UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINNISTRAQAO .
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ADMINISTRACAO

Juliano Carniel

IMPLEMAENTA(;AO DA EBESTAO COMPARTILHADA NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERENCIA DA SAUDE PUBLICA EM CAXIAS DO SUL

Porto Alegre
2019
Juliano Carniel



IMPLEMENTACAO DA GESTAO COMPARTILHADA NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERENCIA DA SAUDE PUBLICA EM CAXIAS DO SUL

Trabalho de concluséo de curso de
Especializacédo apresentado ao Programa
de Pés-Graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestéo Publica.

Orientador(a): Dr. Rogério Faé
Coorientador(a): Jaqueline Guimarées
Santos

Porto Alegre
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

Reitor: Prof. Dr. Rui Vicente Oppermann
Vice-reitora: Profa. Dra. Jane Fraga Tutikian

ESCOLA DE ADMINISTRACAO

Diretor: Prof. Dr.Takeyoshi Imasato
Vice-diretor: Prof. Dr. Denis Borenstein

COORDENACAO DO CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA

Coordenador: Prof. Dr. Paulo Ricardo Zilio Abdala
Coordenador substituto: Prof. Dr. Rafael Kruter Flores

IMPLEMENTACAO DA GESTAO COMPARTILHADA NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERENCIA DA SAUDE PUBLICA EM CAXIAS DO SUL

DADOS INTERNACIONAIS DE CATALOGACAO NA PUBLICACAO (CIP)

Carniel, Juliano

Implementacdo da gestdo compartilhada no atendimento de
urgéncia e emergéncia da saude publica em Caxias do Sul /
Juliano Carniel. — 2019.

40 f.

Orientador: Dr. Rogério Faé.

Coorientadora: Jaqueline Guimaraes Santos.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) -
Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Programa de Pos-
Graduacao em Administracdo, Porto Alegre, BR — RS, 2019.

1.Publicizacdo. 2. Gestdo Compartilhada. 3.Gestédo Publica.
I. Faé, Rogério, orient. Il. Santos, Jaqueline Guimarées,
coorient. lll. Implementacdo da Gestdo Compartilhada no
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia da Saude Publica em
Caxias do Sul.

Escola de Administracdo da UFRGS

Rua Washington Luiz, 855, Bairro Centro Historico
CEP: 90010-460 — Porto Alegre — RS

Telefone: 3308-3801

E-mail: eadadm@ufrgs.br



Juliano Carniel

IMPLEMENTACAO DA GESTAO COMPARTILHADA NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERENCIA DA SAUDE PUBLICA EM CAXIAS DO SUL

Trabalho de conclusdo de curso de
Especializacédo apresentado ao Programa
de Pdés-Graduacdo em Administracdo da
Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, como requisito parcial para a
obtencdo do titulo de Especialista em
Gestao Publica.

Aprovada em de de 20109.

Banca Examinadora

Examinador(a): Nome e Sobrenome

Examinador(a): Nome e Sobrenome

Orientador(a): Nome e Sobrenome

Coorientador(a): Nome e Sobrenome



AGRADECIMENTOS

A todos os professores pelo acompanhamento e orientagdo durante todo o
curso, em especial aos meus orientadores Rogério e Jaqueline, pela paciéncia e
acompanhamento indispensavel na realizacéo deste trabalho.

A comissdo de saude da Camara Municipal de Vereadores, em especial a
sua presidente Tuani Angeli por sua disponibilidade em fornecer informacdes para a
execucao deste trabalho.

Ao Vereador Alberto Meneguzzi e sua equipe por sua disponibilidade em
oferecer material para apoio a realizacao deste trabalho.

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul por disponibilizar os recursos
e ferramentas necessarias para a realizacao deste trabalho.

A todos os colegas que contribuiram de alguma forma para a realizacao

deste trabalho.



RESUMO

Tendo em vista que a atual administracdo implementou o modelo
administrativo por Publicizagdo na Unidade de Pronto Atendimento 24h Zona Norte
de Caxias do Sul, pesquisa-se sobre seus efeitos, a fim de observar os aspectos
decorrentes do modelo empregado, onde uma empresa privada presta o servico
publico sob fiscalizacéo e financiamento do Estado. Para tanto, € necessario avaliar
gualitativamente os beneficios para o principal interessado que € a populacao, e
guantitativamente para o municipio que é o ente financiador. Ainda é importante
observar de que maneira isso impacta na vida do trabalhador da unidade. Realiza-
se, entdo, uma pesquisa analisando a qualidade e a abrangéncia do servi¢o. Diante
disso, verifica-se que a unidade apresenta um custo de manutencéo favoravel para a
administracdo publica, mas por outro lado véarias irregularidades foram constatadas,

0 que impde a constatacao de que Estado peca em sua tarefa de orgao fiscalizador.

Palavras-chave: Gestdo Compartilhada. Saude Publica. UPA Zona Norte de

Caxias do Sul



ABSTRACT

IMPLEMENTACAO DA GESTAO COMPARTILHADA NO ATENDIMENTO DE
URGENCIA E EMERENCIA DA SAUDE PUBLICA EM CAXIAS DO SUL

IMPLEMENTATION OF MANAGEMENT SHARED BY THE MODEL OF
PUBLICATION IN THE CARE OF EMERGENCY AND PUBLIC HEALTH
EMERGENCY IN THE CAXIAS DO SUL MUNICIPALITY

Considering that the current administration has implemented the
administrative model by Publicization in the Emergency Unit 24h North Zone of
Caxias do Sul, it is investigated on its effects in order to observe the positive and
negative aspects of the model employed, where a private company public service
under state supervision and financing. To do so, it is necessary to qualitatively
evaluate the benefits to the main stakeholder that is the population, and quantitatively
to the municipality. It is still important to note how this impacts the life of the unit
worker. A research is then carried out analyzing the quality and comprehensiveness
of the service. Therefore, it is verified that the unit has a maintenance cost favorable
to the public administration, but on the other hand several irregularities have been

verified, which means that the State must comply with its task of supervising agency.

Keywords: Management Shared. Public Health. UPA North Zone at Caxias
do Sul.
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1. INTRODUCAO

A publicizagéo surgiu como uma das ideias dos reformistas dos anos 1990
gue orientaram mudancas institucionais e praticas gerenciais orientadas para a
reducéo da presenca do Estado na economia e na vida social, e para a adocéo de
padrdes de administracdo privada (COSTA; SANTO, 2014).

Regulada nos anos 1990 a terceirizacdo mantém o Estado responséavel pela
construcdo e operacdo da infraestrutura, contratando empresas privadas apenas
para a realizagdo de servigcos e produtos subsidiarios. Dessa forma o Estado deve
projetar e executar a obra internamente ou contratar um agente privado para projetar
e executar as tarefas necessarias, assim arcando com o Onus financeiro dessa
contratacdo. Assim, por meio dessa estrutura organizacional, o Estado pode no
maximo transferir para a iniciativa privada a execuc¢ao de algumas atividades por um
valor acordado em licitacdo. Essa terceirizacdo ndo vende nenhum bem publico,
apenas transfere para empresas privadas a gestdo e a operacdo de atividades
subsidiarias por um periodo maximo de 60 meses. O Estado preserva ainda a
responsabilidade final sobre os servicos (AVRICHIR, 2018).

Embora muito se justifique na terceirizacdo, a busca incessante na elevacao
dos niveis de produtividade e competitividade das empresas e da economia,
constituindo um poderoso instrumento de gestdo que permite as organizacfes
especializarem-se nas suas areas centrais de sua atividade produtiva, reduzindo
custos e fomentando o crescimento econémico e o emprego. Outra corrente de
pensamento, comprometida com o esclarecimento das implicagcdes sociais deste
fendbmeno, para qual a terceirizacdo constitui, na verdade, um mecanismo, por meio
do qual as empresas ou a administracdo publica podem almejar ganhos de
produtividade e competitividade, reduzindo os custos do trabalho ao se eximirem da
responsabilidade de gerir e assalariar diretamente o trabalhador segundo ditam as
normas legais e negociadas, que tradicionalmente protegeram as relacdes de
trabalho. Para essa corrente a terceirizacdo, como forma de subcontratacdo tem
como principais consequéncias o desemprego e a fragmentacdo da forca de
trabalho, acarretando o enfraquecimento politico desta, e de sua agéo coletiva. Esse
retraimento do espaco politico em que se disputa a distribuicdo da riqueza produzida
€ responsavel, portanto, por um fendémeno sistémico de individualizagdo das

relagbes de trabalho, de desvalorizacdo salarial, de precarizagdo das condi¢bes
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laborais, de mé distribuicdo de renda. Configurando um modelo de acumulagéo via
exploracéo (COSTA, 2017).

Com o compromisso para abertura da UPA Zona Norte 24H de Caxias do
Sul o governo municipal optou pelo modelo administrativo de Gestdo Compartilhada
(Publicizacédo). O governo justificou que a Unica forma para a abertura do servico a
populacéo seria desta forma, uma vez que nao disponibilizava de recursos humanos
suficientes para suprir a necessidade do servico no modelo tradicional com quadro
de servidores publicos. Outra justificativa foi referente ao custo, onde este modelo se
apresentou menor para a administracdo em relacdo ao modelo tradicional com
servidores publicos estaveis. Junto a este arranjo apresentou-se ainda a Lei de
Responsabilidade Fiscal que determina o limite gasto com folha de pagamento de
pessoal em 60% da Receita Corrente Liquida (RCL) do municipio, lembrando que
com a terceirizacao do servico, os valores destinados com a contratacao do servico
ficam registrados como outras despesas.

Para suprir a demanda do municipio nos atendimentos de urgéncia e
emergéncia, Caxias do Sul hoje conta com dois servicos de pronto atendimento e
um servico moével de urgéncia. Sao eles o Pronto Atendimento 24h (PA24H) e a
Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte 24H (UPA 24H).

O Pronto Atendimento 24H situado na area central da cidade € a unidade
com maior capacidade de atendimento, nesta unidade o sistema administrativo é
dado totalmente pelo municipio com servidores concursados.

Na Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte localizada junto a RS 453
Rota do Sol na Regido Norte do municipio, que é o foco deste trabalho, o modelo
administrativo se da por Publicizacdo, onde o municipio concedeu a gestdo da
unidade a uma empresa privada por meio de licitacdo para a prestacdo do servico,
ficando esta empresa responsavel pela contratacdo e pagamento dos funcionérios
gue trabalham na unidade, o municipio mantém a responsabilidade de fiscalizacéo e
de financiamento do servico. Esta unidade é responsavel por cerca de trinta por

cento dos atendimentos de complexidade intermediaria do municipio.
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1.1 Justificativa e Relevancia do Trabalho

Este estudo propde expor e analisar as peculiaridades com relagdo a criacéo
do sistema administrativo compartilhado (Publicizagdo) no municipio de Caxias do
Sul, explorando como o modelo administrativo € implantado, explorando suas
vantagens para a administracdo, assim como suas limitagcbes e deficiéncias.
Buscando deixar explicito como este modelo administrativo pode corroborar com o
bom andamento na prestacdo do servico para a populacdo. Este modelo
gerencialista é inédito na cidade, mas jA& em uso em diversas partes do pais,
caracteristico da ideologia politica do governo atual que possui uma proposta com

maior descentralizacdo na prestacao do servigo.

1.2 Objetivo Geral

Analisar o modelo de prestacdo de servico em saude implementado na UPA
Zona Norte, em Caxias do Sul — RS, buscando compreender as consequéncias da
implantacdo para os servidores publicos municipais, para os colaboradores da

empresa prestadora do servico e para a comunidade em geral.
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2. O Sistema Unico de Saude no Brasil.

O Sistema Unico de Saude como é conhecido hoje teve origem com a
instituicdo da Constituicdo Federal de 1988, instituindo de forma clara o papel do
governo e sua responsabilidade para com a populagdo. Sua consolidagdo ocorreu
em 1990 com as Leis 8.080 e 8.142 (CARVALHO, 2013).

Uma das prerrogativas basicas da Constituicdo em relacdo a saude é de que
esta é direito do cidaddo e dever do Estado, isso fica evidenciado no art 196: “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocgao, protecao e
recuperagdo” (BRASIL, 1988).

Pela Constituicdo foram consideradas como de relevancia publica tanto a
saude publica quanto a saude privada, pois esta também esta subordinada a
regulamentacao, fiscalizacdo e controle do Sistema Unico de Satde (CARVALHO,
2013). De acordo com a lei 8.080 em seu art 7° rege 0s principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde que garantem: a Universalidade de acesso aos servigos de
saude; a integralidade de assisténcia; a igualdade de assisténcia a saude (BRASIL,
1990). Estes trés itens podemos considerar como 0Ss mais emblematicos e
importantes dos principios do SUS, que regem sobre o acesso e tratamento ao
cidaddo, onde garante o acesso a qualquer cidaddo brasileiro na mesma forma e
tratamento sem distincdo racial ou ideolégica, fazendo com que o servico seja de
fato acessivel a todos.

Estes conceitos nos remetem a um Estado que assume uma postura
assistencialista, onde ele cria os meios, fiscaliza e presta o servico, em geral de
forma direta. Este modelo administrativo foi posto em cheque pela proposta da
Reforma do Aparelho do Estado de 1995 que propunha reduzir o grau de
intervencédo por parte do Estado, alegando que este ja ndo conseguia mais atender
com eficiéncia a sobrecarga de demandas a ele exigidas.

Mas em 1999 com a reeleicdo do presidente Fernando Henrique Cardoso
este apelo pela reforma do Estado perde forcas para o programa de governo que
visava a aplicacdo de programas sociais originados e prestados de dentro da
administracdo publica para o atendimento direto a populacdo (KLERING; PORSSE;
GUADAGNIN, 2010).
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2.1 A Gestédo Publica Social.

A Gestao publica vem sofrendo transformacgdes ao longo do tempo, estas
transformacfes se fazem necessarias para acompanhar as tendéncias do mercado
e permanecer com suas responsabilidades de prestacao de servicos competitivas e
resolutivas tanto para a administracdo quanto para o préprio usuario, oferecendo um
servico de qualidade visando as demandas da sociedade, que cada vez se mostra
mais critica e exigente, esperando por resultados mais abrangentes e eficientes para
suas demandas.

A reforma do Estado implementada a partir de meados da década de 90, e
gue pode ser vista como uma redefinicdo do Estado, onde este segundo o texto da
reforma, deixa de ser o responsavel pela execucéao de bens e servigcos para se fixar
na funcao de promover, fiscalizar e regular o desenvolvimento (KLERING; PORSSE;
GUADAGNIN, 2010).

No plano econémico, o Estado €, essencialmente, um instrumento de
transferéncias de renda. Para realizar esta funcéo redistribuidora e realocadora, o
Estado coleta impostos e os destina aos objetivos classicos de assisténcia social,
garantia da ordem e seguranca além do desenvolvimento econémico. A ineficiéncia
do servico executado pelo Estado trouxe a necessidade da reforma gerencial
fazendo com que esta execucdo de tarefas fosse transferida para o segundo setor
(privado) e terceiro setor (social) (KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

Todo processo para implantacdo da gestdo compartilhada (publicizacdo) em
determinado servico da gestdo publica deve obrigatoriamente se submeter ao
processo licitatorio, para que através do edital de abertura do processo o0s
interessados possam tomar ciéncia do servico a ser prestado ou objeto a ser
fornecido, bem como seus direitos e deveres para com o estado (SOBRINHO;
CARNEIRO 2006).

A licitacdo é um procedimento do direito administrativo, aos quais os entes
publicos estdo sujeitos como medida prévia, a escolha dos seus contratados
publicos ou privados. Trata-se de um procedimento necessario de todos os contratos
administrativos, com finalidade de proporcionar a administracdo a proposta mais
vantajosa e dar oportunidade a todos de oferecerem seus servigcos ou mercadorias
ao Estado (SOBRINHO; CARNEIRO 2006).
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A lei que rege o processo licitatorio é a Lei 8.666 de 21 de Junho de 1993,
onde, segundo ela, todo e qualquer ajuste entre Orgdos ou entidades da
Administracdo Publica e particulares, em que haja um acordo de vontades para a
formacao de vinculo e a estipulacao de obrigacdes reciprocas, ocorre, seja qual for a
denominacéo utilizada (Lei 8.666/93).

A licitacdo destina-se a garantir o principio constitucional da isonomia, em
conformidade com os principios béasicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da vinculacéo
ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que |hes sdo correlatos
(Lei 8.666/93).

Ainda de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, Artigo 37 do capitulo
XXI, onde “ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras, servicos,
compras e alienacdes serdo contratados mediante processo de licitagdo publica que
assegure igualdade de condi¢cdes a todos os concorrentes, com clausulas que
estabelecam obrigacbes de pagamento, mantidas as condicbes efetivas da
proposta, nos termos da lei, 0 qual somente permitira as exigéncias de qualificacao
técnica e econdmica indispensavel a garantia do cumprimento das obrigacdes”.

Percebe-se que praticamente todas as contratacOes, aquisi¢cdes, parcerias
ou vendas pela administracdo publica estardo sujeitas & um determinado processo
licitatorio, regido por:

o Concorréncia; € a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados
gue, na fase inicial de habilitacdo preliminar comprovem possuir 0S requisitos
minimos de qualificacédo exigidos no edital para execucdo de seu objeto.

o Tomada de precos: € a modalidade de licitacdo entre interessados
devidamente cadastrados ou que atenderem a todas as condi¢cdes exigidas para
cadastramento até o terceiro dia anterior a data do recebimento das propostas,
observada a necesséria qualificacéo.

o Convite: € a modalidade de licitacdo entre interessados do ramo
pertinente ao seu objeto, cadastrados ou néo, escolhidos e convidados em um
namero minimo de 3 (trés) pela unidade administrativa, a qual afixara, em local
apropriado, coépia do instrumento convocatério e o0 estendera aos demais
cadastrados na correspondente especialidade que manifestarem seu interesse com

antecedéncia de até 24 (vinte e quatro) horas da apresentacdo das propostas.
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o Concurso: € a modalidade de licitacdo entre quaisquer interessados
para escolha de trabalho técnico, cientifico ou artistico, mediante a instituicdo de
prémios ou remuneracdo dos vencedores, conforme critérios constantes de edital
publicado na imprensa oficial com antecedéncia minima de 45 dias.

o Leildo: é a modalidade de licitagdo entre quaisquer interessados para a
venda de bens mdveis inserviveis para a administracdo ou de produtos legalmente
apreendidos ou penhorados, ou para a alienacdo de bens imoéveis prevista no art.
19, a quem oferecer o maior lance, igual ou superior ao valor da avaliacao.

o Pregédo: é uma nova modalidade de licitacao da esfera federal, que nao
obedece a limites de valores, pois sua caracteristica principal é agilidade, invertendo
a ordem de abertura de envelopes, primeiro se conhece o valor ofertado e depois se
cerifica se a empresa esta habilitada, ou seja, se oferece condicbes econémicas
financeiras, juridica, regularidade fiscal, etc.

Esta dltima modalidade, o pregao foi lancada em 2002 sob forma da lei
10520, com o intuito de desburocratizar os processos de aquisicdo de bens e
servicos, tornando o processo mais rapido, mantendo sempre 0s critérios de
isonomia, economicidade e transparéncia nas transacdes envolvidas.

A constituicdo de 1988 estabeleceu um marco regulatorio em praticamente
todos os aspectos que abrangem o servi¢co publico, a saude veio a se tornar um
direito de todos os cidadéaos brasileiros, sendo dever do Estado garantir o acesso de
maneira universal e igualitaria, havendo insuficiéncia na oferta de servicos em saude
pelo SUS, a constituicdo prevé, através do artigo 199 que a assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada observando o paragrafo 1° que determina: “As instituicbes
privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante de contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988).

2.2 A Publicizacédo e sua Crescente Demanda.

Os servicos terceirizados sdo contratados mediante licitacdo publica na
modalidade de preg&o. Por determinacéo da Lei n° 8.666/93, de licitacdes e de
contratos publicos, o servigo que se enquadrar na condicdo de continuo € vantajoso
para a administragdo, podera durar até cinco anos (art. 57, Il da Lei 8.666/93). Ao

final desse periodo nova licitagdo seré procedida para contratagdo de outra empresa
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gue fornecga aquele servigo por menor preco. Caso a contratada ndo permanega com
os trabalhadores do contrato encerrado, devera proceder com o pagamento de todas
as verbas rescisérias de cada empregado (COSTA; SANTO, 2014).

Para iniciarmos nossa analise do servi¢o publico, vamos ver como se da sua
prestacdo pelo Estado, e até mesmo como se delega a politica de publicizacao,
onde o Estado passa a execucao de tarefas consideradas nao exclusivas para
entidades publicas ndo estatais e privadas. Vale especular que neste modelo de
administracdo a transparéncia nas acdes e na aplicacdo das verbas deva ficar
facilitada ao controle social, pois além dos 6rgdos reguladores e fiscalizadores do
ente publico temos ainda a fiscalizacé@o por parte dos conselhos formados parte por
representantes do governo executivo e legislativo e parte por integrantes da
comunidade (KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

Embora visto que a grande quantidade de reclamacdes voltadas a prestacéo
destes servicos, fica evidente que o controle sobre a prestacdo dos diversos
servicos prestados tanto por estatais como empresas do terceiro setor ndo é de fato
efetivo, as regras atuais de mercado levam ao enxugamento de méo de obra e
consequentemente a uma deficiéncia na prestacédo do atendimento, esse desgaste é
facilmente observado nas entidades prestadoras de servico onde profissionais
trabalham de forma sobrecarregada, com o compromisso de prestar um servi¢o de
exceléncia, o que normalmente néo é alcancado devido a estas variantes.

Tendo como base 0 conceito de que servico publico é todo aquele servico
prestado diretamente pelo Estado ou seus delegados para o bem comum da
coletividade, ou seja, todos os servicos de assisténcia basica podem ser
considerados servicos publicos, como a saude que € nosso foco central deste
trabalho.

A primeira grande Guerra Mundial e a Grande Depresséo do final da década
de 20 foram o marco para a crise do mercado e do Estado Liberal, neste momento
surge um Estado voltado para a prestacdo do desenvolvimento econémico e social,
passando a atuar de forma estratégica na coordenacdo da economia, forcando a
poupanca, alavancando o desenvolvimento econdémico, corrigindo as distor¢cdes do
mercado e gerando uma distribui¢cdo de renda mais igualitaria (BRASIL, 1995).

A crise do Estado Social juntamente com a crise mundial em meados da
década de 1970 exigiu diversas mudancas administrativas, principalmente para os

paises capitalistas. A terceirizacdo de servicos esté inserida no bojo desse rearranjo

18



produtivo de transferéncia da execucdo das atividades publicas para a iniciativa
privada (COSTA; SANTO, 2014).

O modelo Keynesiano caracterizado por ampla intervencdo do estado na
economia foi predominante na histéria do Estado nacional até meados da década de
1970. O welfare state respondia de forma plena ao sistema de protecao social e aos

servigos prestados pelo Estado.

2.3 Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

Para os reformistas dos anos de 1990, devido ao crescimento elevado do
Estado-providéncia, paralelamente a retracdo no desenvolvimento e a aceleracdo da
inflacdo apresentaram novos desafios que a politica keynesiana era incapaz de
solucionar, ainda no ambito da reforma administrativa principalmente quanto a
limitacdo do gasto com pessoal efetivo e a necessidade do aumento de eficiéncia
governamental (COSTA; SANTO, 2014). Diante deste cenario de escassez de
recursos publicos e da insatisfagdo dos usuarios com a prestacdo dos servicos
publicos sociais se fez necessaria a mudanca no papel do Estado. Viu-se ai a
necessidade de criar um novo modelo de gestédo publica capaz de otimizar o uso de
tempo e recursos (TIBERIO; SOUZA; SARTI, 2009).

Neste momento comeca a se difundir os ideais da descentralizacdo da
execucdo de servicos publicos para a populacdo, criando-se assim o sistema
terceirizado e a publicizacdo. Desta forma o Estado repassa a iniciativa privada a
execucao de determinadas tarefas e servicos considerados ndo exclusivos, mas vale
lembrar que o controle e fiscalizacdo permanecem sob responsabilidade do Estado,
descentralizando para o poder publico ndo estatal a execucdo de servicos que nao
envolvem o exercicio do poder de Estado, mas que devem ser providos e
financiados por ele (KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

Um dos pilares para a reforma do Estado proposta era justamente a reducao
de custos do aparelho publico, com o advento da globalizagcdo surgiu um elemento
muito claro que obriga as burocracias dos Estados nacionais a se tornarem
competentes, eficientes e capazes: a competicdo entre paises (COSTA; SANTO,
2014). A forma idealizada por Pereira (2002) para enfrentar esta competicdo seria

reconstruir o Estado, promovendo uma reengenharia para recuperar a poupancga
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publica, para redefinir as formas de intervengdo na economia e para implantar a
administracdo publica gerencial, nessa ultima o desafio era reduzir o custo do seu
aparelho (PEREIRA, 2002).

Juntamente com o avanc¢o da globalizacdo o avango tecnoldgico imprimiu
um avan¢o muito rapido, onde crescentes competéncias eram atribuidas ao poder
publico, que precisou se adequar a demanda, buscando solu¢des inovadoras, novos
parceiros e colaboradores para oferecer solucbes com efetividade e exceléncia
(KLERING; PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

Vale lembrar que os problemas na prestacdo de servicos em saude
constituiam parte de uma crise nacional cujas origens remontam aos primoérdios do
sistema publico de saude brasileiro, anteriores, portanto, a promulgacdo da
Constituicdo Federal de 1988. ApOs este periodo o processo politico passou a ser
mais democratico e envolveu a participacdo da populacdo tanto referente ao
processo fiscalizatério como através do voto nas eleicbes que passaram a ocorrer
de forma periddica.

Em 1994 elegeu-se o presidente Fernando Henrique Cardoso, que teve
como uma de suas primeiras decisdes de governo o langamento do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), este texto foi o documento fundador do
modelo gerencial no Brasil, onde especificava as acdes de politicas que deveriam
ser aplicadas, como: a definicdo das metas que o administrador publico deveria
atingir, a autonomia do administrador publico e a garantia do controle e cobranca de
resultados por parte do administrador, gerando com isso uma autonomia maior para
o0 gestor publico (WOLTMANN, SILVA, JUNIOR, 2009).

A reforma surgiu com o propésito de democratizar o Estado, mudando a
natureza de suas relacdes com a sociedade, no sentido de assegurar a vigéncia da
ordem igualitaria, HA nessa perspectiva, uma estreita relacdo entre democracia e
cidadania, entre participacdo e garantias (COSTA, 2010).

Neste trabalho ndo iremos falar sobre as terceirizac6es que foi outra politica
fortemente trabalhada apds a Reforma do Aparelho do Estado de 1995, aonde, as
estatais geradoras de produtos para o cidaddo vieram pouco a pouco sendo
“‘comercializadas” pelo Estado passando para a mdo da iniciativa privada, como é o
caso das empresas fornecedoras de telefonia fixa e movel, companhias de energia
elétrica e de fornecimento de agua. Essa iniciativa € amplamente apoiada por

gestores até os dias atuais, a percepcao administrativa neoliberal apresentada por
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Bresser Pereira no PDRAE de 1995 que criticava 0 modelo do Estado burocratico,
atuou de forma a desestatizar varios servigos considerados pelo governo como
servicos néo exclusivos e servigos voltados a producao para o mercado.

Segundo Silva (2002), a reforma do Estado passa necessariamente pela
recuperacdo da poupanca publica e superacdo da crise fiscal; redefinicdo das
formas de intervencdo no econdmico e no social através da contratacdo de
organiza¢des publicas ndo estatais para executar 0s servicos de educacgéo, saude, e
cultura; a reforma administrativa publica com a implantacdo de uma administracéo
publica gerencial. Reforma que significa transitar de um Estado que promove
diretamente o desenvolvimento econdmico e social para um Estado que atue como
regulador e facilitador ou financiador a fundo perdido desse desenvolvimento.
(SILVA, 2002).

Segundo a proposta da Reforma do Estado, a administracdo publica
passaria a assumir um papel “gerencial’, modernizando-se baseada nos conceitos
atuais de administracéo e eficiéncia, voltada para o controle dos resultados de forma
descentralizada com a missdo fundamental de ofertar o servico ao cidaddo com
exceléncia pelo Estado (BRASIL, 1995).

Desta forma o Estado almeja ser social e liberal, democratico e submetido
ao controle social, ou seja, um Estado que proteja os direitos sociais ao financiar
organizacfes nao estatais para prestar servicos essenciais como educacao, saude e
seguranca, constituindo desta forma uma base de solucédo a crise enfrentada pelo
governo, criando um mecanismo de delegacdo de atividades-fim as organizacdes
sociais que possibilitou que as despesas com recursos humanos fossem incluidas
contabilmente como outras despesas.

Os modelos atuais de publicizacao e terceirizacdo de servicos publicos vém
tomando a forma de Estado social-liberal esperado pela reforma administrativa, onde
o Estado abandona o formato social-burocratico que consiste em contratar de forma
direta profissionais (servidores publicos) como professores, médicos, entre outros,
para atuar de forma conjunta com organizacbes ndo estatais compartilhando
compromissos e responsabilidades, embora o Estado passe a adotar a postura de
um Estado neoliberal onde vise o minimo, ele ndo tem liberdade para renunciar as

suas responsabilidades sociais (SILVA, 2002).
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De acordo com a Lei N° 8.987/95 tanto a Unido quanto Estados, Distrito
Federal e municipios tem poder para efetuar concessdo ou permissdo de servicos
publicos de sua competéncia a terceiros (BRASIL, 1995).

A delegacédo de atividades-fim para o setor privado busca reorientar acdes
estatais para maior eficiéncia e melhor qualidade dos servigos prestados, permitindo
maior flexibilidade gerencial em é&reas de recursos humanos e de materiais,
focalizando prioritariamente nos resultados, qualidade, satisfacdo do cidadéao-
usuario e adequacao a ocorréncia de mudancas na demanda por servi¢cos de salde
(TIBERIO, SOUZA, SARTI, 2009).

Essa vertente administrativa apresenta a terceirizagdo de servicos como um
dos principais eixos de desestatizacdo do projeto de modernizagcao, redesenhando
os moldes do modelo de gestédo burocratica para o novo molde do Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado, inserindo de forma oficial a terceirizacdo por meio
da Publicizacéo e da Privatizacéo de servicos e produtos (COSTA; SANTO, 2014).

Este processo administrativo onde ocorre a transferéncia da gestdo de
servicos e atividades ndo exclusivas do Estado, mas de sua responsabilidade social
para o setor publico ndo estatal (organizacbes sociais), assegurando o carater
publico a entidade de direito privado, assim como sua autonomia financeira e
administrativa € conhecido como Publicizacdo. Essas organizacbes sociais séo
financiadas pelo Estado, mas administradas por grupos privados sem fins lucrativos
(SILVA, 2002).

As mudancas implementadas via reforma do Estado tinham como principais
objetivos: a reducao do déficit publico de forma a aumentar a capacidade financeira
do Estado, reducédo dos custos e melhoria da qualidade na prestacdo dos servi¢cos
prestados pelo governo, ampliacdo da participacdo da sociedade nos processos
decisorios relativos a tais servicos e desenvolvimento da eficacia e efetividade dos
gestores de alto escaldo do governo através do controle de resultados (TIBERIO,
SOUZA, SARTI, 2009).

De acordo com a constituicdo federal de 1988 o Estado é obrigado a garantir
ao cidaddo o direito social ao acesso a educacdo, a saude, a alimentacdo, o
trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
maternidade e a infancia e a assisténcia aos desamparados (BRASIL, 1988).

Podemos perceber que o texto da constituicdo traz um aumento das

obrigacdes sociais do Estado brasileiro para com o cidadao, especialmente no
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ambito da saude, que, por ser um direito fundamental, deve ser uma competéncia
exclusiva do Estado, contudo o legislador constituinte possibilitou através do artigo
197 da Constituicdo Federal, a transferéncia da execucao das a¢des publicas por
terceiros. Mesmo tendo o prestador que seguir as normas e diretrizes do Sistema
Unico de Saude (SUS), a salde foi um dos servigos sociais que deixaram de ser
uma atividade exclusiva do Estado, passando a ser uma atividade ndo exclusiva
podendo ser delegada a terceiros privados, com ou sem fins lucrativos.
(WOLTMANN, SILVA, JUNIOR, 2009).

Art. 197. “S&o de relevancia publica as a¢des e servigos de saude, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei sobre sua regulamentacéo, fiscalizacdo e
controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado”.

A ineficiéncia do welfare state levou a um consentimento da necessidade da
reforma administrativa tanto por parte da direita que criticava o0 volume de recursos
destinados para o sistema de protecdo, a qualidade e a falta de liberdade dos
usuarios em escolher os servicos, como por parte da esquerda que criticava
principalmente a ineficiéncia e o ndo atendimento das necessidades dos mais
pobres e marginalizados e também pela falta de alternativas para a escolha de
atendimento pelo usuario. Segundo Silva (2002), ambos os setores concordam que
estas medidas podem garantir o aumento da oferta de servico e respectivamente a
opcao de escolha pelo usuario.

Assim como no ambito privado, na esfera publica ndo é diferente, quando se
contrata uma empresa de terceirizacdo para executar determinado servigco
especializado no seu ambiente interno, busca-se vantagens operacionais e
estratégicas visando a eficiéncia administrativa que consubstancie a melhor
paridade na relacdo custo-beneficio, ou seja, agilidade, eficiéncia e
economicidade(COSTA; SANTO, 2014).

Silva (2002) afirma que a mudanca de um sistema Gnico monopolista por um
sistema de promocéao constituido por um leque de instituicdes privadas que oferece
servicos de consumo coletivo pode n&do garantir uma liberdade de escolha ou uma
melhoria na prestagcdo do mesmo. A falsa ilusédo de possibilidade de escolha pode se
configurar ainda pela falta de informacdo, falta de condicbes de acesso a
determinado servico, seja devido a distancia ou devido a incompatibilidade de sua

necessidade. Visto que o cidaddo como cliente tem a prerrogativa do bom
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atendimento, este pode requerer melhorias no servico e apresentar criticas e
sugestoes.

Na UPA Zona Norte de Caxias do Sul que possui este sistema de gestao
compartilhada entre a prefeitura municipal e uma organizagao social, o atendimento
€ avaliado por uma comissdo constituida por servidores do executivo municipal e

representantes da secretaria da saude.
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3. Metodologia de Estudo

Para a realizacdo deste trabalho foi utilizado o método de pesquisa
descritiva com a finalidade de analisar a prestacdo do servi¢co publico de urgéncia e
emergéncia pela UPA Zona Norte de Caxias do Sul, bem como a metodologia
guantitativa, buscando mostrar o numero de pessoas atingidas pelo servigo, assim
como o constante aumento na busca pelo servico pela populagdo, e 0 método
qualitativo, que visa analisar a qualidade do servico prestado através das
informacdes obtidas durante a execucédo do trabalho, principalmente tendo como
base os dados mais recentes obtidos através do CREMERS onde aponta uma série
de dados que contempla de forma geral a prestacéo de servico oferecida pela UPA
Zona Norte.

O estudo partiu inicialmente de uma revisédo bibliografica com trabalhos de
autores que discutiram o mesmo tema, passando por dados obtidos junto ao
Conselho Municipal de Saude da Camara Municipal de Vereadores.

Para isso a pesquisa foi baseada em estudos de autores, como lilse Gomes
Silva, André Avrichir, entre outros que surgiram durante o estudo, além de Leis e
decretos que dizem respeito aos processos licitatorios e de pertinéncia do servico
publico de saude.

Partindo dos conceitos apresentados pelos autores da area buscamos
analisar o modelo empregado na unidade em estudo e sua efetividade na prestacao
do servico nos moldes atuais, seus erros e acertos, assim como sua importancia
para a comunidade.

Para isso foi necessaria uma busca por informac¢des junto a secretaria da
saude, assim como a administracdo da UPA Zona Norte, além da coleta de
informac6es com membros da comissdo em saude e de representantes do

legislativo envolvidos com o trabalho em discussao.
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4. O Modelo da Publicizacdo e sua Aplicacdo na Saude Publica em Caxias
do Sul

Muitos estudiosos apontam aplicacdo da politica de gestdo compartilhada
(publicizagdo) como uma justificativa a reducéo de custos, além de promover uma
gestdo publica mais eficiente, flexivel, democrética, transparente e participativa
buscando obter efetividade no processo com solugbes inovadoras (KLERING;
PORSSE; GUADAGNIN, 2010).

A escolha deste modelo de gestdo baseou-se na justificativa de que o
governo ndo apresentava mais condicdes financeiras de arcar com
responsabilidades referentes a contratacao de recursos humanos para a viabilizacédo
das atividades dos servicos sociais, sem que 0 gasto excedesse o0 percentual
maximo permitido por lei, e com a adogdo deste modelo gerencial, o Estado se
eximia quanto a exoneracao dos gastos publicos com recursos humanos, tendo em
vista que, ao delegar a funcdo de administrador a outro ator, a despesa deixa de ser
classificada como despesa com recursos humanos, uma vez que os funcionarios
nao sdo contratados diretamente pelo governo, mas sim pelo ente terceirizado,
fazendo com que os gastos se caracterizem como “outras despesas”, 0 que permite
assim respeitar os limites de gastos impostos pela lei de responsabilidade fiscal
(TIBERIO, SOUZA, SARTI, 2009).

Ainda, segundo este modelo administrativo, cabe ao Estado assegurar a
prestacdo do servico, por meio da regulacdo, do compartilhamento da
responsabilidade pela execucdo e do financiamento. Este modelo propde
descentralizar o servico publico, mantendo a responsabilidade fiscal e regulatoria do
Estado, o fomento as organizacdes sociais sem fins lucrativos (OSS) através de um
contrato denominado de Contrato de Gestdo, consistindo em prestar servicos
publicos com métodos de funcionamento do servico privado, submetidos ao controle
estatal e social (VIEIRA; JUNIOR; GARCIA, 2018).

O projeto de publicizacédo procura viabilizar a prestacdo de um servico social
com alto grau de efetividade e eficiéncia, contribuindo para a reducédo do custo do
servigo, estimular a concorréncia, aumentar o indice de satisfacdo dos usuarios,
fortalecer a articulagcéo interinstitucional e promover a avaliagdo dos resultados
(VIEIRA; JUNIOR; GARCIA, 2018).

A publicizagéo dos servigos publicos ndo exclusivos foi considerada uma das

principais inovagdes apresentadas pelo projeto da reforma do Estado de 1995,
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porém em 1999 com a reeleicdo do presidente Fernando Henrique Cardoso este
apelo pela reforma do Estado perdeu forgas para o programa de governo que visava
a aplicacéo de programas sociais originados e prestados de dentro da administracéo
publica para o atendimento direto a populacdo (KLERING; PORSSE; GUADAGNIN,
2010).

Foi uma espécie de retrocesso a este processo de aplicacdo do Estado
minimo, voltando aos preceitos de que o Estado devia prestar os servicos de
atendimento ao cidad&@o de forma direta como servigo publico prestado pela iniciativa
publica, sem vinculo com o setor privado. Este mesmo modelo de administracéo foi
utilizado também em governos posteriores como do presidente Luiz Inacio Lula da
Silva que ndo s6 deu continuidade como ampliou as politicas assistencialistas,
porém com o passar dos tempos, 0 governo passou a ter dificuldades financeiras
para gerir toda esta carga sozinho, passando a focar novamente na diminuicdo do
Estado e retomando os ideais da Reforma do Aparelho do Estado de 1995.

Segundo a percepcao de estudiosos mais criticos ao modelo, a terceirizacéo
surgiu como uma das estratégias de exploracdo da forca de trabalho, no ambito
publico e privado (PEREIRA;TASSIGNY; BIZARRIA, 2017).

Podemos caracterizar a gestdo compartilhada do servico publico com o setor
privado como uma ideologia do neoliberalismo, fomentando o principio do estado
minimo, onde o servico prestado a populacdo se da por uma empresa do setor

privado, mas os recursos para realizacao do servi¢co sdo publicos.

4.1 O Contraponto da Adocéo do Modelo Administrativo via Publicizacdo no

Setor Publico

Um dos pontos a ser observado neste processo é a questdo do bem estar do
trabalhador e suas condi¢cbes do trabalho, pois a exploracdo do trabalho por uma
entidade terceirizada pode favorecer a exploracao do trabalhador para obter maiores
ganhos, gerando uma condicdo de subemprego, eliminando a estabilidade que o
trabalhador teria como servidor direto do Estado. A terceirizagcdo, neste contexto,
pode representar uma das tecnologias da elevacdo da extracdo de mais-valia,
ampliagdo de ganhos empresariais, reducdo de custos de producado com o fator
trabalho e fragmentacdo de riscos, mediante a contratagdo de empresas

terceirizadas para efetivar as atividades meio, ao tempo que esta se foca em sua
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atividade fim, ou seja, na razdo social da sua existéncia (PEREIRA; TASSIGNY;
BIZARRIA, 2017).

A empresa prestadora de servigos contrata, remunera e dirige o trabalho
realizado por seus trabalhadores, ou subcontrata outras empresas para realizagao
desses servicos (Lei 13.429/2017).

A rotatividade que a lei de licitacdes imprime na contratacdo de servigos
continuos tem causado substancial impacto de ordem financeira nas organizacées
publicas no caso dos servicos terceirizados, em razado da observancia dos direitos
rescisorios dos empregados vinculados ao contrato. A eventual incuria dos gestores
contratuais a respeito dos direitos trabalhistas e previdenciarios dos trabalhadores
terceirizados leva a administracdo a arcar com substanciais valores relativos a esses
direitos, ndo observados pelas empresas contratadas (COSTA; SANTO, 2014).

Acrescenta-se a este elenco os problemas da imagem do 6rgdo no caso de
falha do parceiro contratado; riscos para a coordenacdo eficiente de muitos
contratos; aumento da dependéncia de terceiros; dificuldade de encontrar o parceiro
ideal; perda de controle dos custos dos servi¢os terceirizados; perda da identidade
cultural da empresa ou 6rgdo no longo prazo por parte dos funcionarios; e a
impactante responsabilidade subsidiarias pelos direitos trabalhistas dos terceirizados
(COSTA; SANTO, 2014).

O governo justifica a implantacdo deste modelo de gestdo para melhoria no
processo e no atendimento ao publico, além de estimar que o valor gasto com o
modelo compartilhado seja muito inferior ao valor que gastaria com salarios de
profissionais concursados do municipio, esperando-se uma economia em torno de
50%. Neste contexto também fica claro a exploracdo da mao de obra, taxando os
trabalhadores com salarios muito menores que os salarios dos servidores e
prestando 0S mesmos Servigos.

A médio e longo prazo se especula que este modelo pode alavancar um
custo crucial para as financas do 6rgao publico, com o aporte de maior volume de
recursos na complementacdo de custos de aposentadorias nos sistemas
previdenciarios proprios. A medida que uma variavel de arrecadacdo diminui, no
caso a contribuicdo de servidores ativos em virtude da substituicdo destes pela mao
de obra terceirizada, a tendéncia € que volume maior de recursos seja despendido
pelo governo para complementar as aposentadorias e pensdes dos servidores
efetivos (COSTA; SANTO, 2014).
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Em entrevista com o vereador Alberto Meneguzzi, presidente da camara de
vereadores do ano de dois mil e dezoito, me informa que os salarios praticados para
técnicos de enfermagem e para a equipe de enfermeiros € inferior ao valor praticado
pelo mercado regional, e em comparacdo com os salarios dos servidores publicos
gue desempenham a mesma funcao esta diferenca se mostra ainda maior, enquanto
um enfermeiro concursado pelo municipio para carga horaria de quarenta horas
recebe salario superior a seis mil reais, um enfermeiro contratado pela UPA recebe
salario inferior a dois mil e quinhentos reais, ou seja menos da metade que recebe
um enfermeiro concursado.

Ainda conforme entrevista com o vereador, este nos informa que segundo
informacgbes prestadas por enfermeiras da unidade o IGH que administra a UPA
Zona Norte ndo cumpre com todas suas obrigacGes trabalhistas, inclusive nao
comparecendo das recisOes contratuais de funcionarios junto ao sindicato da classe.

Neste periodo em funcionamento pode-se perceber que em decorréncia
destes problemas acaba-se por acarretar uma rotatividade muito maior de
profissionais neste modelo do que se verifica no modelo tradicional, com utilizacao
de mao de obra de servidores publicos concursados. Para efeito de comparacéao,
estamos utilizando o PA 24h, que foi fechado recentemente para reformas, e que
deve retornar suas atividades até metade deste ano.

Para debater estas informacdes obtidas junto ao vereador procurei contato
com a responsavel pela administracdo da UPA Zona Norte, que me orientou a
solicitar as informacfes necessarias via e-mail, e-mail este que nunca obtive retorno.
Impossibilitando o confronto de informacdes para uma analise mais parcial sobre os

dados obtidos

4.2 Unidade de Pronto Atendimento Zona Norte

A UPA Zona Norte foi inaugurada nestes moldes administrativos também
como uma solucdo mais rapida em termos de recursos humanos e como uma
solucdo para atender a populacéo da zona norte do municipio estimada em cerca de
noventa mil pessoas, a unidade foi estrategicamente posicionada as margens da
rodovia RS-453 Rota do Sol no bairro Santa Fé, onde se concentram cerca de trinta
por cento dos atendimentos destinados a este modelo de servico. A localizagc&o

ainda foi escolhida de forma estratégica, uma vez que se situa em uma das regides

29



com alto indice de pobreza, onde praticamente toda a populagdo conta somente
com o SUS como recurso para a saude, e ndo estava mais conseguindo se deslocar
até o centro da cidade em busca de atendimento devido ao custo com transporte.

Neste momento, é interessante apontarmos algumas diferencas entre a
terceirizagdo e a parceria publico-privada. A publicizagdo ndo envolve a venda de
nenhum bem publico, ao transferir para empresas privadas apenas a gestdo e a
operacao de atividades subsidiarias por um periodo maximo de sessenta (60)
meses, 0 Estado preserva ainda a responsabilidade final sobre os servi¢os. Ainda,
esse modelo administrativo oferece pouca autonomia de agdo para 0 agente
privado, que é obrigado a entregar o produto contratado no prazo estipulado. A
remuneracao geralmente se da de acordo com um valor fixo periodico (AVRICHIR,
2018).

Por outro lado, as parcerias publico-privadas (PPPs) foram regulamentadas
no Brasil, com um alcance de atuacdo diferente do seu acrénimo internacional.
Enquanto globalmente as PPPs denotam uma variedade de arranjos de parceria
publico-privada (Bovaird, 2004), no Brasil se desenvolve um modelo de PPP tal qual
uma derivacédo da estrutura das concessoes criadas em 1995 (Brito e Silveira, 2005).
As PPPs brasileiras englobam duas estruturas de governanca distintas: no modelo
da concessédo administrativa, o Estado € a unica fonte de remuneracéo do parceiro
privado, enquanto a concessao patrocinada permite que o agente privado seja pago
pelo Estado em complemento com as tarifas pagas pelos usuarios do servico. As
PPPs sao associadas a grandes obras de infraestrutura que demandam elevados
investimentos.

O atendimento de urgéncia e emergéncia do municipio de Caxias do Sul
atualmente é prestado pela UPA Zona Norte. Esta unidade foi aberta para
atendimento ao publico em Setembro de 2017, em regime de Gestdo Compartilhada,
sendo administrada pelo IGH. A terceirizada, vencedora da licitacdo, recebe por
parte do municipio o equivalente a um milh&o e oitocentos mil reais ao més para a
prestacdo do servico. Atualmente o valor repassado a entidade é um pouco maior,
recebendo alguns aditivos, devido ao fechamento do PA 24h para reforma. Assim
sendo, todo o atendimento foi concentrado junto a UPA Zona Norte, que responde
pelo atendimento de toda a populagdo para casos de maior complexidade nao

atendidos pelas UBS’s e também nos momentos em que estas estao fechadas.
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De acordo com dados fornecidos pela prépria administracdo da UPA Zona
Norte atualmente se atende cerca de 400 pacientes por dia.

Abaixo temos o demonstrativo do controle de atendimento diario pela
unidade (Selecionamos o periodo de doze meses para ter um parametro quantitativo
sobre os atendimentos na unidade), lembrando que a unidade foi inaugurada em
Setembro de 2017 e atuava juntamente com o Pronto Atendimento centro até agosto
de 2018, tornando-se a partir dai a Unica unidade de pronto atendimento 24h no
municipio.

Os graficos a seguir apontam o estudo realizado com base nas tabelas de
controle de atendimento diario da UPA Zona Norte de Caxias do Sul que se
encontram ao final do trabalho. Através destes graficos podemos verificar o0 aumento
constante pela demanda em relacdo ao atendimento publico em saude pela
populacdo, também é possivel verificar através dos numeros levantados que a
demanda aumenta nos meses de inverno, onde principalmente as doencas

respiratorias provenientes do clima apresentam maior incidéncia sobre a populacgéo.

Fonte de dados: IGH — Instituto de Gestdo e Humanizacédo — Jan./ 2019.

Grafico 1: Média de Atendimentos Diarios UPA Zona Norte
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Grafico 2: Numero de Atendimentos Mensal, Pediatria e Adulto UPA Zona
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Através do demonstrativo de atendimentos efetuados pela UPA Zona Norte
podemos evidenciar o aumento dos atendimentos no periodo do inverno, onde
naturalmente o indice de doencas se eleva, e posteriormente com o fechamento
para reformas do prédio do PA 24 constatamos outro aumento da demanda na
unidade girando em torno de quatrocentos atendimentos diarios. Como todo servi¢o
publico, a demanda é crescente, e € fortemente agravada com os problemas sociais
relacionados principalmente a falta de emprego e a precarizacdo do trabalho pelas
reducdes salariais, tornando o publico cliente do sistema publico muito maior.

Em nosso cotidiano podemos observar claramente essa situacdo em
pessoas de maior idade, que ao se desligarem de seus empregos e passando a
viver basicamente de sua aposentadoria, ndo conseguem manter o plano de saude
gue até entdo possuiam, migrando também para o servico publico.

Utilizamos as tabelas obtidas junto ao IGH para corroborar com nossa
analise da média do numero de atendimentos diarios em cada més do periodo
proposto para discussdo. O foco de nossa andlise se concentra na questao
guantitativa de atendimentos e recursos necessarios para o funcionamento do
Servico.

Contatamos a administracdo da UPA através do e-mail que nos foi

informado para busca de informacgdes, porém em nenhuma das tentativas obtivemos
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retorno por parte da empresa prestadora do servigo. Com isso acabamos nao tendo
como evidenciar o nivel de satisfacdo do usuério e a real efetividade do servico
prestado. Essa dificuldade de obter informacdes nos dias atuais acaba divergindo
com a busca da transparéncia nos servicos publicos e o acesso a informacao por
parte da populacao.

Recentemente o Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio Grande
do Sul (CREMERS) realizou um ato fiscalizatério sem aviso prévio a unidade, ao
qual tivemos acesso, este relatério € composto por quarenta e nove paginas, e foi
elaborado com o intuito de averiguar as condi¢cdes de atendimento prestadas pela
unidade, o ato fiscalizatério se deu na data de 9 de marco de 2019. Onde se
constatou de acordo com os referenciais pré-estabelecidos pelo conselho, a falta de
médicos para suprir a demanda de atendimento conforme demonstrado no item 21.3
do relatorio de vistoria, que aponta a quantidade de um médico para cada oito
pacientes, mas que durante a vistoria a médica plantonista informou estar
responsavel pelos pacientes internados na sala de Reanimacéo e Estabilizacdo de
Pacientes Graves (com trés pacientes), pelos pacientes nas Salas de Observacéo
de Pacientes com e sem Potencial de Gravidade Adulto Masculina e Feminina (com
treze pacientes), pelos Pacientes em Leitos de Isolamento (com um paciente), e
pelos Pacientes na Sala de Observacdo de Pacientes com Potencial de Gravidade
(com guatro pacientes), totalizando vinte e um pacientes. Esse subdimensionamento
da equipe médica torna o atendimento precario e pode por em risco a saude do
usuario. Segundo o CREMERS o ideal seriam ter trés médicos para atendimento as
salas de observacdo e mais um médico para a sala de parada cardiaca, ou seja,
pelo Conselho Federal de Medicina, estavam faltando trés.

Assim como a falta de medicamentos e de alguns materiais, conforme itens
24.16 e 24.17.

Na vistoria ficou constatada a subcontratacdo de profissionais médicos para
atuar no atendimento aos pacientes, com varias empresas prestadoras de servicos
médicos atuando no estabelecimento sem registro junto ao CREMERS. O art. 72 da
Lei 8.666 torna legal este tipo de procedimento ao citar que: “O contratado, na
execucdo do contrato, sem prejuizo das responsabilidades contratuais e legais,
podera subcontratar partes da obra, servico ou fornecimento até o limite admitido,
em cada caso, pela Administragdo.” Porém este tipo de gestédo acaba caracterizando

a falta de vinculo do profissional com a empresa responsavel pelo contrato de
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prestacdo de servico junto ao ente publico, indicando a precariedade de vinculos
trabalhistas. Desta forma a empresa vencedora do processo licitatorio e que
atualmente presta o servigo, o IGH, atua como contratada e contratante, a0 mesmo
tempo em que presta o0 servico para 0 municipio, também contrata outras empresas
para prestar o servi¢o para o qual foi destinada a prestar.

Outro apontamento do relatério se refere a insuficiéncia de recursos
humanos para as atividades desempenhadas, onde o numero de funcionarios é
inferior ao niumero recomendado pelo CREMERS. Fica bastante visivel a exploracéo
do trabalho ndo s6 pelo nimero insuficiente de funcionarios que acaba por gerar
sobrecarga de trabalho para o trabalhador, mas como pela questdo remuneratoria,
onde o funcionario contratado pela prestadora recebe um valor muito menor que o
valor recebido por um servidor publico que desempenha a mesma funcgéo.

De acordo com o item 13.1 Constatou-se que muitos profissionais médicos
gue no momento estavam trabalhando na unidade n&o possuiam registro de
gualificacdo de especialista junto ao CREMERS, incluindo o setor de pediatria onde
os meédicos de plantdo destinados ao atendimento de criancas também n&o
possuiam registro de qualificacdo na especialidade de pediatria junto ao CREMERS,
0 que impediria a unidade de anunciar que possui atendimento pediatrico, quando
de fato ndo o possui em tempo integral. No momento da vistoria se encontravam
dois profissionais que se identificavam como pediatras, mas que nao possuiam o
titulo junto ao 6rgdo de especialista, portanto ndo poderiam se identificar como
pediatras.

O relatério de vistoria realizado pelo CREMERS apontou diversas
irregularidades, a maioria delas por questbes administrativas, como falta de
identificacdo dos funcionarios, falta de qualificacdo para determinada funcéo e falta
de registro dos médicos subcontratados junto ao CREMERS.

Embora como mencionado anteriormente por alguns autores da necessidade
desta descentralizacdo da prestacdo de servicos pelo Estado, é muito importante o
poder fiscalizatério por parte da administracdo publica, juntamente com
representantes da comunidade atuando de forma ativa, para inibir possiveis
irregularidades mantendo um ambiente favoravel ao colaborador e ao usuario do
servico.

Neste relatorio de fiscalizacdo realizado pelo Conselho de Medicina foram

identificadas e relatadas diversas irregularidades que devem ser sanadas para uma
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prestacdo de servicos o mais proximo possivel do modelo ideal, mas para isso o
Estado através de seu poder fiscalizatorio deve solicitar providéncias e medidas de

acao por parte da entidade prestadora do servico.
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho foi discutida a proposta de publicizagdo do servigo publico,
amplamente conhecida e divulgada como gestdo compartilhada, onde o Estado
passa para a iniciativa privada através de contrato a prestacdo de determinados
servicos a comunidade. Hoje este modelo de administracdo é muito visto em
servicos de saude publica, onde o Estado deixa de ser o prestador direto do servi¢o
em beneficio de uma entidade privada que obtém o direito a explorar este servico
através de um processo licitatério. Observa-se que o Estado em nenhum momento
se exime da responsabilidade sobre a prestacdo do servigo, pois este é diretamente
responsavel pelos resultados do processo por ele conferido ao ente privado.

Ao longo da pesquisa podemos verificar que de fato como a maioria dos
apontamentos dos estudiosos da area, ocorre a precarizacdo da mao de obra do
funcionalismo, naturalmente uma coisa ja esperada, visto que para a empresa
ganhar o processo licitatorio de prestacdo do servico, 0s gastos devem ser
enxugados ao maximo, e este corte de gastos acaba refletindo diretamente nos
salarios pagos e no numero de funcionarios contratados, estas informacdes foram
confirmadas junto a entrevista que fizemos com o vereador Alberto Meneguzzi e
também com a integrante do conselho de saude da Camara.

Para podermos ter uma ideia de custos de operacionalidade do servi¢o, 0
municipio gastava com o Pronto Atendimento 24 horas cerca de quatro milhdes de
reais ao més para o funcionamento do servico com quadro de servidores estaveis do
municipio. Ao mesmo tempo, com a manutencdo do servico prestado na UPA 24
horas para o atendimento de casos de mesma complexidade o municipio gasta
atualmente pouco mais de dois milhdes de reais ao més.

Desde sua inauguracdo a UPA Zona Norte atua sob este sistema de gestao
compartilhada. O modelo de fato conforme estudos se mostra mais econdémico do
gue o modelo convencional, que utiliza totalmente mao de obra de servidores
publicos. A esséncia da proposta aparentemente é positiva, principalmente para a
administracao que alivia sua carga com a prestacédo do servigo, assumindo ela um
papel gerencial, com foco na redugéo dos custos aliada a modernizacéo e eficiéncia
no atendimento, tendo como consequéncia, 0 aumentando na qualidade do servigo

prestado a populacao.

36



Como contraponto da qualidade deste servigo temos a grande rotatividade de
profissionais verificada neste estudo. A subcontratacdo de médicos é outro fator que
acaba gerando uma identificagdo menor do profissional com o servico e com 0
paciente, pois como 0 médico ndo possui um vinculo com o servigco que o estimule a
permanecer, a rotatividade neste caso também se torna grande, e com isto o usuario
acaba nao tendo uma referéncia maior junto ao seu médico, que contribuiria em um
diagnéstico mais rapido e preciso para o andamento de seu tratamento, contribuindo
com sua melhora.

A constante busca pela reducéo de custos na prestacdo do servico, pode
acarretar em diversos atenuantes em relacdo a sua qualidade, afetando desde o
guadro funcional, até a falta de algum medicamento ou equipamento necessario
para o bom andamento dos trabalhos, ou ainda pela propria formacéo do profissional
envolvido, como foi o caso dos médicos pediatras no ato fiscalizatério por parte do
CREMERS junto a unidade, que verificou a auséncia de médicos especialistas em
pediatria registrados junto ao 6rgdo, haja visto que um servico que se apresenta
como referéncia em pediatria, fica obrigado a ter ao menos um meédico pediatra para
atendimento, o que ndo aconteceu no momento da verificacdo. Neste momento
podemos notar a contradicdo da proposta inicial da Publicizacdo do servico publico,
com a realidade do servico prestado, onde a busca pela qualidade ideal na
prestacao do servico a comunidade nédo € alcancada.

A precisdo maior nos resultados da andlise s6 ndo pode ser maior devido a
falta de retorno por parte da administracdo da UPA 24H, que ndo respondeu aos
guestionamentos, inclusive aos e-mails, deixando-me restrito as pesquisas pé meio
eletrbnico junto ao site do municipio e as informacdes obtidas junto ao conselho
municipal de saude e de um vereador que foi muito prestativo ao obter e fornecer

dados.
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Abaixo seguem as tabelas obtidas junto ao Legislativo para o periodo

proposto para analise nos gréaficos apresentados na pagina 30.
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TOTAL/DIA !wa 161(123]131|182 1so]1n= 154/164|107(144|194[179|151}154|144|143{127|187{148|140| 155 (132|114|113|175]158| 157| 160145123

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS
07 08__|09|1o 11]12]13[14]15[16[17]18[19]20[21]22[23]24[25
009_1000000110000(21
i 8 1
9

5

o
k=]
(=)

5
K 4] 5| 7| a| S| e 6| 10] 12| 7| 2| 7| 7| 4| 5| 5
19423 44| 33| 47| 61| 43[ 59| 31| 55| 36| 35| 62| 24| 41| 35| 29| 4i] 34
0 13| of 3| 3| 2|37 0| 13| 4 o] i7| 0| 14| 4| ©| 18 0] 4
o1zzz11321zozzzzxﬁ|

624463436075887258705572764458535658[44

© N[O | wlwlo

[ToTAL [206]211]184[294247]210[225]198]227[150204[269[267]223]212[214[198]199]263[192] 198]208[188]172[157[23a 233 [217]218]210]166] 6.494 ]

[oponToLoGIA [ 11] 23] 6] 8[ 13] 10] 0] 11] 13[ o[ 5[ 12[ 10[ 13] 4] 9] 6] 6] 12[ 3] ] 20] 5| 11] 10] 10] 12] 11] 10| 9| 5| [ 295

[TOTAL GERAL __ [217]224[190[202]260[220]235[209[240] 155]209] 281[277] 236 226[223]204[205]275[ 195 [206[218[193] 183[167[24a[ 245228 228[219]171] 6.789

Média/didria
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Instituto de : P UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL

ANEXO C - Tabela 3 — Controle de atendimento diario — Abril de 2018

*
lghautaoe i '
~ b 24NEEs.  CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - ABRIL - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

01]02]03]04]05]06[07]08] 09[40 111213 [1415]16]17[18]19] 20212223 [24[25[26[27 28] 20]30] TOTAL % COR
0

i 1] 1] 1 2 3| 1f 0of 3 i‘ 2 ol of 2{ 1| 1] of of [ 1] 2{ of ofio] of of 7| O
g 10} 12| 4] 5| 4| 7| 8 9 9] 9 9| s| 10| sf 10| 3] 12| 8] 5| 8] 8] 15| 13]| 8| 14| 8| 10| 10|
28 23| 3!

17| 34| 39| 25| 20| 22| 27| 44| 28] 44 27| 22[ 20| 47| 15| 25| 33| 30| 37 5| 25| 28[ 31| 19| 42| 36| 18]
83|101[109|120| 83| 96| 96|116|154|110|107|102| 75| 98|127| 72|142| 91[129| 99| 65|153| 91|136|313[ 62[119] 95157
75| 2| 37| 4| 16| 21| o| 38| 4| 7| 42| 0] 22| 3 35| 5| 3| 42| 0] 46| 7||3| 57| O] 22| 1
2|4 3| 2| & 7E[ 30 1] 3] 2f 3] 4 4 T}‘sz? 20 e 1 2

|125{387[152{199|156|126{148}136| 207|196/ 176(188{143{128(135(188]150(174|173|172 153]14£ 200(179|185|157152|{175/171{188

w) A
)
=]
o

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS i

01]02[03]04]05]06]07|08]09|10] 1112|143 |14|15]16]17 181920212223 |2425]26[2728[29]30
ooooo1oooooooooooooo10|001ooooo
s[ 10 o 4| 9| 6] 11] 4| 6] 5| 5| 7| 5| 10| 6| 11| 6] 5| 6| 7| 10| 5| 9| 1| 4] 8| 18] 13[ 8
29 2 4| 9| 5| 1| 13| 5| 7| 4| 4| 4| e 3| 7| 3| 9] 3| 7| S| 6] 6| 2|9 6 7| 5| 4
31 47| 48| 32| 39| 75| 45| 58| 55| 46| 45 414;52 75| 22| 75 3%’6‘3 55| 47| 71| 51| 75| 39 32} 70| 42| 83
13 4| 13| 8| 1| 25| 1| 2| 24| 0| 9| 1| 7| 42| 0] 28 2| 2| 34| 1| 17 2| |8 29| O] 19| 1

1| 2 2] 1] 1] of of af 1] 2| 4 3f 3| 2 1f 2| 3| 1} 1| o 1j 2f 1] 1] 3| 4f 3
72| 61| 65| 59| 89| 87| 70| 70| 80| 58| 63| 72| 94| 84| 85| 82| 77| 73| 97| 83| 84| 83| 61| 76{ 98| 83| 99

[ToTaL J200[2aa]223]271]217[193]207]225[294[266[ 246]268]201[191] 207[282[ 234 [259] 255] 249  226[239] 283 263] 268[ 218228 | 273] 254 287] 7271 |
[oponToLOGIA [730] 19 22[ 15| o[ 1] 10] 3| 5| 16] 0] 7] 14] o 8 o[ 7] 8[ 20] [ of 12[21] 13[ 18] jo] s 11] 4] 16] [ 332 ]
[TOTALGERAL __|210|263]2as]286[226[204217[228[209]282[256] 275 215 [ 200[215[201]241[267[265[ 258]235[251]304[276] 286[227[ 236] 284] 258 303] 7.603 ]

. Instituto de Pﬂ
Gestao e
e > 7 | o Lt

Média/didria @
|

ANEXO D -Tabela 4 — Controle de atendimento diario — Maio de 2018
U UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL

|
CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - MAIO -2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

TOTAL/DIA

[ 05106107]08]09[20[11]12113[14 151617 [18]19]20 21| 22]23]24] 2526272829 3031
2 2] of of 3] 2 2[ 2[ 2 o[ 2| S| 2[ 2 2| 4 1| 2| 5| 2| 5| 3|| 1| e il 4] T
| 5 3 O|'10] 2|5 3] 8] 6 4| a| 2| 7] 2| 4] 6| 4] 4| 8 4| 4 3] 6 e i 3] 3
3 46| 38| 54| 3] 33| 29| 33|"43[ 49| 35| 41| 24| 48| 38| 33| 55| 24| 39| 40| 34| 59| 25| 54| 27| 38| 56

85|135/107122|116|111| 81| 60|122[100| 90| 54| 78| 65| 54|104] 84|108| 99| 82| 63| 759|105 70/106 89
22| 16| 3| 12| 5| 2| 18| 1] 18 1| 3| 20| 3| 31| 3| 7| 27| 0| 4| 5| 4[4 il 30| 3 &

158{198(174(180|161|147|141 (112 193'1.42 141[247{133(120[100(171{141/160|149{130[131 1=19 172{109/|160{155

S ATENDIDOS - PEDIATRICOS

08]09]10[11[12[13[14[15[16[17]18]19] 2021|2223 | 242526
1] 0| 0| 0| o] o
1 3] 2[ o] o 1 1[10[ 0
10] 10] 7| 12 3] 21| 21| 14| 14| 10| 19| 17| 27| 12| 18| 19] 18| 15| 25 20[ 19 65[ 17
73 62| 61| 51 39| 76| 87| 56| 67| 63| 54| 49]100 76| 44| 65| 68| 69| 65|122| 65| 637|101
2| 4] 4| O] 25| 1| 11| 10| 2| as| 1| 21| 7| 7| 52] 5| 2| 4] 0 1 5[ 0] 2

85| 76| 72| 64| 67| 98]123| 84| 83| 88| 76( 78|138| 97|117! 91| 88 88| 911! 88| 84120

|
N
®

29[30[31] TOTAL | %COR
i o] 2

=)
=)
(=
(=]
=]
o
i=]
k=)
=]
k=1
[
o
[=]

(=]
(=)
o
|
=
=)
B
B
(=]
=)
[
=
S

|
N Wl
[

Il
©
S

TOTAL GERAL

|zso|234|z7o|zs7}7.14]218]284]259}zss|zas|zu|203|uo[316]226]zz4|zsslzos|1ss|zas|zss{zss|zsz[zs7|113]2zz[273|zsz[197|244|z7s| 7.515 ]

[oponToLoGIA

[1a] 1] ef 14] o] 8] o[ 12[ 8] o 7] S[ 7] 1a] s[ i3] 8§ ¢ 3] 3 11[ 15[ 4] 6] 7] S[{s[3a] 7] 9] 3 [ 255

Média/disria
|

DIA
RECEPCAO

01]02]03(04105[06[07[08]09[10[11[12[13[14[15[16]17| 18|19 20 21]22] 232425126127 2829|3031 [ TOTAL | NAO CLASSIF
2701298276262 219|228|292|269|264|233]216|212|219(324(229|227(241|216|200(244(275| 262|257 243 | 222|227| 277 265 199|248 | 281 7.695 180
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UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL

CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - JUNHO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADUI.TOS

ANEXO E - Tabela 5 - Controle de atendimento diario — Junho de 2018

05 [ 06 15 [#16:}147/] 18 [ 19| 20 | 21 | 22 [23}24]| 25
a4 4 o[ o 3 1[11
8| 2 i[5 1 4] 2f 0
431 26| 37| 35| 48| 28| 59| 52| 37| 35| 39| 65| 40| 56{ 47| 47 B3
113]701(108|104| 88|100|148|108|133|127|101| 80[101[153|151[154 169(143(151(172| 146|134
3|713] 2] 3 5| 0| 5| 5| 10| 6| 4| 7| & 0 5| 2| 16| 4| 4 122 6 6
146{1231186|1711138|249|146|147|142|228|177) 184 | 170|145] 155 | 144 232|205 | 216 | 222| 198|196 | 178|219| 203 | 206 | 240 zoo]ms
PACIENTES ATENDIDOS
06 08 [ 13 [14[ 15 A6 [d7 ] 18] 19] 20 25 [26 | 27 | 28 29 [130]
0 0 of o] o of of of o of 1 o[ [0] of o] o] 0
0 1 1] 1 1] 2| o 1} o 0 2 0/ i3] 1 o o] o
EEEE __il S| 8{ 27| 9| 23] 24| 2a] 12| 21 14;1§le02421‘23
66| 62| 56| 66| 74| 79| 78| 67| 76| 74| 83| 99(i14| 86|106 119(113|115]105/109]134
30 i 0| o] 5| 0] 2| 2| 2| o 0 1 3| 0 0] (1] 0| 21] 3] ©
115 74| 78] 67| 87 91[105| 88| 78[106| 87|106|124]139]101|130]115]113|160]135|133]136]136|150] 133|157

[TOTALGERAL  [270]261]250]291[252212]227[213]234] 233] 333|265 262] 276[ 232] 261 268[371[ 306346 337]311[356[313] 352|339 342 390[ 333 345]
[ooonTowoGiA [ 4] 5] 5[ 13] 9] 6 6 S| 6 9 8 5| 7] 9 S| 7] 6] 11] 12[ 8] 7] 7] 4] S| S| 10] 4] a[ 11 6] [ 2113 ]
Média/diéria
BiA 61702 | 03 [ 04| 05|06 07 |08 09|10 [ 1112 [13 | 14|15 16|17 18] 19202122 |23 | 24|25 26|27 28| 20 30 | TOTAL | NAO CLASSIF
RECEPGAO 283(267|256|298| 257|214| 220|213 | 737 | 236 348| 260| 264 | 279| 233 | 265| 271| 384|318| 352 353|321 | 373| 325| 368| 353| 350 395 | 335|357 | 5.007 226
consuLTas REALZ | o1 |023[i03] 06 | 07 09:/107 11 {12 |13 ;
ADULTO 154(129|114(173)162{133|142|141(126|131{207|177|171]163| 142|126 |138[209| 182| 204|197 187|142 160| 206|178|197| 218]188{143| 4.940
PEDIATRIA 99[111[121100] 76| 73] 76] 62| 80| 86| 99| 78| 74| 99| 83[105[120[129] 90[123107|107[144|136[131115[133[141|128[151] 3.177
TOTAL DIA 253|240|235(273]238(206(|218}203| 206|217[306] 255|245 262| 225{231|258]338] 272 327|304 | 294|286 296|337 29 359/316(204| 8.117
i
e ANEXO F - Tabela 6 — Controle de atendimento diario — Julho de

2018

igh

lmlﬂmde
Gestioe

b 24h§?.;%";:,., |

UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL

CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - JULHO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

03 [04]0s |06 [o7]08] 0910 11 [12 |13 [Aa15 [ 16 [17[18[19] 20 23|24
23!11223220413|z12125 23
3] 8 2f 7| 6 6 2| Of af 1l o z| of 3| 3| 3 9o 7 i 4
-33| 30| 47| 27| 39[ 47| 21| 32| 26| 22| 33| 28| 15| 49| 18| 49] 23] 20 20/ 19
130| 74|143|111[136125| 74|179] 88| 66|130/303| 75| 6| 73|i35| 54| 62 90[ 43
8) 95| 5{ 55{ 16| 22| O5f 2|102|117| 42| 79| 92|127[143| 88|i118{127 131|1147153)1141106; 79| 971157
2{176|210/214|202|209| 203|194|215{220{210{215|215)184] 241|240| 26| 206|221 |176|162 244 182|201 |213]212]184{ 162|200
PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS
JULHO 017102 [03 704705 ] 06 [07:[087 09 [10[11[12 [13 [ 177181920 [[247]22] 23] 24| 25 [ 26 [ 27 [128]:29] 30 [ 31 % COR
O] o] o[ of i of of o o[ of o o] o 0] of o 1] o[ of o[ o] of [o] o] of o] o o
i 0| i 7[ o of of o 1| o[ o 3] o 0] o] o[ o o] 1 of o] o| [0 0] 1| 0] 0] 0
URGENTE 37 15| 27{ 39| 7| 9 27} 14] 12| 13| 6| 1| 15 4] 10) 3] 3| 7| 2} 3[ 2| 2| j4] 6] 4] 3| 3] 2
67157|116| 76(112| 35[102(101[ 61|114| 31| 41] 98 21| 62| 36| 17| 40| 31| 32| 17| 12| 29| 31| 32| 13| 18| 23
76] 11] 0] 0| 2[ 93| 5| 23[ 83| 0| 69| 91| 26 97| 47|102| #5] 69| 93| 75| 66| 75| 54| 64| 62] 60| 84| 49
TOTAL/DIA |182]183[15[122]122]137]134[138] 157( 127|106  136[ 130|131 [183[ 124[ 122|119 141] 106|126 |127]110] 85| 89| 47]10a] s9] 76|10 74
[ToTAL GERAL |375]335|330]332]335|339|333|341[351|34z|326[345|354|346|357|365|3ez[335|347]327'292[289'354|258]zso|3co|313]233|233|345[zso] 10.251 ]
[oponTotosia T[4 8 5| 6] 9] a] 3[ 12[ 13] 5| 2] 10] 10] 4] 9] 10] 3[ 10 12] 5[ 12[ 7] 7] j6[ 0] 6] 7] 12] €] [ 232 ]

2

édia/didria

CONSULTAS REALIZ 17 26]27fF TOTAL

ADULTO 157|167/219[180 181/194, 5.728

PEDIATRIA 174]171(134[116|114[133]123{133[151|114[ 99127|130]115|178|124]110]116|132|103[108|124|107] 85| 83| 85| 99| 3.625

TOTALDIA 343(369[306(312[311(306|290]313]337|304| 294 [312[329]272|345[343]290[ 345|325[307[242| 272334 | 253] 278|266 293 9.353
H
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e ANEXO G - Tabela 7 — Controle de atendimento diario — Agosto de
2018

[] UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL i
lgh'&.‘ﬁ"‘:‘.‘ﬁ“ UP. !

s QA CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - AGOSTO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

AGOSTO 01 } 02 | 03 [:04°}.05:| 06 | 07 | 08 I 09 o427 14 (15 | 16 | 17 | 23 (24 54 27 (282930 | 31
31 O 2[ of 2| 3] of of 7| 1| 3] 1] 2| 2| 1] 3] 1 1 l-F 0l Of 4 1] 0

1 0ol 3] 2 2 5| 3] 3f 1] 1} O] 2| 12] o 2| 4| 6 2| 9 31 1 71 4] 1

16| 16| 8| 19| 16| 8| 18| 7| 14| 12{ 22| 16| 21| 20| 17| 23 20| 14 29f 21| 9| 16§ 19

80| 52| 37| 52| 68| 66| 69| 37| 66| 60| 47| 83| 54| 33| 41| 39| 88 47 84| 88| 45| 34| 50
123|112|127| 69]125)131| 76|107| 75| 81| 89|120|114|143|124(125 108[143 153[129(163[156[111

219)185{174 144!217 208 155!159 157|156{161{242/191/199(189(194]170(176 2.35!711 208 l"'lstld 162|179/269 239|228|211 181

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS

01 [ 02 [ 03 [04705]] 06 [ 07 [ 08 15[ 16 [ 17 [ 48719 20 | 21| 22| 23 | 24 | 25]26] 27 [ 28

o[ o] o o[ o o o o] 6 o] o o i 0| 0| o of o[ o ©of o] o o of (o] o 1

o[ O 1| o] o] 1] 1] 0] 0 o] 0] 2| o i 1| 0] of o[ o o o] o] o] Jo] o] I

6| 3| 3 2| 2[ 4 2| 3| 4| 3| 2| 3| 1| 2| 5] 1] 3| 2| 4| 1| o] 2| 2| 12| 2| 2

23| 23[ 15| 19| 19| 30| 14| 24| 17 30| 36| 21| 17] 17| 17| 26| 29| 21| 18| 27| 37| 11| 27| 19] 29| 41

Ts'as&‘sa 62] 61| S3| 40| 46| 40| 52| 92 88| 66| 80| 63| 79| 82[ 82 71| 72| 71| 61| 44| 55| 89| 77

97| 74| 72| 83| 82| s8] 57| 73| 58 ss|130]115] sa]100| 86]106|114]105] 90|100|108] 74| 73| 76|120]122
[TOTAL GERAL __ [235[s18]282[248[216[300]290[254] 216[230]21]246[372]306[283] 28] 280[276] 290[340[202] 308[327] 283[ 235285 389[361 320310 283] 8.874 ]
[oponTOLOGIA [ 7[ e[ 23] of S[ e 7] [ 8 [ 8 7[ aa] e[ 1a] o[ 12[ a] 2[ 18] 11] 11] 7] 11] 5| i8] 12] 0] 8] 4] 6 |EZ

Média/didria

NAO CLASSIF

CONSULTAS REALIZ | 01 | 02 [ 03 [04i]; 5581287 27| 28 [ 29 [ 30 [ 31 [ ToTAL
ADULTO 163[213[175 161(161258(228(222{215(171| 5.764
PEDIATRIA 67| 88| 93 69| 79115(117| 86[101[104| 2.724

TOTAL DIA 230[301)268(240|194/291|275|248|203|222|205|234|359(295/270| 278|263 | 264] 267|316 | 283| 295|315 275/ 230] 240|373 |345]308(316|275| 8.478

e ANEXO H - Tabela 8 — Controle de atendimento diario — Setembro de
2018

s UPA UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL
1] 2
lg heatas QAN CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - SETEMBRO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS
0102703 [0aos|o6[o7]ogfos]10]11]12
2| 3|71 3| 1| 1| 4] o 3] 1| 1 0| S| o] 3]0
3|710| o| TA| 2| 128 2| 3 ] 4% 2 2 Ay 3 A A 3o o 4
20| 10| " 8|726| 15| 11| 14| B[ 31| 24| 18| 13| 24| 15| 38| 18| 20| 24| 12| 28{ 14| 26| 17| 36| 28| Zi[ 25| 12| 23
46| 46| 71| 50| 47| 72| 41| 56| 78| 42| 80| 54| 58| 60| 46| 98) 61| 78| 43| 55| 70| 53| 55|102| 53| 69| 52| 75| 57
151|156}135(123{111| 85[107|113(179[183|144/165|162(115/130|165|168|147|162|180(148|125(164|123|172| 150|163 136|128

222{225|215/206(1761181/174] 170|294 251]247]218] 244|195 216|280 255 250[ 218265 236|210|267]268|255|245] 248 223214

SETEMBRO

22:[287 2425 [ 76 [27] 28 [29]30:

N
®
k=]
)

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS .
04105 [ 06 |67 08105 10 [ 11 [12 [ 13 |14 [A5 617 [ 18] 15[ 20 | 21 [22]23] 24 | 25 | 26 27| 28 [25]30
o o

0| o[ of 2| o[ of of of o] o o of o o] of of o o 0| of o] 0] o] o
0l 1] O] 0] 2 of of o of o of of 6f of o[ o] o] o of i o o] 0] o o o
2| 1] 3] 3 0 of 1 2[ 2| 1] o 2f 3| 1| 8| 1| 2| 2| 1| 1| 0| of 13 S| 36
20| 15| 12| 25| 8| 35[ 14| 3| 12| 9| 18| 20| 25] 27| 10| 19| 17| 25| 17| 14| 17| 9| 18| 24| 7] 32| 14
58] 76| 86| 56| 81| 79|113| 93( 76[112] 84| 78(100|113116| 84| 89| 73| 83|106|108| 8i| 98| 60| 84|101[114

BOI 93[101| 85| 91 114]128 98 90]122 102 100,128 141|134(104 108!100 101{122|125| 90/109| 89| 94/139|136,

[TOTAL GERAL }313}31z|331|zss|299|277|zss|zss[zsslazz]349]337]370[346|295[344,430|339]354|326|355|337|332|392|358]364]334]342]352]350] 10.149 ]

|

[oponToocia T 10 7[ 2] S[13[ 3[12] 5| 3] O] 11] 5| 6] 13] 12] 7] 15[ 10] 7] 30] 3] 8] 2] 16] 11] =s| o 6] 3[ 5] [ 257

Média/disria
DIA 01]02103}04|05[06[07][08[09[10]11[12[13 14 [15[16[17 [18[19]20|21]22|23 (24252627 ] 281297130 | TOTAL [ NAO CLASSIF
RECEPCAO 3201313(335|304/302/282|269|269]298|433|355|338|374(350]298(351| 436398 361|335[397|349(334|399(367|371|354| 351|370 360[10.373 I 224
CONSULTAS REALIZ 05 | 06 | 07 [ 08 7 19 |20 21 |; 26 | 27 | 28 2930} ToTAL
ADULTO 202|208{220{207|195(175|172|171|174)|274{242|242(240(233|185| 205|256 |233| 229| 202{239| 224|209 253| 242 | 247 {229 236| 21.4{ 209]| 6.567
PEDIATRIA 96| 88[100| 77| 86| 96| 7| 85(109|124| 92| 87[115| 93] 99123 135|127{100{107| 98| 96|121|122| 84(100| 81| 87{136[129| 3.072
TOTALDIA 298|296320/284|281|271(251|256|283]398|334|329|355[326(284]328|391|360]329]309(337|320[330[375326|347| 310|323 | 350|338 9.639
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e ANEXO | - Tabela 9 — Controle de atendimento diario — Outubro de
2018

Ustizdo U UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL
8

[}
bt 25 CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - OUTUBRO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

02]03]04]05 18] 19 f20 217 22 [ 23| 24 [ 25 [ 26 [ 27287 29 | 30
o] 3] o 2 o[ 1| 3] 0] of 3[ of 1| ¢l o i o
25 2] 5 3733 1 5| 5 3 4| o] 173[ 2 3
24| 11| 20| 70| 18| 24| 24| 14| 47| 20| 31| 23| 20| 4| za| 37| 39

72{104| 91| 92| 80| 86| 68| 86[129| 72| 82| 57| B3| 95| 84|126] 85
138[165|183|150|266|160|172(139]145|182|186| 70| 78|1ii|i41|172|177

216(194|246 121!:77 294(265{297|294)270|240(326(282(300{135 1%11!748 256(338|304|

70] 61| 62| 44
146]197|138|132

2A21277(222(393(214/1

PACIENTES ATEN COS {
0203 [04] 05 11 [ 12 [A3 341 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 |20 2% 22 | 23 | 24 | &5 | 26 [27]
o[ o[ o 0 o] o] o] o[ o o 6] o] o] o o o] o o 0| o] o
o] o o] 0 1] 6] o[ o] o] 0| o] [ o] o] o] of o] o] i [o] ©
37120 3| 4] 3| 5| 1 6 4] 3| 7 4 5[ 7] 3 5 EEEGEEE
4| 4 16| 8 17 71[ 15| 14| 22| 14| S| 30| 11| 13| 19| 33 25| 6| 28] 7] 16| 20| 20] 35| 21| 12
77]100] 78| 88| 58 73| 5| 87| 72|106| 88[100]120(112] 85| 90|130|11|103| 52| 35|101| 51|300[1i3] 53
94|105| 96| 96| 77]120[157]121] 91| 98104102] s9[121]103{13[135(132] 108|128 162]128]136] 62| 53]124]118138139]108

[TOTAL GERAL  |40s[336[382]318[289]291[300[452]389]338[314 208[348[330] 443]397300[432]a26[378[368[ass[10[a36[157[184]372]37a[a76[aa3[394]

H
i

[oponTorogiA [ 11[ 10] o[ o[ 10] of 7[ 2] 7[ 7] 7[ 13[ 14[ 7] 11] 14] 19] 15| 8] 20[ 11| 14[ 18] 18] 6] 7] 12] 15[ 12 19] 10] [ 361 |

Média/didria

CONSULTAS REALIZ 31 | TOTAL
ADULTO 272| 7.306
PEDIATRIA 121| 91|102| 94| 92} 75|115{143{118| 88| 92] 99| 98| 96|119| 99|121{127|127{105110|155(123{133 103| 3.342
TOTAL DIA 387(311|364|308|275|275|297(416|367]324|303)280|327|314|411|363|364402|382)346 453(372|413178 1Gf7 341/346(452{397|375| 10.648

e ANEXO J - Tabela 10 — Controle de atendimento diario — Novembro de

2018

il PR UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL
8= San

CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - NOVEMBRO - 2018

& 04
0
5 [ :

|"26| 22 | 36| 15| 33| 40| 33| 25| 21| 49| 21| 36| 28| 21| 19| 18| 24| 36| 26| 25| 31| 32| 36| 18
| 61[117[138] 90| 52| 73 65| 72|111|i18| 05| 92|121| 74| 77|104|126] 66| 89| 81|103| 73|100] 93| 60| 81| 81

162|202{135(165(184( 178|170 149|188[137|132| 148|125 |156|133|185|149| 177| 180|164 138|143 207|167(178{179]153
254/348/2991282 (304 193'153 257 a:n!na 262|262(301|258|250{327|299|268/296|273|282|245337/297/|271|308| 253

09 |10} 1112 13 |14 [15| 16 [17:]18]19] 20 [21[22[ 23 [;
2
Z

B
wj
o
w0,
o
~
i)
ES

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS

02 [03:T.041] 05 [06 [07 [ 08 [09 [10 112 [13 |14 |15 16 [ 17 [[A8] 19| 20 [ 21 [ 22 | 23 |24 [:25] 26 | 27 | 28] 29| 30
0] o o[ o[ o o o 0| o of o o[ o o of o[ of 1 o] o] o] 0| ©of o] 0] 0| 6] ©of o0
0] 0] o] 1] 0| "0|"0]" 0| o] o[ o] o] 0] 6| o[ o o o] o] o] o o] o] {o] 0] i ©of o
B I ) Y 5 I
20y 28] 15 21| 14| 13[ 24| 10| 23| 16| O| 31[ 13| 23 18] 23| 17| 11| 20| 16| 10| 24| 7| 17| 10| 15| 23| 15 §}F
103{100[106{130{108(103 98f100 88(108[127] 99]108| 72|131[{103| 86|109| 85(109] 90| 94| 75| 83|133| 84| 86| 99| 92
128130[126]152[124117]126[113[112]126|140]134]122] 4| 153]130]107]123[110]131|100[113] s3]105]14a[100]12z]178]101
[TOTAL GERAL _ [399[393[371[3s0[s00]423]399]a30[a06[365]383]as0]427[384[356 454 388[ 357[as0[a09]399]396] 386 365[350[a81[397]383[az8[354] 12100 ]
[oponToloGtA [ 15[ 14] 14] 13] 11 35| of 1s] 15[ 14 10] 16] 8] 12| 9] 14] 18] 14| 15[ 15] 10] 14| 14] 14| 34| 20] 17] 9] 9] 9] [ 394 ]

édia/didria

NAO CLASSIF

CONSULTAS REALIZ 21 2 {26 | 27 | 28 | 29 | 30 | TOTAL
ADULTO 258|260|249|226{216(318(257|259{271{239| 7.713
PEDIATRIA 124| 96(103{ 80|100(140| 94|101|112| 96| 3.411
TOTAL DIA 382|356/352|306/316]458|351|360|383]335] 11.124
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e ANEXOL - Tabela 11 — Controle de atendimento diario — Dezembro de
2018

h ﬂ UPA ZONA NORTE - CAXIAS DO SUL
lg “mw ANz, CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - DEZEMBRO - 2018

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS

03]04]05 (291307 31
0] 5 0 2| o[ 0

2] 6] 4 a1 3
27 33737 32| 24| 16
79| 87|97 81 78| 84) 58,
218|206|154] 150153 (130 116| 209|229 185|146|115|158| 130|199 3 76| 155|163 |176|131| 146 157|163|154|133|161
326/336| 20212641 231{266| 229| 303|34= 92(222|248{276|274!330(204| 265|275/ 289|279 257{244| 209(345 |318|319| 270|242 | 238

PACIENTES ATENDIDOS - PEDIATRICOS

102703 [ 04105 [06 [ 07 [08 [0S 10] 3112 |13 | 14 [A5]46] 17 [ 18] 19 20 | 21 [22] 23] 24 | 25 [ 26 | 27 | 28 [29]30] 31
ooooooooog}ooooooo0000000uooooo
1] 0|0 1| o[ of 16 o] o] of o] 6 o] 1J 0/ o[ o] o] o] of o o of [o] o o o o o
3| 2| I 3 3l o 2[ 1| 3] 2| 3] 3| 2| 2[ 4| 4 i o 1] of 2| 3| i 3| o al 2 3 i o
8| 18| 9| 10| 15| 9| 13| 16| 21| 15| 15| 9| 14| 13| 17| 14| 16| 14| 7| 8| 6| 13| 5| 20| 14] 15| 15/ 10| 10| 5
90|115| 78| 97| 87| 82| 86|119|115[104|114] 66| 88| 92| 97| 95[10G| 68| 74|112| 80| 88| 87| 92| 94|115|103| 94| &7| 72
102{135| 88|109]103] 91|102]136[130[121[132| 76|104|107{120]113[127 108| 82[120| 97]104| 93[115]1d8]134]120]107| 98] 77

[TOTAL GERAL |3so]349[461]424|391[367|3sz|3es|3ss]442|466|424]293|3521333]393]443]411[373[357]409[376]351[337]354]453[454439[377]340[315| 12.022 ]

Média/didria

[ 30 S [ TOTAL | RO AT

357 448|470|427|316|370/389(418|4621422(383(360{416(386|371(341(372] 463|458|455/388(345[319] 12.279

CONSULTAS REALIZ 25|2627 TOTAL

ADULTO 238[277249 7.542

PEDIATRIA 109| 98[122 3.211

PSIQUIATRIA 1] 1] 3] of of 1] o o] 2| of of 1] of 3] of 1] of 1 2| o] 1| 1| 1| 1| o o] o 20

(ODONTOLOGIA 11} 17| 19| 17| 12| 13| 16[ 13| 10[ 13| 9f 11] 13] 12 11] 13] 7[ 13| 10| 8| 16| 12| 17] 15| 16| 23] 26 431

TOTALDIA 351347]450|354|384[352[329[322{346[ 415|435/ 403|289 329|342[ 332|407 412[350[ 342 349(334]363[398(397|397|331{301[318[ 11.204
|

e ANEXO M - Tabela 12 — Controle de atendimento diario — Janeiro de
2019

lghlmumo Um UPA ZONA NORTE - CAXIAS DOSUL |

|
Heaniag 2 e rewto |
o CONTROLE DE ATENDIMENTO DIARIO - JANEIRO - 2019

PACIENTES ATENDIDOS ADULTOS
JANEIRO ! [05]06:] 07 [ 08 [ 09| 10 | 11 [A2]43.] 14| 15| 16 | 17 | 18]

29730

O] 0] of 0/ o/ 0of] of Oof 13 of O] Of of 1 0l 0] 2| O 0;
o 1} 3| 1| o] 3} of 1] of 1f 4] 1f of 2 3] 21 4| 1
32( 35{ 38{ 31| 19| 28] 32| 23| 39| 19| 38| 23| 31| 33 37} 23| 23| 22 17] 26

111[101} 97(142{131| 95{134| 98| 94|104}120[116(114[117 112] 95{ 89{128
177{141{207(172|178[194{172(149]121[191{203[165]162|133 184|200[158145

320|278|345|346 :n!:u 338|271255|315|365|305(307|286(292(279|336|320[ 276|206 mn!zsg 254|250

122105
189[164

Q?ﬂ!?n?

ENDIDOS - PEDIATRICOS

0809 [10 23 [ 24|25 [261[27] 28 [ 29[ 30| 31

o o] o 0 0/ 0] oo o] of o o

o/ o[ 0 0 0] o o|/[0] o/ o of o 1

o 2[ 0 2 1] 2| 2[|3] 1| 1| o o| 7
28[ 13[ 15| 7| 4| 15] 15 3 7| 5| 15| p1| 17| 14 3| 10] 8
106(103[115| 89| 95| 85{103| 95| 81| 85| 92| 89 67| 81| 92| 68 73| 86| 88| 96| 75 73| 60| 93[122[102] 67| 75
135]116[133 97| 99(102|118|106| 93| 93[115 114[ 81| 97(100| 73| 77|108 1oz[1oa| 82| 90| 7a|111{137|105| 77| 91

[TOTAL GERAL __[ssa[a71]437]aas[a36]411]a42]aas[a30[436444[364]348[a30]475]386]a04[386 365 356[aaa[422[380[378]388[333]365]as7]a3a[a75[a70]

CONSULTAS REALIZ |01 /02|03 |04|05|06|07(08]09|10|11|12}13 1415|1617 (18|19|20(21(22|23(24|2526|27|28|29|3031| TOTAL
ADULTO 234/2611231|231|252|238(314|292|276|279|245|211]{208|281|291|254|272(210| 260|221 |299|291]252|250|228{ 201 | 228|310{ 282] 250|255 | 7.907
PEDIATRIA 103[109{112{133/{106|118| 93| 99|101{112| 98} 93| 91|114|115} 77| 89| 94| 75| 73(102( 93| 96| 83} 80| 75]|108{129| 99| 75| 89| 3.034
ODONTOLOGIA 6] 18] 16{ 16| 27} 14| 19| 10| 17| 13| 16| 10| 11| 11| 16| 9| 15| 7} 13| 10| 11| 17| 10| 13| 9 16| 13| 17| 11| 11{ 7| 409

TOTALDIA 343{388|359|380|385[370|426|401|394|404(359|314|310|406|422|340{376|311|348/304]412/401|358(346/317 292 456|392|336/351| 11.350
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