rede Sarah. Relacionando os dados encontrados com o IHBDF, foram
encontrados alguns fatores presentes tanto no HCB quanto na Rede Sarah que dizem muito a respeito
das possibilidades de sucesso do modelo de gestao recentemente implementado.

Palavras-chave: terceiro setor; contrato de gestao; modelo de gestao; Sistema Unico de Saude.

Abstract: The objective of this study is to compare management aspects of hospitals locateds in Federal
District (DF) and managed by institutions of third sector, and, from this comparison, establish relations
with the Bill No. 1,486/2017 which create the Institute Base Hospital of the Federal District {HBDF).
The hospitals analyzed were the Children's Hospital of Brasilia (HCB) and the the Sarah Network units
of Rehabilitation Hospitals located in DF. Data on financial onlendings and the fulfillment of quantitative

and qualitative target were extracteds from the management contracts entered into with the public

1 Bacharel em Saude Coletiva.

2 Doutoranda em Saude Coletiva pela Universidade de Brasilia.
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authority and the anual management articles drawn up by management institutions. Significant delays in
HCB's onlendings were identified during the review period, as well as significants budgets allocations
from parliamentary amendments in the Sarah Network. In relation to the meeting goals, it was identified
a totally unfavorable scenario for fulfillment at HCB, and, on the other hand, a very favorable scenario
in the Sarah Network. Relating the data found with the IHBDF, it was found some factors present both
at HCB and in the Sarah Network, which say a lot about the possibilities of success of the management

model proposed by the Bill No. 1,486/2017.

Keywords: Third sector; management contracts; management model.

Introducao

Na década de 90, apds anos de discussao acerca da administragao publica brasileira, iniciou-se
uma reforma que teve como base o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) de
1995. Com o objetivo de trocar a chamada administracio publica burocratica, que consistia em um
modelo engessado de administragao e que tornava os processos de tomada de decisao ineficientes, por
um modelo chamado de administragdao publica gerencial, que consiste em uma modalidade cuja principal
caracteristica é a maleabilidade dos seus processos, o PDRAE visava tornar possiveis novas formas de
gestdo e uma geréncia focada no atendimento a sociedade, com isso, foi possivel a criagdo de novos
modelos de gestio constituidos por entidades do terceiro setor (1).

Abrangendo todas as modalidades de gestio criadas a partir do PDRAE, o chamado terceiro
setor é constituido por instituicdes sem fins lucrativos com as quais o poder publico estabelece parcerias
para a prestacao de servigos publicos do setor de atividades nao exclusivas, setor que abrange os servigos
prestados pelo Estado, mas que nao sao exclusivos a ele, como os hospitais.

Apbs as mudancas ocorridas na década de 1990, novos modelos de gestao continuam a surgir na
tentativa de suprir as necessidades que os modelos atuais nao conseguem (2). Um exemplo disso ¢ o
IHBDF, que consiste em um Servi¢o Social Autobnomo, com caracteristicas bem especificas e que foi
criado com o objetivo de assumir a gestao do Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Por se tratar
de um modelo de gestio recentemente implementado, uma analise do projeto se faz de grande
importancia para que possa gerar base tedrica para as decisdes que serdo tomadas na gestao da unidade

hospitalar em questao, e para que oriente a populac¢do acerca das possibilidades que o projeto visa.
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Tendo o DF como plano de fundo da analise realizada, o presente trabalho busca estabelecer
relagoes entre os aspectos gerenciais identificados nos hospitais do DF que sdo geridos por instituicdes
do terceiro setor e o IHBDF. Os hospitais utilizados como referéncia para a analise sio o HCB e os
hospitais da Rede Sarah localizados em Brasilia, que sao até o momento, as unicas unidades cuja gestao

¢ feita por institui¢cées do terceiro setor no DF.

Objetivos

Comparar os modelos de gestao utilizados no HCB e na Rede Sarah, e relacionar os aspectos

gerenciais encontrados com o modelo proposto no IHBDF.

Revisao de literatura

A partir da Emenda Constitucional n® 19/98, o modelo de administracao publica burocritica foi
substituido pelo modelo de administracao publica gerencial, validando algumas propostas apresentadas
no PDRAE. Com isso, atividades de interesse social e que antes eram exercidas pelo Estado, passaram a
ser passiveis de serem exercidas também por pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos por
meio de contratos de gestao celebrados com o Poder Publico. Esse cenario de parcerias entre o governo
e as instituicGes de direito privado para a prestacao de servicos de interesse social, compde o chamado
terceiro setor (3).

Com todas as mudangas ocorridas na década de 90, o terceiro setor passou a se caracterizar como
uma grande promessa para a administracao publica, mas, que a0 mesmo tempo, tinha como principal
desafio provar a sua capacidade de gerenciamento questionada por muitos atores sociais ao longo do
tempo, provavelmente, devido ao grande nimero de institui¢ces, que das mais diversas areas de atuagao
e de origem, se qualificaram como aptas a estabelecer parcerias com o governo e dessa forma atuar no
terceiro setor (4).

Em relagdo a personalidade juridica, todas as instituicbes do terceiro setor se classificam como

fundacdes ou associagoes, independentemente do termo que utilizam em suas razdes sociais.
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No momento em que se cria uma entidade sem fins lucrativos, a escolha da personalidade juridica
mais adequada — fundag¢io ou associagdao — ira depender de quantas pessoas irdo colaborar com o projeto,
o patrimonio com o qual sera constituida a entidade, bem como os propésitos e as praticas gerenciais
pretendidas (5).

As institui¢oes do terceiro setor, que sdo sempre classificadas como associagdes ou fundacdes,
podem pleitear determinadas qualificagdes ou titulos junto ao Estado. Tais titulos e qualifica¢cdes sao
facultativos, porém, por meios destes a institui¢ao podera obter vantagens fiscais, diferenciar-se de outras
entidades sendo inseridas em um regime juridico especifico, facilitar a obtencdo de captagdo de
investimentos privados e financiamentos, entre outros beneficios.

Os titulos e qualificagdes podem ser pleiteados em ambito municipal, estadual e federal. Na esfera
federal, as instituicdes podem obter os seguintes: Titulo de Utilidade Publica Federal, Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social, Qualificagdo como Organizacio da Sociedade Civil de

Interesse Pablico e Qualificagao como Organizagao Social.

Métodos

O presente estudo consiste em uma analise documental acerca dos modelos de gestao utilizados
em hospitais publicos do DF geridos por meio de parcerias com institui¢oes do terceiro setor. Foram
comparados os modelos de gestio utilizados no HCB e nas unidades da Rede Sarah de Hospitais de
Reabilitacao localizadas em Brasilia.

O HCB ¢ gerido por meio de um contrato de gestao celebrado entre a Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SES/DF) e o Instituto do Cancer Infantil e Pediatria Especializada (Icipe), ja a Rede
Sarah, ¢ gerida por meio de um contrato celebrado entre a Unido Federal e a Associagdao das Pioneiras
Sociais (APS).

A partir da apreciacio dos contratos de gestao celebrados, foram extraidas as metas quanti e
qualitativas estipuladas, e os repasses financeiros que deveriam ocorrer por parte do Estado.
Posteriormente, foram apreciados os relatérios anuais de gestio de cada uma das instituicdes com a
finalidade de verificar o cumprimento das metas por parte das contratadas, e se os repasses financeiros
ocorreram da maneira prevista por parte das contratantes. Os contratos de gestao analisados foram o de

vigéncia 2011-2014 no caso do HCB, e o de vigéncia 2011-2015 no caso da Rede Sarah.
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No ano de 2014, os unicos meses contemplados pelo contrato de gestao analisado, celebrado
entre a SES/DF e o Icipe, para gestao do HCB, correspondem 4 janeiro e fevereiro. Os dados desses
meses nao sao apresentados em nenhum relatério de gestio, uma vez que, o relatério de 2014 ja se inicia
com os dados de margo, més em que se inicia a vigéncia do segundo contrato celebrado. Sendo assim, o
ano de 2014 foi excluido da analise de metas quanti e qualitativas do HCB.

Apbs a comparagao dos dados, as constatagoes observadas foram relacionadas com o modelo de
gestao proposto pelo IHBDF.

A abrangéncia do estudo € a nivel estadual, uma vez que analisa instituicbes do DF.

Resultados

e Hospital da Crianga de Brasilia: repasses financeiros

Os dados observados referentes aos repasses financeiros da SES/DF para o Icipe durante o
periodo analisado, permitiram constatar que todos os depdsitos ocorreram com atrasos, com alguns

chegando a 146 dias.
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Quadro 1 - Quadro sintese de repasses financeiros da SES/DF para o Icipe em relacio as datas

previstas/datas de dep6sito do ano de 2011 a 2014.

Julho de 2011 18 dias Janeiro de 2013 83 dias
Agosto de 2011 41 dias Fevereiro de 2013 52 dias
Setembro de 2011 71 dias Marco de 2013 24 dias
Outubro de 2011 86 dias Abril de 2013 132 dias
Novembro de 2011 115 dias Maio de 2013 102 dias
Dezembro de 2011 85 dias Junho de 2013 71 dias

Janeiro de 2012 78 dias Julho de 2013 119 dias
Fevereiro de 2012 88 dias Agosto de 2013 88 dias
Marco de 2012 59 dias Setembro de 2013 57 dias
Abril de 2012 121 dias Outubro de 2013 27 dias
Maio de 2012 91 dias Novembro de 2013 -
Junho de 2012 60 dias Dezembro de 2013 -
Julho de 2012 146 dias Janeiro de 2014 -
Agosto de 2012 114 dias Fevereiro de 2014 -
Setembro de 2012 83 dias
Outubro de 2012 55 dias MAIOR ATRASO: 1406 dias.
Novembro de 2012 21 dias MENOR ATRASO: 18 dias.
Dezembro de 2012 114 dias MEDIA DE ATRASO: 79 dias.

Fonte: Relatérios anuais de gestio. Elaborado pelo autor.

Do més de novembro de 2013 ao més de fevereiro de 2014, nao foi possivel calcular os atrasos
nos repasses devido a falta de informagoes nos relatérios analisados, entretanto, foi possivel observar que

todos os repasses desse periodo ocorreram com mais de 30 dias de vencimento.

e Hospital da Crianga de Brasilia: metas quantitativas



Artigo original

Hegemonia — Revista Eletronica do Programa de Mestrado em Direitos Humanos, Cidadania e
Violéncia/Ciéncia Politica do Centro Universitario Unieuro

ISSN: 1809-1261

UNIEURO, Brasilia, nimero 25 (Especial), 2018, pp. 219-231.

As metas quantitativas analisadas sao referentes ao numero de consultas médicas, nimero de
consultas de assisténcia complementar essencial, nimero de procedimentos assistenciais de alta
complexidade, nimeros de leitos ocupados por dia e nimero de procedimentos prestados pelo Servico

de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT).

Grafico 1 — Cumprimento de metas quantitativas no HCB no perfodo de 2011 a 2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

e Hospital da Crianca de Brasilia: metas qualitativas

As metas qualitativas analisadas consistem em meta de satisfacao do cliente externo, meta de

satisfacio do cliente interno e meta do servico de atencdo ao usuirio/ouvidotia.

Grafico 2 — Cumprimento de metas qualitativas no HCB no periodo de 2011 a 2013.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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e Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo: repasses financeiros

Ao contrario do HCB, hospital analisado anteriormente, a Rede Sarah ndo apresenta em seus
relatérios anuais de gestdo as datas em que ocorreram os depositos referentes aos repasses financeiros
dos anos analisados, porém, é de conhecimento geral que atrasos nos repasses da Unido Federal para a
APS nio sio um problema para a gestio da instituicio por ndo ser algo recorrente. Por ndo ser possivel
analisar os repasses financeiros com relacao as datas previstas e as datas de deposito, a analise da Rede

Sarah focou nas execugbes orcamentarias dos anos de 2011 a 2015.

Quadro 2 - Quadro sintese de repasses financeiros da Unido Federal para a APS entre 2011 e 2015.

2011 2012 2013 2014 2015
Valor solicitado no Inf. nao Inf. ndo Inf. ndo
663 784
or¢amento-programa disponivel disponivel | disponivel
Valor repassado pela Unido
628 743 750 890
Federal
751
Valor disponibilizado por
05 70 33 -
emendas parlamentares
Inf. ndo Inf. ndo
Outras verbas 25 22 30

disponivel disponivel

Total (repasse + emendas +

693 751 843 783 890
outras verbas)

Deducoes 17 35 - - -
Repasses atrasados Nao Nao Sim Sim Nao
Valores retroativos

_ - _ 62 D0**
referentes a atrasos
Valor final para o exercicio 701 738 781 84 5%*x 910x**
Despesas com pessoal 517 554 608 625 724

Despesas com custeio, 135 107 115 144 158
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tributos, equipamentos e

reformas

Total 652 661 723 769 882

*atraso referente ao ano de 2013.
**atraso referente ao ano de 2014.
**nao foram somados aos valores referentes a “outras verbas”, que nio foram divulgados, mas que

existem.

Fonte: Elaborado pelo autor.

e Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao: metas quantitativas

As metas quantitativas apreciadas foram as de nimero de consultas médicas, numero de

atendimentos de assisténcia complementar essencial, procedimentos do SADT, internagdes e cirurgias.

Grafico 3 — Cumprimento de metas quantitativas na Rede Sarah no periodo de 2011 a 2015.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

e Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacio: metas qualitativas

As metas qualitativas analisadas foram as de taxa de infec¢ao hospitalar, taxa de supura¢ao em incisao

cirargica limpa, taxa de ocupacao hospitalar e satisfacio do usuario.
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Grafico 3 — Cumprimento de metas qualitativas na Rede Sarah no periodo de 2011 a 2015.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Discussao

A analise se iniciou com a aprecia¢ao dos dados disponiveis acerca dos repasses financeiros do
HCB e da Rede Sarah. Em relagdo a essa primeira analise, o que se observou ¢ que a Rede Sarah por se
tratar de uma institui¢ao cujo contrato foi celebrado com a Unido, os repasses ocorrem de maneira bem
mais efetiva e dentro dos prazos do que os repasses recebidos pelo HCB, cuja origem é a SES/DF. A
APS, instituicio que gere a Rede Sarah, durante o perfodo analisado sé manifestou em seus relatérios
anuais atrasos nos repasses financeiros referentes aos anos de 2013 e 2014, enquanto o Icipe manifestou
atrasos nos repasses financeiros de todos os meses dos anos analisados, com alguns chegando a serem
depositados 146 dias apos a data prevista.

A Rede Sarah se diferencia do HCB em relagao aos repasses financeiros também por conseguir
se beneficiar de emendas parlamentares, que contribuem no or¢amento de forma bastante significativa.
No ano de 2013, R$ 69,1 milhées foram disponibilizados por meio de emendas, enquanto o HCB tem
seus repasses sendo feitos exclusivamente nos valores pré-acordados no contrato de gestao com a
SES/DF.

Comparando o cumprimento das metas quantitativas do HCB e das unidades da Rede Sarah
localizadas no DF, ¢ possivel observar que a quantidade de metas nao cumpridas durante o periodo
analisado é muito maior no HCB, esse fato pode ter relagdo com diversos aspectos do contexto em que
a institui¢ao se encontra, mas, dois aspectos em especial se sobressaem, sdo eles os recorrentes atrasos
nos repasses financeiros por parte da contratante SES/DF, e o pouco tempo de existéncia do hospital
durante a vigéncia do contrato analisado, que pode dificultar uma estabiliza¢ao dos processos de trabalho

e de atendimento, impossibilitando o cumprimento das metas estabelecidas.
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A Rede Sarah por se tratar de uma instituicdo com muitos anos de existéncia, conta com um
maior conhecimento da demanda dos usuarios que fazem uso de seus servigos anualmente, fazendo com
que a previsao dos numeros de produgio seja mais precisa e possibilite uma determina¢iao de metas a
serem cumpridas mais realista. Essa elaboragao de metas com base nos numeros de produgao alcancados
anteriormente nao foi possivel na elaboragdo das metas do HCB, ja que ndo existia um histérico de
atendimento exclusivo de pediatria especializada para ser utilizado durante o processo de elaboragio.
Outra questdo relevante em relagiao as metas, e que diferencia a Rede Sarah do HCB, ¢é o fato da Rede
Sarah elaborar anualmente as suas metas por meio do plano de trabalho anual, ja 0 HCB tem suas metas
estabelecidas pelo préprio contrato de gestao, fazendo com que sejam fixas durante toda a vigéncia.

A analise do presente trabalho relacionou os repasses financeiros com o cumprimento de metas
quanti, e tornou possivel observar que as metas qualitativas dizem muito a respeito da eficiéncia da gestao
das unidades analisadas, pois, valores quanti como de nimero de consultas médicas, podem ter seu
cumprimento inviabilizado pela falta de verba ou por uma meta que foi estabelecida de maneira
equivocada, porém, as metas qualitativas mostram o esfor¢o da gestiao de cada instituicao em prestar um
servico de qualidade para o usuario, independentemente dos percalgos originados pela falta de recursos
e outros problemas que dificultam o trabalho gerencial. Um exemplo disso é apresentado por meio das
metas de satisfacio do usuario das duas institui¢oes analisadas, onde foram observadas taxas acima de

90% mesmo com atrasos nos repasses financeiros tao recorrentes como no caso do HCB.

Conclusao

Apbs analisar todos os dados coletados referentes a repasses financeiros, metas quantitativas e
metas qualitativas do HCB e da Rede Sarah, foi possivel estabelecer uma relagio com o IHBDF.

Entre as duas instituicoes analisadas, o IHBDF se assemelha mais com o HCB devido as suas
propor¢oes e ao fato do contrato ser celebrado com a mesma contratante, no caso a SES/DF. Porém,
na personalidade juridica, o IHBDF se assemelha com a Rede Sarah que é gerida por SSA, mesma forma
juridica do instituto.

O caso dos repasses sempre atrasados no HCB levanta a suspeita de que ocorreria de forma igual
no IHBDF pelo fato da contratante ser a mesma, porém com um agravante, no HCB a demanda ¢é

programada, ou seja, os usuarios sao atendidos de forma agendada e regulados pelo Sistema Nacional de
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Regulagao (SISREG), o que torna possivel um melhor planejamento e a elaboragao de estratégias para
atendé-los mesmo com repasses atrasados e outros percal¢cos que possam vir a ocorrer. Ja no IHBDF
isso ndo ocorreria, uma vez que a demanda seria programada em determinadas areas, mas ocorrendo em
paralelo com a demanda nao programada dos servigos de emergéncia, que recebe um alto numero de
usuarios diariamente, impossibilitando a continuidade no atendimento com a falta de recursos.

Por outro lado, assim como a Rede Sarah, o IHBDF seria gerido por um SSA, o que tornaria
possivel o recebimento de verbas por meio de emendas parlamentares e consequentemente um
or¢amento maior, isso nao ocorre no HCB devido ao modelo de gestio adotado, que é por institui¢ao de
direito privado sem fins lucrativos e com a qualificacio de OS, qualificagio esta que impede o

recebimento de dotagoes oriundas de emendas parlamentares.
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