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O presente trabalho teve como objetivo propor a transferéncia da gestdo do Hospital
Municipal de Governador Valadares a Organizacdo Social com base na Lei
Municipal n° 6.784 de 19/6/2017, sendo que para alcangar o objetivo proposto foram
realizados levantamentos bibliograficos e documentais, bem como estudos de casos
relativos ao processo de implantacdo e desenvolvimento do modelo gerencial
proposto (OS), que, juntamente a analise dos textos, trouxeram perspectiva a
respeito da aplicagdo futura do plano em ambito local. Os dados e informagdes
levantados no presente trabalho assinalam algumas vantagens competitivas desse
modelo de gestao que esta aliado a administracdo gerencial, a0 mesmo tempo em
gue apontam para a necessidade em acompanhar e avaliar os objetivos e metas
acordados nos contratos de gestdo. Por fim entende-se que a proposta possui
viabilidade desde que observados os preceitos da Lei Municipal n® 6.784/2017 e que
seja elevado o conceito de accountability e controle social com incentivo a
participacdo da sociedade, facilitando seu acesso a informacdo e criando vias de
comunicacao para efetivacdo do controle pela sociedade, sendo aspecto vital para a
gestao publica baseada no modelo de gestéo por resultados e especialmente para o
caso em proposta.
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1. DIAGNOSTICO

1.1. Definicdo do problema

De acordo com o delineado no Plano Diretor de Regionalizacdo (2010), o
Municipio de Governador Valadares possui representatividade como polo
macrorregional da regiéo leste no que refere a assisténcia hospitalar de média e alta
complexidade, sendo referéncia para 85 municipios e 1.458.884 de habitantes da
regiao.

O Hospital Municipal de Governador Valadares é o Unico do Municipio de
natureza juridica unicamente publica, realizando atendimentos voltados ao Sistema
Unico de Saude (SUS) a demanda espontanea e referenciada; as demais
instituic6es hospitalares do territério sdo entidades empresariais (BRASIL, 2018a).

Considerando a avaliagéo realizada pelo Banco Mundial (2007), as principais
caréncias que categoricamente afetam a qualidade nos hospitais brasileiros estéo
relacionadas as deficiéncias nas areas de suprimentos, de gestdo de pessoas e de
eguipamentos e insumos médicos.

O hospital publico do municipio de Governador Valadares apresenta gestao
deficitaria atestada pelos indicadores de salde inicialmente apurados, fato que
requer a adocdo de medidas corretivas para melhoria dos servicos prestados a

comunidade.

1.2. Contexto/justificativa do problema

A unidade hospitalar publica municipal, situa-se a Rua Tedfilo Otoni, n° 421
no centro da cidade de Governador Valadares, foi criada em 1949, quando deu-se
inicio as obras para sua consolidacdo, e ao final da década de cinquenta foi
declarada bem de utilidade publica pelo seu valor a sociedade, sendo que aquela
época, previa-se a prestacdo de assisténcia exclusiva a doentes do Municipio
(BRASIL, 2018a; GOVERNADOR VALADARES, 1949, 1958).

Passados mais de sessenta anos de sua criagdo, o Hospital, atualmente sob
gestdo municipal exercida pela Secretaria Municipal de Saude, foi gerido pela
Fundacdo Servico Hospitalar de Governador Valadares (FUSHOP) a partir da

década de 60, sofreu processo de doacdo a Universidade Federal de Juiz Fora,
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contudo o ato foi revogado em 2017 (GOVERNADOR VALADARES, 1967, 1974,
2015, 2017a).

Atualmente a Administracdo publica municipal de Governador Valadares
revela dificuldades financeiras em manter os servicos de saude publica, dentre eles
0S servigos prestados pelo Hospital Municipal, contudo explicitando a imperiosidade
em zelar pelo principio da eficiéncia na prestacdo de servicos estatal
(GOVERNADOR VALADARES, 2018a).

Nos termos do art. 30 da Constituicdo Federal ao Municipio compete, dentre
outras atribuicdes, legislar sobre assuntos de interesse local, bem como prestar
servicos de atendimento a saude da populacdo (BRASIL, 1988). Segundo a norma,
as acoOes e servicos de saude devem ser, respectivamente, executadas e prestadas,
diretamente pelo Poder Publico, ou através de terceiros, incitando que estas
atividades néo séo exclusivas do Estado (BRASIL, 1988).

Vecina Neto e Malik (2007) referem a necessidade de concentracdo de
tecnologias e criacdo de escalas econdmicas em busca da exceléncia na prestacdo
de servicos hospitalares, mesmo na conjuntura financeira critica ha iniciativas que
buscam novas formas de relacionamento para satisfagcdo das necessidades das
partes.

Sob este prisma, preliminarmente, pode-se identificar viabilidade em
concretizar parcerias junto as Organizacbes Sociais da Saude (OSS) para a
prestacdo de servicos publicos de saude, especificamente servicos ambulatoriais e
hospitalares como solugédo ao problema evidenciado.

Desde a década de noventa tem-se que organizacdes sociais quando
declaradas como entidades que atendam critérios de interesse social e utilidade
publica podem, por meio de contrato de gestdo, firmar parceria para fomento e
execucdo de atividades, inserida nestas as relativas a area de saude (BRASIL,
1998).

Em ambito municipal a Lei n° 6.784 de 19/6/2017 dispbe sobre a qualificacao
de entidades filantropicas e sem fins lucrativos como Organiza¢des Sociais para
atividades dirigidas a saude, ao ensino, ao lazer, ao desporto, a cultura, ao meio
ambiente, ao desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a area social (VALADARES,
2017).



Dada a oportunidade e previsdo legal, o presente documento tem por
finalidade indicar a execucdo de atividades de carater estatal por instituicdbes sem
fins lucrativos, denominada OSS, para melhoria dos servi¢os prestados pela unidade

hospitalar.

1.3. Metodologia de coleta de dados

Para alcancar o objetivo proposto foram realizados levantamentos
bibliograficos e documentais relativos ao processo de implantagcdo e
desenvolvimento do modelo gerencial proposto - OS - que, juntamente a andlise dos
textos, trouxeram perspectiva a respeito da aplicacdo futura do plano em ambito
local.

De acordo com Gil (1987, p. 107) a “observacao participante, ou observagao
ativa, consiste na participagao real do observador na vida da comunidade, do grupo
ou de uma situacado determinada”, assim, institivamente esta técnica foi introduzida
na pesquisa em questdo, que é caracterizada quando o observador pertence a
comunidade ou ao grupo que investiga, ou seja, ao Municipio de Governador
Valadares, especialmente ao Hospital Municipal de Governador Valadares.

Constituiram fontes de dados da pesquisa, sobretudo informacgfes disponiveis
na internet, as informacdes populacionais do censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE); o Atlas de Desenvolvimento Humano do Programa
das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS
PARA O DESENVOLVIMENTO; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2013) que foi utilizado na obtencéo do
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), entre outras fontes oficiais de
informacdes governamentais, bem como informacdes técnicas advindas da unidade

funcional gestora e idealizadora deste plano.

1.4. Localizag&do do Plano de Intervencéao

O Municipio de Governador Valadares esta situado na regido leste do Estado
de Minas Gerais, a 311 km de Belo Horizonte, capital do Estado; a populagao

valadarense em 2010, de acordo com Uultimo levantamento censitario, totalizou
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263.689 habitantes, elemento que categoriza 0 Municipio como o0 9° mais populoso
do Estado, que possui 853 Municipios, e 0 maior Municipio da microrregido
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a; MINAS
GERAIS, 2018b).

A formacéo do territorio foi documentada em 1937, quando a cidade foi
emancipada, contudo, aquela época com o nome Figueira, e, n0o ano seguinte, em
homenagem ao interventor de Getulio Vargas no Estado de Minas Gerais, foi
chamada Governador Valadares. A efetivacdo da emancipacdo é atribuida,
preliminarmente a conjuntura politica da época, e também pela exploracdo da mica
no Municipio e sua relevancia para a industria bélica (FUSCO, 2000).

Atualmente h& 83 bairros e doze distritos distribuidos no territério que possui
2.342,325 km2 de extensdo, a estimativa censitaria explicita que o Municipio
apresenta densidade demogréfica de 112,58 habitantes por km2 (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a, 2018b).

1.5. Publico-Alvo

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais
(PDR/MG), Governador Valadares € sede de Microrregido de Saude, sendo
referéncia assistencial para 24 municipios’ com estimativa populacional total, em
2014, de 428.882 habitantes, difundidos em 9.451,3 km2 de extensdo territorial
(2010, 2014).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), constituido por um
ajuste ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH) global, dispde dados adequados
ao contexto dos municipios, alinhado aos indicadores disponibilizados pelo censo
demografico, compreendendo trés dimensdes, quais sejam, o grau de escolaridade,
renda e o nivel de salde da populacdo baseado na expectativa de vida, refletindo as

condicGes de saude e dos servicos de saneamento. O nimero demostra faixas de

1 Alpercata, Capitdo Andrade, Coroaci, Divinolandia de Minas, Engenheiro Caldas, Fernandes
Tourinho, Frei Inocéncio, Galiléia, Gonzaga, Governador Valadares, Itanhomi, Jampruca, Marilac,
Mathias Lobato, Nacip Raydan, Santa Efigénia de Minas, Sdo Geraldo da Piedade, S&o Geraldo do

Baixio, S&0 José da Safira, Sardoa, Sobralia, Tarumirim,Tumiritinga e Virgolandia.



desenvolvimento humano municipal quantitativamente em variacdo de 0 a 1, assim,
de 0 a 0,499 o desenvolvimento é considerado muito baixo, de 0,500 a 0,599 baixo,
de 0,600 a 0,699 meédio, 0,700 a 0,799 alto e de 0,800 a 1 indice de
desenvolvimento muito alto (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA;
FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2015).

Em 2010 o Municipio de Governador Valadares apresentou IDHM 0,727, alto
pelos parametros postos, e compativel com a faixa de desenvolvimento do Estado
de Minas Gerais no mesmo periodo (IDHM 0,731), cabendo evidenciar
comparativamente o menor IDHM no Estado, em S&o Jodo as Missbes (IDHM
0,529) e 0 maior IDHM no Estado em Nova Lima (IDHM 0,813). O padrao alto do
IDHM de Governador Valadares decorre principalmente a partir da longevidade
(0,834) seguida pela renda (0,727), porém, o indice relativo a educacao ainda néo
atingiu esse padréo alto (0,644) (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA;
FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2013).

Sobre a populacéo valadarense destaca-se que 253.300 habitantes, ou seja,
mais de 96% dos habitantes reside em regido urbana de acordo com a Ultima
estimativa censitéria, quanto ao género da populacéo residente, ha predominancia

da populacéo feminina que perfaz 52% dos habitantes.

Quadro 1 - Populacéo total de Governador Valadares por género e local

Populagio Popullgg?o em Popuzlgcé;)go em Popuzlg%o em
Populacao total 230.524 247.131 263.689
Populacao residente masculina 110.269 118.267 125.237
Populacéo residente feminina 120.255 128.864 138.452
Populacdo urbana 215.098 236.098 253.300
Populacao rural 15.426 11.033 10.389

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018a; PROGRAMA DAS
NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO; INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA
APLICADA; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2013)

No que se refere ao perfil etario, a estimativa censitaria demonstra que
aproximadamente 70% da populacdo possui de 15 a 64 anos, sabendo-se que o
censo de 2000 frente ao censo 2010 revela crescimento da populagéo de 65 anos

ou mais, que progrediu de aproximadamente 6% para 8% em 2010 (PROGRAMA
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DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO;
PESQUISA ECONOMICA APLICADA; FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2013).

Quadro 2 - Distribuicdo da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade (2010)

Mais de 100 anos
95 a 99 anos
90 a 94 anos
85 a 89 anos
80 a 84 anos
73 aT9anos
70 a T4 anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 a 49 anos
40 a 44 anos
35 a39anos
30 a 34 anos
25 a 29 anos
20 a 24 anos
15 a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos

0adanos

18

47
164
434
950
1.760
2.479
318
4.077
5.363
6.599
7.845
8.757
8.613
10.049
10.959
11.385
11.401
11.571
10.240
9.108

0,0% | 0,0%
D.U%| 0,0%
Uj‘h’:l 0.1%
U,Z%I 0,3%
0,4% 0,5%
0:?%- 0,9%
0.9%- 1,3%
1,2% 1,6%
1.5%_ 2.0%
20% 25%
25 20%
3,4%
3.8%
3.8%
4.2%
4.5%
4 5%
4.5%
4,4%
3,7%
34%
Mulheres

Homens -

Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

16
323
730
1433
2.419
3.331
4.149
5198
6.536
7.882
9.031
9.979
9.97M
11.163
11.800
11.988
11.828
11.720
9.874
8.947

Quadro 3 - Distribuic&o da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade (2000)
0.0% 0,0%
0,0% | 0,0%
o.n%| 0,1%

Mais de 100 anos
95a 99 anos
90 a 94 anos
85a 89 anos
80 a 84 anos
75aT79anos
70aT74anos
65 a 69 anos
60 a 64 anos
55a 59 anos
50 a 54 anos
45a49anos
40 a 44 anos
35a39anos
30a34anos
25a 29 anos
20 a 24 anos
15a 19 anos
10 a 14 anos

5a9anos
Dadanos

14

27
107
309
544
1.043
1.698
2.565
310
3.666
4.662
5.908
7.203
8.620
9.059
9.278
11.948
13.335
12.296
11.506
11.369

0.1%]
0.2%
04% il
07% il

1.0%
1,3%
5%

1%
2.4%
25
35%
27

Homens -
Fonte: (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010)

0,2%
0,3%
0,6%
0.8%
1.2%
1.6%

1.8%

Mulheres

2.3%
2,8%
3.4%
4,0%
42%
43%
51%
55%
4,9%
4,5%
46%

22

74

189
462
9
1372
2.095
3.086
3.920
4.466
5578
6.653
8.283
9779
10.355
10.623
12.619
13.660
12.083
11.182
11.372

INSTITUTO DE

A escolaridade da populacdo de quinze anos ou mais demonstra que dos

200.993 habitantes nesta faixa etaria, 108.873 concluiram o 2° ciclo fundamental ou
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mais, porém, 41.842 habitantes ndo possuem instru¢do ou possuem o 1° ciclo
fundamental incompleto, tem-se ainda que 31.167 habitantes concluiram o 1° ciclo
fundamental ou possuem o 2° ciclo fundamental completo (MINAS GERAIS, 2018a).

No tocante a populacédo de dezoito a 24 anos, do total de 32.416 habitantes,
1.437 habitantes ndo possuem instrucdo ou possuem o 1° ciclo fundamental
incompleto, 4.685 habitantes possuem o 1° ciclo fundamental completo e o 2° ciclo
fundamental incompleto, e 24.220 habitantes apresentam o 2° ciclo fundamental
completo ou mais (MINAS GERAIS, 2018a). A taxa de analfabetismo da populacéo e
de 7,2%, enquanto a média de Minas Gerais perfaz 8,10% (MINAS GERAIS, 2018a).

A populacdo possui atendimento de servigco de atendimento de agua para
98,27% dos habitantes, sendo que no tocante a existéncia de instalacdes sanitarias,
mais de 240.000 habitantes possuem acesso a rede geral de esgoto ou pluvial, os
demais habitantes possuem fossa séptica, fossa rudimentar, dentre outros
escoadouros; quanto ao destino do lixo, 236.957 habitantes tem seus residuos
sélidos recolhidos por servico de limpeza, sendo que 10.454 habitantes possuem
coleta por cacamba, os demais realizam a queima, enterram, dentre outros destinos
(MINAS GERAIS, 2018a).

Dados epidemioldgicos arguidos do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) explicitam que a taxa de mortalidade infantil por 1000 nascidos
vivos e numero de Obitos infantis perfez em 2017, 12,02% e em 2016, 13,84% em
Governador Valadares, no Brasil houve decréscimo na taxa de mortalidade infantil
nos anos compreendidos entre 2000 a 2015, sendo que em 2015, ultimo dado
disponivel, a taxa alcancou 13,82% (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2013; MINAS GERAIS, 2018a).

1.6. Valor previsto

O marco legal do planejamento municipal, trata também do financiamentos do
SUS em ambito municipal, sendo que nos termos explicitados na Lei Organica,
especificamente o constante no art. 165, o sistema municipal de saude sera

financiado com recursos do orgamento do Municipio, do Estado, da seguridade
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social e da Unido, além de outras fontes previstas na lei organica federal de saude,
tem-se ainda que (GOVERNADOR VALADARES, 2002):

Art. 165 - O sistema municipal de salde sera financiado com recursos do
orcamento do Municipio, do Estado, da seguridade social e da Unido, além
de outras fontes previstas na lei orgénica federal de saude.

§ 1° Os recursos financeiros do sistema municipal de saude, serdo
administrados por meio do fundo municipal de saude, vinculado a Secretaria
Municipal de Saude e subordinado ao planejamento e controle do Conselho
Municipal de Saude;

§ 2° A instalacao de quaisquer novos servigcos publicos de saude deve ser
discutida e aprovada no ambito do Sistema Unico de Salde e do Conselho
Municipal de Saude, levando-se em conta a demanda, cobertura,
distribuicdo geografica, grau de complexidade e, articulacdo do sistema;

§ 3° As acles de saneamento, que venham a ser executadas pelo Sistema
Unico de Saude, serdo financiadas por recursos especiais ou outros da
Unido, do Estado e do Municipio;

§ 4° Os gastos com a saude, na sede do Municipio, implicardo
proporcionalidade de gastos na zona rural.

O Plano Plurianual é considerado a consolidacdo do planejamento de médio
prazo, atualmente a Lei n® 6.844/2017 define o planejamento para o quadriénio de
2018 a 2021, apresentando objetivos, programas visando a organizacdo da acao
governamental, metas, acdes e justificativas correspondentes.

Ha no planejamento programas que dialogam com a proposta apresentada
neste trabalho. O Programa de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, vinculado ao
Fundo Municipal de Saude, tem por objetivo garantir a atencdo hospitalar e
ambulatorial ao cidaddo, através da manutencdo das atividades do Hospital
Municipal, possuindo natureza continua; de acordo com o Plano Plurianual o valor
total previsto para este Programa no quadriénio totaliza R$ 372.996.383,71
(GOVERNADOR VALADARES, 2017b, p. 1109).

Consta no planejamento também a previsdo de recebimento de recursos
advindos do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do
SUS (Pro-Hosp), de origem Estadual, no valor total de R$ 4.585.035,02; recursos
advindos da Rede de Resposta as Urgéncias e Emergéncias, também de origem
Estadual, no valor total de R$ 8.016.921,30; ha previsdo de concretizacdo de
convénio para a aquisicdo de bens de consumo e permanentes destinados ao

Hospital através de convénio firmado junto ao Ministério da Saude dentre outros
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projetos que mantém e fortalecem a manutencdo das atividades do Hospital
Municipal (GOVERNADOR VALADARES, 2017b).

Para o exercicio financeiro de 2018 a Lei Orcamentaria Anual aprovisionou
que a despesa com saude totalizaria R$ 299.141.900,00, sendo que para a
manutencdo das atividades do hospital foi designado orcamento inicial de R$
73.612.500,00, o valor orcado comtempla despesas com pessoal, aquisicdo de
equipamentos e materiais de consumo, contratacdes de prestacdo de servicos,
dente outras despesas (GOVERNADOR VALADARES, 2017c).

A proposta idealizada neste documento ndo resultard no aumento das
despesas previamente fixadas, pelo contrario, a metodologia instaurada pela OSS
estd atrelada ao aumento da produtividade da instituicdo, e por consequéncia

possibilitara aumento da receita.

1.7. Duragéo

O Plano de Intervencéo possui duracao prevista de 01 ano e 10 meses, com

inicio previsto para 03/12/2018.

1.8. Instituicdo/unidade funcional gestora e idealizadora

Observado os ditames da Lei n° 4.940/2001, a Secretaria Municipal de
Saude responde pelo “planejamento, coordenagdo, execugdo e controle das
atividades relacionadas com a saude”, assim, compele a Secretaria citada a gestao
do presente Plano de Intervencdo (GOVERNADOR VALADARES, 2001).

2. OBJETIVOS

Desta forma, o presente plano de intervencdo tem por objetivo propor a
transferéncia da gestdo do Hospital Municipal de Governador Valadares a
Organizacdo Social de Saude (OSS) com base na Lei Municipal n® 6.784 de
19/6/2017.

12



Especificamente identificar4 1) beneficios alcancados pela gestdo hospitalar
por OS e benchmarkings relativos ao contrato de gestéo, inserindo a gestdo por
OSS como pratica eficaz ao gerenciamento da unidade hospitalar; 2) demonstrara
os indicadores e informacdes preliminares de desempenho do Hospital Municipal
que comprovam a necessidade de intervencdo no método de gestdo atual; e 3) trara
referéncias acerca do conceito da flexibilizagdo e inovagao administrativa alcancado
com a gestao por OS, além de informacdes relativas aos sistemas de accountability,

sob o prisma da responsabilizacédo, transparéncia e controle social

3. MARCO TECNICO E TEORICO

O Hospital Municipal de Governador Valadares insere-se no esforgco municipal
de integrar a rede de servi¢cos de urgéncias e emergéncias, capaz de atender a uma
demanda crescente nessa area, sendo que a unidade é referéncia em traumas e
doencas do sistema nervoso central no Leste de Minas Gerais. A mortalidade por
causas externas € a terceira causa de mortalidade no Municipio (MINAS GERAIS,
2018a), fato que aumenta a demanda por servicos de urgéncia e emergéncia em
decorréncia de diversas causas como O processo de urbanizagdo, a baixa
resolubilidade da atencao primaria e processos de trabalhos néo otimizados.

A unidade hospitalar possui area total de 5.953,07m2, 82 leitos de
internacdo/observacao clinica em adultos, 34 leitos para cirurgia geral em adultos,
20 leitos para a traumatologia, 10 leitos destinados a psiquiatria/saude mental, 43
leitos para obstetricia, 42 leitos pediatricos clinicos e cirurgicos, 8 leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI) Adulto, 20 leitos de UTI Neonatal, e 13 Unidades de
Cuidados Intermediarios Pediatrico e Adulto com um total, portanto, de 272 leitos
(BRASIL, 2018a).

Os servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade
prestados pela unidade envolvem cirurgia geral, ortopédica, neuroldgica, vascular,
bucomaxilofacial, pediatrica, atendimento clinico e especializado neonatal, pediatrico
e adulto, entre outros; a area de apoio diagnostico e terapéutico oferta servigcos

eletrocardiogréaficos, analises clinicas, tomografia, radiologia, ultrassonografia e
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transfusdo de hemocomponentes; a area de apoio conta com servi¢gos de nutricdo e
dietética, psicologia, farmacia, fisioterapia, entre outros (BRASIL, 2018a).

Dados oriundos do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(BRASIL, 2018b), demonstram que o quadro completo de recursos humanos no
hospital € composto por numero superior a 800 profissionais distribuidos em areas e
especialidades, sendo que do total de servidores, mais de 80% sao estatutarios de
acordo com o ultimo levantamento (GOVERNADOR VALADARES, 2018b):

Quadro 4 - Quantitativo de Servidores do Hospital Municipal de Governador Valadares

(Mar¢o/2018)
Especificacéo Quantidade

Numero total de servidores (estatutarios, empregados publicos e celetistas) 860
Numero total de servidores estatutarios 705
Numero total de empregados publicos e celetistas 155
Numero de médicos estatutérios (distribuidos em 25 especialidades) 159
Numero de enfermeiros e técnicos em enfermagem estatutarios 250
Numero de recursos humanos administrativos estatutarios 64
I_\Il]mero de recursos humanos de a}poio (nu';ri(;éo, psiqqlogia, servico social, seguranca, 239
limpeza, telefonia, motoristas, servicos técnicos e auxiliares)

Fonte: (GOVERNADOR VALADARES, 2018b)

Nos ultimos anos, a Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organization (JCAHO) direcionou sua atuacdo no intuito de privilegiar a énfase na
assisténcia clinica através do monitoramento de indicadores de desempenho
ajustados a gravidade, ao desempenho institucional e, finalmente assumiu
recentemente o papel de educacdo com monitoramento, vistos na atividade de
consultoria e na publicacdo de uma série de documentos como normas, padrées e
recomendacdes (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

Donabedian (apud REIS, 1990) afirma que a avaliacdo dos servicos de
salude se comporta sempre em duas vertentes convergentes, inicialmente pela
averiguacdo do desempenho técnico, ou seja, 0 emprego do conhecimento e da
tecnologia de modo a maximizar os beneficios e reduzir os riscos, de acordo com as
preferéncias de cada paciente; além do relacionamento pessoal com o paciente, de
modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as expectativas e
necessidades dos pacientes; por fim, salienta que o objetivo da monitorizacdo da

qualidade é exercer vigilancia continua, de tal forma que desvios dos padrdes
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possam ser precocemente detectados e corrigidos.

Sob esta oOtica a monitorizacdo, por meio de estudos e andlises produzidos
através dos principais indicadores de saude, contribuem tanto para o planejamento
de saude através da vigilancia da situacdo da saude, quanto para a mensuracao
parcial de desempenho, sendo necessario alid-los a dados de performance.

Dados arguidos pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
do Hospital Municipal (GOVERNADOR VALADARES, 2018c) e outros
(GOVERNADOR VALADARES, 2018b) foram considerados para evidenciar,
superficialmente nesse momento, a qualidade da unidade, e a necessidade de

implantagéo de metodologias de gestdo para o alcance de melhorias:

a) Taxa de Mortalidade Institucional

A Taxa de Mortalidade Institucional € concretizada pela relagdo percentual
entre o nimero de 6bitos que ocorreram apos decorridas pelo menos 24 horas da
admissdo hospitalar do paciente frente ao nimero de saidas hospitalares (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012a).

Sua utilizacdo € atribuida para comparacdo de desempenho hospitalar
(benchmarking), a melhoria interna da qualidade da assisténcia a saude e ao
monitoramento visando maior efetividade e eficiéncia do cuidado a saude. Hospitais
do SUS, sem atividade de ensino, tem relatado taxas de mortalidade institucional
entre 3,0% e 4,0%, enquanto o Hospital Municipal apresentou em 2016 taxa média
de 5,42% (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012a;
GOVERNADOR VALADARES, 2018c).

15



Figura 1 - Taxa de Mortalidade Institucional (2011 a 2016) - Hospital Municipal de Governador
Valadares
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Fonte: (GOVERNADOR VALADARES, 2018c)

b) Taxa de Ocupacéao Geral

A Taxa de Ocupacéo Geral revela a gestao eficiente dos leitos operacionais,
estando relacionada ao intervalo de substituicio e a média de permanéncia
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2012b). O Ministério da Satde
(2012b) preconiza taxa de ocupacéo entre 80 e 85%, porém identificada a média
anual do Hospital Municipal (superior a 100% de 2013 a 2016) percebe-se

discordancia a meta, resultado atribuido a diversos fatores e agravantes, porém

relevante como parametro de qualidade da gestéo leitos.
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Figura 2 - Taxa de Ocupacéo Geral (2011 a 2016) - Hospital Municipal de Governador

Valadares
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,
0.00% 5011 2012 2013 2014 2015 2016
Taxa de Ocupagdo Geral 100,23% | 99,92% | 100,01% | 100,30% 100,95%  100,24%
uUTI Neonatal 9451% | 8583% | 9813% | 103.40% 97.41% | 98.12%
uUTI Adulto 96,69% | 98_80% | 9971% | 9999% | 89.92% | 98.07%
¥ Taxa de Ocupagao (Clinica 99.24% | 100,42% | 100,81% | 100,96% 101,36%  100,46%
Ginecoldgica/Obstétrica)
uTaxa de Ocupacdo (Clinica Cirdrgica)| 100,72% | 100,74% | 103,29% | 103,18% = 102,92%  100.23%
uTaxa deg;‘?gﬁ?;‘;(c"”'ca 100,87% | 99,52% | 101,09% | 100,60% 101,17% 100,78%
uTaxa de Ocupagdo (Clinica Médica) | 100,05% | 100,04% | 101,28% | 101.33% 101,35%  100,23%

Fonte: (GOVERNADOR VALADARES, 2018c).

c) Média de Permanéncia Geral

A média de permanéncia geral representa o tempo médio em dias que o0s
pacientes permanecem internados, e esta relacionada a boas praticas clinicas,
sendo também um indicador de desempenho hospitalar, além de estar conexa a
gestdo eficiente do leito operacional (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2013).

Para hospitais de médio e grande porte, a média de permanéncia oscila entre
trés a cinco dias, observada a média anual obtida pelo Hospital Municipal identificou-
se gue a unidade obteve em 2016 média geral de permanéncia de seis dias, sendo
que observada a permanéncia por clinica, a clinica médica apresenta média de oito
dias de permanéncia (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2013;
GOVERNADOR VALADARES, 2018c).
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Figura 3 - Média de Permanéncia Geral (2011 a 2016) - Hospital Municipal de Governador
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Fonte: (GOVERNADOR VALADARES, 2018c).

Relevante salientar que a instituicao realizou nos anos de 2015, 2016 e 2017
média anual superior a 1.300 internacdes pertinentes a clinica médica, ortopédica,
bucomaxilofacial, clinica cirargica, odontologia, neonatologia, pediatria, psiquiatria,
oftalmologia e obstetricia, sendo que esta Ultima possui maior expressao, com
quantitativo superior a 350 internacdes por ano (GOVERNADOR VALADARES,
2018b). Observada a média mensal de atendimentos ambulatoriais da unidade,
apurada nos ultimos anos (2015, 2016 e 2017), a instituicdo realiza em média
16.618 atendimentos mensalmente (GOVERNADOR VALADARES, 2018b).

Pelos indicadores apresentados é possivel aferir a relevancia assistencial da
unidade, e constatar que deficiéncias na gestdo do local impactam negativamente
em seu potencial, podendo inclusive gerar problemas a saude dos clientes da
unidade pelos resultados incompativeis com os parametros preconizados para 0s
indicadores de saude
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O processo de implantacédo de OSS como modalidade de gestado hospitalar
esta aludido a critica do modelo burocratico de gestdo e a emergéncia de
inclusdo/fortalecimento da perspectiva gerencial aplicada a administracdo publica,
na perspectiva do aumento da eficiéncia.

A partir do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE),
conhecido como Plano Bresser, houve a proposicédo de mudancas no aparelho do
Estado como mecanismo de defesa da coisa publica, sendo que as mudancas foram
propostas democraticamente em nivel politico e administrativo (BRASIL, 1995, p.
19).

Em nivel politico a proposta enfatiza, desde a década de noventa, que o
controle da administracdo publica se da diretamente pelos cidadaos, principalmente
em nivel local, sendo esta uma forma de defesa da coisa publica;, em nivel
administrativo, o plano demonstra que a administracéo publica pode ser definida em
patrimonialista, burocratica e gerencial, flutuando entre as trés definicdes em sua
consecucao (BRASIL, 1995, p. 19, 20).

Entre as trés formas de Administracdo Publica mencionadas em nivel
administrativo, temos que o0 modelo patrimonialista pode ser considerado defasado
frente aos demais modelos, sendo ideal que tal padrao seja abandonado; por outro
lado o modelo burocratico visa minimizar e/ou controlar abusos, porém, acaba por
falhar ao burocratizar ao ponto de prestar servico ineficaz a sociedade (BRASIL,
1995, p. 21).

Em contram&o aos modelos patrimonialista e burocratico a administracdo
gerencial surgiu no século XX, com o objetivo de prover o Estado de eficiéncia e
qualidade na prestacéo de servigos publicos, e ainda remodela o papel do cidadéao,
objetivando a reducdo de custos, o aumento da qualidade e o cidaddo como
beneficiario, sendo o marco da insercdo da cultura gerencial nas organizacdes
publicas (BRASIL, 1995, p. 21).

As estratégias da administracdo publica gerencial sdo: 1) os objetivos do
administrador definidos, 2) a existéncia de materiais e recursos financeiros para
atendimento dos objetivos, além do 3) controle ou cobranca dos resultados. Esta
metodologia foi aplicada ainda no século passado como pratica que permita a
gestdo dos custos gerados pelos servigos publicos, competéncia esta ndo abrangida

pelo controle de forma ampla (BRASIL, 1995).
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A administracao publica gerencial inspira-se na administracdo de empresas,
contudo nado se confundem, a receita de empresas advém de clientes, j4 a do estado
de impostos e contribui¢cdes obrigatorias, a administracdo de empresas é controlada
pelo mercado, enquanto a administracdo publica € controlada pela sociedade, por
meio de politicos eleitos, ha de ser mencionado também que a administracdo de
empresas esta voltada para o lucro, enquanto a administracdo publica esta voltada
ao atendimento do interesse coletivo (BRASIL, 1995, p. 22 e 23).

Desde a década de 80 houve retrocesso burocratico levando ao
encarecimento significativo do custeio da maquina administrativa, tanto no que se
refere a gastos com pessoal como bens e servicos, e um enorme aumento da
ineficiéncia dos servicos publicos. Houve crescimento dos gastos principalmente nos
estados e municipios que passaram a receber maior parcela da arrecadacao
tributaria (BRASIL, 1995, p. 30).

Os administradores publicos tendem a direcionar parte substancial das
atividades e dos recursos do Estado para o atendimento das necessidades da
prépria burocracia, identificada como o poder do Estado (BRASIL, 1995, p. 23).

Em suma, afirma-se que a administracdo publica deve ser permeavel a
maior participacédo dos agentes privados e/ou das organizacdes da sociedade civil e
deslocar a énfase dos procedimentos (meios) para os resultados (fins) (BRASIL,
1995, p. 22).

Assim sendo, constata-se que a administracdo publica gerencial enxerga o
cidad@o como contribuinte de impostos e como cliente dos seus servi¢os, agregando
valores aos resultados esperados pelo Estado (BRASIL, 1995, p. 23).

De forma geral, os designios da reforma do aparelho do Estado séo o
aumento da governanca do Estado, ou seja, sua capacidade administrativa de
governar com efetividade e eficiéncia, voltando a acdo dos servigos do Estado para
o atendimento dos cidadédos, além de limitar a acdo do Estado aquelas func¢des que
Ihe séo préprias, reservando, em principio, 0s servicos nao-exclusivos para a
propriedade publica ndo-estatal, e a producdo de bens e servicos para o mercado
para a iniciativa privada, bem como prevé a transferéncia das acdes de carater local
ao respectivo ente federado, e as acdes de carater regional ao estado, de forma a
garantir maior parceria entre os entes junto a Unido (BRASIL, 1995, p. 56).

Observado o previsto no Plano, desde aquela época a estratégia de
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transicdo para uma administracdo publica gerencial previa, a publicizacdo dos
servigos nao-exclusivos do Estado, ou seja, sua transferéncia do setor estatal para o
publico ndo-estatal onde assumirdo a forma de organiza¢des sociais (BRASIL, 1995,
p. 73).

As organizagfes sociais sdo entidades de direito privado que, por iniciativa
do Poder Executivo, obtém autorizacéo legislativa para celebrar contrato de gestéo,
e assim ter direito a dotacdo orcamentaria (BRASIL, 1995, p. 74), possuindo
autonomia financeira e administrativa, respeitadas as condi¢cdes descritas em lei
especifica como, por exemplo, a forma de composicdo de seus conselhos de
administragao, prevenindo-se, deste modo, a privatizagéo.

Pode ser evidenciada a dita flexibilidade administrativa da OSS, pela
autonomia na definicdo de procedimentos de compras e contratacbes de servicos,
na autonomia para criacdo da estrutura interna, e no uso do orcamento, desde que
respeitados os limites de aplicacdo de recursos para administragcdo de pessoal. A
flexibilizacdo em relacdo as compras constitui a caracteristica positiva essencial na
gestdo por OSS, haja vista que amplia a capacidade de resposta da entidade nas
demandas em saude, contudo requer forte presenca do Estado pela utilizacdo de
mecanismos de accountability (TIBERIO; SOUZA; SARTI, 2010).

Accountability refere-se a utilizacdo de sistemas de controle externo sobre a
atuacao subordinados, sob o prisma de recompensar acfes corretas e corrigir acdes
em desacordo, por meio de supervisdo constante (DELEON, 2010).

A Lei Municipal n® 6.784/2017 qualifica como OS “pessoas juridicas de direito
privado, entidades filantrépicas e sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas
a saude, ao ensino, ao lazer, ao desporto, a cultura, ao meio ambiente, ao
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e a area social”, permissionando desta
forma a qualificacdo de entidade para atender ao objetivo deste plano, que propde
uma OSS para gestdo da unidade hospitalar municipal publica (GOVERNADOR
VALADARES, 2017d, p. 1).

A Lei Federal n°® 9.637/1998 foi o embasamento para a formulagédo e
promulgacéo da Lei Municipal, bem como as demais Leis subnacionais, sendo que a
definicho da OS foi proposta no PDRAE através do Ministério da Administragéo
Federal e Reforma do Estado (MORAIS et al., 2018).
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O vinculo da OS com o Poder Publico sera concretizado pela celebracdo de
contrato de gestdo, que trata-se de um instrumento firmado com entidade
previamente qualificada, visando a formacdo de parceria entre as partes para
fomento e execucdo de atividades especificas (GOVERNADOR VALADARES,
2017d), assim, é possivel constatar que ndo se configura como um acordo
estritamente mercantil, bem como ndo ha transferéncia de dominio da coisa publica
a entidade privada sem fins lucrativos, o que existe é uma delegacdo de
responsabilidade no gerenciamento do patriménio publico, mediante o cumprimento
de metas, prazos e resultados definidos pelo Poder Publico.

E evidente que o contrato de gestdo estd submetido aos principios da
legalidade, moralidade, impessoalidade, publicidade e economicidade; para tal,
estabelecera metas, prazos, indices de avaliagdo de desempenho, limites de
despesas, bem como demais clausulas que permitam a fiscalizacdo satisfatoria pela
Administracdo Publica como foi expresso no art. 13 da Lei Municipal, além do mais a
OS serdo destinados recursos orcamentarios e bens publicos para execucdo do
contrato de gestdo, e esta suscetivel a penalidades em caso de descumprimento
contratual, podendo inclusive ser desqualificada pelo Municipio (FERREIRA, 1999;
GOVERNADOR VALADARES, 2017d).

Art. 13 - Na elaboracédo do contrato de gestdo, devem ser observados os
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e, também, os seguintes preceitos:

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela Organizacdo
Social, a estipulacdo das metas a serem atingidas, indicativas de melhoria
de eficiéncia e qualidade do servico, sob o ponto de vista econbmico,
operacional e administrativo, e 0s respectivos prazos de execucao;

Il - previsdo expressa de critérios objetivos para a avaliacdo de
desempenho a serem utilizados pela Secretaria Municipal ou 6érgao
competente, mediante indicadores de qualidade e produtividade definidos;

lll - a forma de analise dos resultados pela Secretaria Municipal ou 6rgéo
competente e sua periodicidade, a apresentacdo de resultados e sua
publicacdo no Diario Oficial do Municipio e em jornal de circulagcdo grande
circulagdo no Municipio;

IV - o atendimento exclusivo aos usuéarios do Sistema Unico de Saulde -
SUS, no caso das organizac¢des sociais da saude;

V - a obrigatoriedade de a Organizacdo Social manter, durante toda a
vigéncia contratual, as condi¢cbes que foram exigidas para sua qualificacdo
e para a escolha da sua proposta, inclusive quanto a regularidade juridico-
fiscal.

Pelas considera¢cdes supra mencionadas pode-se constatar que o status de

OS é resultado de uma qualificacéo juridica atribuida pelo Poder Executivo a pessoa
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juridica de direito privado, deste que atendidos os requisitos expressados em lei,
cabendo destaque a previsao de que exclusivamente entidade sem fins lucrativos
dedicada as atividades sociais especificadas pode se candidatar a feitura de
contrato de gestdo nos moldes da Lei Municipal n° 6.784/2017 (GOVERNADOR
VALADARES, 2017d).

A selecdo das entidades dar-se-4 inicialmente pela declaracdo/qualificacéo da
entidade como entidade de interesse social e utilidade publica, e seguidamente, a
area interessada promovera Chamamento Publico exclusivo as entidades
qualificadas, contendo minimamente a descricdo detalhada da atividade que sera
transferida, os bens e equipamentos disponibilizados, os objetivos para avaliagéo da
proposta de maior vantajosidade para a Administracdo Publica (onde sera
considerado o menor preco e maior qualidade), minuta do contrato de gestdo dentre
outros requisitos (GOVERNADOR VALADARES, 2017d).

O Conselho de Administragdo referido na Lei Municipal caracteriza-se como
orgao de deliberacdo superior do contrato de gestdo que regera o vinculo do 6rgéo
publico com a entidade privada sem fins lucrativos, o Conselho é integrado por
representantes do Poder Publico, em percentual de 30%, pessoas de notéria
capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral em percentual de 25%,
representes da sociedade civil em percentual de 10%, e representantes indicados ou
eleitos pela entidade, observada as limitagbes da legislacdo (GOVERNADOR
VALADARES, 2017d).

As competéncias do Conselho de Administracdo do contrato de gestédo
envolvem a aprovacdo do contrato de gestdo, a aprovagdo do orgcamento e
programa de investimentos para a unidade hospitalar em questdo, a aprovacdo de
regulamento de contratacdo de bens, servicos e pessoal, a aprovacao de relatorios
gerenciais das atividades da entidade, a fiscalizagdo do cumprimento de diretrizes e
metas, a aprovacdo dos demonstrativos financeiros da OS no que concerne aos
recursos publicos investidos, dentre outras (BRASIL, 1998)

Historicamente o Brasil possui experiéncia diminuta no tocante ao exercicio
democratico e cidaddo, o que pode ser atribuido aos longos periodos em que
desenvolveu-se em meio a ditadura, ao periodo colonial e imperial, fatores que
impactam negativamente na concepg¢do politica dos brasileiros (COELHO, 2012, p.

140).
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O Sistema Unico de Saude (SUS) foi estabelecido pela Lei n® 8.080/1990,
sendo que através da Lei n°® 8.142/1990 a participacdo democratica popular da
comunidade no sistema foi detalhada, pela composicdo da Conferéncia de Saude e
do Conselho de Saude como instancias colegiadas (BRASIL, 1989, 1990).

No Municipio de Governador Valadares a Conferéncia de Saude e o Conselho
de Saude foram criadas pela Lei n°® 3.418/1991, onde foram discriminadas as
competéncias do Conselho Municipal de Saude (GOVERNADOR VALADARES,
1991):

Art. 3° - Compete ao Conselho Municipal de Saude:

| — atuar na formulacdo da estratégia e no controle da execuc¢éo da politica
municipal de saude, em consonancia com a Conferéncia Municipal de
Saude, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros;

Il — estabelecer diretrizes a serem observadas na elaboracdo dos Planos de
Saude, em fungdo das caracteristicas epidemioldgicas e sanitarias, e da
organizacao dos servicos;

Il — aprovar a transferéncia de recursos financeiros aos Projetos e
Programas de Saude do Municipio, consignados aos Sistema Unico de
Saude — SUS;

IV — propor e aprovar os critérios e valores para a remuneracdo de servigos
e a definicdo de padrbes e pardmetros assistenciais;

V- acompanhar, controlar e fiscalizar os servicos de salde prestados a
populacdo pelos 6rgdos e entidades publicas e privadas, integrantes do
SUS no Municipio, determinando as medidas necessérias para garantir o
cumprimento das diretrizes e bases do sistema;

VI — acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporacao cientifica e
tecnoldgica na area de saude, visando a observacao de padrdes éticos
compativeis com o desenvolvimento sécio-cultural do Municipio;

VIl — articular-se com os organismos e instituicbes afins, buscando
acompanhar o desenvolvimento das politicas de saude a nivel nacional,
estadual e regional que possam vir a interferir na politica municipal de
saude;

VIII — promover a criacdo de novos cursos de ensino superior e de nivel
técnico, na area de salde, no que concerne a caracterizacdo das
necessidades sociais.

As competéncias do Conselho Municipal de Saude revelam sua
imprescindibilidade para a saude publica local e regional, por deter relevante papel
no planejamento, fiscalizacdo e controle das acdes e servicos de saude, bem como
responsabilidade sob a aplicacédo de recursos destinados ao SUS, pela fiscalizacéo
das.

Quanto a composicdo do Conselho Municipal de Saude de Governador
Valadares, este é formado paritariamente por dezoito membros titulares e dezoito

membros suplentes segmentados em representantes do Governo, que conta com
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representante do Governo Municipal e do Governo Estadual; representantes dos
prestadores de servigos; representantes dos trabalhadores de saude; e
representantes dos usuarios (GOVERNADOR VALADARES, 2000).

Os membros nomeados como representantes dos usuarios do sistema sao
representantes comunitarios das regides da cidade — zonas central, oeste, norte,
leste, sul e zona rural -, além de entidades de defesa do consumidor, de pessoas da
terceira idade, com deficiéncias, portadoras de doencas cronicas, entidades
sindicais, religiosas e filantropicas, além dos movimentos sociais e populares, como
o0 movimento negro, LGBT, ciganos, mulheres em saude, populacdo indigena e de
campo, populagdo em situacao de rua, entre outros (GOVERNADOR VALADARES,
2017e).

Observado o principio da paridade o Conselho Estadual de Saude de Minas
Gerais, constituido por Decreto, mantem competéncias em sua esfera de governo,
correlacionando-se a esfera municipal diretamente pela atuagdo junto ao Fundo
Estadual de Saude, que destina recursos financeiros regulares aos Municipios, e em
destaque, pela proposicdo de critérios, entre outras contribuicdes que realiza para o
Plano Diretor de Regionalizacdo (MINAS GERAIS, 2011).

Tendo em vista as definicbes e preconizagdes oriundas do Conselho Nacional
de Saude, comparada a legislacdo que estabeleceu o Conselho Municipal de Saude,
€ possivel constatar que ha regularidade no funcionamento do 6rgao permanente e
deliberativo em Governador Valadares, no que diz respeito a constituicdo formal do
6rgdo (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2012; GOVERNADOR VALADARES,
1991, 2000).

Nos termos do Decreto n® 7.508/2011, as Comissdes Intergestores sao
“‘instancias de pactuagao consensual entre os entes federativos para definigdo das
regras da gestdo compartihada do SUS”, observada a hierarquizacdo, as
Comissdes asseguram aos usuarios o acesso universal, igualitario e ordenado ao
Sistema por meio do cumprimento de suas atribui¢cdes, que envolvem a garantia dos
principios do SUS, além da orientagdo, ordenacéo, monitoramento e oferta de acdes
e servigos de saude (BRASIL, 2011, p. 1).

A Comisséo Intergestores Tripartite esta vinculada diretamente ao Ministério
da Saude, e possui competéncias exclusivas no que se refere a emissao de

diretrizes gerais para a Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude,
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planejamento integrado das acdes e servicos de salude da Regido de Saude em
compartilhamento da gestdo, bem como soberania sobre a emissdo de diretrizes de
financiamento e questdes operacionais em ambito nacional (BRASIL, 2011),
destacada sua relevancia, passa-se entdo a analise das estruturas de direta atuacao
do Municipio de Governador Valadares, quais sejam a Comissao Intergestores
Regional Ampliada (CIRA), a Comisséo Intergestores Regional (CIR) e a Comisséo
Intergestores Bipartite — CIB-SUS/MG (MINAS GERAIS, 2016).

De acordo com o delineado a Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.280, de 17 de
fevereiro de 2016, a CIRA, uma das instancias organizadas de articulacéo,
negociacado e pactuacado, atua sob aspectos relativos a Regido Ampliada de Saude,
visando a integracdo das acdes e servicos oferecidos em todos o0s niveis de atencao
através da instituicio de Redes de Atencdo a Saude (MINAS GERAIS, 2016),
Governador Valadares esta inserido na Regido Ampliada de Saude Leste, como polo
regional juntamente ao Municipio de Ipatinga, sendo referéncia para 89 Municipios
da Regido (MINAS GERAIS, 2009, 2014).

Quanto a CIR, instancia de articulacdo, negociacao e pactuacao no ambito da
Regido de Saude, tem como finalidade o debate de questdes comuns, com foco em
acOes e servicos relacionados a Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude e
Assisténcia Farmacéutica, enquanto a CIRA debate assuntos relativos a integracéo
de todos os niveis de atencdo (primaria, secundaria e terciaria) regionalmente
(MINAS GERAIS, 2016). Como apresentado anteriormente, a Microrregido de Saude
a qual Governador Valares e sede, possui 22 (vinte e dois) Municipios adstritos
(MINAS GERAIS, 2010).

A formacéo, e responsabilidades, das Comissdes reforcam o entendimento de
Silva (2010, p. 565, 566) que o SUS caracteriza-se como exemplo de coordenacao
federativa, onde a Unido compele formular nacional a politica, coordenar o sistema,
bem como financiar consideravelmente as acfes e servicos de saude, e ao
Municipio, dentre outras responsabilidades, estd a execucdo direta das acbes e
servicos de saude.

Quanto as relacdes estabelecidas entre Municipio e Governo Estadual,
percebemos que através das CIRA, CIR e CIB as rela¢gbes intergovenamentais séo
mais frequentes, com participacdo efetiva do Estado, incentivando a cooperagao

entre 0S entes, que por vezes concorrem por recursos federais em detrimento a
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colaborag&do mutua, como apresentado anteriormente, Governador Valadares e sede
da Microrregido de Saude (MALACHIAS; LELES; PINTO, 2010; SOUZA, 2005, p.
116).

No caso em analise, a Secretaria Municipal de Saude de Governador
Valadares levou a apreciacao e discussdo em plenaria o entdo chamado “Modelo de
Modernizacdo da Gestdo Publica em Saude no Municipio de Governador
Valadares”, sendo que exauridos os questionamentos sobre o tema, houve
aprovacao do Conselho Municipal de Saude sobre a gestédo de estabelecimentos de
saude por OS, sendo utilizado como experiéncia inicial o local que apresenta
maiores necessidades de melhorias, o Hospital Municipal (CONSELHO MUNICIPAL
DE SAUDE, 2017).

O Municipio de Governador Valadares, através da Secretaria Municipal de
Saude, esclareceu em plenaria que a gestdo por OS foi alternativa de parceria
escolhida para ampliar o acesso e a resolutividade dos servicos e acdes de saude
locais. Quanto aos servidores e bens moveis e imdéveis, havera a cessao dos
servidores estatutarios a OS, mantendo a remuneracao e contribuicdo patronal sob
responsabilidade do Municipio, 0os bens modveis e imlveis necessarios a
concretizagcao do contrato de gestdo serdo objeto de cessdo do Municipio a OS, e
doacdo da OS ao Municipio nos casos em que ocorram aquisicdes de novos bens.
Caso seja necessario complementar o quadro de pessoal (quando os servidores
estatutarios cedidos nao forem suficientes para a demanda da unidade), a OS sera
responsavel por efetuar as contratacdes sob sua responsabilidade e custos,
obedecendo os critérios legais (CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, 2017)

Propde-se o monitoramento e avaliacdo do desempenho da unidade por meio
do estabelecimento de metas e objetivos em contrato de gestdo, com construcéo de
meta referéncia para cada item, quando passivel de série historica, e/ou indicadores
para sua mensuracao.

As metas devem ser fixadas como metas de producdo e indicadores de
desempenho, conforme fragmento constante no exemplo seguinte aplicado com
sucesso no Hospital de Urgéncias de Anapolis Dr. Henrique Santillo (GOIAS, 2010
apud BARBOSA et al., 2015)
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Quadro 5 - Relacdo de indicadores de desempenho, método de calculo e resultados esperados

Indicadores

Férmula de Calculo

Parametro de Resultado

Taxa de infeccdo hospitalar

Total de infeccdes no
periodo/total de altas e Obitos
no mesmo periodo x 100

Igual ou menor que 2%

Taxa de mortalidade global

Total de 6bitos no periodo/total
de altas e Obitos no mesmo
periodo x 100

Igual ou menor que 4%

Taxa de ocupacao hospitalar

Total de pacientes-dia no
periodo/total de leitos no
mesmo periodo x 100

Igual ou maior que 80%

Média de permanéncia | Total de pacientes-dia no | N&o foi estabelecida meta
hospitalar Tempo periodo/internagdes no mesmo

periodo
Tempo médio de entrega de | Data da  solicitacdo do | Igual ou menor que 24 horas

exames

exame/data da realizacdo do
exame

Satisfacdo da clientela

Quantidade de avaliacdes entre
bom e 6&timo/total de pessoas
pesquisadas x 100

Quantidade de avaliagBes entre
bom e d&timo/total de pessoas
pesquisadas x 100

indice de resultado financeiro

Receita total no
periodo/despesa total no
mesmo periodo

Igual a 1 (quanto menor que 1,
pior a avaliagéo)

Fonte: (GOIAS, 2010 apud BARBOSA et al., 2015)

4. ESCOPO

O Projeto tem como escopo a propor a transferéncia da gestdo do Hospital

Municipal de Governador Valadares a Organizacdo Social de Saude (OSS) com
base na Lei Municipal n°® 6.784 de 19/6/2017.
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4.1. Estrutura Analitica

Projeto de Modernizacado da
Gestdo Publica em Satdde no

Municipio de Governador
Valadares

Gestdo do Hospital Municipal de
Governador Valadares por Organizagédo
Social de Sadude (055)

| Analise da unidade hospitalar
| Analise financeira da unidade hospitar
| Construgéio do modelo gerencial e

assistencial a ser implantado pela OS5

| Construgéio do modelo para qualificacéo
da assisténcia a satde

| Construgdo do modelo para qualificagdo
técnica da 05

Consolidagdo dos dados para construgédo
de edital de chamamento publico

| Processo de Transigdo

4.2. N&o escopo

A proposta de gestdo de estabelecimento assistencial de saude por OS no
Municipio de Governador Valadares a outros estabelecimentos além do Hospital
Municipal de Governador Valadares, ou seja, apenas a unidade hospitalar sera

contemplada pela proposta.

4.3. Levantamento de restricdes

Na elaboracao/construcédo do projeto, ha restricbes de ordem material (coleta
de dados e informacgdes) e temporal, cujos principais fatores sao:
a) Amplitude do projeto e quantitativo de recursos humanos disponiveis e
qualificados para as atividades de coleta, consolidagdo e andlise dos dados, bem
como a disponibilidade de dados assertivos.
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b) Limitagcdo do acesso a informacdo, cujo principal obstaculo é a fragilidade na
estrutura de organizagao e fragmentacao dos bancos de dados municipais, 0s quais,
em sua maioria, sao fisicos e pouco acessiveis.

c) Falta de ambiéncia e alinhamento politico entre 0s gestores municipais
(Secretarios e Prefeito), que poderd inviabilizar a conformacdo de um arranjo
institucional favoravel a abordagem

d) Baixa arrecadacdo municipal e limitacbes orcamentarias que poderdo reconduzir
0S recursos para 0 contexto intramunicipal e atendimento individualizado das
demandas, com outras prioridades.

e) Observa-se, ainda, que o projeto serd desenvolvido em ano de elei¢bes, que,
ainda que ndo sejam municipais, as aliancas politicas distintas dos gestores poderao

constituir dificuldades para o acesso as informacdes.

4.4. Premissas

Sao premissas do projeto que:

a) o desempenho da unidade hospitalar, demonstrado pelos indicadores de
saude, inspira a adocao de medida que promova melhora de performance.

b) a gestdo por OSS é uma alternativa viavel para solucionar o problema,
porém nao Unica alternativa.

c) o Hospital Municipal possui recursos orcamentarios e financeiros para sua

manutencgao.

4.5. Riscos
Analisadas as premissas, foram levantados os seguintes riscos a consecucao

do projeto, bem como as respectivas respostas:

SUB PROBA
CATEGO | oA TEG | DESCRICAO | BILIDA | GRAVI | TRATA | pesposSTA | RESPONSAVEIS
RIA DADE | MENTO
ORIA DE
Tracar Plano de Area de
Riscos | Infraest Criticidade da Melhorias na Engenharia da
h infraestrutura | Alta Alta | Aceitar infraestrutura Secretaria
Técnicos | rutura . -
do Hospital observando a Municipal de
criticidade Saude
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Audiéncia i
B . Area de
Pudblica com Divulgar L
Riscos - aceitacdo - Ly informacdes Comunlcaga_lo da
Politica > Média | Média N Secretaria
Externos negativa sobre a gestao -
Municipal de
sobre a por OS h
Saude
proposta
Reduc&o das Area de
transferéncia . Administracéo e
. Reducéo de :
Riscos - se - Financas da
Politica Média Alta custos .
Externos programas o . Secretaria
. administrativos -
intergoverna Municipal de
mentais Saude
Fortalecer o
Método de método de
Riscos accountability accoutability Secretaria
Operacion | Gestdo | implantado Média Alta pretendido por Municipal de
ais de forma meio de Saude
eficiente capacitacao dos
atores

4.6. Estrutura de gestao e principais atores envolvidos

Estrutura de Governanca da

Secretaria Municipal de Sadde

i

N

‘Secretaria Municipal de Satde ‘

Secretaria Municipal de
Administracdo

Conselho Municipal de Saide

I-'
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4.7. Quadro de Trabalho/equipe

Estimativa de

Produto ~ ) Responsavel
Duracédo em Dias
Secretaria Municipal
Gestdo do Hospital Municipal de Governador de Saude /

Valadares por Organizagdo Social de Saude (OSS)

635

Secretaria Municipal
de Administracdo

Atividade

Estimativa de
Duracao em Dias

Responsavel

Pacote de Trabalho 1 - Anélise da unidade

hospitalar

270 dias

1.1. Identificacdo e nomeacdo dos agentes que

Secretaria Municipal

conduzirdo as atividades (Comissdo Especial) 15 de Saude

1.2. Estudo e identificagdo integral da estrutura fisica

e administrativa do Hospital Municipal 45 Secretaria Municipal
1.3. Estudo e identificacdo pormenorizada dos de Saude
recursos humanos do Hospital Municipal

1.4. Compatibilizagdo dos estudos frente ao . -

) : : - Secretaria Municipal
procedimento previsto na Lei Municipal n°® 6.784 de 10 de Satde
19/6/2017
1.5. Realizacdo de Estudo Técnico relacionado a . -

A . . Secretaria Municipal
estrutura do imovel e necessidade de melhorias por 90 .
o de Saude
emergencialidade
1.6. Construcéo de estudo Unico para apresentagdo 10 Secretaria Municipal
ao Chefe do Executivo e a comunidade de Saude
1.7. Promocéao de Audiéncia Publica sobre o tema 10 Secretaria Mun|0|pal
de Saude
1.8. I?rom~oga0 de' processo para quallflca}(;ao de Secretaria Municipal
Organizacbes Sociais para atuacdo na &rea de 90 de Satde
Saude, nos termos da Lei Municipal n° 6.784/2017
Pacote de Trabalho 2 - Andlise financeira 35 dias
2.1. Definicdo e andlise do faturamento mensal e Secretaria Municipal
anual do Hospital Municipal por série histérica de Saude
2.2. Identificag&o da producéo assistencial da unidade Secretaria Municipal
hospitalar 35 de Saude
2.3. Identificagdo das pontenciais clinicas/setores com Secretaria Municipal
capacidade de expansao do faturamento de Saude
2.4. Identificacdo dos recursos financeiros Secretaria Municipal
empregados na unidade hospitalar e sua origem de Saude
Pacote de Trabalho 3 - Construcdo do modelo .

. ) . . 75 dias
gerencial e assistencial a ser implantado pela OSS
3.1. Estabelecimento do elenco de protocolos clinicos 15 Secretaria Municipal
e grau de emergencialidade de implantacio de Saude
3.2. Estipulacdo do tempo médio utilizado para
contratacdo de servicos, contratacdo de obras 15 Secretaria Municipal
compras de materiais por meio de licitagdo publica em de Saude
ambito municipal
3.3. Estabelecimento do numero, cargos e salarios . -

i ) : o Secretaria Municipal
dos servidores efetivos lotados no Hospital Municipal 15 de Satde
gue ndo séo passiveis de realocagéo
3.4. Estipulacdo do quadro minimo de profissionais da . -
. ST . . . Secretaria Municipal
saude que instituicdo necessita (dimensionamento de 15 .
de Saude
pessoal)
3.5. Estabelecimento de elenco de indicadores 15 Secretaria Municipal

assistenciais e operacionais detalhados de acordo

de Salde
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com o preconizado pelo érgdos de controle

Pacote de Trabalho 4 - Construcdo do modelo para

i ~ T, 40 dias
qualificacdo da assisténcia a saude
4.1. Estipulagdo de cronograma para apresentagéo e 1 Secretaria Municipal
. ~ ; ~ . 0 ,
implantacdo de metodologia de gestéo de leitos de Saude
4.2. Estipulagéo de cronograma para apresentagdo e 10 Secretaria Municipal
implantacdo de metodologia de educacdo permanente de Saulde
4.3. Estipulacdo de cronograma para apresentacdo e Secretaria Municipal
implantacdo de método de sustentabilidade ambiental 10 . P
: L0 . de Saude
quanto ao descarte de residuos soélidos de salde
4.4, Estipulacdo de cronograma para apresentacdo e 10 Secretaria Municipal
implantacdo de plano de seguranca do paciente de Saulde
Pacote de Trabalho 5 - Constru¢c&o do modelo para .
L e 30 dias
qualificacdo técnica da OS
5.1. Definicdo dos critérios de identificacdo e . -
. . o : Secretaria Municipal
validagdo da comprovagdo de experiéncias anteriores .
X de Saude
pela OS interessada 30
5.2. Estipulacdo da acreditacdo pretendida para o Secretaria Municipal
Hospital Municipal de Saude
Pacote de Trabalho 6 - Consolidagcdo dos dados .
~ . - 125 dias
para construcéo de edital de chamamento publico
6.1. Envio de documento formal do Secretario
Municipal de Saulde ao Secretario Municipal de 5 Secretaria Municipal
Administracdo para abertura de Processo de de Saude
Chamamento Publico
6.2. Inicio do Processo de Chamamento Puablico 60 Secretang !\/lunlclpal
de Administragéo
6.3. Julgamento e Finalizagdo do Processo 90 Secretang !\/lunlclpal
de Administragéo
Pacote de Trabalho 7 - Processo de Transi¢cdo 60 dias
Secretaria Municipal
7.1. Composicao do Conselho de Administracéo 45 de S_aude / .
Secretaria Municipal
de Administracéo
Secretaria Municipal
7.2. Reunides junto a OS selecionada para definicao 30 de Saude /
da forma de operacionalizacéo da transi¢édo Secretaria Municipal
de Administragcéo
7.3. Publicacéo de atos de cessdo de bens materiais e 10 Secretaria Municipal
recursos humanos de Administragcéo
7.4. Realocacgédo de recursos na rede de assisténcia a 10 Secretaria Municipal

saude

de Administragcéo

5. CRONOGRAMA

Produto: Transferir a Gestao do Hospital Municipal de Governador Valadares a Organiza¢édo Social
de Saude (OSS)

Estimativa
Atividade de = Responsavel Data Estimada
Duragéo
em Dias
1. Andlise da unidade hospitalar 270 dias Inicio Término
1.1. Identificacdo e nomeacao dos agentes que Segrgtaria
T L Co : 15 Municipal de |03/12/2018 | 18/12/2018
conduzirdo as atividades (Comissdo Especial) Satde
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1.2. Estudo e identificacdo integral da estrutura

fisica e administrativa do Hospital Municipal Secretaria
45 Municipal de |18/12/2018 | 01/02/2019
1.3. Estudo e identificacdo pormenorizada dos Saude
recursos humanos do Hospital Municipal
1.4. Compatibilizacdo dos estudos frente ao Secretaria
procedimento previsto na Lei Municipal n° 10 Municipal de |01/02/2019 | 11/02/2019
6.784 de 19/6/2017 Saude
1.5. Realizacéo de Estudo Técnico relacionado Secretaria
a estrutura do imoével e necessidade de 90 Municipal de |11/02/2019 | 12/05/2019
melhorias por emergencialidade Salde
1.6. Construcdo de estudo UGnico para Secretaria
apresentacdo ao Chefe do Executivo e a 10 Municipal de |12/05/2019 | 22/05/2019
comunidade Saude
~ L . Secretaria
1.7. Promoc¢édo de Audiéncia Publica sobre o 10 Municipal de | 22/05/2019 | 01/06/2019
tema k
Saude
1.8. Promoc¢éo de processo para qualificacdo .
de OrganizagBes Sociais para atuacéo na area Sec;rgtana
- X - o 90 Municipal de |01/06/2019 | 30/08/2019
de Saude, nos termos da Lei Municipal n Sadde
6.784/2017
2. Andlise financeira 35 dias
2.1. Defini¢édo e analise do faturamento mensal Secretaria
e anual do Hospital Municipal por série Municipal de
histérica Saude
2.2. Identificagdo da producéo assistencial da Sec_:r_etana
. ) Municipal de
unidade hospitalar .
Saude
—— — 35 - 30/08/2019 | 04/10/2019
2.3. Identificagéo das pontenciais Secretaria
clinicas/setores com capacidade de expanséo Municipal de
do faturamento Saude
2.4. ldentificacdo dos recursos financeiros Secretaria
empregados na unidade hospitalar e sua Municipal de
origem Salde
3. Construcdo do modelo gerencial e 75 dias
assistencial a ser implantado pela OSS
3.1. Estabelecimento do elenco de protocolos Secretaria
clinicos e grau de emergencialidade de 15 Municipal de |04/10/2019 | 19/10/2019
implantagéo Saude
3.2. Estipulagdo do tempo médio utilizado para .
contratacdo de servicos, contratacdo de obras Sec_:r(_atana
AN ; S 15 Municipal de |19/10/2019 | 03/11/2019
compras de materiais por meio de licitagdo .
P P . Saude
publica em ambito municipal
3.3. Estabelecimento do numero, cargos e .
salarios dos servidores efetivos lotados no Secretaria
) o . L 15 Municipal de |03/11/2019 | 18/11/2019
Hospital Municipal que ndo sé@o passiveis de Satde
realocacao
3.4. Estipulagdo do quadro minimo de Secretaria
profissionais da salide que instituicdo necessita 15 Municipal de |18/11/2019 | 03/12/2019
(dimensionamento de pessoal) Saude
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3.5. Estabelecimento de elenco de indicadores

assistenciais e operacionais detalhados de Secretaria
: Lo~ 15 Municipal de |03/12/2019 | 18/12/2019
acordo com o preconizado pelo 6rgdos de ;
Saude
controle
4. Construcdo do modelo para qualificacdo da .
A ST 40 dias
assisténcia a saude
4.1. Estipulacdo de cronograma para Secretaria
apresentacao e implantacdo de metodologia de 10 Municipal de |18/12/2019 | 28/12/2019
gestéo de leitos Salde
4.2. Estipulacho de cronograma para Secretaria
apresentacao e implantacdo de metodologia de 10 Municipal de |28/12/2019 | 07/01/2020
educacgéo permanente Saude
4.3. Estipulacdo de cronograma ara .
apresentag%o (é implantac&o dg métodop de Secretaria
. : 10 Municipal de |07/01/2020 | 17/01/2020
sustentabilidade ambiental quanto ao descarte k
. . i Saude
de residuos sélidos de saude
4.4. Estipulagho de cronograma para Secretaria
apresentacdo e implantacdo de plano de 10 Municipal de |17/01/2020 | 27/01/2020
seguranca do paciente Saude
5,. Cpnstrugao do modelo para qualificacdo 30 dias
técnica da OS
5.1. Definigdo dos critérios de identificacdo e Secretaria
validagdo da comprovacdo de experiéncias Municipal de
anteriores pela OS interessada Saude
30 s - 27/01/2020 | 26/02/2020
5.2. Estipulacdo da acreditagdo pretendida ec_rt_etalrlg
ara o Hospital Municipal Mumm}pa €
P Saude
6. Consolidacdo dos dados para construgdo de .
. . 125 dias
edital de chamamento publico
6.1. Envio de documento formal do Secretario .
Municipal de Salde ao Secretério Municipal de Secretaria
. ~ 5 Municipal de |26/02/2020 | 02/03/2020
Administracdo para abertura de Processo de .,
S Saude
Chamamento Puablico
. Secretaria
6.2. Inicio do Processo de Chamamento| g, Municipal de | 02/03/2020 | 01/05/2020
Publico o ~
Administracao
Secretaria
6.3. Julgamento e Finaliza¢@o do Processo 90 Municipal de |01/05/2020 | 30/07/2020
Administracao
7. Processo de Transicao 60 dias
Secretaria
Municipal de
7.1. . Corrlposu,‘ao do Conselho de 45 Saude( 30/07/2020 | 13/09/2020
Administracéo Secretaria
Municipal de
Administracio
Secretaria
7.2. Reunides junto a OS selecionada para Musnéaggllde
definicho da forma de operacionalizacdo da 30 . 30/07/2020 | 29/08/2020
L Secretaria
transicao -
Municipal de

Administracao
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L ~ Secretaria
7.3. Publicagdo de atos de cessao de bens| Municipal de | 29/08/2020 | 08/09/2020
materiais e recursos humanos .. ~
Administracao
~ Secretaria
7.4. Realocagdo de recursos na rede de| 4, Municipal de | 04/09/2020 | 14/09/2020
assisténcia a saude .. ~
Administracao

6. CONSIDERACOES FINAIS

O Municipio de Governador Valadares possui relevancia assistencial para sua
regido, e o0s resultados apresentados pelo Hospital Municipal de Governador
Valadares carecem de intervencdo concreta e abrangente que permita a
continuidade da assisténcia hospitalar municipal, que possui carater assistencial
regional, e ao mesmo tempo a dinamizacao da gestao da unidade.

Os dados e informacdes levantados no presente trabalho assinalam algumas
vantagens competitivas do modelo OS, tais como a flexibilidade no processo de
aquisicado de bens e servicos, implantacao de cultura de monitoramento e avaliagao
de desempenho, e estabelecimento de metas de referéncia em relacdo ao uso dos
recursos que sao concebidos por meio de critérios de eficiéncia.

Porém, observam-se em entidades publicas que possuem o modelo
implantado algumas dificuldades internas ao setor publico em acompanhar e avaliar
0s objetivos e metas acordados nos contratos de gestdo (BARBOSA et al., 2015).
Esse problema sugere a necessidade de investimentos no fortalecimento de
competéncia técnica para implantacdo de modelos gerenciais focados em
resultados, motivo pelo qual foi proposto também a analisar e definicdo das formas
de mensuracdo de desempenho adequadas ao Hospital Municipal de Governador
Valadares.

A complexidade do feito requer acompanhamento do processo de
implantacéo e desenvolvimento por meio de consultoria externa com especializacéo
na area, a exemplo do Estado de Sao Paulo, o primeiro a adotar o modelo OS, que
alicercou o processo de implantacdo das OSS em consultoria externa para
desenvolvimento do projeto (BARBOSA et al., 2015).

A proposta possui viabilidade desde que observados os preceitos da Lei
Municipal n° 6.784/2017 e elevado o conceito de accountability e controle social com
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incentivo a participacdo da sociedade, facilitando seu acesso a informacao e criando
vias de comunicagédo para efetivagcdo do controle pela sociedade, sendo aspecto
vital para a gestdo publica baseada no modelo de gestdo por resultados e

especialmente para o caso em proposta.
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