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RESUMO

Este projeto de intervencdo tem como objetivo apresentar um modelo de controle
social em hospitais universitarios subordinados a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh), por meio da criacdo de uma rede de empresas privadas de
controle social para acompanhar as acdes do Estado quanto a prestacao de servico
do Sistema Unico de Salde (SUS) nessas unidades de salde. A ideia € elaborar um
modelo, a ser apreciado pela Ebserh, e que podera ser empregado nas unidades caso
seja aprovado. O projeto é fundamentado na Constituicdo, que prevé a possibilidade
de a sociedade exercer participacdo nas gestdes dos 6rgaos publicos, comumente
chamado de controle social do Estado, e pelo Decreto-Lei 8.243/2014, que institui a
Politica Nacional de Participacao Social - PNPS e o Sistema Nacional de Participagéo
Social — SNPS. O projeto esta dividido em trés fases. Na fase |, serdo feitos
levantamentos de dados e estudo do problema, com formulacdo de objetivos e
elaboracao do relatério do projeto. Na fase Il ocorre a apresentacao do projeto a
Ebserh. Na fase lll, seréo feitas reunides para avaliacdo da deliberacdo da Ebserh
sobre o projeto e, caso seja aprovado, serdo estabelecidos cronograma de trabalho,
etapas, distribuicdo de funcdes e outras tarefas atinentes a implantacéo do projeto. O
que se espera alcancar é melhoria na qualidade dos servicos de salde prestados
pelos hospitais universitarios no ambito do SUS.

Palavras-chave: Controle Social. Hospitais Universitarios federais. Sistema Unico de
Saude (SUS). Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).
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INTRODUGAO

Este trabalho de conclusdo de curso € um projeto de intervencao que tem por
objetivo propor a implantacéo de controle social nos Hospitais Universitarios Federais
(HUs), por meio de parceria com entidades civis voluntarias.

Segundo a Controladoria-Geral da Unido (CGU), o controle social deve ser
exercido pelo préprio cidadao “na fiscalizagdo, no monitoramento e no controle das
acOes da Administracéo Publica. Trata-se de importante mecanismo de prevencao da
corrupcéo e de fortalecimento da cidadania” (CGU, 2012, p. 17). Este controle se torna
importante na medida em que o Brasil € um pais de grandes dimensdes territoriais,
com muitas unidades federadas e mais de cinco mil municipios.

O controle social pode ser entendido, portanto, como a participag¢do popular no
controle das ag¢des do Estado. Mannheim (1971, p. 34) o define como um “conjunto
de métodos pelos quais a sociedade influencia o comportamento humano, tendo em
vista manter determinada ordem”. Assim, pode-se perceber que o controle social se
efetiva pela influéncia sistematica da sociedade, a fim de atingir certo objetivo.

Neste sentido, 0 presente projeto apresenta um modelo de controle social nos
Hospitais Universitarios, administrados pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh). O que se almeja € mostrar que € viavel uma intervencao
popular, por meio de um controle social efetivo, a fim de permitir a participacdo da
sociedade na gestdo dessas unidades hospitalares, cogitando-se como consequéncia
imediata a melhoria no atendimento e transparéncia no uso dos recursos financeiros.

Este trabalho foi dividido nas seguintes partes: identificacdo do projeto (titulo,
localizacéo, publico-alvo, valor, duracao e a instituicdo gestora), l6gica de intervencao
(contexto e justificativa), estrutura de gestao e principais atores, ciclo de vida, escopo,
ndo escopo, quadro de trabalho, cronograma, estimativas de custos, estratégias de

monitoramento e avaliagao.



METODOLOGIA

Para estabelecer os objetivos deste projeto, inicialmente foi feito um
levantamento de quantos Hospitais Universitarios possuem vinculo formal (ou
informal) com entidades filantropicas de apoio aos usuérios. Levantou-se também qual
o nivel de responsabilidades assumidas, a respectiva situagao fiscal e financeira de
cada uma. Por ocasido desse trabalho, certificou-se também da existéncia ou ndo de
conselhos curadores, dirigentes e patrocinadores, assim como a sua idoneidade e
aceitacéo pela populagéo das regibes em que se localizam.

A partir do estabelecimento dos objetivos, iniciou-se o processo de
formalizacdo da proposta de trabalho. De inicio, fez-se a apresentacdo de um resumo
do projeto a Ebserh, salientando o compromisso ético, 0os objetivos, o método e o
comprometimento de implantacdo do projeto de controle social junto as unidades
hospitalares a ela subordinadas.

Sobre esta proposta, entrevistou-se individualmente uma dezena de
superintendentes de Hospitais Universitarios, o Presidente da Fundacdo Banco do
Brasil, o entdo Reitor da Universidade Federal do Maranhdo (presidente da
Associacao Nacional dos Dirigentes das Instituicdes de Ensino Superior - ANDIFES),
e o representante do GIFE (Grupo de Institutos, Fundacdes e Empresas) através do
Gerente Executivo do Instituto Sabin de Responsabilidade Social, cuja organizacao
tem uma lista de 129 empresas comprometidas com a responsabilidade social.

Foram, ainda, realizadas pesquisas da legislacéo pertinente, com o intuito de
se conhecer mais profundamente os assuntos, buscando a bibliografia que aborda o
tema. E isto foi feito através de sites eletrbnicos da internet e em producdes literarias
impressas.

Toda a base legal para a implantacdo do projeto sera fundamentada no
Decreto-Lei 8.243/2014. Este decreto foi sancionado em 23 de maio de 2014 e institui
a Politica Nacional de Participacdo Social - PNPS e o Sistema Nacional de
Participacéo Social — SNPS.

Em sintese, o projeto € uma proposta inovadora de controle social por meio de
parcerias com organizacdes privadas que atuariam apoiando diretamente as rotinas
de atendimento aos clientes no ambito dos hospitais universitarios. Incorpora

conteudos de diagndstico provenientes da experiéncia direta do autor com a realidade
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que seréa objeto da intervencdo. Assim, trata-se de projeto que podera ser aprimorado
no curso de sua execucgao, que pressupde a abertura de um processo de divulgacéo

e mobilizacdo interna, envolvendo a Ebserh e os HUs.
IDENTIFICACAO DO PROJETO
1.1. Titulo

Implantacdo de controle social em hospitais universitarios federais da rede
EBSERH.

1.2. Localizacao do Projeto

O projeto em lide é um modelo de controle social, e como tal serd implantado
inicialmente na sede da Ebserh, localizada em Brasilia, DF. Num momento posterior,
a depender do éxito de sua implantacdo, podera ser empregado nas unidades

subordinadas da Ebserh em todo o pais.
1.3. Publico-Alvo

A principio, serdo o0s Hospitais Universitarios subordinados a Ebserh.
Futuramente, caso seja aprovado, o publico-alvo serdo os usudarios do SUS que

recorrem aos HUs em busca de tratamento de saude.
1.4. Valor total do projeto

Estima-se o méddico valor de R$ 4.600,00 para custeio das atividades de
formulacdo e aprovacdo do projeto. Serdo feitas campanhas de divulgacao,



mostrando a necessidade dos HUs e a importancia da contribuicdo pelos empresarios

locais.
1.5. Duracéo do Projeto

A aprovacao do projeto na sede da Ebserh € estimada em 120 dias ap0s sua

aprovacao.
1.6. Instituicdo/unidade funcional gestora e idealizadora
Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).
LOGICA DE INTERVENCAO DO PROJETO

O projeto tem os seguintes objetivos:

Implantar o controle social para apoiar a prestacéo de
servicos de saude nos hospitais universitarios.
Apresentar um modelo de controle social que possa ser
Objetivo do Projeto  aplicado em HUs federais, por meio da organizacédo de
entidades voluntarias.

= Levantamento de dados, como o0 quantitativo de HU

Objetivo Superior

gue mantém convénio com entidades filantropicas e quais
as responsabilidades assumidas por elas, bem como sua
situacao fiscal;
= Levantamento da existéncia ou ndo de conselhos
curadores, dirigentes e patrocinadores, assim como a sua
idoneidade e aceitacdo pela populacdo das regides em
gue se localizam;
FITEIPETS [preeliies = Entrevistas com profissionais de salde e agentes
administrativos que trabalham em HU;
= Estudo e analise dos problemas dos HUs, com
elaboracao de objetivos, e formulacdo de documento com
a proposta;
= Pesquisas da legislagcdo pertinente, a fim de
conhecer mais detalhadamente os assuntos;

= Elaboracéo da proposta e justificativas;



= Apresentacdo da proposta do projeto a Ebserh;

» Divulgacdo da proposta a entidades filantropicas e
outras organizacfes de apoio; e

= Reunides de discussao sobre a evolucédo do projeto,

apos a apreciacao pela Ebserh.

CONTEXTO E JUSTIFICATIVA

1.7. Contexto

A partir da promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988, o cidadao brasileiro,
gue ansiava ter um controle social sobre o Estado, desejava 0 quanto antes uma
parceria entre Estado e sociedade civil. Assim é que o debate em torno da participacéo
social s6 aumentou.

A Constituicdo Federal de 1988 alargou os direitos sociais no que diz respeito

a participacao do cidadao nas politicas publicas, como afirmam Bulla e Leal (2006):

Todas estas lutas, movimentos e mobilizagbes sociais, tém sido
preponderantes para ampliacdo dos espacgos de participacdo democrética
consagrados na Constituicdo de 88 que reconheceu e ampliou os direitos
sociais, principalmente ao instituir espagos de formulacéo, gestédo e controle
das politicas sociais, viabilizado por meio de organiza¢des representativas
nos conselhos deliberativos (Bulla e Leal, 2006, p. 23).

Segundo Rocha (2012) e Teixeira (2007), diante deste contexto, a Constituicao
Federal de 1988 legitimou um novo formato institucional no intuito de favorecer a
implementacédo de uma gestdo descentralizada e participativa, estabelecendo que,

As politicas sociais sejam desenvolvidas de modo democratico, em que a
sociedade, via 6rgéos representativos, participe dos espacos de deliberacbes

das diretrizes das politicas, do planejamento, da execucao, do controle e da
supervisao dos planos, programas e projetos (TEIXEIRA, 2007, p. 1).

O tema controle social é ainda recente dentro do contexto histérico politico no
Brasil, tanto pelo lado tedrico quanto pelo lado pratico. Na teoria, o controle social é
defendido e regulamentado pelo Governo Federal, e na prética € feito por meio dos
conselhos, conferéncias, ouvidorias, foruns e consultas publicas, manifestacdes

populares ou mesmo em ambiente virtual, abrangendo assim, todos os 6rgaos
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publicos federais. Isto se tornou possivel com a criagdo do Plano Nacional de
Participacéo Social, pelo Decreto n° 8.243/2014.

Em termos legais, ja foi dado um passo importante, mas ainda ha muito para
discutir. Espera-se que haja ativa participacao da populacéo na fiscalizacdo das acdes
do governo, mormente no setor de saude publica, objeto do projeto ora apresentado.

No que diz respeito ao controle social na area da saude, Souza (2012) afirma

que ele:

Abrange as praticas de fiscalizagdo e de participagdo nos processos
deliberativos relacionados a formulacao de politicas de saude e de gestao do
SUS. Ha mecanismos institucionalizados que garantem a participacdo e o
controle social, como os Conselhos de Salde e as Conferéncias de Saude,
com representatividade dos distintos atores sociais (SOUZA, 2012, p. 26).

Entretanto, em que pese a importancia destes aparatos sociais de participagao
e fiscalizacdo citados acima, a populacdo brasileira clama por maior qualidade no
atendimento de suas necessidades na area da saude publica. Além disso, ha um
desgaste nas relacbes entre os agentes publicos e aqueles a quem estes devem
servir, causado principalmente pela deficiéncia dos servigos oferecidos ao cidadéo.

Contudo, para que haja mudanca nessa conjuntura, € necessaria maior
participacdo da populacdo nas acdes do governo. E, para que se tenha um maior
engajamento dos cidaddos nesta seara, 0 proprio governo vem trabalhando neste
sentido. Em documento emanado pela Secretaria de Gestdo Estratégica e
Participativa, no ambito da Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no

SUS (Participa-SUS), esta definido como atribuicdo do Ministério da Saude:

Estimular e fortalecer a mobilizagdo social e a participacdo cidadd nos
diversos setores organizados da sociedade, com a aplicagdo dos meios
legais disponiveis, visando efetivar e fortalecer o Controle Social na
formulagdo, regulacao e execucado das politicas publicas, de acordo com as
mudancas desejadas para a construcdo do SUS que queremos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 16).

Desta forma, o proprio governo reconhece como fundamental a participagéo da
sociedade nas gestdes dos 6rgaos publicos, dentre estes os Hospitais Universitarios,

gue € o tema central deste projeto.
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1.8. A Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

A Ebserh é uma empresa publica, com personalidade juridica de direito privado
e patrimdnio préprio, vinculada ao Ministério da Educacao, com prazo de duragéo
indeterminado. Foi criada pela Lei Federal n® 12.550, de 15 de dezembro de 2011.
Tem como objetivo prestar servicos gratuitos de assisténcia medico-hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndéstico e terapéutico a comunidade, exclusivamente no
ambito do SUS. Sua funcdo também inclui prestacdo de apoio as Universidades
Federais, nos campos do ensino, pesquisa e extenséo, ensino-aprendizagem e
formacéo de pessoas no campo da saude publica.

Com relacéo as atividades de assisténcia a saude, a Ebserh deve observar as
diretrizes e politicas emanadas do Ministério da Saude. Ja a parte de apoio ao ensino,
pesquisa e extensao, ela segue normas e recomendac¢des do Ministério da Educacéo.

No tocante ao objetivo deste projeto, uma das competéncias da Ebserh é:

Prestar servigos de apoio ao processo de gestao dos hospitais universitarios
e federais e a outras instituicdes publicas congéneres, com a implementagéo
de sistema de gestdo Unico com gerac¢do de indicadores quantitativos e
qualitativos para o estabelecimento de metas (BRASIL, 2011).

Tem, portanto, a funcdo de apoio a administracdo dos HUs e federais e ainda
estabelecer padronizacdo de procedimentos de gestdo. Para isto, a Ebserh é
administrada por um Conselho de Administracdo, com funcdes deliberativas, e por
uma Diretoria Executiva e contard ainda com um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo. O seu Estatuto Social prevé a atuacdo de membros da sociedade civil no
Conselho Consultivo.

O Conselho Consultivo da Ebserh é a instancia administrativa que permite o
controle social pela sociedade civil. As designacdes dos seus 7 membros sao feitas a
cada dois anos. O Conselho Consultivo é assim composto:

| — O Presidente da EBSERH, que o preside;

Il - 2 Representantes do Ministério da Educacéo;

[Il - 1 Representante do Ministério da Saude;

IV -1 Representante dos usuarios dos servicos de saude dos hospitais
universitarios federais, indicado pelo Conselho Nacional de Saude;

V -1 Representante dos residentes em saude dos hospitais universitarios

federais, indicado pelo conjunto de entidades representativas;

11



VI - 1 Reitor ou diretor de hospital universitario, indicado pela ANDIFES; e
VIl - 1 representante dos trabalhadores dos hospitais universitarios federais

administrados pela EBSERH, indicado pela respectiva entidade representativa.

Ao Conselho Consultivo compete:

| - Opinar sobre as linhas gerais das politicas, diretrizes e estratégias da Ebserh,
orientando o Conselho de Administracao e a Diretoria Executiva no cumprimento de
suas atribuicoes;

Il - Propor linhas de acao, programas, estudos, projetos, formas de atuacao ou
outras medidas, orientando para que a Ebserh atinja os objetivos para a qual foi criada;

[Il - Acompanhar e avaliar periodicamente o desempenho da Ebserh; e

IV - Assistir a Diretoria e ao Conselho de Administracdo em suas funcdes,
sobretudo na formulacdo, implementacdo e avaliacdo das estratégias de acédo da
Ebserh.

O Conselho Consultivo se reunira pelo menos uma vez por ano e, também,
sempre que for convocado pelo presidente, por sua iniciativa ou por solicitagdo do
Conselho de Administracdo, ou a pedido de um terco dos seus membros.

1.9. Os Hospitais Universitarios

Existem no Brasil 6.630 hospitais registrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude. Destes, 50 séo vinculados ao MEC e 12 vinculados ao
Ministério da Saude (MS). Deste universo de hospitais federais, atualmente, ha 39
hospitais universitarios vinculados a 31 universidades federais em todo o Brasil, que
sdo subordinados a Ebserh. O quadro abaixo discrimina, por Universidade, a unidade

hospitalar coligada.

Tabela 1 — Relacdo de Universidades Federais subordinadas a Ebserh e os HUs vinculados

UNIVERSIDADE FEDERAL UNIDADE HOSPITALAR VINCULADA
Universidade Federal de Alagoas (UFAL) Hospital Universitario professor Alberto Antunes
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) Hospital Universitario Getulio Vargas

Hospital Universitario Prof. Edgard Santos

Universidade Federal da Bahia (UFBA) Maternidade Climério de Oliveira

Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)| [Hospital Universitario Alcides Carneiro
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Hospital Universitario Jalio Bandeira

Universidade Federal do Ceara (UFC)

Hospital Universitario Walter Cantidio
Maternidade Escola Assis Chateaubriand

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES)

Hospital Universitario Cassiano Antonio de Morais

Universidade Federal Fluminense (UFF)

Hospital Universitario Antonio Pedro

Universidade Federal de Grande Dourados

(UFGD)

Hospital Universitario de Grande Dourados — MS

Universidade Federal de Goias (UFG)

Hospital das Clinicas

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)

Hospital Universitario de Juiz de Fora — MG

Universidade Federal do Maranh&o (UFMA)

Hospital Universitario

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)

Hospital das Clinicas

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS)

Hospital Maria Aparecida Pedrossian

Universidade Federal de Mago Grosso (UFMT)

Hospital Universitario Julio Miller

Universidade Federal do Para (UFPA)

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
Hospital Universitario Bettina Ferro

Universidade Federal da Paraiba (UFPB)

Hospital Universitario Lauro Wanderley

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

Hospital das Clinicas

Universidade Federal de Pelotas (UFPel)

Hospital Escola

Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Hospital Universitario

Universidade Federal do Parana (UFPR)

Hospital das Clinicas
Maternidade Victor Ferreira do Amaral

Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN)

Hospital Universitario Onofre Lopes
Maternidade Escola Januario de Cicco
Hospital Universitario Ana Bezerra

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)

Hospital Universitario Polydoro Ernani Séo Tiago

Universidade Federal de Sergipe (UFS)

Hospital Universitario
Hospital Universitrio de Lagarto

Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Hospital Universitario

Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)

Hospital de Clinicas

Universidade Federal de Tocantins (UFT)

Hospital de Doencas Tropicais

Universidade de Brasilia (UnB)

Hospital Universitario de Brasilia

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(Unirio)

Hospital Universitario Gaffrée e Guinle

Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
(UNVASF)

Hospital Universitario Dr. Washington Antonio de
Barros

Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)

Hospital Escola Horacio Panepucci
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Universidade Federal do Rio Grande (FURG) Hospital Universitario Miguel Riet Correa Jr.

Ebserh, 2016

Na etapa de planejamento deste projeto, foram feitas algumas entrevistas in
loco com médicos, enfermeiros, técnicos de saude, funcionarios de limpeza e de
administracdo de alguns HUs. Na ocasido, foram obtidas informacgdes preciosas sobre
o funcionamento dessas unidades hospitalares e os principais problemas recorrentes
foram elencados, os quais sao relacionados a seguir.

a) Mal atendimento ao publico — desinformacédo, maus tratos pelos guardas
e recepcionistas (terceirizadas e sem qualquer motivacdo), falta de dispositivos de
orientacdo. E essencial treinar e preparar melhor os profissionais que atendem o
paciente antes dele chegar até o profissional de saude, fiscalizando a atencéo
oferecida por todo o pessoal em servico. As entidades voluntarias promoveriam
campanhas de conscientizacdo com instrucdo adequada aos funcionarios quanto ao
atendimento correto e humanitario.

b) Absenteismo médico — é comum a falta de médicos ao trabalho ou o
descumprimento do horéario a que esta obrigado a comparecer, em geral privilegiando
seus interesses pessoais. Mais comum ainda € o desrespeito ao agendamento de
consulta ou procedimentos médicos diagnésticos (exames) ou terapéuticos, que
sempre atrasam por negligencia dos profissionais de saude. A presenca e o controle
rigoroso de pessoas das entidades voluntarias (agentes sociais externos),
representando a comunidade, seria um meio eficiente de desencorajar o absenteismo
de médicos e outros profissionais de saude.

c) Apoio social deficitario — a desinformacdo, a falta de empatia, o
descompromisso dos agentes publicos para com os cidadaos que os procuram. A
espera, o desrespeito individual ou coletivo, informagcbes aos gritos, descaso e
desvalorizacdo dos problemas das pessoas, que enfrentam os hospitais em situagao
de fragilidade e as vezes até de desespero, sdo o principal motivo da péssima imagem
dos servicos de saude publica no Brasil. Para isso, a melhor solugdo parece ser a
distribuicdo de profissionais voluntarios — idosos ou jovens estudantes — com coletes
no estilo “Posso ajudar?”, circulando nas instituicbes de saude (apds treinamento),
vivenciando os problemas e amenizando a dor moral das pessoas ali presentes e

também identificando suas necessidades.

14




d) Ma administracdo de recursos financeiros e materiais — a falta de
provisdo adequada, 0 mau uso, o desvio e principalmente a excessiva burocracia séo
as principais causas de desabastecimentos de materiais essenciais ao atendimento
dos pacientes. No caso de material permanente (equipamentos) fora de
funcionamento, a principal causa é a falta de manutencé@o preventiva e corretiva,
causados pelo excesso de burocracia e o descuido dos profissionais envolvidos. O
controle externo exercido pela sociedade ou por seus representantes (uma entidade
voluntaria, por exemplo), se antecipando aos problemas, informando e alertando a
administragcdo do HU quanto a estes tipos de discrepéancias, pode dar fim a esses
desacertos constantes. Neste caso, a atuacdo das entidades filantropicas néo seria
substitutiva de funcionarios e nem do poder publico, mas apenas de apoio e

assessoramento.

1.10. Justificativa

O Brasil é um Estado Democrético de Direito. Isto foi decidido na Constituicao
Federal de 1988. No artigo 1° assim esta definido: “Todo o poder emana do povo, que
0 exerce por meio de representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta
Constituicao” Note-se que o texto fala da possibilidade de o povo exercer o poder de
modo direto, observando-se 0s requisitos previstos na propria Constituicdo. Temos
assim uma democracia participativa. E esta participacdo popular é uma das vertentes
do controle social do Estado.

De acordo com a Controladoria-Geral da Unido (CGU), ha dois tipos de controle
social do Estado: controle institucional e controle social (CGU, 2012, p. 16). O primeiro
significa o controle do Estado por meio de instituicbes autorizadas pelo préprio Estado
com atribuicdes legais para esta funcdo. E o caso dos Tribunais de Contas (da Uni&o,
dos Estados e dos Municipios), a propria CGU, os Ministérios Publicos (Federal e
Estaduais), as Controladorias dos Estados, a Policia Federal, as Policias Estaduais,
o Poder Legislativo e o Poder Judiciario.

Ja o controle social é feito pela sociedade civil organizada. Para exercer esse
controle de modo eficiente, a sociedade precisa de instrumentos legalmente
instituidos que lhe deem sustentacdo. Neste sentido, pode-se dizer que eles surgiram
a partir da promulgacéao da Constituicdo Federal de 1988:

A Constituicdo de 1988, também chamada de "Constituicdo Cidada" por ser
o0 texto constitucional mais democratico que o Pais possuiu, consagrou um

15



contexto favoravel a participagdo dos cidadédos nos processos de tomada das
decisfes politicas essenciais ao bem-estar da populacao. [...] os cidadédos
ndo s6 participam do processo de tomada de decisbes da Administracdo
Puablica, mas, também, do processo de fiscalizacdo e de controle dos gastos
publicos, bem como da avaliacdo dos resultados alcancados pela acgéo
governamental (CGU, 2012, p. 18).

Portanto, essa base constitucional veio dar suporte aos anseios da sociedade,
gue buscava por essa oportunidade, sendo de interesse também do Estado. Deste
modo, ele vem ocorrendo timidamente em Orgdos publicos e organizacdes civis,
reforcando cada vez mais a ideia de cuidar do que é publico, ou seja, de todos.

Neste contexto, o projeto em comento é relevante e se justifica pelo fato de
fomentar o desenvolvimento do controle social, algo que tem sido amparado por
dispositivos legais, mas que ainda € embrionario no Brasil. Esta caréncia da efetiva
participacdo popular e da sociedade civil no controle social ainda € feita com
parcimdnia. Nao ha, portanto, experiéncias exitosas nesse campo no Brasil, fato que
pode em muito explicar a degradacdo assustadora da saude, principalmente nos
hospitais publicos.

Por isso € que o projeto ora apresentado, mais do que simplesmente uma ideia,
€ um ideal do autor, que atendera aos anseios dos usuarios mais carentes do SUS.

ESTRUTURA DE GESTAO E PRINCIPAIS ATORES ENVOLVIDOS NO PROJETO

A formulacdo do modelo de controle social ora apresentado tera as seguintes
tarefas e responsabilidades. A cargo do mentor deste projeto, sera apurada a
quantidade de HUs que mantém convénio com entidades filantrépicas e quais as
responsabilidades assumidas por elas, bem como sua situacao fiscal. Em seguida,
verificar-se-a a existéncia de conselhos curadores, dirigentes e patrocinadores, assim
como a sua idoneidade e aceitacao pela populagcédo das regides em que se localizam.
A seguir, serdo realizadas entrevistas com profissionais de salde e agentes
administrativos que trabalham em HU.

Em seguida a esta etapa, sera formada uma equipe de profissionais e
estudiosos de gestao, a fim de se analisar a situacdo geral dos hospitais, identificar o
cerne do problema e propor os objetivos do projeto de intervencdo. Neste momento,
se fardo pesquisas da legislacdo pertinente, a fim de conhecer os limites e
possibilidades de efetivacdo de controle social. Finalmente, ser& redigido o texto da

proposta e apresentacao a Ebserh.
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Apés este passo, serd aguardada a deliberacdo pela Ebserh. Caso seja
aprovado o projeto, a equipe de elaboracédo do projeto divulgara (em todo o pais) a
decisdo e a proposta a ser executada, a fim de alertar as entidades de interesse
guanto a participacao no projeto. Finalmente, havera reunido da equipe de elaboracao
com a administracao da Ebserh para estabelecer o cronograma de implantagéo efetiva
nos HUs.

Quando da divulgacdo da proposta aprovada, 0s empresarios que se
mostrarem favoraveis ao projeto terdo as devidas orientacdes sobre todos 0s assuntos
pertinentes ao novo modelo de controle social. Neste momento eles ter&o
oportunidade de manifestar a forma como irdo participar do projeto. As entidades
filantropicas voluntarias se mobilizardo para formar as equipes gque participardo nas
unidades hospitalares. E os diretores dos HUs deverdo ficar na expectativa da
implantagéo do projeto no ambito de suas unidades. Para isto, devem se mostrar
simpaticos a proposta, reconhecendo como fundamental para melhorar a qualidade
do servico prestado.

Portanto, os principais atores envolvidos neste projeto de intervencéo sdo: o
mentor do projeto, a equipe de elaboracao, a Ebserh, os empresérios voluntérios, as
instituicdes filantrépicas e os diretores dos HUs.

CICLO DE VIDA DO PROJETO

O ciclo de vida do projeto tera as seguintes fases:

Fase | — estudo, elaboracéo e apresentacdo da proposta a Ebserh;
Fase Il — apresentacdo da proposta do projeto a Ebserh;

Fase Il - andlise e respostas relativas a deliberacdo da Ebserh.

Fase IV — implantacdo ou ndo do projeto na sede da Ebserh.

ESCOPO DO PROJETO

1.11. Estrutura Analitica do Projeto

O projeto terd que cumprir as seguintes etapas, conforme a Fase:

a) Fase |- estudo, elaboracédo e apresentacdo da proposta a Ebserh
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Nesta fase, seréo feitos:

v' Levantamento de quantos HUs mantém convénios com entidades
filantropicas e quais as responsabilidades assumidas por elas, bem como sua situacéo
fiscal;

v' Levantamento da existéncia ou ndo de conselhos curadores, dirigentes
e patrocinadores, assim como a sua idoneidade e aceitagdo pela populacdo das
regides em que se localizam;

v' Entrevistas com profissionais de salude e agentes administrativos que
trabalham em HU,;

v' Estudo e analise dos problemas dos HUs, com elaboracao de objetivos,
e formulacdo de documento com a proposta;

v Pesquisas da legislacdo pertinente, a fim de conhecer mais
detalhadamente os assuntos; e

v' Elaboracgéo da proposta e justificativas.

b) Fase Il — apresentacdo da proposta do projeto a Ebserh

Somente aguardar a decisao da Ebserh.

c) Fase lll - andlise e respostas relativas a deliberacdo da Ebserh
Caso a proposta seja aprovada, serao feitas:
v Divulgacdo do projeto a entidades filantrépicas, a empresarios e outras
organizacdes de apoio; e
v' Reunides para tratar da implantacdo do projeto, com estabelecimento de

fases, atribuicdes de metas e distribuicdo de funcdes.

d) Fase IV —implantacéo do projeto na sede da Ebserh

Neste caso, havera um novo cronograma.

1.12.Nao escopo do projeto

As acles a seguir ndo fazem parte do projeto, mas seréo imprescindiveis.
a. Deslocamento em viagens para conscientizacao local;
b) Assessoria para a legalizagao das instituicées envolvidas.

c) Integracao de entidades filantropicas de apoio ao cidaddo com os HUs.
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d) Estimulo a criagdo de “fundo patrimonial” para a manutengdo das

atividades sociais.

e) ldentificacdo de empresarios com dinheiro e influéncia para se dedicar a

melhoria do sistema de saude publica brasileiro.

CRONOGRAMA DO PROJETO

Segue abaixo o cronograma do projeto com as principais acdes para realizacao

de seus produtos:

Tabela 2 — Cronograma

FASE PRODUTOS PRAZO RESPONSAVEL
i. Levantamento do quantitativo de HU que
mantém convénio com entidades filantrépicas e
guais as responsabilidades assumidas por elas,
bem como sua situacéo fiscal;
ii. Levantamento da existéncia ou ndo de
conselhos curadores, dirigentes e
patrocinadores, assim como a sua idoneidade e
aceitacdo pela populacéo das regides em que se
localizam; ) )
30 dias Idealizador do
FASE | ) o i 01/10/16 projeto
iii. Entrevistas com profissionais de salde e | 30/10/16 | (Josué Fermon)
agentes administrativos que trabalham em HU;
iv. Estudo e andlise dos problemas dos HUs, com
elaboracdo de objetivos, e formulagdo de
documento com a proposta;
v. Pesquisas da legislacdo pertinente, a fim de
conhecer mais detalhadamente os assuntos;
vi. Elaboracéo da proposta e justificativas;
3 meses Equipe de
FASE Il Apresentacao do projeto a Ebserh 01/11/16 Tqrak?alho
01/02/17
i. Divulgacao do projeto a entidades filantropicas, a 2 meses e de
FASE Il empresarios e outras organizagdes de apoio; e 02/02/17 Tqrak?alho
02/04/17
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ii. Reunibes para tratar da implantagdo do projeto,
com estabelecimento de fases, atribuicBes de

metas e distribuicdo de funcdes.

4 meses
iii. Implantac&o do projeto na sede da Ebserh. 03/04/17 Equipe de
FASEIV P ¢ prel 03/08/17 trabalho

ESTIMATIVA DE CUSTOS DO PROJETO

Tabela 3 — Discriminag&o dos custos por produto

FASES PRODUTOS CUSTOS (R$)
Levantamento do quantitativo de HU que mantém
convénio com entidades filantropicas e quais as
- . 300,00
responsabilidades assumidas por elas, bem como
sua situacao fiscal.
Levantamento da existéncia ou ndo de conselhos
curadores, dirigentes e patrocinadores, assim como
. ) N ~ 300,00
a sua idoneidade e aceitacao pela populacdo das
regibes em que se localizam.
FASE | - — - 7
Entrevistas com profissionais de salde e agentes
D ) s/custo
administrativos que trabalham em HU.
Estudo e andlise dos problemas dos HUs, com
elaboracdo de objetivos, e formulacdo de s/custo
documento com a proposta.
Pesquisas da legislagdo pertinente, a fim de
. . s/custo
conhecer mais detalhadamente os assuntos;
Elaboracéo da proposta e justificativas. s/custo
FASE I Apresentacao do projeto a Ebserh Sem custo
Divulgacéo do projeto a entidades filantrépicas, a 2 000.00
empresarios e outras organizacdes de apoio; e ) '
FASE Il Reunibes para tratar da implantacdo do projeto, com
estabelecimento de fases, atribuicbes de metas e 2.000,00
distribuicdo de funcgbes.
TOTAL DO PROJETO 4.600,00

ESTRATEGIA DE MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PROJETO

O monitoramento sera feito pelo dialogo permanente com os atores envolvidos,
através de conversas pessoais, telefonemas, reunides e relatorios, dispendendo
esforcos para cumprir os prazos previstos de cada etapa, tendo como base o seu ciclo

de vida e a obtencdo dos resultados esperados. Sera realizada reunido apos cada
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etapa do projeto, com elaboracdo de ata e relatorio contendo a evolucao das fases

cumpridas e as discrepancias verificadas.

De modo detalhado, a tabela abaixo discrimina as fases, os produtos com suas

respectivas metas, as quais servirdo para o monitoramento e avaliagdo do projeto. E

bom frisar que esta tabela apresenta metas qualitativas e quantitativas. Desta forma,

pode-se quantificar e avaliar cada meta proposta.

Tabela 4 — Metas a serem atingidas, por fase

FASE PRODUTOS METAS
Levantamento do guantitativo de HU que i. Quantificar a entidades filantrépicas que
mantém convénio com entidades ja atuam em HUs;
fllantro_plcas € quais as responsabl!ldadcfs ii. Avaliar sua idoneidade, seu nivel de
assumidas por elas, bem como sua situacao
fiscal. responsabilidade e a situacgéao fiscal.
Levantamento da existéncia ou ndo de |jj. Quantificar os conselhos curadores e
conselhos  curadores, dirigentes e o ]
patrocinadores, assim como a sua administrativos;
idoneidade e aceitacdo pela populagéo das | jy. Avaliar a idoneidade desses conselhos.
regides em que se localizam.
v. Elaboracéo de roteiro;
vi. Colher informacbes atinentes aos
] R i problemas de atendimento dos HUs;
Entrevistas com profissionais de saude e | _ ) ) . o
HU. apropriadamente;
Fase | viii. Avaliar tecnicamente o0s conteudos
obtidos na entrevista.
ix. Anotacdo de apontamentos sobre dados
. dos problemas verificados nos HUs;
Estudo e analise dos problemas dos HUs, . ) o
com elaborac3o de objetivos, e confecgdo | X- Elaboracdo e registro de objetivos a
de relatdrio técnico. serem alcancados com o projeto;
xi. Elaboracéo de relatdrio.
xii. Selecionar materiais, fontes de consulta;
Pesquisas da legislagcdo pertinente, a fim de Kiii. Estudar a legislacdo pertinente e anotar
conhecer mais detalhadamente os . . .
0os conteudos mais importantes,
assuntos.
conforme os objetivos propostos.
xiv. Elaborar o projeto final,
Elaborag&o da proposta e justificativas. xv. Fazer revisio do projeto.
xvi. Apresentar o projeto de intervengédo a
Fase Il | Apresentacao do projeto a Ebserh.

Ebserh.
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) . i ) vii. Publicar, em meios de comunicacéo de
Divulgagdo do projeto a entidades

filantropicas, a empresarios e outras massa, por tempo adequado e a nivel
organizagdes de apoio. nacional, o projeto de controle social.
Fase Il = -
Reunides para tratar da implantagdo do [XVill. Promover reuniao com a equipe e
projeto, com estabelecimento de fases, demais atores envolvidos, tendo atencéo
atribuicbes de metas e distribuicao de ) ]
fungdes. ao cumprimento da pauta estabelecida.
CONCLUSAO

Este projeto teve como meta desenvolver e apresentar, na sede da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, um modelo de intervencdo em Hospitais
Universitarios, a fim de efetivar o controle social popular destas organizacfes publicas
de saude. Tal controle serd executado por entidades voluntarias dispostas a
desenvolver um trabalho de apoio aos procedimentos da equipe de saude e demais
funcionérios, de modo a otimizar os servicos oferecidos. A ideia geral é a de que uma
equipe externa pode fazer a diferenca e até motivar os funcionarios desses hospitais,
por meio do exemplo de humanidade e comprometimento com a dignidade do ser
humano.

ApOs a aprovacao e implantacdo pela Ebserh, pretende-se que o projeto seja
tomado como exemplo para ser implantado nas unidades subordinadas. Com isto,
busca-se a melhoria geral de todos os hospitais, com a populagédo usuéaria do SUS
recebendo um servico hospitalar de alta qualidade. E certo que dificuldades sempre
aparecem no caminho de um projeto grandioso. Entretanto, serdo feitos todos os
esforcos possiveis para que cada empecilho seja superado e 0 processo de
implantagéo siga em frente.

Este projeto, ja em sua elaboracdo, estd sendo balizador da formacao
académica do curso de pés-graduacao em Gestado Publica. E na implantacdo podera
exercitar a criatividade, a visdo empreendedora, a elaboracdo e execucdo de
processos internos e externos, bem como a conducdo e lideranca de equipes
multiplas.

Portanto, espera-se que este projeto de intervencdo tenha éxito em seus

intentos, cumprindo sua funcéo social, cooperando para a melhora do servico médico
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dos hospitais universitarios em todo o Brasil, favorecendo uma grande parcela de

usuarios do SUS.
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