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RESUMO

O presente trabalho trata sobre a atuagado das Organiza¢des Sociais na saude
publica, analisando em especifico este modelo no municipio de Sdo José de
Ribamar/MA. Discute-se a possibilidade de utilizar o Terceiro Setor como um
modelo auxiliar do Estado, com foco na prestagdo de servico com mais éxito.
Primeiramente sera é abordado os direitos fundamentais, principalmente o
direito a saude, realizando um panorama historico sobre a evolugcao desta
garantia constitucional e sobre o Direito Administrativo. Em seguida, tratar-se-a
sobre a criagdo do Estado Pés-Social e o surgimento do Terceiro Setor,
avaliando a sua viabilidade de aplicacado pelo Estado. Apds, apresentar-se-a a
metodologia de revisdo bibliografica com estudo de norma, utilizada para a
construgdo do trabalho. Por fim, sera analisado se o modelo de gestdo pelo
Terceiro Setor € mais benéfico no que tange a prestagao de servigo, avaliando-
0 a partir dos resultados obtidos no municipio de Sao José de Ribamar/MA,
colhidos a partir de entrevistas e relatérios de produgao ambulatorial no recorte
temporal entre 2010 a 2019.

Palavras-chave: Direito Administrativo. Direito a Saude. Terceiro Setor.



ABSTRACT

The present work talks about the action of the Social Organizations in the public
health, analyzing in specific, this model in the city of S&do José de Ribamar-MA It
is discussed the possibility of using the Third Sector as an auxiliar model of the
State, focusing on the provision of service with greater success. Firstly, it will be
approached the fundamental rights, especially the health right, creating a
historical panorama about the evolution of this Constitutional assurance and
about the Administrative Law. After that, it will talk about the creation of the Post-
social State and the birth of the Third Sector, evaluating its viability of application
by the State. Afterwards, it will present the methodology of bibliographic revision
with norm study, used to the construction of the work. Finally, it will be analyzed
if the model of management by the Third Sector is better regarding the provision
of service, evaluating it from the results gotten in the city of Sdo José de Ribamar-
MA, collected from interviews and reports of the ambulatorial production between
2010 and 2019.

Keywords: Administrative Law. Health right. Third Sector.
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1. INTRODUGAO

Nao € inédita a discusséo acerca da complexidade e morosidade para que
haja a prestagcdo de um servigo publico no Brasil, afetando areas sensiveis como a
area social, da educacgao e da saude. Nesse cenario, iniciou-se pela busca de formas
para perfeigoar tal servigco, sendo benéfico tanto para o Estado como (e, em
decorréncia do principio da supremacia do interesse publico, principalmente) para a
sociedade.

Portanto, a presente pesquisa tem como titulo “a atuagcéao das organizagcbes
sociais na saude publica: uma analise sobre o municipio de Sao José de Ribamar/MA”,
e se propde a realizar uma analise exploratoria sobre o modelo de gestdo do Terceiro
Setor com a atividade exercida diretamente ou indiretamente pela administracao
publica, bem como sobre o interesse publico em Sao José de Ribamar/MA.

Como principal hipétese, pretende-se explorar quanto a utilizagdo do
Terceiro Setor pela Administragcao Publica como uma forma de auxilio ao Estado,
buscando reduzir a burocratizagdo do modelo de prestagdo de servico das
organizagdes sociais que a propria Administracdo Publica, direta ou/e indireta, esta
inserida. Ou seja, objetiva-se apontar as particularidades de cada modelo de gestéo,
trazendo os resultados obtidos pelo estudo de caso.

Nesta esteira, pretende-se analisar o regime juridico e 0 modelo de gestao
administrativa do Terceiro Setor na saude publica de Sao José de Ribamar/MA. Ainda,
amparar-se-a sobre a caracteristica hibrida destas entidades, na medida em que,
apesar de particulares, exercem atividade de interesse publico, incidindo certa
instabilidade quanto a aplicagao e interpretagéo do regime juridico.

De forma mais especifica, objetiva-se: a) analisar as transformagdes do
Estado e a eclosdo do Estado Subsidiario, b) construir uma base conceitual e
doutrinaria sobre o Terceiro Setor e a Saude Publica no Brasil, c) confrontar os
modelos de gestdo do Terceiro Setor no municipio de Sdo José de Ribamar/MA.

Em razido desta problematica e em decorréncia da constante inquietude
pessoal sobre esta burocratizagdo existente na Administragdo Publica (tanto direta
como indireta), a presente dissertagdo de mestrado com o titulo “a atuagcdo das
organizagdes sociais na saude publica: uma analise sobre o municipio de Sao José

de Ribamar/MA” se propoe a apresentar uma forma de realizar a prestagao de servigo
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com uma burocracia reduzida a partir de modelos alternativos, avaliando a sua
eficacia no estudo de caso.

Neste contexto, como hipotese de modelo proposto para tal solugao,
apresenta-se o Terceiro Setor, que é entendido como pessoas juridicas de direito
privado sem fins lucrativos, que surgem como uma terceira via para executar
atividades publicas, tornando mais eficaz o atendimento ao publico.

Assim, € possivel observar como nos ultimos anos houve um crescimento
do uso das empresas terceirizadas a partir do modelo de gestdo do Terceiro Setor
como forma de evitar uma Administragcdo Publica engessada pelo excesso de
formalismos, procedimentos e demais burocracias, que acaba obstruindo as funcoes
das organizacgdes (/atu sensu).

Para analise da solugao hipotética apresentada, realizar-se-a um estudo
frente ao caso concreto, observando os pressupostos burocraticos exigidos para
realizar um servico entre a Administracdo Publica e os atores do Terceiro Setor. Nessa
esteira, utilizar-se-a do método dedutivo somado a uma pesquisa documental indireta
formada por uma pesquisa bibliografica, documentacéo e entrevistas realizadas com
o conddo de obter informagdes referente as gestées do municipio de Sdo José de
Ribamar entre o recorte temporal de 2010 a 2019.

O trabalho sera estruturado em trés capitulos, com o objetivo especifico de:
1) dissertar sobre os direitos fundamentais, em especial o direito a saude, 2) tracar
um histdrico sobre o Direito Administrativo, a fim de demonstrar o contexto em que o
Terceiro Setor surge, aproveitando para apresenta-lo, 3) exibir a metodologia utilizada
para a confeccdo da presente pesquisa, aferindo no estudo de caso sobre os
resultados do Terceiro Setor.

Nesse sentido, no primeiro capitulo sera realizado um estudo sobre os
direitos fundamentais conforme a Constituicado Federal de 1988, recebendo destaque
o direito a saude. Sobre esta garantia constitucional (saude), realizar-se-a um
panorama histérico sobre a sua construcao até a forma como é atualmente conhecida.

O capitulo seguinte se propde a exibir um histérico sobre o Direito
Administrativo, a fim de desaguar na criagdo do Estado Pés-Social, e, por
consequéncia, no surgimento do Terceiro Setor como um modelo auxiliar do Estado
para realizar seus fins sociais.

Ja no terceiro capitulo sera elaborada uma apresentagdo metodoldgica

sobre a construgao do trabalho, explicitando a problematica existente sobre o tema, a
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possivel hipotese elencada, a metodologia utilizada e os objetivos gerais e especificos
apontados. Por fim, sera avaliado sob a perspectiva do municipio de Sao José de
Ribamar/MA os resultados das gestdes presentes entre os anos de 2010 a 2019, bem

como a apresentacao de fatores que implicam na boa prestagao de servigco de saude.
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2. ODIREITO SOCIAL A SAUDE: UMA LEITURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
E DA CONSTITUICAO DE 1988

A Constituicdo Federal promulgada em 05 de outubro de 1988 é
considerada a mais abrangente e extensa no que concerne ao tratamento dispensado
aos direitos e garantias fundamentais, uma vez que engloba direitos individuais,
sociais, de nacionalidade, politicos e de partidos politicos, estando elencados no Titulo
II, do artigo 5° ao 17.

Nesse sentido, o presente capitulo se propde a tracar um histérico quanto
ao direito a saude no ordenamento juridico brasileiro, a fim de desaguar no modelo

atual.

2.1 Evolucao do direito a saude no Brasil

Inicialmente, para entender os direitos fundamentais é valido trazer a baila
seu conceito a luz dos ensinamentos dos renomados doutrinadores Ingo Wolfgang
Sarlet, Luiz Guilherme Marinoni e Daniel Mitiero (2017, p. 350), que dizem que:

[...] é possivel definir direitos fundamentais como todas as posigdes juridicas
concernentes as pessoas (naturais ou juridicas, consideradas na perspectiva
individual ou transindividual) que, do ponto de vista do direito constitucional
positivo, foram, expressa ou implicitamente, integrados a constituicdo e
retiradas da esfera de disponibilidade dos poderes constituidos, bem como

todas as posigdes juridicas que, por seu conteudo e significado, possam lhe
ser equiparados, tendo, ou ndo, assento na constituigdo formal.

Depreende-se do conceito posto que o legislador constituinte dispensou
tratamento diferenciado aos direitos tidos como fundamentais, tanto os expressos
quanto os implicitos. Eis que tais direitos possuem o escopo de compor os preceitos
centrais que regulam a vida do individuo em todos os seus aspectos, seja social,
politico ou juridico.

Neste enredo, especial atengao ao rol disposto no artigo 5° da Constituicao
Federal, haja vista que prevé a igualdade entre todos os cidadaos, bem como o direito
a vida, a liberdade, a igualdade, a segurancga e a propriedade, como esta disposto em
seus incisos. De tais direitos, merece destaque o direito a vida em fungéo de constituir
“a esséncia dos demais direitos e principios constitucionais” (ANDRADE, 2018, p.1).

O direito a vida constitui o bem mais precioso do ser humano, razao pela

qual figura no rol dos direitos fundamentais da Constituicdo Federal. Ressalta-se que
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o direito a vida ultrapassa a esfera da mera sobrevivéncia, exigindo a garantia de
inumeros direitos que assegurem uma condicdo minima de dignidade e condi¢des
favoraveis para o gozo deste direito que possui grande apreco pelo legislador
constituinte.
Indubitavelmente, a vida € o bem mais importante e valioso a todo e qualquer
ser humano. Sem vida nada ha. Na auséncia de vida n&o ha que se falar em
direito a saude. E por intermédio da vida que tudo ocorre, que tudo acontece.
Sendo a vida um bem indisponivel e essencial a existéncia da humanidade,

ha muito se tem objetivado a priorizacdo de sua garantia.

[...]

O direito a vida ndo se resume a sobrevivéncia fisica, e sim, consubstancia-
se em um enorme cabedal de garantias a efetivagédo do direito fundamental
que é. O direito a vida engloba a garantia dos demais direitos intrinsecos ao
ser humano, sobretudo a garantia minima e necessaria a sua existéncia com
dignidade (MATTOS JUNIOR, 2018, p. 27).

Neste interim, faz-se necessario, neste primeiro momento, acentuar o
principio da dignidade da pessoa humana, previsto no artigo 1° inciso Ill da
Constituicao Federal. Notadamente, a previsao da dignidade da pessoa humana como
principio basilar e estruturante da ordem constitucional se da pela existéncia de uma
relagcdo imanente entre o citado principio e os direitos fundamentais (MARINONI;
MITIEIRO; SARLET, 2017).

Ainda sobre o mesmo principio constitucional, forcoso € conceber que “o
Estado constitucional de direito gravita em torno da dignidade da pessoa humana [...].
A dignidade da pessoa humana € o centro de irradiacéo dos direitos fundamentais,
sendo frequentemente identificada como o nucleo essencial de tais direitos”
(BARROSO, 2009, p. 10).

Nesta toada, ante os breves comentarios acima tecidos, verifica-se que
para a consagragao de uma vida digna é necessaria a garantia de outros direitos.
Assim, conforme disp&e o artigo 6° da Constituigdo Federal', os direitos sociais foram
erigidos como direitos fundamentais, do qual, para o presente trabalho, se destaca o
direito a saude.

Ao consagrar o direito a saude como essencial a vida digna de qualquer
ser humano, a Constituicdo Federal imp6s ao Estado, considerado em suas esferas

(federal, estadual, municipal e distrital), o dever de prestagbes positivas para garantir

T Art. 6° Sao direitos sociais a educacgédo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituigao.
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0 acesso de todos a saude através de politicas publicas, com o escopo de reduzir as
desigualdades sociais e alcangar a almejada justi¢a social.

Assim, “é obrigagéo do Estado Social proporcionar ao individuo os recursos
necessarios a garantia de um padrdo minimo de satisfacdo das necessidades
pessoais, como modo de realizacdo de sua felicidade plena” (CUNHA JUNIOR, 2013,
p. 733). Deste modo, em observancia ao principio da dignidade da pessoa humana e
do direito fundamental a vida com a garantia de um minimo de qualidade, o Estado
nao pode se eximir da sua obrigagao de promover o direito a saude de forma eficaz e
eficiente para todos.

Nessa otica, o direito a saude representa prerrogativa juridica indisponivel,
sendo certo caber ao Poder Publico o cumprimento desse dever, garantindo
a todo o cidadado o acesso aos servigos de saude. Esse aspecto assume
extrema importdncia na medida em que a norma estabelecida pela
Constituicdo aponta para a obrigacdo do Poder Publico se responsabilizar
pela cobertura e pelo atendimento na area de saude, de forma, integral,

gratuita, universal e igualitaria, isto é, sem nenhum tipo de restricdo
(ANDRADE, 2018, p. 2).

No entanto, o direito a saude nem sempre foi tratado com a devida
importancia pelo ordenamento juridico patrio. Vale ressaltar que “a Constituicdo de
1988 é a primeira Carta brasileira a consagrar o direito fundamental a saude. Textos
constitucionais anteriores possuiam apenas disposi¢des esparsas sobre a questéao,
como a Constituicdo de 1824” (MENDES; BRANCO, 2013, p. 622).

Destaca-se que a previsao do direito a saude na Constituicdo de 1824
decorreu “da influéncia das tendéncias internacionais, objetivando a minimizagéao da
mortalidade infantil, da higiene social a redugcéo de patologias transmissiveis, bem
como o zelo pela higiene mental” (MATTOS JUNIOR, 2018, p. 11).

Assim, para a melhor compreensao do tratamento diferenciado dispensado
pela Constituicao de 1988 ao direito a saude, valido se faz tragar um resgate histérico,
destacando os principais marcos do direito a saude no ordenamento juridico brasileiro.
Para elucidar o descaso do Estado brasileiro com a saude publica, demonstrar-se-a
um panorama histérico geral da transformagao das politicas publicas referentes a
saude, bem como as circunstancias em que era prestada a assisténcia aos cidadaos.

Ressalta-se que o resgaste historico n&o pretende esgotar o debate acerca
da evolugao do direito a saude no ordenamento juridico patrio, mas visa tdo somente
contextualizar e enaltecer o fato de a Constituicdo Federal vigente ter erigido o direito

a salde como direito fundamental.
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Impende destacar que anteriormente a promulgagcdo da Constituicao de
1988, o acesso a saude publica era privativo as pessoas mais abastadas
financeiramente, que possuiam condi¢gbes de arcar com a saude privada. Assim, “o0
grande contingente de pessoas que estava a margem desse modelo de atuagdo da
Saude Publica, principalmente a populagéo rural, dependia da assisténcia esporadica
em hospitais de caridade [...]" (CAVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013, p. 5).

O periodo compreendido entre 1900 e 1920 foi marcado pelas reformas
sanitarias, tendo em vista os sérios problemas sanitarios e epidemias que assolavam
a populacao. Neste quadro, diversas reformas urbanas e sanitarias foram promovidas
nos grandes centros urbanos, especialmente na capital Rio de Janeiro, eis que “as
prioridades eram a politica de saneamento dos espagos de circulagcdo das
mercadorias e a erradicagdo ou o controle de doengas que poderiam prejudicar a
exportacédo” (CAVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013, p. 4).

Tal periodo foi marcado pela atuagéo de grandes sanitaristas, dos quais se
destaca o — dentre outras qualificagdes — sanitarista Oswaldo Cruz, responsavel pela
reforma do Codigo Sanitario e reestruturagcédo de todos os érgaos de saude e higiene
do Brasil. Oswaldo ainda promoveu campanhas de vacinagéo obrigatorias e foi um
dos responsaveis pela erradicagao da febre amarela no pais. Outra figura importante
a época foi o sanitarista Carlos Chagas, que promoveu a reorganizagao dos Servigos
de Saude Publica e criou o Departamento Nacional de Saude Publica (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE (Org.), 2018).

Posteriormente, em decorréncia da reunido de trabalhadores por melhores
condicdes de trabalho e comocéo social oriunda dos acidentes que ocasionavam em
incapacidade laborativa, os proprios empregados criaram fundos de reservas para a
assisténcia de trabalhadores acometidos de patologias que os tornavam
incapacitadas para o labor (MATTOS JUNIOR, 2018).

Assim, em 1923 surge a Lei Eloy Chaves?, considerada a base da
previdéncia social brasileira, a qual concedia pensao e aposentadorias aos incapazes.
Ante tais fatos, a garantia da assisténcia a saude decorria exclusivamente da condigcéo

de trabalhador, de modo que as outras pessoas tinham que recorrer a assisténcia das

2 A Lei Eloy Chaves, publicada em 24 de janeiro de 1923, consolidou a base do sistema previdenciario
brasileiro, com a criagao da Caixa de Aposentadorias e Pensdes para os empregados das empresas
ferroviarias. Apds a promulgacao desta lei, outras empresas foram beneficiadas e seus empregados
também passaram a ser segurados da Previdéncia Social (MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL,
2018).
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Santas Casas de Misericérdia, instituigdes de cunho religioso que se dedicavam a
tratar da saude da parcela mais carente da sociedade (MATTOS JUNIOR, 2018).
A histéria dos cuidados com saude do brasileiro passa, necessariamente,
pela filantropia. Mais ainda pelo cunho filantrépico religioso, a caridade. As
pessoas eram atendidas pelas instituicbes e médicos filantropos.

Paralelamente a isso, o Estado fazia algumas ag¢des de saude diante de
epidemias, como agdes de vacinagdo e/ou de saneamento basico.

[...]

A partir de 1923, com a Lei Eldi Chaves, a saude dos trabalhadores atrelada
a previdéncia passa a ser componente de um sistema para os trabalhadores.
De inicio, as caixas de pensdo, depois, os institutos e, finalmente, o grande
instituto congregador de todos: o INPS (CARVALHO, 2018, p. 3).

Este periodo citado por Carvalho (2018) foi marcado pelo sistema das
Caixas de Aposentadoria e Pensdo — CAPS, sendo gerenciadas e organizadas pelos
préprios trabalhadores e com participagao representativa das empresas. O sistema
em voga era responsavel pela assisténcia a saude dos empregados, bem como pela
aposentadoria e pensdes aos familiares (CAVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013, p.
5).

Durante o periodo que compreende os anos de 1930 a 1945, marcados
pela figura de Getulio Vargas, pretendeu-se centralizar a saude publica, com enfoque
principal ao tratamento de epidemias e endemias. Destaca-se que a Constituicdo de
1934 e a promulgagdo da Consolidagdo das Leis Trabalhistas — CLT em 1943
acarretaram em novos direitos aos trabalhadores e beneficios a saude.

N&o obstante, ressalta-se que durante o governo de Getulio Vargas se
buscou uma centralizacdo em torno das instituicdes nacionais da saude publica,
sendo marcada pela criagao do Ministério da Educagao e Saude em 1937, constituido
com o escopo de criar um aparato estatal para a promocgao da saude na esfera federal,
estadual e municipal (CAVALHEIRO; MARQUES; MOTA, 2013, p. 7).

A partir da década de 1930, as CAPS deram lugar aos Institutos de
Aposentadoria (IAPS), que pretendiam integrar categorias de trabalhadores
em ambito nacional, agora com atribuigdes tripartite: trabalhador, empregador
e Estado. Embora o conjunto de trabalhadores pudesse participar do
gerenciamento das agbes do IAPS, os autores apontam que esse foi um
periodo marcado pela desigualdade na assisténcia, uma vez que a forga
politica exercida por categorias profissionais especificas e sua capacidade de

pressionar resultava em melhor ou pior servico (CAVALHEIRO; MARQUES;
MOTA, 2013, p. 8).

Na década de 60, destaca-se a 3° Conferéncia Nacional de Saude realizada
no ano de 1963, marcada pela consagragao de estudos para a concepg¢ao de um

sistema de saude. A referida conferéncia se destacou por dois enfoques, quais sejam
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a criagdo de um sistema de saude para todos e um maior protagonismo dos
municipios (CARVALHO, 2018).

Durante o periodo da ditadura militar (entre os anos de 1964 a 1985) houve
um fortalecimento do modelo assistencial-privatista da Saude Publica a partir da
unificagao dos Institutos de Aposentadoria — IAPS e a criagao do Instituto Nacional da
Previdéncia Social — INPS. Em razdo do grande aumento de epidemias, o periodo
ditatorial também ficou marcado pela criagdo de varias campanhas pelo seu combate,
tais como a Campanha de Erradicacdo da Malaria — CEM em 1965 e a Campanha de
Erradicacéo da Variola — CEV em 1966 (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Org.),
2018).

A crise da previdéncia social em meados de 1980 deu azo a criagado das
denominadas Ac¢des Integradas de Saude — AIS, que possuiam como principais
objetivos fortalecer a “parceria da previdéncia com a saude publica municipal e
estadual; prestacdo de cuidados, principalmente primarios ambulatoriais;
transferéncia de recursos da previdéncia para que fossem realizadas essas ag¢des
pelos Estados e Municipios” (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (Org.), 2018).

A década de 80 foi marcada pelo movimento sanitarista e pela 82
Conferéncia Nacional de Saude, sendo de extrema relevancia para a evolugdo do
direito a saude no Brasil. A realizacdo da 82 Conferéncia Nacional de Saude contou,
pela primeira vez na historia, com a participacao da sociedade civil nos debates sobre
a saude publica do Brasil e possuia a tematica voltada ao dever do Estado em garantir
a saude a todos.

Em 1986, com a 82 Conferéncia Nacional da Saude ocorrendo a consagragao
dos principios preconizados pelo movimento da reforma sanitaria. Ressalta-
se que o capitulo dedicado a saude na CR/88 é o resultado deste movimento,

culminando na criagdo do SUS e na concretizagdo da saude como direito
fundamental do cidadao (MATTOS JUNIOR, 2018, p. 15).

Somada a mencionada conferéncia, destaca-se a criagao do Programa de
Desenvolvimento de Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude — SUDS nos
Estados através do Decreto n® 94.657/87. Assim, foi preparado o terreno para a
Constituicao de 1988 elencar o direito a saude na categoria de direitos fundamentais
e para a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS no ano de 1991 (MERELES,
2018).

A Constituicdo Federal de 1988 contou com as seguintes inovagodes:
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a) o conceito de saude relacionado com a perspectiva social, politica e
econOmica;

b) a saude como um direito social da populagdo e responsabilidade do
governo;

c) a criagdo de um sistema Unico com a participagdo da comunidade,
descentralizado e com assisténcia integral; e

d) a integragdo da saude no sistema de seguridade social (CAVALHEIRO;
MARQUES; MOTA, 2013, p. 14).

Deste modo, para tratar do SUS previsto constitucionalmente foi
promulgada a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, que trata das suas atribuigbes
e fungdes como sistema publico, bem como a Lei n® 8.142 de 28 de dezembro de
1990, que dispde sobre a gestao e financiamento do SUS, que serao trabalhadas com

mais énfase a diante.

2.2 A efetivacido do direito fundamental social a saude e a implantacdo do Sistema

Unico de Saude

Como ja demonstrado, a Constituicdo Federal vigente dispensou
tratamento especial ao direito a saude, erigindo-o a categoria de direito fundamental,
com previsao no artigo 6°, no Titulo dos direitos e garantias fundamentais. Outrossim,
o direito a saude integra e consagra o direito a vida digna, constituindo direito de todos
os cidadaos e dever do Estado.

Dentre os direitos sociais, o direito a saude foi eleito pelo constituinte como
de peculiar importancia. A forma como foi tratada, em capitulo préprio,
demonstra o cuidado que se teve com esse bem juridico. Com efeito, o direito
a saude, por estar intimamente atrelado ao direito a vida, manifesta a
protecéo constitucional a dignidade da pessoa humana.

A salde, consagrada na Constituicdo Federal de 1988 como direito social

fundamental, recebe, deste modo, protecéo juridica diferenciada na ordem
juridico -constitucional brasileira (MOURA, 2018, p. 1).

Nao obstante a previsao no rol dos direitos fundamentais, a Constituicdo
Federal ainda dispbe de uma secao exclusiva para o tratamento do direito a saude,
conforme se depreende dos artigos 196 a 200.

Nesse sentido, o artigo 1962 prevé que a salde ¢é direito de todos e dever
do Estado, garantindo acesso universal e igualitario as agdes e servigos prestados.

Este dispositivo trata de relevantes garantias, eis que assegura a todos 0 acesso

3 Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducgao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagao.
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universal e igualitario as politicas publicas de saude, bem como aos hospitais,
medicamentos, campanhas de prevencao as doencas, entre outras, voltadas a
promogao, protecéo e recuperagéo da saude (MENDES; BRANCO, 2013).

Ao seu turno, o artigo 1974 incumbiu ao Poder Publico a obrigagao de dispor
sobre a fiscalizagado, regulamentacdo e controle das acbes e servicos da saude,
autorizando a sua execugao pelo proprio Poder Publico ou por terceiro (pessoa fisica
ou juridica).

Neste enredo, importa destacar que a Constituicdo Federal ndo se
preocupou em delimitar o objeto do direito a saude. Ou seja, ndo fixou o que deveria
ser garantido ou nao pelo Poder Publico aos cidadaos. Assim, depreende-se que o
texto constitucional adotou um conceito amplo de saude, incumbindo ao Estado —
considerado em todas as suas esferas — o dever de proporcionar toda e qualquer
medida necessaria a garantir o acesso a saude e, consequentemente, uma vida com
um minimo de dignidade.

A importancia de delimitar o tema exsurge quando se tem em vista que a
Constituigdo Federal, no art. 196, adotou o conceito amplo de saude ao
incumbir o Estado do dever de elaborar politicas sociais e econdmicas que

permitam o acesso universal e igualitario as ag¢des e servicos para a
promocgao, protecéo e recuperagao da saude.

[...]

Discute-se se o Estado, em seu dever de prestacdo dos servigos de saude,
obriga-se a disponibilizar o atendimento meédico-hospitalar e odontoldgico, o
fornecimento de todo tipo de medicamento indicado para o tratamento de
saude, a realizacdo de exames meédicos de qualquer natureza, o
fornecimento de aparelhos dentarios, préteses, oculos, dentre outras
possibilidades (MOURA, 2018, p. 1)

Resta evidenciado que cabe ao Poder Legislativo de cada ente politico
delimitar o objeto do direito a saude através de diplomas que versem acerca da
tematica, bem como incumbe ao Poder Judiciario, quando provocado, interpretar as
normas constitucionais em conjunto com as normas inconstitucionais com o escopo
de concretizar o direito social fundamental a saude.

Acerca da efetivagao do direto a saude pela via judicial, disserta Dirley da
Cunha Junior (2013, pp. 732-733):

Na auséncia ou insuficiéncia dessas prestacdes materiais, cabe

indiscutivelmente a efetivagao judicial desse direito originario a prestacgao.
Assim, assiste ao titular do direito exigir judicialmente do Estado uma dessas

4 Art. 197. Séao de relevancia publica as agoes e servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor,
nos termos da lei, sobre sua regulamentacgao, fiscalizagao e controle, devendo sua execucgao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
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providéncias faticas necessarias ao desfrute da prestacao que lhe constitui o
objeto.

Ademais, deve e pode o Ministério Publico, através de agao civil publica,
provocar a atuagao do Judiciario no controle da omissao total ou parcialmente
inconstitucional do poder publico na implementacao das agdes e servigos de
saude [...].

Com vistas a definir as diretrizes para a concretizacéo do direito a saude, a
Constituicdo Federal previu em seus artigos 198 a 200° normas organizacionais e
procedimentais. Ainda, a Carta Magna instituiu o Sistema Unico de Saude e lhe
atribuiu a coordenacéao e execugéao das politicas publicas para a protecédo, promogao
e recuperacgao da saude dos cidadaos.

A Constituicao Federal de 1988 nao se limitou a prever a criagdo de uma
estrutura organizacional para garantir o direito a saude, indicou, ainda, como
seria atuagdo desse oOrgao administrativo e os objetivos que deveria
perseguir, conferindo o esboco do que seria o Sistema Unico de Saude.
Mesmo com a previsdo constitucional, os procedimentos para o adequado
funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), bem como as atribui¢cdes

especificas dos 6rgaos, s6 puderem ser concretizadas a partir da elaboragéo
das Leis especificas da saude (MOURA, 2018, p. 1).

Nesse diapasao, foi promulgada a Lei Federal n® 8.080/90, que dispde
sobre as condigcbes para a promocao, protecdo e recuperagdo da saude, a
organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes. Tal diploma infralegal

trata das normas que regulam o Sistema Unico de Saude, como os objetivos, as

5 Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§ 1°. O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orgamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
[...]

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do sistema unico de saude,
segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

[...]

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribuigdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producéo de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as ag¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
[...]

IV - participar da formulagéo da politica e da execugao das agdes de saneamento basico;

[...]

VII - participar do controle e fiscalizagao da produgao, transporte, guarda e utilizagao de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho.
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atribuicbes, os principios, as diretrizes, a organizagdo, a dire¢cdo, a gestdo, a
competéncia, as atribuigdes, o financiamento e gestao financeira.

Da breve analise da referida Lei a luz dos artigos 198 a 200 da Constituicdo
Federal, acentua-se os objetivo do Sistema Unico de Saude — SUS previstos no artigo
5° da CF/88, dos quais se destacam a identificacdo e divulgacdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude, formulagao de politica de saude, protecao,
promogao e recuperagao da saude a partir de agdes assistenciais e de atividades
preventivas.

Evidencia-se que, conforme o artigo 7° da Lei 8.080/90, o Sistema Unico
de Saude é orientado pelos principios da universalidade, igualdade, integralidade,
participacao popular e defesa da saude como um direito humano.

E importante salientar que as agdes e servigos do SUS s&o abrigados por
principios e, inerentes ao sistema, que devem ser respeitados para que haja
realmente a materializacao do direito a saude. Estes principios inerentes ao
sistema foram estabelecidos legalmente, assim havendo a necessidade de
que o SUS seja exalado de forma a respeita-los e, sobretudo, garantir a

populagao o acesso a um servigo de saude com qualidade, contribuindo para
manter a qualidade de vida e de saude a populagao (ANDRADE, 2018, p. 2).

Em relacdo as atribuigcdes do SUS, a Lei n°® 8.080/90 ratifica o previsto nos
dispositivos constitucionais e acrescenta a execugéo de ag¢des de vigilancia sanitaria
e epistemologica, de saude do trabalhador e assisténcia terapéutica integral, a
participacado na formulacao da politica e na execucao de agdes de saneamento basico,
controle e a fiscalizacdo de servigos, produtos e substancias de interesse para a
saude, a participacdo no controle e na fiscalizagdo de produtos e utilizacdo de
substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos.

No que concerne a organizagao, diregcéo e gestdo do SUS, a Lein® 8.080/90
prescreve no artigo 8° e seguintes, que as acgbes e servigos de saude serao
organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente. A diregdo do sistema é unica, conforme dispde o artigo 198, no inciso | da
Constituicao Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos Ministério da
Saude, no ambito federal, pelas Secretarias de Saudes ou érgéaos equivalentes no
ambito dos estadual, distrital e municipal.

No que tange o financiamento do Sistema Unico de Saude, o artigo 31 da
Lei n°® 8.080/90 consagra o disposto no artigo 198 da Constituicdo Federal, ao prever

que Os recursos necessarios a realizacao das finalidades do SUS serao oriundos do
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orgamento da seguridade social, de acordo com a receita estimada, da Unido, do
Estado, do Distrito Federal e do Municipio.

Assim, os paragrafos do artigo 198 da Constituicdo Federal dispde acerca
dos percentuais de receita devidos por cada ente e a imposi¢ao da criacdo de Lei
Complementar para tratar dos percentuais. Ante tal exigéncia constitucional, foi
editada a Emenda Constitucional n°® 29, tratando dos critérios para a fixacdo dos
percentuais de valores oriundos da seguridade social e destinados ao SUS.

Com efeito, a Emenda Constitucional n°® 29, de 13.09.2000, acrescentando o
§2° e incisos ao art. 198, determinou que a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios deverao aplicar, anualmente, recursos minimos em
agdes e servigos publicos de saude, considerando, outrossim, essa reserva
de recursos publicos como um principio obrigatério a ensejar a intervencgao,

caso descumprido (art. 34, VII, e) (CUNHA JUNIOR, 2013, p. 732, grifo do
autor).

Ainda quanto ao SUS, também merece destaque a Lei n° 8.142/90, que

dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e

as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude. A
respeito do referido diploma:

A lei 8.142/90 trata especificamente da gestao do SUS, da transferéncia dos

recursos para a saude entre as esferas do governo, isto é, define em que

devem ser investidos estes recursos. A referida lei dispde sobre o Fundo

Nacional de Saude e diz como e onde os recursos desse fundo serdo

aplicados, impondo, que estes recursos s6 podem ser utilizados para

financiar os custos proprios do Ministério da Saude; os valores com agdes

previstas e, principalmente, os custos das transferéncias de recursos para os

estados, o Distrito Federal e os municipios destinados a implementacao de
acles e servigos de saude (ANDRADE, 2018, p. 4).

N&o obstante, a Lei n° 8.142/90 ainda prevé que cada esfera do governo
contara com a Conferéncia de Saude, competente para avaliar a situagao de saude e
propor diretrizes para a formulagao de politica de saude (artigo 1°, inciso |, paragrafo
1°), e 0 Conselho de Saude, competente para atuar na formulagao de estratégias e no
controle da execucédo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos e
financeiros (artigo 1°, inciso I, paragrafo 2°).

Ante as breves consideracbes esposadas, € possivel concluir que a
Constituicao Federal ao erigir o direito a saude como direito fundamental, estipulou
normas com o escopo de efetivar tal direito, através de normas organizacionais e
estruturais do Sistema Unico de Saude, contando ainda com regulamentagéo
infraconstitucional. Assim, tem-se o SUS como principal instrumento a garantia do
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acesso universal e igualitario de todos os cidadaos ao direito social fundamental a
saude, como forma de consagragao do direito a vida digna.

O artigo 12 da referida lei mostra que o montante destinado a aplicagédo em
acdes e servigcos publicos de saude da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional
de Saude e a outras unidades orgamentarias que componham o Ministério da Saude.
No artigo 17, a divisdo dos recursos da Unido seria aplicada aos correspondentes
fundos de saude dos Estado, ao Distrito Federal e aos Municipios tendo em vista as
caréncias de saude da populagdo, as dimensdes epidemiolégicas, demograficas,
dentre outros (BRANCO, MENDES, 2014).

O Brasil optou por utilizar o sistema federalista cooperativo que o Estado,
permeado pelos compromissos de bem-estar social, deve buscar a isonomia material
e atuacdo conjunta para erradicagdo das grandes desigualdades sociais e
econdmicas (BRANCO, MENDES, 2014).

Tragado pelos moldes do sistema federativo cooperativo, o0 SUS tem como
necessidade ser desenvolvido com carater interestatal. Esse aspecto se verifica na
formacgao de categorias permanente de pactuagao e na formagéo de procedimentos
solidarios com o objetivo de solucionar os impasses habituais, como os Consorcios
Intermunicipais de Saude (BRANCO, MENDES, 2014).

A direcao nacional do SUS tem a competéncia de prestar cooperacao entre
os entes federativos para o seu aperfeicoamento. Sobre o tema, Sarlet e Limberger
(2011) trazem a tona a discussao acerca da dificuldade da efetivacao de certos direitos
quando o cabimento deste se da por mais de um ente federativo, afirmando que:

Nenhum dos entes federativos esta isento de atribuicbes. Isso apresenta
dupla critica no sentido de que a todos incumbem tarefas, mas por outro lado,

quando a responsabilidade é tao partilhada entre todos, fica mais dificil cobrar
a atribuicdo de cada um. (LIMBERGER; SALDANHA, 2011, p. 286).

Noutra senda, objetivando reduzir os efeitos negativos da ma prestagao do
servigo publico de saude, passou-se a surgir uma nova figura no plano de gestao ao
direito a saude: o Terceiro Setor, que sera visto no capitulo seguinte.

2.3 Atividade Administrativa do Direito Social a Saude.

O tema da gestdo social da saude publica tem sido alvo de grandes

debates, tentando evidenciar importancia de um modelo de gestao publica facilitador
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para efetivacao desse direito social pelo Estado, principalmente no tocante a fomentar
politicas publicas eficientes e menos burocratas.

De acordo com Botrel, Araujo e Pereira (2010), a gestédo publica da saude
se desenvolve, especificamente, no ambito da esfera publica, ndo privada, na qual
irdo se sobressair as organizagdes publicas ndo estatais, de acordo com o interesse
da sociedade, além de propiciar condigdes de dignidade ao individuo, baseando-se
na democracia deliberada e na capacidade que o ser humano dotado de razdo tem
para associar ideias.

E importante ressaltar, que a gestdo da saude n3o é apenas associar o
Estado a politicas publicas de qualidade, deve ir além, precisa-se discutir a interacéo
da coletividade nessas politicas publicas. Usando como exemplo a previdéncia social,
esta possui carater democratico, descentralizado e tripartite, com participagado de
todas as camadas que a compdem (TENORIO, 2008). Neste sentido:

[...] pensar em gestao social é pensar além da gestdo de politicas publicas,
mas sim estabelecer as articulagdes entre agdes de intervengdo e de
transformagao do campo social, que € uma nogao mais ampla, e que nao se
restringe a esfera publico-governamental, como vemos a exemplos das agbes

de responsabilidade social e do crescimento do terceiro setor (GOMES et al.,
2008, p. 59).

Portanto, é nitido que uma gestao social possui o condao especifico de unir
Estado e sociedade, mais precisamente aquela comunidade que faz uso do hospital
por exemplo.

Sendo assim, torna-se necessaria a inser¢gao de conceitos democraticos e
de interesses unissonos, para que, a todo o momento, se busque a garantia dos
preceitos fundamentais expostos na Constituicdo Federal de 1988.

Nessa esteira o préximo capitulo analisara a eclosdo do Estado subsidiario
e auxiliador na prestagdo de servigos publicos fugindo do excesso de normas e

formalismos ainda presente no modelo administrativo brasileiro.
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3. DAS TRANSFORMACOES DO ESTADO E ECLOSAO DO ESTADO
SUBSIDIARIO

Pode-se afirmar que todas as coisas conhecidas na contemporaneidade
(sobretudo, da forma como sao conhecidas), sofreram multiplas transformagdes no
decorrer do tempo. O Estado ndo é excegao a esta regra. A cada movimento social
observado na histéria da humanidade, a relagao entre o poder estatal e a sociedade
foi alvo de ressignificagdo, alternando, constantemente, o protagonismo de um
perante o outro, até desaguar no modelo estatal presente.

Nesse enredo, € necessario debrucar-se sobre os principais
acontecimentos histéricos que contribuiram para a criacdo da relagao entre Estado e
sociedade, a fim de compreender a inser¢do de novas estratégias atuantes em
conjunto com o Estado para otimizar os recursos publicos e buscando solugdes

sociais.

3.1 A construgao do Estado

Objetivando superar o Estado Despoético, em que a forga estatal
(representada pela figura do soberano) protagonizava a relagdo entre Estado e
Sociedade, instituiu-se o Estado Liberal. Neste, se consagrou os ideais iluministas,
disseminados pela burguesia: de liberdade, de separacédo de poderes e do principio
da legalidade. A partir de entdo passou a conceber a premissa de limitagdo do poder
do Estado através da lei formalmente instituida (Estado de Direito).

Nesse contexto surge a concepgao de que a sociedade (que passa a ser
protagonista da relacdo que mantém com o Estado) — ou melhor, o cidaddo que a
integra —, possui direitos fundamentais oponiveis em face do Estado. Ent&o, torna
essencial a criacdo de normas formais que disciplinem a conduta da Administracao
Publica, a fim de proteger a sociedade de eventuais atos administrativos que atentem
contra esses direitos fundamentais.

Visando a regulamentagcdo quanto a pratica administrativa, foi criado o
Direito Administrativo. Rafael Carvalho (2015, p. 33):

O nascimento do Direito Administrativo relaciona-se com a consagracao dos
ideais da Revolucao Francesa de 1789 e o surgimento do Estado de Direito.

A partir da consagracéo de certos ideais liberais revolucionarios da burguesia
(separacéo de poderes, principio da legalidade e Declaragédo dos Direitos do



26

Homem e do Cidadao), o poder estatal é limitado e o Direito Administrativo é
concebido como ramo especial do Direito, ao lado do Direito Privado,
regulador das relagdes envolvendo o Estado e o exercicio das atividades
administrativas.

As barreiras existentes entre o publico e o privado estavam translucidas,
fixando a premissa de que o Estado estava limitado a praticar atos se permitido em
lei; enquanto o particular poderia praticar qualquer ato, desde que nao estivesse
proibido por norma juridica. E o postulado da liberdade de mercado e da minima
intervencao do Estado nessa liberdade. Para Tiago Lima Breus (2007, pp. 38 - 39):

(-..) O préprio ideario do Estado de Direito tem por precipua finalidade a
limitacdo do poder do Estado frente a uma esfera de intangibilidade dos
sujeitos privados. Em outras palavras, a submissao do soberano a legalidade
dizia respeito, em ultima analise, a limitacao de intervengao do Poder Publico

sobre a esfera privada, de forma que os dois ambitos da vida, publico e
privado, tinham as suas fronteiras bem definidas.

No século XX ha o surgimento de eventos que acarretam relevante
alteracao nesse modelo. Movimentos sociais, apoiados pela doutrina Marxista e pela
Igreja Catdlica, criticavam as premissas liberais e pretendiam que o Estado atuasse
no sentido de assegurar direitos coletivos e sociais, como educacgao, saude e trabalho.
Tratava-se da necessidade de superagao das desigualdades sociais resultantes da
atuacéo liberal desenfreada.

A partir de entdo competia ao Estado a garantir de direitos que
viabilizassem a subsisténcia minima do cidaddo. Estes ideais se tornaram mais
notaveis no periodo pos-guerra, com a criagcdo de Constituicbes que passam a
consagrar os direitos fundamentais.

Os enfrentamentos advindos com a experiéncia liberal ilimitada trazem a
tona a necessidade de que o Estado volte a figurar como protagonista do contrato
social, passando a intervir na liberdade de atuagcdo dos particulares (seja na
perspectiva econdmica seja na perspectiva social), de modo a evitar que os direitos e
garantias fundamentais fossem violados pela liberdade privada. Nesse sentido, Rafael
Carvalho Rezende Oliveira (CARVALHO, 2015, p. 36), verbis:

Nada obstante, a evolucdo do Estado demonstrou a necessidade da
intervengao estatal nas relagdes econbmicas e sociais, pela imposigdo de
normas de ordem publica, com o intuito de afastar a desigualdade social
gerada pelo abstencionismo do Estado Liberal. Naquele momento, o Estado
deixou de ser compreendido como um “inimigo” da sociedade e passou a ser

encarado como um aliado que deveria atuar positivamente na ordem
econbmica e social.
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Assim, se antes a luta social pretendeu excluir o Estado da interferéncia
nas relagdes privadas, no novo modelo em génese a atuagao do Estado passou a ser
vital para a garantia de direitos fundamentais aos cidad&os. E nesse contexto que o
Estado de Bem-estar Social é criado. Rafael Carvalho (2015, p. 36) diz que:

Com o surgimento do Estado Social de Direito (Welfare State), notadamente
apos a Segunda Guerra Mundial, a intervengéo estatal na economia e nas
relagdes sociais ganhou for¢ga, minimizando algumas mazelas da época
liberal. A ampliagdo dos servigos publicos exigiu uma atuagdo mais agil e

eficiente do poder publico, fazendo-o adotar modelos e institui¢cdes tipicas do
cardapio do Direito privado.

A consequéncia natural do Estado Social de Direito foi a hipertrofia do
aparato estatal. De fato, com a exigéncia de intervengdo do Estado e com a
necessidade de garantia dos direitos coletivos e sociais (que culminou na ampliagao
da prestagdo de servigos publicos e atividades econémicas pelo poder publico), a
maquina estatal passou acumular mais atividades administrativas, ocasionando ao
seu desregulado crescimento.
Esta hipertrofia administrativa resultou em completo fracasso do modelo de
Estado de Bem-estar Social. O Estado ndo parece capaz de suportar a elevada
demanda pela concretizagdo de direitos coletivos. O aumento dos gastos publicos
provoca uma instabilidade econdmica, conducente a uma verdadeira crise fiscal do
Estado. Ou seja:
(...) a crise do Estado do Bem-Estar Social é detectada através da crise fiscal
do Estado. A relacdo entre o Estado e a sociedade se deteriora, e se,
inicialmente, esse Estado Social rompeu com a separagao, caracteristica do
Estado Liberal, entre esses dois pélos; agora a manutengédo de um levaria a
consequente eliminagcdo do outro. O Estado ndo consegue cumprir suas
metas de amparo social, o aumento do déficit publico desestabiliza a

economia e o aparelho burocratico inchado contribui para agravar essa
perspectiva (BERNARDES, 2003, pp. 15-16).

Também contribuiu para agravar esse quadro de desfalecimento das
atividades administrativas, os novos enfrentamentos sociais surgidos na era da
informacéao, que resultaram na necessidade de protegao de novos direitos (os direitos
de terceira geracao). Ademais, a dinamica social impds a ressignificagdo das
estruturas juridicas até entdo concebidas.

Diante desse quadro, € necessario o ajustamento da crise fiscal verificada
no Estado, o que acaba por resultar nas privatizacbées de atividades publicas,
ocorridas no Brasil notadamente na década de 90. Esse € o cenario para o nascimento

do que alguns doutrinadores convencionaram chamar de Estado Pés-Social.
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Nesse novo modelo de Estado, constatada a ineficiéncia da Administracéo

Publica no exercicio das atividades administrativas e servigos publicos a si atribuidos,
instaura-se uma relevante reforma administrativa (modelo gerencial) que resulta em
uma diminuigdo da maquina estatal, desburocratizando-a e atribuindo aos particulares
determinadas atividades publicas. Com essa gestdo denominada “intersetorial’, seria
uma nova possibilidade para enfrentar os problemas de uma determinada populagao.
Uma nova construgao se delineia, exigindo mudancgas, tanto no ambito das

organizagbes publicas estatais responsaveis pela gestdo das politicas

sociais, como dos grupos populacionais. No ambito das organizagdes, com a

descentralizacao, elas devem transferir suas competéncias para instituicbes

prestadoras de servigos sociais. Com isso, estabelece-se uma parceria com

organizagobes privadas autbnomas voltadas para o interesse coletivo capazes

de desenvolverem de maneira integrada projetos intersetoriais em resposta
as demandas sociais da populagédo (JUNQUEIRA, 2004, p. 28).

Para Rafael Carvalho Rezende Oliveira (2015), esse modelo de Estado
caracteriza-se pelo denominado “retorno do péndulo”, consiste na devolucdo de
diversas atividades (notadamente as de cunho econémico) aos particulares.

A necessidade de desburocratizagcao da Administragéo Publica, com o intuito
de agilizar a atuagédo estatal e torna-la eficiente, acarreta o “retorno do
péndulo”, ou seja, o Estado devolve aos particulares diversas tarefas,
especialmente, as de carater econdmico (diversas empresas publicas e
sociedades de economia mista demonstraram-se ineficientes), e entrega,

inclusive, tarefas que até entdo eram exclusivamente desempenhadas pelo
poder publico (privatizagao de servigos publicos) (OLIVEIRA, 2015, p. 37).

O Estado Pés-Social representa a valorizacdo da sociedade civil no
desempenho de atividades de relevante interesse social. Assim, passa-se a redefinir
as atividades prestadas diretamente pela Administracdo Publica, estipulando critérios
para que outras atividades possam ser prestadas de forma “indireta”, mediante a
atuacao de particulares. Portanto, “a intersetorialidade constitui uma concepcao que
deve informar uma nova maneira de planejar, executar e controlar a prestagéo de
servigos, para garantir um acesso igual dos desiguais” (JUNQUEIRA, 2004, p. 27).

Diante a esta nova conjuntura da administrag&do publica, a sociedade volta
a protagonizar o contrato social com o Estado, agora, porém, com a observancia da
subsidiariedade administrativa.

Entdo, a crise do Estado de Bem-Estar Social combinada ao frequente
crescimento da demanda social, cria 0 ambiente para o surgimento das Parcerias
Publico-Particulares, de forma a auxiliar o Estado para superacdo dos problemas

sociais.
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3.2. Terceiro Setor

Como observado, o Terceiro Setor emergiu da crise fiscal do Estado Social,
gue culminou com a ineficiéncia das atividades administrativas executadas pelo Poder
Publico. Diante disso, especialmente no contexto de um emaranhado de movimentos
sociais que passaram a reivindicar a entrega de direitos sociais, nascem entidades
que buscam auxiliar o ineficiente Estado na realizagao de seus fins sociais.

Trata-se de um tempo de reorganizagao do espago de atuacgao Estatal, com
restruturacao das atividades administrativas por ele exercidas. Tal reorganizagao se
deu sob a égide do Estado Democratico de Direito que apregoa uma aproximagao da
sociedade civil ndo so6 das deliberagdes publicas, mas da atuacao direta na execugao
de atividades de interesse publico.

Desse modo, um relevante aspecto emerge dessa constatagdo: as
entidades do Terceiro Setor ndo atuam no mercado econbémico, nao possuindo,
portanto, qualquer configuragdo lucrativa. S&o, nesse sentido, entidades cuja
finalidade é estritamente social, exercendo suas fun¢des de modo voluntario, podendo
ou nao receber incentivos estatais para a consecucéo de seus fins.

Com efeito, a satisfagcao do interesse publico passa a ser um dever da
sociedade civil, deixando de constituir monopdlio do Estado. Nesse contexto, € que
se destaca, além das concessdes de servicos publicos, terceirizagdes, as parcerias
com as entidades do Terceiro Setor.

Habitualmente, constitui o chamado Primeiro Setor o Estado
(administragcédo direta e indireta), enquanto o Segundo Setor se relaciona com os
particulares que atuam no mercado praticando atividades com fins lucrativo, tenham
elas ou nao relevante interesse publico (concessionarios ou permissionarios). Para
Leandro Bortoleto (2018, p. 117):

Tradicionalmente, é feita a divisdo entre primeiro, segundo e terceiro setores
da economia. O primeiro setor € composto pelo Estado, e 0 segundo setor é
o mercado. No mercado, a atividade, em regra, é privada, mas conforme a
Constituicdo Federal, o Estado pode intervir diretamente — quando for
necessario para a seguranga nacional (art. 173) -, indiretamente — quando

exerce a funcao de fiscalizagao e planejamento (art. 174) — e quando exerce
uma atividade em regime de monopdlio (art. 177).

O Terceiro Setor constitui, entdo, uma terceira via de execucdo de

atividades publicas, de modo a ampliar a possibilidade de atendimento publico. Atuam
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no que se convencionou denominar “esfera publica nao estatal’. Ou seja, “o terceiro
setor abrange as entidades do setor privado sem fins lucrativos, que desenvolvem
atividades de interesse publico” (BORTOLETO, 2018, p. 117).

Nesse sentido, as entidades do Terceiro Setor apesar de constituidas por
particulares da iniciativa privada, que nao integram a administragcao publica indireta,
estabelecem parcerias com o Estado mediante a formalizagdo de contrato de gestao
e termos de parceria.

Essa circunstancia de celebragao de instrumento formal de parceria com o
Estado, como assevera Rafael Carvalho Rezende, “acaba por influenciar o regime
juridico dessas pessoas, fazendo incidir, quando expressamente previsto no
ordenamento, normas de carater publico, o que tem gerado controvérsias na doutrina
e jurisprudéncia” (REZENDE, 2015, p. 338).

Para o autor, as principais caracteristicas das entidades que compdem
Terceiro Setor sdo: a) sao criadas pela iniciativa privada; b) ndo possuem finalidade
lucrativa; c) ndo integram a administragao publica indireta; d) prestam atividades de
relevancia social; e) possuem vinculo legal; e f) recebem beneficios publicos
(REZENDE, 2015, p. 339).

Com efeito, ndo obstante seja possivel estabelecer caracteristicas gerais
acerca das entidades que integram o Terceiro Setor. O certo é que o tema atinente ao
conceito de Terceiro Setor, em que a individuagdo das entidades que o compode é
altamente polémico e complexo. Na verdade, até mesmo a expressao “terceiro setor”

possui fortes criticas, a ser observado no préximo tépico.

3.1.1. Da polémica em torno do conceito de Terceiro Setor

Estabelecer um conceito sobre o Terceiro Setor € tarefa, seguramente,
impossivel de ser realizada. Com efeito, ha muito dissenso a respeito do tema, o que
nos permite apenas, como ja disse supra, indicar caracteristicas gerais desse setor.

A complexidade do tema se da especialmente pela variedade de entidades
— organizadas de modo completamente distinto — que podem ser inseridas nas
caracteristicas gerais do que se convencionar chamar Terceiro Setor.

Trata-se, em verdade, de um problema tipico de acepgbes que cuja

compreensao se desenvolve a partir do principio da exclusdo. Ou seja: a nogao de



31

Terceiro Setor emerge a partir da descaracterizagdo de uma entidade com integrante
dos classicos Primeiro e Segundo Setor.

Sobre esse tema, Luiz Marins de Sousa, fundamentado em Rubem César
Fernandes, aduz que uma evidente constatacido desta nocdo “é afirmacao de
Fernandes, quando diz que ‘a [sic] idéia de um terceiro setor supde um primeiro e um
segundo, e nesta medida faz referéncia ao Estado e ao mercado. A referéncia, no
entanto, € indireta, obtida pela negagdo — ‘nem governamental, nem lucrativo”
(FERNANDES apud SOUSA, 2010, p. 60).

Tais conceituacdes excludente, de inicio, podem até parecer suficiente para
a diferenciagcdo daquelas entidades. Porém, posteriormente, a dindmica social e
politica cria novas formas de organizagdo que, embora se incluam no principio da
exclusdo, guardam tragos distintivos entre si.

Dai porque o cientista social Lester Salamon, teérico do Terceiro Setor,
asseverou que “a diversidade do setor é tao assombrosa, que nos induz a passar por
alto as consideraveis similitudes que também existem nele” (apud, SOUSA, 2010, p.
59). Portanto, para Salamon, para além da relagdo de exclusdo, ha aspectos de
identidade que justificam a nomenclatura de “terceiro setor”.

Para Carlos Montafio, a expressao “terceiro setor’” é demasiadamente
simplista para abranger a complexidade de interacbes que se pretende atribui-la,
causando muito mais confusdo conceitual do que esclarecimento, tendo em vista que
engloba diversos sujeitos com supostas igualdades nas atividades prestadas,
entretanto, com interesses, espagos e significados sociais distintos, inclusive,
contrarios entre si (apud, VIOLIN, 2015, p. 124).

Nao ha duvidas que a nocédo de Terceiro Setor nasceu, por evidente,
imbricado com as acepg¢des de Primeiro e Segundo Setor. E mais: ndo ha duvidas de
que este setor se relaciona mais diretamente com a sociedade civil, do que com
Estado e o mercado. Nesse sentido, diz Leandro Marins de Sousa, “o locus de
desenvolvimento que o conceito de Terceiro Setor tem acostumado a adotar € além
do Estado e do mercado, ou entre o publico e o privado” (2010, p. 61).

Tendo em vista a utilizagdo da setorizagcdo para caracterizar essas
entidades, bem assim considerando que elas estariam, em principio, relacionadas
diretamente a sociedade civil, alguns doutrinadores entendem que a expressao
“terceiro setor” € inadequada, posto que “ha primazia histérica da sociedade civil sobre

as demais esferas”, como defende Carlos Montafio (apud, VIOLIN, 2015, p. 123-124).
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Tal premissa, para Montafo, estaria a indicar que o mais adequado seria atribuir ao
Terceiro Setor a qualificacdo de Primeiro Setor.

Para Simone de Castro Tavares Coelho, o termo Terceiro Setor, embora
seja manifestamente uma nomenclatura insuficiente a caracterizar esse conjunto de
entidades, ainda é o mais adequado para tanto, tendo em vista a falta de outros
parametros que sirvam a sua identificacdo e por ser o menos conflitante com a
realidade encontrada (apud, VIOLIN, 2015, p. 125).

No tocante ao Direito Comparado, registra-se que o Terceiro Setor —
conceito de origem norte-americana (Third Sector) — possui varias denominagoes,

segundo delineado por Tarso Violin (2015, p. 125):

Note-se que ha varias outras designagdes para este “setor”, como “setor ndo
lucrativo” (non profict sector), “setor de utilidade publica”, “economia social”’
(utilizado na Franga, onde, em vez de trosieme secteur, os franceses chamam
de troisieme systeme), “setor publico ndo estatal’, “setor voluntario” (voluntary
sector, nos paises anglo-saxdes), “setor independente’ (independente
sector), “organiza¢des nado lucrativas” (também nos paises anglo-saxdes),
organizagbes ndo governamentais (nos paises periféricos e semiperiféricos)

(..)

Para o autor, se tivesse que adotar outro termo para se referir a essas
entidades, “talvez utilizariamos simplesmente ‘sociedade civil organizada” (VIOLIN,
2015, p. 126). Isto porque, continua Violin, a prépria lei que instituiu o Marco
Regulatoério do Terceiro Setor (lei n. 13.019/20140), preferiu designar essas entidades
de “Organizacao da Sociedade Civil = OSC” (2015, p. 126).

Rubem César Fernandes arrisca um complexo conceito de Terceiro Setor,
aduzindo que (apud, SOUSA, 2010, p. 62):

O terceiro setor é composto de organizagdes sem fins lucrativos, criadas e
mantidas pela énfase na participagdo voluntaria, num &ambito nao-
governamental, dando continuidade as praticas tradicionais da caridade,
filantropia e do mecenato e expandindo o seu sentido para outros dominios,

gragas, sobretudo, a incorporagdo do conceito de cidadania e de suas
multiplas manifesta¢des na sociedade civil.

Para desenvolver uma definigdo juridica de Terceiro Setor, Leandro Marins
de Sousa empreende esforcos no sentido de caracterizar o espaco de participagao do
Terceiro Setor a partir de premissas constitucionais. Nesse sentido, diz o autor que
(2010, p. 71):

E destes elementos podemos dizer que o dito espacgo de participagdo do
Terceiro Setor esta no exercicio de direitos fundamentais e na defesa do

conteudo constitucional. Ao Terceiro Setor é dada a fungao constitucional,
fundada na [sic] idéia Democracia Solidaria, de executar agdes que visem a
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prestagdo e a garantia dos direitos fundamentais, assim como, como
expressdo maxima da sociedade justa e solidaria proposta por nossa
Republica Federativa, que visem a defesa do conteudo constitucional,
garantindo-se o0 nosso Estado Constitucional.

Assim, para o autor, o espaco de atuacdo do terceiro setor deve ser
compreendido em duas vertentes: a) exercicio de direitos fundamentais e b) defesa
do conteudo constitucional, que caracterizam “duas formas de atuacgao distintas: a
primeira de conteudo prestacional e a segunda de conteudo garantidor” (2010, p. 73).

O certo € que, tendo em vista as diversas caracteristicas que podem ser
atribuidas as entidades do terceiro setor, tratar de uma conceituagado univoca da
expressao é tarefa ardua, ja que varios critérios podem ser enfatizados para cunhar
essa definicdo. Nesse sentido, o0 mais adequado € que a nogao de terceiro setor esteja
atrelada aos seus espago de participagdo, o qual, de modo geral, pode ser
caracterizado como: n&o-governamental, voluntario, de forte interesse social, sem
lucratividade e auto gerencial.

Registra-se, de resto, a definicdo cunhada no IV Ibero-Americano do
Terceiro Setor que qualificou essas organizagbes como privadas, néo
governamentais, sem fins lucrativo, autogovernadas, de associagcao voluntaria
(VIOLIN, 2015, p. 127).

3.1.2. Atores do Terceiro Setor (formas juridicas assumidas)

Por evidente, a diversidade de caracteristicas e complexidade do Terceiro
Setor resultam, igualmente, na inexisténcia de um entendimento univoco quanto as
entidades que o compdem.

Ressalta-se que o objeto do presente trabalho n&do é analisar e discorrer
sobre as caracteristicas de cada uma das entidades potencialmente integrantes do
Terceiro Setor. Na verdade, neste topico pretende-se apenas propor uma reflexao
acerca de caracteristicas gerais e comuns que devem apresentar essas entidades.

Com efeito, em se tratando de um conceito cunhado a partir de um principio
de negacaol/exclusao, a priori, seria facil identificar as entidades integrantes do
Terceiro Setor. Bastaria, para tanto, a constatacdo de que o ente prestador de
atividade social ndo é abrangido pelo Primeiro ou Segundo Setor. Assim, fatalmente,

a entidade seria incluida no Terceiro Setor.
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Ocorre, porém, que, como se viu, a evolugao social criou diversas formas
juridicas de organizagdes que, inobstante néo estarem inseridas no Primeiro Setor e
no Segundo Setor, guardam caracteristicas distintivas entre si que causam dificuldade
na sua classificacao.

Sabe-se que, fundamentalmente, o Terceiro Setor é caracterizado pela
prestacao de atividade nao-governamental, voluntaria (sem finalidade lucrativa) e de
interesse social. Nesse sentido, ndo ha duvidas, as entidades integrantes desse setor
deverao apresentar essas caracteristicas.

Para Tarso Cabral Violin, a expressao “terceiro setor” inclui as seguintes
entidades (VIOLIN, 2015, p. 131/132):

(...) as pessoas juridicas sem fins lucrativos de beneficio publico e as de
beneficio mutuo, as pessoas fisicas voluntarias e as que trabalham
profissionalmente nessas entidades, além dos movimentos sociais. Ou seja,
tudo o que nao faz parte nem do mercado, nem do Estado em sentido estrito.
Assim, voluntarios, associagdes que atuam endogenamente ou de forma
exégena, fundacgbes privadas, institutos privados sem fins lucrativos,

movimentos sociais ou qualquer agrupamento sem personalidade juridica,
sindicatos, cooperativas, fazem parte do ‘terceiro setor'.

Com efeito, para Tarso Cabral Violin, tanto as entidades sem fins lucrativos
de natureza enddgena, ou seja, que buscam a satisfagdo de interesses coletivos ndo
publicos, dirigindo-se a seus associados apenas (beneficio mutuo); quanto as
entidades sem fins lucrativos de natureza exégena, ou seja, que pretendem satisfazer
interesses propriamente publicos, de cunho social, devem ser consideradas
integrantes do Terceiro Setor. Trata-se, como se viu, de uma acepgao bastante ampla
da expressao.

Nesse ponto, Tarso Cabral Violin € acompanhado por Leandro Marins
Sousa, que apenas diverge quanto ao primeiro em relagdo a inclusdo das
cooperativas no rol de entidades integrantes do Terceiro Setor, ressaltando que a
distribuicdo de superavit entre os cooperados desqualificaria a caracteristica de
voluntariedade necessaria aos integrantes deste setor (2010, p. 97).

De outra banda, a maior parte da doutrina defende que apenas entes
regularmente instituidos poderiam fazer parte do Terceiro Setor. Desse modo,
movimentos sociais, bem assim as pessoas fisicas, estariam excluidos desse rol te
entidades. Esse é o entendimento de autores como Ana Paula Rodrigues Silvano,

para quem o Terceiro Setor seria constituido por “entidades privadas sem finalidade
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lucrativa que, objetivando o bem da coletividade, prestam servigos privados de carater
ou interesse publico” (apud, SOUSA, 2010, p. 98).

Em idéntico sentido, restringindo o Terceiro Setor a pessoas regularmente
instituidas, Gustavo Justino de Oliveira aduz que o Terceiro Setor constitui um “um
conjunto de atividades voluntarias, desenvolvidas por organiza¢des nao privadas nao-
governamentais e sem animo de lucro (associagdes ou fundagdes), realizadas em prol
da sociedade, independentemente dos demais setores (Estado e mercado), embora
com eles possa firmar parcerias e deles possa receber investimentos (publicos e
privados)” (apud, SOUSA, 2010, p. 98).

Desse modo, como ja reiterado, ante os varios critérios que podem ser
adotados, nao é facil definir as entidades que compdem o denominado Terceiro Setor,
sendo, inobstante, razoavel adotarmos um critério amplo de acepc¢ao, no sentido de
que o Terceiro Setor € integrado por entidades da sociedade civil que, sem terem
finalidades de lucro, voluntariamente praticam atividades de interesse social e
coletivo, visando garantir direitos constitucionais, podendo ou n&o estabelecer
parcerias com o poder publico.

Com efeito, as entidades integrantes do Terceiro Setor podem assumir
varias qualificagbes juridicas: Servigos sociais autdnomos, Organizagdes Sociais,
Organizagdes Sociais de Interesse Publico, Fundagdes de apoio e diversas outras que
eventualmente sejam criadas pelos Entes Federados, que cumulem as caracteristicas

ja destacadas das entidades tipicamente integrantes do terceiro setor.

3.1.3. Vantagens burocraticas do Terceiro Setor

Além daqueles ja referidos, ha outros aspectos que merecem destaque no
tocante ao Terceiro Setor, especialmente por ser objeto de controvérsia na doutrina e
pontos defendidos pelos gestores da atividade administrativa.

Considerando-se que as entidades que compde o Terceiro Setor sao
pessoas juridicas de direito privado, ndao ha sérias duvidas de que o regime a ser
adotado na contratacdo de pessoal € o celetista.

Com efeito, por ndo se tratar de administragdo publica, ndo incide na
espécie o art. 37, Il, da Constituicado Federal, sendo inaplicavel a imposicdo de

realizagcao de certame publico. Nao obstante, na medida em que essas entidades
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recebem dinheiro publico, € pertinente que promovam a realizacdo de processo
seletivo em que sejam respeitados os principios da moralidade e da impessoalidade.

A lei n. 13.019/2014, que instituiu o marco regulatorio do Terceiro Setor,
havia encerrado qualquer duvida a respeito do tema, tendo incluido previsao
especifica de que a selegdo e contratagdo pela organizagdo da sociedade civil de
equipe envolvida na execucao do termo de fomento e/ou de colaboracido observariam
os principios da administracdo publica prevista no caput do art. 37 da Constituigao
Federal (art. 47, §3°).

Sucede, contudo, que o referido dispositivo legal foi revogado pela lei n.
13.204/2015, nao tendo sido incluida qualquer previsdo nesse sentido pela nova
legislacdo. De todo modo, necessario que as entidades do Terceiro Setor realizem
processos seletivos simplificados para recruta dos empregados.

Outrossim, cumpre tecer breves apontamentos sobre a necessidade de
licitagdo para a celebragao de contrato de gestao e termo de parceria, bem assim para
a aquisicdo de bens com os recursos publicos repassados as Organizagdes Sociais -
OSCIPS e as Organizagdes Sociais - OS de Interesse Publico.

Considerando que tanto as OS quanto as OSCIPS firmam convénios com
0 poder publico (e ndo contratos), ndo se pode pretender aplicar a licitagdo, cuja
realizagc&o € indispensavel para a formalizagdo de contratos administrativos (art. 37,
XXI, CF e art. 2° da lei n. 8.666/1993).

A escolha da entidade a ser qualificada como organizagdo social é
discricionaria, nos termos do art. 1°. Nao ha licitagdo para a escolha da
entidade e, no mesmo sentido, uma vez qualificada, a organizagéo social
pode ser contratada, com dispensa de licitagédo, para prestagédo de servigos,
desde que esteja qualificada na respectiva esfera de governo e o servigo

esteja previsto no contrato de gestéo, nos termos do art. 24, XXIV, da Lei n
8.666/93 (BORTOLETO, 2018, p. 125).

N&o obstante, consoante o escolio de Rafael Carvalho Rezende, “a
auséncia de licitacdo formal ndo afasta a necessidade de obediéncia aos principios
constitucionais, notadamente a impessoalidade e a moralidade” (2015, p. 375). Desse
modo, tais principios devem ser observados na celebracdo de convénios com o
Terceiro Setor.

De fato, esta premissa restou atendida pela lei n. 13.019/2014, que previu
a realizagcdo de chamamento publico para a selecdo de entidades, em cujo
procedimento devem ser observados os principios constitucionais, especialmente a

impessoalidade e a moralidade. Nas palavras de Bortoleto (2018, p. 120):
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Em relagéo ao regime juridico instituido pela Lei n°® 13.019/14, seu art. 5°
determina que sejam observados os “principios da legalidade, da
legitimidade, da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da
economicidade, da eficiéncia e da eficacia”, bem como ao seguinte: a) o
reconhecimento da participagdo social como direito do cidaddo; b) a
solidariedade, a cooperagao e o respeito a diversidade para a construgéo de
cidadania e de inclusdo social e produtiva; c) a promogéo do desenvolvimento
local, regional e nacional, inclusivo e sustentavel; d) o direito a informagéo, a
transparéncia e ao controle social das agdes publicas; e) a integragéo e a
transversalidade dos procedimentos, mecanismos e instancias de
participacdo social; f) a valorizagdo da diversidade cultural e da educagao
para a cidadania ativa; g) a promogéao e a defesa dos direitos humanos; h) a
preservacao, a conservacgao e a protecao dos recursos hidricos € do meio
ambiente; i) a valorizagdo dos direitos dos povos indigenas e das
comunidades tradicionais; j) a preservacado e a valorizagdo do patriménio
cultural brasileiro, em suas dimensées material e imaterial.

De igual modo, o art. 4° do Decreto n. 6.170/2007, que trata da celebragao
de convénio para repasses de recursos publicos a entidades sem fins lucrativos
devera ser precedida de chamamento publico.

Por fim, no que toca a aquisicdo de bens com as verbas publicas a si
repassadas, as leis 9.637/1998 (sobre as OS) e 9.790/1999 (sobre as OSCIP)
preveem, respectivamente, em seus arts. 17 e 145 a necessidade de a entidade
parceira publicar regulamento préprio com os procedimentos a serem adotados para
a aquisicao de bens, servigcos e obras com os recursos provenientes da administracao
publica.

Previsao similar constava da lei n. 13.019/2014, especificamente em seu
art. 43, o qual dispunha, inclusive, os principios que deveriam reger o processo de
aquisicdo’. Contudo, este dispositivo foi revogado pela lei n. 13.204/2015, a qual
promoveu alteracdo do art. 80 daquela lei, restando determinado apenas que “o

processamento das compras e contratagcdes que envolvam recursos financeiros

6 Lei n. 9.637/1998: Art. 17. A organizagdo social fara publicar, no prazo maximo de noventa dias
contado da assinatura do contrato de gestdo, regulamento préprio contendo os procedimentos que
adotara para a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico.

Lein. 9.790/1990: Art. 14. A organizagao parceira fara publicar, no prazo maximo de trinta dias, contado
da assinatura do Termo de Parceria, regulamento préprio contendo os procedimentos que adotara para
a contratagdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes
do Poder Publico, observados os principios estabelecidos no inciso | do art. 42 desta Lei.

7 Art. 43. As contratagdes de bens e servigos pelas organizagbes da sociedade civil, feitas com o uso
de recursos transferidos pela administragdo publica, deverdo observar os principios da legalidade, da
moralidade, da boa-fé, da probidade, da impessoalidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia,
da publicidade, da razoabilidade e do julgamento objetivo e a busca permanente de qualidade e
durabilidade, de acordo com o regulamento de compras e contratagbes aprovado para a consecugao
do objeto da parceria.
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provenientes de parceria podera ser efetuado por meio de sistema eletrénico
disponibilizado pela administragédo publica as organizagdes da sociedade civil, aberto
ao publico via internet, que permita aos interessados formular propostas” (BRASIL,
2015).

3.2 Gestao da saude publica pelo Terceiro Setor

Nesta seccédo sera abordado como funciona a gestdo publica da saude
brasileira. Além disso, demonstrara o que de fato € Terceiro Setor e quais seus
beneficios para a populagdo e para o Estado, buscando sempre explicitar toda e

qualquer tematica a respeito.

3.2.1 Gestao Social da Saude.

O tema da gestdo social da saude publica tem sido alvo de grandes
debates, tentando evidenciar assim a importancia de uma gestao social para o Estado,
principalmente no tocante a fomentar politicas publicas de qualidade.

De acordo com Tendrio, a definicdo de gestédo social da saude publica diz
respeito ao Estado se voltar para a populacdo através de politicas publicas de
qualidade (TENORIO, 2008).

Botrel, Araujo e Pereira, a gestdo publica da saude se desenvolve,
especificamente, no ambito da esfera publica, ndo privada, na qual irdo se sobressair
as organizagdes publicas ndo estatais, de acordo com o interesse da sociedade, além
de propiciar condi¢des de dignidade ao individuo, baseando-se na democracia
deliberada e na capacidade que o ser humano dotado de razdo tem para associar
ideias (BOTREL, ARAUJO; PEREIRA, 2010).

Contudo, é importante ressaltar, que a gestdo social da saude nao é
apenas associar o Estado a politicas publicas de qualidade, deve ir além, precisa-se
discutir a interagao da coletividade nessas politicas publicas. Usando como exemplo
a prima da saude (a previdéncia social) esta possui carater democratico,
descentralizado e tripartite, com participacdo de todas as camadas que a compdem
(TENORIO, 2008). Neste sentido:

[...] pensar em gestdo social € pensar além da gestdo de
politicas publicas, mas sim estabelecer as articulagdes entre
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acgoOes de intervengao e de transformagao do campo social, que
€ uma nocdo mais ampla, e que nao se restringe a esfera
publico-governamental, como vemos a exemplos das ag¢des de
responsabilidade social e do crescimento do terceiro setor
(GOMES et al., 2008, p. 59).

Portanto, é nitido que uma gestao social possui o condao especifico de unir
Estado e sociedade, mais precisamente aquela comunidade que faz uso do hospital
por exemplo. Sendo assim, torna-se necessario a inser¢cao de conceitos democraticos
e de interesses unissonos, para que, a todo o momento, se busque a garantia de

todos os preceitos fundamentais expostos na Constituicao Federal de 1988.
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4. A EVOLUGAO DO DIREITO A SAUDE COMO FATOR DETERMINANTE PARA
A CONSTRUGAO BIBLIOGRAFICA SOBRE AS ORGANIZAGOES SOCIAIS DA
SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE SAO JOSE DE RIBAMAR/MA

A presente pesquisa tem como titulo “a atuagdo das organizagdes sociais
na saude publica: uma analise sobre o municipio de Sao José de Ribamar/MA”,
analisando o modelo de gestdo do Terceiro Setor com a atividade exercida
diretamente ou indiretamente pela administracdo publica de maneira exploratéria, bem
como sobre o interesse publico em Sao José de Ribamar/MA.

Para tanto, utilizar-se-a o método dedutivo, se fazendo valer de premissas
para alcangar uma conclusao justa e coerente. Também, sera feita uma pesquisa
documental indireta, sendo inicialmente constituida uma pesquisa baseada em
bibliografias, perpassando aos capitulos finais com o uso de uma documentagao
predominantemente realizada a partir de “levantamento de dados no préprio local
onde os fendbmenos ocorrem” (LAKATOS; MARCONI, p. 186) para dar base ao estudo
de caso apresentado.

Sera realizada a analise de algumas das mais basilares constru¢des sobre
o fundamento justificador da existéncia do Estado, fazendo, ainda, um breve estudo
sobre a fundamentalidade e da atual conjuntura do Terceiro Setor e servigo publico
no municipio de Sdo José de Ribamar, localizado no estado do Maranhdo. Assim,
demonstrara a busca de meios que conferem ao Poder Publico, em sede de
cooperagao com entes particulares sem fins lucrativos, maior possibilidade de garantir
a adequada prestacao do servigo publico em comento com maior efetividade e menos
burocracia.

Além da pesquisa bibliografica, far-se-a uso da pesquisa de campo, visto
que sera “(...) utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos
acerca de um problema, para qual se procura uma resposta, ou de uma hipétese, que
se queira comprovar (...)" (LAKATOS; MARCONI, p. 186). Assim, serao aferidos
dados que estdo presentes no campo da pesquisa, sendo esta a area da saude
publica do municipio de S&o José de Ribamar/MA, a fim de alcangar uma concluséo
sobre o problema do presente trabalho.

Dito isto, no primeiro capitulo foi feita uma abordagem sobre os direitos
fundamentais de forma geral, de acordo com a Constituicdo Federal de 1988. Nesta

toada foi visto, a partir da contribuicdo dos doutrinadores Sarlet, Marinoni e Mitidiero
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(2017), que os direitos fundamentais sado conceituados como todas as posigoes
juridicas garantidoras dos direitos basicos individuais, sociais, politicos e juridicos,
bem como as posi¢des juridicas que podem ser equiparadas, ainda que nao estejam
descritas no texto constitucional.

Nesse contexto, o artigo 5° da Constituicdo Federal apresenta o rol de
direitos e garantias fundamentais, valendo o destaque do direito a vida como base
para concretizagdo dos demais principios. Este direito ndo se resume a mera
sobrevivéncia, mas sim da garantia de direitos que assegurem uma vida digna, como
€ 0 caso do direito a saude.

Assim, a Constituicdo Federal de 1988 tornou como dever do Estado a
prestacdo positiva para que todos tivessem acesso a saude de forma eficaz e
eficiente. Portanto, foi necessario transcorrer sobre a sua evolug¢ao no Brasil, visto que
seria a primeira carta brasileira a considerar o direito a saude como um direito
fundamental, antes tratada com descaso pelo Estado brasileiro.

Perpassado tantas transformacgdes, o direito a saude alcanga uma posicao
constitucional de destaque, ganhando uma sec¢do exclusiva, que compreende os
artigos 196 a 200 da Constituicdo. Dentre os direitos garantidos nesta sec¢éo, ha o
acesso universal e igualitario as agdes e servigos prestados; a fiscalizagao,
regulamentagdo e controle das agbes e servicos da saude; bem como normas
organizacionais e procedimentais.

Ademais, a Constituicao Federal vigente aproveitou para instituir o Sistema
Unico de Saude — SUS, posteriormente regulamentada pela Lei Federal n° 8.080/90.
Sua criagao teria como objetivo ser o sistema publico de saude que concretizaria as
garantias do direito a saude, sendo orientado pelos principios da universalidade,
igualdade, integralidade, participagado popular e defesa da saude como um direito
humano.

A Lein® 8.142/90 também tem como foco principal o SUS, dispondo, dentre
outros, sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude. Assim, viu-se que a divisdo dos recursos da Unido seria aplicada aos fundos
correspondentes dos Estados, Distrito Federal e aos Municipios, destinados a
aplicagao em acdes e servigcos publicos de saude.

Entretanto, apesar do modelo apresentado como sistema federativo
cooperativo teoricamente funcionar, na pratica, a atuagdo em conjunto para erradicar

a caréncia de saude da populagao (e como consequéncia as grandes desigualdades
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sociais e econdmicas) nao foi completamente eficaz quando a concretizagéo do direito
dependia de mais de um ente federativo. Como forma de tentar suprir tais efeitos
negativos desta prestagdo do servigo publico, foi apresentada uma nova figura: o
Terceiro Setor.

O capitulo segundo ¢ iniciado com um apanhado geral sobre o histérico do
Direito Administrativo, passando pelos objetivos de sua criagao e desaguando na crise
do Estado Social de Direito oriunda de um crescimento desregular de atividades
administrativas acumuladas. Diante da inevitavel prestagao de servigo ineficiente em
raz&o desta crise, ha a criacdo do Estado Pés-Social®. E nesse cenario que surge o
Terceiro Setor, buscando auxiliar o Estado na realizagao de seus fins sociais.

O Terceiro Setor, por sua vez, consiste “(n)o conjunto de pessoas juridicas
de direito privado, institucionalizadas e constituidas conforme a lei civil, sem fins
lucrativos, que perseguem finalidade de interesse publico” (DIAS, 2008, p. 203). Ou
seja, trata-se de uma terceira possibilidade para concretizar as atividades publicas
(sendo o primeiro setor o Estado e o segundo setor os particulares), razao pela qual
recebeu a denominacéao de Terceiro Setor.

ApOs apontar as caracteristicas gerais sobre o Terceiro Setor, viu-se que
ha uma gama de entidades capazes de serem inseridas nessas caracteristicas. Por
esta razdo, passou a receber algumas criticas quanto a nomenclatura recebida, que,
dentre outras coisas, causaria confusdo conceitual, sendo “terceiro setor” uma
expressao inadequada para nomear este modelo.

Nesse bojo, alguns doutrinadores como Carlos Montafo, Simone de Castro
Tavares Coelho e Rubem César Fernandes, debatem quanto as possiveis solu¢des
para tal problema que impede uma conceituacao univoca. Nao havendo, ainda, nada
além de discussdes sobre, 0 mais adequado a ser feito € atrelar o termo atual com
suas caracteristicas supra citadas.

Dando sequéncia, o segundo capitulo aborda brevemente sobre os atores
que compde o Terceiro Setor (a exemplo da Organizacdo Social — OS e da
Organizagao da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP), com a proposta de
uma reflexdo quanto as caracteristicas que devem ser comum entre elas e suas

discussoes doutrinarias.

8 Como ja visto no capitulo 3, o Estado Pés Social € um novo modelo de Estado que se propde a
instaurar uma relevante reforma administrativa que resulta numa diminuicdo da maquina estatal,
reduzindo a burocratizagéo e transferindo algumas atividades publicas aos particulares.
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Ademais, é trabalhado quanto a menor burocracia exigida pelos atores
deste Terceiro Setor, como a nao aplicabilidade do disposto no art. 37, Il da
Constituicao Federal no que tange ao certame publico, visto que se tratam de pessoas
juridicas de direito privado. Assim, deve apenas ser realizado processo seletivo
simplificado (apesar de atualmente ndo haver qualquer disposi¢cao legal sobre tal
obrigatoriedade), ocasionando uma maior celeridade para prestacdo de servigo
publico.

Encerrando este capitulo, viu-se sobre o funcionamento da gestédo publica
da saude brasileira, cristalizando a insuficiéncia de apenas associar o Estado com
politicas publicas de qualidade, bem como demonstrou os beneficios a populacéo e
ao Estado com a adogao do Terceiro Setor.

Para que seja realizada uma analise exploratéria sobre o Terceiro Setor,
fez necessario o estudo sobre a burocracia exigida para que haja a prestagao do
servigo publico por cada um dos modelos de setor.

Para tanto, considerou-se como variaveis a serem observadas em cada
modelo de gestdo a necessidade de licitacdo, o tempo para aquisicdo de bens e
contratagao de servigos, as inovagdes tecnoldgicas e a quantidade de atendimentos
realizados, objetivando fornecer subsidios suficientes para a realizacdo de uma
analise exploratéria sobre o Terceiro Setor no servigo de saude.

O modelo de gestdo escolhido determina quanto a dispensabilidade da
licitacdo, uma vez que, em razao do principio da indisponibilidade e do interesse
publico, a regra € que para a Administragdo Publica realizar a aquisi¢gdo de bens e
servigos € necessaria a celebracao de licitacdo. Contudo, o proprio texto constitucional
— artigo 37, inciso XX| — prevé hipdteses em que a figura desse procedimento
administrativo é eximida (ALEXANDRINO; PAULO, 2011).

A desnecessidade da licitagdo é dividida em dois grupos: o grupo da
inexigibilidade, quando a realizagdo do procedimento administrativo é juridicamente
impossivel, e o grupo da dispensa, quando € possivel, mas a lei dispensa ou permite
que haja a dispensa da licitagdo. No que tange as Organizagdes Sociais, a auséncia
de licitagdo se da em decorréncia da previsdo referente ao segundo grupo, o da
dispensa, apesar de ndo haver previsao expressa (ALEXANDRINO; PAULO, 2011).

Apesar de arduas discussdes entre juristas sobre o tema, o Tribunal de

Contas da Unido aponta que as Organizagdes Sociais devem criar seu proprio
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regulamento a fim de realizar a cotagao antes da contratagdo de bens e servigos de
entes privados com verba publica, obedecendo ao artigo 11 do Decreto federal n°
6.170/07°. Nesse sentido, destaca-se o trecho do Ministro Relator Ayres Britto no
ambito da ADI n° 1.923/DF (apud MARCAL; MARCAL, 2020, online) em que diz:
(...) as Organizag¢des Sociais ndo estao sujeitas as regras formais dos incisos
do art. 37, de que seria exemplo a regra da licitagdo, mas sim apenas a
observancia do nucleo essencial dos principios definidos no caput. Essa
incidéncia dos principios administrativos deve ser compatibilizada com as
caracteristicas mais flexiveis do setor privado, que constituem justamente a
finalidade por detras de todo o marco regulatério do Terceiro Setor, porquanto

fiado na premissa de que determinadas atividades podem ser mais
eficientemente desempenhadas sob as vestes do regime de direito privado.

Observa-se, portanto, que a questao da licitagdo possui grande relevancia
quando fala-se de Terceiro Setor, razdo pela qual € uma variavel necessaria para o
presente estudo e que sera debatido posteriormente, nos tépicos 4.1.1.1 e 4.1.1.2.

Decorrente do estudo sobre a licitacdo e sua dispensabilidade, tem-se a
discussdao quanto ao tempo empregado no processo de aquisicdo de bens e
contratagao de servigo. Quando realizado diretamente pela Administragdo Publica, a
contratagdo deve obedecer as normas gerais estabelecidas em decorréncia da
licitagao.

No entanto, ao optar pela gestdo pelo Terceiro Setor, relativiza-se a
rigorosidade, realizando-a de forma mais simplificada. Vale ressaltar que tornar este
procedimento simplificado ndo afasta a exigéncia de critérios objetivos que norteiam
tais contratacées (CUNHA, COSTA, 2015). Sobre o tema, o Ministro do TCU, José
Mucio Monteiro (apud CUNHA, COSTA, 2015, p. 366) proferiu o seguinte comentario:

[...] a administracdo tem obrigacédo de ser eficiente. Se o legislador editou
norma prevendo a delegacdo de determinados servigos publicos para as OS,
depreende-se que vislumbrou a possibilidade de elevar o grau de eficiéncia
em razdo do afastamento de restricdes impostas pelo ordenamento juridico a
administragdo. Portanto, impor as OS que seus processos seletivos
observem as normas e critérios aplicaveis a administragao vai de encontro a
finalidade da celebragdo dos contratos de gestdo. (TCU - Acoérddo n°
1679/2013 — Plenario - Rel. Min. José Mucio Monteiro — Sesséo do dia
3/7/2013)

Como dita o trecho acima do Acérdao N° 1679/13, o objetivo central € que

a prestacdo do servico se torne mais eficiente, razao pela qual um processo para

° Dispbe sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e
contratos de repasse, e da outras providéncias.
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aquisigao de bens e contratagao de servico menos rigoroso e — consequentemente —
mais célere, € um ponto relevante para analise do Terceiro Setor.

As inovacgdes tecnoldgicas ganham destaque no campo da saude em razao
da sua importancia no que tange as condigbes de bem-estar da populagéo e por ser
um ambito em constante pesquisa e desenvolvimento. Nesse sentido, o estudo
exploratorio precisar transcorrer sobre a prevaléncia do modelo de gestao que tende
a proporcionar melhor e mais inovagao tecnologica. Sobre o tema, Lais Silveira Costa
(2016, p. 52) explica que:

A superacgdo desse desafio estéd intrinsecamente relacionada a necessidade
de mudangas e, portanto, passa por uma melhor compreensdo sobre os
determinantes da inovacdo em saude, uma vez que exige uma redugao de
custos concomitante com o aumento de eficiéncia, sugerindo a necessidade
de implantar mudangas e introduzir tecnologias sociais. O conceito de

tecnologias sociais refere-se a produtos, técnicas e métodos que constituem
solugdes reaplicaveis de transformacao social.

Ou seja, a inovagdo no que se refere a saude supera a atualizagao e
inovacao de equipamentos, atingindo também a “introdugéo e aplicagao intencional
de ideias, processos, produtos ou procedimentos que simultaneamente sejam
relevantes para a unidade que as adota e que beneficiem o individuo, grupo ou
sociedade em geral.” (COSTA, 2016, p. 53). Portanto, toda novidade que aumente a
eficiéncia, superando ao modelo antigo ja implantado. Sendo assim um ponto de
renovacao constante e necessaria.

Por fim, a relevancia do quantitativo dos atendimentos se da em razao de
do reflexo da eficiéncia do servigo. Explica-se: quando a prestacao de saude é célere
e eficaz, a analise do numero de pessoas atendidas tende a exibir um grande volume
de pacientes no primeiro momento. Entretanto, posteriormente observa-se uma
evolugao para um quantitativo moderado, fruto de uma populagdo saudavel a partir
desta promocéao de politica de saude eficiente.

Este ponto em especifico do presente estudo sera mais bem elucidado no
tépico 4.1.2, a partir dos gréaficos produzidos com fundamento nos relatérios de
atendimentos e internacodes, fornecidos pela Secretaria de Saude do municipio de Sao
José de Ribamar. Complementar a isso, coleciona-se os comentarios aludidos em
entrevista.

Superadas as variaveis e objetivando uma melhor compreensao, executou-
se a seguinte figura para diferenciar de forma elucidativa alguns caminhos que

percorrem o Primeiro Setor e o Terceiro Setor, para realizar a prestacédo de servico:
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Figura 1 — Prestagéo de Servigo
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Fonte: elaboragao propria.

Conforme é mostrado na figura acima, é possivel observar que a principal
diferenga entre a prestacéo de servigo realizada pelo Primeiro Setor (Estado) e pelo
Terceiro Setor (aqui representado pela Organizagdo Social em razdo do objeto de
estudo se tratar de prestacéo de servico na area da saude) € a forma de selecionar
pessoal.

Enquanto no primeiro ha a necessidade de realizacdo de concurso publico,
como dita o artigo 37, inciso Il da Constituicdo Federal, no segundo n&o ha
necessidade de realizagdo de concurso publico (apesar de ser uma questdo ainda &
objeto de discussdo no Direito brasileiro), mas sim de zelar os principios da
impessoalidade, moralidade e eficiéncia, bem como proporcionar igualdade de
oportunidades aos interessados. Bruno Santos Cunha e Renato Saeger Magalhaes

Costa (2015, p. 60) ressaltam que:
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Nessa linha, o proprio Tribunal de Contas da Unido indica, como supedaneo
para tal sorte de contratagdo de pessoal, a necessidade de se atender as
balizas constitucionais da isonomia e eficiéncia, de modo a se alcangar uma
selecdo de pessoal legitima e escorreita. Assim é que o fim ultimo nas
contratagdes pelas Organizagbes Sociais deve ser o da eficiente prestagéao
do servico e o da eficaz realizagdo do interesse publico manejado na
prestagcdo, sem que se olvide, de todo modo, das diretrizes de
impessoalidade e isonomia.

Ainda sobre esta tematica, Bruno Dantas, ministro do Tribunal de Contas
da Unido — TCU afirmou que ndo ha motivo legitimo de tratar como terceirizagao a
contratacao de Organizag¢des Sociais, concluindo que “se bem utilizado, o contrato de
gestdo celebrado com organizagbes sociais pode e deve trazer beneficios” (TCU,
2016, online).

Quanto a dispensabilidade da licitagcado em caso de Organizagao Social, se
da pelo amparo do artigo 24, inciso XXIV da Lei 8.666/93, que diz ser dispensavel
‘para a celebracao de contratos de prestacdo de servicos com as organizagdes
sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para atividades

= ”

contempladas no contrato de gestao”. Apesar de haver divergéncia doutrinaria sobre
0 assunto, o informativo n° 628 do Supremo Tribunal Federal - STF entendeu que as
OS’s nao precisam seguir as regras da licitagdo, uma vez que se trata de contrato de
gestao celebrada por convénio, seguindo o que dita o dispositivo legal supracitado.

Ressalta-se que a escolha da Organizagdo Social pelo Poder Publico, &
realizada apds o recebimento do titulo que a consagra como organizagao social. Apés,
“sera declarada como interesse social e utilidade publica (art. 11) e pode, nos termos
do art. 5°, celebrar contrato de gestdao com o poder publico” (BORTOLETO, 2018, p.
125). com o objetivo de concretizar parcerias entre eles para a execugédo de
determinadas atividades. Dentre elas, as atividades na area da saude. Bortoleto
complementa que “o contrato de gestao € o instrumento de formalizagao da parceria”
(BORTOLETO, 2018, p. 125).

A partir do estudo exploratério destas variaveis no estudo de caso, sera
possivel ter uma inclinacao sobre a confirmacgao ou ndo da hipotese apresentada, uma
vez que as questdes suscitadas sdo decisivas para compreender, entre outros, os
resultados que o Terceiro Setor apresenta frente a prestagao de servigo realizada
diretamente pela Administragdo Publica, observada sob a perspectiva do estudo de
caso. Ou seja, complementar a base tedrica, sera realizada uma analise exploratoria

a partir da vivéncia do servico de saude do hospital municipal de Sdo José de
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Ribamar/MA, prestado tanto pela Administragdo Publica como pelas Organizacdes
Sociais.
Para corroborar tal pensamento, Leonardo Maciel Campos Marinho,
Maraise Sobral de Farias e Ricardo Rodolfo Rios Bezerra (2018, online) dizem que:
Frente a patente dificuldade de gestdo governamental de areas como saude,
educacéo e seguranga publica, e por tratar de servigos indispensaveis ao
desenvolvimento e a preservacgao da vida, surge a necessidade de atuagao

de entidades ndo governamentais para suprir as demandas e anseios da
populagao.

Por fim, apds uma forte base bibliografica, finalizar-se-a o presente trabalho
explorando sobre as variaveis elencadas no estudo, analisando-as frente ao estudo
de caso: o Complexo Hospitalar Municipal (hospital e maternidade) localizado no
municipio de Sao José de Ribamar, no recorte temporal entre 2010 a 2019 e os
modelos de gestado existentes ao longo deste periodo.

Corroborando para esta analise, colhe-se através de entrevista dados da
Secretaria de Saude municipal para constatar: a) as principais implicagbes
apresentadas por cada modelo, b) a motivagdo para a alternancia de gestdo no
periodo do recorte temporal de 2010 a 2019, c) a demora na contratagdo de médicos
e demais profissionais da saude, d) o grau de dificuldade neste processo de
contratagao de médicos e demais profissionais da saude, e) quanto a qualidade de
prestacédo do servigo publico durante o periodo de cada gestéo, f) quanto ao numero
de pessoas atendidas (se houve aumento, diminuigdo ou manuteng¢do), g) o
tempo/demora nos atendimentos, e, por fim, h) sobre a satisfagéo social da populagéo
do municipio de Sao José de Ribamar com a prestacao de servigo publico de saude.

A entrevista foi realizada com funcionarios da Secretaria de Saude do
municipio de Sao José de Ribamar, nos dias 18 e 28 de agosto de 2020. A escolha
dos entrevistados foi definida pelo tempo de servico compativel com o recorte
temporal do presente trabalho (ou seja, entre os anos de 2010 a 2019), para que
houvesse a possibilidade de uma perquiricdo dos modelos de gestao e suas principais
peculiaridades.

Para tanto, realiza-se um estudo com levantamento de dados sobre os
modelos de gestao publica que estiveram responsaveis pela prestagdo do servigo de
saude no referido municipio, observando os pontos relevantes a serem suscitados e

o seu reflexo perante o interesse publico e bem-estar social.
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4.1 O Terceiro Setor no municipio de Sao José de Ribamar/MA

No presente tépico serdo avaliados os modelos de gestdo que, durante o
periodo entre 2010 a 2019, perduraram no Complexo Hospitalar Municipal (hospital e
maternidade) localizado em Sao José de Ribamar, municipio que integra o estado do
Maranhdo. Desta forma, verificar-se-a a partir das entrevistas realizadas, quanto as
variaveis elencadas anteriormente, a fim de obter uma concluséo a partir do estudo

de caso.

4.1.1 Hospital e Maternidade Municipal de Sdo José de Ribamar

A unidade que presta servigo de saude objeto de estudo deste trabalho € o
Complexo Hospitalar Municipal, que engloba um hospital e maternidade localizados
em Sao José de Ribamar. Neste ha setenta e trés leitos, dos quais: dezessete séo
clinicas médicas, dez séo clinicas cirurgicas, trinta e oito sdo clinicas obstétricas, cinco
sdo leitos pediatricos, dois séo leitos de retaguarda e um é de isolamento.

O Hospital e Maternidade Municipal se caracteriza por ser de média
complexidade. Ou seja, € composta por agdes e servigos que visam atender aos
principais problemas e agravos de saude da populagdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos, para o apoio diagnédstico e
tratamento.

Nao se confunde com o nivel de atencédo de alta complexidade, que, por
sua vez, consiste no conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servigos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de atengéo a saude (atengao basica e
de média complexidade). O Ministério da Saude (2017, online) explica:

Os procedimentos da alta complexidade encontram-se relacionados na
tabela do SUS, em sua maioria no Sistema de Informag¢ao Hospitalar do
SUS, e estdo também no Sistema de Informag¢des Ambulatorial em pequena
quantidade, mas com impacto financeiro extremamente alto, como é o caso
dos procedimentos de diadlise, da quimioterapia, da radioterapia e da
hemoterapia. No credenciamento das &areas mencionadas, o gestor
municipal do SUS, ciente da real necessidade do servico de alta
complexidade em seu territorio, devera consultar as normas vigentes e

definir a possibilidade de credenciamento, levando em conta a populagao a
ser atendida, a demanda reprimida, os mecanismos de acesso com 0s
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fluxos de referéncia e contra-referéncia e a capacidade técnica e
operacional dos servigos a serem implantados.

Portanto, o Hospital e Maternidade Municipal de S&o José de Ribamar
possui uma assisténcia hospitalar organizada a partir das necessidades da populagéo,
com a finalidade de garantir o atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS, baseado em uma equipe multiprofissional, na “horizontalizagdo” do cuidado,
na organizagao de linhas de cuidado e na regulagcéo do acesso.

Conforme os dados informados pela Secretaria da Saude de Sao José de
Ribamar, a parte hospitalar possui capacidade de receber duas mil e cinquenta
pessoas por ano. Neste, realiza-se servigo de internacao, terapia com medicacao
(adulto e infantil), curativos, drenagem, remogdes, oxigenoterapia, reidratagdes orais,
retiradas de pontos e de gesso e brinquedoteca utilizada para as atividades de
reabilitacio infantil.

A parte que correspondente a maternidade possui capacidade para
atendimento de 2.470 parturientes por ano, ofertando servigos de imunizagao, triagem
neonatal, registro de nascimento e apoio de imagem e laboratorial.

Durante o periodo recortado para a realizagdo do presente estudo — 2010
a 2019, como retro mencionado — o Complexo Hospitalar Municipal prestou o servigo
de saude por dois tipos de gestdes principais: a) diretamente pelo municipio, b)
Terceiro Setor.

A partir das entrevistas realizadas no dia 18 de agosto de 2020 e no dia 28
de agosto de 2020, com alguns profissionais da Secretaria de Saude do municipio de
S&o José de Ribamar/MA™, é possivel analisar as principais diferengas entre os
modelos e explorar quanto as particularidades dos modelos de gestao sob o viés do
melhor interesse da populagao.

Em entrevista questionou-se: a) quanto as principais implicagdes
apresentadas no modelo de gestdo pela Administracdo Publica e pelas Empresas
Terceirizadas, b) a motivagao que justificou a mudanga de gestao, como descreviam
o tempo de contratagdo de médicos e demais profissionais da saude, ¢) bem como a
burocracia existente para tanto, d) quanto a qualidade de prestagao do servigo publico

em cada gestéo, e) quanto ao numero de pessoas atendidas e, f) sobre a satisfagéo

10 A selegdo dos entrevistados foi realizada a partir do critério temporal, ou seja, escolheram-se aqueles
profissionais presentes da Secretaria de Saude durante o recorte temporal de 2010 a 2019.
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social da populagao do municipio de Sdo José de Ribamar com a prestagao de servico

publico de saude. Questdes a serem observadas nos tépicos seguintes.

4.1.1.1 Prestacéo de servigo pela Administragdo Publica

Conforme informado pela chefa do setor financeiro da Secretaria de Saude
de Sao José de Ribamar/MA em entrevista realizada dia 18 de agosto de 2020, até o
ano de 2010 a gestao operacional do Hospital Municipal (qQue até entdo tinham todos
0s servigos concentrados em um unico espaco fisico) era realizada diretamente pela
Administracdo Publica. Para que as necessidades de funcionamento do Complexo
Hospitalar fossem supridas, eram realizadas — ainda no exercicio anterior - as
licitagcOes referentes a todas as demandas essenciais para o seu funcionamento. Vale
ressaltar que neste periodo ainda ndo havia a maternidade, sendo inaugurada em
setembro de 2011.

Nessa esteira, quando haviam imprevistos que necessitavam do
fornecimento de bens ou da prestacao de algum servigo especifico de carater urgente
e imediato, ndo havia tempo para a realizagao de nova licitagao capaz de suprir aquela
necessidade. Consequentemente a populagdo ribamarense permanecia sem o
bem/servigo por um dispendioso espaco de tempo.

Quando questionada sobre o tempo para aquisigao de bens, contratagao
de servigos e de funcionarios neste modelo de gestdo, a mesma entrevistada relatou
que apesar das licitagbes serem realizadas no exercicio anterior, classifica como
“‘demorado”. Em sua fala:

(...) o tempo de demora foi o que motivou o prefeito da época junto com a
secretaria de saude, em realizar a contratacdo de uma empresa para que as
coisas acontecessem de maneira mais agil e com melhor qualidade, uma vez

que o nosso (Administracdo Publica) era mais demorado, ja que
dependiamos de licitagdes para a aquisi¢do de bens, servicos e pessoal.!

Observa-se que o fator “tempo” &€ um dos principais elementos
impulsionadores para a mudanca de gestdo, uma vez que a possibilidade de uma
prestacao de servigo mais célere promove um melhor bem-estar a populacgdo. O lapso
temporal mais demorado se da em razao do periodo necessario para a realizacao de

todas as etapas da licitagao.

11 Relato obtido pelo autor a partir da entrevista realizada no dia 18/08/2020 com a chefe do setor
financeiro da Secretaria de Saude do municipio de Sao José de Ribamar/MA.
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A licitagdo € um procedimento administrativo previsto no artigo 37, inciso
XXI da Constituicdo Federal e regulamentado pela Lei N° 8.666/93, exigido para que
a Administragdo Publica possa realizar a contratagdo de bens e/ou servigos, como
dita o artigo 2° da referida Lei.
Art. 2° As obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, alienagoes,
concessoes, permissdes e locagbes da Administracdo Publica, quando
contratadas com terceiros, serdo necessariamente precedidas de licitagao,
ressalvadas as hipoteses previstas nesta Lei.
Paragrafo unico. Para os fins desta Lei, considera-se contrato todo e qualquer
ajuste entre 6rgaos ou entidades da Administracao Publica e particulares, em
que haja um acordo de vontades para a formagao de vinculo e a estipulagao

de obrigagbes reciprocas, seja qual for a denominagao utilizada (BRASIL,
1993, grifo do autor).

Este procedimento obedece a uma sequéncia de formalidades, que,
resumidamente consiste na realizagao da abertura de um edital para convocacao dos
interessados em prestar o bem e/ou servico, seguido pela apresentacdo das
propostas enviadas pelos interessados aptos a participar. Ao fim de uma analise
minuciosa, o0 ente publico seleciona a proposta que melhor se adequa ao seu
orcamento e a sua necessidade atual (BORTOLETO, 2018).

Art. 3¢ A licitagdo destina-se a garantir a observancia do principio
constitucional da isonomia, a selegdo da proposta mais vantajosa para a
administragao e a promogao do desenvolvimento nacional sustentavel e sera
processada e julgada em estrita conformidade com os principios basicos da
legalidade, da impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade,
da probidade administrativa, da vinculagdo ao instrumento convocatério, do
julgamento objetivo e dos que Ihes sao correlatos (BRASIL, 1993, grifo do
autor).

O periodo de comunicagdo e publicizagdo entre cada etapa do
procedimento licitatério € variavel, todavia € costumeiro prolongar-se por meses,
razéo pela qual a “demora”, como mencionado pela chefa do setor administrativo, é
um dos principais pontos negativos desse modelo de gestao.

Sobre o0 assunto, a opinido de uma assessora especial e de uma assessora
de Secretario Especial da Secretaria de Saude de Sao José de Ribamar, o periodo
em que a gestdo do hospital municipal era realizada pela propria Administragéo
Publica ocasionava um trabalho excessivo para os funcionarios da Secretaria de
Saude, refletindo nos demais afazeres dentro da propria secretaria, uma vez que
cumulavam funcdes administrativas tanto na secretaria como no hospital. Portanto,
quando questionadas sobre as suas impressdes quanto a este modelo de gestéo,

informaram que:
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(...) essa época era complicada, pois era muito trabalhoso para nds, ja que
tinhamos que ligar com o administrativo e o hospital. A partir da mudanga
para a terceirizada, conseguimos desenvolver as demais atividades basicas
que sdo necessarias para o funcionamento mais eficaz da secretaria.2

Ou seja, ter que gerenciar o hospital e realizar as atividades internas da
Secretaria de Saude fazia com que a prestagdo de ambos os servigos ndo atingisse o
éxito total.

Até o ano de 2010, na qual até entdo todas as fung¢des hospitalares (seja
atendimento especializado, basico, internagéo e afins) era realizado no mesmo prédio.
Posteriormente a este periodo, o Hospital Municipal de Sdo José de Ribamar passou
a gerenciado por uma empresa terceirizada. A partir de entdo ocorreram alteragdes e
melhorias prediais, setorizando cada especialidade para que houvesse um melhor
atendimento.

De 2011 em seguida, a gestdo do hospital permaneceu com as
Organizagdes Sociais, havendo a alternancia de empresas terceirizada responsaveis
pela prestacdo de servigo de saude publica durante o periodo entre 2011 a 2019.

Como excecgao, no segundo semestre do ano de 2012 ocorreu 0 aqui
denominado como periodo hibrido. Neste, a empresa terceirizada e o Estado
compartilhavam a gestao do hospital. Ou seja, neste lapso temporal cada um ficou
responsavel por determinados servigos previamente especificados e designados,
entretanto, tal estratégia foi apresentada como uma solugéo temporaria até a escolha

de uma nova OS.

4.1.1.2 Prestacéao de servigo pelo Terceiro Setor

Como retro mencionado, a partir do ano de 2011 o Hospital Municipal de
Sao José de Ribamar passou a ser gerenciado por uma empresa terceirizada.
Doravante, passou a atuar de maneira paralela a Administracido Publica de forma
colaborativa e cooperativa, razdo pela qual sdo intitulados como entidades
paraestatais. Obedecendo ao principio da impessoalidade, a escolha da empresa
terceirizada € realizada através do chamamento publico, cumprindo as seguintes

fases:

12 Relato obtido pelo autor a partir da entrevista realizada no dia 28/08/2020 com uma assessora
especial e de uma assessora de Secretario Especial da Secretaria de Saude do municipio de Sdo José
de Ribamar/MA.
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a) divulgacdo do edital: divulga-se o edital na pagina da Administracao
Publica na internet, com antecedéncia minima de trinta dias;

b) julgamento e classificagdo: comissdo de selegdo julga as propostas (é
critica obrigatério de julgamento o grau de adequacéo da proposta aos
objetivos especificos do programa ou da agdo em que se insere o0 objeto
da parceria e, quando for o caso, ao valor de referéncia constante do
chamamento) e as classifica conforme o julgamento.

c) habilitagdo: apds as propostas terem sido julgadas e classificadas, havera
a verificagdo se a organizagdo da sociedade civil preenche os requisitos
exigidos. Caso nao atenda a Administragdo podera convidar a entidade
que estiver mais bem classificada na sequéncia e, se ela aceitar, sera feita
a analise acerca dos requisitos.

d) homologacado e divulgagdo: a Administragdo homologard e divulgara o
resultado na pagina da internet. Mas, conforme art. 27, §6°, a homologacao
ndo gera direito para a organizacdo da sociedade civil a celebragédo da
parceria (BORTOLETO, 2018, pp. 120-121).

Portanto, apds ser qualificada como Organizagéo Social, a empresa podera
se habilitar para participar do processo de selegcado através do chamamento publico.
Liliana de Almeida F. S. Marcal e Thiago F. S. Margal (2020, online) corrobora que “o
Poder Publico, apés exame das propostas, elege a que melhor atende o interesse
publico e celebra com a entidade ofertante contrato de gestao”.

Como excecgao, ndo ha a realizagdo do chamamento publico em casos de
dispensa e de inexigibilidade, com previsdo no art. 30" e 31" da Lei n° 13.019/14

respectivamente.

13 Art. 30. A administragéo publica podera dispensar a realizagdo do chamamento publico:

I - no caso de urgéncia decorrente de paralisagdo ou iminéncia de paralisagdo de atividades de
relevante interesse publico realizadas no &mbito de parceria ja celebrada, limitada a vigéncia da nova
parceria ao prazo do termo original, desde que atendida a ordem de classificagdo do chamamento
publico, mantidas e aceitas as mesmas condigbes oferecidas pela organizagdo da sociedade civil
vencedora do certame;

| - no caso de urgéncia decorrente de paralisagcdo ou iminéncia de paralisacdo de atividades de
relevante interesse publico, pelo prazo de até cento e oitenta dias; (Redagado dada pela Lei n® 13.204,
de 2015)

Il - nos casos de guerra ou grave perturbagdo da ordem publica, para firmar parceria com organizagdes
da sociedade civil que desenvolvam atividades de natureza continuada nas areas de assisténcia social,
saude ou educacgao, que prestem atendimento direto ao publico e que tenham certificagao de entidade
beneficente de assisténcia social, nos termos da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009 ;

Il - nos casos de guerra, calamidade publica, grave perturbacdo da ordem publica ou ameacga a paz
social; (Redacgéo dada pela Lei n® 13.204, de 2015)

Il - quando se tratar da realizagdo de programa de protegao a pessoas ameagadas ou em situagédo que
possa comprometer a sua seguranga;

IV - (VETADO).

V - (VETADO); (Incluido pela Lei n® 13.204, de 2015)

VI - no caso de atividades voltadas ou vinculadas a servigos de educagao, saude e assisténcia social,
desde que executadas por organiza¢des da sociedade civil previamente credenciadas pelo 6rgao
gestor da respectiva politica. (Incluido pela Lei n°® 13.204, de 2015).

14 Art. 31. Sera considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de inviabilidade de
competicdo entre as organizagdes da sociedade civil, em razdo da natureza singular do objeto da
parceria ou se as metas somente puderem ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente
quando: (Redacgéo dada pela Lei n°® 13.204, de 2015)



55

Vale ressaltar que a sele¢cao da Organizagdo Social pelo Estado néo se
sujeita a licitacdo em razao da dispensa prevista no artigo 24, inciso XXIV e com a
constitucionalidade reconhecida pelo Supremo Tribunal Federal na ADI 1.923/DF.
Apesar de nao estarem sujeitas as regras formais do artigo 37 da Constituigao
Federal, a observancia do nucleo essencial dos principios elencados no caput deste
artigo é necessaria.

Fato é que a dispensa da licitagao possibilita a realizacdo de contratacéo
de bens e servicos com menor burocracia, tornando um modelo de gestdo que
apresenta resultados de forma mais célere. Sobre o tema, coleciona-se:

O contrato de gestdo tem por escopo dar mais celeridade, autonomia,
qualidade, produtividade e eficiéncia ao servico de relevancia publica
prestado pelas Organizagdes Sociais. Assim é que o instrumento de parceria
cumpre seu designio constitucional e legal, tendo-se que as Organizagdes
Sociais, inegavelmente, satisfazem a consecugcdo dos principios

constitucionais da Administragcdo na medida em que arregimentam seu
pessoal na forma acima exposta (CUNHA, COSTA, 2015, p. 367).

Perante o estudo de caso, a gestdo dos servigos de saude pelo Terceiro
Setor desaguaram como solugao para uma das principais inquietagdes apresentadas
pela entrevistada no tépico 4.1.1.1: o tempo de demora excessivo em raz&o da
burocracia obrigatéria para aquisicao de bens e contratagdo de servigos que estava
refletindo diretamente no bem-estar social da populagdo ribamarense. Assim, o
contrato de gestdo mostrou-se com o “escopo dar mais celeridade, autonomia,
qualidade, produtividade e eficiéncia ao servigo”, como citado por Cunha e Costa
(2015, p. 367).

Assim, as Organizagdes Sociais parecem amenizar a rigidez dos
procedimentos para aquisi¢cao de bens, contratagao de servigo e a arregimentacgao de
funcionarios para a prestacdo de servico de saude. Quanto a este ultimo, a
possibilidade de selegcdo de profissionais pelas Organizagbes Sociais € realizada
“‘mediante selecdo publica simplificada, desde que presentes critérios minimamente

objetivos e que sejam respeitados os principios atinentes a Administragao Publica

| - 0 objeto da parceria constituir incumbéncia prevista em acordo, ato ou compromisso internacional,
no qual sejam indicadas as instituicdes que utilizarao os recursos; (Incluido pela Lei n°® 13.204, de 2015)
Il - a parceria decorrer de transferéncia para organizagado da sociedade civil que esteja autorizada em
lei na qual seja identificada expressamente a entidade beneficiaria, inclusive quando se tratar da
subvengao prevista no inciso | do § 3° do art. 12 da Lei n° 4.320, de 17 de margo de 1964, observado
o disposto no art. 26 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000. (Incluido pela Lei n® 13.204,
de 2015)
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previstos no texto constitucional” (CUNHA; COSTA, 2015, p. 367), a exemplo da
impessoalidade, moralidade, isonomia e publicidade.
Ademais, destaca-se a fala de Junqueira (2004, p. 28) em que afirma que
“a concretizagdao da acao intersetorial incorporar ndo apenas a compreensao
compartilhada sobre finalidades, objetivos, agdes e indicadores de cada programa ou
projeto, mas praticas sociais articuladas que acarretem um impacto a qualidade de
vida da populacao”. Ou seja, € necessaria a visualizagao das mudangas concretas e
efetivas na vida da populagao ribamarense.
A principal finalidade da transferéncia do gerenciamento de unidades publicas
de saude para Organizagao Social é obter melhor eficiéncia na prestagdo dos
servigos, ou seja, melhor resultado. A entidade gestora deve ser cobrada e
responsabilizada pelos resultados, por meio de fiscalizacdo efetiva da

Administracdo Publica e sociedade civil quanto ao cumprimento dos
indicadores de desempenho e metas (MARCAL, MARCAL, 2020, online).

Conforme entrevista com a técnica da assessoria de planejamento, a
deciséo de passar a gestdo para uma empresa terceirizada se deu, entre outros
fatores, em razdo do excesso de atividades que os funcionarios da Secretaria de
Saude Sao José de Ribamar/MA cumulavam quando a administragao era realizada
diretamente por eles. Entdo, ainda que o custo pra a Administracido Publica fosse
maior com a OS, um fator relevante que também impulsionou a mudancga de gestao —
além do tempo de demora que a licitagdo carece — foi a busca por uma prestacao de
servigo mais eficaz, tanto no hospital quanto na secretaria.

Ou seja, nesse novo modelo caberia a Secretaria de Saude apenas realizar
a fiscalizacdo do trabalho executado pela empresa terceirizada, garantindo o
cumprimento das metas. Nas palavras da técnica de assessoria e planejamento:

O custo para o municipio era menor, contudo, a responsabilidade, as
dificuldades eram bem maiores. Ou seja, a secretaria tinha muito trabalho
quando a administracéo era direta, uma vez que a gente, além de fiscalizar,
também tinha que executar. Quando as Organiza¢des Sociais entraram, o

custo aumentou, mas em compensagao tinhamos apenas que realizar a
fiscalizagdo®.

Com a chegada da OS, o servigo de saude de Sao José de Ribamar passou
a ser mais bem estruturado. As empresas terceirizadas trouxeram inovagdes sociais

e tecnoldgicas, a criagdo de uma rede de médicos, a construgdo da maternidade e a

15 Relato obtido pelo autor a partir da entrevista realizada no dia 28/08/2020 com uma técnica de
assessoria de planejamento da Secretaria de Saude do municipio de Sdo José de Ribamar/MA.
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descentralizacdo das especialidades médicas. Como bem posto pelo Luciano A.
Prates Junqueira (2004, p. 28):
Vivemos em uma época de incerteza, na qual as organizagdes, para criarem
novos conhecimentos, devem olhar para fora e para o futuro, prevendo
mudangas. Inovar significa buscar o conhecimento dos individuos fora da

organizagao, estabelecendo a ligagdo entre a realidade interna e externa,
para articular um novo conhecimento organizacional.

No que tange as inovagdes tecnoldgicas, é trazido todo o aparato adotado
pelas empresas terceirizadas, atualizando os atendimentos e promovendo mais bem-
estar a populagao.

Com isso, foi implantado o prontuario eletrdbnico nas unidades basicas de
saude, que, a partir da entrevista com a técnica de assessoria de planejamento da
Secretaria de Saude, era um grande desejo da Administragdo Publica, porém, em
razao de alguns entraves inerentes aos entes publicos, ndo era possivel concretizar.
Por isso, ela destacou como uma das maiores conquistas, aprimorando a organizagao
da prestagao do servico de saude. Em suas palavras: “a cada nova empresa era
trazido uma atualizacédo do modelo de gestdo, um algo a mais que nds, enquanto
secretaria, ndo conseguiriamos fazer”'6.

Quanto a criagado da rede de médicos, tem-se a formagao de um grupo
desses profissionais para que haja uma garantia da prestagao do servico, ainda que
haja um caso fortuito ou de forga maior que impeca aquele profissional de realizar o
seu trabalho no dia designado a ele. Portanto, se um médico se ausentar, a empresa
terceirizada consegue enviar outro profissional para fazer a substituigdo, enquanto a
Administracédo Publica ndo teria arcabougo para o mesmo.

A construcdo da maternidade e descentralizacdo das especialidades
meédicas acarretou um desafogamento tanto interno quanto externo. Ou seja, por
transferir os atendimentos de médicos especializados para outros prédios, o fluxo e o
congestionamento de pessoas reduziu substancialmente, melhorando o atendimento.
Outra consequéncia positiva foi a desobstrucdo das maternidades de Sao Luis que
recebiam um grande contingente de ribamarenses, bem como a possibilidade de
atendimento de pacientes de municipios proximos. Nas palavras de uma assessora

de Secretario Especial da Secretaria de Saude:

16 Relato obtido pelo autor a partir da entrevista realizada no dia 28/08/2020 com uma técnica de
assessoria de planejamento da Secretaria de Saude do municipio de Sdo José de Ribamar/MA.
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Antes eram poucas as enfermarias. Era tudo junto: maternidade e hospital.
Entdo a gente ndo tinha estrutura para ter partos cesarianos e partos normais
de emergéncia. Depois que surgiu a maternidade ndés tivemos mais
oportunidades, deixando de sobrecarregar a Marly Sarney, Benedito Leite e
Maria do Amparo que eram as maternidades mais procuradas pelos
ribamarenses.!”

Vale ressaltar que a auséncia de burocratizagdes, como a obrigatoriedade
de licitacdo, impulsionou tais melhorias estruturais e operacionais anteriormente
citadas, uma vez que o procedimento realizado pela Organizagdo Social para a
contratagao de bens e servicos é mais célere e facilitado frente ao procedimento
licitatorio.

A proposta dessa parceria é de tornar mais agil a gestao das politicas sociais,
pois até entdo era apenas o Estado que realizava essa tarefa. Mas, com seu
aparato burocratizado e centralizado, com uma pratica ineficiente e marcada
pelo atendimento dos interesses de classes alojadas no seu interior,
procurou-se através da descentralizagcdo encontrar parceiros privados

voltados para os interesses coletivos que atendessem as demandas sociais
(JUNQUEIRA, 2004, p. 34).

Luciano A. Prates Junqueira (2004) destaca com louvor o fator
demora/agilidade como determinante para uma melhor prestagéo de servigo social
voltado ao interesse coletivo, apontando a descentralizagcdo como chave essencial

para a desburocratizacdo e mais eficaz.

4.1.2 Grafico quantitativo quanto aos atendimentos realizados no periodo entre 2010
a 2019

Apds analise das informacdes colhidas por entrevista, a Secretaria de
Saude de Sao José de Ribamar disponibilizou relatérios com a quantidade de
procedimentos ambulatoriais (anexo A) e de internagdo (anexo B) realizados entre
2010 a 2019, para que seja possivel compreender de forma mais concreta e ilustrativa

os reflexos das gestdes atuantes durante o recorte temporal supracitado.

7 Relato obtido pelo autor a partir da entrevista realizada no dia 28/08/2020 com uma assessora de
Secretario Especial da Secretaria de Saude do municipio de Sdo José de Ribamar/MA.
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Atendimentos ambulatoriais realizados
anualmente no Complexo Hospitalar e
Maternidade de Sao José de Ribamar/MA
entre 2010 a 2019
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Fonte: elaboragado propria a partir de dados colhidos em relatério disponibilizado pela Secretaria de
Saude de Sao José de Ribamar/MA.

Internagoes hospitalares do SUS no
Complexo Hospitalar e Maternidade de
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Fonte: elaboragao propria a partir de dados colhidos em relatério disponibilizado pela Secretaria de
Saude de Sao José de Ribamar/MA.
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A partir dos graficos apresentados e dos relatorios anexados (anexo A e B)
€ possivel afirmar que com o passar dos anos, observou-se o aumento dos problemas
sociais e suas complexidades, fazendo nascer a necessidade de uma cooperagao
entre a organizagdes publicas e privadas em busca do interesse publico e bem-estar
social, promovendo politicas publicas de saude compativeis com a demanda.

Em termos objetivos, os dados exibidos nos graficos acima endossam os
relatos dos funcionarios da Secretaria de Saude de Sao José de Ribamar obtidos em
entrevistas. Explica-se: 0 aumento do numero de atendimentos no primeiro momento
€ um reflexo do crescimento de profissionais e suporte de equipamentos mais
tecnolégicos, sanando a demanda em aberto.

Apoés, percebe-se uma decrescente na quantidade de internagdes.
Conforme entrevista no dia 28 de agosto de 2020, colheu-se o relato de que as buscas
por servico de internacao reduziram em razao de uma populacido que se apresenta
de forma mais saudavel. Ainda, foi informado que por consequéncia de um servigo
mais bem estruturado (parametros tanto de estrutura predial, como profissionais
competentes e inovagdes tecnolégicas e sociais), a busca por atendimento
preventivos cresceu, fazendo com que houvesse uma reducido dos atendimentos de
urgéncia e internagdes, como exibem os graficos.

Corroborando, em entrevista do dia 28 de agosto de 2020 uma técnica de
assessoria e planejamento da Secretaria de Saude apontou que o investimento em
atendimento, exames e recursos especializados fez com que o atendimento se
tornasse mais eficaz e a populagcdo mais satisfeita, classificando o atendimento
prestado como maijoritariamente positivo. Complementou afirmando que “percebeu-

se a reducao dos problemas de saude da populacio ribamarense”.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

No presente trabalho viu-se que a saude compde o rol de direitos
fundamentais, sendo estes os direitos que representam os preceitos centrais que
regulam a vida do individuo em multiplos aspectos. Dentre todos os direitos inerentes
ao ser humano, o direito a vida € o mais importante, transcendendo a ideia da vida
como sindnimo da mera sobrevivéncia, sendo necessario garantir uma dignidade
minima ao ser humano.

Portanto, é obrigacdo do estado social proporcionar ao individuo os
recursos para garantir condicdes minimas capazes de satisfazer as necessidades
pessoais. Dentre estes recursos a serem garantidos, encontra-se a saude. No entanto,
o primeiro capitulo mostrou que este reconhecimento foi conquistado apenas com o
advento da Constituicao Federal de 1988, na qual foi compreendida como direito
fundamental. Neste, além de integram o rol dos direitos fundamentais, a CRFB/88
dispbs de uma secgao exclusiva para o Direito a Saude, consistindo nos artigos 196
a 200.

Nesse interim, com a finalidade de atender aos principios da
universalidade, igualdade, integralidade, participagc&o popular e defesa da saude como
direito humano, a Carta Magna instituiu o Sistema Unico de Saude para que
coordenasse e executasse as politicas publicas que visam protecdo, promogao e
recuperacao da saude dos cidadaos. Posteriormente foi promulgada a Lei n° 8.080 de
1990 para regulamentar o SUS.

Ante ao estudo apresentado no presente trabalho, é possivel concluir que
a Constituicao Federal, ao elencar o direito a saude como fundamental, buscou o bem-
estar da sociedade a partir da promogédo de politicas publicas que objetivam a
isonomia material e a erradicagdo das grandes desigualdades sociais e econémicas
no Brasil.

Portanto, adotou-se o sistema federativo cooperativo, sendo desenvolvido
com carater interestadual, formando pactos e procedimentos solidarios almejando a
satisfacao social.

Nesse contexto, em meio a crise fiscal do Estado Social que desaguou na
ineficiéncia das atividades administrativas executadas pelo Poder Publico, houve a
criacdo do Terceiro Setor. Trata-se de uma terceira possibilidade para concretizar as

atividades publicas (sendo o primeiro setor a Administracdo Direta e Indireta e o
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segundo setor os particulares que atuam no mercado praticando atividades com fins
lucrativos), razao pela qual recebeu tal denominagéo.

As entidades do Terceiro Setor séo particulares que estabelecem parcerias
com o Estado através do contrato de gestdo e termos de parceria. Estas ndo possuem
finalidade lucrativa, ndo integram a administracéo publica indireta, prestam atividades
de relevancia social, possuem vinculo legal e recebem beneficios publicos. Dentre as
entidades integrantes, destacaram-se no presente estudo as Organiza¢des Sociais e
as Organizagbes Sociais de Interesse Publico.

Do que se desprende dos materiais bibliograficos utilizados, viu-se que
associar o Estado como unica figura capaz de promover politicas publicas de
qualidade se tornaram insuficiente. Nessa perspectiva, a prestagdo de servigcos
publicos a partir do Terceiro Setor se mostrou, teoricamente, uma solugédo capaz de
promover um melhor bem estar social.

Nessa esteira, o presente estudo de caso explorou quanto a prestagao do
servico de saude do municipio de Sao José de Ribamar/MA entre os anos de 2010 a
2019, contemplando um periodo que teve sua gestao tanto pela Administragao Publica
como pelo Terceiro Setor.

Os resultados obtidos a partir do estudo realizado em S&o José de Ribamar
foram de que o Terceiro Setor, principalmente em razdo da menor burocracia exigida
para a aquisicado de bens e contratagcao de servicos, apresentou respostas mais
favoraveis ao interesse publico quando posto frente a gestdo da Administragéao
Publica.

Um dos pontos cruciais demonstrados no estudo foi quanto a celeridade. O
processo mais burocratico para aquisicido de bens e contratacdo de servigos
decorrente da obrigatoriedade de licitagdo pela gestdo do Estado exibiu insatisfagao
social, uma vez que as necessidades repentinas da populacdo ndo possuiam o
condao de uma resolucao imediata.

As inovagdes sociais e tecnoldgicas trazidas pelas empresas terceirizadas
também foram cruciais para concluir que a adocéo do Terceiro Setor como modelo de
gestdao se mostrou como solugdo em Sado José de Ribamar. Durante esse recorte
temporal, o setor de saude do referido municipio teve a descentralizacdo das
especializagdes médicas em diferentes prédios para uma melhor organizagao, bem
como adogao de equipamentos mais modernos e prontuarios digitais, que ofereceu

maior qualidade e precisdo no atendimento.
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Deve-se levar em consideracao de que apesar de ter se mostrado uma
estratégia mais eficaz frente as principais variaveis, foi acentuado que com o Terceiro
Setor houve um custo mais elevado para 0 municipio.

No entanto, ao fazer o sopesamento entre os beneficios colhidos pelos
cidadaos ribamarenses e a expensa do Estado, o Terceiro Setor se revelou como uma
solugao possivel e satisfatéria, trazendo inovagdes sociais e tecnoldgicas para Séao

José de Ribamar, bem como menor burocracia para adquirir bens e contratar servicos.
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ANEXO A — Relatérios de produgao ambulatorial do Hospital e Maternidade de

2010 a 2019

B

Produg&o Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017

Frequéncia por Ano de Processamen segundo Procedimento[2008+

Pocedrentol2008+
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORENTAGAQ EM GRUPO NA ATENGAO BASICA
0101010028 ATMIDADE ECUCATIVA / ORIENT, .
0101020015 AGAO COLETIVA DE APLICAGAO TOPICA DE FLUOR GEL
0101020023 AGAO COLETIVA DE BOCHECHO FLUORADO

0101020031 AGAO COLETIVA DE ESCOVAGAO DENTAL SUPERVISIONADA
0101020058 APLICAGAQ DE CARIOSTATICO (POR DENTE)

0101020066 APLICAGAO DE SELANTE (POR DENTE)

0101020074 APLICAGAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO)
0101020062 EVIDENCIAGAO DE PLACA BACTERIANA

0101020090 SELAMENTO PROVISORIO CE CAVIDADE DENTARIA

0101030029 VISITA DOMICILARAINSTITUCIONAL POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR

0101040016 APLICAGAO DE SUPLEMENTOS DE MICRONUTRENTES
0101040024 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
0201020025 COLETA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE
0201020033 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINOG
0201020041 COLETA DE MATERIAL P/ EXAME LABORATORIAL
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL
0202010023 DETERMINACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAD DO FERRO
0202010040 DETERMINACAO DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO
0202010139 DOSAGEM DE ACIDO VANILMANDELICO
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE
0202010155 DOSAGEM DE ALFA-1-ANTITRIPSINA
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1-GLICOPROTEINA ACIDA
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE
0202010198 DOSAGEM DE AMONIA
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO
0202010228 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL
0202010252 DOSAGEM DE CERULOPLASMINA
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO
0202010279 DOSAGEM DE COLESTEROL HOL
0202010287 DOSAGEM DE COLESTEROL LDL
0202010295 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
0202010323 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
0202010376 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA (ISOENZIMAS FRACIONADAS}
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA
0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO
(202010406 DOSAGEM DE FOLATO
(0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO
0202010443 DOSAGEM DE FRACAO PROSTATICA DA FOSFATASE ACIDA
(0202010455 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE
0202010431 DOSAGEM DE GLICOSE-5-FOSFATO DESIDROGENASE

EM GRUPO NA ATENGAO ESPECIALIZADA
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Produgo Ambulatorial do Hospital e Matemidade de 2010 a 2017
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Procedmento{2008+

0202010503 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA GLICOSILADA
0202010520 DOSAGEM DE ISOMERASE-F OSFOREXOSE
0202010538 DOSAGEM DE LACTATO
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE

0202010619 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS
0202010527 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
0202010535 DOSAGEM DE SODIO

0202010708 DOSAGEM DE VITAMINA 812

0202010716 ELETROFORESE DE LIPOPROTEINAS

0202010724 ELETROFORESE DE PROTEINAS

0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 POZ BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE |
0202010740 PROVA DA D-XILOSE

0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
0202020142 DETERMINACAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)

0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
0202020177 DOSAGEM DE ANTITROMBINA It

0202020207 DOSAGEM DE FATOR V

0202020312 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA - INSTABILIDADE A 370C
0202020335 DOSAGEM DE HEMOSSIDERINA

0202020410 PESQUISA DE CELULAS LE
0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA §

0202020495 PROVA DE RETRACAO DO COAGULO

0202020517 RASTREIO P/ DEFICENCIA DE ENZIMAS ERITROCITARIAS
0202020533 TESTE DE HAM (HEMOUSE ACIDA)

0202020541 TESTE DIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TAD)
0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS)
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Produg@o Ambulatorial do Hospital e Matemidade de 2010 a 2017
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0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 17
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS /GG CONTRA ARBOVIRUS 0
(202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 964 24
0202030614 PESQUISA DE ANTICORPOS GG CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 1897 201
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0
0202030849 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS HERPES SINPLES
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTICITOMEGALOVIRUS 26
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM ANTILEISHMANIAS
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 261
0202030850 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-IGM) 109
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017
miéﬁsﬁﬁszsno39%%3%a89§8v89§388§8?

Procedimento{2008+ 2010 2011 212 2013 2014
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS 0 M 10 3
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 9% 1170
0202030320 PESQUISA DE ANTICCRPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA 601 1804 2361 2845
0202030945 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR 0
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES 0
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMERIONARIO (CEA) 0
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 2218
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG) 0
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE) 1%
0202031039 PESQUISA DE IMUNOGLOBULINA E (IGE) ALERGENO-ESPECIFICA ]
0202031047 PESQUISA DE TRYPANOSOMA CRUZI (POR IMUNOFLUORESCENCIA) 0
0202031110 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS 10804
0202031128 TESTE FTA-ABS IGG P/ DIAGNOSTICO DA S¥FILIS

0202031135 TESTE FTA-ABS IGM P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

0202031179 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS EM GESTANTES
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA

0202031217 DOSAGEM DO ANTIGENO CA 125
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0202040054 PESQUISA DE ENTEROBIUS VERMICULARES (OXIURUS OXIURA)
0202040070 PESQUISA DE GORDURA FECAL

0202040069 PESQUISA DE LARVAS NAS FEZES

0202040097 PESQUISA DE LEUCOCITOS NAS FEZES

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS

0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202040151 PESQUISA DE SUBSTANCIAS REDUTORAS NAS FEZES

0202040160 PESQUISA DE TRIPSINA NAS FEZES

0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIVENTO DA URINA
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0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

0202050122 DOSAGEM E/OU FRACIONAMENTO DE ACIDOS ORGANICOS
0202050149 PESQUISA / DOSAGEM DE AMINOACIDOS (POR CROMATOGRAFIA)
0202050238 PESQUISA DE FRUTOSE NA URINA
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0202080110 DOSAGEM DE ANDROSTENEDIONA
0202060128 DOSAGEM DE CALCITONINA

0202060136 DOSAGEM DE CORTISOL

0202060144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)

0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

0202060160 DOSAGEM DE ESTRADIOL

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

0202060195 DOSAGEM DE GASTRINA

0202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG)

W - b

‘Eoo-oo—ooooeeeoooeeggos
=

B8cococococooocococcococncacacl
| %
| Bod8ontiacoBocoB 8.8

|§°:§-,.ou=osooosoa

| gos
|
|
[

o

|
l
|

2015

1485
1597
2891

RS Boodod E
ol —ugo——uwooeSQsoagoognﬂueoooouagaﬁgooaaggg

2

~N
sEunBEoe B

>

2

80 239
% 169
3708 28209
2 172

1" 2 121

0 4 1"

0 0 8
7495 5599 83626
15 85
17 108
1078 2107

a -
carsdonloll

B

N

0 284

15 1" ]|
8260 4884 206825
5 14 43
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0 0 3
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22 41 685
0 0 2
490 59 761
8 0 16
336 153 849
0 0 1
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0 0 1
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1 7 23

0 0 1
2] 7 76
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15 13 42

3 1 7
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0 1 1
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017
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Procedimento{2008+ 201 2011 2012
0202060225 DOSAGEM DE HORMONIO DE CRESCIMENTO (HGH) 1
512
452
23%
1191
2

$
72

2
w
2
-~

_s8.58%. Fe3ds

0202060322 DOSAGEM DE SOMATOMEDINA C (IGF1)
0202060330 DOSAGEM DE SULFATO DE HIDROEPIANDROSTERONA (DHEAS)
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0202080129 CULTURA PARA BACTERIAS ANAEROBICAS

0202080137 CULTURA PARA IDENTIFICACAD DE FUNGOS

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO (DIRETO)

0202080153 HEMOCULTURA

0202080151 IDENTIFICACAO AUTOMATIZADA DE MICROORGANISMOS

0202080234 PESQUISA DE TREPONEMA PALLIDUM

0202080078 DETERMINACAO DE FOSFOLIPIDIOS RELACAO LECITINA - ESFINGOMIELINA NO LIQUIDO AMNIOTICO

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATOR REUMATOIDE

0202120023 DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0202120031 FENOTIPAGEM DE SISTEMA RH - HR

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACOQ) 451

0202120090 TESTE INDRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA) 143

0203010018 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA 6990

0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINALMICROFLORA-RASTREAMENTO 0
- -
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0204010053 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL +HIRTZ) 585
0204010050 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 605
0204010126 RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATERAL + HRTZ) 0
0204010144 RAD'OGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 1250 81
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017
_.._3_5:8 por >_6 de Processamen uoosao _uao&.ao:.%oo?
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0204010179 RADIOGRAFIA PANORAMICA

0204010167 RADIOGRAFIA PERI-APICAL INTERPROXIMAL (BITE-WING)
0204020026 PLANIGRAFIA DE COLUNA VERTEBRAL

0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL + TO / FLEXAD)
1204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA
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0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULAIOMERO (TRES POSICOES)
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA)
0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
0204060036 ESCANOMETRIA
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0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

5858388

§
|
i

g

:

§

:
BEYR BEIREE

-

0211040037 EXAME MICROBIOLOGICO A FRESCO DO CONTEUDO CERVICO-VAGINAL
0211040061 TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-PARTO

0211070050 AVALIACAO AUDITIVA COMPORTAMENTAL

0211070076 AVALIACAO DE LINGUAGEM ORAL

(0211070084 AVALIACAO MIOFUNCIONAL DE SISTEMA ESTOMATOGNATICO
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Produg&o Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017

Procedimentof2008+ 2010 2011 2012 2013 201

005 2016 2017 Tol
0211070114 AVALIACAO VOCAL ¢ 0 0 0 2 0 0 0 2
0211070270 POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO P/ TRIAGEM AUDITIVA 0 0 0 % 0 0 0 0 %
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 0 0 5300 7051 715 8030 7032 5771 3833
§s§sﬁa§ov§§oﬂzzmzﬁw_mﬁa “ u “ “ “ “ 844 0 2“
0214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV 1 0 0 1
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD BASICA (EXCETO MEDICO) 0 0 0 0 0 41 134 0 175
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 5816 1938 5853 1970 0 989 2383 5175 24084
0301010064 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA 3407 3 0 0 0 0 0 4 34
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 19695 7173 10817 11965 7342 5050 7073 13140 82265
0301010110 CONSULTA PRE-NATAL 1.781 0 0 0 0 0 0 0 178
0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO DOMICILIAR 0 0 0 21 0 0 0 0 21
0301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1465 995 50 0 0 0 0 0 2510
0301040036 TERAPIA EM GRUPO 0 0 0 8 0 0 0 0 8
0301040044 TERAPIA INDIVIDUAL 0 0 0 0 10 0 0 0 10
0301050023 ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL. 0 0 (] 2 0 0 0 0 2
0301050029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 9223 BA1Y 0465 11471 11311 12064 13706 14979 90632
(301060037 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA 1188 1098 1980 149 1883 1738 1770 0 11153
0301060053 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENGAO BASICA COM REMOGAO 820 1513 910 281 5% 373 686 915 6037
0301060051 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 45870 53207 74808 90993 94481 78485 70074 111678 620586
0301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAD PROVISCRIA 61 IS T4T2  BO19 1719 1032 1472 2725 21428
0301060118 ACOLMIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 0 0 0 0 0 43681 76024 87.35¢ 207.050
(301080011 ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE (POR ATENDIMENTO / PACIENTE) 3 5 1M 110 40 27 [} 0 387
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 5871 60654 123188 170803 186797 179455 108285 231507 1.155.560
(301100020 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS EM ATENCAQ BASICA (POR PACIENTE) 63787 0 0 0 0 0 40 0 63827
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 13571 13044 51558 41151 39059 41387 38790 38167 273827
(0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO kS 62 13 2 14 0 0 0 263
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 38 81 3/ 26 270 2 308 213 1748
0301100071 CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMA 0 0 0 1 0 0 0 0 1
0301100101 INALACAD / NEBULIZACAO 7108 8621 B30 17212 9640 10278 9937 12830 83785
0301100128 LAVAGEM GASTRICA 0 3 59 15 13 0 0 3 123
0301100144 OXIGENOTERAPIA 317 32 3™ 517 B85 1230 1855 1380 6710
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE) 86 866 1488 858 1133 S11 272 0 6004
0301100179 SONDAGEM GASTRICA 1 0 0 3 0 0 0 0 39
0301100187 TERAPIA DE REMIDRATACAQ ORAL 81 513 1212 80 0 0 0 0 2666
(303050128 CONSULTA OFTALMOLOGICA - PROJETO OLHAR BRASIL 0 i 0 0 %2 0 0 0 262
(1303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO ESOFAGO 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0303090014 ARTROCENTESE DE GRANDES ARTICULACOES 2 0 0 0 0 0 0 0 2
0303090030 INFILTRACAQ DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) 0 0 0 0 0 0 0 1 141
0303090073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO INFERICR 122 61 76 7 0 0 0 0 an
0303090081 REVISAO COM IMOBILIZAGAO NAO GESSADA EM LESAO DA COLUNA VERTEBRAL 30 1 1 ) 0 0 0 0 62
0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM MEMBRO SUPERIOR 1“5 100 160 1 2 0 0 0 48
0303090111 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM LESAO DA COLUNA VERTEBRAL 0 1 2 0 0 0 0 0 24
0303090120 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA NA CINTURA ESCAPULAR (COM IMOBILZAGAO) 51 20 % 9 0 0 0 0 9%
0303090146 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE COSTELAS 5 3 0 0 0 0 0 0 o
0303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA 0 0 B4 323 w07 43 % 128 149
0303090152 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE 0SS0 METACARPICO 0 0 1 2 0 0 0 0 3
0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILZAGAO 27 0 28 1 % 4 0 0 608
0303090219 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO DA COLUNA CERVICAL COM IMOBLIZAGAO 6 B iME ) e 7 7 1 17 638
0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO SUPERIOR COM IMOBILIZAGAO 660 170 20 68 8 0 0 & 1213
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Produgéo Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017

o Freqléndia por Ano de Processamen segundo Procedimentof2008+
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de 2010 a 2017
Freqiéncia por Ano de Processamen segundo Procedimento[2008+

Procedimentof2008+

0414020146 EXODONTIA MULTIPLA COM ALVEOLOPLASTIA POR SEXTANTE
0414020154 GENGIVECTOMIA (POR SEXTANTE)

0414020219 ODONTOSECCAO / RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO
0414020286 REMOCAO DE FOCO RESIDUAL

0414020359 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMORRAGIA BUCO-DENTAL
0414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE

0414020405 ULOTOMIVULECTOMIA

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

0417010052 ANESTESIA REGIONAL

0417010050 SEDACAQ

0701040076 CCULOS MONOFOCAL - PROJETO OLHAR BRASIL
0801010012 ADESAD A ASSISTENCIA PRE-NATAL - INCENTIVO PHPN (COMPONENTE 1)

Tota!

|
|
|

015 2016

2010 2011 2012 2013 20 2017 Total
193 0 7 0 3 2 1" 0 248
0 H 5 2 0 8 0 0 20

0 0 2 62 154 14 74 0 427
8313 128 0 0 0 0 0 0 %1
9% 2 ) 1 0 1 0 0 n3
2 46 4% 1 8 9 1 0 144
5 13 5 12 0 0 0 0 3

0 0 0 3 3 0 2 0 8

0 0 4% 814 13 75 0 0 3348

0 0 0 72 0 0 0 0 72

0 0 0 0 1 0 0 0 14
4 0 0 0 0 0 0 0 4

406683 554200 706446 820919 745802 644507 769828 B96.156 5.636.531

Pagina 9de 9
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2018
Frequéncia segundo Procedimento[2008+

I Procedmento[2008+
0101010010 ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO BASICA

0101040024 AVALIAGAO ANTROPOMETRICA
0201020025 COLETA DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE
0201020050 COLETA DE SANGUE P/ TRIAGEM NEONATAL
0202010023 DETERMNACAO DE CAPACIDADE DE FIXACAQ DO FERRO
0202010040 DETERMINACA DE CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
0202010082 DETERMNACAO DE OSMOLARIDADE
0202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO
0202010147 DOSAGEM DE ALDOLASE
0202010163 DOSAGEM DE ALFA-1.GLICOPROTEINA ACIDA
0202010183 DOSAGEM DE AMILASE
0202010201 DOSAGEM DE BLIRRUBINA TOTAL E FRACOES
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO
0202010223 DOSAGEM DE CALCIO IONIZAVEL

1
0202010317 DOSAGEM DE CREATINNA
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO M8
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA
0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA
0202010352 DOSAGEM DE FERRO SERICO
0202010406 DOSAGEM DE FOLATO
0202010414 DOSAGEM DE FOSFATASE ACIDA TOTAL
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA
0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE
0202010481 DOSAGEM DE GLICOSE £-FOSFATO DESIDROGENASE
0202010503 DOSAGEM DE ._QSQ..—OSOS GLICOSILADA

A

:

£

g

g
= - w G- - aNESue - ~ -
3832 "gﬂﬁséﬁzg~a§§§§§§§§§§s§§§o..§....8§§§§g

0202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS 3 ﬁmaoﬁ
0202010635 DOSAGEM DE SODIO
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)

§

g

ol | -
3333§§a§§§ 232

07,
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE )
0202010767 DCSAGEM DE 25 HIDROXIVITAMINA D
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Produg@o Ambulatorial do Hospital e Matemnidade de Janeiro a Dezembro 2018

Fregliéncia segundo Procedimento[2008+

DE
DE NTO
26 DE
0202020134 DETERMINACAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
0202020142 DETERMINACAQ DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP)
0202020150 DETERMINACAO DE VELOCIDADE DE HEMOSSEDIMENTACAQ (VHS
0202020304 DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
0202020355 ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA
0202020363 ERITROGRAMA (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA, HEMATOCRIT
0202020371 HEMATOCRITO
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 342
0202020410 PESQUISA DE CELULAS

0202030121 DOSAGEM DE COMPLEMENTO C3
1 0

0202030359 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS8 (LA)

vm 8 n
Sogtmgﬂ»%gmgg%sggggvﬂth .)z:...ﬁo. .
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS o e .“
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAVAGG)

0202030814 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUBECLA

0202030822 PESQUISA DE ANTICORPOS 1GG CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2018
B O ... 1. oo s SO N

Procedimento] 2008+ 2018

0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
0202030620 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
0202030938 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA VARICELA-HERPES ZOSTER
0202030946 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRLIS HERPES SIMPLES
0202030952 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG)
0202030689 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)
0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER-ROSE)
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SFILIS
0202031128 TESTE FTA-ABS 1GG P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS

P

o w - N -
2EnEEnaB.28w5%8,

0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

= » .
Bo.sa2 . Nafolnds.283s

0202050144 DOSAGEM DE DEHIDROEPIANDROSTERONA (DHEA)
0202060152 DOSAGEM DE DIHIDROTESTOTERONA (DHT)
0202060150 DOSAGEM DE ESTRADIOL

0202060187 DOSAGEM DE ESTRONA

E
E
b
’§
g

| snd¥88.BaB
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2018
Freqiéncia segundo Procedimento[2008+

il
0202060292 DOSAGEM DE PROGESTERONA %68
38

HE
8
t
f 1
:
¢
3
3
w-enzBe EEB5 85,

0202080145 EXAME MICROBIOLOGICO A nﬁmooanﬁqg

0202080153 HEMOCULTURA

0202090302 PROVA DO LATEX P/ PESQUISA DO FATCR REUMATOIDE
ggg DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO

0202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202120090 TESTE INDIRETO DE ANTIGLOBULINA HUMANA (TIA)

0203010019 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-VAGINALMICROFLORA

0203010086 EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINALMICROFLORA-RASTREAMENTO
0204010055 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR BILATERAL
0204010063 RADIOGRAFIA ﬁgsza.).—mz HIRTZ)

o BRLEE
=:=§§~!=.=

11
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + 0BLIQUA)
0204050138 RADIOGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLES (AP)
0204050036 ESCANOMETRIA
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL
0204060087 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA
0204050095 RADIOGRAFIA DE BACIA

0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 1078
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL +HIRTZ) 34
0204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 2705
0204020069 RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA 6.009
0204020093 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LATERAL) 2933
0204020131 RADIOGRAFIA PANORAMICA CE COLUNA TOTAL- TELESPCNDILOGRAFIA SCOLIOSE 1.266
0204030072 RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 857
0204032153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 14239
0204040019 RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 1010
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 679
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 588
0204040078 RADIOGRAFIA DE CCTOVELO 1.142
0 2064

0204040118 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 2135
1703

895

nr

495

2334

1.347
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2018
Freq(iéncia segundo Procedimento[2008+

Procedimento{2008+ €018
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEO

0204050117 RADIOGRAFIA DE COXA

0204060125 RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL)

oo -
- . -k gy o
2B 388 .3uE28383

010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA

i
%%%
i
i

|

:

3838828888338
R

:

&

R

2

g

1

;

3

0303090030 INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL [ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA)
0303030154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA

5
g
:
|
§
;
:
3
g
4
2
S
TR

0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA /| NECROSE
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Matemidade de Janeiro a Dezembro 2019
manaoanm segunde Procedimento[2008+

Procedimantof2008+

o 1010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGAD EM GRUPO NA ATENGAD BASICA
01040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

BSBoBmthq A DE LINFA P/ PESQUISA DE M. LEPRAE

& B SRS
»E»§E§a 2

0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL £ FRACOES
0202010210 DOSAGEM DE CALCIO
38088%828.255—

0202010295 DOSAGEM DE COLESTERCL TOTAL

0202010317 DOSAGEM DE CREATININA

0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAC MB
0202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA

0202010384 DOSAGEM DE FERRITINA

0202010392 DOSAGEM DE FERRO SERICO

0202010405 DOSAGEM DE FOLATO

0202010430 DOSAGEM DE FOSFORO
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT)
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE

B oo e o el st
28%E, 2888255288 :5888.

0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO)
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP)
0202010660 DOSAGEM DE TRANSFERRINA
0202010678 DOSAGEM DE 35:&8

1

se Nawn N w
v .2e B8R BI3EnBeSRE .
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2019
Frequéncia segundo Procedimento[2008+

:
|
:
|

0202020410 PESQUISA DE CELULAS

0202020444 PESQUISA DE HEMOGLOBINA

0202030067 DETERMINACAO DE COMPLEMENTO (CHS0)

0202030075 DETERMINACAO OR REUMATOIDE

0202030083 DETERMINACAO CUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIV, 782
0202030105 DOSAGEM DE ANTIGENO PROSTATICO CIFICO (PSA)

g
g

aﬁﬂ
o i‘: m
% -
g
Jug

0202030369 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-SS-B (LA)
0202030474 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO)
0202030512 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTELHOTA DE LANGERHANS 1
ggﬁ)ﬂmgﬁgggﬁssggg DA HEPATITE B (ANTIHBS) 338
0202030644 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO E DO VIRUS DA HE dqm (ANTI-HEE) 7
0202030676 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTIHCV) 2814
0202030741 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTICITOMEGALOVIRUS 2223
0202030750 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTILEISHMANIAS 3
0202030768 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG ANTITOXOPLASMA 2817
0202030784 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) "7
0202030792 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA ARBOVIRUS 5
0202030806 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG) 436
02020308 14 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS DA RUSEOLA 22
0202030830 PESQUISA DE ANTICORPOS IGG CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
0202030857 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTICITOMEGALOVIRUS
0202030865 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTILEISHMANIAS 1
0202030873 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 2620
0202030890 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI.HBCIGM)
0202030903 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA ARBOVIRUS
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Produgéo Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2019
|m_8.._o=nm segundo vao&waﬁ._a_wcof

Procedmento{2008+
0202030911 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA HEPATITE A (HAV-IGG)
0202030920 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS DA RUBEOLA
0202030943 PESQUISA DE ANTICORPOS IGM CONTRA O VIRUS EPSTEIN-BARR
0202030954 PESQUISA DE ANTICORPOS iGM CONTRA O VIRUS HERPES SIMPLES
0202030962 PESQUISA DE ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE 8 (HBSAG)
0202030989 PESQUISA DE ANTIGENO E DO VIRUS DA HEPATITE B (HBEAG)

0202031012 PESQUISA DE FATOR REUMATOIDE (WAALER.ROSE)

0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SFILIS

0202040127 PESQUISA DE OVOS E CISTOS DE PARASITAS
0202040135 PESQUISA DE ROTAVIRUS NAS FEZES
0202040143 PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202050114 DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
0202050254 PESQUISA DE GONADOTROFINA CORIONICA
0202060012 DETERMINACAO DE INDICE DE TIROXINA LIVRE

- ¥ o - - o w P
& > u588§o§8§.-.8566‘588568E§§3

§
§
g
|
:
5
T
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Produgdo Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2019
Freqiéncia segundo Procedimento[2008+

Procedimento{2008+ 01
0202060381 DOSAGEM DE TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
0202080330 DOSAGEM DE TRIKODOTIRONINA (T3)
§§§8§og§\§§§

ogs BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA)
0202080056 BACILOSCOPIA DIRETA Pf BAAR (HANSENIASE)

- o
B i
ne--22.533R88

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP)

g

&

i
‘U) g;é -< 3 w
BBEUAISULENEEE N2t
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Produgao Ambulatorial do Hospital e Maternidade de Janeiro a Dezembro 2019

Frequéncia segundo Procedimento[2008+

Procedimento{2006+

0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ ESPECIALIZADA
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAC ESPECIALIZADA

§
2
2
Il
i

11001
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS (POR PACIENTE)
0303030154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA
go?ﬂiﬂoggumgoggggg
gadécsgfbggasm:ﬁiogs{g
0401010023 CURATIVO GRAU | C/ OU S/ DEBRIDAMENTO
0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO
0401010112 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANED

F TIV,

120
0414020138 EXCOONTIA DE DENTE PERMANENTE
0415040043 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE

& 2

2
8 I pei BB nE Fown o i =
8 BES3EP e BE R dSdEBE N BrLdnas. 5
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ANEXO B — Relatérios de procedimentos hospitalares do SUS - Por local de
internagao — Maranhao

020972020°

Ls Ministério da Saide
INFORMACOES DE SAUDE
AJUDA

TAG |C
DATASU

TabNet Win32 3.0c Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagao - Marannio

PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DO SUS - POR LOCAL DE INTERNACAD - MARANHAO

DATASUS Tecnologia da Informacao a Servigo do SUS

NOTAS TECNICAS

AlH aprovadas por Ano processamento segundo Procedimento

Municipio: 211120 Sao José de Ribamar
Gestdo: Municipal plena assist
Perfodo: Jan/2010-Jun/2020

Procediment: 2010
TOTAL 2.281

0301060010

DIAGNOSTICO E/OU

ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA

PEDIATRICA 34

0301060070

DIAGNOSTICO E/OU

ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA

CIRURGICA 2

0301060088

DIAGNOSTICO E/OU

ATENDIMENTO DE

URGENCIA EM CLINICA

MEDICA 42

0303010010
TRATAMENTO DE
DENGUE CLASSICA 7

0303010029
TRATAMENTO DE
DENGUE HEMORRAGICA

hitp/fabnet. datasus g ov bricgifabogi ee?siVenvqima.def

2011

2.534

19

10

2012

4.227

2013

4.549

16

18

2014

4.474

20

2.3

2016

1.805

19

2017 2018
2.626 2.663
8 10

1

41 17

3 1

2019

2.656

202( Total

1.036 31172
5 202

10

14 304

33

1

w20
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02082020 TavNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internago - Maranhao

0303010037
TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS
- - - - 37 36 12 39 13 142
BACTERIANAS 3 A

0303010045

TRATAMENTO DE

DOENCAS BACTERIANAS

ZOONOTICAS . 1 1 . . . . . . 1 - 3

0303010053
TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS

DEVIDAS A

PROTOZOARIOS (B55 A

B64) 2 - 1 6 5 - 4 6 4 - 1 29

0303010061
TRATAMENTO DE

DOENCAS INFECCIOSAS
INTESTINAIS 86 64 198 74 38 16 3 33 19 12 9 580

0303010088
TRATAMENTO DE
HANSENIASE - - 1 . 4 - - 1 1

0303010100

TRATAMENTO DE

HELMINTIASES (B65 a

B883) - - . 1 . . . . 1 1

0303010118
TRATAMENTO DE
HEPATITES VIRAIS 4 2 . 4 1 : - 3 . . . 14

0303010126

TRATAMENTO DE

INFECCOES DE

TRANSMISSAO

PREDOMINANTEMENTE

SEXUAL (A50 A A64) 2 1 16 7 20 18 14 17 10 1 8

0303010134

TRATAMENTO DE

INFECCOES VIRAIS

CARACTERIZADAS POR

LESOES DE PELE E

MUCOSAS (B0O A BO9) 3 . . . . 1 - 3 3 1 = n

hittp /tabret.datasus. g ov br/cgtabegi. exaPsitvernqima. def

124
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02/0972020*

" 0303010142
TRATAMENTO DE
INFECCOES VIRAIS DO
SISTEMA NERVOSO
CENTRAL

0303010150
TRATAMENTO DE
MALARIA 1

0303010169
TRATAMENTO DE
MICOSES (B35 A B49) B

0303010185
TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENGAS
CAUSADAS POR
ESPIROQUETAS (A65 A
A69)

0303010193

TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS

CAUSADAS POR VIRUS

(B25 A B34) 1

0303010215

TRATAMENTO DE

TUBERCULOSE (A15 a

A19) 1

0303010223
TRATAMENTO DE
INFECCAO PELO
CORONAVIRUS - COVID
19

0303020032

TRATAMENTO DE

ANEMIA APLASTICA E

QUTRAS ANEMIAS 1

0303020040
TRATAMENTO DE
ANEMIA HEMOLITICA

0303020059
http./itabnet datasus gov.bricgitabegi exePsilVerndqima def

TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagdo - Maranhdo

13

1

15

42

'A




‘g

TRATAMENTO DE
ANEMIAS NUTRICIONAIS

0303020067
TRATAMENTO DE
DEFEITOS DA
COAGULACAO PURPURA
E OUTRAS AFECCOES
HEMORRAGICAS

0303020083
TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO
SANGUE £ DOS ORGAOS
HEMATOPOIETICOS

0303030020
TRATAMENTO DE
DESNUTRICAO

0303030038
TRATAMENTO DE
DIABETES MELLITUS

0303030046
TRATAMENTO DE
DISTURBIOS
METABOLICOS

0303040149
TRATAMENTO DE
ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL - AVC
(ISQUEMICO OU
HEMORRAGICO AGUDO)

0303040165
TRATAMENTO DE
CRISES EPILETICAS NAO
CONTROLADAS

0303060034
TRATAMENTO DE
CARDIOPATIA
HIPERTROFICA

0303060050
TRATAMENTO DE

20

1

nitp-/abnet datasus g ovbricgitabogi eePsivenvigima. def

13

1"

TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagio - Maranhio

27

32

22

10

5

7

13

1

10

93

23

61

89

1

12
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02/0872020"
*  CHOQUE ANAFILATICO

0303060107
TRATAMENTO DE CRISE
HIPERTENSIVA 7

0303060115

TRATAMENTO DE

DOENCA REUMATICA C/
COMPROMETIMENTO

CARDIACO 1

0303060131

TRATAMENTO DE

EDEMA AGUDO DE

PULMAO 1

0303060182
TRATAMENTO DE
HIPERTENSAO
SECUNDARIA

0303060190
TRATAMENTO DE
INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO

0303060212

TRATAMENTO DE

INSUFICIENCIA

CARDIACA 10

0303060220
TRATAMENTO DE
LINFADENITES
INESPECIFICAS

0303060239
TRATAMENTO DE
MIOCARDIOPATIAS

0303060255
TRATAMENTO DE
PARADA CARDIACA C/
RESSUSCITACAO

0303060263
TRATAMENTO DE PE

hipitabnet datasus govbricg i tabog i exe?siVenigima def

TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospital ares do SUS - por local de internagiio - Maranhdo

13 6 4 2 6 3

24

53
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020972020

DIABETICO
COMPLICADO

0303060301
TRATAMENTO DE
VARIZES DOS MEMBROS
INFERIORES C/ ULCERA

0303070064
TRATAMENTO DE
DOENCAS DO ESOFAGO
ESTOMAGO E DUODENO

0303070072
TRATAMENTO DE
DOENCAS DO FIGADO

0303070080
TRATAMENTO DE

DOENCAS DO PERITONIO

0303070099
TRATAMENTO DE
ENTERITES E COLITES
NAO INFECCIOSAS

0303070102
TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO
APARELHO DIGESTIVO

0303070110
TRATAMENTO DE
OUTRAS DOENCAS DO
INTESTINO

0303070129
TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS DAS
VIAS BILIARES E
PANCREAS

0303080043
TRATAMENTO DE
AFECCOES BOLHOSAS

0303080051
TRATAMENTO DE

DERMATITES E ECZEMAS
hitp/habnet datasus g ovbr/cgitabegi e ?sienvigima. def

7

7

3

18

10

TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagdio - Maranhdio

85

n

29

13

17

19

52

28
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02092020~ TabNet Win32 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagao - Maranhiio

0303080060
TRATAMENTO DE
ESTAFILOCOCCIAS 26 29 48 51 39 12 14 17 22 17 7 282

0303080078
TRATAMENTO DE
ESTREPTOCOCCIAS 3 . . 1 . . 1 1 5 13 4 28

0303080094

TRATAMENTO DE

OUTRAS AFECCOES DA

PELE E DO TECIDO

SUBCUTANEO 10 3 8 3 7 2 3 7 14 B 5 66

0303090138

TRATAMENTO

CONSERVADOR DE

FRATURA / LESAO

LIGAMENTAR /

ARRANCAMENTO OSSEO

AO NIVEL DA PELVE . . . . - - - 1 = ~ d 1

0303090316

TRATAMENTO DAS

POLIARTROPATIAS

INFLAMATORIAS 5 5 5 9 3 2 . . : - t 29

0303100010

TRATAMENTO DE

COMPLICACOES

RELACIONADAS

PREDOMINANTEMENTE

AO PUERPERIO 5 10 27 25 13 1 “ 1 " b 1" 139

0303100036

TRATAMENTO DE

EDEMA, PROTEINURIA E

TRANSTORNOS

HIPERTENSIVOS NA

GRAVIDEZ PARTO E

PUERPERIO 1 . - . - . 1 . 1 - - 3

0303100044

TRATAMENTO DE

INTERCORRENCIAS

CLINICAS NA GRAVIDEZ 27 3 18 23 4 1 1 2 1 9 15 132

hitp:itabnet datasus govbe/cgitabeg i exe?siVenwqima def
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0303110015
TRATAMENTO DAS
MALFORMACOES E
DEFORMIDADES
CONGENITAS DO
SISTEMA
OSTEOMUSCULAR

0303110066
TRATAMENTO DE
MALFORMACOES
CONGENITAS DO
APARELHO URINARIO

0303110090
TRATAMENTO DE
OUTRAS ANOMALIAS
CONGENITAS DO
SISTEMA NERVOSO

0303110104
TRATAMENTO DE
OUTRAS
MALFORMACOES
CONGENITAS

0303140046

TRATAMENTO DAS

DOENCAS CRONICAS

DAS VIAS AEREAS

INFERIORES 13

0303140054
TRATAMENTO DAS
DOENCAS PULMONARES
DEVIDO A AGENTES
EXTERNOS

0303140070

TRATAMENTO DE

DOENCA DO OUVIDO

EXTERNO MEDIO E DA

MASTOIDE 1

0303140089
TRATAMENTO DE
DOENCAS

hitp /abnet datasus gov.bricgitabegi exe?sinernigima. def
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" RESPIRATORIAS QUE
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PRINCIPALMENTE O 6
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TabNet Win32 3.0: Procedimentos hosptalares do SUS - por local de internagdo - Maranhdo

0303140100

TRATAMENTO DE

INFECCOES AGUDAS DAS

VIAS AEREAS

SUPERIORES 30 25

0303140119

TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS DA

PLEURA 3

0303140127

TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS DAS

VIAS AEREAS

SUPERIORES 1

0303140135

TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS DO

APARELHO

RESPIRATORIO 9 2

0303140143

TRATAMENTO DE

OUTRAS INFECCOES

AGUDAS DAS VIAS ! : 8
AEREAS INFERIORES . . : : ; .

0303140151

TRATAMENTO DE

PNEUMONIAS OU

INFLUENZA (GRIPE) 68 %

0303150017
TRATAMENTO DE
DOENCAS DOS ORGAOS
GENITAIS MASCULINOS

0303150025
TRATAMENTO DE
DOENCAS

172
1
82 15 2 4 1 4 8

10

45 1.627
289 239 246 143 91 213 114 83
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02092020 TabNet Win32 3,0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internacdo - Maranhdo

GLOMERULARES . . . . 2 . 1 5 2 ; " 0 -

0303150033

TRATAMENTO DE

DOENCAS

INFLAMATORIAS DOS

ORGAOS PELMCOS

FEMININOS 3 2 1 10 3 1 9 1 1 1 1 i3

0303150041

TRATAMENTO DE

DOENCAS RENAIS

TUBULO-INTERSTICIAIS 7 4 6 5 4 3 4 1 2 - . 36

0303150050

TRATAMENTO DE

OUTRAS DOENCAS DO

APARELHO URINARIO 6 5 1 4 1 . 1 24 24 24 8 98

0303150068

TRATAMENTO DE

OUTROS TRANSTORNOS

DO RIM E DO URETER . 3 13 2 1 . . . . . 3 19

0303160020

TRATAMENTO DE

INFECCOES ESPECIFICAS

DO PERIODO PERINATAL 3 2 . 3 43 39 39 19 16 23 8 195

0303160039

TRATAMENTO DE

OUTROS TRANSTORNOS

ORIGINADOS NO

PERIODO PERINATAL . . . - . - 13 14 9 8 6

0303160047

TRATAMENTO DE

TRANSTORNOS

HEMORRAGICOS E

HEMATOLOGICOS DO

FETO E DO RECEM-

NASCIDO 14 20 14 45 61 29 7 20 9 2 )

0303160055
TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS
RELACIONADOS C/ A
DURACAQ DA

hitp/tabnet datasus g ovbricgitabeg | ee?sivenvigima. def
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02108/2020"

© GESTACAOEC/O
CRESCIMENTO FETAL

0303160063
TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS
RESPIRATORIOS E
CARDIOVASCULARES
ESPECIFICOS DO
PERIODO NEONATAL

0303160071
TRATAMENTO DE
TRAUMATISMO DE
PARTO NO NEONATO

0304100013

TRATAMENTO DE

INTERCORRENCIAS

CLINICAS DE PACIENTE

ONCOLOGICO 3

0305020013
TRATAMENTO DA
PIELONEFRITE 29

0305020021
TRATAMENTO DE
CALCULOSE RENAL 1

0305020030

TRATAMENTO DE

HIPERTENSAOQ

NEFROGENA E

RENOVASCULAR 3

0305020048
TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA RENAL
AGUDA

0305020056
TRATAMENTO DE
INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA

0308010019

g\g‘gbﬂ?g.gr‘.lg.:l&
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020972020

TRATAMENTO DE

TRAUMATISMOS DE

LOCALIZACAO

ESPECIFICADA / NAO

ESPECIFICADA 2

0308010035
TRATAMENTO DE
TRAUMATISMOS C/
LESAO DE ORGAO
INTRA-TORACICO E
INTRA-ABDOMINAL

0308010043

TRATAMENTO DE

TRAUMATISMOS

ENVOLVENDO

MULTIPLAS REGIOES DO

CORPO 1

0308020022

TRATAMENTO DE

EFEITOS DO CONTATO

C/ ANIMAIS E PLANTAS

VENENOSOS 1

0308020030

TRATAMENTO DE

INTOXICACAO OU

ENVENENAMENTO POR

EXPOSICAO A

MEDICAMENTO E

SUBSTANCIAS DE USO

NAO MEDI 2

0308030010

TRATAMENTO DE

EFEITOS DA

PENETRACAO DE CORPO

ESTRANHO EM ORIFICIO

NATURAL 1

0308030028

TRATAMENTO DE

EFEITOS DE OUTRAS

CAUSAS EXTERNAS 2

Mitpuftabret datasus govbricgitabog | e 7sivenvigima. del
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© 0308030036
TRATAMENTO DE
QUEIMADURAS
CORROSOES E
GELADURAS

0308040015
TRATAMENTO DE
COMPLICACOES DE
PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS OU
CLINICOS

0310010039 PARTO
NORMAL

0401020045 EXCISAO E
ENXERTO DE PELE
(HEMANGIOMA, NEVUS
OU TUMOR )

0401020053 EXCISAO E
SUTURA DE LESAO NA
PELE C/ PLASTICA EM Z
OU ROTACAO DE
RETALHO

0401020070 EXERESE DE
CISTO DERMOIDE

0401020100
EXTIRPACAO E
SUPRESSAQ DE LESAO
DE PELE E DE TECIDO
CELULAR SUBCUTANEO

0404010121 EXERESE DE
TWAOR DE VIAS AEREAS
SUPERIORES, FACE E
PESCOCO

0404020666
TRATAMENTO
CIRURGICO DE FRATURA
DO 0550 ZIGOMATICO
SEM OSTEOSSINTESE

0407010211

Htp.ifabnet datasus g ovbriogitabogi ee Psiverndgima.del
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250

15

1.956

14
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16
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15

1.094

132

15
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55

32
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264
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02092020

GASTROSTOMIA

0407020039
APENDICECTOMIA

0407020136 DRENAGEM
DE ABSCESSO ANU-
RETAL

0407020225 EXCISAO DE
LESAO / TUMOR ANU-
RETAL

0407020403
RETOSSIGMOIDECTOMIA
ABDOMINAL

0407030026
COLECISTECTOMIA

0407030042
COLECISTOSTOMIA

0407040030 DRENAGEM
DE HEMATOMA /
ABSCESSO PRE-
PERITONEAL

0407040064
HERNIOPLASTIA
EPIGASTRICA

0407040080
HERNIOPLASTIA
INCISIONAL

0407040099
HERNIOPLASTIA
INGUINAL (BILATERAL)

0407040102
HERNIOPLASTIA
INGUINAL / CRURAL
(UNILATERAL)

0407040110
HERNIOPLASTIA
RECIDIVANTE

0407040129

116

25

129
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1

1

183

29

10

110

204

13

137

128

18
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10

45
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17

15
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14
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92

101
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15

949

1420




101

f

021092020
*  HERNIOPLASTIA

UMBILICAL

0407040153
HERNIORRAFIA
UMBILICAL
VIDEOLAPAROSCOPICA

0407040161
LAPAROTOMIA

0407040226
REPARACAO DE OUTRAS
HERNIAS

0407040242 RESSUTURA
DE PAREDE ABDOMINAL
(POR DEISCENCIA
TOTAL / EVISCERACAD)

0408020172 REDUCAQ
INCRUENTA DE
FRATURA / LESAO
FISARIA NO PUNHO

0408020202 REDUCAO
INCRUENTA DE
FRATURA DIAFISARIA
DOS 05505 DO
ANTEBRACO
0408030470 DRENAGEM
CIRURGICA DO
ILIOPSOAS

0408060042
AMPUTACAO /
DESARTICULAGAO DE
DEDO

0408060212 RESSECCAD
DE CISTO SINOVIAL

0409010065
CISTOLITOTOMIA E/OU
RETIRADA DE CORPO
ESTRANHO DA BEXIGA

42

1
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0210972020 4§l§w9§§gl=ggm.3§tﬂ_§.z§

0409040010 DRENAGEM
DE ABSCESSO DA BOLSA
ESCROTAL 1

0409040070 EXERESE DE
CISTO DE EPIDIDIMO . . 1

0409040215

TRATAMENTO

CIRURGICO DE

HIDROCELE 4 4 4 4 3 2 . 4

0409040231

TRATAMENTO

CIRURGICO DE

VARICOCELE - - - 1

0409050032 CORRECAO
DE HIPOSPADIA (10
TEMPO) 2 2

0409050083
POSTECTOMIA 2 7 19 10 13 4 15 3

0409060020

COLPOPERINEOPLASTIA

ANTERIOR E POSTERIOR

C/ AMPUTACAO DE

coLo . 1

0409060038 EXCISAO
TIPO 3 DO COLO
UTERINO - - - . 1

0409060046

CURETAGEM SEMIOTICA

C/ OU S/ DILATACAO

DO COLO DO UTERO - - - - - - 4 2

0409060054
CURETAGEM UTERINA
EM MOLA HIDATIFORME . 18

0409060070
ESVAZIAMENTO DE
UTERO POS-ABORTO
POR ASPIRACAO
MANUAL INTRA-
UTERINA (AMIU)

hitp/Rabnet datasus g ov.br/og itabegi ese?sivenviqima. def
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(Rioa2020 TabNet Wind2 3.0: Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagio - Maranhdio
. 4 9 10 2 5 “ 6 1 41

0409060100
HISTERECTOMIA (POR
VIA VAGINAL) K 3 . 6 3 1 . 5 6 3 4 35

0409060119

HISTERECTOMIA C/

ANEXECTOMIA (UNI /

BILATERAL) 9 3 2 21 30 8 5 8 53 54 13 206

0409060127
HISTERECTOMIA
SUBTOTAL 1 . . . ‘ . . % : 3 . 4

0409060135
HISTERECTOMIA TOTAL 97 81 m 135 84 19 1 14 86 52 16 796

0409060186
LAQUEADURA TUBARIA 54 51 17 37 58 21 34 64 147 159 32 674

0409060194
MIOMECTOMIA 10 8 3 7 1 B . 4 1 3 3 44

0409060216
OOFORECTOMIA /
OOFOROPLASTIA 7] 24 17 2 14 8 4 2 2 14 2 170

0409060232
SALPINGECTOMIA UNI /
BILATERAL . 1 1 4 . 2 2 - : . : 10

0409070050
COLPOPERINEOPLASTIA
ANTERIOR E POSTERIOR 39 2 20 22 19 14 2 24 24 13 9 208

0409070068
COLPOPERINEOPLASTIA
POSTERIOR 17 23 " 26 12 . - - 14 19 6 128

0409070084
COLPOPLASTIA
ANTERIOR 1 . - 5 2 . - : - : : .

0409070149 EXERESE DE
CISTO VAGINAL 5 2 2 3 1 1 1 - - - 4 19

0409070157 EXERESE DE
GLANDULA DE
BARTHOLIN / SKENE 1 . 7 4 8 3 3 4 3 6 . 39

hitp/Aabnet datasus govbricgitabog e ?sivenviqima def 17720
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0409070190
MARSUPIALIZACAO DE
GLANDULA DE
BARTOLIN

0409070254
TRATAMENTO
CIRURGICO DE FISTULA
VESICO-VAGINAL

0409070262
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
HIPERTROFIA DOS
PEQUENOS LABIOS

0410010014 DRENAGEM
DE ABSCESSO DE MAMA

0410010081 PLASTICA
MAMARIA MASCULINA

0411010018
DESCOLAMENTO
MANUAL DE PLACENTA

0411010034 PARTO
CESARIANO

0411010042 PARTO
CESARIANO C/
LAQUEADURA TUBARIA

0411010077 SUTURA DE
LACERACOES DE
TRAJETO PELMCO

0411020013
CURETAGEM POS-
ABORTAMENTO /
PUERPERAL

0411020021
EMBRIOTOMIA

0411020048
TRATAMENTO
CIRURGICO DE
GRAVIDEZ ECTOPICA

142
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483

213

12

724

10

254

18

363

119

19

223

51

21

425

22

65

1

456

n

12

515

57

63

198

39

122

4.419

182

1.189

14

1820
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* 0413040119
RECONSTRUCAO DE
LOBULO DA ORELHA - . 3 . 1 . 1 - 1

0413040178

TRATAMENTO

CIRURGICO DE LESOES

EXTENSAS C/ PERDA DE

SUBSTANCIA CUTANEA . . . . . . . - 1

0415010012
TRATAMENTO C/
CIRURGIAS MULTIPLAS . . . 3 . 2 2

0415040027

DEBRIDAMENTO DE

FASCEITE

NECROTIZANTE 5 ] R 1 . 1

0415040035

DEBRIDAMENTO DE

ULCERA / DE TECIDOS

DESVITALIZADOS 7 10 10 3 - - - 1

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Notas:

1. Dados referentes aos ultimos seis meses, sujeitos a atualizagao.
2. A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanca na classificacio da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que:
o Até maio de 2012 estas informacdes estao disponiveis como “Natureza® e "Esfera Administrativa®,

© De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo disponiveis tanto como "Natureza® e “Esfera Administrativa®, como “Natureza Juridica™ e “Esfera Juridica".

© A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”.
Consulte o site da Secretaria Estadual de Saide para mais informacgoes.

Legenda:
- Dado numérico igual a 0 ndo resultante de arredondamento.
0; 0,0 - Dado numérico igual a 0 resultante de arredondamento de um dado originalmente positivo.
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