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RESUMO

A importancia dos programas de DST/AIDS, a localizacao estratégica do municipio
de Uruguaiana (RS) em area de fronteira e a excessiva burocracia presente nas rotinas
da administracdo publica brasileira motivaram-nos a comparar duas formas de
operacionalizacdo de recursos na area da saude. Foram analisadas: (a) a modalidade
shopping, utilizada nos acordos que envolvem recursos do Banco Mundial; e (b) a
modalidade tradicional, na qual a aplicacdo dos recursos se sujeita a Lei n° 8.666/93.
Através da aplicacdo de questionarios a oito informantes-chave de diferentes esferas de
governo e de analise documental, identificaram-se elementos facilitadores e dificultadores
da administracdo em saude para ambas as modalidades. Sugere-se a formacgédo de um
nicleo administrativo-financeiro para gerenciar recursos especificos na Secretaria
Municipal de Saude de Uruguaiana/RS.

Unitermos: Administracdo e planejamento em saulde, AIDS, administragdo financeira,
administracao publica, servigos de salide, Rio Grande do Sul.

ABSTRACT

The importance of the STD/AIDS programs, the strategically location of the City of Uru-
guaiana, southern Brazil, in a frontier area, and the bureaucracy routines of the Brazilian public
administration motivated this study, which compared two forms of health resources management.
We analyzed: (a) the “shopping” modality, used in agreements that involve resources from the
World Bank, and (b) the traditional modality, in which resource application is subjected to Federal
Law 8.666/93. Questionnaires were applied to key informants from different government
departments and a profile for both modalities was outlined after analysis. An administrative-
financial nucleus is suggested to manage specific resources in the City Department of Health of
Uruguaiana/RS.
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INTRODUCAO

No quadro da AIDS no Brasil, o Ministério da
Satde registrou mais de 310.000 casos desde o inicio da
epidemia nos anos 80. Atualmente, a AIDS representa
uma das principais causas de morte e de perda de vida
produtiva entre adultos de 15 a 49 anos, numa propor-
¢io de uma mulher diagnosticada para cada 1,8 homens.
As regides Sudeste e Sul concentram 85% dos casos,
porém, a desaceleragio do nimero de casos no Sul apre-
senta menor velocidade em relacio as demais regides.

Em Uruguaiana, municipio com 130.000 habitan-
tes situado na fronteira do Rio Grande do Sul, a 630 km
da capital, o Servico de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST)/HIV/AIDS iniciou as atividades
em fins de 1995. Foi implantado um Centro de Orienta-
¢do e Apoio Soroldgico (COAS), que oferece testagem
anti-HIV gratuita para a popula¢io, bem como desen-
volve atividades de educacio em sadde.

Com base em parametros desenvolvidos por equi-
pe multiprofissional e dados epidemioldgicos, o Progra-
ma Estadual de DST/AIDS do Rio Grande do Sul sele-
cionou Uruguaiana para participar do Projeto AIDS II,
integrado por apenas 13 cidades. O Plano Operativo
Anual 2000 foi elaborado com previsdo de recursos no
valor de R$ 260.000,00. Foram contempladas as neces-
sidades especificas do municipio conforme as trés dire-
trizes gerais do programa nacional: prevengao, diagnos-
tico/assisténcia e fortalecimento institucional. O muni-
cipio de Uruguaiana executou dois subprojetos no am-
bito do AIDS 1I, cujos recursos e gestdo seguiam nor-
mas do Banco Internacional para Reconstrucéo e De-
senvolvimento (BIRD).

Ao aproximar-se o prazo final do Acordo de Emprés-
timo com o BIRD, a Coordenagio Nacional de DST/AIDS
articulou a destinagio de uma forma especifica e perma-
nente de recursos da Unio ao Programa Nacional de DST/
AIDS. Com o término do Projeto AIDS 11, foi implantada
a Politica Nacional de Financiamento das A¢oes em DST/
AIDS - contemplando a elaboracio de um Plano de Agoes
e Metas (PAM). A negociacio foi concretizada conforme
normas brasileiras que prevéem transferéncias regulares e
autométicas do Fundo Nacional de Sadde para os fundos
estaduais e municipais. A operacionalizaciio desses recur-
sos para a aquisicio de bens e de servigos rege-se pela Lei
n? 8.666/93, de licitagdes e contratos (1).

O Brasil é um pais com reconhecidos entraves buro-
criticos em seus sistemas de gestio, tanto piblicos quanto
privados. E notério e reconhecido o quanto essas dificul-
dades administrativas contribuem de forma negativa para
o processo de evolugio e desenvolvimento do pafs. A bu-
rocracia no sentido weberiano desenvolveu-se para pro-
porcionar uma administracio competente do aparelho es-

tatal. Entretanto, o excesso de regulagio tornou-se com-
ponente importante no acréscimo dos custos operacionais
e sociais. Na esfera publica, a demora na execucio dos pro-
cedimentos administrativos e a circulagéo lenta de docu-
mentos e informagdes fazem parte do cotidiano de muitas
administracoes municipais. Tais entraves, freqiientemente,
constituem-se em fatores determinantes do fracasso de pro-
jetos que poderiam proporcionar um incremento na quali-
dade de vida da populagio.

Acreditando na possibilidade de racionalizar a
otimizacdo de tempo e recursos, objetiva-se analisar a
operacionalizacio administrativo-financeira da aplicacio
de recursos, conforme normas do BIRD e normas brasi-
leiras. Busca-se identificar fatores que facilitam e dificul-
tam o gerenciamento dos recursos de acordo com o tipo
de norma adotada. Este objetivo considera também que
Uruguaiana é municipio de fronteira e que existe um pro-
cesso de negociacio em andamento para a concretizacio
de servico integrado de satde para os pafses do Mercosul.

METODOS

O trabalho foi desenvolvido com base em revisao
e analise bibliografica, com posterior aplicagao de ques-
tion4rio a 10 informantes-chave. Foram selecionadas
pessoas que, de forma direta ou indireta, participaram
das duas modalidades de financiamento. Através de uma
técnica de amostragem intencional, buscou-se contem-
plar as trés esferas governamentais, com énfase na ins-
tAncia municipal, incluindo Uruguaiana e mais trés ci-
dades gatichas. Os questionérios foram enviados e res-
pondidos por e-mail na maioria dos casos. Oito infor-
mantes-chave retornaram os questionarios; os dois ques-
tiondrios encaminhados para integrantes do nivel esta-
dual néo foram respondidos em tempo habil para a con-
clusdo do estudo. O questionrio, com 13 questdes des-
critivas , foi pré-testado antes de sua aplicacéo.

Este estudo consiste em versao reduzida do traba-
lho de conclusio do Curso de Especializagio em Gestéo
de Servigos e Sistemas de Satde, realizado no Ambito de
Termo de Cooperagio entre o Ministério da Saide e a
Organizacdo Panamericana da Satide (OPAS) e ofere-
cido pelo Programa de P6s-Graduacio em Administra-
¢do da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(PPGA/UFRGS).

O CONVENIO COM O BIRD -
PROJETO AIDS II

O BIRD foi criado com o objetivo de ajudar os
paises devastados pela guerra, assim como os pafses em
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desenvolvimento, financiando projetos econdmicos e
sociais para os seus paises-membros.

O Segundo Projeto de Controle das DST/AIDS —
Projeto AIDS II foi resultado do Acordo de Empréstimo
BIRD 4392/BR, firmado em 1998 entre o governo brasi-
leiro e o0 BIRD. O acordo buscou continuar as ativida-
des e acoes desenvolvidas durante o Acordo de Emprés-
timo BIRD 3659/BR — Projeto AIDS I. O Projeto AIDS
II teve um valor total de US$ 300 milhdes, dos quais
US$ 165 milhoes do BIRD e US$ 135 milhoes de
contrapartida nacional, englobando as contrapartidas
federal, estaduais e municipais de todas as entidades
executoras. O acordo integra a divida externa brasileira
e foi negociado com 15 anos de prazo total. Destes, 5
anos sdo de caréncia, e 10 anos sdo de amortizagdes de
US$ 16,5 milhées cada, com juros de 7,5% ao ano e
taxa de permanéncia de 0,75% ao ano, pagos anualmente
desde o seu inicio. A previsdo de pagamento total até o
ano de 2013 é de US$ 280 milhdes (2).

O Ministério da Sadde foi o agente responsavel
pelo acordo de empréstimo que formaliza convénios com
governos estaduais, prefeituras e consércios
intermunicipais de satde. Estes promoveriam a
implementacio do Projeto AIDS II, conforme as dire-
trizes do Sistema Unico de Sadde (SUS), de forma des-
centralizada e participativa. A programagio dos produ-
tos e atividades de cada secretaria de satde foi realizada
em conjunto com as trés instancias do SUS, com base
no Plano Operativo Anual que, uma vez aprovado pela
Coordenagio Nacional de DST/AIDS do Ministério da
Satde, foi submetido em forma consolidada a conside-
ragio do BIRD.

Os acordos de empréstimo firmados entre o BIRD
e a Unifo estabelecem as condigdes para a execucio
integral do projeto de financiamento, as quais devem
ser obedecidas nas realiza¢oes das licitagoes para aquisi-
coes de bens e para contratacio de consultores. Para a
concessdo do financiamento, o BIRD exige que sejam
obedecidas suas regras proprias.

As diretrizes do BIRD para aquisigoes e
contratagdes baseiam-se em principios especificos de
economia, transparéncia e eficiéncia. Todos os principi-
os da legislacio brasileira pertinente estio atrelados a
um ou outro desses principios, razio pela qual a aplica-
¢io das diretrizes é juridicamente coerente. A Lei n®
8.666/93 (1), com redacdo dada pela Lei n® 8.883/94,
apresenta dispositivo que permite a utilizagio das dire-
trizes do BIRD nos procedimentos licitatérios de aquisi-
cdo de bens e servicos pelos municipios:

“Art. 42

§ 52 Para a realizac@o de obras, prestagio de servi-
¢cos ou aquisi¢des de bens com recursos provenientes de
financiamento ou doacio oriundos de agéncia oficial de
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cooperacio estrangeira ou organismo financeiro multi-
lateral de que o Brasil seja parte, podero ser admitidas
na respectiva licitagio as condigdes decorrentes de acor-
dos, protocolos, convengdes ou tratados internacionais,
aprovados pelo Congresso Nacional, bem como as nor-
mas e procedimentos daquelas entidades, inclusive quan-
to ao critério de sele¢io da proposta mais vantajosa para
a Administracdo, o qual poderd contemplar, além do
prego, outros fatores de avaliagio, desde que por elas
exigidos para a obtencéo do financiamento (...).”

Todas as constituigdes federais brasileiras anterio-
res e, em especial, a de 1988, mencionam especifica-
mente os tratados internacionais firmados pela Unifo:

“Art. 52

§ 22 Os direitos e garantias expressos nesta Cons-
tituigio ndo excluem outros decorrentes dos tratados
internacionais em que a Reptblica Federativa do Brasil
seja parte.”

Os principios da Convencio de Viena (da qual o
Brasil é integrante) consideram que os tratados interna-
cionais sdo hierarquicamente superiores as leis internas
ordindrias. Isto significa que os acordos internacionais,
depois de aprovados, ingressam na ordem juridica do
Brasil, em nivel hierdrquico acima das leis ordinarias.

OPERACIONALIZACAO RECENTE DA
POLITICA NACIONAL PARA DST/
AIDS

Com o término do convénio entre o Ministério da
Satide e 0 BIRD, ao final de 2002, houve necessidade de
formulacdo e implantacio de alternativas de
sustentabilidade da Politica Nacional de DST/AIDS. As
caracterfsticas territoriais e a acio descentralizada e in-
tegrada das trés esferas de governo, além de se constitu-
frem em diretrizes do SUS, foram vistas como essenciais
para a garantia da eqiiidade e do acesso de toda popula-
¢io. Através da Portarian®2.314/2002 (3), o Ministério
da Sadde instituiu o PAM, instrumento de programa-
¢do para atuacdo em DST/AIDS. O plano contemplou
as acOes nas areas de: (a) promogio, prevengio e prote-
¢io a sadde; (b) diagndstico, tratamento e assisténcia as
pessoas vivendo com o HIV/AIDS; e (c) desenvolvi-
mento institucional e gestdo, para o enfrentamento da
epidemia.

Os objetivos desta politica foram ampliar, consoli-
dar e institucionalizar a resposta nacional a epidemia de
HIV/AIDS e outras DST. Pretendiam ainda garantir a
transparéncia e o fluxo continuo de recursos para os pro-
gramas estaduais e municipais, por meio de repasse dire-
to, em conta especifica, acrescido da aplicagio de recur-
sos locais. Uma outra finalidade foi aprimorar o processo
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de participacio e controle social em Ambito local e refor-
car as parcerias com as organizagdes da sociedade civil,
responsabilizando as secretarias pelo co-financiamento das
acoes de combate, controle e assisténcia as DST/HIV/
AIDS, garantindo o controle social e fortalecimento do
SUS nos niveis federal, estadual e municipal.

A partir destes trés objetivos, foi estabelecido um
conjunto de estados, Distrito Federal e municipios, in-
cluindo as 26 Secretarias de Estado da Satde, a Secre-
taria de Satdde do Distrito Federal e 411 Secretarias
Municipais de Satde, que representavam 95% dos ca-
sos de AIDS no pafs e que se constituiriam na clientela
potencial para o incentivo.

O Ministério da Satde ficou encarregado de ob-
servar as politicas e diretrizes resultantes de pactuagdes
entre os trés niveis de governo, de modo a possibilitar
maior integracdo do Politica Nacional de DST/AIDS
com o desenvolvimento do SUS.

O processo de qualificacio dos municipios ocor-
reu a partir da anélise dos PAM, com propostas relacio-
nadas ao desenvolvimento de agdes de promogio da
saide e prevencio, em especial aquelas voltadas as po-
pulacdes mais vulnerdveis e de risco acrescido, reducio
de danos, diagnéstico do HIV, controle das DST, com-
bate ao HIV/AIDS e outras DST. Deveria considerar a
complexidade e o comportamento da epidemia no terri-
tério do municipio, a sua capacidade gerencial, técnica
e organizacional e a capacidade instalada de servigos
especializados no respectivo atendimento.

O financiamento foi previsto para ser realizado por
transferéncia de recursos fundo a fundo, sob a forma de
incentivo, com periodo de execucio de 12 meses. Este
financiamento refletiria as diferentes capacidades téc-
nicas e gerenciais das secretarias de sadde, os compro-
missos por elas assumidos e os diversos niveis de com-
plexidade da epidemia nos seus territérios. A aplicagdo
dos recursos, incluindo os recursos préprios de estados,
Distrito Federal e municipios, deveria estar estabelecida
nos PAM.

No que se refere & execugio orgamentéria e finan-
ceira do incentivo das acoes em DST/AIDS, a Portaria
n? 2.314/2002 (3) estabeleceu que a liberagio financei-
ra ocorreria em 12 parcelas mensais, e as despesas pro-
gramadas no PAM deveriam estar previstas no orgamen-
to, neste caso, municipal. Seqiiencialmente, o Plano de
Aplicacdo de Recursos, baseado no PAM, deveria ser
apresentado ao Conselho Municipal de Satide. Enquanto
a fonte de recursos financeiros do incentivo é exclusiva-
mente federal, e a conta corrente é aberta pelo Fundo
Nacional de Sadde, o responsavel pela execugio dos
recursos é o gestor local, que, por exemplo, também deve
incorporar ao balanco patrimonial os equipamentos ad-
quiridos. Todos os procedimentos relativos a aquisicio

de bens, servicos e contrato de pessoal devem obedecer
a Lei n28.666/93 (1).

Nos recursos repassados pelo SUS, através do Fun-
do Nacional de Satde para os fundos estaduais e muni-
cipais, a prestacdo de contas d4-se por meio de Relato-
rio de Gestdo Anual. As auditorias serdo realizadas pelo
Departamento Nacional de Auditoria do SUS.

O FINANCIAMENTO NO PROCESSO
DE INTEGRACAO ENTRE OS
SISTEMAS DE SAUDE NOS PAISES DO
MERCOSUL

O municipio de Uruguaiana, situado na regio
oeste do estado do Rio Grande do Sul, faz fronteira com
a Argentina, sendo a Ponte Internacional, através do
rio Uruguai, a ligacio com a cidade de Paso de los Libres.
Até 1995, fazia fronteira com o Uruguai, quando a Bar-
ra do Quaraf se emancipou. A Barra é um municipio
pequeno, que ainda busca em Uruguaiana recursos para
suprir suas maiores necessidades.

As principais fontes econdmicas sio a agricultura
e a pecudria. O comércio equilibra-se de acordo com a
variagio cambial entre os pafses limitrofes. Outra fonte
de renda é o transporte internacional — Uruguaiana é o
maior porto seco da América Latina.

A situacio de fronteira é um dos aspectos mais
relevantes da caracterizagio do municipio: o trafego in-
tenso de caminhdes carrega consigo graves problemas,
como o trafico de armas, drogas e prostitui¢io, fatores
estes determinantes na vulnerabilidade a infeccéo pelo
HIV. Contribui também o empobrecimento da regifo,
devido a crise da atividade agropecudria e a inexisténcia
de inddstrias.

A Secretaria Municipal de Satde e Meio Ambi-
ente responsabiliza-se integralmente pela assisténcia em
nivel primario, através de 19 unidades basicas de sadde,
sendo cinco situadas no interior do municipio. Recen-
temente, implantou a primeira equipe de Programa de
Satide da Familia.

A integracio das atividades de satide no Mercosul
vem sendo discutida e regulamentada nas areas admi-
nistrativas e técnicas dos paises que o compde. Até 2003,
existiam 274 registros de normas em saide no compén-
dio legislativo deste mercado. Observa-se que as estra-
tégias de integracio dos sistemas de satde dos pafses
que compdem o Mercosul, inclusive com relagdo ao fi-
nanciamento, devem considerar os contextos sociais,
histéricos e econdmicos, da mesma forma que a carac-
terizacdo da condigio dos sistemas e da satde desses
paises. A identificacdo de prioridades entre os paises

Volume 25 (1/2) « 71



Revista HCPA 2005;25(1/2)

permitird uma analise detalhada de possiveis arranjos
no cenério de financiamento da atencfo a satde e da
otimizagio dos fluxos interfronteiras.

Um tema atual no Mercosul € a regionalizacdo do
financiamento publico da satide. O bem ou servigo pu-
blico regional é aquele onde o conceito de bens piblicos
se estende para além das fronteiras nacionais, conside-
rando um bloco de paises identificados no contexto re-
gional. Sdo piblicos porque a apropriagio dos benefici-
os se d4 de forma coletiva; sdo regionais porque os be-
neficios se estendem sem fronteiras — como, por exem-
plo, a luta contra as doengas transmissiveis e o tréfico
de drogas.

Apesar de nio haver tratado algum explicitando
a questdo de reciprocidade dos sistemas publicos de
protecdo a satde e portabilidade de seguros de satde
entre as nacoes envolvidas, os servicos de satide publi-
cos nacionais ou locais atendem casos de emergéncia
para estrangeiros, sem a existéncia de acordos prévios
ou mecanismos de compensagio financeira. Com es-
tas discrepancias entre os niveis de financiamento e
oferta de servicos de satde, poderdo ocorrer incenti-
vos perversos, na auséncia de regulagio internacional,
que levem a desequilibrios nas condi¢des de financia-
mento (4).

Ao se analisar as demandas internacionais de sad-
de nas regides de fronteira, é possivel constatar um nd-
mero significativo de atendimentos a pessoas de outros
pafses nos municipios limitrofes, através de um fluxo
informal que evidencia sub-registro. O atendimento a
esta populagio tem caracteristicas de rede, comum em
grandes centros brasileiros, estabelecida para atender as
demandas oriundas de regides com menor infra-estru-
tura de servigos.

Neste caso, um consércio poderia aumentar os
padrdes atuais de financiamento, inclusive na captacio
de fontes externas, para a regido da fronteira e para a
definicdo de prioridades no uso dos recursos adicionais,
principalmente por meio dos fundos de financiamento.
Os pafses consorciados poderiam estabelecer as fontes
de recursos, proprios e captados de cooperacdo, bem
como os instrumentos de acompanhamento e a estrutu-
ra de gestdo desses recursos.

Segundo o Relatério Final da XI Conferéncia Na-
cional de Satde, “(...) é necessério estabelecer meca-
nismos de financiamento, com acordos de cooperagio
entre paises limitrofes com o Brasil, assegurando recur-
sos adequados para a atencio bdsica em municipios lo-
calizados em regides de fronteira, considerando
especificidades como: extensio da fronteira, populagio
abrangida, assim como a garantia de mecanismos de re-
feréncia e contra-referéncia para acesso da populagio a
atengio de média e alta complexidade (5).”

Volume 25 (1/2) = 72

Do ponto de vista unilateral, algumas medidas vem
sendo tomadas para normalizar e aumentar a eqiiidade
no acesso aos servigos em regides de grande movimento
de populagio entre as fronteiras. Como o governo brasi-
leiro tem a politica de satide mais ofensiva da regifio neste
momento, tem tomado algumas medidas, como a distri-
buigo gratuita de vacinas contra febre amarela na Bo-
livia, exigindo, em contra-partida, que a populagio da-
quele pais apresente atestado de vacinagio contra esta
enfermidade quando em visita ao Brasil. Da mesma for-
ma, o governo brasileiro vem realizando o envio de es-
forgos para regularizar a atengio médica na regido da
triplice fronteira (Argentina, Paraguai e Brasil), onde
passam diariamente muitos migrantes, e h4 riscos de
transmissio de enfermidades. A adogio de medidas sa-
nitdrias comuns, que aumentam o controle de enfermi-
dades transmissiveis e a prevencio de doencas cronicas,
é rapidamente visivel. As campanhas sanitdrias conjun-
tas entre pafses ajudam a erradicar doencas de regides
que nfo se limitam as fronteiras geopoliticas.

Diversos pontos deverfo ser aprofundados no pro-
cesso de integragio e otimizacio de recursos. A identifi-
cagdo de prioridades entre os paises facilitard a elabora-
¢do de um modelo de financiamento que integra de for-
ma adequada os sistemas de satide dos municipios de
fronteira e pafses do Mercosul.

No entanto, devemos observar que o risco de criar
pressdes para aumentar os investimentos em satide com
ajuda bilateral e multilateral, especialmente nos paises
mais pobres, sem que existam recursos orcamentarios
para manter tais investimentos, pode levar ao desperdi-
cio de iniciativas e 2 volta a parAmetros anteriores de
produgio.

ELEMENTOS FACILITADORES E
DIFICULTADORES NO
GERENCIAMENTO DOS RECURSOS
FINANCEIROS

A modalidade shopping (comparacio de pregos),
utilizada pelo BIRD em todos os seus projetos no mun-
do, visa facilitar e acelerar os processos de aquisicdes e
contratagdes. Desta forma, foi a modalidade definida
para o Projeto AIDS II para valores de US$ 0,01 até
US$ 100 mil, de maneira pratica e direta.

Na modalidade shopping, elabora-se uma solicita-
¢do de proposta para encaminhamento ao fornecedor,
detalhando-a de acordo com o grau de complexidade
do bem ou servico. A solicitacio de proposta é feita con-
tendo as especificagdes técnicas e caracteristicas princi-
pais do bem ou do servigo e enviada via fax ou entregue
diretamente aos fornecedores. Sempre deve haver trés
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propostas validas dos fornecedores, e a proposta é con-
siderada vélida quando for cotado o valor do bem ou
servigo solicitado. Para aquisi¢des de maior complexi-
dade ou com critério de julgamento onde for necessaria
a avaliagio técnica ou de qualidade/seguranga, a solici-
tacdo de proposta de preco é mais detalhada, indicando
critérios de julgamento e avaliagio, além das caracterfs-
ticas proprias do bem ou servigo.

O prazo para o fornecedor apresentar as propostas
do shopping é de cinco dias, podendo ser reduzido ou
ampliado a critério da comissdo de aquisicdo, sempre
indicado na solicitacio de proposta. As cotacdes devem
ser recebidas por escrito, o que inclui a possibilidade de
também serem enviadas por fax.

N#o h4 necessidade de reunifo de abertura de pro-
postas com representantes dos fornecedores presentes
ou apresentacio das propostas a todos os fornecedores
participantes. Uma vez recebidas as propostas, é elabo-
rado o quadro de comparacio de precos, e o processo é
encaminhado para a comissio de licitacio e para a pro-
curadoria do municipio para anélise. Apds a aprovagio,
¢ homologado pelo secretério de administragfio e enca-
minhado para empenho.

O julgamento das propostas pode ser feito por co-
missdo de licitacdo, constituida no Ambito da secretaria
ou da coordenacio local, ou concedida a devida com-
peténcia para uma Gnica pessoa. A coordenagio local
da Politica Nacional de DST/AIDS, por exemplo, pode-
ria executar os procedimentos de shopping, inclusive ad-
judicar e homologar, desde que tenha recebido a com-
peténcia para o desempenho dos respectivos atos.

A agilidade, com a nomeagio de um profissional
para acompanhar o shopping em todos estes “caminhos”,
faz diferir este de um processo comum. Em pouco tem-
po, o material é entregue, e 0 pagamento é efetuado pela
4rea fazendaria.

As respostas aos questiondrios sobre as normas
do BIRD, no que se refere a aquisicio de bens e servi-
cos, enfatizam que “sdo de longe mais 4geis que as da
Lei n? 8.666/93 (1). A elaboracio dos shoppings, cuja
auséncia de trAmites administrativos elimina a moro-
sidade dos processos, atribuiu ao agente executor au-
tonomia administrativa (...)” (questionario 1). Além
disto, mencionam que “a legislagdo propria para a exe-
cugio dos recursos financeiros proporcionava agilida-
de maior para a execucio das metas propostas” (ques-
tionario 5), ou que “a operacionalizacdo se d4 através
do é6rgio interessado, no caso, o Servico de AIDS. (...)
O repasse financeiro é feito, no maximo, em trés par-
celas, possibilitando aquisi¢des de equipamentos de
maior valor. Os fornecedores ndo precisam apresentar
documentos nem ter cadastro para enviar propostas
de preco” (questiondrio 6).

As diretrizes do BIRD nio indicam nenhuma do-
cumentagio a ser apresentada pelo fornecedor antes ou
depois do julgamento/homologacio. E necesséria a apre-
sentagio da nota fiscal, fatura, recibo ou outro docu-
mento que tenha o registro da empresa ou da pessoa
fisica, nos niveis federal, estadual ou municipal, confor-
me O caso.

O objetivo das licitagdes financiadas com recur-
sos do BIRD € obter a maior participagio possivel de
provéaveis fornecedores, pois quanto maior a atratividade
de uma licitacdo, maior é o nimero de concorrentes e
maior seria a competicio, o que diminuiria os precos
praticados ou apresentados.

Com relagio ao pagamento, o BIRD estabelece o
prazo de 10 dias apds a entrega do material adquirido, o
que estimula mais fornecedores a participarem do
shopping, e, com isso, 0 bem adquirido tem o valor de
mercado, diferente do que acontece com as licitagdes
onde os fornecedores sio quase sempre 0s mesmos, € O
custo dos bens adquiridos muitas vezes sdo mais eleva-
dos que os de mercado. Nas palavras dos informantes-
chave, “esta modalidade facilita os processos de aquisi-
cdo de materiais e servicos, é rapida e evita trAmites
burocraticos, e seu pagamento é garantido em um curto
prazo, o que ndo acontece com outras modalidades”
(questiondrio 3), ou “os contratados por este sistema
ficam satisfeitos pela rapidez com que recebem os paga-
mentos, normalmente demorados em outras modalida-
des” (questiondrio 7).

Os fornecedores podem interpor recursos, deven-
do o julgamento e a resposta serem relativos especifica-
mente a proposta do fornecedor do recurso, sem infor-
mar ou mostrar as propostas dos demais fornecedores.
Nio se discute as propostas dos outros fornecedores,
somente a de quem apresentou o recurso. A resposta ao
proponente que apresentou o recurso deve referir-se aos
motivos de ndo-aceitagio de sua proposta e aos proce-
dimentos de comparacdo de precos, sem comentarios
sobre as propostas dos demais fornecedores.

Em relagio & modalidade tradicional, o financia-
mento das acdes da Politica Nacional de DST/AIDS d4-
se através de recursos especificos nacionais, cuja siste-
matica foi estabelecida pela Portaria n® 2.314/2002 (3),
ap6s término do convénio com o BIRD. A
operacionalizacdo das transferéncias de recursos e pres-
tagio de contas € idéntica a de outras dreas da satde.

Esta sistematica foi discutida e pactuada junto as
instAncias representativas dos gestores — Conselho Na-
cional de Secretérios Estaduais de Satde (CONASS) e
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Satde
(CONASEMS). Favorece a sustentabilidade do desen-
volvimento de uma politica nacional, uma vez que os
recursos repassados sdo exclusivamente nacionais e in-

Volume 25 (1/2) « 73



Revista HCPA 2005;25(1/2)

serem-se nas formas regulares de financiamento do SUS.
Para qualificagio do estado/municipio, tornou-se neces-
séria a participacdo e a aprovacio dos respectivos con-
selhos de satide, da Comissdo Intergestores Bipartite no
ambito estadual e da Comissao Intergestores Tripartite
no ambito federal. A sociedade civil participa na cons-
trugio do PAM através dos conselhos de satde.

Segundo um dos informantes-chave, “é a forma
de financiamento habitual do SUS; ndo cria a
excepcionalidade dentro das estruturas de apoio para a
sua viabilizacfo, ja que nio introduz legislacdo diferen-
ciada; a prestacio de contas é pelo relatério de gestio,
como nas outras politicas de satde” (questionario 5).
Ainda assim, houve opinides como “néo vejo elementos
facilitadores” (questiondrio 0).

Em todos os questiondrios, foi citado como ele-
mento dificultador da operacionalizagio de recursos o
desconhecimento das normas do BIRD pelos profissio-
nais dos setores envolvidos na execucio das aquisi¢oes
e contratos. Como foi registrado: “Minha experiéncia
néo foi muito gratificante, pois s6 conseguimos execu-
tar um plano operativo anual. Houve muita dificuldade
de entendimento da prefeitura em relacio as normas,
por considerd-las diversas 4 Lei n? 8.666/93. Apesar da
possibilidade de agilidade do sistema de shopping, no
nosso caso manteve-se sempre a morosidade” (questio-
nério 2).

Ja em relagfo 4 modalidade tradicional, a grande
dificuldade encontrada no financiamento fundo a fun-
do é a imensa carga burocratica enfrentada no desem-
penho das atividades, considerando a necessidade de
inter-relagdes e dependéncia de outros setores da mes-
ma esfera de governo, tais como procuradoria, secreta-
ria de fazenda, coordenadoria de licitagdes e compras,
secretaria de administragio ou semelhantes, que resul-
tam num engessamento dos servigos.

A Lei n2 8.666/93 (1), um instrumento essencial
de gestio, preconiza procedimentos que geralmente acar-
retam morosidade e distor¢des no planejamento, o que
provoca dificuldades para o gestor em satide — e muitas
vezes prejuizo e queda na qualidade dos servicos. A al-
teracdo e a adequacio da mesma é um antigo anseio de
muitos gestores.

Um dos informantes assim descreveu o processo:

“As licitagoes sdo realizadas pela secretaria de ad-
ministragio, que, além das compras pertinentes a area
da satide, acumula mais licitagdes das demais secretari-
as (...), todas numa fila Ginica, sendo geralmente morosa
a execucio. Depois desta etapa, continua a ‘via-cricis’.
Passamos algum tempo no departamento juridico para
adjudicagio e homologacdo do processo e, logo apos,
estacionamos no fazend4rio, que também acumula ser-
vicos de todas as secretarias (...). Penso que, quando
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elaborada [a Lei n? 8.666/93], os legisladores considera-
ram em primeiro lugar o critério ‘evitar fraudes’, pois o
excesso de precaucdes é explicito. Com isso, engessaram
a lei, resultando em processos morosos e repletos de dis-
positivos administrativos, demandando prazos e mais
prazos intermindveis, atormentando a vida dos agentes
e dos gestores” (questionario 1).

Alguns conflitos, velados ou nfo, com outros se-
tores da administragio publica que no o de satde, sur-
giram em manifestagdes como “nfo hd nenhum com-
prometimento ou priorizacio de nada por estes setores.
Por exemplo, se o setor de compras nfo conseguir orga-
mentos para um material solicitado, ele nio avisa para o
coordenador [da Politica Nacional de DST/AIDS]. Ele
aguarda até que o coordenador procure saber a situacio
do processo, para entio comunicar que nio conseguiu.
De igual forma, nos outros setores, se andar o processo,
andou; caso contrério, fica esquecido. Desta forma, nio
basta solicitar algo que estd no plano de forma adequa-
da com os recursos disponiveis e etc.” (questionario 2).

Estas disfungdes burocréticas evidenciam a con-
centragio demasiada de poder ou de informagio, o que
torna o processo decisério muito lento e d4 a simples
atividade um aspecto altamente formal. Tal situacdo
pode comprometer a motivagio dos agentes envolvidos,
gerando um clima desfavorivel ao desenvolvimento da
organizagao.

Outra dificuldade encontrada é o recebimento dos
recursos em 12 parcelas de igual valor. Foi mencionado
que “(...) o fracionamento dos repasses financeiros obri-
ga o agente a acumular vérias parcelas, aguardar vérios
meses até iniciar licitagio, sob pena de ser apontado por
fracionamento de despesa” (questionario 1). A unifor-
midade e simetria do critério de liberagdo de 1/12, cor-
respondente a cada més do ano, ja foram criticadas por
nio encontrarem respaldo na prética administrativa (6).

CONSIDERACOES FINAIS

A burocratizagio constitui uma tendéncia secular
de nossa administragio publica, que encontra suas cau-
sas mais profundas na sedimentacio de hébitos e pre-
conceitos herdados de nosso passado colonial e incor-
porados a cultura do servigo ptblico. Referimo-nos es-
pecialmente a centralizacdo, ao formalismo e & descon-
fianca que, invariavelmente, presentes ou subjacentes
em nossas leis e regulamentos, transformaram-se em
responséveis pelo emperramento e pela burocratizacio
da administrac@o publica brasileira (7).

A Lei n? 8.666/93 orienta todos os processos pu-
blicos envolvendo aquisi¢des e contratagdes. Os pro-

gramas de DST/AIDS ainda tém algumas dificuldades
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para sua utilizacdo, pois, anteriormente, durante os Pro-
jetos AIDS I e 11, a legislagio prépria do BIRD permitia
otimizagio dos recursos de forma mais independente.
Acreditamos que os obstaculos ainda existentes pode-
rdo ser diminuidos com a maior “familiarilizagio” com a
Lei n? 8.666/93 e sua utilizagio, inclusive dos “pregdes”
nela previstos.

Estdo sendo discutidos os impactos e beneficios
da implantacio de compras governamentais nos pafses
do Mercosul. Para a efetivacio destes acordos, terdo que
ser estabelecidos vérios critérios, desde a modalidade de
financiamento destes servigos até a modalidade de aqui-
sicdo dos bens em questio, de forma a agilizar estes pro-
cessos, com intuito de prestar atendimento de qualida-
de tanto aos brasileiros quanto aos estrangeiros. A cria-
¢Ao de mecanismos que possam dar transparéncia a es-
sas agOes se constitui num elemento importante no con-
ceito de mobilizacdo de recursos.

Ja foi mencionado que diversas andlises, inclusive
do préprio BIRD, apontam que a lei brasileira cria mui-
tas fases dentro do processo licitatério (fase de recursos
durante a abertura do envelope de habilitagio, fase de
recursos apés a anélise técnica, fase de recursos apds a
apresentagio de precos). J4 foi sugerida a adogio de uma
Gnica fase final e a introdugio do conceito de uma fase
saneadora.

Além da legislagio, podem-se apontar a dificul-
dade de intersetorialidade, o aparente descaso de alguns
setores na prefeitura, que sio necesséarios para execugao
dos processos, e até mesmo dos agentes, além da vonta-
de politica. Os servicos de satide tém caracteristicas pro-
prias, que geram exigéncias particulares em termos de
organizacio e de gestdo. Atendem necessidades com-
plexas e varidveis, com vérias dimensoes. Porém, as atu-
ais estruturas organizacionais de nivel federal, estadual
e municipal seguem um modelo verticalizado e
hierarquizado, que nfo estimula e nem possibilita ino-
vagoes, reduzindo os gerentes a cumpridores de normas
e determinacdes superiores e abrindo caminhos para que,
através dessas “determinagdes superiores”, instalem-se
o patrimonialismo e o clientelismo nas organizagdes (8).

Mobilizar recursos significa a capacidade de demons-
trar o trabalho realizado, as mudancas obtidas e a utiliza-
¢do dos recursos gerados e captados. Os servigos de DST/
AIDS tém demonstrado sua imensa capacidade de ges-
tio e, juntamente com as secretarias de satde, tém que
buscar sua autonomia, nio esquecendo que a
intersetorialidade é importante, mas ampliando suas pos-
sibilidades de agilidade e eficiéncia no trabalho prestado.

A Secretaria de Satide e Meio Ambiente de
Uruguaiana tem recursos estruturais e humanos para

ampliar suas a¢des de planejamento, contratacdes e pa-
gamentos. Como proposta a ser estudada, sugere-se a
formagio de um nicleo administrativo-financeiro para
gerenciar recursos especificos e (por que nao?) executar
seus processos de compras através de uma lei futura-
mente menos burocratizada, que facilite a fluidez dos
servigos. Para isso, devemos, em todas as instAncias go-
vernamentais, revisar procedimentos burocraticos, para
eliminar os e propor medidas de
desburocratizacio nas nossas respectivas areas, com o
objetivo de melhor atender o cidadao.

Todo processo de mudanga gera inicialmente en-
traves, pois modifica uma forma de condugio que ji
vinha sendo empregada. Certamente, as duas formas
de financiamento possuem aspectos positivos e nega-
tivos, aos quais temos que nos adaptar e, dentro das
possibilidades, viabilizar as metas. Sdo desafios que a
epidemia do HIV/AIDS nos coloca, os quais nao po-
dem ser banalizados.

€XCESSOS
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