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RESUMO

O municipio de Camagari vem passando por um momento de reestruturacdo do
modelo de gerenciamento de algumas unidades de salde, via celebracdo de contratos de
gestdo com Organizagbes Sociais, a fim de oferecer melhores servigos de salde a
populacdo local. Essas mudancas se enquadram na abordagem tedrica da Nova Gestao
Publica ou da Administragdo Publica Gerencial. Por ser recente na experiéncia brasileira,
0 gerenciamento de unidades de satde por Organizacfes Sociais sob a gestdo do SUS
municipal torna-se um desafio a ser superado. Para fornecer subsidios a essa discuss&o, o
objetivo da presente pesquisa € contribuir para o aperfeicoamento dos instrumentos de
fiscalizacdo e controle do contrato de gestdo pactuado entre o Instituto de Gestéo e
Higienizacao (IGH) e a Prefeitura do Municipio de Camagari/BA, em torno da Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), no bairro do Gravata. A pesquisa se apoiou no método de
tradicdo qualitativa via entrevistas com gestores, bem como realizou analise documental
de relatérios e auditorias feitas pelo controle interno municipal no &mbito do contrato de
gestdo estudado. Os resultados desse trabalho foram sistematizados em cinco dimensées
de andlise, a saber: Instdncias de Monitoramento e Avaliacdo; Fiscalizacdo dos
pagamentos e dos atendimentos; Profissionais de saude alocados; Transparéncia das
informacdes e satisfacdo dos usuarios; e Qualificacdo da equipe de controle interno
municipal. Os desafios e recomendagbes encontradas circulam em torno do
aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e operacionais, e colaboram para
uma reflexao aos demais territdrios brasileiros onde o modelo esta sendo aplicado.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde, Nova Gestdo Publica, Contrato de Gestao,
Unidade de Pronto Atendimento, Organizagdes Sociais, Gerenciamento, Controle,
Fiscalizacdo, Transparéncia, Partipacdo Popular, Resultados, Satisfacdo dos Usuarios.



ABSTRACT

The municipality of Camagari has been going through a period of restructuring of
the management model of some health units, through the signing of management
contracts with Social Organizations, in order to offer better health services to the local
population. These changes are part of the theoretical approach of New Public
Management or managerial public administration. As it is recent in the Brazilian
experience, the management of health units by Social Organizations under the
management of the municipal SUS becomes a challenge to be overcome.In order to
provide subsidies for this discussion, the objective of this research is to contribute to the
improvement of the instruments of inspection and control of the management contract
agreed between the Institute of Management and Sanitation (IGH) and the Municipality
of Camacari / BA, around of the Emergency Care Unit (UPA), in the
Gravataneighborhood.The research was based on the qualitative tradition method via
interviews with managers, as well as performed documentary analysis of reports and
audits carried out by the municipal internal control within the scope of the studied
management contract. The results of this work were systematized in five dimensions of
analysis, namely: Monitoring and Evaluation Instances; Inspections of payments and
assistance; Allocated health professionals; Transparency of information and user
satisfaction; and Qualification of the municipal internal control team.The challenges and
recommendations found circulate around the improvement of administrative and
operational procedures, and contribute to a reflection for the other Brazilian territories
where the model is being applied.

Keywords: Unified Health System, New Public Management, Management Contract,
Emergency Care Unit, Social Organizations, Management, Control, Inspection,
Transparency, Popular Participation, Results, User Satisfaction.
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INTRODUCAO

A partir da década de 1980, em observancia a trajetoria da Administracdo Publica
brasileira marcada por relevantes crises no Estado, especialmente, econdmica, com o fim
da ditadura, denota-se como estratégia de reforma a tal aparelhamento, redefinicGes de
suas funces, atentando-se a volta da democracia e reorganizagdes de movimentos sociais.
Nessa dialética de crises perpetuadas destacam-se trés formas de execucao de projetos no
pais: patrimonialista (a0 minimizar o interesse publico sobre o particular), burocratico (ao
contraditar os desvios patrimonialistas) e o gerencial (com foco na eficiéncia, eficacia e

efetividade dos servigos).

A ideia do patrimonialismo comecou a ser despertada apds a conceituacao tratada
pelo sociélogo alemdo Max Weber (1864-1920), ainda no fim do século XIX, numa
concepcao de poder em que as esferas publica e privada confundem-se, cujo lider politico,
na investidura de um cargo publico, acaba criando mecanismos de controle estatal para

satisfazer as suas necessidades pessoais, ao atingir as esferas econémica e sociopolitica.

J& 0 modelo de administracdo burocratica tem o conddo de evitar o retorno as
praticas absolutistas e 0 modelo patrimonialista, ao frear os desmandos do detentor do
poder, mediante a criacdo de mecanismos formais que impecam praticas errbneas ou
abusivas, limitando-se o devaneio do absolutismo. Salutar, pois, € o entendimento de
Fernando Acunha (2012, p. 27) ao referir-se que tal modelo burocratico “enfatiza
aspectos absolutamente formais, controlando processos de decisdo, estabelecendo uma
hierarquia funcional rigida, baseada em principio de profissionalizacédo, formalismo,

entre outros”.

Coaduna também com o mesmo pensamento, Argemiro Martins (2012, p. 19-20),
ao destacar que “em termos gerais, 0 modelo burocratico é constituido por procedimentos
formais feitos por funcionarios especializados com competéncias fixas, sujeitos ao

controle hierdarquico”.

Entretanto, a proposta de administracdo puablica gerencial surgiu como uma
necessidade do Estado de redefinir fungbes administrativas, de maneira a contribuir com

uma maquina publica dotada de maior agilidade, flexibilidade e eficiéncia, postas em

12


https://brasilescola.uol.com.br/sociologia/introducao-teoria-max-weber.htm

questdo com a expansao do capitalismo global. Dessa forma, fim clarear as contradicdes
vivenciadas, relevante o entendimento da cientista Maria lzabel Mallmann (2008):

“Pode-se dizer que a democracia foi um dos ganhos politicos da
década economicamente perdida. (...) Apesar das dificuldades, a
década de 1980 foi marcada por acontecimentos relevantes no que

diz respeito a aproximac¢do dos governos latinoamericanos”.
(MALLMANN, 2008, p. 55)

Assim, nas Ultimas décadas foram implementadas reformas administrativas em
relacdo ao Estado, mercado e sociedade, centrando estratégias tanto de reducdo do
tamanho estatal, a racionalizacdo dos recursos publicos, capazes de tornar o Estado mais
flexivel, dindmico e eficiente. Portanto, denotam-se claramente objetivos comuns de
ajuste fiscal e mudanca institucional, diante da pretensdo do Estado em promover o
desenvolvimento, combinado a efetivacdo de um desenho de reforma voltado ao
gerencialismo, também conhecido por administracdo publica gerencial ou New Public

Management.

Cibele Franzense (2006, p. 2) completa essa discussdo, ao dispor que tal
implementacdo “supde a modificacdo de uma série de mecanismos presentes na maneira
de operar do Estado, caracteristicos do paradigma burocrdtico”. Busca-se eficiéncia e
eficacia, sobrepondo-se a observancia de procedimentos, flexibilizando-se a rigida
hierarquia por relagdo de escuta e colaboragdo, com maior autonomia dos funcionarios,

substituindo o excesso de normas e regulamentos, por metas e resultados pactuados.

O municipio de Camagari vem passando por um momento de reestruturacdo do
modelo de gerenciamento de algumas unidades de salde via celebracéo de contratos de
gestdo com Organizacdes Sociais, a fim de oferecer melhores servicos de salde a
populacdo local. Essas mudancgas se enquadram na abordagem tedrica da Nova Gestao

Pablica ou da Administragdo Publica Gerencial.

Por ser recente na experiéncia brasileira, o gerenciamento de unidades de saude por
OrganizagOes Sociais sob a gestdo do SUS municipal torna-se um desafio a ser superado,
sendo relevante a necessidade de instrumentos de fiscalizagdo por 6rgdos municipais

como secretarias de saude e controles internos das prefeituras.

Para fornecer subsidios a essa discussado, o tema desse trabalho trabalho envolve o

13



papel do Controle Interno municipal na fiscalizagdo de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), no bairro do Gravata, municipio de Camacari/BA. Dessa forma, o
objetivo da presente pesquisa é contribuir para o aperfeicoamento dos instrumentos de
fiscalizacdo e controle do contrato de gestdo pactuado entre o Instituto de Gestéo e

Higienizacao (IGH) e a Prefeitura.

Nesse sentido, a pergunta de pesquisa a ser respondida pelo trabalho é: Quais 0s
desafios e recomendacdes podem contribuir para aperfeicoar a fiscalizacdo e o controle
do contrato de gestdo celebrado entre o Instituto de Gestdo e Higienizacéo e a Prefeitura

do Municipio de Camagari/BA, para melhorar o atendimento do SUS a populagao?

Para responder a essa pergunta de pesquisa se apoiou em ampla bibliografia sobre
aspectos tedricos e conceituais a respeito do tema. Do ponto de vista metodoldgico
recorreu a pesquisa de tradicdo qualitativa por meio de visitas técnicas, entrevistas e
analise documental de relatérios, auditorias e ouvidorias, no ambito do Quarto Termo
Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 335/2014, publicado no DOM, em 19/10/2018.

Assim, informalmente, por meio dessas visitas in loco, muitas conversas foram
implementadas com servidores da salde que trabalham na unidade, além de ouvir
diferentes usuarios dos servi¢os que tanto precisaram do atendimento, aos moradores
da propria localidade. Ademais, atentando-se a relevancia das informacdes obtidas, a
fim de contribuir com a pesquisa, importantes entrevistas foram motivadas e realizadas
com membros da equipe técnica da Prefeitura e da UPA, registrando-se os dados
cientificados pelo Gerente Geral da Unidade, além dos apontamentos feitos por
Auditores de Controle Interno da Controladoria Geral do Municipio, bem como
informagdes transmitidas pela Assessoria do Controle Interno e demais dados

fornecidos por Coordenador de Suprimentos da Secretaria de Saude.

Quanto a analise documental, de maneira exaustiva, foram solicitados subsidios
que pudessem levar a andlise criteriosa e mais detalhada dos servicos efetivamente
desenvolvidos, entretanto, tanto o IGH quanto a propria SESAU néo responderam a
contento. A exemplo dos demonstrativos de “Controle de Infec¢do Pré-Hospitalar”,
“Verificagdo de Obitos”, “Revisdo de Prontuarios”, “Vigilancia Epidemiolégica” e

tantos outros documentos considerados importantes, foram disponibilizados apenas



parcialmente, omitindo-se de forma integral a todas as “Atas de Etica Médica”, o que

inviabilizou a precisdo dos dados relatados.

Desta feita, paralelo as referéncias e elementos comprovados por meio das visitas
de monitoramente, aprofundou-se na analise dos consideraveis documentos
encontrados e fornecidos pelos érgdos responsaveis, a destacar: Estudo de Viabilidade
Econdmica e Financeira para a Gestdo da UPA do Gravata, desempenhado pela
Secretaria de Saude no ano de 2014; bem como o Relatério de Auditoria Operacional
na Area de Gestdo e Controle da UPA, o Relatdrio do Servigo de Ouvidoria de Camagari
e 0 Relatério da UPA 24h da Gleba A realizado pelo Controle Interno do municipio,

estes no ano de 2019.

Nesse contexto, impende direcionar o resultado desse trabalho sistematizado em
cinco dimensdes de analise: Instancias de Monitoramento e Avaliacéo; Fiscalizacdo dos
pagamentos e dos atendimentos; Profissionais de salde alocados; Transparéncia das
informacdes e satisfacdo dos usuarios dos servicos de saude; e Qualificagdo técnica da

equipe de controle interno do municipio.

Os desafios e recomendacBes encontrados na relacdo entre o Controle Interno e
a Organizacdo Social no gerenciamento da UPA de Camacari, circulam em torno do
aperfeicoamento dos procedimentos administrativos e operacionais existentes, de forma
a colaborar como reflexdo para os demais territorios brasileiros onde o modelo esta

sendo aplicado.
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1.  ADMINISTRACAO PUBLICA GERENCIAL

Na segunda metade do século XX, tornaram-se perceptiveis as disfuncdes e
desgastes do modelo burocratico, mediante os exageros das autoridades, por meio da
supervalorizacao de regulamentos, formalidade excessiva, despersonalizacdo das relacdes
humanas, limitacdo das interagdes organizacdo e beneficiario, a hierarquizacdo das

decisOes, dentre muitos outros aspectos relevantes.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988, pOde-se observar que a
contemplagdo do projeto burocratico de administracdo publica apenas insurge reacéo ao
clientelismo, mas ndo deixou de ser uma ratificacdo aos privilégios corporativistas e
patrimonialistas, pairando-se incertezas quanto a compatibilidade com os principios que

devem nortear a administracdo publica.

Igualmente, diante do cenario fortemente resistente as mudancas, esforcos
intelectuais e experiéncias praticas uniram-se a consolidar esse novo modelo na gestdo
estatal, conhecido como Administracdo Publica Gerencial. Cumpre informar que essa
mudanca do modelo burocréatico para 0 modelo gerencial principiou na década de 1990,
através de uma reforma embasada numa tentativa de solucionar a crise estatal dos anos
80 e a globalizacdo da economia, através de seus efeitos politicos, econémicos e sociais,

mediante a expanséo do capitalismo global.

Diante das analises por outros modelos de administracdo publica, possibilitou essa
transicdo do projeto burocréatico para o gerencial, sem perder a primazia dos principios
que ddo sustentabilidade a gestao, em face de imprescindibilidade da organizacéo estatal.
Bem verdade que ndo foi facil, uma vez que o modelo burocratico foi criado com o intuito
de solucionar as “irracionalidades” enraizadas e perpetuadas pelas organizag6es publicas,

na tentativa de aumentar a eficiéncia pela harmonizagéo dos meios aos fins.

Porém, o modelo burocratico defendido por Weber, embora funcione como
relevante projeto de analise sociologica e politica no desenvolvimento da teoria
administrativa, foi amplamente criticado por ndo levar em consideragdo aspectos

importantes da realidade pratica.
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Dessa forma, embora tenha sido responsavel por substituir a administracdo
patrimonialista, em dado momento histdrico, se tornou perceptivel que muitas das vezes,
a administracdo publica burocrética ja caminhava em desafino com o interesse publico,
pois afastada da supremacia da coletividade, uma vez absolutamente técnica e

mecanicista.

Logo, vislumbrando a necessidade de um modelo para que a administracao publica
superasse 0 desencontro entre o publico e o privado, a principio nasceu uma espécie de
administracdo burocratica moderna. Modo em que, atribuiram-se caracteristicas da

modernidade, objetivando abarcar qualidade, agilidade e eficiéncia.

Contudo, ao passar dos anos, observou-se que o principio da eficiéncia ndo se
mostrou real, pois apesar do Estado liberal ceder lugar ao Estado social e econdmico do
século XX, denotou-se que 0s pre¢os continuavam elevados para 0s servigos publicos,
bem como os servigcos permaneciam muito morosos. Nessa perspectiva do Estado sobre
0s servicos publicos, oportuno mencionar o registro da renomada doutrinadora Maria
Sylvia Zanella di Pietro (2010):

“Em primeiro lugar, o fato de que o Estado, a medida que foi se
afastando dos principios do liberalismo, comegou a ampliar o rol de
atividades proprias, definidas como servigos publicos, passou a
assim considerar determinadas atividades comerciais e industriais
que antes eram reservadas a iniciativa privada. Trata-se dos
servigos comerciais e industriais do Estado”. (DI PIETRO, 2010, p.
100-101)

Desse modo, denota-se que as organizacGes burocraticas comecaram a reproduzir o
conjunto de relagdes sociais motivadas pelo sistema econdmico predominante, ou seja, na
pratica, executava-se a propagacdo de determinados interesses particulares em desfavor
do interesse publico, utilizando-se de uma estrutura legalista. Entdo, antes de inserir uma
reforma gerencial na administracdo publica brasileira, atentou-se que a administracao
burocrética era excessivamente inflexivel e antiquada, pois no proprio dia a dia do cidaddo
brasileiro, constatava-se o fracasso desse modelo considerado rigido, seja por custo,
lentiddo ou mesmo excesso de formalismo em diversos institutos e procedimentos,

originarios da modernidade.

Entretanto, pode-se chegar a conclusdo que a organizacdo burocratica ndo

17



uma forma negativa ou ruim por completo. Dessa forma, critérios outros sdo motivados a
gerenciar as organizacdes e 0s servigos publicos, corroborado como o da justica social.
Segundo Misoczky (2001):
“Assumir o critério da justica social como determinante implica
encontrar formas inovadoras de organizar e gerir, que expressem
claramente compromissos com setores e grupos excluidos nos
diferentes contextos sociais, que incluam o recrutamento de
membros de grupos minoritarios e excluidos e, mais que isso, que

estabelecam relacbes de compromisso e de parceria com

organizagées da sociedade e com cidaddos ativos”. (MISOCZKY,
2001, p. 9)

Nesse sentido, percebe-se que além dos modelos propriamente ditos, o incremento
das Organizacdes Sociais (OS) e Organizagdes das Sociedades Civis de Interesses
Pablicos (OSCIPS), baseadas sobre outros valores, podem ser resultantes das disfuncdes
da burocracia, mesmo mantendo certas caracteristicas, ndo significando forcosamente

uma ruptura ao modelo tratado, mas diretrizes com énfase diferenciada.

Assim, ressalta-se que o modelo mais moderno de administracdo publica vigente
em um dado contexto social, traduz também os interesses de classes sociais especificas e
busca a legitimacéo de suas ideologias através dos atos administrativos. Nessa direcdo, o
padrdo de administracdo publica que vale para uma sociedade também é aquele que
combina com os interesses coletivos. Portanto, paralelamente, deve caminhar em atencao
e cumprimento aos principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia, como verdadeiros conddes ao resguardo dos direitos e garantias fundamentais
dos cidaddos, a serem concretizados atraves de ampla participacdo democratica,

pressupondo comunhdo de pessoas, novas relagdes sociais e modelos sdcio-culturais.

Tais principios sdo responsaveis por dar maior unidade ao ordenamento do Estado
e, para tanto, ndo poderia ser diferente ao tratar das organizac6es publicas, uma vez que
até o ato discricionario ndo pode infringir a legalidade, formalizado na nossa Carta Maior
da Republica, artigo 5°, inciso Il, que declara: “ninguém serd obrigado a fazer ou deixar
de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”*. Logo, inegavel é a importancia desse

preceito, uma vez que todos os atos da administracdo publica deverdo estar respaldados

Lver art. 5°, 11, da Constituicdo Federal de 1988.
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na lei, caso contrario, ndo sera levada em consideracdo sua validade.

Oportuno mencionar a sustentagdo do renomado administrativista Celso Antonio
Bandeira de Mello (2006):

“Para avaliar corretamente o principio da legalidade e captar-lhe
o sentido profundo cumpre atentar para o fato de que ele é a
traducdo juridica de um propoésito politico: o de submeter os
exercentes do poder em concreto — o administrativo — a um quadro
normativo que embarque favoritismos, perseguicfes ou
desmandos”. (BANDEIRA DE MELLO, 2006, p. 96)

No que tange ao principio da impessoalidade, certifica-se que a administracdo
publica ndo pode discriminar os seus cidaddos por mera liberalidade, mas Unica e
exclusivamente, se houver relevante interesse publico, sobrepondo-se ao interesse
particular — é o que dispde o caput do artigo 5°, da CF/88, ao rezar que todos devem ser

tratados de forma igualitéria.

Sobre as organizacdes sociais, regidas pela Lei n° 9.637 de 15 de maio de 1998,

Maria Sylvia Zanella di Pietro (2010) escreve que:

“Organizagdo social é a qualificacdo juridica dada a pessoa
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, instituida por
iniciativa de particulares, e que recebe delegacao do Poder Publico,
mediante contrato de gestao, para desempenhar servigo publico de
natureza social. Nenhuma entidade nasce com o0 nome de
organizacdo social; a entidade é criada como associacdo ou
fundacdo e, habilitando-se perante o poder publico, recebe a
qualificacao; trata-se de titulo juridico outorgado e cancelado pelo
poder publico.” (DI PIETRO, 2010, p. 496)

Quanto as OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico, criadas e
reguladas pela Lei n® 9.790, de 23 de marco de 1999, salutar a conceituacdo dada por
Matheus Carvalho (2016):

“(...) as organiza¢des da sociedade civil de interesse publico sdo
particulares, sem finalidade lucrativa, criadas para a prestacio de
servicos publicos ndo exclusivos de promocao da cultura, defesa e
conservacgao do patriménio historico e artistico, promocdo gratuita
da educacdo e da salde, promocdo da seguranca alimentar e
nutricional, defesa, preservacéo e conservacdo do meio ambiente e
promocdo do desenvolvimento sustentavel, entre outras definidas
em lei”. (CARVALHO, 2016, p. 698)
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Contexto em que, pensa-se nas parcerias publico-privadas como importantes para a
gestdo publica, instituidas pela Lei n°® 11.079 de 2004, a possuir a natureza juridica de
concessoes, ou seja, acordo entre duas partes, consolidado por meio da celebra¢do deum
contrato, mediante tarifa paga pelo usuario. Portanto, nota-se que a lei habilita as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, a estabelecerem termos de parceria com
o Poder Publico, desde que ndo fagam parte da administracdo publica direta, nem indireta,
mas apenas sejam consideradas como entidades de colaboracao.

Para tanto, ao se capacitarem para obter recursos publicos, as pessoas juridicas de
direito privado devem dar suporte ao funcionamento da organizagdo, bem como
necessitam cumprir requisitos, a exemplos: ndo objetivar lucros, desenvolver atividade
socialmente Gtil (como assisténcia social, promocdo da cidadania, combate a pobreza,
dentre muitas outras), além de ndo possuir impedimentos (por serem sociedades

comerciais, instituicdes religiosas e etc.).

Nessa linha, as organizacfes precisam prestar contas tanto as entidades que
repassam dinheiro publico, quanto ao Tribunal de Contas, para que ndo sejam
responsabilizadas. Embora ndo haja necessidade de fazer procedimento licitatério para
celebracdo do termo de parceria, necessita cumprir todos os requisitos firmados na lei, até
para que a Administracdo ndo venha a negar o vinculo. Havendo mais de um interessado,
conforme dispde o art. 23, do Decreto n° 3.100/99, deverd apenas realizar um

procedimento simplificado chamado concurso de projetos.

A diferenca das OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico para as
Organizacdes Sociais, é que as OSCIPs atuam em éareas tipicas do setor publico com
interesse social, e estdo disponiveis a quem preencher os requisitos exigidos, ndo de forma
discricionéria como ocorre nas Organizagdes Sociais. Como bem destaca Celso Antdnio
Bandeira de Mello (2011, p.242)?, as OSCIPs n&o estabelecem Contratos de Gestdo e sim,
Termos de Parceria com o Poder Publico, e estdo sujeitas ao controle financeiro e

orcamentario do Tribunal de Contas.

2 Andlise das entidades paraestatais, organizacdes sociais e organizagdes da sociedade civil de interesse publico,
publicado em 01/04/2018. Disponivel em https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-171/analise-das-entidades-
paraestatais-organizacoes-sociais-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico/ (acesso em 16/10/2000 as
14:00)



https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-171/analise-das-entidades-paraestatais-organizacoes-sociais-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico/
https://ambitojuridico.com.br/edicoes/revista-171/analise-das-entidades-paraestatais-organizacoes-sociais-e-organizacoes-da-sociedade-civil-de-interesse-publico/

De outra forma, a atuagdo das Organizac¢des Sociais € na area do ensino, da pesquisa
cientifica, do desenvolvimento tecnoldgico, da protecdo e da preservacdo do meio
ambiente, da cultura e da satde, desempenhando atividades de interesse publico, e ndo se
caracterizam como servicos publicos strito sensu. Nesse contexto, pode-se afirmar que a
responsabilidade pela pratica dos atos da administracao deve ser atribuida diretamente a
pessoa juridica e ndo ao agente publico, sendo como subsidiario, visto que a
impessoalidade deve ser essencial no modelo da administragéo gerencial.

Ao destacar que o principio da moralidade como preceito fundamental de qualquer
ordenamento juridico, reprova, veementemente, qualquer conduta em discordancia aos
bons costumes, a lei e que desrespeite os valores fundamentais da sociedade, cabe ao
poder judiciario zelar pela lisura dos atos administrativos. Bem sedimentado é o
entendimento do jurista Hely Lopes Meirelles (2006, p. 89), quando registra que “a
moralidade do ato administrativo juntamente com a sua legalidade e finalidade, além de
sua adequacao aos demais principios, constituem pressupostos de validade sem os quais

toda atividade publica sera ilegitima ™

Em atencdo ao principio da publicidade, vale pontuar que a administracdo publica
deve viabilizar plena transparéncia aos atos que realiza, pois ato algum pode ser sigiloso,
resguardadas restritas exce¢des, a exemplo de conteido que protege a intimidade pessoal.
Oportuno € o posicionamento de Cibele Franzese e Rodolfo Marino (2006), ao expressar

A

qué:

“A transperéncia das metas pactuadas, bem como das razdes que as
embasaram, possibilita, além do surgimento de uma relacdo de
confianga entre politicos e burocratas, um melhor planejamento e
maior estabilidade as politicas de organizacao”. (FRANZESE, 2006,
p.4-5)3

Por eficiéncia, tal principio fortalece que a administragdo publica deve primar por

resultados, de maneira célere e eficaz. Esse entendimento, especialmente, é que motivou

a transicdo do modelo burocratico para o gerencial.

3 Trabalho apresentado a Fundacio Getulio Vargas, Escola de Administracido de Empresas de Sdo Paulo. S3o Paulo
(2006). FRANZENSE, Cibele e MARINO, Rodolfo Villela. Contratualizacdo de Resultados: uma tipologia [ou
classificacdo] com base em casos brasileiros.



Portanto, harmonicamente, os principios citados serdo tratados como verdadeiros
conddes para a concretizacdo dos direitos e garantias fundamentais dos cidadaos, a
efetivar tais preceitos através de uma ampla participacdo democratica. Tempo em que,
instituem-se novas dire¢cdes a politica nacional, permitindo ao pais reformular diversos
aspectos na administracdo publica, dentre os quais, superar o0 modelo burocréatico para o
da administracdo publica gerencial, cujo objetivo deve ser a satisfacdo do interesse
publico na desconstituicdo de um modelo voltado meramente a racionalidade e legalidade,

que se tornou ultrapassado e insatisfatorio aos interesses dos cidadaos.

Mediante conjunturas politicas, econdmicas e sociais que ensejaram a crise
burocréatica inerente a diversos fatores, relevante mencionar algumas, dentre muitas
outras: morosidade no sistema de atendimento, embaracos as demandas sociais e custo
elevado dos servicos publicos. Assim, a perspectiva contemporanea de mudanca na
maneira de operar do Estado, revela que a Administracdo Publica busca a solucdo de
problemas de forma mais pratica, com base em um olhar histérico que valida a relevancia
do tema, ainda que delimite aspectos positivos e também negativos, na expectativa de
solucBes mais céleres e maoir atendimento as demandas sociais, com o uso eficiente dos

recursos publicos e transparéncia dos atos.

Parte-se, portanto, da viabilidade na flexibilizacdo da rigidez hierarquica,
valorizando a escuta e colaboragdo, com maior autonomia da equipe de trabalho, onde o
excesso de normas e regulamentos é substituido por metas e resultados, em primazia do
interesse publico. Contexto em qué, as reformas administrativas chegaram a maioria dos
paises do mundo, a exemplo da Inglaterra, Estados Unidos, NovaZelandia e Austrélia. E
no Brasil ndo foi diferente, ja por volta dos anos 90, ao iniciar as alteragfes constitucionais
e legais no intuito de implantar esse modelo de administracdo publica gerencial, apoiado

em busca por maior eficiéncia e eficacia.

Vale ressaltar que na 6tica do neoliberalismo, assentado na ideia de Estado minimo,
0 objetivo eraretirar do setor publico toda atuagéo e servigo que nao fosse de necessidade
exclusiva, reservando, a cargo da iniciativa privada, o que ndo for estratégico e
imprescindivel. Assim, inevitavelmente desperta a necessidade de um novo modelo de
administracdo publica, com o proposito de sanar ou minimizar tais falhas, a dizer — o

modelo gerencial —com o intento de por fim as praticas clientelistas e patrimonialistas,

22



instalando-se uma administragdo pautada nos “principios da nova gestdo publica”.

Tal reforma administrativa gerencial, trouxe mudancas consistentes para a
sociedade, envolvendo delimitacdes mais precisas da area de atuacdo do Estado, cuja
distincdo entre as atividades estratégicas, politicas e de execucdo, € dar maior autonomia
para as atividades executivas exclusivas do Estado e os servicos sociais que ele realiza,
descentralizando-se as atribui¢cGes, caso entenda necessario. No que tange a essa
descentralizacdo administrativa, oportuno mencionar a compreensao trazida pela jurista
Maria Sylvia Zanella di Pietro (2010):

“A descentralizagdo administrativa ocorre quando as atribuigdes
que os entes descentralizados exercem s6 tém o valor juridico que
Ihes empresta o ente central; suas atribuicdes ndo decorrem, com
forca propria, da Constituicdo, mas do poder central. E o tipo de
descentralizacdo prépria dos Estados unitarios, em que ha um
centro Unico de poder, do qual se destacam, com relacdo de
subordinagdo, os poderes das pessoas juridicas locais.” (DI

PIETRO, 2010, p. 411)

Portanto, pode-se considerar que o modelo meramente burocratico se tornou
totalmente incompativel com o projeto gerencial de administracdo publica defendido pelo
regime democratico, pois adotando-se a burocracia nos procedimentos administrativos do
Estado, depara-se na contradicdo do fomento a intervencdo popular na esfera publica.
Oportuno, pois, mencionar o entendimento defendido pelo pesquisador Bresser Pereira

(1995), ao declarar que:

“A tecnoburocracia surge como classe nas grandes organizagoes
privadas e também no interior do aparelho do Estado. A medida que
isso ocorre, o Estado tende a ganhar uma relativa autonomia em
relacdo a sociedade civil. Essa, entretanto, ndo € uma tendéncia que
possa prevalecer ao longo prazo, na medida em que existe nela um
elemento autoritario incompativel com os valores democraticos
prevalecentes no mundo contempordneo.” (BRESSER PEREIRA,
1995, p. 103)

Colocado isso, nota-se que na defesa pela imprescindibilidade da participagédo
cidada para a operacionalizacdo, controle, vigilancia e guarda dos atos praticados pela
administracdo publica, em prol da coletividade, ndo se pode fugir da supremacia do
interesse publico. Caso contrario, a auséncia de cooperacao direta e indireta dos cidaddos

na vida politica de um ente publico pode demandar significante desarmonia ao fim a que

se destina 0 ato administrativo, gerando desde apatia politica, que € o descredito e
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desinteresse popular, a anarquia propriamente dita, ou seja, desrespeito e desordem

institucionalizada.

O enfrentamento a essas espécies de “discrepancias” devem ser reforgadas,
veementemente, uma vez que sdo as mesmas responsaveis pela desonra da politica na
sociedade, e demandam nada mais que providéncias simples. A atuacdo e intervencao
continua do cidaddo na administracdo publica, devem ser amparadas por interesses
coletivos e sociais, executaveis por decisdes legalistas e administrativas, na defesa do
exercicio da cidadania, por uma democracia participativa. Contexto em que, afirma o
cientista italiano Norberto Bobbio (2000):

“Oue a democracia direta ndo seja suficiente se torna claro quando
se considera que os institutos de democracia direta no sentido
proprio da palavra sdo dois: a assembléia dos cidad&dos
deliberantes sem intermediérios e o referendum. Nenhum sistema
complexo como é o de um Estado moderno pode funcionar apenas

com um ou com outro, e nem mesmo com ambos conjuntamente.”
(BOBBIO, 2000, p. 65)

Em sintese, nota-se que o modelo de reforma gerencial vem modificar o perfil do
gestor publico, que deixa de ser meramente executor, e passa a ter um perfil gerenciador
de projetos executados por terceiros, ou seja, utilizando-se os chamados “contratos de
gestdo”, abracando a ideia da “Gestdo pela qualidade”, especialmente, por meio de
parcerias na area da saude, como é o caso nas Unidades de Pronto Atendimento, por

exemplo.

A autonomia gerencial, orcamentaria e financeira dos 6rgdos e entidades da
administracdo direta e indireta esta prevista no Art. 37, 88°, da CF/1988, que abre tal
possibilidade a Administracdo Publica, a firmar esses contratos, definindo varios critérios,
como prazos, metas, controles, além da responsabilidade dos gestores e remuneragéo das
pessoas envolvidas. Vale dizer que através de informes historicos, esse modelo foi bem
aceito e apoiado a época, tanto pelas elites brasileiras, altos funcionarios, intelectuais e etc.
frente a opinido publica em geral, constatando-se a aprovagdo por uma média de 75%
(setenta e cinco por cento) da populac&o. E o que diz respeito a emenda constitucional da

reforma, quanto ao “Plano diretor da reforma do aparelho de Estado”.

Contudo, importante mencionar que o modelo burocratico de administracdo publica
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colapsou com a fragilizagdo do poder estatal junto a escassez dos recursos publicos. Com
isso, a reforma gerencial da administracdo publica brasileira atribuiu a capacidade de
satisfazer o interesse publico, por meio da ampla participacdo popular, o que configura
essencial em qualquer democracia, frente ao progresso nas trés extensdes do plano diretor,

quais sejam, institucional, gerencial e até cultural.

11 Controle Interno no Poder Executivo

Feita a primeira andlise sobre o tema, incorre a necessidade de um controle
especifico para essa nova tratativa e atuacdo da administragdo publica no modelo
gerencial, o que importa ressaltar que a participacdo administrativa significa toda e
qualquer forma de interferéncia de terceiros na atuacdo da esfera administrativa do
Estado, objetivando a satisfacdo dos interesses coletivos, através da real participacéo dos
cidaddos no espaco publico. Oportuno mencionar a manifestacdo da participacdo da
sociedade civil nos regimes democréaticos de direito, pelo professor Bresser Pereira
(1999):

“O Estado se torna forte, logra poder, quando consegue vencer a
resisténcia de sociedades. Esta claro que esta ndo é a abordagem
que estou propondo. Este tipo de relagéo foi verdadeira no passado,
mas perdeu grande parte de seu poder explicativo na medida em que
0 regime democratico foi se universalizando e a sociedade civil
assumiu um poder crescente. A democracia pode ser ainda
incompleta. Oligarquias de varios tipos ainda existem. Mas agora é
a sociedade civil, independente do Estado, que determina ou busca
determinar a organizagdo do Estado e do mercado, e ndo o
contrdario.” (BRESSER PEREIRA, 1999, p.73)

Outrossim, observa-se a importancia da amplitude do Controle a qualquer forma de
organizacdo e representatividade, pois administrar compreende planejar, organizar e
dirigir, alem de fiscalizar, os atos e recursos com o fim de alcancar os objetivos tragados
pela administracdo publica. Cumpre assegurar que nao apenas essa mudancga no padrédo
administrativo foi responsavel por aperfeicoar seus atos, mas também a propria CF/1988
preceitua fundamentalmente a relevancia desse interesse coletivo, através dos proprios

principios que norteiam o arcabouco legal.

Dessa forma, destaca-se também a necessidade do fortalecimento da participacéo

cidad& na concretizagdo dos atos publicos a solidificar uma democracia capaz de prezar
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pelos interesses efetivamente essenciais & sociedade, contribuindo para evitar, sendo

atenuar sérios problemas, a exemplo do uso incorreto e desvios de verbas ao fim publico.

Reforca-se, portanto, a necessidade de um efetivo controle interno no poder
executivo, bem como a propria participagdo popular, amparado, fundamentalmente, no
planejamento e execucdo da gestdo publica, como atos vinculados a lei, e praticados por
agentes publicos, investidos pela via do mandato eletivo, com o objetivo de preservar o

interesse comum e orientar o administrador nas tomadas de decisdes.

Tema consagrado e de suma relevancia para o Estado de Direito, cuja transparéncia
na Administracdo Publica é obrigatoria e imposta aos gestores publicos, pois estes atuam
em nome dos cidaddos, como representantes do povo. Portanto, no ambito do direito
administrativo, a sociedade tem o direito de pedir conta, a todo agente publico, quanto a

sua administracdo e melhor aplicabilidade dos recursos publicos.

Inegavel é a importancia desse acompanhamento para a populacdo, vez que 0s
politicos eleitos, muitas das vezes, desconhecem ou deturpam os regramentos exigiveis
que asseguram o fiel cumprimento e correta aplicacdo dos recursos a que devem ser
destinados, e disponiveis a atender os principios norteadores da administracdao publica,

evitando-se indiscriminadamente o abuso de poder.

Nesse contexto, entre os beneficios advindos do planejamento e implementacédo de
um sistema de controle interno e maior fiscaliza¢do, tem-se o desempenho organizacional
e 0 monitoramento voltado para resultados e melhoria continua dos processos de trabalho,
além da boa préatica de governanca e gestdo recomendada. Técnicas, conceitos e métodos
que viabilizem a atuacdo transparente, clara e objetiva dos processos no ambito interno
da administracdo publica, possibilitam mitigar os riscos, erros, fraudes e desvios dos
recursos publicos, aproximando-se das metas primordiais a serem efetivamente
alcancadas. Conforme registra Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2002, p.435), Controle
Administrativo “é o poder de fiscalizagdo e corre¢do que a Administragdo Publica (em
sentido amplo) exerce sobre sua propria atuagao, sob os aspectos de legalidade e mérito,
por iniciativa propria ou mediante provocacdo™. Assim, observa-se que a relacdo custo-
beneficio deve nortear todo o desenvolvimento e implementacdo desse sistema de

controle.
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1.1.1. Integracdo administrativa por uma Unidade de Controle Central

No ambito do Poder Executivo do Municipio de Camacari, a prefeitura conta com
uma Controladoria Geral institucionalizada, e um 6rgdo descentralizado de Controle
Interno na Secretaria de Saude. Ademais, diversos controles mantidos em todos os setores
organizacionais da administracdo publica, devem funcionar integrados e subordinados, ao
6rgdo central de coordenacéo, orientados para o desempenho das respectivas atribuigdes,
podendo ser instituido como unidade central de controle interno ou como controladoria,

conforme venha regrado em cada governo.

Essas atividades de controle interno somadas as de controle externo exercidas pelo
Poder Legislativo, com o auxilio do Tribunal de Contas, combinado com as do controle
social desempenhado pelo cidaddo, constituem verdadeiros pilares para uma boa
administracdo puablica, no processo de fiscalizacdo contabil, financeiro, or¢camentario,

operacional e patrimonial.

Criada pela Lei n° 667, de 27 de janeiro de 2005% a Controladoria Geral do
Municipio de Camacari tem por finalidade realizar agdes de controle e fiscalizacdo na
aplicabilidade dos recursos e bens municipais, de todas as entidades vinculadas a ela, legal
e financeiramente. Nesse contexto, compete a CGM avaliar desde o cumprimento das
metas estabelecidas no plano plurianual; como fiscalizar, controlar e avaliar a execu¢do
dos programas de governo e objetivos tracados; realizar auditoria sobre a gestdo dos
recursos publicos municipais, abrangendo os sistemas contabil, financeiro, orcamentario,
de pessoal e demais sistemas administrativos operacionais; preparar balancetes e as
prestacOes de contas de recursos transferidos para o municipio por outras esferas do
Governo; além de supervisionar a gestdo de fundos, programas e convénios, a exemplo

do sistema Unico de satde aqui tratado.

Em atencdo a Resolugdo n° 1120/2005°, de forma integrada, aos Poderes Executivo
e Legislativo municipais, cabe a obrigatoriedade da implantacdo e manutencdo de

sistemas de controle interno no municipio, a fim de atender aos principios constitucionais,

4 Lei n° 667, de 27 de janeiro de 2005. Disponivel em https://leismunicipais.com.br/a/ba/c/camacari/lei-
ordinaria/2005/66/667/lei-ordinaria-n-667-2005-adiciona-ao-art-7-do-capitulo-iii-da-lei-368-de-14-de-fevereiro-de-
1997-inciso-xv-institui-a-controladoria-geral-do-municipio-e-da-outras-providencias (acesso em 10/03/2020 as 13:40)
5 Resolugdo n° 1.120/2005. Disponivel em https://www.tcm.ba.gov.br/consulta/legislacao/resolucoes/page/2/ (acesso
em 20/11/2019 as 19:10)



https://leismunicipais.com.br/a/ba/c/camacari/lei-ordinaria/2005/66/667/lei-ordinaria-n-667-2005-adiciona-ao-art-7-do-capitulo-iii-da-lei-368-de-14-de-fevereiro-de-1997-inciso-xv-institui-a-controladoria-geral-do-municipio-e-da-outras-providencias
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a serem adimplidos pela prépria Administracdo Publica, com o auxilio do controle externo
estadual.

Nesse contexto, considera-se que o fortalecimento do controle interno alcangou seu
apice com o advento da Lei Complementar Federal n° 101/2000 — a Lei de
Responsabilidade Fiscal — ao trazer uma série de impositivos aos administradores
publicos. A partir de entdo, verificou-se a exigéncia de acdes mais planejadas e
transparentes, ao criar a obrigatoriedade de fiscalizar o cumprimento de suas disposicoes,

dando a esse controle, maior importancia e relevancia dentro das instituicdes publicas.

Com o entendimento da necessidade de um controle interno bem estruturado,
tenciona-se a evitar erros que ocorrem até por desconhecimento do gestor, bem como
desvios e fraudes na aplicacdo dos recursos publicos. Mesmo que ndo seja totalmente
possivel prevenir a ocorréncia destes, podem ser detectados, e a devida correcdo
encaminhada, auxiliando a administracdo a alcancar seus objetivos estratégicos. Atentar
que a autonomia do municipio seja assegurada pela CF/1988, em seu art. 18, pode-se
organizar administrativamente como melhor Ihe aprouver, ndo cabendo a outras entidades

o direito de estabelecer normas que infrinjam a estrutura organizacional ja consolidada.

No entanto, é importante ressaltar que a Administracdo Publica, em sua atuacéo
rotineira, executa grandioso nimero de atos de despesas e receitas, devendo atuar com
legitimidade, ou seja, segundo as normas pertinentes a cada ato, sempre em primazia com

a finalidade e o interesse da coletividade.

1.1.2. Desafios para o controle dos novos modelos de contrato de gestao

A edicdo e a aplicacdo dos atos administrativos sintetizam as principais diretrizes e
conceitos atinentes a sua funcdo de controle, amparados pelos principios da

economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e equidade.

Em atencdo a cada um deles, importante pontuar que para o principio da
Economicidade, destaca o necessario gasto para o desenvolvimento, atendimentos e metas
a serem alcancadas pela administracdo publica, unindo qualidade, celeridade dos
resultados e menor custo possivel; por Eficiéncia, impde a administragdo publica a

persecucdo do bem comum, por meio do exercicio de suas competéncias de maneira
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imparcial e sem burocracia; ja quanto a Eficécia, diz respeito ao alcance das metas
pactuadas, num dado periodo de tempo; quanto a Efetividade, traduz o agir combinando
a competéncia e a produtividade, agregando valor, ao mudar a realidade; e no que tange
a Equidade, defende a justica fundada na igualdade, e na producdo de resultados que

proporcionem a justica social.

Logo, ao atentar para aespecificidade do Sistema Unico de Satde (SUS) desse
municipio, mediante a crise financeira que assolou o Brasil e se perpetuou durante todo o
ano de 2019, especialmente, considerando o cenario que demanda primazia a tratar de
servico plblico essencial — direito a SAUDE — fundamentalmente, resguardado e
amparado pela Carta Constitucional, evidentes sdo os desafios enfrentados pelos gestores

e agentes publicos.

A introdugdo de uma administragdo com foco em resultados, criando-se novas
organizagdes, com o objetivo de dar maior autonomia a contratualizacdes por solucdes,
gera mudanca na macro-estrutura do aparelho estatal ou forma do Gestor se relacionar

com as instituigdes publicas.

Dessa forma, demandam um cuidado especial por uma gestdo responsavel, efetiva
e eficaz na aplicabilidade dos recursos publicos a que devem ser destinados, objetivando
garantir a manutencao, qualidade e adequacéo dos servi¢os publicos, além da manutencao
do equilibrio fiscal, em atencdo as normas e o desenvolvimento econémico, fim contribuir

a uma melhor qualidade na saude publica da populacdo de Camacari.

Desta feita, o propdsito do controle interno municipal além de proteger o patriménio
publico, apoia e auxilia o gestor no exercicio das suas fungdes governamentais de
atendimento a salde da populacdo local, de maneira a prevenir erros, fraudes, uso
indevido e desperdicios, trazendo apenas beneficios a sociedade e melhoramento na

eficiéncia da prestacdo do servico.

E preciso ter uma visdo presente para melhorar no futuro, ndo apenas evitar ou
minimizar perdas, mas lidar de maneira positiva com as diversas oportunidades. N&o
existe um ambiente completamente seguro, dotado de confianca absoluta entre todos os

membros de uma reparticdo, mas muitos riscos e devaneios precisam e podem ser
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evitados, reduzidos ou até mesmo eliminados, por um bom, eficiente e adequado

gerenciamento de riscos, com praticas até mesmo preventivas.

Pois bem, esse controle tdo relevante para 0 municipio, se baseia em apropriado
planejamento organizacional, l6gica, extensdo e documentacdo estratégica, a fornecer
orientacdo geral de planos, metas, procedimentos e politicas, a serem internalizadas e
utilizadas no trabalho cotidiano e na operacionalizacdo do gerenciamento dos riscos. A
complexidade e abrangéncia das estratégias devem ser medidas e efetivamente possiveis
diante dos objetivos organizacionais associados, de forma a poder minimizar ou agir
diante das mudancas e necessidades precipuas, de maneira mais adequada e oportuna, na
aplicacdo sistemética de politicas, procedimentos e praticas de gestdo a alcancar a
finalidade publica, com a maior presteza e eficiéncia possivel.

Diante do exposto, mesmo considerando que as necessidades de saude para a
populacdo sejam ilimitadas, a verdade € que os recursos publicos disponiveis ainda séo
insuficientes, fazendo com que o governo estabeleca prioridades, defina metas e objetivos
a serem atingidos, fim possibilitar o alcance a todos, e isso precisa ser efetivamente

fiscalizado.

2. POLITICA PUBLICA DE SAUDE

Como um dos paises pioneiros que se propde a encarar o desafio de universalizacao
da saude publica, passando por inimeros procedimentos e visdes de Estado e Cidadania,
0 Brasil vem buscando maximizar a assisténcia médica a populacdo de maior
vulnerabilidade social, por meio de estruturas organizacionais e politicas publicas que

assistam aos anseios dos cidaddos, frente ao Estado Democratico de Direito.

Atentando-se a area de saude, chegou-se a conclusdo que as necessidades e doencas
eram mutaveis, e a depender de cada momento, a atuacao era completamente diferenciada,
0 gue motiva politicas publicas direcionadas as maiores preméncias, a focar tanto em
acOes, quanto em servicos do governo, uma vez que é indispensavel discutir saude,
dissociada da atuacdo, deveres e direitos do Estado Brasileiro, correlacionados com o

individuo e sua coletividade.
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Por Everardo Duarte Nunes (2000), em breve apanhado, registra-se que de 1897 até
1930, a area de saude era designacdo da Diretoria Geral de Saude Publica, inserida no
Ministério da Justica e Negocios Interiores, que tinham como base o saneamento basico
e o controle de endemias, tais como a peste, colera e variola, representando modelo de
campanhas sanitarias. Através da legislagdo estruturante, somente em 1953, com a cria¢do
do Ministério da Saude (MS), inseriu-se uma visdo municipalista, crescendo a chamada

“Medicina de Grupo” e a privatizagdo dos servigos em satide (CONASS, 2011)C.

Porém, ao passar dos anos, ja na década de 70, observou-se que a saide no Brasil
estava bastante sucateada e precéria, fortemente criticada pela ditadura militar, o que
desencadearam solidos movimentos por uma reforma sanitaria, que emponderasse tal

setor publico como um direito de cidadania.

Referindo-se ao conjunto de idéias correlacionadas a mudancas e transformacoes
necessarias na area de saude, vale registrar que tal movimento sanitario ndo preocupou
apenas o sistema politico, mas todo o setor de salde, grupos de medicos e outros
profissionais atentos a satde publica, na busca por melhoria das condi¢des de vida para a

populagéo.

Apartir dos anos 80, objetivando a universalizacdo desse cuidado, principiou
efetivamente a integracdo das instituicdes publicas de saide mantidas pelas diferentes
esferas de governo, com a implementacdo do Programa de AcGes Integradas de Saude
(PAIS), representando marco inicial para sua descentralizacdo, com foco na atencédo

primaria, tratando a rede ambulatorial como a “porta de entrada” para o sistema.

Assim, a reforma sanitaria brasileira surgiu basicamente com um movimento de
intensa participagéo social, consolidado com a realizagdo da V1Il Conferéncia Nacional
de Salde’, em 1986, logo apds o fim da ditadura militar, a0 consagrar uma concepgao
ampliada de saude, defendendo tal direito como universal e dever do Estado. (DA SILVA,
Jacinta de Fatima Senna; FALEIRO, Vicente de Paula Faleiro e outros, 2006).

6 Sistema Unico de Salde. Colecdo para entender a gestdo do SUS. Voll Disponivel em
https://www.conass.org.br/bibliotecav3/pdfs/colecao2011/livro_1.pdf (acesso 03/03/2021 as 12:30)

7 82 Conferéncia Nacional de Salide: quando o SUS ganhou forma. Publicado em 22 de maio de 2019. Disponivel
em https://conselho.saude.gov.br/ultimas-noticias-cns/592-8-conferencia-nacional-de-saude-quando-o-  sus-ganhou-
forma (acesso em 02/12/2019 as 21:00)
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Antes da criagdo do SUS houve um amplo movimento conhecido como "movimento
sanitario”, atentando-se a compreensdo mais ampla e difusa por parte dos gestores,
técnicos, profissionais e conselheiros de salude, de forma a transcender os limites setoriais
ao que é proposto pelo préoprio sistema de salude, uma vez que ndo se pode viver um
paradoxo na defesa da salde para todos, e a0 mesmo tempo admitir suas contradi¢des, ao

enfrenta-las no dia a dia, diante dos planos estrutural e politico-institucional.

A racionalizacdo de procedimentos de custo elevado viabilizou a realizacdo de
convénios trilaterais entre o Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, junto as Secretarias de Estado da Saude, motivando a utilizacdo da capacidade
publica ociosa. No decorrer dos anos foram criados Sistemas Unificados e
Descentralizados de Saude (SUDS), direcionados a universalizacdo e equidade no acesso
aos servicos, além da integralidade dos cuidados assistenciais, e implementacdo de
distritos sanitarios — quando o Governo Federal comegou a repassar recursos para 0s
estados e municipios ampliarem suas redes de atividades, prevendo a municipalizacao

que viria com o SUS.

Em 1988, a Constituicdo Federal solidificou o entendimento de que a salde
€ “Direito de todos e dever do Estado”, abrangendo as necessidades individuais e
coletivas consideradas de interesse publico, cujos servicos devem ser hierarquizados
segundo parametros técnicos e a sua gestdo descentralizada. Tal sistema garante 0 acesso
a saude de qualidade a qualquer cidadéo brasileiro, estendendo desde os processos mais
simples, como o tratamento de uma virose comum, até processos complexos, como
cirurgias e transplante de 6rgdos, por exemplo. Portanto, é possivel configurar um direito
essencialmente assegurado pela Carta Maior, resguardado, amparado e garantido pelo
Estado, através de um sistema que abrange toda a populacao, aprimorado por politicas

publicas universais, a abragar quaisquer eventualidades necessarias.

Assim, o Brasil reconheceu a saude como direito social de cidadania,
fundamentando a elaboracdo do SUS como modelo de atencdo, especialmente, por
modificar a concepg¢éo social de saude e estimular agces para a prevencéo e cura, baseadas
no direito universal, por acesso igualitario, descentralizacdo acelerada e ampla
participacao da sociedade. A CF/88 reafirma o Estado de Direito e define uma politica de

protecdo social extensiva, inscrevendo acfes de iniciativa do poder publico e da
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sociedade, voltadas para assegurar a ordem social, tendo como objetivos precipuos o bem-
estar e a justica sociais, a construcdo da ordem publica.

Importante frisar que a Carta Magna sedimenta a possibilidade de intervencdo e
participacdo popular, inovando o entendimento da propria assisténcia a satde, ao defender
a descentralizacdo da gestdo dos servigos, integralizacdo das agdes (dicotomia
preventivo/curativo), unidade de politicas setoriais, regionalizacdo e hierarquizacdo das
unidades que prestam os servicos, por meio de planejamento, gestdo, execucéo e avaliacéo
das suas acgdes, inseparaveis da funcdo publica, incluindo desde o acesso, controle e
fiscalizacdo dos produtos, substancias, procedimentos, corpo técnico e ambiente. Segue
o0 entendimento de Carvalho (1998), ao dispor:

“O SUS propée assim, um modelo assistencial baseado na
concepcao de saude-doenga como processo e em um novo modelo
de prética sanitaria. Ou seja, a salde evolui de uma concep¢ao
negativa para uma concepc¢ao afirmativa, traduzida em qualidade

de vida, enquanto as praticas se deslocam do terreno individual
para a intervengdo integral”. (CARVALHO, 1998, p. 45)

Nesse contexto, denota-se a necessidade de avaliar as politicas publicas em salde
efetivas, e sua conjuntura frente a CF, a fim de possibilitar e embasar a atuacao do gestor,
além de gerar aparato para sua melhoria, ensejando uma sensata atuacdo administrativa,

condizente com as necessidades e principios expressos.

Momento posterior, através da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi criado
o Sistema Unico de Sautde, que dispde sobre as condicdes para a promogo, protecio e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes,
detalhando objetivos, principios, diretrizes, gestdo, estruturacdo, recursos humanos e
orcamento. Logo em seguida, a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros. Contudo, verifica-se a notoria expansao do
chamado controle institucionalizado, regulado na composigdo de conselhos ouinstancias

de fiscalizagdo, o que traduz um status de diretriz ao Plano Nacional de Plublicizacéo.

21 Descentralizacdo para os entes federados e papel dos municipios

Conforme a CF/1988, a Democracia e a descentralizacdo politica e territorial séo
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principios fundamentais do complexo federativo de organizagdo do poder nacional, no
que tange as diretrizes que norteam também o sistema de salde no Brasil. Importante
mencionar a correlacdo entre a descentralizacdo e as relagdes territoriais de poder, pois
assim contextualiza a possibilidade de institui-los no plano juridico institucional,
articulado a organizacdo da gestdo publica na salde, respeitando o0s principios da
autonomia e da interdependéncia, relacionados a reparticdo de encargos, estrutura
financeira e fiscal, mecanismos de pactuagéo e de cooperacao.

Assim, nesse processo potuam-se questdes relativas as estruturas socio econdmica
e politica, definindo o papel e a agdo do Estado, em que coloca, mais recentemente, a
necessidade de maior flexibilidade, de acordo com um redimensionamento de funcgdes e
reestruturacdo das acdes, por meio dos proprios servicos sociais basicos dos governos,
envolvendo a concepgdo publica. Buscando restaurar o compromisso da implantagdo do
SUS e estabelecer o principio da municipalizacdo, instituiram-se niveis progressivos de
gestdo local, estabelecendo um conjunto de estratégias a consagrar essa descentralizacao
politico-administrativa na saude. Ao definir diferentes niveis de responsabilidade e
competéncia para a gestdo do novo sistema de salde, ou seja, incipiente, parcial e
semipleno, a depender das competéncias de cada gestor, reafirma organismos colegiados
com acentuado grau de autonomia: as Comiss@es Intergestoras (Tripartite e Bipartite).
Nesse contexto, destaca-se também a institucionalizacdo dos Programas de Agente
Comunitérios de Saude (PACS) e do Programa de Saude da Familia (PSF), buscando
priorizar a¢Oes de protecdo e promocao a satde dos individuos e familias, em contradicdo

ao modelo tradicional, centrado na enfermidade e no hospital.

Contudo, a ascencdo dos programas de saude publica e servigos assistenciais que
iniciaram esse processo de descentralizacéo politica e administrativa, com a progressiva
municipalizacdo do sistema pelo desenvolvimento de organismos colegiados
intergovernamentais, trouxeram a incorporacdo dos usuarios do sistema ao processo
decisorio, com a disseminacdo dos conselhos municipais de satde, ampliando os debates

acerca dessas questdes de saude na sociedade.

O emponderamento da gestdo pactuda e demais colegiados estdo alocados desde a
gestdo plena da atencdo bésica, aos recursos que sdo transferidos de acordo com 0s

procedimentos correspondentes ao seu piso. A atencdo ambulatorial especializada e a
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hospitalar continuam financiadas pelo Sistema de Informag6es Ambulatoriais (SIA-SUS)
e pelo Sistema de InformacBes Hospitalares (SIH-SUS). No caso dos municipios com
gestdo plena do sistema, a integralidade dos recursos € transferida automaticamente.

Entre 1995 a 2002, pontuam-se agendas conflitantes entre os resultados da
estabilizacdo econdmica nos primeiros meses do Plano Real, marcado pela solidificacao
monetaria, privatizacdo de empresas estatais, manutencdo das estratégias de abertura
comercial e adesdo ao plano internacional®. Dentre as estratégias de reforma do
aparelhamento Estatal, é que foi criada a Lei de Responsabilidade Fiscal/2000,
objetivando a contencdo de gastos com o funcionalismo puablico, descentralizacdo de
responsabilidades e servicos para as esferas subnacionais, além da criacdo de agéncias
reguladoras em areas especificas, o que afetou ndo sé a administragdo federal, mas a
gestdo publica nos estados e municipios.

Entretanto, observou-se que a orientagcdo do projeto econdmico de Estado néo
favoreceu o ambito do trabalho, pois nesse periodo foi evidenciada a baixa geracdo de
empregos qualificados e aumento das terceirizacdes nos setores publico e privado, as
politicas sociais foram intimidadas, propostas de privatizacdo da previdéncia sofreram
movimentos contrarios por parte de sindicatos e representantes dos trabalhadores,

ancorados na propria Constituicdo Federal.

Consequentemente, verifica-se que a satde sofreu fortes tensdes entre a agenda de
reforma do Estado, com destaque para as elites econdmicas, e a agenda da reforma
sanitéria, abarcados por atores setoriais, gestores e técnicos do SUS nas trés esferas de
governo, entidades da salde coletiva e areas afins, destacando a crescente participacao de
profissionais de satde e usuarios do SUS, na defesa pela expanséo dos servicos publicos,

num contexto de democratizacao e descentralizacdo das politicas publicas.

Nesse cenario foram criadas duas agéncias reguladoras na salde: a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS).

8 Politicas de saude no Brasil em tempos contraditérios: caminhos e tropegos na construgdo de um sistema
universal. Publicado em 2017. Disponivel em https://www.scielo.br/pdf/csp/v33s2/1678-4464-csp-33-s2-
£00129616.pdf (acesso em 28/03/2020 as 23:10)
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No Brasil, a ANVISA busca aumentar a capacidade regulatéria em area deatuacdo
estatal e abrange diversos ramos, responsavel também por criar normas e dar suporte para
todas as atividades de controle sanitario no pais, desde a fiscalizagdo em portos,
aeroportos e fronteiras. J& a ANS é voltada aos mercados de assisténcia medica
suplementar, operacdo das empresas, sistematizacdo de informacdes e regulamentacéo de
contratos, em prol dos consumidores, como um 0Orgao responsavel pela regulacgéo,
normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades relativas a assisténcia privada a
salde, tendo como finalidade a promocdo da defesa pelo interesse publico na

assisténcia privada, colaborando para o progresso das a¢des de saude no pais.

Notdrio que essas politicas publicas impactam diretamente na vida de cada cidadéo,
ao envolver a geréncia do Estado, reporta a mediacdo entre as questbes politicas
governamentais e sua relacdo com a sociedade. Igualmente, além de relevantes questdes
referentes a capacidade econémica e fiscal, a estrutura administrativa, condi¢des politicas
e culturais, existem contextos cujos processos descentralizadores, introduzem importantes

aspectos para exame, conforme registra Arretche (1998):

"ao contrario das analises que consideram que uma reforma desta
extensdo pudesse ocorrer a partir de iniciativas espontaneas dos
governos locais, ou ainda, ao contrario das expectativas que
julgavamser suficiente descentralizar recursos e liberar as unidades
subnacionais de governo das ‘amarras' do governo central... conclui
que estratégias de inducdo eficientemente desenhadas e
implementadas sdo decisivas para o sucesso de processos de
transferéncia de atribui¢oes.” (ARRETCHE, 1998, p. 252)
Logo, abracando um modelo de gestdo descentralizada para o SUS, a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios dividem a responsabilidade de forma agregada e
participativa, garantindo o atendimento da saude gratuito a qualquer cidad&o através do

sistema de parceria integrado entre os trés poderes.

Quanto a Unido, vale pontuar que a gestao federal da saude € realizada por meio do
Ministério da Saude, em que o governo federal é o principal financiador da rede publica
por todo o Brasil. O Ministério da Saude planeja, elabora normas, avalia e utiliza 0s
instrumentos de politicas nacionais na area, mas néo realiza as a¢fes, delegando a seus

parceiros, que sdo os Estados, Municipios, ONG’s, fundacGes, empresas, etc.
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No caso dos Estados possuem secretarias especificas para a gestdo da saude,
cabendo ao gestor estadual aplicar recursos proprios, inclusive aos municipios, 0s
repassados pela Unido, para a aplicagcdo das politicas nacionais de saude, inclusive,
formulando e organizando o atendimento no seu territorio, coordenando e planejando o

SUS em nivel estadual, em cumprimento a normatizacéao federal.

J& os Municipios séo responsaveis pela execucao das acdes e servicos de satde no
ambito local, a nivel municipal, devendo aplicar além dos recursos proprios, também os
destinados e repassados pela Unido e pelo Estado, formulando suas proprias politicas de
salde, em parceria até com outros municipios, para a aplicacéo das politicas nacionais e
estaduais como um todo, fim garantir o atendimento pleno de sua populagéo, para

procedimentos de complexidade que estejam acima do seu alcance.

Entretanto, apesar do equilibrio entre a descentralizacdo e a centralizacdo ser muito
importante, pode manifestar-se das mais diversas formas, dependendo do sistema de
governo. Dai a importancia em diferenciar descentralizacdo politica e descentralizacao
administrativa, reforgando o entedimento de Roversi e Monaco (1995), ao dispor:

"descentralizacao politica expressa uma idéia de direito autbnomo,
enquanto na descentralizacdo administrativa especifica temos um
fendbmeno de derivacio dos poderes administrativos que, por sua
vez, derivam do aparelho politico-administrativo do Estado, isto é,
do Estado-pessoa. A descentralizagé@o politica ndo coincide com o
federalismo. Um Estado federal €, certamente, politicamente
descentralizado, mas temos estados politicamente descentralizados
que ndo sdo federais. Somente quando a descentralizacdo assume
os caracteres da descentralizagéo politica podemos comegar a falar
de federalismo ou, em nivel menor, de uma real autonomia politica
das entidades territoriais”. (REVERSI e MONACO, 1995, p. 331-
332)

Como exemplo recente, pondera que embora a integralizagdo tenha estimulado

mecanismos de cooperacao, oportuno € o registro de Almeida (1995):

""O federalismo cooperativo comporta graus diversos de intervencéo
do poder federal e se caracteriza por formas de agdo conjunta entre
insténcias de governo, nas quais as unidades subnacionais guardam
significativa autonomia deciséria e capacidade propria de
financiamento”. (ALMEIDA, 1995, p. 90)

Inegavel, portanto, o indicio de choque intrinseco a interacéo federativa, ao indagar

sobre esses pactos, que coloca em evidéncia a divisao e o conflito de poder (vertical e
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9Lei

horizontal) entre as esferas de governo, na procura por uma conciliagdo entre a

emancipacao e a soberania.

Por outro lado, em geral, a dindmica que se estabelece ¢ de uma continuidade
paralela entre competicdo e cooperacgdo. Ja advertia Camargo (1999, p. 94-95) que “ha um
limite para a capacidade redistributiva do governo federal, que ndo pode suprir de maneira
ilimitada as caréncias profundas e as demandas crescentes que, na instancia inferior, néo

conseguem ser atendidas".

Contudo, importante ressaltar que cada um dos entes federados tém suas respectivas
responsabilidades para a gestdo da saude publica no Brasil. E atualmente, os percentuais
de investimento financeiro de cada um sdo definidos por meio da Lei Complementar n°

141, de 13 de janeiro de 2012° decorrente da Emenda Constitucional n° 29.

Numa visao geral, essa horma imp&e aos Municipios e ao Distrito Federal o dever
de aplicar anualmente, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos
em acdes e servigos publicos de salde, cabendo aos Estados 12% (doze por cento), e a
Unido, o percentual deve refletir sobre o valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido do percentual relativo a variacdo do Produto Interno Bruto (PIB) do

ano antecedente ao da Lei Or¢camentaria Anual.

Interessante como essa questao é tratada ao redor do mundo, a exemplo das politicas
publicas de satde no Reino Unido. Seu sistema de saude, o National Health Service
(NHS)® é muito parecido com o SUS no Brasil — é universal, gratuito, atende a toda
populacdo do territdrio, e seu financiamento é feito através de impostos, cujo governo é
responsavel por repassar verbas para os Estados e Municipios investirem em politicas

locais.

Muito embora quando se reporte a saude pablica no Brasil, normalmente, haja muita
lamentacdo por parte da populacdo, face aos grandes desgastes emocionais no

enfrentamento de longas filas para atendimento, falta de leitos, medicamentos, corpo

Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm (acesso em 03/13/2020 as 09:40)

10 BRASILEIROS EM MANCHESTER. Salde no Reino Unido: Como funciona o NHS. Disponivel em
https://www.brasileirosemmanchester.com.br/vida-cotidiana/saude/saude-no-reino-unido-como-funciona-o-nhs

(acesso em 10/01/2021 as 13:00)
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técnico ineficiente, postos desassistidos e mal estruturados, entre muitos outros problemas
que afetam o dia a dia da sociedade, apesar de todas essas falhas e da necessidade de
aprimoramento no servico publico, o acesso ao SUS no Brasil é ilimitado e ndo faz

restricdo por pessoa, nem situagao econdmica.

Nesse diapasdo, atendo-se ao municipio, denota-se que a prefeitura é a maior
responsavel pela area da saude local e mais célere a populacdo. A equipe da gestdo
publica, através da Secretaria Municipal de Saude, deve aplicar tais recursos municipais
e também os repassados pela Unido a que sdo destinados para a area da salde do
municipio. Investimentos estes reservados para a implantacdo de hospitais publicos na
cidade, Unidades de Pronto Atendimento (UPASs), aos postos de salde, ou mesmo
laboratdrios particulares a fim de amparar o atendimento necessario as pessoas,

especialmente, de baixo poder aquisitivo.

Em resumo, o gestor é responsavel por organizar e estruturar o SUS em nivel
municipal, com verba determinada, cujo recurso destinado ao sistema de saude deve ser
deliberado com transparéncia e lisura. Entretanto, sabendo que nem sempre funciona
dessa forma, a populacdo precisa estar atenta aos espagos de participacdo socio-politica,
de modo a colaborar com a efetivacao das politicas publicas, além de fiscalizar o seu fiel

cumprimento.

Embora o Estado brasileiro passe por um momento de crise politica e escassez na
qualidade e disponibilidade da assisténcia a satde publica, busca-se mudar a conducao de

’

“corretivo” para “preventivo”, a exemplo da consolidacdo ao programa ‘“Mais
Meédicos”, intercambiado, por profissionais de outros paises, dispostos a atender uma

populacédo cada vez mais demandante destes servigos.

E como medida importante de participacdo para a consolidacdo dessas politicas
publicas relacionadas a satde, podem-se destacar os chamados Conselhos Municipais,
que sdo orgdos deliberativos, aos quais a populacdo tem maior acesso e possibilita
expressar suas necessidades, vez que parte da opinido popular, ou seja, de quem realmente
tem conhecimento do que falta ou o que mais precisa para atender a demanda. A sociedade

civil possui grande relevancia para uma melhor gestdo do SUS na sua cidade.
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22. Insercdo das politicas sociais

Ao pensar na relacdo entre Estado, mercado e sociedade observa-se que vem se
tornando cada vez mais obscura, e no sistema de salde néo se apresenta de forma adversa.
Ap0s a consolidagédo do primeiro setor formado pelo Estado e esfera publica, a cumprir
uma funcdo administrativa dos bens e servigos publicos; constituiu-se o segundo setor
representado pelo mercado, no ambito privado, ocupado por empresas privadas com fins
lucrativos; e s6 depois veio despertar a ideia do terceiro setor, frente a inUmeras razoes,
dentre as quais destacam a suplementacdo de servigos ndo oferecidos ou ofertados de

forma precéria pelo Estado.

No Brasil esse Terceiro Setor € definido por grande parte dos doutrinadores como
sendo um conjunto de organizacdes e iniciativas privadas que visam a producdo de bens
e servicos publicos, em prol do atendimento dos direitos basicos da cidadania. No que
tange ao arcabougo dos problemas sociais, estdo as diversas politicas publicas para
solucionar a demanda da salde, dependendo, consideravelmente, da capacidade técnica e
do orcamento publico, a englobar: olhar técnico-administrativo da gestdo publica
associado as questdes sociais; formulacdo de alternativa em busca de solucdes; tomada
de decisOes; implementacdes, avaliagbes e monitoramentos, para a realizacdo de um
servico eficiente e eficaz, entre tantos outros. Assim, ndo ha precisdo quanto ao momento
exato que surgiram essas organizac¢@es sem fins lucrativos no Brasil — cita-se “A Santa
Casa de Misericordia de Santos”, criada em 1543, talvez como uma das primeiras
instituicdes no Setor. Segundo Débora Nacif de Carvalho (2006, p. 157), oTerceiro Setor

possui quatro momentos importantes:

- O primeiro, compreendido desde a época da colonizacdo até meados do século
XX, encontram-se as agOes de assisténcia social, salde e educacdo realizadas

especialmente pela Igreja Catolica, permeadas por valores da caridade crista;

- O segundo, decorrente no governo de Getulio Vargas, que com o apoio de
organizagfes sem fins lucrativos, o Estado assume o papel de formulador e

implementador de politicas publicas;

- O terceiro, marcado durante o regime militar, caracterizando-se por uma intensa

da sociedade, formada por organizac6es conhecidas por carater filantropico e assistencial,
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unidas as organizacfes comunitarias e aos chamados “movimentos sociais” para serem

transmissores desses problemas; e

- O quarto, ocorreu a partir de 1980 com a redemocratizagdo do pais e consequente
diminuicdo da intervencdo do Estado nas questfes sociais, ascentuando a questdo da

cidadania e dos direitos fundamentais.

Assim, esse processo de redemocratiza¢ao apoiou-se na critica ao regime autoritario
e nas desigualdades no Brasil, envolvendo a construgdo de projetos sociais
transformadores, o que resultou na propagacédo da Constituigdo progressista de 1988, que
apesar de expressar 0 pacto normativo-social da Nacéo, ndo garante por si s0 a efetivacao
dos direitos. Ao estabelecer direitos sociais abrangentes, despertou um novo degrau para
as lutas subsequentes, cabendo esforcos para compreender a implementacéo do Sistema
Unico de Saude, por exemplo, implementadas de forma restringida.

Nessa esteira, cabe atentar a problematica setorial em uma perspectiva que
considere o carater da protecdo social, intimamente vinculado a democracia, na tentativa
de resgatar e contribuir com os processos politicos. A partir dessa visdo, notério é o
crescimento da articulagdo do Terceiro Setor como grupo organizado e articulado, que no
decorrer dos anos conquistou maior relevancia social em virtude da atuacao,
especialmente, ineficiente e inapropriada por parte do Estado. Dai sua expansdo em varios
segmentos, objetivando atender as mais variadas demandas, abrangendo diversos niveis
da sociedade, onde o Estado e os agentes econdmicos ndo tém interesses, ou ndo sao

capazes de suprir.

Na seara de historico legislativo, ultrapassada a previsdo no contexto de reforma
dos anos de 1990, sucedeu-se a descri¢cdo das Organizacfes Sociais por meio da Medida
Provisoria (MP n° 1.591, de 09 de outubro de 1997)*!, transformada na Lei n° 9.637, de
15 de maio de 1998. Em seu art. 9°, amplia a autonomia gerencial, orcamentaria e
financeira dos 6rgéos e entidades da administracéo direta e indireta por meio de contratos

entre os administradores e o poder publico, objetivando o desempenho nas funcdes

1L ei n®9.637, de 15 de maio de 1998. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I9637.htm#:~:text=LE1%20N%C2%BA%209.637%2C%20DE%2015%20
DE%20MAI0%20DE%201998.&text=Disp%C3%B5e%20s0bre%20a%20qualifica%C3%A7%C3%A30%20de,soci

ais%2C%20e%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias. (acesso em 14/10/2020 as 06:20)
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exercidas, institucionalizando a possibilidade da existéncia do Contrato de Gestdo,

vinculo juridico das OS’s.

No que tange a salde publica municipal, existe uma diversidade de arranjos na
estruturagdo dos sistemas de protecdo social quanto a reparticdo de responsabilidades,
considerando as diferencas nas coalizdes de classe, e configuragdes distintas de modelos
variaveis, cobertura e escopo de programas, acentuados por processos de inser¢do na

ordem capitalista.

Portanto, a conexao entre a estratificacdo socioeconémica e a pobreza é inevitavel,
ndo ha como construir uma sociedade mais igualitaria sem despertar a essa questdo. O
combate a pobreza e acesso ao sistema de saude publico, ndo cabe apenas ao discurso
neoliberal, mas é estratégia fundamental para alcancar a efetiva assisténcia médica dentro
da gestdo municipal, no @mbito de um sistema de protecéo social abrangente, que integre

politicas universais e focalizadas.

Entretanto, o problema central incorre nas formas de articulacdo entre politicas
econdmicas e sociais, no carater e no sentido do sistema de protecao social da saide como
um todo, pois o descaso com a consolidacdo de politicas universais do sistema de salde
publica desfaz a ideia de construcdo de um Estado Social, voltado a promocéo do bem-

estar e da igualdade, o que sO reitera as desigualdades existentes.

Assim, importa relatar a dificuldade que se enfrenta mediante a inexisténcia de uma
pratica efetiva e real de avaliacdo das politicas de satde no Brasil. Por exemplo, entre 0s
anos de 2003 a 2008, apontam-se como politicas preferenciais a Saude da Familia (PSF),
Brasil Sorridente, SAMU e Farmacia Popular, voltadas para solucionar problemas
expressivos do sistema de saude brasileiro, respectivamente, nas areas de atencdo

primaria, satde bucal, emergéncias e assisténcia farmacéutica.

Logo, depara-se com 0 contraponto entre gestdo social e gestdo estratégica
propriamente dita, cujos conceitos estdo baseados da racionalidade substantiva, a
racionalidade utilitaria como bem externa Guerreiro Ramos (1981). Para o autor, uma
"possivel saida" seria a racionalidade comunicativa, sentido em que Tendrio (2006)
mostra a hegemonia da racionalidade instrumental como empecilho para a emancipacéo

do homem e de sua autonomia social, “onde os interessados na decisdo, na acéao de
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interesse publico, sdo participantes do processo decisorio” (TENORIO e SARAIVA,
2006, p. 128).

Esse entendimento de que os gestores, qualquer que seja a configuracao juridica da
organizacdo, devem atuar sob a perspectiva da sociedade e ndo do mercado, € defendido
por Tendrio e Saraiva (2006) e configura a relevancia da participacdo coletiva dentro da
propria gestao, fim contribuir desde o planejamento, ao monitoramento das atividades e
fiscalizacdo da prestacdo de contas, sendo até corresponsaveis por tomadas de decisdes e
eficiéncia dos servigos publicos, de maneira a coibir e até minimizar agdes de protesto,
denuncias, desvios ou mesmo abuso de poder. Partindo-se do exposto, aduzimos a
amplitude da subjetividade que permite diversas interpretacGes em instancias variadas de

poder, destacando-se o entendimento de Paim e Almeida (1998):

“os paises considerados desenvolvidos possuem instrumentos
formais e informais de controle da conduta dos gestores; nesses
Estados, diz-se que a sociedade exerce suficiente autoridade a ponto
de dificultar que os executantes das acOes estatais falhem no
exercicio da administracdo das entidades, ou valham-se das
oportunidades geradas pela fungdo que ocupam para obtengdo de
beneficios indevidos, por adotarem condutas antiéticas ou
Jjuridicamente reprovaveis”. (PAIM e ALMEIDA, 1998, p. 299)

O preceito de promocdo da salde, presente na politica brasileira, ndo ¢é
criteriosamente acompanhado por praticas incentivadoras do acesso as medidas, bens e
servigos que contribuem para a qualidade de vida e participacédo efetiva da populacdo na
defesa da saude, o que traduz um contrasenso com o SUS constitucional, fundado em um

conceito positivado de satde. Oportuno, pois, 0 pensamento de Baptista (2009) ao revelar

que:

“a importdncia do aprimoramento dos mecanismos de “pesos e
contrapesos”’ na saude e dos canais de di&logo entre as instituigdes
publicas que operam na garantia dos principios do SUS e considera
gue mesmo gue tenham ocorrido avangos, permanece como grande
desafio do Estado, entendido de forma ampla, garantir a
democracia e exercer o papel mediador de interesses e demandas,
estabelecendo prioridades e atuando de forma equilibrada, visando
ao bem estar coletivo e ndo simplesmente atendendo aos interesses
de grupos especificos”. (BAPTISTA, 2009, p. 14)

Dessa maneira, inegavel é que as politicas publicas precisam ser formuladas e

implementadas a fim de beneficiarem a sociedade, e para tanto, faz-se necessaria a
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participacdo ativa por parte dos cidadéos e cidadas, ainda que o Estado necessite dispor
dos mais diversos mecanismos, para aproximar a sociedade das etapas que compdem e

perfazem o ciclo de politicas publicas ao exercicio do controle social.

Os conselhos participativos, plebiscitos e tantos outros instrumentos s&o
substanciais nas ultimas décadas, estreitando os lacos e promovendo a verdadeira
qualificacdo na relacdo Estado e sociedade, abrangendo todos os entes federados. Como
exemplos podemos citar a Lei de Acesso a Informagéo (Lei n° 12.527/2015)*?, Orcamento
Participativo, além da fiscalizagdo dos Contratos de Gest&o.

Na area da saude, € intensa a discussdo quanto aos movimentos de reforma que
deram ensejo a insercao dessas politicas sociais abrangendo desde o papel dos gestores,
0s mercados e sua regulacdo. Na pratica, ao analisar a implementacao dessas atividades,
reforca o entendimento de Carneiro Janior e Elias (2006, p. 40) ao considerarem que “as
politicas de satde vém priorizando a oferta de servi¢os a populacdo mediante o repasse
de recursos a Organizagoes Sociais”, uma vez que compreende que cabe ao Estado a
preocupacdo com 0s movimentos sociais mais pobres, a garantir-lhes o acesso infimo que

é negado pelo mercado, devendo ser articulado e integrado.

Contudo, nessa esteira de implementacdo do Estado que opera numa ldgica de
modelo para a regulacdo e controle da administracdo publica, considera-se um grande
avanco as praticas de atengdo ao sistema de saude brasileiro, evidenciado o fomento de
acOes sociais na busca por prevencao e cura, como fim a melhoria das condic¢des de salde

no pais.

Essas questdes aqui tratadas sobre os instrumentos de assisténcia e financiamento
do SUS permitem afirmar que ainda ndo foram construidos mecanismos cooperativos
mais eficazes para enfrentar os dilemas decorrentes das desigualdades, uma vez que
dependem ndo somente de critérios governamentais econdmico-financeiros, mas,
sobretudo, de instancias politicas a possibilitar, incentivar ou mesmo minimizar tais

discrepancias.

12| ei de Acesso a Informagao (Lei n° 12.527/2015). Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2011/1€i/112527.htm (acesso em 06/01/2020 as 22:50)
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23. O Sistema Unico de Satide (SUS) e seus principios

O Sistema Unico de Satide como uma rede de satde publica, é gratuito e universal,
oferecido no Brasil para prestar atendimento gratuito as pessoas de baixa, media e até de
alta renda, caso necessitem e procurem os servicos. Ele também se extende a estrangeiros

que estejam residindo ou de passagem pelo pais, isentos de qualquer cobranca de tarifas.

Uma das principais caracteristicas do SUS € a integralidade dos Poderes Executivos
(Federal, Estadual e Municipal) pela geréncia de todo o sistema, de modo que temos
servicos oferecidos e resguardados pelos trés niveis em todo o Brasil. Como um dos
maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo, o SUS abrange
desde o simples atendimento por meio da atencdo primaria, até o mais complexo, aquele
de alta complexidade, garantindo do mesmo modo o acesso integral e insdiscriminado

para toda a populagdo do pais.

Por meio da CF/1988, ao preconizar a atencdo integral a saude, ndo somente aos
cuidados assistenciais, abracga o direito a todos os brasileiros, da gestacdo ao fim da vida,
devendo ser focado numa saude com qualidade, que visa desde a prevencdo, a promocao
da mesma. Portanto, denota-se que a gestdo das acOes e dos servigcos de saude deve ser
solidaria e participativa entre os trés entes da Federacdo ja citados, junto ao apoio
populacional, vez que a rede que compde o SUS é muito ampla e abrange a todos, servi¢os
de urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, acGes e servicos das vigilancias

epidemioldgica, sanitaria e ambiental, além da assisténcia farmacéutica.

Criando-se, pois, uma diretriz centralizada para a gestdo do sistema, gerida pelo
Ministério da Satde, uma vez descentralizada a gestdo nas pontas do sistema, ficam sob a
responsabilidade das secretarias estaduais e municipais de saude, direcionar a adequacéo
dos servicos de atendimento a saude envolvendo cada territorio. Em atencéo aos servicos
prestados, oportuno mencionar também a participacdo do Ministério da Educagdo na
gestdo do SUS a nivel Federal, ao dispor de hospitais universitarios que compdem a
maioria das universidades federais que ofertam cursos nas areas da saude, que ao
receberem recursos das duas pastas governamentais (Saude e Educacdo), preconizam o

desenvolvimento de pesquisas cientificas de suma importancia na area, além de
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servirem de campo de atuacdo para estudantes, além de oferecerem atendimento e

tratamento gratuito a populagéo.

Os recursos para o funcionamento desse sistema uUnico de salde advém do
recolhimento de tributos em todas as esferas governamentais, direcionados para o
Governo Federal, que dara o retorno aos estados e municipios. Entre outras, importante

mencionar as atribui¢cbes do SUS elecandas pela CF/1988, no seu art. 200, quais sejam:

I - Controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a
salde, e participar da producdo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos,
hemoderivados e muitos outros insumos;

Il - Executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de
salde do trabalhador;

I11 - Ordenar a formacéo de recursos humanos na area de saude;

IV - Participar da formulacdo de politicas e execucdo das a¢Ges de saneamento
bésico;

V - Incrementar na area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VII - Participar do monitoramento e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - Colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.

Assim, reafirma a importancia da Carta Maior para a modificacdo da concepcaode
salde no Brasil, garantindo a concretude dos direitos inerentes a prépria condicdo de
pessoa humana, indispensavel para a sociedade, de modo a recair sobre ela o préprio

controle na execucdo, dada a sua importancia.

Entretanto, ndo foi tdo fécil essa implantacdo do SUS. Por volta dos anos de 1990,
reorganizaram-se 0s ministerios, as coalizdes politicas e representacdes partidarias no
Congresso Nacional, introduzindo mudangas na area econdmica e institucional,
consideraveis, de modo a concentrar e racionalizar atividades em éareas ligadas a
infraestrutura e economia, com extrema baixa na area social, ainda em contradicdo a CF.

Auséncia de legislacBes especificas que garantissem o0 repasse dos recursos da
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Previdéncia para o Ministério da Saude, levou a incorporagdo do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), que ameagou a sustentabilidade
financeira do SUS.

Foi quando houve a discussao de leis especificas para cada area da Seguridade, cuja
aprovacdo da Lei Organica da Salde (Lei n° 8.080/1990)%, junto a nova Lei n°
8.142/1990, recuperou aspectos relativos ao financiamento e a participagio social,
deixando em aberto outras defini¢cdes cruciais, como a politica de recursos humanos e a

relacdo com prestadores privados.

Em seu art. 2°, a Lei n° 8.080/1990 dispde: “A salde é um direito fundamental do
ser humano, devendo o Estado prover as condi¢Ges indispensaveis ao seu pleno
exercicio”. Assim, a Lei determina que todos tenham direito a salde, e para que o Estado
garanta essa salde, é necessario desenvolver politicas econdmicas e sociais que abranjam

a todos de modo justo.

Com a promulgacéo legislativa foram editadas normas do Executivo que fixaram
diretrizes de financiamento com certa centralizacdo dos recursos da salde na esfera
federal, definindo-se instrumentos de repasse de recursos para prestadores dos servicos,
reforcando uma I6gica convecional com os municipios, o que fragilizou a organizagéo de
um sistema integrado entre entes. H4 que destacar os principios da satde publica no

Brasil, previstos na Lei Organica da Salde:

- Universalidade de acesso, equidade e integralidade aos servicos de satde em todos
0s niveis de assisténcia;

- lgualdade da preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

- Direito & informac&o, as pessoas assistidas e seu responsavel, sobre sua salde;

- Transparéncia e divulgacao de informacdes, participacdo popular;

- Utilizacdo da epidemiologia adequada para o estabelecimento de prioridades;

- Descentralizagéo politico-administrativa e regionalizagéo, principalmente nos
municipios ao abracar a populagdo em seu territorio;

- Integracdo entre salide, meio ambiente e saneamento béasico;

13 ei n° 8.080/1990. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm (acesso 20/01/21 as 14:25)
14 | ei n® 8.142/1990. Disponivel em http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm (acesso 20/01/21 as 16:30)
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- Conjugacéo dos recursos da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios;

- Capacidade de resolucdo dos servigcos em todos os niveis de assisténcia, desde o
simples ao mais complexo; e

- Organizacdo de atendimento publico especifico e especializado para mulheres e
vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros, atendimento,

acompanhamento psicolégico, inclusive, cirurgias plasticas reparadoras.

Com a excecdo desse ultimo principio, o qual foi inserido na lei apenas em 2017,
essas sdo as bases da salde publica no pais desde 1990, com a entrada da Lei Organica
da Salde em vigor. Nesse contexto, oportuno mencionar também as 11 (onze) funcbes

essenciais da satde publica definidas pela Organizacdo Pan Americana da Saude (OPAS):

. Monitoramento, anélise e avaliacdo da situacdo de Salde do Estado;

. Vigilancia, investigacdo, controle de riscos e danos a Saude;

. Promocéo da Salde;

. Participacdo social em Salde;

. Desenvolvimento de politicas institucional de planejamento e gestdo na Salde;
. Capacidade de regulamentacdo, fiscalizacdo, controle e auditoria em Salde;

. Promocéo e garantia do acesso universal e equitativo aos servigos de Saude;

. Administracdo, desenvolvimento e formacéo de Recursos Humanos em Saude;
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. Promocéo e garantia da qualidade dos servicos na Saude;
10. Pesquisa e incorporagdo tecnoldgica em Saude; e

11. Coordenacdo do processo de Regionalizacao e Descentralizacdo da Salde.

Em que pesem todas as restrigdes no campo econémico e institucional, nodecorrer
dos anos foram desencadeadas estratégias relevantes que influenciaram nas politicas
subsequentes, como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), e o
fornecimento nacional da terapia antirretroviral para pessoas com sindrome da

imunodeficiéncia adquirida (AIDS).

Em 1992, a situacdo politica do Brasil passou por uma reviravolta, frente a
denuncias de fraudes na macroestrutura do Estado, envolvendo o Presidente e quadros

ministeriais. Com isso, a mudanca na saude possibilitou a retomada do debate setorial e
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a reorientagdo em torno do projeto de descentralizacdo, incluindo novas formas de

organizacédo do sistema de satde e formulagcdo operacional para o setor.

Diante das variacfes no contexto econémico e politico marcado por restricbes
financeiro-orcamentarias, com certa retomada do crescimento econdmico a partir de
2006, em que pese a crise mundial a partir de 2008 e a reducdo do PIB em 2009, face ao
aumento dos investimentos publicos na satde, foram desenvolvidas politicas econdmicas
e sociais de orientacdo redistributiva, a serem abarcadas pelo SUS, a exemplo de
programas como Brasil Sorridente, Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU),

a Farmacia Popular e expansédo da cobertura do PSF.

Contudo, a analise aqui apresentada a luz dos elementos utilizados favorece a tese
de que o federalismo brasileiro centralizado ndo produz uma forte coordenacao local na
politica de saude publica, cujos aspectos competitivos no plano socioeconémico podem
representar obstaculos importantes a politicas de maior eficacia a prestacdo dos servicos
plenos e adequados, haja vista que as proprias falhas de coordenacdo dos governos
encadeiam desatinos institucionais. Os esforgos das instituigdes, liderangas, profissionais

e populacdo participativa sdo fundamentais aos resultados virtuosos da satde publica.

24. Divisdo e estruturacao do SUS

Como uma referéncia mundial entre programas de salde publica no mundo,
segundo a CF, o0 SUS é composto pelos: Ministério da Satde; Estados (Secretaria Estadual
de Salde — SES); e Municipios (Secretaria Municipal de Saide — SMS). Cada segmento
desses tem suas proprias responsabilidades e sao regidos por uma legislacdo bem definida.
O SUS contrata seus funcionarios do quadro efetivo de cada um dos Orgéos através da
realizacdo de concursos publicos, bem como para suprir necessidades temporarias pode

suceder com processos seletivos.

Para tanto, o SUS divide-se em diferentes niveis de atencdo a salde para uma
melhor organizacdo do préprio trabalho: atencdo primaria ou bésica, atencdo secundaria

ou intermediaria e atencdo terciaria.

A Atencdo Primaria ou Basica € a porta de entrada do usuario ao SUS, que ocorre
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na Unidade Basica de Saude (UBS), ou comumente conhecida como Posto de Saude. O
contato € direto e regula o paciente, realizando as primeiras consultas e visitas de
atendimento domiciliar, além de campanhas de vacinagdo e campanhas de
conscientizacdo. Constituida pelas UBS, também abarca os Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), Equipe de Saude da Familia (ESF), alem do Ndcleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), todos sobre a responsabilidade de gerenciamento de cada prefeitura

brasileira.

Para facilitar o acesso do usuario, 0 municipio mapeia a area de atuacdo de cada
UBS por bairro ou regido. Por isso, o cidaddo deve procurar a unidade mais proxima da
sua casa, munida de documentos e de comprovante de residéncia, onde fara o cartdo para
acesso ao SUS, a possibilitar os atendimentos béasicos e gratuitos de Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral, Enfermagem e Odontologia. Os principais servicos
oferecidos sdo consultas médicas, inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames laboratoriais, tratamento odontoldgico, encaminhamentos para outras
especialidades clinicas e fornecimento de medicacdo basica. Tais Unidades Basicas de
Saude fazem parte da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, langada pelo
Ministério da Satude em 2003, estruturando e organizando a rede de urgéncia e emergéncia

no pais®.

J4 a Atencdo Secundaria ou Intermediaria é oferecida a pacientes que tém uma
doenca diagnosticada ou sob suspeita, portanto, necessitam de tratamento ou averiguacfes
de médicos especializados, por isso demandam uma atencdo de um profissional técnico
especifico, a encargo do SAMU através do numero telefénico 192, e das Unidades de
Pronto Atendimento, para atender as demandas entre as UBS e as portas de urgéncia
hospitalares. Isso ajuda a diminuir as filas nos prontos-socorros dos hospitais, apesar da
estrutura simplificada (com raio-x, eletrocardiografia, pediatria, laboratério de exames e
leitos de observacdo) — 97% (noventa e sete por cento) dos casos sdo solucionados na

prépria unidade.

As UPA devem ser recorridas em casos de urgéncia e emergéncia traumaticas e nao

15 Desenvolvidas politicas para diminuir as filas em hospitais. Politica Nacional de Aten¢&o as Urgéncias (2003)
Disponivel em http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf (acesso em 21/01/2021 as 23:10)



http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_acs.pdf
http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://www.saude.rs.gov.br/upload/1383057504_NASF_set2013.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_urgencias.pdf
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traumaticas, além de ser uma opc¢éo de assisténcia a saude nos feriados e finais de semana
quando a UBS est4 fechada. Passivel ainda em acolher paciente encaminhado pela UBS,
dependendo da gravidade ou necessidade de um pronto atendimento ou situacéo
emergencial, visto possuir além de consultorios de clinica médica, pediatria e
odontologia, servicos de laboratorio e raio-x, além de leitos de observacao para adultose
criancas, salas de medicagéo e nebulizacgdo, ortopedia e uma "sala de emergéncia” para
estabilizar os pacientes mais graves, até a remog&o para um hospital.

E a Atencdo Terciaria é aquela que da suporte a pacientes mais graves que precisam
de internacdo ou tratamentos complexos oferecidos em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) em hospitais, ou seja, realiza aquele atendimento de média e alta complexidade, ao
oferecerem desde cirurgias eletivas (realizada em uma data adequada de acordo com a

salde do paciente), a tratamentos clinicos de acordo com cada especialidade.

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), no ambito
do SUS, "os hospitais sdo instituicdes complexas, com densidade tecnoldgica especifica,
de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condicBes agudas ou cronicas, que apresentem potencial de instabilizacdo e de

complicagdes de seu estado de saude (...)"°.

Em suma, quando o caso ndo demanda um atendimento mais grave de imediato, ao
seguir o protocolo, antes do hospital, normalmente o paciente é encaminhado para uma
UPA, e s6 depois, mediante a troca de informacdes entre as redes de atencéo a salde do

SUS, caso necessario, encaminhado a unidade hospitalar.

Ademais, o SUS também oferece processo de reabilitacdo, que é o
acompanhamento e o cuidado posterior para quem ja se tratou de uma doenca, mas precisa
de avaliagbes ou até mesmo reabilitacdo motora fornecida por fisioterapeutas. Também
fazem parte desse sistema integrado os laboratérios, 0s centros de pesquisa em medicina,
como a Fundacdo Oswaldo Cruz, e os centros de pesquisa universitarios, buscando
implementar investigacdo sobre tratamentos, vacinas e a atuagcdo dos profissionais da

saude, como anteriormente mencionado. Além do SAMU, especializado no atendimento

Portaria de consolidagdlo n° 2, de 28 de setembro de 2017. Disponivel em

https://www.saude.pr.qov.br/sites/default/arquivos_restritos/files/documento/2020-

05/11 portaria_de_consolidacao_n_2 2017 pnhosp_cosems.pdf (acesso em 02/11/2020 as 10:00)
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emergencial de primeiros socorros e locomogdo de pacientes em estado grave para

hospitais.

Em suma, para o funcionamento efetivo de todas as etapas de atendimento, o
sistema publico de saude deve dispor de locais especificos e equipamentos devidamente
adequados, para que todos 0s servigos sejam possivelmente promovidos de maneira

eficiente, harmoniosa e satisfatoria, € o que reza a legislacdo Patria.

3. CONTEXTUALIZACAO DO TERRITORIO E O CONTRATO DE GESTAO
COM ORGANIZACAO SOCIAL PARA GERENCIAMENTO DA UPA

Camagari € um municipio situado na regido metropolitana do estado da Bahia, a 50
km da capital Salvador — também conhecida como "Cidade Industrial™, por abrigar o P6lo
Industrial de Camacari. Com uma area de 784.802 km2, possui uma popula¢éo de 304.302
mil habitantes em 2020, e disp6e do segundo maior produto interno bruto municipal do
estado (depois de Salvador, sendo também o 6° maior da Regido Nordeste e o 33° maior
do Pais), estimado em 23,1 bilhdes de reais (dados do IBGE), em 2019%’.

A Lei municipal de 22 de margo de 19208 criou a cidade de Camagari, confirmada
pela Lei estadual n® 1.422, de 4 de agosto desse mesmo ano. Em 30 de mar¢o de 1.938,
em razdo do Decreto-lei estadual n® 10.724, em que todos 0s municipios incorreram ater
0 nome de suas respectivas sedes, este passou a denominar-se Camacari, abarcando 0s

distritos de Abrantes e Monte Gordo, incluindo as localidades Parafuso e Dias D'Avila.

Em 1985 ocorreu a separacdo do distrito de Dias d'Avila, transformado-o em
municipio segundo a Lei Estadual n® 4.404, reduzindo a area de Camagari para 773 km?,
passando a existir, na regido, um padrdo de ocupagdo a partir da agricultura de
sobrevivéncia, rogas, arruados, chacaras e sitios, além da aglomeracéo de populacoes de

remanescentes de quilombo'®. As mais intensas transformaces das paisagens e

17 CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DA BAHIA. Disponivel em
https://www.crcba.org.br/servicos/delegacias/delegacia-de-camacari/sobre-camacari/ (acesso em 25/03/2020 as 07:20)
18 _ei municipal de 22 de margo de 1920. Disponivel em https://leismunicipais.com.br/legislacao-municipal/267/leis-
de-camacari (acesso 18/10/2019 as 11:00)
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%2C%20Abrantes%20e%20Monte%20Gordo (acesso em 25/03/2020 as 08:50)



https://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio_(Brasil)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bahia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
https://pt.wikipedia.org/wiki/Polo_Industrial_de_Cama%C3%A7ari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Polo_Industrial_de_Cama%C3%A7ari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Produto_interno_bruto
https://pt.wikipedia.org/wiki/Salvador_(Bahia)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Nordeste_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bilh%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Real_(moeda_brasileira)
https://pt.wikipedia.org/wiki/Instituto_Brasileiro_de_Geografia_e_Estat%C3%ADstica
https://pt.wikipedia.org/wiki/22_de_mar%C3%A7o
https://pt.wikipedia.org/wiki/1920
https://pt.wikipedia.org/wiki/4_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/1938
https://pt.wikipedia.org/wiki/Decreto-lei
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dias_d%27%C3%81vila
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ch%C3%A1cara
https://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADtio
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quilombo
https://www.crcba.org.br/servicos/delegacias/delegacia-de-camacari/sobre-camacari/
https://leismunicipais.com.br/legislacao-municipal/267/leis-de-camacari
https://leismunicipais.com.br/legislacao-municipal/267/leis-de-camacari
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cama%C3%A7ari#%3A~%3Atext%3DA%20separa%C3%A7%C3%A3o%20do%20distrito%20de%2C)%2C%20Abrantes%20e%20Monte%20Gordo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Cama%C3%A7ari#%3A~%3Atext%3DA%20separa%C3%A7%C3%A3o%20do%20distrito%20de%2C)%2C%20Abrantes%20e%20Monte%20Gordo

popula¢bes do municipio se deram a partir da década de 1970, quando iniciou 0 processo
de implantagdo do Pdlo Petroquimico, além da construcdo da estrada litoranea que ligao
estado da Bahia a Sergipe.

Com uma populacdo estimada para 2020 de 304.302 habitantes, a cidade de
Camacari € a quarta mais populosa do estado (depois de Salvador, Feira de Santana
e Vitoria da Conquista). Sua economia € quase totalmente baseada no pélo industrial,
inaugurado em 1.978 no municipio e em atividade até os dias atuais, figurando como um
dos mais importantes da América Latina. Primeiro complexo petroquimico planejado do
pais, possui mais de 60 empresas quimicas, petroquimicas e de outros ramos de atividade
como automotiva, destacando-se a fabrica da Ford, de celulose, metalurgia do cobre,
téxtil, bebidas e servicos, entre outras. Por G1 BA, em 12/10/2019, o complexo industrial
de Camagari possuiu um faturamento anual de 15 bilhdes de dolares e contribuicao anual
de 1 bilh&o de reais em Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias e Servicos para o estado
da Bahia, respondendo por mais de 90% (noventa por cento) da arrecadacao tributaria dos
municipios de Camacgari e Dias D’Avila®, e por cerca de 22% (vinte e dois por cento) do
PIB da Industria de Transformacéo do Estado da Bahia, gerando 45 mil empregos, 15 mil
diretos e 30 mil indiretos, conforme dados do Comité de Fomento Industrial de Camacari
(Cofic).

Localizada a 12 graus, 41 minutos e 51 segundos de latitude sul e a 38 graus, 19
minutos e 27 segundos de latitude oeste, estando a uma altitude de 36 metros, cuja area
limita-se ao norte com Mata de S&o Jodo, ao sul com Lauro de Freitas, ao sudoeste com

Simdes Filho, a oeste com Dias D'Avila e leste com o0 Oceano Atlantico.

Na educagdo, o municipio possui um campus da Universidade do Estado da Bahia
(UNEB), do Instituto Federal da Bahia (IFBA), da Faculdade Metropolitana de Camagari
(FAMEC) e visa construir um campus da Universidade Federal da Bahia (UFBA)
e da Universidade Catolica do Salvador (UCSal). O municipio também sedia o programa
social Cidade do Saber, inaugurado em 22 de marco de 2.007, reconhecido como 0 mais

importante centro de conhecimento e incluséo social do Estado.

20 O pblo de Camagari em nimeros: G1 traca perfil de um dos maiores complexos industriais integrados do
Hemisfério Sul (2019). Disponivel em
https://g1.globo.com/ba/bahia/avanca/noticia/2019/10/12/0-polo-de-camacari-em-numeros-g1-traca-perfil-de-um-
dos-maiores-complexos-industriais-integrados-do-hemisferio-sul.ghtml (acesso em 14/05/2020 as 15:20)
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3.1. Informacdes sobre o SUS no municipio

Como cidaddo, o municipe acredita que o prefeito da sua cidade é o principal
responsavel por gerir e levar a satde de qualidade para o seu povo. Assim, naturalmente,
quando h& mudanca de gestdo, gerentes e operadores do Sistema de Cadastramento de
Usuérios do SUS (CADSUS) de Camagari, verificam-se treinamentos tanto quanto as
regras para emissdo do Cartdo do SUS, quanto as novas adaptacdes internalizadas e
atualizadas pelo municipio. Dentre as principais alteracdes, por exemplo, tem-se o fato de
que a Central de Regulacdo, localizada atrds do Bom Preco, ndo estard mais emitindo tal

cartdo, ficando sob a responsabilidade das proprias unidades de satde local.

Entre as novas regraspara atendimento no SUS, salienta-se a necessidade de
apresentacdo de comprovante de identificacdo pessoal do usuario do servico; bem como
comprovante de residéncia apenas em nome deste ou parente de primeiro grau (cénjuge,
pai, mée ou filho); e caso more de aluguel, sera necessario apresentar contrato de aluguel
com firma do proprietario do imovel reconhecida em cartério, acompanhado de conta da

Embasa, Coelba ou telefonia em nome do locador.

No ano de 2019, incorreram investimentos em politicas publicas de saide no
municipio preponderantemente, para exames, consultas e cirurgias. Isto porque se
depararam com mais de 600 mil cartbes do SUS em Camagari, no entanto, a cidade
possuia apenas 293 mil habitantes, o que demonstra uma invasdo de pessoas de outras
regides tomando a vaga de quem realmente mora na localidade. A prova disso esta na
prépria constatacdo pelo Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC), ao
registrar uma média de nascimento diéria de 17 (dezessete) criancas por maes residentes

no municipio, embora incorra diariamente na emissio média de 80 cartdes do SUS?.

Logo, em atencéo e zelo ao principio da celeridade e eficiéncia do SUS, tratando-
se de diferentes unidades de atendimento, relevante € a diferenciacdo entre as UBS’s,
USF, UPA’s e os Hospitais. Em sintese, como j& mencionado, a Unidade Bésica e

popularmente conhecida como Posto de Saude destina-se a atengdo priméria e funciona

DATASUS Tecnologia de Informac6es a Servico do SUS Disponivel em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvBA.def (acesso 18/01/2021 as 13:20)
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apenas durante o dia, no entanto, apesar de serem realizados atendimentos de menor
complexidade, geralmente atende o bairro inteiro e resolve 80% (oitenta por cento) dos
problemas enfrentados pela populagdo, composta por uma equipe incluindo um médico
clinico, um pediatra e um ginecologista, além de outros profissionais de saude. A
diferenca bésica para as USF é que esta possui um médico generalista, um médico do
Programa Saude da Familia e mais uma equipe multidisciplinar que atende até 3,5 mil
habitantes em uma area definida.

Em se tratando das UPA’s, estas ficam abertas 24 horas e possuem um pronto-
atendimento de média complexidade para resolver problemas pontuais que apare¢cam no
dado momento, funcinando para aliviar o sofrimento ou a dor imediata, a qual busca
reduzir o tempo de espera no atendimento, além da lotacdo dos prontos-socorro nos
hospitais; apresenta ainda uma relagdo direta com 0 SAMU 192, caso seja necessario o

encaminhamento a unidade de maior complexidade.

Por sua vez, os hospitais sdo locais onde o usuério do SUS encontra atendimento
em clinicas médicas especializadas, além de qualquer tratamento ou assisténcia mais
complexa. Nesse contexto, atualmente, verifica-se que o municipio de Camacari dispbe

das seguintes unidades de atendimento a satde:

Tabela 1 - Unidades de atendimento do SUS na cidade de Camacari (2021)

Arembepe, Camagari de Dentro, GlebaB,

UNIDADES BASICAS DE 8 Gleba E, Gravata, Monte Gordo, Nova
SAUDE (UBSs) (oito) Alianga e Vila de Abrantes.
UNIDADES DE PRONTO 5 Arembepe, Gleba A, Monte Gordo, Nova
ATENDIMENTO (cinco) Alianga e Vila de Abrantes.
(UPAs 24 horas)

Areias, Barra do Jacuipe, Barra do Pojuca,
Buri de Abrantes, Buri Satuba,
Cachoeirinha, Cajazeiras de Abrantes,

36 Caminho do Mar, Coqueiro de Monte
(trinta e seis) | Gordo, Dois de Julho, Ficam Il, Fonte da
Caixa, Fonte das Aguas, Gravata, Jaua,
Lama Preta, Machadinho, Nova Vitoria,
Novo Horizonte I, Novo Horizonte I,
Parafuso, Parque das Mangabas, Parque

UNIDADES DE SAUDE DA
FAMILIA (USF)

Florestal I, Parque Florestal Il, Parque
Verde |, Parque Verde Il, Pé de Areias,
Phoc | CAIC, Phoc II, Phoc IlI,
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Piacaveira, Piacaveira 1, Ponto Certo,
Santo Ant6nio, Verde Horizonte | e Verde
Horizonte II.

Fonte: produzido pela autora com base no site da Prefeitura Municipal de Camagari
(http://sis.camacari.ba.gov.br/portal/saude.php)?.

Além destas e do SAMU, a cidade de Camacgari possui ainda Centros de Referéncias
(Academia da Saude, CAPS — Centro de Atencgdo Psicossocial da Orla, CEO — Centro de
Especialidades Odontolégicas, CESME, CRES — Centro de Especialidade em Salde
Mental de DST/AIDS, CUIDAR — Centro de Unidades de Apoio e Referéncia em Saude,

NASF — Ndcleo de Apoio a Saude da Familia e a Policlinica de Especialidades do Centro).

Contudo, diante das mudancas implementadas no municipio e da nova organizacao
funcional do SUS local, o paciente s precisara ir a unidade de salde apenas uma vez para
marcar o procedimento, ndo havendo mais necessidade de retornar para confirmar ou
tentar agendar novamente, caso ndo tenha a vaga, pois a solicitacdo serd lancada via
sistema e automaticamente o usuario entra na fila de espera, recebendo por mensagem de

texto (SMS) no celular o dia, local e hora em que fara a consulta ou o exame.

Consequentemente, o atendimento para marcacGes deixa de ter filas ou dias
especificos, passando a acontecer de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h. Ademais, além
de possibilitar a transparéncia, permite que o préprio paciente acompanhe o agendamento
ou a sua posicao na fila de espera por meio do portal da Prefeitura, através do site por
meio de login e senha, entregue na unidade, no momento em que este fizer a sua primeira

marcacao.

Dentre outros aspectos importantes, nota-se a cotizagdo prevista nesse novo
modelo, em que a gestdo deve garantir a oferta minima de consultas e exames para todas
as localidades da cidade, além de pontuar a relevancia da descentralizacéo, vez que todo
e qualquer servigo ficara mais acessivel a cada unidade, evitando que o paciente se
desloque e desgaste com idas e vindas a Central de Regulacdo Municipal (CRM). Esta
deixara de realizar as marcacgdes de forma presencial, se concentrando apenas na gestao

dos processos, dentre 0s quais, 0 monitoramento e atendimento a fila de espera, gestéo e

22 planilha desenvolvida pela autora com base no site da Prefeitura Municipal de Camacari. Disponivel em
http://sis.camacari.ba.gov.br/portal/saude.php (acesso 13/06/2020 as 08:50)
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regulacdo médica dos procedimentos de alta complexidade, além do acompanhamento
das geréncias de regulagéo distritais.

Portanto, diante do cenario apresentado, idealiza-se que a administracdo trabalhe
com diagnosticos, a identificar pontos importantes para desenvolver mudangas
estratégicas, a fim de melhorar efetivamente o atendimento do SUS, monitorando as
demandas, de maneira mais precisa, a identificar os servicos de saude mais procurados e
urgentes, pontuando a relevancia do acolhimento e investimento em profissionais com
perfil devidamente adequado para atender aos pacientes. Contexto em que, salienta
também a importancia do acompanhamento pela prépria populacdo, uma vez parceira e

corresponsavel para o melhoramento do processo.

Oportuno mencionar que Camacari € o primeiro municipio da Bahia a aderir o
Sisaud/SUS (Sistema Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Saude), devendo
abracar uma fiscalizagcdo mais eficaz, idealizada como preventiva e facilitadora de uma
gestdo honesta e adequada, no acompanhamento de quaisquer investigacdes, a fiel
aplicacdo dos recursos publicos, voltada para a integracdo das atividades relacionadas
com o SUS.

Tudo isso s6 oferece muitas vantagens aos beneficiarios, a exemplo da agilidade,
rapidez e democratizacdo da informacéo, onde a populacdo pode ter acesso e cobrar os
resultados via site no link consulta auditorias. Inclusive, os dados devem ficar disponiveis
para 0 acompanhamento do cidaddo quanto as unidades que foram auditadas, além dos
resultados das denuncias e respectivas penalidades, pois a auditoria esta inserida no
programa de governo baseada na transparéncia dos recursos publicos e € uminstrumento

de controle da gestéo.

3.2. Modelo de Organizacao Social (OS) implantada no municipio de

Camacari

Atualmente, grandes desafios sdo enfrentados por gestores publicos, a fim de
proporcionar maior qualidade nos servicos publicos a populacdo, cada vez mais
consciente e exigente dentro da esfera globalizada. Tamanho crescimento tecnoldgico,

demanda maior especializacdo dos atores envolvidos no processo da prestacdo dos



servigos, haja vista maior complexidade para alcancar a finalidade.

Especialmente, em se tratando da area de salde, a evolucdo € didria, 0 que denotam
ascentuadas mudancas nas caracteristicas e nos custos dos servicos, chegando a ultrapassar
condi¢cBes meramente operacionais. Sem contar demais dificuldades que os setores
publicos tém de exigir ou mesmo cobrar qualificacdo, em face da propria fragilidade dos

instrumentos utilizados para oficializar a gestdo administrativa desses servigos.

Sancionado por regimentos internos, a institucionalidade da construcdo de um
modelo organico para gerir a funcionalidade do sistema publico de saide no municipio,
flexivel a permitir um planejamento mais eficaz quanto as a¢6es de politicas publicas bem
definidas, onde possam efetivamente fiscalizar a assisténcia oferecida aos usuarios,

representa objetivo da governabilidade.

Para tanto, traduz um remodelamento na administracdo publica, que passade prestador
do servico para gestor das atividades, numa condicao de estratégia e parceria com o setor
privado, através de Contratos Administrativos, firmados por metas qualitativas e
quantitativas, uma vez permitido o controle pelo ente publico associado ao proprio

proveito do servico contratado.

Outrossim, o gestor do SUS passa de executor ou prestador de servicos para gestor
efetivo do Sistema de Salde, exercendo as fungdes de regulador, fiscalizador e provedor,
ao subsidia-lo, ampliando o controle social inclusive a participacdo da sociedade.
Atualmente, como bem assevera Dowbor (2007), o estado vem se transformando de
burocratico para uma nova tendéncia, em resposta perante uma sociedade mais complexa

e global, pressionada por mudancas a solucionar e abarcar esse contexto.

Goldsmith e Eggers (2006) enumeram os fatores que desencadearam tal modelo em
rede, quais sejam: ascensao de outros atores do segundo e terceiro setor como possiveis
solucionadores dos problemas publicos; integracdo de diferentes partes do governo
(federativos e 6rgdos da Administracdo Direta e Indireta); crescimento da tecnologia da
informacao ao permitir integracdo de sistemas e compartilhamento das informacdes em
tempo real; além da mudanca na demanda dos cidaddos, que passam a exigir maior

controle e adequac&o dos servigos publicos as necessidades diversas.
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Contudo, o municipio de Camacari passa por um momento de reestruturacao de seu
modelo gestor, buscando opc¢des de melhoria para utilizacdo do recurso publico. Assim,
no intuito de qualificar a assisténcia e intensificar o controle e avaliagdo dos servicos de
salude que demandam urgéncia e emergéncia local, através da Secretaria de Saude
(SESAU), a prefeitura oportunizou a estratégia do Contrato Administrativo, tendo como

principais objetivos:

- Eficiéncia e qualidade dos servicos prestados ao cidadao;

- Celeridade nos processos para acesso aos Servicos;

- Maior autonomia administrativa e financeira, contribuindo para agilizar e flexibilizar
0 gerenciamento da UPA,;

- Reducéo de custos, com a utilizagdo dos recursos de maneira maisracional,

- Primazia da avaliagdo por resultados.

Valer pontuar que a concessdo dos servigos publicos esta prevista na propria
CF/1988, em seu art. 175, possivel atraves de licitacdo, somente para obrigacGes
extensivas e ndo exclusivas do Estado. E através dela que o Poder Executivo avalia e
acompanha os resultados, redimensionam objetivos, impde responsabilidade e até mesmo
motiva destrato, em caso de descumprimento de obrigacGes e deveres assumidos. Assim,
dispde o art. 37, § 3° daCF:

“ 8 3° A lei disciplinara as formas de participa¢do do usuario na
administracéo publica direta e indireta, regulando especialmente:

| - as reclamagdes relativas a prestacdo dos servi¢os publicos em
geral, asseguradas a manutencdo de servicos de atendimento ao
usuario e a avaliagdo periodica, externa e interna, da qualidade dos
Servigos;

Il- o acesso dos usuarios a registros administrativos e a
informacGes sobre atos de governo, observado o disposto no art. 5°,
X e XXXIII;

I11 - a disciplina da representacéo contra o exercicio negligente ou
abusivo de cargo, emprego ou fun¢do na administracéo publica”.

Segundo Lima (1996) o Contrato de Gestdo € compreendido como “instrumento
gerencial originado da administragdo por objetivos, ou administracdo sistémica por

objetivos e resultados, em que Sse cria Novos instrumentos de gestdo”. J& para André
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Ibanez (2001), tal contrato “consiste no estabelecimento peridodico e sistemdtico de
compromissos negociados e acordados entre o nivel local e o central, acerca dos
objetivos e metas para um dado periodo de gestdo ”, 0 que amplia a participacao e reforco

na divisdo das responsabilidades.

Esse Contrato Administrativo decorre de um processo de Concorréncia, e para seu
destrato € necessario um processo administrativo. Sua celebracao pressup6e a formulacéo
de planejamento das acOes, avaliacdo de resultados e observara o atendimento igualitario,
universalidade e humanizagéo no atendimento, integralidade da atencéo, resolubilidadee
gratuidade a todos que necessitem doSUS.

Essa forma de administracdo das organizacdes sociais foi configurada como
gerencial, o que pressupde maior flexibilidade e agilidade nos procedimentos, por nao
necessitarem de se submeter as leis de licitacGes publicas e concursos para contratacao de
pessoal, por exemplo. Portanto, a fiscalizagdo e o controle dos resultados séo feitos tanto

pela sociedade, quanto por via da Administragdo Direta dos contratos de gestao.

Tal monitoramento também € ampliado ao Poder Legislativo, por meio do Tribunal
de Contas, na medida em que se depara e julga as contas da Secretaria de Saude de

Camagari, permitido, inclusive, auditar a execucdo do referido contrato.

Sob a assuncdo de uma politica que visa a consolidacdo de uma estratégia
estruturante ao atendimento imediato da atencgdo bésica e reorganizagdo da rede municipal
de saude, ao considerar a individualidade de cada caso, sua complexidade e insercao
socio-cultural, primando por servigos de salde de qualidade e resolutividade, devem ser

desenvolvidos vinculos e responsabilizacdo entre a equipe de trabalho e a populacéo local.

Importante, pois, investir na valorizacdo dos profissionais da salde por meio de
estimulos e acompanhamento constante na sua formagao e capacitacdo. Além de realizar
avaliacOes sistematicas dos resultados alcancados, como parte do processo de
planejamento e programacao, relevante reestruturar adequadamentea a rede de servigos de
salde do municipio, ampliando a cobertura de saude da familia, reduzindo as incidéncias
principais de causas de morbi-mortalidade, regionalizando as a¢des e 0s servigos prestados

com base no desenho regional existente.
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3.3. Contrato de Gestao na UPA da Gleba A / Gravata

Sob a justificativa de reestruturar um novo modelo gestor em que se buscam opgdes
de melhoria na utilizacdo dos recursos publicos, com o objetivo de oferecer e melhorar 0s
servicos de saude a populagdo, a Secretaria de Saude do Municipio de Camacari
oportunizou a contratacdo de entidade de direito sem fins lucrativos, qualificada como
Organizacdo Social (OS), com experiéncia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA —
24 horas).

Como centro da pesquisa, examina-se a gestdo, operacionalizacdo e execucdo dos
servicgos de satde na Unidade de Pronto Atendimento na Gleba A, bairro do Gravata, com
a pretensdo de qualificar o atendimento e a gestdo da Unidade, utilizando um modelo que
permite maior flexibilidade na prestacdo dos servigos, abrangendo a manutencao efetiva

de maior controle sobre a operacionalizacdo dos servicos.

Trata-se de um Contrato de Gestdo n° 335, firmado em 21 de novembro de 2014,
no valor global de R$ 37.972.817,82 (trinta e sete milhdes, novecentos e setenta e dois
mil, oitocentos e dezessete reais e oitenta e dois centavos), incorrendo no Quarto Termo
Aditivo?® aqui tratado, no montante global de R$ 14.743.807,32 (quatorze milhdes,
setecentos e quarenta e trés mil e oitocentos e sete reais e trinta e dois centavos), cujo

vencimento ocorreu em 21 de novembro de 2019%*.

Entre as maiores dificuldades aponta-se a contratacdo e fixacdo de recursos
humanos na area de saude, o que impacta seriamente no funcionamento das UPA’s, uma
vez deflagrados varios processos de contratagdo, inclusive, dois concursos publicos,
quatro processos seletivos simplificados em Regime Especial de Direito Administrativo,
aléem de um Contrato Administrativo para a prestacdo de servigos médicos. No entanto,
essas tentativas ndo lograram éxito na fixacéo do profissional de satde na estrututura da

Secretaria.

No ano de 2019, por meio de visita in loco e consolidada através de Relatdrio

interno de Auditoria datado de 29/09/2020%°, observou-se um quantitativo de 42 (quarenta

23 Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n° 335/2014, publicado no DOM, em 19/10/2018.

24 Contrato de Gestdo n° 335/2014, disponibilizado pela Secretaria de Satde ao respectivo Setor de Controle Interno
municipal, para a realizagcdo de analise por assessoria técnica (2014-2020)

25 Relatorio de Auditoria de Controle Interno Operacional na Area de Gestdo e Controles da UPA, realizada mediante
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e dois) profissionais trabalhando na UPA da Gleba A, objeto da pesquisa (1 Diretora geral,
1 coordenador farmacéutico, 1 coordenador de servico social, 1 coordenador de
enfermagem, 1 gerente administrativo, 32 médicos, 1 enfermeira, 3 assistentes sociais e

1 recepcinonista).

Quanto a estrutura fisica da UPA em referéncia, apresenta-se no Contrato da

seguinte forma:

- Uma recepcdo com sala de espera;

- Trés sanitarios (masculino, feminino e outro para deficientes fisicos);
- Um SAME (Servico de Arquivamento Médico Estatistico);
- Uma sala de acolhimento com classificacéo de risco com eletrocardiografia,
- Quatro consultérios médicos;

- Uma sala de radiologia;

- Um posto de coleta,

- Uma farmacia,

- Uma sala de reidratacao,

- Uma sala de inalacao,

- Uma sala administrativa,

- Uma sala de Servico Social,

- Uma sala de sutura,

- Uma sala de gesso,

- Uma sala de utilidades,

- Uma sala de guarda temporéaria de cadaveres,

- Uma sala de gurada temporaria de residuos,

- Uma sala para conforto da equipe multidisciplinar,
- Uma sala de estar para os plantonistas,

- Um vestiario masculino,

- Um vestiario feminino,

- Uma central de material esterilizado,

- Uma copa com um refeitdrio,

- Uma sala de expurgo,

- Area verde,

- Um posto policial,

- Um guarda maca,

- Trés leitos de observacéo pediatrica,

- Trés leitos de observacdo masculina,

- Trés leitos de observacao feminina, e

- Dois quartos de isolamento.

Entretanto, ao analisar, efetivamente, a gestéo realizada na UPA, foram constatadas

algumas dificuldades vivenciadas, desde a incorporacdo de recursos humanos de acordo

Ordem de Servico n° 05/2019, expedida pela Secretaria de Satde do Municipio de Camacari/BA.
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com a quantidade e necessidade dos servi¢os; a manutengdo de equipamentos e reposicao

de estoques de insumos diversos; falta de racionalizagdo interna e desperdicios de
insumos no que tange a logistica; bem como a caréncia na geréncia das unidades,
dificultando o monitoramento e avaliagdo por resultados; elevados custos de manutencao
e baixa produtividade; além da desmotivacdo dos trabalhadores e profissionais de saude,
entre muitas outras. lgualmente, asseveram-se por meio da inspecéo técnica da Equipe de
Auditoria Interna, inGmeros descumprimentos as clausulas contratuais pactuadas, a

mencionar:
- Auséncia do estoque de enxoval hospitalar e servico de lavanderia;
- Caréncia de manutencdo predial;
- Equipamentos de climatizacdo em precérias condicGes de uso;
- Auséncia de servico de seguranca armada;
- Caréncia do contrato do servico de higiene e limpeza;
- Contratacdo de médicos sob o regime de pessoa juridica;
- Fornecimento de alimentacdo a terceirizados sem previsdo contratual;

- Auséncia da comissdo de ética médica e falhas na implantacdo das demais

comissoes;
- Despensa dos alimentos em situacdo inadequada;

- Auséncia de controle no acompanhamento dos horarios de médicos nos

atendimentos de plantéo;
- Evasdo de pacientes da UPA referendada;

- Producédo de atendimento abaixo do estimado na UPA.

Contudo, pode-se observar no levantamento realizado, que sdo muitas as
dificuldades encontradas pelo municipio para a efetiva gestdo da satde publica comoum
todo, 0 que supostamente culminou na busca da implantagdo de um novo modelo ja

utilizado nas grandes cidades (Séo Paulo, Rio de Janeiro e Salvador).

Assim, na tentativa de melhorar o funcionamento na Unidade ou minimizar os
problemas encontrados, pressupde que os gestores definiram estratégias de macro

ampliacéo e reestruturacdo da UPA, objetivando priorizar a qualificacdo da assisténcia, a
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fim de retirar da Emergéncia do Hospital Geral de Camacari (HGC), os atendimentos fora
do perfil, no intuito de proporcionar um eficaz e eficiente acolhimento com a classificagéo
de risco, para preservar o tempo minimo as urgéncias, estabilizando as emergéncias e

atendimento a clientela primariamente ambulatorial.

Compreende-se, portanto, que estruturar a unidade seja um dos primeiros passos,
de modo a alcancar a resolutividade a que € proposta, garantindo a presenca dos
profissionais e material adequado, sem lacunas ou déficit no plantdo, com primazia a
politica de atendimento e humanizac&o, efetivando a reorientacdo do modelo assistencial
da UPA.

Para tal alcance, imagina-se que a Secretaria de Salde do municipio atentou para
esse modelo gerencial, mais flexivel e transparente, o qual permite um maior controle
tanto por parte do Gestor quanto dos préprios municipes, bem como conseqiiente aumento
da satisfacdo aos usuarios dos servicos, através de um instrumento balizador, qual seja, a
oficializagdo desse acordo, denominado de Contrato Administrativo, baseado em metas e
obrigacBes especificas. Entre outros aspectos, por meio desse contrato de gestdo,

teoricamente, se pretende:

- Alcancar a eficiéncia e maior qualidade dos servicos prestados ao cidadao;
- Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servicos;

- Possibilitar aumento a autonomia administrativa e financeira,;

- Racionaliza¢do dos recursos e reducdo dos custos;

- Priorizar resultados e possibilitar a flexibilizacdo do contrato em referéncia.

Em resumo, através do Contrato Administrativo, idealiza-se que 0 municipio busca
qualificar o atendimento e a gestdo da UPA, utilizando um modelo que permite maior
versatilidade a burocracia, oportunizando a contratagdo de mao de obra especializada a um

custo menor, em atengdo a propria Lei de Responsabilidade fiscal.

Tal escolha por processos de licitacdo na modalidade de Concorréncia Publica por
Técnica e Preco visa respeitar o principio constitucional de isonomia das propostas, de
maneira mais vantajosa & Administracdo Publica, processada e julgada em obediéncia e
conformidade aos principios basicos aministrativos, devendo sempre prevalecer o

interesse publico, em conformidade e vinculacdo ao instrumento convocatorio, com fulcro
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na Lei n° 8.666/93.

4. DESAFIOS DO CONTROLE INTERNO E MONITORAMENTO DO
CONTRATO DE GESTAO DA UPA DA GLEBA A

Este capitulo buscou apontar os desafios no gerenciamento da Unidade de Pronto
Atendimento no ambito da fiscalizacdo e controle do contrato de gestdo celebrado entre
o Instituto de Gestao e Higienizacdo (IGH) e a Prefeitura do Municipio de Camacari/BA.
Os resultados apresentados nessa se¢do foram elaborados via metodologia qualitativa,
além das visitas técnicas, vasta analise documental, a destacar: Estudo de Viabilidade
Econdmica e Financeira para Gestdo da UPA 1l Gravata (2014)%%; Relatorio de Auditoria
Operacional na Area de Gest&o e Controles da UPA realizado pela Secretaria de Sadde
(2019); Relatorio do Servigo de Ouvidoria de Camagcari da UPA Gleba A/Gravata
(2019)?"; e Relatério da UPA 24h Gleba A/Camagari, realizado pelo Controle Interno
(2019)%8, Além disso, foram realizadas quatro entrevistas com membros da equipe técnica
da Prefeitura e da UPA do Gravata, sendo os cargos de Geréncia Geral da Unidade,
Auditor de Controle Interno da Controladoria Geral da Prefeitura, assessoria do Controle
Interno e Coordenador de Suprimentos da Secretaria de Saude municipal.

A andlise se concentrou no periodo correspondente aos meses de janeiro a
junho/2019, refrisa-se, periodo compreendido na vigéncia do 4° Termo Aditivo (TA).
Conforme ja mencionado, a investigacdo se deu em torno do Contrato de Gestdo n°
335/2014 entre o0 municipio de Camacari e a empresa Instituto de Gestdo e Humanizacao
(IGH).

O objetivo desse contrato foi realizar a prestacdo de servico especializado,
operacionalizado e de execucdo da satde na Unidade de Pronto Atendimento aqui tratada,

conforme especificagdes, quantitativos e regulamentacdo do gerenciamento.

26 Estudo de Viabilidade Econdmico e Financeirada UPA Il Gravatd, no Municipio de Camagari/Ba. Disponivel
em http://arquivos.camacari.ba.gov.br/comprassANEXO X _ESTUDO DE_VIABILIDADE ECON%D4AMICA_E_FIN
ANCEIRA%20-%20COPECOD.pdf, acesso 12/04/2021 as 20:00

27 Relatdrio do Servico de Ouvidoria de Camacari referente a UPA da Gleba A, foi apresentado ao setor de
Controle Interno da SESAU, no ano de 2019.

28 Relatdrio da UPA 24h foi encaminhado ao setor de analise da SESAU, em 2019.
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Fundado no ano de 2009, o IGH tem sede na cidade de Salvador/BA, e pode atuar
em todo o territorio nacional®®, cuja prerrogativa oportuniza a contratacio pela Prefeitura
Municipal de Camagari por meio do Contrato de Gestdo n° 335/2014, oriundo do Edital
de Selecdo Pulblica n° 002/2014%, a fim de realizar o gerenciamento e execucdo dos
servicos de saude na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) da Gleba A.

Localizada no bairro do Gravata, a UPA possui uma abrangéncia populacional de
atendimento estimada entre 100.000 e 200.000 mil habitantes, demarcada fisicamente
numa area de 1.000 m2. Possui uma média de atendimento de 250 pacientes em 24horas,
e trabalha com escala de quatro profissionais médicos no servigo diurno e dois no servico

noturno.

Portanto, a UPA objeto da pesquisa € uma unidade publica de saude gerenciada por
uma Organizacdo Social, sem fins lucrativos, sob a informacdo de que o resultado
financeiro destina-se a uma composicao constituida por custos relacionados com pessoal,
aquisicdes e servicos, além do alcance de metas qualitativas e quantitativas variaveis pelo

desempenho dos profissionais e agentes de saude.

Ao entrar no universo financeiro, nota-se na relacdo prefeitura e IGH a existéncia
de custos instaveis relacionados ao desempenho dos profissionais e agentes de saude, 0s
quais se referem a espécie de remuneracdo acrescida ao custeio total da unidade, caso a
organizacdo social atinja percentuais determinados na produtividade de sua gestdo, sem
poder exceder ao limite de 10% (dez por cento) de todo o custeio local, medidas por uma
amplitude de a¢Bes na satde publica. Como exemplo, tem-se as campanhas de vacinacao,
multirbes de atendimento médico e assisténcia, a fim de minimizar contaminacdes e

epidemias a populacdo, ou infeccdes nos postos de atendimento, dentre muitas outras.

E importante atentar para o fato de que por se tratar de uma proposta de viabilidade
econdmica e financeira para a gestdo de uma UPA, ndo cabem avaliagdes concernentesa
esfera exclusivamente privada, com taxa media de retorno, valor liquido, indice de

lucratividade e etc. O que a Prefeitura de Camacari deve buscar é encontrar um modelo

29 Disponivel em https://www.igh.org.br/institucional/ (acesso em 14/04/2021 as 21:24)

% Edital de Sele¢do Publica n® 002/2014. Disponivel em
http://arquivos.camacari.ba.gov.br/compras/EDITAL_SELECAO PUBLICA_002-14%20-%20COPECQOD.pdf
(acesso em 09/10/2019 as 20:10)
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mais eficiente e de baixo custo para operacionalizar a Unidade de Pronto Atendimento

por uma organizacao do terceiro setor.

Oportuno ressaltar que tais unidades de saude ja possuem um plano referencial de
estrutura fisica e de recursos humanos essenciais, regulado pelo préprio Ministério da
Saude via Portaria n°® 104, de janeiro de 2014. Entre os diversos beneficios e obrigacoes

abarcadas por essa unidade de satde, pode-se destacar:

- A prestacdo gratuita e universal dos servigos de atencao a satde da populagéo,no
ambito do SUS;

- Aquisicdo, gestdo e logistica de suprimentos farmacéuticos e hospitalares;

- Gestdo, guarda, conservacdo e manutencdo do prédio, terreno e dos bens
inventariados pelo municipio, incluindo os mobiliarios e os equipamentos medico-
hospitalares;

- Contratacdo e gestdo de profissionais de todas as areas concernentes a operagao
das atividades relacionadas ao atendimento na unidade;

- Execucdo direta ou subcontratacdo e gestdo, em qualquer caso, dos servigos
acessorios necessarios ao funcionamento das atividades relacionadas a satide na unidade,
conforme estabelecido no préprio contrato de gestao;

- Operacionalizacdo do atendimento integral, multiprofissional e interdisciplinar
dos usuarios;

- Administracdo da oferta e gestdo de leitos, bem como dos servi¢os acessorios
necessarios ao funcionamento das atividades relacionadas a unidade, tais como

manutencdo predial e conforto ambiental, engenharia clinica e tecnologia dainformacéo.

Do ponto de vista do acompanhamento do contato de gestdo observou-se desde as
atividades desenvolvidas, a indicadores quantitativos e qualitativos de atendimento,
especialmente, assistencial, material e de higienizacdo, atentando as normas da Politica
Nacional de Humanizacdo, voltadas para o acolhimento e a resolutividade. Garantir o
efetivo atendimento multidisciplinar & populagdo, com uma equipe devidamente
qualificada e especializada € buscar a adequacéo as condicGes especiais do usuario, dentro
de cada perfil e capacidade operacional, a fim de atender efetivamente ao que é proposto
o trabalho.
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Para tanto, relevante a instituicdo de comissdes para centrar as diretrizes, revisar,
ajustar, implementar e fiscalizar os procedimentos e rotinas de funcionamento da UPA.

Manter responsavel técnico e coordenador para cada servico também facilita o
cumprimento das determinacGes emanadas pelos respectivos 6rgdos responsaveis e
fiscalizadores das atividades inerentes, responsabilizando-se os profissionais por todos os
seus atos, em atencdo a aspectos e preceitos de humanizacédo para o fiel atendimento do
SUS.

Portanto, examinar o Contrato de Gestdo n° 335/2014 com énfase na Unidade de
Pronto Atendimento da Gleba A, verificar a aplicacdo dos recursos publicos, sua
regularidade na execucdo orcamentéria e financeira, bem como o cumprimento das
disposicdes legais e a fidedignidade das contas entre os meses de janeiro a junho de 2019,
a fim de ampliar os servi¢cos e melhorar a qualidade no atendimento a populacédo, sdo 0s

principais desafios desse trabalho.

Ademais, motivar o controle interno e contribuir, de maneira eficaz, na aplicacdo
dos recursos publicos destinados a manutencao da salde, especialmente, a populagéo de
maior vulnerabilidade social que necessita dos servigcos publicos de imediato, evitando-
se 0 uso indevido em detrimento do qualificado atendimento a populacéo, é o que pretende

alcancar com a pesquisa apresentada.

Em suma, o planejamento e a execuc¢do da gestdo publica sdo atos vinculados a lei
(em sentido geral), praticados por agentes publicos, em sua maioria, eleitos pelo voto
direto do cidaddo, investidos em mandato temporario. Tais autoridades, por vezes,
desconhecem ou desconsideram 0s regramentos exigiveis, necessitando de mecanismos
que assegurem o fiel cumprimento para a aplicacdo desses recursos, com vistas ao
atendimento dos principios norteadores da administracdo publica, evitando-se tanto o

abuso de poder, como o desperdicio ou uso inapropriado por parte dos mesmos.

Tal acompanhamento é o que hoje podemos denominar de Controle. Segundo Hely
Lopes Meireles (2003, p. 636), é a “faculdade de vigilancia, orientagdo e corre¢do que

um poder, 6rgdo ou autoridade exerce sobre a conduta funcional de outro ™.

Embora existam diversas formas para fiscalizar e controlar a atuacdo da propria

gestdo, o Controle Interno é meramente aquele praticado dentro da propria administragéo
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publica, com seus servigos e agentes, que se encontram previstos nos artigos 70 e 74 da

Constituicdo Federal. Para os municipios, de forma especifica, o artigo 31,
fundamentalmente, dispde que “A fiscalizagdo do Municipio serd exercida pelo Poder

Legislativo municipal, mediante controle externo, e pelos sistemas de controle interno do Poder

’

Executivo municipal, na forma da lei.’

Contexto em que, destacam-se alguns objetivos especificos da atividade de controle

interno no municipio:

- Fiscalizar a adequada aplicacdo dos recursos publicos destinados a saude local,
para atendimento das pessoas com baixo poder aquisitivo no municipio de Camagari;

- Melhorar o atendimento e as condi¢des de acesso aos postos publicos de satde
para a populagéo carente na regiéo;

- Inspecionar a compra e a destinacdo de remédios basicos e necessarios ao
restabelecimento da salde da populacédo nas unidades de atendimento dessa rede pablica;

- Controlar a atuacdo dos médicos e profissionais que prestam servigos nos postos
publicos de saude, fim atender a populagdo com presteza e responsabilidade;

- Atentar e atuar na fiscalizacdo das licitagdes publicas, salvaguardando os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia aos

certames, além da livre concorréncia.

Portanto, empregar os melhores recursos, tanto humanos quanto técnicos e
operacionais, para a implantacdo adequada dos servicos discriminados pela UPA é
respeitar os direitos da populacdo, atendendo-os com dignidade de modo universal e
igualitario. Em conjunto, a manutencdo na qualidade da prestagdo dos servicos é
fundamental, de maneira que o préprio aparelhamento fisico que necessita a unidade deve
também estar sempre disponivel ao funcionamento e uso adequado, atentando ao tempo
de reposicgdo, além de respeitar as disposi¢des das portarias do respectivo Ministério da
Saude em promocéo a adesao de todos os colaboradores com os principios e diretrizes do
SUS, quais sejam, universalidade, equidade e integralidade, mantendo-se devidamente

treinados, capacitados e atualizados.

Nesse contexto, para avaliar o andamento do Contrato de Gestdo n° 335/2014, a
analise se concentrou no periodo ja mencionado de seis meses (jan a jun/2019), abarcado
por parte do 4° TA, assinado em 01/10/2018 e publicado no DOM n° 1034, datado de

19/10/2018. A avaliacéo foi realizada a partir de dimens@es de analises.
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4.1. Instancias de Monitoramento e Avaliacéo

A avaliacdo e 0 monitoramento das metas que constam no contrato de gestao € uma
das principais atribuigdes que compete aos representantes da Secretaria de Saude do
Municipio de Camagcari (SESAU), reportando-se ao periodo analisado, através da
designacdo de uma Comissao fiscalizadora de acompanhamento dos servi¢os, composta
por quatro membros titulares da secretaria municipal de salde, instituida por meio da
Portaria n° 044, de 11/11/2019 (DOM n° 1298)3L,

Em atencéo a previsdo contratual, essas comissdes sdo instituidas em até dois meses
apos o inicio das atividades de salde contratadas, e devem se reunir trimestralmente, com
0 objetivo de verificar e exigir o fiel cumprimento das cladsulas pactuadas, cuja auséncia
ou eventual omissdo ndo eximira a contratada dos compromissos e obrigacdes assumidas
perante a contratante. Como gestor da pasta, ao Secretario da Salde, além do
acompanhamento da execugdo dos servicos prestados, é atribuida a ciéncia e atesto
definitivos da conclus&o dos relatdrios técnicos de anélises.

Com base o Termo de Referéncia n°® 383/2014, as Comissdes de Controle de
Infeccdo Pré-Hospitalar, de Etica Médica, de Verificacdo de Obitos, de Revisdo de
Prontuarios e de Vigilancia Epidemioldgica deveriam ser constituidas no mesmo prazo,
apos o inicio das atividades hospitalares, e mantidas conforme legislacdo e
regulamentacéo vigentes, assim como quaisquer outras que venham a se tornar legalmente
obrigatorias ou necessarias. Entretanto, essa exigéncia também foi descumprida por parte

do IGH - cuja documentacéo foi parcialmente apresentada pelo Instituto.

Assim, mesmo sendo obrigatdria a instituicdo das cinco Comissdes para o pleno
funcionamento da UPA da Gleba A, conforme documento assinado pelo gerente geral,
emitido a SESAU em 29/08/2019, pbde-se observar que ainda ndo existe a Comissao de
Etica Médica e as quatro demais apresentam documentagio incompleta, o que importa
infringir clausula contratual pactuada pelo IGH. Salienta-se que ndo houve apresentacéo
integral das copias das Portarias, Atas das Reunides e Relatorios Trimestrais, mesmo ap0s

reiteradas solicitacbes para apresentacdo de dadosa pesquisa. Segue abaixo quadro

31 Comissdo fiscalizadora da satde foi designada para acompanhamento do Quarto Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo
n° 335/2014, através da Portaria n® 044, de 11/11/2019 (DOM n° 1298)



demonstrativo de documentos encontrados e fornecidos pelo Instituto:

Tabela 2 — Demonstrativo de documentos referentes a UPA da Gleba A/Gravata,
em Camagcari/BA, apresentados pelo IGH (Jan a Jun/2019)

ATAS DAS REUNIOES REALIZADAS

COMISSOES PORTARIA | JAN FEV | MAR | ABR | MAI JUN
Controle de Infec¢do Pré- X Néo Né&o Né&o Né&o Néo Né&o
Hospitalar
Etica Medica Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o N&o Né&o
Verificacdo de Obitos Né&o X X X X X X
Revisdo de Prontuarios Né&o X X X X X X
Vigilancia Epidemioldgica X X X X X X X

Fonte: Elaboragdo propria com base no Relatério de Auditoria Operacional datado de 05/03/2020, na rea
de Gestéo de Controles (Ordem de Servico — OS n° 005/2019)

Referente ao servico, este deve ser autorizado mediante Ordem de Servico, Nota de
Empenho ou documento equivalente, os quais instruirdo a execucao dos trabalhos e
documentardo as comprovacdes dos servicos realizados. Em caso de risco quanto a
continuidade dos servicos de saude prestados a populacdo, 0 municipio de Camacari
podera assumir imediatamente a execu¢do dos servigos que foram contratados, atentando-

se as condicdes estabelecidas na legislacdo que rege a matéria.

Logo, o acompanhamento e a avaliacdo dos resultados cabem a contratante que é
responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo de todo o contrato de gestdo, desde a
supervisao, as acdes desenvolvidas na UPA pelo IGH, obedecendo a forma descrita no
Termo de Referéncia do Edital de Selecdo Publica 002/2014.

Os resultados alcancados partem de andlise criteriosa da contratante, a qual adotara
formas de correcdo quando necessarias, objetivando garantir a plena eficacia do
instrumento contratual. Uma vez persistindo as falhas encontradas, a Comissdo deve
informar aos dirigentes da contratante e subsidiar o Gestor para tomada de providéncias

pertinentes.

A verificacdo referente ao cumprimento das metas e diretrizes definidas para a
contratada se restringe aos resultados obtidos na execucdo dos servicos, através de

indicadores de desempenho, em contraponto a finalidade pactuada. Ao final de cada
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exercicio financeiro, devem ser consolidados relatorios técnicos emitidos pela Comissao
de Supervisao e Avaliacédo instituida, desde a observancia de desempenho administrativo,
ao financeiro, tecnoldgico e cientifico da contratada, devendo ser encaminhado pelo
Secretario da pasta, acompanhado de parecer conclusivo, ao Tribunal de Contas do
Municipio de Camacari — porém, ndo foi possivel comprovar, integralmente, o fiel
cumprimento das clausulas pactuadas, por ndo ser fornecida a documentacao probatdria

por parte da gestdo municipal, ainda que exaustivamente solicitado.

Assim, em suma, a Secretaria de Saude do municipio deve proceder a verificacdo
periddica do desenvolvimento das atividades e retorno obtido pela contratada com a
aplicacdo dos recursos de sua gestdo, elaborando relatério circunstanciado, mas na
pratica, mesmo incorrendo em algumas inconsisténcias contratuais, ndo se constatou

influéncia no montante do valor contratual a ser pago pela prefeitura ao IGH.

4.2. Fiscalizacéo dos pagamentos e dos atendimentos

Em atencdo as metas para garantir a adocdo das normas da Politica Nacional de
Humanizagéo, centrada nas diretrizes assistenciais de primazia ao atendimento prestado
a populacdo, voltadas para a atencdo acolhedora e resolutiva — reporta-se que embora
tenha como planejamento a realizacdo de atendimento multidisciplinar integral e
initerrupto na UPA da Gleba A, amparada por equipe qualificada e especializada por parte
da Contratada, atendendo devidamente &s normas técnicas, observam-se lacunas no

atendimento.

Dessa maneira, encontra-se entre as atividades previstas no processo de
atendimento da UPA, realizar prontamente tratamento medicamentoso que seja requerido
durante o processo de assisténcia, efetivar tratamento de intercorréncias que venham
desencadear ao longo do processo, ou tratamentos concomitantes diferentes daqueles
classificados como principal, bem como podem ser necessarias devido as condicGes

especiais de cada paciente.

De igual modo, a realizacao de procedimentos medicos necessarios, referenciando-
0s para outras unidades publicas de saude, conforme orientacdo da Central Municipal de

Regulacdo de Leitos e a Central de Regulagdo das Urgéncias, além do proprio
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atendimento médico, assisténcia de enfermagem e servico social, exames laboratoriais e
de imagem, materiais hospitalares, insumos e instrumentos adequados de engenharia
clinica, manutencdo preventiva e corretiva dos equipamentos obrigatérios para o
funcionamento da unidade, além de higienizacdo, coleta e etc., sdo aspectos
consideravelmente relevantes para o adequado funcionamento da Unidade, que também

incorreram em falhas contratuais no mesmo periodo.

Diante da analise dos Relatorios de “Pacientes Atendidos”, em concomitancia com
os dados obtidos por informes através do Sistema de Gerenciamento Hospitalar —
SPDATA, cedido pelo IGH, a pedido da Equipe de Auditoria, depara-se com a seguinte

média mensal registrada, por atendimento:

Tabela 3 — Média mensal de atendimento na UPA da Gleba A/Gravata,
em Camacari/BA (Jan a Jun/2019)

Relatorios Horario de atendimento Situacdo média mensal
A Diurno:Das 07h as 13h Desisténcia entre a recepgdo e 0
Das 13h as 19h atendimento médico — 30%
B Noturno: Das 19h as Oh Evasdo entre a recepcéo e o atendimento
médico — 65%

Fonte: Elaboracdo prdpria com base no Relatério de Auditoria Operacional datado de 05/03/2020, na éarea
de Gestdo de Controles (Ordem de Servico — OS n° 005/2019)

Vale ressaltar que a auséncia de legislacdo especifica para apontar os percentuais
toleraveis da taxa de evasdo de pacientes nas unidades de saude da UPA, antes oudepois
do atendimento (com ou sem triagem), ndo permite uma fundamentacdo exata do que
seria um nivel de evasdo aceitavel. Contudo, de modo geral, € possivel uma razoavel
avaliacdo da situacdo, atentando-se aos mais diversos aspectos, desde o primeiro
acolhimento, ao tempo médio de espera no atendimento, apresentacdo dos aparelhos,
padronizacdo e qualificacdo técnica dos profissionais, ao descuido da higienizagdo na
propria unidade de saude, o que seria por si so justificavel. Logo, inegavel € a elevada
evasdo por parte dos pacientes até o atendimento médico, resultando numa média entre
30% (trinta por cento) a 65% (sessenta e cinco por cento), 0 que ndo € minimamente

razoavel.

Quanto aos indicadores para avaliacdo dos servicos, conforme pesquisa realizada
no Relatério de Tempo do Atendimento fornecido pelo IGH, no dia 04/01/2019, os

pacientes que permaneceram na UPA foram atendidos com muito excesso ao tempo que
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é racionalmente justificavel. Verificou-se, ainda, a quebra do Protocolo Manchester, que
funciona como um processo de classificacdo dos pacientes, através do uso de cores,
implantado em grande parte com o uso de pulseiras de identificacdo que permitem definir
rapidamente qual a situacdo de cada usuario. Tal protocolo foi criado com o intuito de
otimizar os processos de atendimento, de forma a estabecer métodos mais eficientes e
diminuir problemas de alta demanda, que acabam gerando superlotagdo e demora no
atendimento. Segue a tabela ilustrativa apresentada pelo IGH:

Tabela 4 — Comparativo doTempo de Atendimentona UPA da Gleba A/Gravata,
em 04/01/2019, Camacari/BA

Prontuério Hora Hora Classificacao Permanéncia na Tempo maximo
recepgdo | atendimento UPA conforme
protocolo
Manchester
53007 10:07:15 14:12:02 Pouco urgente | Em torno de 4 horas 2 horas
40232 10:05:42 14:41:23 Pouco urgente | Em torno de 4 horas 2 horas
52875 10:26:38 14:46:53 Pouco urgente | Em torno de 4 horas 2 horas

Fonte: Elaboragdo propria com base no Relatorio doTempo de Atendimento referente ao dia 04 de janeiro
de 20109.

Ato continuo, deparando-se com a Clausula Quarta do Contrato n° 335/2014, Termo
de Referéncia n® 383/2014 e Portaria n® 342/2013, com base na analise de dados extraidos
da “Producao de Atendimento Mensal” do Sistema do IGH, foi possivel verificar que
conforme contratualizado, a meta mensal prevista era de 7.750 atendimentos em geral, no
entando, constatou-se um nudmero bem abaixo do esperado, abrangendo urgéncias,
emergéncias, internagdo, consultas e atendimentos ambulatoriais, sendo somente
ultrapassada no més de maio/2019. O Instituto ndo disponibilizou relatérios ou
documentos que comprovem o quantitativo por atendimento especifico, possivelmente
demonstrado no grafico abaixo:

Gréfico 1 - Producdo de atendimento mensal na UPA da
Gleba A/Gravata, Camacari/BA (Jan a Jun/2019)
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Fonte: Relatério de Atendimento do Sistema Spdata/lgh
(Relatério de Auditoria realizado em 2019).
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Quanto a analise do quantitativo de atendimentos na UPA, ao avaliar o relatorio de
pacientes acolhidos no mesmo periodo, verificaram-se prontuarios que se repetem
periodicamente, chegando até 57 (cinguenta e sete) vezes por més, o que ndo é razoavel.
Segue a tabela descritiva do Relatério de alguns “Pacientes atendidos”, no periodo

pesquisado, por numero do prontuério:

Tabela 5 — Quantitativo de atendimentos por paciente
na UPA da Gleba A/Gravat4, em Camagcari/BA (Jan a Jun/2019)

NuUmero do prontuario por paciente NuUmero de
repeticoes
4961, 2843, 2298, 31596, 43355, 10347 9
456, 838, 5202, 13402, 43121, 30787 11
1324, 2248, 3003, 9992, 50688 13
1103, 1343, 3873, 60411, 14486 14
16141 15
12302, 20133 16
350, 36976, 50008 18
42213 21
1884 25
2218 36
18157 46
75 57

Fonte: Elaborag&o propria com base no Relatdrio de Auditoria Operacional datado
de 05/03/2020, na area de Gestdo de Controles (Ordem de Servico — OS n° 005/2019)

Ademais, certificou-se que o Servico Social ndo elabora relatério consolidado de
acompanhamento das cartas-queixas, nem faz acompanhamento quanto a satisfacdo dos
usuarios que passam pelos servigos. Assim, mesmo com registro de queixa, inviabiliza
qualquer retorno efetivo ao paciente a fim de explicitar que o ocorrido foi apurado ou
ainda, que medidas estejam sendo adotadas e aplicadas para a resolu¢do do problema, o
que traduz também literal descaso contratual entre a Prefeitura e o IGH, no que tange ao

quesito de “Qualidade”.

Em se tratando da prestacdo de contas, observou-se também a auséncia de
documentos contratualizados significativos, 0s quais deveriam comprovar as

obrigatoriedades mensais da contratada e seu cumprimento total, parcial ou inexistente,
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ndo sendo possivel, portanto, confrontar a exata aplicacdo dos recursos financeiros
alocados, uma vez que as planilhas apresentadas pelo IGH né&o estédo de acordo com a
planilha da proposta de preco. Segue quadro apresentado da prestacdo de contas no

periodo referendado:

Tabela 6 — llustrativo da prestacdo de contas da UPA
da Gleba A/Gravata, Camacari/BA (Jan a Jun/2019)

MES Jan Fev Mar Abr Mai Jun
Relatério com todos Parcialmente Parcialmente Parcialmente Parcialmente Parcialmente Parcialmente
0s procedimentos atendido atendido atendido atendido atendido atendido
realizados (metas
quantitativas e
qualitativas)

Folha de pagamento Atendido Atendido Atendido Atendido Atendido Atendido

Apodlice de Seguro

Né&o atendido

Né&o atendido

Néo atendido

Néo atendido

Né&o atendido

Nao atendido

Relatério das
Comissdes

Né&o atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

Estatisticas Mensais
dos atendimentos

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Atendido

Relacgéo dos servigos

Né&o atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

Néo atendido

oferecidos

Fonte: Elaboragdo propria com base no Relatério de Auditoria Operacional datado de 05/03/2020, na area
de Gestdo de Controles (Ordem de Servi¢o — OS n° 005/2019)

Diante do exposto, denota-se que ha muitas falhas na administracdo interna do IGH
quanto a Gestdo da UPA, tanto no acompanhamento quanto na fiscalizacdo da prestacdo
dos servicos, aos pagamentos respectivamente acordados entre a prefeitura de Camacari
e o Instituto, o que inviabiliza a fidedignidade dos gastos, bem como a precisdo dos dados

fiscais.

4.3. Profissionais de satde alocados

No decorrer dos anos, verifica-se que a Unidade de Pronto Atendimento de Salde
da Gleba A vem passando por sérias dificuldades em relacdo a contratacdo e fixacdo de
recursos humanos para atuacdo na area, o que impacta seriamente no funcionamento e

qualidade dos servicos prestados na Unidade.

E sabido que ja foram deflagrados diversos processos de contratacdo para a
prestacdo dos servi¢cos de saude, mas a dificuldade de manutencdo e fixacdo desses
profissionais na &rea ainda persiste, 0 que impacta diretamente na operacionalizagdo dos
servicos e impulsiona uma fiscaliza¢cdo mais rigorosa ao cumprimento das clausulas
contratuais. Importante, pois, examinar desde a regularidade orcamentaria e financeira,

atraves do monitoramento de gastos e fidedignidade das contas, a quantidade de
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atendimentos (oferta e demanda), profissionais e cumprimento das disposicGes legais.

Para tanto, a Auditoria de Controle Interno do Municipio desenvolveu um processo
de “amostragem”, vez que se tornou imprecisa a aplicacdo dos recursos financeiros. Tal
“amostragem” nada mais ¢ que a utilizagdo de um processo para a obten¢do de dados
aplicaveis a um centro ou conjunto, denominado universo ou populacdo, por meio de
visitas técnicas, analises de relatérios e exames didaticos a parte desse conjunto,
denominado de UPA de Satude. H4 quem defenda tratar de uma espécie de “auditoria”,
como aplicacdo de procedimentos sobre uma parte da totalidade dos itens que compde o
conjunto de atos administrativos na prestacdo dos servicos de saude, para permitir o

alcance e evidéncia a concluséo sobre o objeto analisado.

Igualmente, o monitoramento de gastos, quantidade de atendimentos e profissionais
de saude ocorreram da andlise dos processos de pagamentos, relatorios de prestacdo de
servicos médicos fornecidos, fichas técnicas disponibilizadas e prestacfes de contas no
periodo entre 0 més de janeiro a junho de 2019, além dos testes substantivos que
possibilitam proximidade dos dados produzidos pela Gestdo do IGH, através de

cruzamento de dados (Folha Fator Sistema, Folha SIGA e Folha de Contas Creditadas).

Em suma, a UPA da Gleba A disponibiliza urgéncia e emergéncia, com 09 (nove)
leitos ativos e possui perfil assistencial para atendimento clinico, com um quadro de 42
(quarenta e dois) profissisonais para atendimento de toda a demanda, perfazendo um total
de 32 (trinta e dois) médicos que trabalham em regime de escala e revezamento.

Quanto a jornada diaria dos profissionais de satde, apenas os médicos apresentaram
discrepancia laboral. Embora o IGH informe um quantitativo de 5 (cinco) médicos para
cada plant&o de 7h de trabalho, na pratica, muitas lacunas séo encontratas na rotina diaria
da UPA, verificando-se escalas de revezamento de 3h30min, como exemplo. Oportuno
ressaltar que o repouso médico, conforme legislacdo atualizada, é de 1h20min para uma

jornada de 12h — cuja auséncia se justifica apenas para alimentacéo e descanso.

Atentando-se ao Codigo de Etica Médica (CEM), em seu artigo 9°, é expressamente

vedado ao médico:

“Deixar de comparecer a plantdo em horério pré-estabelecido ou

abona-lo sem a presenca de substituto, salvo por justo impedimento.
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Paragrafo Unico — Na auséncia do médico plantonista substituto, a
direcao técnica do estabelecimento de salde deve providenciar a
substituicdo”.
Assim, durante esse periodo, entre 0s meses de janeiro a junho/2019, através de
visitas técnicas, foram constatados diferentes periodos de atendimentos, de 07h as 13h,
13h as 19h, das 19h as Oh e de Oh as 07h, divididos da seguinte forma:

| - 12% registro de atendimento pelos cinco médicos no mesmo plantéo;
Il - 48% registro de apenas quatro médicos no plantao;

111 - 32% registro de trés medicos no plantdo; e

IV - 8% registro de apenas dois médicos no plant&o.

Conclui-se, portanto, que no periodo discriminado, apenas 12% (doze por cento)
dos médicos que trabalharam na UPA da Gleba A, contratados pelo IGH, estavam atuando

em conformidade com o Contrato.

Acrescenta ainda, da analise dos relatérios e atas de registro de
ocorréncias/frequéncia, apresentada pelo IGH, a constatacdo de que alguns profissionais
médicos trabalham em regime de até 7 (sete) plantdes de 12h (doze horas) consecutivas,
ou seja, supostamente 84h (oitenta e quatro horas) ininterruptas dentro da Unidade, o que
demonstra jornada completamente exaustiva dentro da UPA, considerando que o tempo
méaximo de permanéncia de trabalho dentro de uma unidade de saude é de 24h (vinte e
quatro horas), exceto em caso de plantbes a distancia, é o que dispde a Resolucdo do
CREMESP n° 90, de 21 de margo de 2000, em seu artigo 8°%2,

O Cadigo de Etica Médica trata sobre o descumprimento de resolucio e define de

forma clara o que é vedado ao médico:

“Art. 18 Desobedecer aos acorddos e as resolugoes dos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina ou desrespeita-los.

Art. 19 Deixar de assegurar quando investido em cargo de direcao,
os direitos dos medicos e as demais condigdes adequadas para o
desempenho ético-profissional da Medicina.”

Em atengcdo a esse dispositivo, o Contrato n° 335/2014, em seu Termo de

Referéncia, salienta que em se tratando da gestéo de pessoas, a Contratada deve “utilizar
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critérios técnicos quanto ao gerenciamento e controle de recursos humanos, observando
as normas legais e vigentes, em especial as trabalhistas e previdenciarias”, o que apenas
reforca a necessidade de acompanhamento e controle por parte da administracdo publica,
a fim de inibir e evitar descumprimentos de cladsulas pactuadas, de modo a alcancar

efetivamente o objetivo almejado.

4.4, Transparéncia das informacdes e satisfacdo dos usuarios dos servicos de
saude na UPA da Gleba A/Gravatéa

A transparéncia, como principio basilar dos atos administrativos, funciona como
um instrumento auxiliar a populacédo para o acompanhamento da prépria gestao publica,
pois além de possuir um carater preventivo, frustra situacdes arbitrarias de poder, desvio

de finalidade e ma aplicacdo dos recursos publicos.

Apds a CF/1988, quando se fala em “publicidade”, refere-se ao ato de “tornar
publico”, dar “ciéncia a todos”, ou “disponibilizar a informagao”, possibilitando o0 acesso
a todo e qualquer cidaddo. Ainda que ndo imponha a divulgacéo de tudo o que ocorre no
meio dos Orgaos publicos, as informacgdes ficam disponiveis a consulta da sociedade,
dependendo apenas de solicitacdo do interessado, cabendo a guarda ao Estado de Direito,
sob pena de ser responsabilizado criminalmente, além de cabivel puni¢cdoadministrativa,
com fulcro na Lei n® 12.527/2011, que regulamenta o direito constitucional de acesso as
informacdes publicas nos trés Poderes, nos entes federativos, bem como nos Tribunais de

Contas e 0s Ministérios Publicos.

Embora se recomende a elaboracdo de relatérios mensais instituidos pelas
ComissBes em Saude, ndo tem como precisar quanto a préatica laboral ou transparéncia
veemente das informac0es, pois ndo existe publicacdo de Relatdrios no Diario Oficial do
Municipio, as informac6es sequer sdo apresentadas de maneira integral 8 Comisséo, nem
sdo disponibilizadas no site da prefeitura. Somente através de visitas técnicas é que foram
identificadas varias inconsisténcias apresentadas, a exemplos de documentos que
divergem desde a prestacdo de contas, a pratica de revezamento entre os medicos e
informacao no registro de ponto, descumprimento de carga horaria, aquisicdo de produtos

com finalidade divergente do contrato, dentre tantas outras.
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Embora exista a pesquisa de satisfacdo de usuarios, torna-se importante mencionar
que ndo foi dada a devida atencdo por parte da administracdo da UPA, nem h&
acompanhamento efetivo das cartas de reclamacdes feitas por pacientes, logo, inviavel
mensurar, controlar ou mesmo adotar as medidas para a resolucdo do 6bice ou problema
encontrado. Portanto, ndo ha que se falar em assisténcia efetiva dos resultados, o que
apenas contribui ao declinio no atendimento e descontentamento por parte dos usuarios

do SUS na unidade de saude estudada.

4.5. Qualificacdo técnica da equipe de controle interno do municipio

Durante a realizacdo dessa pesquisa pOde-se notar que a acdo ou atividade de
controle interno é intrinseca a gestdo do municipio, e abarca todos os atos da
administracdo publica, uma vez que os recursos administrados ndo pertencem ao gestor,
mas sim a sociedade, recaindo apenas aquele a conducgdo e execucdo dos seus atos. E
como a descentralizacdo e a multiplicidade das atividades estatais podem dificultar aos
gestores publicos acompanharem a execucdo de todas as atividades administrativas,
mesmo nos municipios menores, a implantacdo e manutencao de controles séo efetivados,
a fim de zelar pela regular lisura da utilizagdo dos recursos e bens publicos, além de
contribuir com a eficiente prestacdo dos servi¢os de salde a populacdo, que é direito

fundamental e de todos.

Nesse sentido, os controles internos municipais, preenchidos por cidaddos através
de concurso publico, devem contemplar profissionais tecnicamente qualificados e
supostamente id6neos, a fim de resguardar os principios que regem a administracdo
publica, especialmente, moralidade e impessoalidade, em observancia a supremacia do
interesse publico, respeitavel autonomia funcional, a zelar pelo fiel cumprimento das suas
atribuicGes correlatas — € 0 que se espera da equipe técnica de analistas e auditores do

controle interno da prefeitura de Camagari.
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5. RECOMENDACOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em carater conclusivo, este capitulo busca apresentar as recomendacdes para
aperfeicoar o gerenciamento da UPA no &mbito da fiscalizacdo e controle do contrato de
gestdo celebrado entre o Instituto de Gestdo e Higienizagdo (IGH) e a Prefeitura do
Municipio de Camacari/BA. Essas recomendacbes foram baseadas nos desafios
apontados no capitulo anterior e tiveram como principais referéncias as entrevistas
realizadas com gestores da prefeitura e da UPA, além da analise documental dos relatérios
de auditoria e fiscalizacdo de 6rgdos da prefeitura.

Conforme j& mencionado, o periodo central da analise foi janeiro a junho de 2019
e as dimensBes de analise que identificaram os principais desafios da UPA foram:
Monitoramento e Avaliagcdo do cumprimento contratual; Fiscalizacdo dos pagamentos,
atendimentos e profissionais de saude alocados; Transparéncia das informacgdes e
satisfacdo dos usuarios dos servigos de saude; bem como a Qualificacdo técnica da equipe

de controle interno do municipio.

No que se refere ao cumprimento das metas, do ponto de vista da analise
orcamentaria e financeira, considerando a natureza operacional do contrato de gestéo,
idealiza-se a salvaguarda do erario, com maior transparéncia e adequada aplicacdo dos
recursos publicos, a fim de melhorar e ampliar o atendimento do SUS, na Unidade de

Pronto Atendimento da Gleba A/Gravata.

E bem verdade que mediante a revitalizacdo da administracdo publica para o

acolhimento do novo modelo gerencial, embora defenda como foco a produtividade e a

qualidade da prestacdo do servico publico direcionado a satisfacdo dos beneficiarios, em
atencdo ao alcance econdmico-financeiro, ainda se percebe praticas burocraticas

enraizadas, além do uso de ferramentas como se institui¢Ges privadas fossem.

Logicamente, € forte a tendéncia de que as organizagdes sociais atuem utilizando-se
de praticas cotidianas e técnicas internalizadas por organizagdes com fins lucrativos.
Entretanto, no novo modelo de administragdo publica gerencial, deve continuar
prevalecendo, precipuamente, o interesse publico sobre o privado, de modo a apresentar-

se como um verdadeiro desafio atual, ao abarcar maior flexibilidade e fiscalizacdo
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continua, a criar estratégias para que os proprios gestores e cidaddos transformem o

conhecimento em efetiva acéo, fim possibilitar novas praticas que viabilizem um melhor

atendimento a sociedade.

Diante de todo o exposto, com o objetivo de atender fielmente ao cumprimento das

normas e termos contratuais, recomenda-se:

- A instituicdo de uma Comissdo técnica por parte da Secretaria de Salde, que
efetivamente realize a adequada avaliacao e fiscaliza¢do contratual da UPA da Gleba A
junto ao IGH, respeitando o principio da impessoalidade e autonomia funcional, zelando
por prazo predeterminado, de maneira a expedir Atas de Reunides, Relatérios técnicos
mensais e trimestrais, a Assessoria de Controle da SESAU, que demonstrem a real
situacdo fatica encontrada na Unidade. Conforme o Termo de Referéncia n°® 383/2014,
recomenda-se que as Comissdes de Controle de Infeccéo Pré-Hospitalar, de Etica Médica,
de Verificagdo de Obitos, de Revisdo de Prontuéarios e de Vigilancia Epidemioldgica

também sejam constituidas no mesmo prazo;

- Ao final de cada exercicio financeiro, seja fornecido e mantido em arquivo
disponivel, pela Comissdo de Supervisdo e Avaliacdo designada, relatorios técnicos que
comprovem desde o desempenho administrativo, o financeiro, tecnoldgico e cientifico da

Contratada, bem como o Parecer conclusivo do Secretario de Saude;

- A Secretaria de Saude e sua Comissdo técnica, proceder o acompanhamento e
verificacdo periddica da aplicacdo dos recursos da sua gestdo, gastos e pagamentos, em

atengdo a demanada necessaria e o real funcionamento operacional da UPA;

- A Comissdo instituida pela SESAU, monitorar desde o acolhimento dos pacientes,
ao gerenciamento de atendimento médico no horario de expediente, escalas de recursos
humanos na UPA, assisténcia de enfermagem, servi¢co social, exames laboratoriais, de
imagem, materiais hospitalares, insumos e instrumentos adequados de engenharia clinica,

higienizacéo e coleta;

- Ao IGH, que encaminhe ao 6rgdo de controle responsavel da Prefeitura de
Camacari, planilha mensal com todos os atendimentos especificos realizados, e contratos

vigentes firmados em decorréncia desse contrato de gestéo;
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- No que tange ao elevado indice de desisténcia dos pacientes, impende solucao ao
IGH para que as evasdes sejam evitadas, melhorando o acolhimento e a celeridade no
atendimento, primando por qualificacdo profissional e estrutura adequada da Unidade —
efetivando e disponibilizando as pesquisas de satisfacdo dos usuarios, fim comprovar o

contetamento da populacdo a assisténcia de saude local;

- Ao ser auditado, recomenda-se que o IGH trabalhe com relatdrios que informem
0 quantitativo de atendimento e servico mensal por especificidade, discriminadamente,
sendo sugerida penalidade ou risco de glosa da porcentagem estabelecida no Contrato,
qual seja, 10% (dez por cento) da parcela variavel nos quatro meses;

- A cada trimestre sugere-se que seja realizada a prestacdo de contas por parte do
IGH e da administracdo municipal, com vistas a apurar a real situacdo econdmica e
financeira mediante as demandas da UPA; demonstrando o ressarcimento dos valores

pagos a titulo de juros e multas porventura impostas;

- Ao IGH, seja encaminhado mensalmente ao Setor de Controle Interno da
Prefeitura de Camacari, toda a documentacéo de regularidade fiscal e tributaria atualizada
da empresa (Certiddes municipal, estadual, federal, trabalhista, regularidade de FGTS e
negativa de concordata e faléncia).

Por fim, ressalta-se a importancia do papel do Controle Interno do municipio para
a gestdo, em busca de aprimorar a aplicacdo dos recursos publicos, mas também como
funcdo preventiva com finalidade de conter erros, fraudes e desperdicios por parte do
erario. Sua atuacdo independe de instituicdo por Lei, face fortalecer o habito de um
planejamento solido e consistente, amparados por objetivos precipuos da administracao
publica, que é o atendimento iddneo a populagdo. Como bem expressa Cibele Franzense
(2006) “a ideia da contratualizagdo de resultados e da criagdo de novas organizag¢oes
com maior autonomia para gerir a prestacdo de servicos publicos se espalhou pelo pais ”,
0 que torna evidente a necessidade de uma maior atuagéo de controle e fiscalizagdo tanta

na aplicacdo dos recursos publicos, quanto a prestacdo dos seus servicos.

De forma complementar destaca-se também a necessidade de qualificagcdo continua
da equipe da controladoria municipal, a fim de superar os novos desafios da administracao

publica, como é o caso abordado sobre gerenciamento de um contrato de gestdo no ambito
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da satde, nos moldes da teoria da Administracdo Pablica Gerencial — tempo em queé,
dialoga e contribue com os instrumentos de planejamento tradicionais, como 0s

programas, projetos e acOes existentes no PPA, na LDO e na LOA.
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