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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusdo de Curso, intitulado “A Fundagdo Hospitalar de Saude e a
Politica de Satide no Hospital Regional Sao Vicente de Paula” em Proprid/SE teve por
objetivo abranger aspectos relacionados a criagdo da FHS, dos eventos que antecederam a
criacio e implantacdo do Sistema Unico de Salde, os impactos decorrentes do modelo
Neoliberal na Politica de Saude brasileira através da criacdo das FundacOes Estatais. Vale
ressaltar, que especialmente para o Servi¢co Social, estudar a organizacéo estrutural do pais e
suas formas administrativas, proporcionard uma visdo ampla da realidade social e das suas
particularidades na Politica de Salde, visto que o profissional assistente social é parte
integrante dos profissionais vinculados a area da salde, como esta posto na Resolucdo do
Conselho Federal de Servico Social n® 383/99. A analise da luta pela Reforma Sanitéaria, por
um Estado democréatico de direitos, a modernizagdo administrativa proposta pelo governo,
direcionada ao setor publico e as politicas sociais, apontam para o que hoje se fundamenta ndo
ideéario neoliberal, vivenciando a ineficacia administrativa do Estado, ndo acompanhando a
expansdo dos servicos publicos ofertados com destaque para a visdo hegemodnica do
neoliberalismo em relacdo a liberalizacdo, privatizacdo e desregulamentacdo do sistema de
salde. Este trabalho pretende destacar as mudancas estruturais do SUS ao longo dos anos, e
suas contradi¢Bes diante da criacdo das fundacGes estatais, e de que forma a Politica Publica
de Saude foi comprometida no Estado de Sergipe, tendo como base de estudos o Hospital
Regional Sdo Vicente de Paula, parte integrante da Rede Hospitalar de Sergipe. Desses
contornos, o ponto essencial é compreender a funcionalidade do Hospital Regional de Propria
sob a gestdo da FHS, e quais as mudancas favoraveis ao SUS com seu modelo gerencial de
gestdo. Este trabalho procura também indicar os determinantes histéricos da politica publica
de satde no Brasil, visualizando a sua trajetoria anterior a criacdo do Sistema Unico de Saude
até os dias atuais. Identificando as alteracBGes ocorridas através da Reforma Sanitaria, e 0s
direitos conquistados com a Constituicdo Federal de 1988, até a influéncia neoliberal,

resultando na criacdo de fundagdes estatais de salde.

Palavras-Chaves: Politica de Salude, Fundacdo Hospitalar de Saude, Neoliberalismo.



ABSTRACT

This Labor Completion of course, entitled "Hospital Health Foundation and its Politics health:
at the Regional Hospital S&o Vicente de Paula" in Propri&/SE aimed to cover aspects related
to the creation of FHS, the events leading up to creation and implementation of the Sistema
Unico de Saude, the impacts of the neoliberal model in the Brazilian Health Politics through
the creation of the State Foundations. It is noteworthy that especially for Social Service, to
study the structural organization of the country and its administrative forms, provide a broad
view of social reality and its particularities in Health Politics, as the professional social
worker is an integral part of the professional related to health, as it is put in the resolution of
the Federal Council of Social Service No. 383/99. The analysis of the struggle for Health
Reform, for a democratic state rights, administrative modernization proposed by the
government, directed to the public sector and social policies, they point to the neoliberal
ideology is based not today, experiencing the administrative inefficiency of the state, not
following the expansion of public services offered, to highlight the hegemonic vision of
neoliberalism in relation to liberalization, privatization and deregulation of the system health.
This paper intends to highlight the structural changes in the SUS over the years, and its
contradictions before the creation of the state foundations, and how the Public Health Politics
was committed in the State of Sergipe, based on studies of the Regional Hospital St. Vincent
de Paul, an integral part of the Hospital Network for Sergipe. These contours, the essential
point is to understand the functionality of Regional Hospital Propria under the management of
FHS, and what favorable changes to the SUS with its management model. Is an attempt will
indicate the historical determinants of public health policy in Brazil, prior to viewing his
creation of the Unified Health System to the present day. Identifying changes through Health
Reform, and the rights won with Constitution of 1988 to the neoliberal influence, resulting in

the creation of state health foundations.

Key-words: Politics health; Hospital Health Foundation; Neoliberalism.
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1 INTRODUCAO

O presente Trabalho de Conclusido de Curso, intitulado “A Fundagdo Hospitalar
de Saude e a Politica de Saude no Hospital Regional Sdo Vicente de Paula em Proprid/SE”,
tem por objetivo abranger aspectos relacionados a criacdo da FHS, dos eventos que
antecederam a criacdo e implantacdo do Sistema Unico de Salde, os impactos decorrentes do
modelo Neoliberal na Politica de Saude brasileira através da criacdo das Fundacfes Estatais.
O lécus da observagdo para o desenvolvimento do TCC foi o Hospital Regional Sdo Vicente
de Paula (HRP), localizado no municipio de Propria, no Estado de Sergipe e sob a gestdo da
Fundacdo Hospitalar de Saude (FHS).

O TCC buscou compreender o contexto histérico no qual foi criada FHS, sua
conceituacdo, vinculacdo, finalidade vinculada ao ideario neoliberal e sua funcionalidade no
HRP. A énfase na elaboracdo do trabalho foi justamente aprofundar o estudo relacionado a
gestdo hospitalar, a aplicabilidade da FHS na logica do capital e da transferéncia de

responsabilidade das atribui¢cdes do Estado.

Em decorréncia do Estagio Supervisionado | e Il, surgiu o interesse pelo tema,
onde foram realizados o Estudo Institucional e o Diagnoéstico Social, sendo observadas
problematicas de carater administrativo, contrastando com os objetivos do que € proposto pela
FHS, que busca a recuperacao da Politica de Saude do Estado.

A elaboracdo deste trabalho € importante para discutir de que forma esta sendo
aplicada a Contra Reforma do Estado, através dos novos modelos de gestdo e seus reflexos
nas Politicas Pablicas, com foco direcionado a Politica de Saude estadual, uma temaética

bastante abordada nas questdes sociais contemporaneas.

Acredita-se que compreender a gestdo publica da Saude é de fundamental
relevancia cientifica para o Curso de Servico Social, alem de ser um direito politico, previsto
na Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/93), que permite a todo cidadao participar
de forma direta ou indireta das decisdes do Estado, através de Conferéncias de Saude e

Conselhos de Saude (entidades deliberativas).

Vale ressaltar, que especialmente para o Servi¢co Social, estudar a organizacéo

estrutural do pais e suas formas administrativas, proporcionarad uma visdo ampla da realidade
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social e das suas particularidades na Politica de Saude, visto que o profissional assistente
social é parte integrante dos profissionais vinculados a area da salde, como estd posto na

Resolucdo do Conselho Federal de Servico Social n° 383/99.

A abordagem dialética foi a metodologia utilizada para ressaltar os pontos
contraditérios e relevantes do objeto estudado. Os dados da pesquisa empirica foram
coletados através da abordagem qualitativa, pesquisa bibliogréfica e entrevista com equipe
gestora do Hospital Regional de Propria e usuarios.

Para isto, abordaremos a partir do primeiro capitulo a Politica de Saude no Brasil,
seu contexto historico, os principais momentos que antecederam a criacdo do SUS, as
modificacdes politicas, econdbmicas e sociais ap6s sua implantacdo e os impactos causados

pela influéncia do modelo neoliberal.

A énfase no segundo capitulo é justamente um estudo especifico sobre a Fundacao
Hospitalar de Saude, sua origem, objetivos, trabalho desenvolvido, pablico alvo e principais
demandas. Analisando a afirmacdo feita pela Secretaria de Estado da Salde de Sergipe, sobre
a criacdo da FHS, como forma de “cumprir o papel que a administra¢do direta ndo teria mais
condi¢des de assumir”, na perspectiva que melhoraria o gerenciamento e a flexibilizacdo nos

servicos publicos de saude ofertados.

O terceiro capitulo trata sobre o estudo de caso do Hospital Regional de Proprid,
resgatando o contexto histérico, as atribuicdes do hospital, perfil do publico alvo, a equipe

multiprofissional e a importancia do Servico Social ao atendimento integral aos usuarios.

Este trabalho procura também indicar os determinantes historicos da politica
publica de saGde no Brasil, visualizando a sua trajetoria anterior & criagdo do Sistema Unico
de Salde até os dias atuais. Identificando as alteracBes ocorridas através da Reforma
Sanitaria, e os direitos conquistados com a Constituicdo Federal de 1988, até a influéncia
neoliberal, resultando na criacdo de fundages estatais de satde.

Através da Pesquisa Qualitativa se buscou compreender a conceituacao,
vinculacgéo, finalidade e funcionalidade da FHS na gestdo do Hospital Regional Sdo Vicente
de Paula, e sua aplicabilidade na Politica Publica de Saude do Estado de Sergipe, na légica do

capital e da transferéncia de atribuigdes do Estado.
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2. POLITICA PUBLICA DE SAUDE NO BRASIL

Compreender o processo histérico da construcdo da satde publica no Brasil é
relevante para o Servico Social, pois, ela abriga parte significante dos assistentes sociais,

profissionais relevantes na fundamentacdo da cidadania, democracia e direitos sociais.

A saude publica serd enfocada tomando-se por referéncia o contexto socio
historico, fazendo uma breve analise do Brasil-colénia, Republica Velha, Periodo
Republicano democrético, Ditadura Militar, trazendo o arcabougo que propds as novas bases
da Constituicdo Federal de 1988, avaliada como a Constituicdo Cidadd por trazer pela

primeira vez a Seguridade Social.

O objetivo a partir da analise das perspectivas adotadas pela construcdo da politica
publica de saude no Brasil, compreender a intervencao do Estado, o modelo administrativo, a
prestacdo de servicos publicos e a intervencdo econémica, bem como os atores sociais

envolvidos neste processo transitorio.

A andlise da luta pela Reforma Sanitaria, por um Estado democratico de direitos,
a modernizacdo administrativa proposta pelo governo, direcionada ao setor publico e as
politicas sociais, apontam para o que hoje se fundamenta néo ideério neoliberal, vivenciando a
ineficacia administrativa do Estado, ndo acompanhando a expansdo dos servi¢os publicos
ofertados.

A metodologia utilizada no desenvolvimento do TCC teve como referencial
tedrico a Gestdo Publica, Sistema de Saude e Organizacdo Hospitalar. O referencial empirico
foi o estudo de caso, tracando o histérico e perfil do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula,

localizado no municipio de Propria.

As técnicas utilizadas na pesquisa foram a pesquisa documental e bibliogréafica,
entrevista estruturada, com perguntas diretas estabelecidas, feitas individualmente, com a
equipe gestora e usuarios dos servigos da unidade hospitalar. O hospital foi a fonte para coleta
de dados, aferidos e cujos resultados levaram a compreensdo da avaliagédo de desempenho de

gestdo da FHS, sobre o foco principal do estudo.
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Através da Pesquisa Qualitativa se buscou compreender a conceituacao,
vinculagéo, finalidade e funcionalidade da FHS na gestdo do Hospital Regional Séo Vicente
de Paula, e sua aplicabilidade na Politica Publica de Saude do Estado de Sergipe, na légica do

capital e da transferéncia de atribuicdes do Estado.

2.1 Analise Historica da Politica de Saude antes da criacdo do Sistema
Unico de SAUDE (SUS)

Retrata-se aqui o cenario da saude no Brasil, acompanhando seu marco historico
desde a chegada dos primeiros colonizadores, 0s portugueses. Periodo que se encaminha para
0 processo de desenvolvimento do capitalismo, momento que vai do século XVI até o século
XXI

Dentro desse horizonte, a colonizagdo do Brasil s6 teve importancia em especial,
por causa da exploracdo comercial. Em outro &mbito, com o impacto da colonizacdo, surgem
as epidemias, devido ao desenvolvimento das areas urbanas. Comecando a serem criadas as
primeiras instituicdes como a Provedoria de Saude, para inspecao e vigilancia, principalmente
nos portos, ficando as Santas Casas responsaveis pelos atendimentos a populagdo
empobrecida.

A saude era tratada de acordo com os costumes culturais. Estudar Medicina era
algo destinado as pessoas com posses que, pudessem se deslocar até¢ a Europa. “A populagao
restava apenas o atendimento realizado por boticarios, farmacéuticos da época, sem um tipo
de especializacdo, que criavam remédios caseiros, como: ervas, sangrias, ventosas, elementos

quimicos e sanguessugas” (FUNESA, 2011, p. 23).

Os colonizadores ocuparam cargos comerciais € ndo a funcdo de trabalhadores,
em sintese, logo surgiu a necessidade de méo-de-obra, situacdo definida com a exportacao de
escravos vindos da Africa, esse periodo, ao longo do século XVIII, transita-se a

independéncia do pais em relacdo e Metrdpole.

Com isso, a abertura dos portos internacionais significa o final do periodo

colonial, situagdo necessaria a conjuntura econémica e instituindo a monarquia ao pais (1822-
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1889). No ano de 1830, criam-se os dois primeiros partidos politicos, o conservador e o
liberal, iniciando um novo processo administrativo entre o0 que era publico e privado, e
liberdade comercial. Na década seguinte o pais destacava-se mundialmente, porém, a abertura

dos portos resultou em um problema social:

O impacto da epidemia de febre amarela no Rio de Janeiro, de 1849 a 1850,
alterou sensivelmente essa imagem publica. O fato de ter feito vitimas fatais
na elite favoreceu a compreensdo do quadro sanitario do Brasil como um
problema cientifico e politico importante, ampliando a repercussdo das
polémicas médicas sobre o assunto. (FINKELMAN, 2002, p. 39).

Cumprindo exigéncias feitas pela Inglaterra, o Brasil encerra o trafico de escravos
vindo da Africa. A partir de 1850, com a Lei do Trafico Negreiro, que diminui o aparecimento
de novas doengas trazidas de outros continentes, tendo como porta de entrada os portos
brasileiros. O pais investe na agricultura como atividade econémica, principalmente no

plantio do café, que apds o fim da escravidao, tornou escassa a mdo-de-obra nas plantacdes.

A forca da epidemia de febre amarela casou alarme publico, devido ao alto indice
de oObitos, assustando principalmente a classe burguesa, fazendo com que 0 governo tratasse a

problematica epidemioldgica do pais como um problema importante, de cunho cientifico.

Em seguida, a necessidade de trabalhadores no cultivo do café, beneficiou a chega
de imigrantes, principalmente na regido centro-sul (Santos, 2012), aumentando os surtos de
diversas doencas. A saida da producdo comercial movimentava especialmente as cidades do
Rio de Janeiro e Sdo Paulo, aumentando a valorizacéo do pais, que acumulava riquezas entre
0s anos de 1870 a 1880. O aumento dos recursos financeiros ndo atingiu as classes mais

pobres da populacdo, o que favoreceu graves problemas sociais, inclusive na area da salde.

Durante os anos de 1865 a 1870, o Brasil entrou em conflito com o Paraguai,
iniciando uma guerra resultando em prejuizo financeiro ao pais, aumentando o valor da divida
externa, quadro que estimulou ao pais a aquisicdo de novos empréestimos. Contudo,
transformacdo de Brasil Império no ano de 1889, através da Proclamacdo da Republica,
trouxe um novo cenario politico e econdémico para o pais, sendo introduzido no Brasil 0

Federalismo, onde o Estado ganhava autonomia, fazendo surgir a carreira presidencialista.



23

Com isso, os primeiros anos da Republica trariam desequilibrio financeiro,
consequéncia da superproducdo do café. As desordens de ordem politica aumentam no final
da chamada Republica Velhas com as discordancias entre oligarquias regionais de Sdo Paulo,
Minas Gerais e Rio Grande do Sul e os militares, descontentes com o modelo da Republica

Federativa no pais.

O aumento das exportacdes, durante a Republica, contribuiu para a estabilizacdo
dos primeiros avangos do capitalismo, as cidades comegavam a crescer a0 mesmo tempo em
que doencgas novas apareciam, como a malaria e a peste. Surtos de variola, sarampo, gripes,
febre tifoide, entre outras, eram comuns no pais. Diante de tal situacdo foi elaborado um plano
de acordo com as normas da Policia Médica®, que instituia a Comissao de Saude Publica que
oferecia auxilio gratuito as pessoas carentes, vistoria sanitaria, registro sanitario e inspecéo

das atividades médicas.

Dessa forma, no ano de 1901, foi criada a Diretoria Geral de Saude Publica,
tratando apenas situacfes de controle epidemioldgico, destacando o controle especifico e
individualizado, entidades beneficentes e filantropicas eram responsaveis pelos atendimentos
médico-hospitalares. O treinamento de profissionais especializados em higiene comecou a ser
adotado a partir da criacdo da Junta Central de Higiene Publica.

A Primeira Republica (1889-1930) ocasionou 0s primeiros movimentos de
reforma sanitéaria, com o objetivo de combater o avanco das doengas transmissiveis. Durante o
governo de Wenceslau Braz, em 1918, a Sociedade Nacional de Agricultura, atraves de sessao
publica, institui a Liga Pro-Saneamento do Brasil, compostas por intelectuais e membros da

politica do pais (médicos, militares e advogados), além do proprio presidente da Republica.

Ainda gue congregasse tantos nomes de expressdo, apresentando-se como
um movimento de carater amplo, orientado por um nacionalismo que queria
resgatar as "coisas nacionais" e livrar o pais dos males representados pela
doenca, a campanha do saneamento enfrentou varios obstaculos, néo
conseguindo aprovar no Congresso Nacional uma de suas principais
propostas: a criagdo do Ministério da Saude. (FINKELMAN, 2002, p. 42).

! “Policia Médica: foi uma pratica instituida na Alemanha com o papel de tratar dos doentes e supervisionar a
saude da populagdo, tendo poderes de policia sobre a qualidade de vida das pessoas nas cidades”. (FUNESA,
2011, p. 25)
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Durante o governo de Rodrigues Alves, surgi o cargo de Diretor de Departamento
Nacional de Saude Publica, sendo nomeado para essa func¢do, Oswaldo Cruz, responséavel por
criar a politica sanitaria e epidemiologica, seguindo padrdes militares. Eram preparadas
campanhas militares que prendiam pessoas com doencas contagiosas e 0s obrigavam a serem

vacinados.

Diversas medidas sanitarias foram tomadas, como a incineragdo de colchdes e
vestimentas, a vacinagdo antivariola era obrigatoria para todo o territorio nacional. Além do
constrangimento em mostrar partes do corpo a desconhecidos, residéncias eram violadas, o

que originou 0 movimento conhecido como a Revolta da Vacina.

A criacdo do Departamento Nacional de Saude Publica (1920), parte integrante do
Ministério da Justica e Negdcios Interiores, coordenado pelo médico, Carlos Chagas, que
ocupou a fungdo até o ano de 1926, trabalhou a salde publica através de campanhas
educativas, promovendo o0 saneamento basico. De acordo com FINKELMAN (2002), a
terminacdo sanitarista substituiu a referéncia classica aos higienistas, lembrando a
especializacdo profissional entre as atividades cientificas no laboratério e as atividades de

salde publica.

Dentre esses momentos, o Brasil tinha participacdo atuante na maioria das
Conferéncias Pan-Americanas de Saude, sendo representados por cientistas conhecidos,
como: Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e Raul de Almeida Magalhdes. Instituicdes
internacionais como a Fundacdo Rockfeller financiou a especializacdo de diversos
profissionais na area da salde publica, investindo recursos financeiros na Faculdade de
Medicina de Sdo Paulo e na Escola Jonh Hopkins de Higiene e Saude Publica no Rio de

Janeiro.

A Republica Velha foi marcada pelo inicio da reforma sanitarista, através do
combate as epidemias, saneamento publico, atuacdo direta do Estado, ampliacdo territorial,
surgimento de ideias e investimento na formacdo de profissionais na area da salde,

centralidade no poder publico e das novas propostas politicas.

Nesse contexto, ainda na década de 20, o pais iniciou o0 processo de
industrializacéo, investindo na exportagdo, aumentando o fluxo de mé&o-de-obra imigrante,

mas, com condic¢des de trabalho precarias. Porém os trabalhadores que migraram para o Brasil
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com o objetivo de trabalhar, traziam a influéncia das revolugdes socialistas do movimento

operério, incluindo os direitos trabalhistas, j& conquistados no continente europeu.

Atraveés das greves realizadas pelo movimento operario no pais, durante o ano de
1923, foram criados o Codigo Sanitario e a Lei ElI6i Chaves, entendida como o marco da
previdéncia social brasileira. Surgem as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP), garantindo
a aposentadoria por invalidez ou tempo de contribui¢do, bem como assisténcia médica, aos
trabalhadores das empresas ferroviérias, sendo ampliado ap6s para os trabalhadores maritimos
e portudrios, com a criagdo do Decreto n. 5.109/1926.

Os recursos financeiros das CAPs eram sustentados por contribuicdes dos
trabalhadores e empresas (ferrovidrias, maritimas e bancéarias), sem nenhum tipo de
contribuicdo do Estado. O publico-alvo era restrito a classe trabalhadora urbana, ficando a
margem, os trabalhadores rurais e pessoas ndo contribuintes, ficando dependente de entidades
filantropicas nos casos de atendimento médico, o atendimento publico de salde permanecia

restrita a situacGes emergenciais.

No ano de 1929, o mundo entra em crise com a quebra da Bolsa de Valores de
Nova lorque, afetando o Brasil com a crise do café e 0 aumento da divida externa, trazendo
reflexos para a politica brasileira que, passa a sofrer ainda mais com as influencias externas, ja
que Estados Unidos e Inglaterra sdo credores do pais, processo que intensifica a

internacionalizacdo do capitalismo.

Durante a crise financeira, o pais passa por novas elei¢des. O entdo Presidente
Washington Luis queria como sucessor, Julio Prestes, porém nédo obteve éxito, devido a novas
aliancas politicas entre as o estado do Rio Grande do Sul e Minas Gerais, que langcam Getulio

Vargas como candidato.

Durante a crise financeira, o pais passa por novas elei¢des. O entdo Presidente
Washington Luis queria como sucessor, Julio Prestes, porém ndo obteve éxito, devido a novas
aliancas politicas entre as oligarquias dos Estados do Rio Grande do Sul e Minas Gerais, que

langam Getulio Vargas como candidato.

O resultado é que, tem inicio a Revolucdo de 30, movimento liderado pelos
militares, denominado Tenentismo, destituindo do cargo Washington Luis, sendo empossado
presidente, Getulio Vargas, criando durante seu governo diversos ministérios, como o0

Ministério do Trabalho, Industria e Comercio (1930) e tambem o Ministério da Educacéo e
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Saude (1931), inserindo politicas sociais no pais. A Constituicdo de 1934 garantia direitos
sociais e regulamentava profissdes, por meio da carteira de trabalho, fortalecendo os
sindicatos. Cada categoria profissional contribuia através das Caixas de Aposentadoria e
Pensdo (CAP).

A transformacdo das CAPs para IAPs (Institutos de Aposentadorias e Pensdes)
trouxe o surgimento de categorias profissionais, através da Consolidagéo das Leis do Trabalho
(CLT), sendo a classe trabalhadora representada por sindicatos. A criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS)® e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) garantiam auxilio médico através de planos de assisténcia, em
clinicas ou hospitais, dando abertura aos setores privados de assisténcia médica. As IAPs

compravam servi¢os medicos ao invés de conservar seus hospitais.

No éambito da salde, instituiu um sistema corporativista, voltado
especificamente para os trabalhadores, incentivando-os a integracdo no
sistema sindical, por meio da transformacdo das antigas Caixas de
Aposentadorias (CAPs) nos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPS),
autarquias dirigidas por conselhos, com representacdo tripartite
(empregadores, trabalhadores e governo), como adiante exposto, acerca da
previdéncia social. (SIMOES, 2010, p. 126)

O governo de Getulio Vargas passa por instabilidades, o pais volta a enfrentar
problemas financeiros, afetando diretamente a classe trabalhadora, com o aumento da
inflacdo. Surge a necessidade de reformas administrativas, principalmente nas politicas

sociais, em especial a politica de salde.

Em 1942, iniciam-se as transformacdes administrativas no Ministério da
Educacdo e Saude, centralizando a verticalizacdo e aumento da base territorial da acdo do
governo federal. O Departamento Nacional de Saude prioriza 0 acompanhamento de doencas
peculiares, naquele momento: febre amarela, malaria cancer, tuberculose, lepra e doencas
mentais, etc.

No mesmo ano € realizada na cidade do Rio de Janeiro a XI Conferéncia Sanitaria
Pan-Americana, com destaque para o médico brasileiro Manoel de Abreu, criador do método
de identificacdo da tuberculose. Na sequencia € criado o Servico Especial de Saude Publica

2 «O INPS passou a concentrar todas as contribuicdes previdenciarias, incluindo a dos trabalhadores do
comercio, da indUstria e dos servicos. Ele vai gerir todas as aposentadorias, pensdes e assisténcia médica dos
trabalhadores d pais”. (FUNESA, 2011, p. 33)
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(SESP), tendo como atividade bésica a pratica de um exemplo baseado na afirmacéo de redes
integradas de unidades de salde, cooperando com 0s governos estaduais.

O SESP foi criado através de acordos entre os governos do Brasil e dos Estados
Unidos, como forma de apoio médico-sanitario as regides de alta producéo, precursor na
atencdo béasica domiciliar, na implantagdo de redes hierarquizadas de atencdo integrada a

salde e em especialidades basicas em suas Unidades Mistas.

Em 1945, Getulio Vargas deixa a presidéncia e 0 mundo volta seus olhos para o
final da Il Guerra Mundial. O Brasil tem como novo presidente, Dutra, e uma nova
Constituicdo, reformulada em 1946, marcada por incorporacdo das privatizacbes e por
controle social, estabelecendo o fortalecimento do capitalismo no pais. Autoridades sanitarias
do pais se coligam com liderancas de saude publica dos Estados Unidos, instituicdo
financiadora das politicas de saude no pais, fortalecendo o desenvolvimento de ideias

cientificas por meio das Conferéncias Sanitarias.

Nesse tempo, a influéncia americana na area da saude ocasionou a edificagcdo de
um modelo semelhante aos padrées americanos no Brasil, fundamentados na construcdo de
hospitais e compra de aparelhos, abrangendo o atendimento médico a todas as regides do pais.

Admitindo em segundo plano a organizagéao de postos de satde, ambulatdrios e clinicas.

No periodo de 1947, o Brasil amplia suas relagdes com a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS), devido ao interesse dos Estados Unidos da América do Norte
em formar acordos com o0s governos latino-americanos, que favoreceria a criacdo da
Organizacao Mundial da Satide (OMS), em 1946. “Naturalmente, os interesses em pauta eram
bastante complexos e incluiam também os dos paises latino-americanos mobilizados para
atrair grandes investimentos industriais, como foi o caso do Brasil” (FINKELMAN, 2002, p.
65).

Outro acontecimento marcante para a satude no Brasil em 1949, foi a criacdo do
Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), trazendo novos servicos
de atendimento, como: o atendimento médico domiciliar, atendimento universal para casos de

urgéncia e financiamento através de os IAPs.



28

O estruturalismo dos atendimentos hospitalares de natureza privada, com fins
lucrativos ja estava aparelhado a partir dos anos 50 e marcava a instauracdo das corporagdes
médicas ou convénios médicos. Foram firmados diversos convénios entre o governo brasileiro
e a OPAS. “A corporacgdo médica ligada aos interesses capitalistas do setor era, no momento,
a mais organizada, e pressionava o financiamento através do Estado, da producdo privada,
defendendo claramente a privatiza¢ao” (MOTA, 2009).

No ano de 1950 o Departamento Nacional de Salde e a Reparticdo Sanitaria Pan-
Americana, através de convénio, constituiram auxilio com a campanha continental de
combate a febre amarela. As OPAS mediaram servicos patologicos, sorolégicos e de vistoria
clinica, além de fornecer vacina contra febre amarela para o Instituto Oswaldo Cruz e o

Servigo Nacional de Febre Amarela do Departamento Nacional de Saude do Brasil.

Nesta ocasido, o Brasil ja esta industrializado, com instabilidades politicas,
dominado pela classe burguesa, caracterizado como um periodo atenuado para as politicas
sociais. A crise que afetava o pais alimentava as minimas condi¢Ges sociais, principalmente
de higiene, parte dos domicilios ndo possuia dgua encanada, energia elétrica, aumentando
consideravelmente o nimero de favelas. Diante de todas as problematicas observadas nesse
periodo, Getulio Vargas retorna a presidéncia no ano de 1951, com o discurso defensivo em

favor dos industriais, expondo um novo plano para a economia.

Em 1953, o Ministério da Salude é desvinculado do Ministério da Educacéo,
tornando-se responsavel por desempenhar atividades como vacinacgdo, vigilancia, criacdo de
programas e acordos com os governos estaduais. “Da estrutura do ministério faziam parte o
Departamento Nacional de Saude, o Servico Especial de Salde Publica, o Departamento
Nacional da Crianga e o Instituto Oswaldo Cruz” (FINKELMAN, 2002, p. 78).

O governo enfrenta crise, com rejeicdo politica, fazendo com que os militares
retirem Getdlio Vargas do poder, resultando no seu suicidio em 1954, assumindo a
presidéncia o entdo vice, Café Filho. Em 1955, Juscelino Kubitschek assumiu a presidéncia,
inserindo a politica nacional-desenvolvimentista e de intervencdo estatal, beneficiando a

abertura dos capitais estrangeiros.

No ano de 1960, Janio Quadros vence as eleicOes para presidente, nessa
conjuntura, vale ressaltar que seu governo ndo agrada aos interesses politicos da elite. Apos

constatacdo das despesas deixadas pelo governo anterior, nenhuma modificacdo pode ser
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realizada no plano da economia brasileira. No campo da politica, Janio tem por objetivo uma
reforma institucional, tentando estabelecer mudancas na politica trabalhista, na educacdo e

saude.

Sob estas influéncias, Janio Quadros renuncia, em seguida assumi 0 governo Joao
Goulart. A substituicdo estrutural ndo agrada aos militares, pois, Goulart representava o
fortalecimento do comunismo no pais. Um fato importante a se considerar, sdo as reformas de
base, modifica¢Oes pelas quais 0 Congresso ndo apoia as mudangas propostas. Os Estados
Unidos dificultam acordos financeiros com o Brasil, com o argumento do governo de Quadro

fazer parte da politica esquerdista.

Com isso questiona-se a influéncia dos Estados Unidos (EUA) em relacdo ao
golpe politico comandado pelos militares. A importancia deste referencial, segundo Santos
(2012) ¢ o apoio financeiro intensificado dos EUA a economia brasileira, o resultado desta

situagdo foi 0 aumento da burocracia estatal e 0 aumento das desigualdades sociais.

O modelo de Estado de Bem-Estar perdeu, ao longo dos governos militares,
o carater populista que vinha do periodo getulista e assumiu duas linhas
definidas. A primeira, de carater compensatério, constituida de politicas
assistencialistas que buscavam minorar os impactos das desigualdades
crescentes provocadas pela aceleracdo do desenvolvimento capitalista. A
segunda, de carater produtivista, formulava politicas sociais visando a
contribuir com o processo de crescimento econdmico. Foram elaboradas, por
exemplo, as politicas de educagdo, com o objetivo de atender as demandas
por trabalhadores qualificados e aumentar a produtividade da méo-de-obra
semiqualificada. (FINKELMAN, 2002, p. 126)

Inicia-se 0 Periodo do Regime Militar quando é publicado o primeiro Ato
Institucional (Al), tendo por objetivo a posse imediata do General Castelo Branco no espaco
politico brasileiro. Uma das caracteristicas do seu governo foi o aumento do custo de vida,
impopularidade e diminuicdo salarial, o que caracterizou o avanco do capitalismo e o

crescimento dos monopalios.

Com a morte de Castelo Branco em 1966 assume o governo Costa e Silva em
1967 e a aprovacdo de uma nova Constituicdo Federal, tendo em vista a centralizagdo do
poder Executivo. A partir de entdo, segundo FINKELMAN (2002), essa situagdo perpetua a
responsabilidade federal no campo da saude, repartidas entre o Ministério da Saude (MS) e o

Ministério da Previdéncia Social, um ponto importante para a politica de satde no Brasil.
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No entanto, o cenério apresentado pelo pais é de greves organizadas pelos
operarios, manifestacdes populares organizadas por esquerdistas. Por esse motivo, 0 governo
estabelece o Al n° 5, um dos meios utilizado pelo governo para reforcar o poder militar e
diminuir direitos coletivos e individuais, dentre esses momentos € promovida a censura dos
meios de comunicagdo e tortura. Dentro desse horizonte, Costa e Silva deixar o poder por
problemas de satde. No campo da politica, Médici assumiu o governo no ano de 1969, sob as
influéncias do governo anterior, mantendo privilégios a classe burguesa e o aumentando o

capital estrangeiro.

Em sintese, apds a década de 60, o Brasil ja havia se tornado um pais com sua
maior parte da populacdo, concentrada nas zonas urbanas, trazendo consequéncias ambientais,
em infraestrutura e nas questdes de salde publica, ja existindo a intencdo de torna-la um
direito social. Contudo, a saude converge a partir da percep¢do capitalista, com o crescimento

da medicina previdenciaria.

O Brasil comeca a ganhar destaque com a educagdo em salde, através de cursos
de po6s-graduacdo, melhorias na area de recursos humanos e a extensdo da perspectiva da
medicina social, desenvolvendo novos experimentos institucionais, resultado do movimento

sanitarista do final da década de 1970.

Com isso, questiona-se a contratacdo de servigos de terceiros, junto aos servicgos
médicos previdenciarios. Cabe destacar o apoio que o Estado ofertou a iniciativa privada,
enfatizando a lucratividade nas praticas médicas. Na mesma linha, temos entdo a criacdo da
Central de Medicamentos (CEME), em 1971, distribuidora de medicamentos, que de acordo

com a analise de Bravo (2010) aumentou a competitividade entre os laboratérios nacionais.

Incorporando o acima, mais precisamente entre 0s anos de 1966 a 1973, foram
realizadas Campanhas de Erradicacdo da Variola, aumentando gradualmente o ndmero de
profissionais com especialidade em planejar e excetuar programas de controle
epidemioldgico. Outro ponto importante foi a criagdo de unidades de vigilancia
epidemioldgica, conforme FINKELMAN (2002) o experimento acumulado contribuiu para a
desempenho do Plano Nacional de Controle da Poliomielite (1971-1973), do Programa
Nacional de Imunizacgdes (1973) e da Campanha Nacional de Vacinacdo contra a Meningite
Meningocdcica (1975).
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Na sequéncia, em 1974, Ernesto Geisel assume a presidéncia. Com o intuito de
combater a crise financeira, seu governo estabelece maiores financiamentos em setores
publicos. No campo das politicas sociais, foi criado o Conselho de Desenvolvimento Social
(CDS), vinculado a Presidéncia da Republica, tentando estabelecer a criacdo de politicas e na

organizacdo das atividades dos ministérios.

E importante ressaltar a criagdo do Sistema Nacional de Satde, mais precisamente
através da Lei n® 6229 de 1975. Partindo do objetivo principal de organizar 6rgdos atuantes na
salde. Seguindo a percepcdo de FINKELMAN (2002), ajustar a pluralidade institucional
descoordenada no setor publico e do setor privado, compreendendo as atividades que almejem

a promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Surge entdo o Plano Nacional de Saneamento, realizando atendimentos
municipais, além disso, o governo brasileiro estabelece convénios com a OPAS/OMS para
programar as acOes de formacdo e distribuicdo de pessoal, o PPREPS. Programa de
Preparacdo Estratégica de Pessoal de Salde.

De 1975 a 1978, o PPREPS desenvolveu projetos de treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos com as secretarias estaduais de salde,
de integracdo docente assistencial, a cargo de universidades e de tecnologia
educacional, executado pelo NUTES/CLATES. A éarea de desenvolvimento
de recursos humanos teve impactos locais expressivos, sobretudo no
Nordeste, e desenvolveu-se de forma articulada ao Programa de
Interiorizagdo de AcOes de Saude e Saneamento (PIASS). (FINKELMAN,
2002, p. 94)

O PIASS foi aprovado pelo o Decreto n° 76.307 de 24/8/1976, tendo como foco as
comunidades do interior nordestino de arcabouco basico de saude publica. Gradualmente o
Programa foi estendido as demais regides a partir de 1979, no mesmo ano o General Jodo
Batista é designado Presidente da Republica.

A partir de entdo, de acordo com Bravo (2010), as questdes sociais se
intensificam, em resumo ocorre 0 aumento do custo de vida populacional, crises na
previdéncia social, acréscimo na inflacdo e cortes nas politicas sociais. Aliado a isso, cabe

destacar a deficiéncia na politica de saude, evidenciada por greves realizadas pelo movimento
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Renovacdo Médica (REME), organizado por médicos e associa¢des da categoria. As politicas

estatais eram questionadas pelos movimentos populares e sociedade civil.

Os sindicatos organizaram movimentos, apesar de inicialmente adotado as lutas
por melhores salarios e melhores condi¢BGes de trabalho, estiveram também presentes nas
acOes relacionadas a salde publica, defendendo a atengdo meédica de qualidade. A incluséo
salde e democracia incidiram constantemente nas manifestacdes, com destaque para 0 ano de
1981, onde ocorreram greves e foi promovido o Dia Nacional de Protestos (6 de maio de

1981), abrangendo 60 mil médicos em todo o pais.

O resultado desta situacao foi a articulacdo de diversos movimentos populares,
retomando o foco das alteragcdes da politica do setor. Fatos importantes a se considerar foram
diversos eventos promovidos, como: as Semanas de Salde do Trabalhador (SEMSAT); o
Movimento de Saude da Zona Leste de So Paulo; o | Simpdsio sobre Politica Nacional de
Saunde; o I Encontro Popular pela Satide; a Campanha da Fraternidade “Saude para Todos” e o

Projeto Papucaia.

E importante destacar a realizagdo da VIl Conferéncia Nacional de Salde, em
marco de 1980. O evento contou com a participacdo de autoridades especialistas na area da
salde, representantes internacionais e parlamentares e da Camara de Deputados e Senado, no

entanto, sindicatos, associacdes e partidos politicos ficaram de fora do debate.

Como resultado da Conferéncia, foi exposto em setembro, o Programa Nacional
de Servicos Béasicos (PREVSaude). As ideais centrais do PREVSalde eram a hierarquizacéo
do atendimento por niveis de complexidade, participacdo da comunidade e em especial, a

influencia direta de organismos internacionais.

Desses contornos, ganha destaque a contestacdo entre os agentes na area da saude,
que propordo taticas para o enfrentamento das problematicas relacionadas estatizagdo,
privatizagdo e regionalizacdo dos servigos ofertados, com o intuito de amenizar a deficiéncia

previdenciaria e introduzir a classe dos trabalhadores no debate.

Neste cenario, em 1981, o governo anuncia a faléncia da previdéncia social, sendo

declarada como causa principal a estrutura do modelo de atencdo medica fixado.
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Paralelamente, 0 governo na tentativa de resolver a problematica, cria o Conselho Consultivo
da Administracdo de Saude Previdenciaria (CONASP), com o intuito de reduzir gastos com
assisténcia médica, controle do atendimento dos hospitais e normatizacdo dos servicos

publicos.

Entretanto, a medicina social fortalecia-se com o apoio da Universidade de S&o
Paulo (USP), Universidade de Campinas (UNICAMP), Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ),
Instituto de Medicina Social e Escola Nacional de Saude Publica (ENSP) que empregavam a

abordagem marxista as atividades desenvolvidas pelos cientistas sociais.

Sob estas influéncias, como plano de estratégia, foi elaborado em 1982, o Plano
de Reorientacdo da Assisténcia a Saide no Ambito da Previdéncia Social. O processo de
modificacOes teve inicio com as Ag¢des Integradas de Saude (AIS), com o objetivo de planejar
e agrupar recursos federais, estaduais e municipais. A partir de entdo, foram fundados a
Comissdo Interministerial de Planejamento e Coordenacdo (CIPLAN), a Comisséo
Interinstitucional de Saude (CIS), a Comissdo Regional Interinstitucional de Satde (CRIS) e a

Comissédo Local ou Municipal de Saude (CLIS).

Um fato importante a se considerar, sob estas influéncias, foi a transicdo
democratica ocorrida no Brasil, com o comeco da Nova Republica, no ano de 1985. Tancredo
Neves morre antes da sua posse, assumindo em seu lugar, José Sarney. Nessa nova fase ainda

prevalece a crise econdmica, a inflagdo, aumento da divida externa e descontentamento social.

Tentando estabelecer direitos perdidos com 0s governos anteriores, registra-se o
Pacto Social. Um dos principais argumentos era 0 comeco de um novo contexto politico,
evitando conflitos com os diversos setores sociais. Sem desconsiderar, 0 primeiro ano de

governo ndo foi significativo.

Cabe destacar, em relacdo a economia politica o surgimento do Plano de
Estabilizacdo Econdmica (Plano Cruzado), que teve duracdo somente até 1986. Em seguida
outro plano foi apresentado, o Plano Nacional de Reforma Agréria. Tal proposta nao foi bem
recebida pela Unido Democréatica Ruralista (UDR). Tais mediaces, j& caracterizava a crise

organizacional do governo que demonstrava interesse em realizar modificag0es estruturais e
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reduzir sua participag@o nos servigos de natureza social, devido ao periodo de crise econdmica

que atingia a todos os paises da América Latina.

O Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional (FMI) pressionavam aos
paises a seguirem um novo modelo estrutural de politica liberal e estimulando as
privatizagdes. Tal medida pretendia a diminuigdo do déficit fiscal atraves da redugdo dos
gastos publicos. O resultado desta situacdo, segundo Bravo (2010), foi a convocacdo da
Assembleia Nacional Constituinte, em 15 de novembro de 1986, com o0 objetivo de

reformular a Constituicéo.

Nessa conjuntura, o pais vivenciava uma das maiores crises na politica com o
aumento da inflacdo e a influéncia dos organismos internacionais como Banco Mundial e
FMI, requerendo uma redefinicdo do papel do Estado e descentralizacdo politica, com a
participacdo direta dos governos estaduais e municipais, em decisbes do poder publico

central.

A situacdo estrutural do governo era de perdas de aliancas politicas e lutas dos
movimentos sindicais, que cobravam do Estado mais flexibilidade na economia do pais e
melhorias nas condic¢des de trabalho. Do ponto de vista de Bravo (2010) o governo da Nova
Republica ja estava comprometido com as dividas herdadas do passado, com atrasos na

questdo da satde publica.

O governo da Nova Republica através do Plano de A¢do Governamental (PAG) e
0 Programa de Saude do PMDB resumiu as alteracdes na area da salde, agrupando sugestdes
expostas no V Simposio Nacionais sobre Politicas de Salde, sendo uma das principais a
criacdo do Sistema Unificado de Saude, apontando a unificacdo, democratizacdo e

descentralizar os recursos federais, estaduais e municipais.

2.2 V111 Conferéncia de Saude e o SUS

A descentralizacdo da saude publica tinha objetivos especificos de reduzir

desigualdades, universalizar os servicos ofertados, controle social e implantacdo de
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programas, ficando o governo federal o principal investidor dos recursos financeiros. A
reflexdo sobra a transferéncia do INAMPS para o Ministério da Saude, foi mobilizada para a
VIII Conferéncia Nacional de Sadde (CNS).

Cabe observar que a VIII Conferéncia Nacional de Saude ocorreu durante
processo de redemocratizacdo do pais, é importante ressaltar objetivos especificos que eram: a
reformulacéo do Sistema Nacional de Salde, financiamento setorial e a saude como dever do
Estado. A VIII CNS foi requisitada através do decreto de 23 e julho de 1985, mas s foi
realizada em marco de 1986.

Essa conferéncia significou uma das maiores transformacdes, pois adentrou a
sociedade civil no panorama da discussdo sobre a salde publica. Os debates anteriormente
limitados aos seus foruns especificos ABRASCO, CEBES, Medicina Preventiva, Salde

Publica e adquiriram outra extensdo através das entidades representativas da populacéo.

A guestdo da salde transbordou a anlise setorial, referindo-se a sociedade
como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema Unico, mas a Reforma
Sanitaria (Rodrigues Neto, 1988). Alguns desdobramentos ocorreram depois,
destacando-se as conferéncias de temas especificos (Satide Mental, Satde do
Trabalhador, Sadde da Mulher, Sadde do indio); criagdo da Comissio
Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), da qual os representantes do setor
privado participaram, havendo enfrentamento entre o “movimento sanitario
brasileiro” e a representacdo da Federacao Brasileira de Hospitais (FBH), em
que a questdo central era estatizacdo/ e/ou privatizacdo. (BRAVO, 2010, p.
89).

Junto a isso, 0 governo ap6s a VIII CNS assumiu 0 compromisso com a reforma
sanitaria, sendo estabelecido o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), no ano
de 1987, iniciando a reparos na previdéncia. As acGes de saude eram agora administradas
pelos governos estaduais e municipais, servico oferecido anteriormente pelo INAMPS, 6rgédo

que aos poucos foi substituido pelas secretarias de salde.

No que se refere ainda ao governo Sarney, a proposta de descentralizagdo foi
concretizada. A organizacdo do SUDS foi prejudicada, ja que ainda ndo havia se

reestabelecido a reforma tributaria, ndo garantindo maior fiscalizagdo dos recursos financeiros
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repassados. As substituicdes estruturais do governo, ndo trouxeram seguranga a saude publica,

pois, existiam pendéncias em relagdo aos financiamentos e prestacéo de servigos.

A contestacdo sobre as OPAS e sua descentralizacdo derivou na necessidade de
alterar de forma breve os sistemas de salde por meio de taticas que desenvolvessem a
solidificacdo dos Sistemas Locais de Saude (SILOS). Com a intencdo de descentralizar 0s
servigos primarios de satde com o objetivo de sustentar a meta de "saude para todos™. Através
das OPAS, foram criadas a redes de salde, classificadas em: nivel basico ou primario, com
ampla cobertura; nivel intermediario ou regional, com servicos unificados aos hospitais; nivel

nacional, com centros médicos e cientificos.

2.2.3 Contribuices do Sistema Unico de Satde para a melhoria da satde

publica

Em termos historicos, a CF de 1988 (Constituicdo Cidada) introduziu o conceito
de seguridade social, adotando direitos a salde, a previdéncia social e assisténcia social. Ao
mesmo tempo, a nova Constituicdo ajustou a execucdo de politicas publicas, embora ndo
tenha abrandado as problematicas, segundo Simdes (2010). A importancia deste referencial
resulta na publicacdo da nova Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988. A partir de
entdo o Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado, como menciona o artigo 200, com 0s

seguintes principios: universalidade, integralidade e equidade.

Nessa estrutura, 0 SUS ressaltou a admisséo igualitaria aos servigos publicos de
salde, sem privilégios e de maneira gratuita e ainda dentro desse horizonte, 0 SUS estaria
submetido ao controle social, convergindo para a participacdo dos setores privados, de modo

complementar.

A criacdo da Lei n° 8.080/90 (Lei Orgénica da Saude), delimitou as acles e
servicos ofertados por instituicGes publicas, federais, estaduais e municipais, de acordo com a
concepgdo de administragdo publica direta e indireta, como também das entidades mantidas
através do poder publico, que em outro momento abordaremos neste texto, referindo-se a agéo

das fundacdes estatais.



37

Uma analise geral da Lei n°® 8080/90 é suficiente para detectar as suas
principais tendéncias: realce das competéncias do Ministério da Salde,
restringindo-lhe a prestacdo direta dos servigos apenas em carater supletivo;
énfase na descentralizagdo das acGes e servicos para 0S municipios; e
valorizacdo da cooperacdo técnica entre Ministério da Salde, estados e
municipios, onde estes ainda eram vistos, preponderantemente, como
receptores de tecnologia. (FINKELMAN, 2002, p. 250)

Nessa conjuntura, o Ministério da Saude tem por responsabilidade planejar,
controlar, coordenar servicos assistenciais, avaliar os servicos prestados pelo SUS e

normatizar servigos do setor privado de salde.

No que se refere a participacdo popular, a mesma acontece através dos Conselhos
e Conferéncias, estaduais ou municipais. Para reforcar o controle social, foi criada a Lei n.°
8.142/1990, evidenciando a criagdo de colegiados, instalando gradualmente conselhos de

salide nos estados e municipios.

E importante destacar que a Lei n° 8.142/90, do contetido exposto fixou que a
cada quatro anos fossem realizados Conferéncias Nacionais de Salde, com o objetivo de
avaliar a satde publica no pais, com o intuito de propor modificacbes necessarias, contando

com a participacdo popular.

Para reforcar os principios técnicos do SUS, procuramos ressaltar a criacdo das
Normas Operacionais Basicas (NOBSs), através de Portarias Ministeriais. Devemos destacar as
seguintes NOBs: NOB/SUS 01/91, NOB/SUS 01/92, NOB/SUS 01/93 e NOB/SUS 01/96. As
NOBs regulavam 0s pagamentos de servi¢cos para 6rgaos do governo, critérios para aquisicdo
de recursos por meio de programas, planos, projetos e as competéncias de cada esfera do

governo.

Do conteddo exposto, é possivel estabelecer os principais objetivos das NOBs:
alterar e estimular modificacbes no SUS; aprofundar e reorientar a implantagdo do SUS;
definir objetivos, prioridades, e movimento tatico-operacional; regular a relacdo entre seus
gestores e normatizar o SUS, de acordo com a anélise do Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS).



38

Incorporando 0 acima exposto, 0s aspectos essenciais da NOB/SUS 01/91, foram
a equiparacdo dos servicos publicos e privados em relacdo a forma de financiamento, a
centralizacdo da gestdo do SUS, maior controle da transferéncia de recursos do Inamps, para

0s estados, municipios e Distrito Federal.

Outro ponto importante em relacdo a NOB/SUS 01/91 foi a exigéncia de
adequacdo por parte dos municipios, que deveriam criar seus Conselhos Municipais de Saude,
instituir o Fundo Municipal de Saude, elaborar Plano Municipal de Saide com concordancia
dos Conselhos, estabelecer Unidades de Cobertura Ambulatorial (UCA) e mudancgas na forma
de pagamento a entidades contratadas e conveniadas (entidades filantropicas e hospitais
universitarios, outras em geral) (CONASS, 2007).

Para complementar, através da Portaria n. 234 de 7 de fevereiro de 1992, foi
aprovada a NOB/SUS 01/92. Para fins de normatizagdo da assisténcia a saude no SUS,

instigar o funcionamento do sistema, concretizar a constitucionalidade da saude.

Tracando a seguinte estrutura: planejamento, financiamento, estimulo a
municipalizacdo, investimento da rede, monitoramento e avaliacdo, qualidade e producéo
(CONASS, 2007). A NOB instituiu o Fator de Estimulo a Gestdo Estadual (Fege), destinado a
reajustar os valores financeiros aos Estados e Municipios.

Para reforcar as NOBs, foi elaborada a NOB/SUS 01/93, adequando os principios
definidos na 92 Conferéncia de Saude. Nessa conjuntura, a NOB colaborou para a elaboracéo
regular de fundo de teto global, capacitou os municipios como gestores favorecendo a criagdo
das Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite, com a articulacdo entre Unido, estados e
municipios (CONASS, 2007). Ainda relacionada as NOBs, é criada a NOB/SUS 01/96,
promovendo a descentralizacdo, empenhando a gestdo de dos municipios e estado nas
responsabilidades sanitérias.

Aliado a isso, a NOB/SUS 01/96 tinha o objetivo de reorganizar o modelo
assistencial, fortalecer a gestdo do SUS, criacdo do Piso Assistencial Béasico (PAB),
responsavel pelo repasse de fundos de acordo com o total populacional. Em seguida, entre 0s
anos de 1997 e 1998, o Ministério da Saude altera a NOB/SUS 01/96:
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e A Portaria n. 1.882/97definiu uma parte fixa e uma parte variavel do
novo PAB.

e O valor nacional da Parte Fixa do PAB foi definido em R$ 10,00 per
capita/ano a ser transferido fundo a fundo de forma regular e
automatica aos municipios habilitados na NOB/SUS 01/96.

e Foi criado o “valor maximo da Parte Fixa do PAB”, estipulado em
R$18,00 por habitante/ano na reunido da CIT de 27 de janeiro de
1998.

e Foi criada a Parte Varidvel do PAB que correspondia a incentivos
destinados as seguintes acBes e programas:

a) Programa de Agentes Comunitarios de Salde;

b) Programa de Salde da Familia;

¢) Programa de Combate as Caréncias Nutricionais;

d) Acdes Bésicas de Vigilancia Sanitéria;

e) Assisténcia Farmacéutica Bésica;

f) Acdes Basicas de Vigilancia Epidemiol6gica e Ambiental;

e Como Incentivo as Ag¢des de Vigilancia Sanitaria foi definido um
valor R$ 0,25 por habitante/ano para complementar o custeio das
acles ja incluidas na parte fixa do PAB.

e Foi definida uma nova tabela do SIA/SUS. (CONASS, 2007, p.
111).

Dentre inumeros resultados, a NOAS/SUS 01/2001, estabeleceu a Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada, garantiu a populacdo atendimentos média complexidade, através
de atendimento ambulatorial, diagnésticos e internaces hospitalares. Ainda nos termos da
NOAS/SUS 01/2001, a gestdo municipal organizou-se entre Gestdo Plena da Atencdo Basica
Ampliada e Gestdo Plena de Sistema Municipal de Salde. Em se tratando das gestdes
estaduais, ficaram estabelecidas a Gestdo Avancada do Sistema Estadual e Gestdo Plena de
Sistema Estadual (CONASS, 2007).

Em outro momento, através da Portaria GM/MS n. 373, de fevereiro de 2002, foi
estabelecida a NOAS/SUS 01/02, decorrente da reunido da Comisséo Intergestores Tripartite,
organizada no ano anterior. Outra forma de articulacdo da NOAS/SUS 01/02 foram acordos

que favoreceram servicos prestados de média e alta complexidade na &rea da saude publica,
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ficando os estados reesposaveis por gerenciar as unidades publicas, Vigilancia Sanitéaria e
Vigilancia Epidemioldgica.

Sob estas influéncias, em 2003, o Ministério da Saude organizou novos preceitos
do SUS, baseados nas propostas elaboradas pelo Seminéario para construcdo de Consensos e a
carta de Sergipe® (CONASS, 2007). Tal processo considerava as distingdes especificas de
cada regido do pais. Em decorréncia disso, o Conselho Nacional de Saude, através da
Resolucdo n° 333/2003, buscou a reformulagdo e funcionamento dos conselhos de saude.

E justamente nessa conjuntura que surge a Lei n° 11.107 de 6 de abril de 2005,
regularizando a contratacdo de consércios publicos entre a Unido, estado, municipios e
Distrito Federal, incluindo consorcios na area da saude, devendo seguir as normas do SUS e a

Constituicao.

Um fato importante a se considerar, foi a criacdo das diretrizes funcionais do
Pacto pela Saude, divulgado em 22 de fevereiro de 2006. Na sequéncia, ainda em 2006, foi
regulamentada as Diretrizes Operacionais dos Pactos pela Vida e Gestdo, para tracar a
transferéncia de recursos federais destinados a salde, ficando o Pacto pela Saude

desmembrado em: Pacto em Defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestéo.

Ressalta-se que o Pacto em Defesa do SUS ressalta a consolidacdo da politica
publica de saude brasileira com a politica de Estado. O Pacto em Defesa do SUS tem por
objetivos primordiais: a mobilizacdo social, identificando a salde como direito universal;
proposta de aumento do orgamento e recursos financeiros do SUS e elaboracdo de carta com
os direitos dos usuarios (CONASS, 2007).

Quanto ao Pacto pela Vida, por sua vez, ressalta as obrigacdes sanitarias, através
das consideracdes importantes de acordo com o governo federal, estadual e municipal.
Estabelece acordos anuais imprescindiveis, estimulando o SUS por melhores servigos
publicos prestados. Outro ponto importante é que o Pacto pela Vida tem carater permanente.

As metas definidas pelo Pacto pela Vida tem a colaboracdo de estudos regionais,
estaduais e municipais. Em 2006 as principais metas foram: Saude do ldoso; Controle do

Cancer de Colo de Utero e de Mama; Reducdo da Mortalidade Materna e Infantil;

* Documento elaborado em 12 de julho de 2003, reafirmando a necessidade da construgdo de uma nova politica
de alocacdo de recursos, de uma politica de financiamento adequado a redugdo de desigualdades regionais, do
limite financeiro federal para a assisténcia médica de média e alta complexidade e dos recursos do Orgamento da
Saulde.
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Fortalecimento da Capacidade de Respostas as Doencas Emergentes e Endemias, com Enfase
na Dengue, Hanseniase, Tuberculose, Malaria e Influenza; Promogdo da Salde e

Fortalecimento da Atencdo Primaria.

Desses contornos, surge ainda a importancia do Pacto de Gestdo que, de acordo
com a Constituicdo Federal de 1988 e seus principios, institui a gestdo partilhada do SUS,
destacando a descentralizacdo e regionalizacdo. Em outras palavras, o Ministério da Salde
descentraliza a suas atribuigcdes para os estados e municipios, através dos colegiados de gestdo
regional (CONASS, 2007).

Em linhas gerais, a descentralizacdo ocorre por meio dos Processos
administrativos. Essas adequacOes destaca a parceria entre os Estados e Municipios, seguindo
as diretrizes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIB). Nesse contexto, as Secretarias de
Saude em acordo com representantes dos municipios e estado oferecem suporte a CIB através

de acordos pactuados.

Por sua vez, a regionalizacdo é consolidada atravées do Pacto de Gestéo, por meio
do Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR). Dessa forma, as Secretarias de Saude devem
aferir as regides de saude elaborando um modelo de atencdo integrado, a fim de melhorar o
acesso aos servigos de salde, aspectos da economia, qualidade da atencdo, criando-se para
isso as redes de atencdo a saude. Outra tendéncia da regionalizacdo foi a Programacdo
Pactuada e Integrada da atencdo em saude (PPI), garantindo autonomia aos gestores em
identificar quais as necessidades e prioridades nas a¢des relacionadas a satde publica em cada
Estado.

Ou seja, estados e municipios sdo considerados gestores de salde, o que
diferencia o gestor, a partir da publicacdo do pacto, é a pactuacdo de
responsabilidades definidas na respectiva CIB. A gestdo dos prestadores
deixa de ser uma prerrogativa do gestor municipal ou estadual, como era no
processo anterior, conforme a condi¢do de habilitagdo. Assim, pode-se ter
situacdo que o estado fica com a gestdo dos prestadores de alta
complexidade e de parte da média complexidade, se assim for a
compreensdo dos gestores para determinado estado. (CONASS, 2007, p.
131)

Como resultado, em 2007, através da Portaria GM/MS n° 91, ocorreu a unificacdo

do Pacto da Atencdo Baésica, da Programacdo Pactuada e Integrada da Vigilancia em Saude
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(PPIVS) e Pacto pela Saude. Em acordo as trés esferas do governo ficam responsaveis por
rever propostas e realizar alteracfes dos indicadores do Pacto pela Saude de acordo com as

necessidades sanitarias regionais.

Em decorréncia disso, outra Portaria/GM325 de fevereiro de 2008, trouxe novas
prioridades para o Pacto pela Vida: aten¢éo a salde do idoso; controle do cancer de colo de
utero e de mama; reducdo da mortalidade infantil e materna; fortalecimento da capacidade de
respostas as doencas emergentes e endemias, com énfase na dengue, hanseniase, tuberculose,
malaria, influenza, hepatite e AIDS; promocdo da saude; fortalecimento da atencdo bésica;
salde do trabalhador; saude mental; fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de
salde as pessoas com deficiéncia; atencdo integral as pessoas em situacdo ou risco de
violéncia e saude do homem (CONASS, 2007).

Ainda relacionada a Portaria/GM325, permaneceu as mesmas metas e prioridades
para o ano de 2009, estando as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde responsaveis por
organizar as metas e formas de monitorar para a Programacdo Anual de 2009. Ainda no
mesmo ano, foi estabelecida a Portaria/GM n° 2.669 com os objetivos e metas para o Pacto
pela Salde para os anos de 2010 e 2011.

Sob estas influéncias, um fato importante a se considerar foi a elaboracdo da
Portaria/GM 161 de 21 de janeiro e 2010 que renomeou 0 Termo de Cooperacdo entre Entes
Publicos para Protocolo de Cooperagdo entre Entes Publicos (PCEP), 6rgdo destinado a
formalizar a relacdo entre gestores do SUS e unidades publicas de saide. Em sintese as
responsabilidades do SUS se dividem em trés grupos: Servigcos Assisténcias; Intervencgdes
Ambientais e Politicas Externas ao Setor de Saude. Os servigos assisténcias abordam a

promocao, prevencao e servigos curativos.

2.2.4 Impactos do Modelo Neoliberal para a Politica de Saude no Brasil

Aborda-se aqui sobre os novos contornos que a Politica Publica de Saude
brasileira vem assumindo diante das propostas neoliberais. Apontar o advento do

neoliberalismo ao final da década de 70, constituindo o predominio da Globalizacdo
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Corporativa Neoliberal e a dependéncia externa que os paises em desenvolvimento tém em

relagdo ao capitalismo mundial.

Utilizaremos o ponto de vista de diversos autores como: BENINI (2011) e
BORGES (2012), para destacar a visdo hegeménica do neoliberalismo em relacdo a
liberalizacdo, privatizacdo e desregulamentacdo do sistema de salde. A importancia deste
referencial é destacar a forte influencia que organismos internacionais como o Banco Mundial
e 0 Fundo Monetério Internacional, exercem em relagdo aos direitos sociais, pressionando
governos através de pactos econdmicos, privatizacdes e cortes nos gastos com politicas

publicas.

O neoliberalismo aparece com destaque no final da década de 70, com énfase para
0 governo de Margareth Thatcher na Inglaterra e Ronald Reagan nos Estados Unidos, onde
teve inicio as principais ideias neoliberais. Ganhando proeminéncia em 1989, com um
encontro organizado nos Estados Unidos, o chamado Consenso de Washington, com o
objetivo de tratar sobre a politica econdmica mundial.

A politica econdmica mundial segue diretrizes com destaque para: prioriza¢ao dos
gastos publicos; reforma tributaria; privatizacdo e desregulacdo das relagcGes trabalhistas. As
propostas segundo propostas o Consenso de Washington de acordo com esse sentido, €

reducdo do Estado nos setores publicos.

A partir de entdo os paises em desenvolvimento iniciaram o processo de
dependéncia financeira e submissdo em relacdo aos paises desenvolvidos. Dessa forma, 0s
anos 90 marca o processo da personificacdo neoliberal no Brasil, em especial nos governos de
Fernando Collor de Melo (1990 - 1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995 - 2002), essa

situacdo perpetuou o corte de gastos com sociais, segundo Borges (2012).

Em decorréncia disso, o Banco Mundial adota a autonomia dos Bancos Centrais
de diversos paises, em troca da diminuicdo do controle dos governos e sociedade civil
organizada. Outra forma de articulacdo dar-se através da Organizacdo Mundial do Comercio
(OMC) e FMI que financiam dividas de paises em desenvolvimento, impondo pacotes
financeiros, elaborando cartas de compromisso, que exigem dos paises auxiliados a

diminuicdo com gastos publicos, principalmente na educagéo e salde.

A OMC propde ao setor de saude a semiprivatizagdo através da admisséo de

organizacOes transnacionais na administracdo de instituicdes hospitalares e seguradoras
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privadas, seguindo o tratado internacional de tarifas ou o chamado Tratado de Livre Comércio
da América do Norte.

Outra tendéncia do neoliberalismo é a utilizacdo da argumentacdo de que a
administracdo do Estado no sistema de salde publica é ineficiente e burocratica, tracando a
tendéncia, partindo da teoria em relagdo a eficacia e eficiéncia da administracdo privada. O
resultado desta situagdo, por sua vez, ¢ a terceirizagdo dos servigos publicos, “chamada por
Oh et al. (2011) de semiprivatizacdo, que seria a entrega das unidades publicas para a

administragdo privada, contudo ainda sob propriedade estatal” (BORGES, 2012).

Sob estas influéncias o Banco Mundial pretende impor o modelo americano
denominado Pluralismo Estruturado aos sistemas mundiais de salde, que tem por
caracteristicas subsidios publico de menor renda e financiamento privado, nesse modelo o
governo americano tem gastos de 46% no setor, enquanto o setor privado tem gastos de 54%
(BORGES, 2012).

A premissa de que a salde garantida pelo Estado leva a insustentabilidade
financeira, bem como ao aumento expressivo dos impostos, sem mesmo
conseguir garantir acesso as pessoas, tornou-se um mito, que prega a
insolvéncia dos sistemas publicos de saude, que em outras palavras, significa
gue esses sistemas ndo conseguiriam honrar seus compromissos com a
sociedade em garantir o direito a satde. (BORGES, 2012, p. 27)

O sistema neoliberal com a justificativa de privatizacdo do sistema publico de
salde usa como argumentacdo a: sobrecarga do tesouro; ineficiéncia do poder publico;
elevacdo da carga tributaria e maior desembolso direto para populacdo. A énfase na crise do
SUS acontece com maior visibilidade durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, com
destaque para o final do seu governo, onde neoliberalismo destaca-se “com a estagnagdo da
economia (crescimento de 1,3%, em 2001) e a escalada inflacionaria (o IGP da Fundagéo
Getulio Vargas atingiu a taxa de 26,41%, em 2002)” (BORGES, 2012).

E justamente nessa concepcao que Borges (2012), ressalta através da Constituicéo
Federal de 1988 a falta de articulagdo em relacdo a Seguridade Social, diante da demanda

organizacional relacionada a questdo do financiamento e cobertura do sistema de satide. Com
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isso questione-se as mudancas politicas, econdémicas e sociais que envolveram a Reforma

Sanitéaria até a implantacdo do SUS.

A politica privatizacionista influenciou diretamente o SUS durante 14 anos, o que
resultou na reducdo do papel do Estado, utilizando para tal os servicos desenvolvidos por
organizagOes civis com fins lucrativos ou ndo. Desses contornos, é importante destacar a
reforma democrética do Estado, onde o modelo neoliberal o seu papel intervencionista, deu
espaco a gestdo compartilhada do SUS. O subfinanciamento do sistema de satde publica, com
a cobertura assistencial limitada, com o sucateamento das instituicGes publicas, motivo que

enfatiza as privatizacoes.

O SUS foi diretamente impactado nos seus recursos financeiros com o
redirecionamento dos recursos da Contribuigcdo Provisoria sobre Movimentagdes Financeiras
(CPMF) com o objetivo de financiar a saude, porém, os recursos foram desviados para outras
areas do governo. Somente no ano de 2006, 40% dos R$ 32,090 bilhdes recolhidos com o0s

impostos foram gastos diretamente com o SUS.

A CPMF foi anulada pelo Congresso em 2007, mesmo com a oposi¢do do
governo, que se propds a destinar 100% dos recursos a saude. Fato que resultou na extingdo
da Emenda Constitucional (EC) 29, que trataria dos gastos especificos com a salde, o que

determinaria o investimento com cada ente federado.

Assim as contradices de que o SUS ndo precisa de mais recursos e que 0
problema esta de fato na gestdo, fez com que a Camara dos Deputados ndo favorecesse a
criacdo da Contribuicdo Social a Saude (CSS). Como resultado, o aumento da divida publica
do Brasil, tem como efeito a diminuicdo de investimentos publicos, acentuando o

subfinanciamento da saude.

Em outras palavras, o SUS, parte da garantia do direito a saude, vinculada através
CF de 1988, ganhando outra interpretacdo como garantia de satde aos mais pobres, ganhando
aspectos assistencialistas, fortalecendo os ideais neoliberais, preservando o “clientelismo e
patrimonialismo”, alcancando os objetivos politicos de burocratizar a gestdo, na buscar de

organizar os processos de privatizacoes. (BORGES, 2012).
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A percepcdo de que a Reforma Sanitéria Brasileira e o advento do SUS,
resultariam melhoria da Politica Publica de Salde brasileira, por sua vez, a amplitude
territorial e a universalizacdo dos servigos tornou-se uma dificuldade para o governo,

principalmente em relacdo a distribuicao dos recursos financeiros.

Um fato importante a se considerar, diante do estudo apresentado, € que as
principais demandas relacionadas a salde publica estdo diretamente nas instituicdes
hospitalares publicas e privadas. Considerando o exposto, o Estado é o principal financiador
da assisténcia médico-hospitalar do pais, adaptando-se as praticas liberais, como defini

Borges (2012) através do termo “induastria médico-hospitalar”.

Na mesma direcdo, existe uma distor¢do imbricada no SUS que se da no
instrumento de alocagdo de recursos para a assisténcia secundéria e terciaria
com a Programacdo Pactuada e Integrada (PPI), que define os chamados
tetos financeiros dos Estados e municipios destinados a quantia de recursos
que cada ente federado tera para financiar os servicos de saide. (BORGES,
2012, p. 68).

De acordo com essa concepcdo a PPl repassam o0s recursos financeiros,
adequando-se as necessidades dos prestadores de servicos e ndo as reais demandas dos
usuarios. O resultado desta situacdo é a desoneracdo do SUS, partindo de elementos exibidos
por Borges (2012), através de dados estatisticos que mostram que durante o ano de 2006, pelo
menos 10 bilhdes em recursos publicos favoreceram instituicGes privadas salde e 0 mercado

de seguros.

Nessa estrutura o SUS vivéncia contradigdes em sua conjuntura organizacional,
principalmente em relacdo a destinacdo de recursos e favorecimento fiscal as instituicdes
privadas, concorrendo para a diminuicdo da atencdo do Estado a Politica Publica de Saude,

diminuindo o repasse de recursos e enfraquecendo a sua intervencdao direta.

Com isso, questiona-se a distingdo no percentual dos recursos financeiros
destinados ao SUS, o que totaliza 43%, assim as contradicdes surgem a partir da

obrigatoriedade da cobertura assistencial totalizar 75%, como é observado por Borges (2012),
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impactando na dependéncia do Municipio ao Estado, que consequentemente estd sujeito a
Unido, desfavorecendo as gestdes locais.

O Banco Mundial volta seus interesses na década de 90, para a descentralizagédo
da salde na América Latina. A rede assistencial de salde a partir da integracdo das
transnacionais, que na logica neoliberal a descentralizagdo proporcionaria um melhor

atendimento de modo integral a populacéo.

Ao refletir sobre o conteddo exposto, & possivel perceber o processo de
privatizacdo do SUS, adequando-se as transferéncias de encargos do setor publico para o
privado, terceirizando servicos e delongando a administracdo de instituicfes para gestdes
privadas. Evidencia-se a degradacdo das unidades publicas de salde, para reforcar os
argumentos de que o SUS ja ndo é suficiente para atender as demandas, resultando no

subfinanciamento publico.

No campo da politica os impasses ocorrem através da tomada de decisdes e
conflitos entre o executivo e legislativo. No que se refere a economia, isso implica em cortes
com gastos publicos. J& no contexto ideoldgico, podemos considerar a argumentacdo de que
instituicbes privadas de salde sdo consideradas melhores e mais eficientes do que as
instituigdes publicas, “que leva ao custo crescente, que leva a inviabilidade econémica, que

leva ao empobrecimento dos servigos, que leva a insolvéncia dos servicos” (BORGES, 2012).

O elemento que o Estado apresenta para tentar viabilizar a privatizacdo do SUS é
de que a Administracdo Direta somente, ja ndo é mais vidvel. A partir de entdo, fundacdes
publicas, privadas, Organizacdes Ndo Governamentais (ONGS) e empresas comecam a
controlar instituicGes publicas estatais. Assim entendida, a Administragdo é responséavel por
preparar e executar politicas publicas, mediadas por 6rgdos ou departamentos (Ministérios e

Secretarias).

Converge para isso a Desconfiguragdo do SUS, processo que resulta na
desorganizacdo dos servicos de saude publica ofertados. BORGES (2012) cita algumas
caracteristicas da desconfiguracdo como: alteracBes legais que permitem a administracao
privada dos servicos de satde do SUS; insercdo de profissionais do setor privado na gestdo do

SUS; desvio de recursos da salde para outras areas.
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Ja os pontos que caracterizam a Fragmentacdo do SUS, ainda citando BORGES
(2012) incluem: a organizacéo da atencéo de acordo com o interesse dos prestadores privados;
direcionamento da saude para a iniciativa privada; influéncia politica no acesso aos servicos

de salde de média e alta complexidade.

A importéncia desse referencial é entendermos que desde os anos 70, a proposta
neoliberal de gerenciar a administracdo publica de satde, em especial os hospitais publicos,
sempre foi uma iniciativa antiga, ao evidenciarmos o estudo de caso do Hospital Regional de
Propria, atualmente administrado pela Fundacdo Hospitalar de Saude, organizacdo da
sociedade civil de direito privado, sem fins lucrativos.

Neste panorama, surgiram, na reforma do Estado de 1998, as figuras
juridicas das OrganizacBes Sociais (OS) (BRASIL, 1998) e das
OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) (BRASIL,
1999) no mesmo contexto histérico, politico e econémico neoliberal que
tomou conta do governo federal na década de 1990; essas entidades
representaram novas formas neoliberais do aparelhamento do Estado.
(BRAVO, 2012, p. 114).

Os contextos institucionais das OSCIPs, em relacdo a administracdo dos hospitais,
sdo elaborados em relagdo a prestacdo de servigos, terceirizacdo de mdao-de-obra e
administrativa. Em outras palavras o poder publico elabora parcerias com entidades de direito

privado, sem fins lucrativos, incluindo aliquota de subsidios de administrativos.

A partir de entdo as Organizacbes Sociais de Saude (OSS), através das esferas
gue compdem a gestdo do SUS (Municipio, Estado e Unido) podem atuar legalmente,
regulamentadas atraveés da Lei Federal n® 9.637/98, dessa forma, os hospitais continuam
publicos, porém, administrados pela iniciativa privada, denominado como modelo gerencial
(BORGES, 2012).

As OSS aparecem na reforma neoliberal da década de 90 com a justificativa do
governo, afirmando a dificuldades do Estado em fornecer servico de importancia social, como
a saude. Com isso, questiona-se a Lei federal n° 9.637/98, responsavel pela aplicabilidade das

0SS, como sendo inconstitucional.



49

E preciso registar que o direito a saude faz parte da Constituicio Federal, como
um direito primordial, por sua vez, tal direito é ultrapassado pelas ideias neoliberais. No ano
de 2011, foi realizada em Brasilia a 142 Conferéncia Nacional de Saude realizada em Brasilia,
onde profissionais da saude e sociedade civil organizada mostrou sua insatisfacdo com as
ideias privatistas neoliberais para salde brasileira, principalmente do SUS. Sob estas
influéncias, os impasses na melhoria estrutural do SUS permanecem limitados a falta de

investimento puablico.
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3 BREVE VISAO SOBRE A FUNDACAO HOSPITALAR DE
SAUDE (FHS)

Neste capitulo destacam-se as mudancas estruturais do SUS ao longo dos anos, e
suas contradi¢Bes diante da criagdo das fundacOes estatais, e de que forma a Politica Publica
de Saude foi comprometida no Estado de Sergipe, tendo como base de estudos o Hospital

Regional Sao Vicente de Paula, parte integrante da Rede Hospitalar de Sergipe.

Nessa conjuntura, a Rede Hospitalar de Sergipe é uma rede especializada, com
representacéo assistencial complementar e regionalizada. E composta por 58 hospitais e 3.596
leitos, sendo 19 hospitais e 2.103 leitos na capital e 39 hospitais e 1.439 leitos no interior.
Sendo, 31 instituigdes, trinta e quatro unidades sob a gestdo estadual e 15 sob a gestéo

municipal, segundo dados da FUNESA.

2.1 Origem da FHS

A definicdo proposta pelo Governo do Estado de Sergipe em relacdo a criacdo da
Fundacdo Hospitalar de Saude (FHS) é justamente a necessidade de uma nova préatica na
gestdo publica e a efetivacdo da politica publica de satde como algo complexo e que demanda
bastante atencdo, incorporou novos ajustamentos nos quais Estados e municipios buscam

novas alternativas para a gestdo do SUS.

A Politica Estadual de Salde do Estado de Sergipe antecipou uma alteracdo da
Rede Hospitalar, fazendo modificages nas estruturas fisicas e padronizando suas instituicdes.
A politica de investimento e recobramento da Rede Hospitalar do Governo de Sergipe tem
como finalidade intensificar atuagdes e proporcionar servi¢os de acordo com as necessidades

especificas de cada Hospital.

De acordo com essa concepcao, foi considerado que a Gestdo Publica da Salude

em Sergipe necessitava de mais “mobilidade administrativa”, mais precisamente ao que se
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refere & compra de equipamentos; capacitacdo e contratacdo de profissionais e aquisi¢do de
equipamentos de alta tecnologia, 0 que caracteriza segundo a FHS:

A Salde é uma atividade que tem um misto de relacionamento com o
mercado, pois precisa comprar produtos, contratar pessoal e comprar
servicos que serdo entregues gratuitamente a populagdo. Tudo isto demanda
do Estado uma atividade gerencial muito intensa, agil e eficiente. As
Fundacgdes Estatais de Direito Privado servem para gerenciar as areas da
Saude de forma dindmica. Isto porque elas se diferem da administracdo
direta, o que elimina diversos tramites burocraticos sem, contudo, diminuir a
seguranca do trabalho realizado. (FUNDACAO HOSPITALAR DE
SAUDE)*.

Em decorréncia disso, foi elaborada a Lei n° 6.347 de 02 de janeiro de 2007°, que
autorizou a criacdo da Fundacdo Hospitalar de Saude, aprovada por meio da Assembleia
Legislativa do Estado de Sergipe. Ressalta-se que a FHS é acoplada e supervisionada através
da Secretaria de Estado da Saude (SES), tendo como foro e sede a capital sergipana, a cidade

de Aracaju.

Dessa forma, a administracdo, dominio e inspecdo da FHS ocorrem através do
Conselho Curador da Fundacdo Hospitalar de Saude, composto pelo Secretario de Estado da
Saulde; trés componentes indicados pelo Governador do Estado com experiéncia em gestao
hospitalar; um membro indicado pelo Governador do Estado com conhecimento na area
orcamentaria e financeira; trés Secretarios de Satde Municipal indicados pelo Conselho de
Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), sendo um deles Secretario Municipal de Saude

da Capital.

2.2 Objetivos da FHS

A Fundacéo Hospitalar de Saude (FHS) é uma instituicdo complementar do Poder
Executivo do Estado e da Administracdo Publica Indireta. A composi¢do organizacional da
FHS encontra-se racionada em: Conselho Curador e Diretoria Executiva (responsavel por

administrar, fiscalizar e controlar a instituicdo); sdo combinantes com o Secretério de Estado

* Informagdo disponibilizada pela FHS no site oficial da prépria instituicdo: http://www.fhs.se.gov.br.
® A publicacéo oficial no Diario Oficial ocorreu em 03 de janeiro de 2008.


http://www.fhs.se.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=74&Itemid=469
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da Salde, trés membros sugeridos pelo Governo do Estado, para desenvolverem suas
atividades na &rea de gestdo hospitalar, orcamentaria e financeira e trés secretarios municipais
de satde. A FHS tem como missdo “produzir saide ao cidadao no ambito hospitalar e na

assisténcia de urgéncia de forma humanizada com eficiéncia e qualidade®”

A Lei n° 6.347/07 através do art. 7° define que a Fundacdo Hospitalar de Saude —
FHS, no ambito do Sistema Unico de Salide — SUS, tem por objetivos proporcionar servigos
de salde e assisténcia hospitalar, como também servicos de atendimento moével de urgéncias,

de acordo com os principios constitucionais e legais do SUS.

A substituicdo estrutural na gestdo hospitalar no Estado de Sergipe, através de
fundacgdes estatais, ndo é considerada uma forma de privatizacéo, segundo o governo estadual.
De acordo com essa concepgdo, as fundacgOes estatais favorecem o maior controle dos
servicos efetivados a populacdo, com maior agilidade, transparéncia e objetividade. No ano de
2008 foi realizada uma reforma do SUS em Sergipe, sendo criadas trés fundac6es: Fundacéo
de Saude Parreiras Horta (FSPH), Fundacdo Estadual de Saude (FUNESA) e Fundacdo
Hospitalar de Sergipe (FHS).

E importante ressaltar que o gerenciamento dos servicos ofertados a populacio
através da FHS é realizado por meio de contrato com a Secretaria de Estado da Salde, uma
das caracteristicas principais sao 0s contratos estatais, onde o Governo do Estado compra 0s

servigos da FHS de acordo com a tabela SUS e institui metas de producéo.

Sob a administragdo da FHS estdo sete regionais: 1 - Regional Aracaju (Hospital
de Urgéncia de Sergipe Governador Jodo Alves Filho, Maternidade Nossa Senhora de
Lourdes, Central de Logistica — CELOG, Sede da FHS); 2 - Regional Nossa Senhora do
Socorro (Hospital Regional José Franco Sobrinho — Nossa Senhora do Socorro, Maternidade
Leonor Barreto Franco — Capela); 3 - Regional Itabaiana (Hospital Regional Dr. Pedro Garcia
Moreno Filho — Itabaiana); 4 - Regional Lagarto (Hospital Sdo Vicente de Paulo - Tobias
Barreto); 5 - Regional Estancia (Hospital Regional Dr. Jessé de Andrade Fontes — Estancia,
Unidade de Pronto Atendimento 24 horas - Bernardino Mitidieri — Boquim); 6 - Regional

Propria (Hospital Regional S&o Vicente de Paula — Proprié, Hospital Local de Nedpolis) e 7 -

® Disponivel em:< http://www.fhs.se.gov.br>. Acesso em 09/10/2014 as 14:35 horas.


http://www.fhs.se.gov.br/
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Regional Nossa Senhora da Gloéria (Hospital Regional Gov. Jodo Alves Filho — Nossa
Senhora da Gldria).

Segundo Braga Neto, Barbosa e Santos (2008) a reorientagdo das acdes e
politicas no &mbito da assisténcia hospitalar, nas Gltimas décadas do século
XX, tem suas raizes em dois eixos: 0 primeiro, voltado para a
implementacdo de medidas de racionalizacdo da oferta de servicos e de
modernizacdo da gestdo dos servigos de salde, sobretudo os hospitais, em
resposta a preocupacdo com o controle dos gastos sanitarios. O segundo,
orientado para a formulacdo de um novo modelo de organizacdo do cuidado
a salide que prevé a atencdo basica, ao invés da assisténcia hospitalar, como
0 centro de um sistema integrado de servicos de saude. (FONTES, 2009, p.
23)

Sob um angulo diferente, a criagdo das Fundacgdes Estatais € questionada através
da Procuradoria Geral da Republica (PRG), que aceitou o parecer de inconstitucionalidade,
proposto pelo Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) em relagdo a
criacdo da Fundacdo de Saude Parreiras Horta (FSPH), da Fundacdo Hospitalar de Saude
(FHS) e da Fundag&o Estadual de Satde (FUNESA), pelo poder Executivo’.

Segundo a OAB, a lei que autoriza a criacdo das fundagOes ndo satisfaz aos
artigos 37 e 39 da Constituicdo Federal, questionando-se a necessidade da criacdo de lei
complementar. “A Procuradoria Geral da Republica da o seu parecer considerando, que ainda
ndo ha lei complementar que defina as areas de atuacdo das fundagbes publicas e que séo
inconstitucionais as leis estaduais que autorizam a instituigdo dessas fundagdes”

(http://mpf.jusbrasil.com.br).

Na visdo dos Governos, as fundacGes estatais de salde € um novo modelo
gerenciamento administrativo integrante da administracdo publica indireta, com a finalidade
de melhorar o atendimento e gestdo dos servigos publicos. No entanto o Conselho Nacional
de Saude (CNS) questiona essa visdo, examinando o impacto causado com a criacdo dessas
fundacdes, ressaltando a mercantilizagdo dos servicos e desvinculagdo profissional; como o

que pode ser considerada a apropriacdo do Estado pelos setores privados.

" Informacdo disponivel em: http://mpf.jusbrasil.com.br/noticias/2594819/pgr-se-manifesta-contra-criacao-de-
fundacoes-de-saude-em-sergipe. Acessado em 20/10/2014 as 10:26 horas.


http://mpf.jusbrasil.com.br/
http://mpf.jusbrasil.com.br/noticias/2594819/pgr-se-manifesta-contra-criacao-de-fundacoes-de-saude-em-sergipe.%20Acessado%20em%2020/10/2014%20às%2010:26
http://mpf.jusbrasil.com.br/noticias/2594819/pgr-se-manifesta-contra-criacao-de-fundacoes-de-saude-em-sergipe.%20Acessado%20em%2020/10/2014%20às%2010:26
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2.3 Trabalhos Desenvolvidos

Em linhas gerais, a FHS deve oferecer servigcos de saude obedecendo as diretrizes
do SUS, nos niveis de subsidio hospitalar e servico de atendimento movel de urgéncia. As
unidades hospitalares devem realizar atendimento de acordo com a Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH).

2.4 Publico Alvo

A Rede de Saude em Sergipe estd distribuida em: Atencdo Basica; Atencdo
Psicossocial; Atencdo Ambulatorial Especializada; Atencdo Hospitalar e Urgéncias, sendo a
rede hospitalar implantada em local, regional e especializada. Fazem parte dessa rede em
Sergipe, sete locais: Aracaju, Estancia, Lagarto, Proprid, Itabaiana, Nossa Senhora do Socorro
e Nossa Senhora da Gléria.

2.5 Principais Demandas

Em todas as unidades hospitalares o atendimento aos usuérios passa por triagem,
sendo considerado risco e a vulnerabilidade dos usuarios de acordo com a prioridade do
atendimento. A rede engloba diversas unidades sob a gestdo da FHS, sdo estas: SAMU
(atendimento movel de urgéncia); Unidade de Pronto Atendimento (clinica, cirurgia geral de
baixa complexidade, pediatria, ortopedia de baixa complexidade); Hospitais Locais
(atendimento a parto normal, diagnosticos em laboratério clinico e por radiologia); Hospitais
Regionais (clinica médica, cirurgias, ortopedia, pediatria, obstetricia, anestesiologia) e
Hospitais Especializados (queimados e oncologia, partos de alto risco, cardiologia, cirurgia

vascular, traumato-ortopedia, neurologia/neurocirurgia).
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4 ESTUDO DE CASO NO HOSPITAL REGIONAL SAO
VICENTE DE PAULA (HRP) GERENCIADO PELA FHS

Refletindo sobre o Hospital Regional Sdo Vicente de Paula, devemos considerar
primeiramente a importancia dos hospitais para o Sistema Unico de Sadde. Toda instituicio
hospitalar trata-se de uma organizagdo médica e social, com o papel de adequar & populacdo
assisténcia médica sanitaria, curativa e preventiva, inclusive de atendimento domiciliar,

segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), disposto no relatorio n® 122 de 1957.

Cabe destacar as caracteristicas dos hospitais, que considera a natureza de
distintos tipos de recursos, desde materiais a humanos, articulados a um sistema.
Compreendendo o auxiliar, para os cuidados direto a pessoa; o administrativo, que utiliza o
gerenciamento semelhante aos utilizados por empresas, que o caso das Fundacgdes Estatais de

Salde, objeto do nosso estudo.

Desses contornos, o ponto essencial € compreender a funcionalidade do HRP sob
a gestdo da FHS, e quais as mudancas favoraveis ao SUS com seu modelo gerencial que
engloba a saude da populacdo atendida; os servicos integrais; a inter-relacfes profissionais e
sociais; recursos econdmicos e estrutura organizacional. A partir de entdo os hospitais

publicos buscam recuperar a imagem institucional diante dos usuarios.

4.1 Historico do Hospital Regional Séo Vicente de Paula

O Hospital de Caridade S&o Vicente de Paula foi o primeiro nome do Hospital
Regional Sdo Vicente de Paula (atual nome). Foi fundado em 1908, pelo vigario da cidade de
Propria, na época, Antonio Cabral®. Os primeiros atendimentos realizados eram urgéncias
médicos e partos, com usuarios originados de diversas partes do estado de Sergipe, como

também de estados vizinhos.

8 Os primeiros hospitais surgidos no pais tinham ligagao direta com a Igreja Catélica, através das Santas Casas e
do Exército. Informacdo disponibilizada no livro Atencdo Hospitalar no Estado de Sergipe — Saberes e
Tecnologias para implantacdo de uma Politica. Livro Aprendiz 3, 2011, pagina 31.
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O Hospital Regional Sdo Vicente de Paula estd localizado no municipio de
Proprid, no estado de Sergipe, seu logradouro é a Rua Elmiro Costa s/n, centrado no Bairro
Dom Juvéncio de Britto. Faz parte das Redes Assistenciais em Saude, denominadas
compativeis em prestacdo de servicos da integralidade da prevencédo a saude, no Estado de
Sergipe, essa Rede é composta por instituicdes ambulatoriais e hospitais, complementar a rede

inter-federativa.

No ano de 2003 o hospital foi desapropriado pelo governo do Estado,
conservando-se fechado e sem realizar nenhum tipo de atendimento médico, até o ano de
2008 guando deu inicio o processo de melhorias na estrutura fisica, acréscimo e modernizacao

do prédio, sendo reinaugurado no ano de 2011.

4.2 Atribuicdes do HRP perante a gestdo da FHS

O atual modelo de gestdo hospitalar, inserido no Estado de Sergipe é
descentralizado, baseado em uma visdo sistémica, respeito as diretrizes institucionais e aos
colegiados®. O Hospital Regional Sdo Vicente de Paula esta implantado na politica de
reestruturacdo e sua vinculacdo administrativa advém da criacdo da Fundagdo Hospitalar de

Saude (FHS), que administra os Servicos dos Hospitais Regionais.

Nas palavras de Antonio dos Santos Souza, Coordenador Administrativo do HRP,
a implantacdo da FHS é positiva, pois estd sendo colhidos 6timos resultados junto aos
servigos ofertados junto a populagcdo atendida. Para Antonio, o novo modelo gerencial
proporcionou a diminuicdo do tempo de espera dos usuarios na triagem da unidade hospitalar,
porém, observa que a um fluxo maior de pacientes devido a falta de maior assisténcia frente

as Unidades Baésicas de Saude dos Municipios.

Para Renata Cristina B. da Silva, Coordenadora Assistencial do HRP, a
implantacdo da FHS e seu modelo gerencial, trazem pontos positivos em relagdo a

abrangéncia dos municipios que s&o atendidos pelo HRP, mas, faz um respaldo em relacéo ao

% Colegiados s&o modelos de gestdo coletiva, com participacdo dos trabalhadores, dividindo ideias e decisoes,
interferindo no processo de trabalho, para a obtencdo de resultados. Fonte: Livro Atencdo Hospitalar no Estado
de Sergipe, pagina 68, 2011.
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descumprimento de acordos de colaboracdo pactuados entre 0os mesmos, principalmente em

relacdo ao transporte dos usuarios em relagdo a alta hospitalar.

A unidade hospitalar administra atendimentos de urgéncia e emergéncia em:
clinica médica, pediatria, cirurgia geral, obstetricia, traumatologia, ortopedia e estabilizacdo
dos casos de alta complexidade; Internacdo em (média complexidade): clinica meédica,
cirurgia geral de urgéncias e eletiva, ginecologia e obstetricia, ortopedia e pediatria;
Assisténcia ao parto normal e cirurgico, de risco habitual e ao recém-nato; Doencas agudas,
doencas cronicas, respiratorio, digestivo, transtornos relacionados & dependéncia quimica;
Cirurgia geral (média complexidade); Ortopedia (média complexidade); Cirurgia eletiva sob
as demandas da SES; Ambulatorio de egressos: cirurgia geral e ortopedia; Agéncia

Transfuncional; Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico, segundo a FUNESA.

O Hospital Regional de Propria oferta atendimento ao publico, 24 horas por dia,
durante todos os dias da semana e em todos os turnos: manhd, tarde e noite. Sua area de acao
é direcionada a salde publica, fazendo parte da rede regional de atendimento de baixa e média
complexidade. A unidade hospitalar possui trés leitos semi-intensivo na Sala de Estabilizagéo,

leitos de internamento adulto e pediatrico, além da Maternidade.

A Maternidade realiza assisténcia ao parto normal e cirrgico em gestantes com
gravidez de baixo risco, porém, o HRP esta equipado para acolher urgéncias a gestante de alto
risco, realizando a estabilizacdo até a transferéncia da gestante até uma unidade de maior

complexidade.

As urgéncias e emergéncias estdo distribuidas no atendimento de clinica médica,
cirurgia geral, pediatria, obstetricia, traumatologia, estabilizacdo, internacdo, ginecologia,
assisténcia de parto normal e cirtrgico, doengas agudas, crbnicas, respiratdria, reumaticas e
musculoesqueléticas, eletrocardiograma, ultrassonografia convencional, Unidade de Cuidados

Intermediarios Neonatais (UCINS).

Sédo realizados em média 3.000 a 4.000 exames por més no HRP, sendo 38 tipos
de verificagdo, divididos em 06 de hematologia, 21 de bioquimica, 06 de imunologia, 02 de
hormonio, 01 de uroandlise e 02 de imunohematologia. “Os exames mais solicitados pelos
médicos do hospital, sdo os de bioquimica, sumério de urina, hemograma e VDRL"™, cada
resultado leva em torno de 5 minutos ou até 4 horas para ficar pronto, dependendo da

complexidade.
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4.3 Perfil do Publico alvo do HRP

O Hospital Regional Sao Vicente de Paula, possui a capacidade para realizagédo de
6 mil até 8 mil atendimentos mensais no maximo, além de aproximadamente 100 partos por
més, acolhendo usuérios nas urgéncias médicas e internamentos. Além disso, a unidade
hospitalar desenvolve o trabalho de regulagdo de pacientes, desenvolvidos pelos profissionais
da area medica, de acordo com a necessidade, interagindo com outras instituicdes que

compdem a Rede.

A unidade hospitalar ainda é referéncia no atendimento Ortopédico, decorrentes
de acidentes automobilisticos ou acidentes que envolvam fraturas de 0sso, segundo Anténio,
Coordenador Administrativo, 90% dessa demanda s&o solucionados na prépria instituigao.

Cabe destacar que além do atendimento a populacdo local, outros usuérios sdo
provenientes de cidades que compdem o Baixo Sdo Francisco, além de receber pacientes do
Estado de Alagoas, vindo de cidades como S&o Bréas, Porto Real do Colégio e Traipu. Nas
figuras 1 e 2 a seguir, estdo relacionadas as porcentagens do total dos cem usuarios

entrevistados no HRP, durantes os dias 3, 5 e 7 de novembro de 2014.

Amparo do Séo

Francisco Brejo Grande Cedro

2% de Sao
Canhoba Joao

2% Gararu
0]

Séo Francisco  Telha

5% 5%

Séo Brés\ \ 0
2%

Itabaiana
1%

Porto Malhac_ia dos
Real BSIS
do Muribeca4/‘(’)|h0
Colégi Porto da Neopolis %2 D’Agua
0 Folha Pacatuba 4% Grande
8% 4% 1% 2%

Figura 1: Municipios de procedéncia dos usuarios do HRP
Fonte: Dados da Pesquisa
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m 59 anos
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Figura 2: Faixa etaria dos usuarios do HRP
Fonte: Dados da Pesquisa

4.4 Equipe Multiprofissional

Possui um conjunto de profissionais na area da salde, composta por: 14 médicos
clinicos; 01 médico instrumental; 06 médicos pediatras; 06 médicos cirurgides-gerais; 07
médicos obstetras; 07 médicos anestesiologistas; 07 médicos neonatologistas e 04 assistentes
sociais. Comp@e também o quadro de profissionais da instituicdo, acoplados ao atendimento
aos usuarios o grupo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, nutricionista,

assistentes sociais e biomédicos.

Vale ressaltar que, segundo a Coordenacdo Administrativa do HRP, o trabalho
desenvolvido entre a equipe multiprofissional, engloba profissionais inteiramente capacitados
e prontos para dar encaminhamentos diversos, frente a satde e, todos 0s procedimentos séo
exigidos de modo que melhor acomodem aos pacientes.

A rotina entre profissionais da salde/hospital/paciente, busca a exceléncia nos
atendimentos, ainda segundo a Coordenacdo Administrativa, o Setor de Acolhimento é
orientado a realizar atendimentos de forma ordeira e imparcial, com eficiéncia e buscando as
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informagdes necessarias para o cadastro do usuario. Todos os profissionais buscam absorver
todas as informac0es referentes a cada paciente, como forma de dar sequéncia ao tratamento
especifico.

4.5 Atribuicdes do Servigo Social no HRP conforme a FHS

O Hospital Regional S&o Vicente de Paula, possui em seu quadro de profissionais
do Servigo Social, quatro assistentes sociais. A atuacdo de assistentes sociais nas instituicoes
hospitalares faz parte do processo interdisciplinar na esfera da saude, distinta através da
Resolucdo n° 218 de 6 de marco de 1997, ordenada pelo Plenario do Conselho Nacional de
Salde e adotada e distinguida pelo Conselho Federal de Servigo Social, atraves da Resolucédo
de 29 de marco de 1999.

A 10* CNS reafirmou a necessidade de consolidar o Sistema Unico de
Saude, com todos 0s seus principios e objetivos; a importancia da agdo
interdisciplinar no Aambito da salde; e o reconhecimento da
imprescindibilidade das acfes realizadas pelos diferentes profissionais de
nivel superior constitui um avang¢o no que tange a concepgao de salde e a
integralidade da atencdo. RESOLVE: | — Reconhecer como profissionais de
salde de nivel superior as seguintes categorias: Assistentes Sociais;
Biodlogos; Profissionais de Educacdo Fisica; Enfermeiros; Farmacéuticos;
Fisioterapeutas;  Fonoaudiélogos; Meédicos; Meédicos  Veterinarios;
Nutricionistas; Odont6logos; Psic6logos e Terapeutas Ocupacionais.
(RESOLUCAO n° 218, de 06 de marco de 1997).

As profissionais do Servico Social atuantes na area da salde no Hospital Sao
Vicente de Paula realizam suas atividades de acordo com os ‘“Parametros para Atuacdo de
Assistentes Sociais na Politica de Saude”, desenvolvida pelo Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS), Conselhos Regionais de Servico Social (CRESS) e a Assessoria e
Representacdo do CFESS no Conselho Nacional de Saude. Seguindo as prioridades exigidas

na area da saude, € constante a preocupacdo com 0 respeito ao usuario, a conservacdo do

9 Disponivel em: http://www.cfess.org.br/arquivos/resolucao_383_99.pdf. Acessado no dia 3 de outubro de
2014 as 14:00 h.
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Sistema Unico de Satde, concretizando os direitos sociais, parte integrante da reforma
politica sanitaria. Faz parte da atuacdo de assistentes sociais na saude:

[...] estar articulado e sintonizado ao movimento dos trabalhadores e de
usuarios que lutam pela real efetivacdo do SUS; conhecer as condicGes de
vida e trabalho dos usuarios, bem como o0s determinantes sociais que
interferem no processo salde-doenca; facilitar o acesso de todo e qualquer
usuario aos servigos de saude da instituicdo e da rede de servicos e direitos
sociais, bem como de forma compromissada e criativa ndo submeter a
operacionalizacdo de seu trabalho aos rearranjos propostos pelos governos
gue descaracterizam a proposta original do SUS de direito, ou seja, contido
no projeto de Reforma Sanitaria; buscar a necessaria atuagcdo em equipe,
tendo em vista a interdisciplinaridade da atengdo em saude; estimular a
intersetorialidade, tendo em vista realizar acdes que fortalecam a articulagéo
entre as politicas de seguridade social, superando a fragmentacdo dos
servigos e do atendimento as necessidades sociais; tentar construir e/ou
efetivar, conjuntamente com outros trabalhadores da salde, espacos nas
unidades que garantam a participacdao popular e dos trabalhadores de satde
nas decisdes a serem tomadas. (Par@metros para a Atuacdo de Assistentes
Sociais na Salde, 2010, p. 30).

A missdo do Servigo Social de acordo com o Manual do Servigo Social da
Fundacdo Hospitalar de Saude é garantir ao usuario e aos seus familiares um atendimento
humanizado, cooperando para o tratamento, atendimento e atencdo basica. Compartilhando do
trabalho multidisciplinar, desenvolvendo ac¢des, implantacdo de programas e politicas sociais,
acompanhando indicadores e metas.

Outra caracteristica importante do profissional do Servico Social na rede
hospitalar de salde é a necessidade de manter-se atualizado a respeito das Politicas Estaduais
e Municipais. Garantir a defesa da participacdo critica de usuarios e demais profissionais
dentro da instituicdo. O Servico Social esta diretamente vinculado ao Ndcleo de Apoio
Técnico e Assessoria (NATA) dentro da Fundagdo Hospitalar de Saude, distribuidos por

Unidades de Producéo.

O trabalho interdisciplinar do assistente social é desenvolvido em parceria com
equipe médica, de enfermeiros, técnico e auxiliares e também com o setor administrativo do
hospital, com o objetivo de proporcionar atendimento ao usuario, cumprindo com a missao da
FHS que e produzir saude ao cidaddo, como parte integrante dos direitos constituidos

historicamente através da Reforma Sanitaria acontecida no Brasil.
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Cabe destacar, que o Coordenador Administrativo do HRP, Anténio dos Santos
Souza é assistente social. Antdnio ressalta que o Servico Social € um dos setores mais
importantes da institui¢ao. Para ele, o setor representa “os olhos” dos pacientes, em relagao ao
atendimento das demandas institucionais e bem-estar dos usuarios, estreitando as relacdes
entre paciente/servigos/hospital, atuando como mediador e fiscalizador do cumprimento de

direitos dos usuarios.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da Fundacdo Hospitalar de Saude e a Politica Publica de Saude no
Hospital Regional S&0 Vicente de Paula, reflete o panorama da salde no Brasil,
acompanhando o processo de ampliacdo do capitalismo, comegando um novo Processo

administrativo entre o que era publico e privado.

Processo marcado pelo inicio da reforma sanitarista, acdo direta do Estado,
aumento territorial, descentralidade do poder publico e as novas propostas politicas,
assinaladas por abrangéncia das privatizac6es e por controle social, situando o fortalecimento

do capitalismo no pais.

A conjuntura histérica demonstra a maneira como o pais se coligou as liderancgas
de saude publica internacionais, especialmente a dos Estados Unidos, principal financiador
das politicas de salude no pais, através da relacdo ampliada com a Organizacdo Pan-
Americana de da Saude (OPAS), interessados em forma acordos com o0s governos latino-

americanos.

A descentralizacdo da saude publica tinha objetivos especificos de reduzir
desigualdades, universalizar os servicos ofertados, controle social e implantacdo de
programas, ficando o governo federal o principal investidor dos recursos financeiros, fato

marcado historicamente pela mobilizacao da V111 Conferéncia Nacional de Saude.

Fato importante a se considerar, ja que resultou na publicacdo da nova
Constituicdo Federal em 05 de outubro de 1988. A partir de entdo o artigo 200 mencionou a
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com os seguintes principios: universalidade,

integralidade e equidade.

Por outro lado, a Politica Publica de Salde brasileira preservou as propostas
neoliberais, em relacéo a liberalizacéo, privatizacdo e desregulamentacdo do sistema de saude.
Cabe destacar a forte influencia que organismos internacionais como o Banco Mundial e o
Fundo Monetério Internacional, praticam em relacdo aos paises em desenvolvimento através

da submisséo e dependéncia financeira.

Podemos considerar que os anos 90 marcou o processo da personificacao

neoliberal no Brasil, com destaque para as semiprivatizacdo, ou seja, a entrega das unidades
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publicas para a administracdo privada, preservando a propriedade estatal. Inspirado no modelo
americano denominado Pluralismo Estruturado, que tem por especialidades contribuicdes de

menor renda aos setores publicos.

Tais reflexdes, nos leva a um questionamento a respeito das mudancas politicas,
econbmicas e sociais que abrangeram a Reforma Sanitaria até a implantagdo do SUS,
questionando os aparelhos da politica privatizacionista, introduzidas com o sistema gerencial
na organizacdo dos servicos, reduzindo o papel de provedor do Estado, por meio das

organizagdes civis lucrativas ou néo.

De fato a Reforma Sanitéria Brasileira e a chegada do SUS, resultaram em
melhoria para Politica Publica de Saude brasileira, por sua vez, porém, ndo favoreceu em nada
a distribuicdo dos recursos financeiros. Sentindo as contradicbes em sua conjuntura
organizacional, em relacdo a destinagdo de recursos e favorecimento fiscal, especialmente as

instituicdes privadas.

Outros pontos que caracterizam a fragmentacdo do SUS é o direcionamento da
salide para a iniciativa privada, sobretudo influéncia politica nos servicos de salde de média e
alta complexidade. O resultado desta situacdo é a proposta neoliberal de gerenciamento da

administracdo publica de salde, em especial 0s hospitais publicos.

Através da Lei Federal n°® 9.637/98, os hospitais continuam publicos, porém,
administrados pela iniciativa privada, o que se reconhece atualmente como modelo gerencial,
em presenca da criacdo das fundacOes estatais de salde, modelo implantando no Hospital

Regional Sdo Vicente de Paula, parte integrante da Rede Hospitalar de Sergipe.

No entanto, cabe observar que a criacdo das Fundacdes Estatais de Saude é
questionada através da Procuradoria Geral da Republica (PRG) e pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), que ressalta a apropriacdo do Estado pelo setor privado. Contradi¢bes que

envolvem as novas funcionalidades institucionais do SUS.

Portanto, a principal dificuldade administrativa do SUS, independentemente de
pertencer a administracdo publica direta ou indireta, ainda € caréncia de recursos financeiros e
sua ma utilizacdo, ineficiéncia administrativa. Os avan¢os do SUS devem ser considerados,
desde que haja o recobramento conceitual, proposto pela reforma sanitaria, tornando-se de

fato eficaz e prioridade entre as politicas publicas.
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Dizple sobre 2 sutorizagio para criagie da Fundagdo Hospitalar
de Sande - FHS, e da providéncizs comelatas.

O GOVERIMADCOR DO ESTADD DE SERGIFE:

Fago saber que a Assemblsia Legislatva do Estado de Sergips sprovo

CAPITULO UNICO

DA FUNDAGAD HOSPITALAR DE SAUDE

Secdnl

Dia Autorizacio pars a criagio

Ar. 1° Fica o Poder Execative autorizado 2 crisr 2 Fundagio Hospitalar de Sande - FHS.

Secio I

Dia Conceimagio

Ar. 2° A Fundacio Hospisalar de Sande — FHS sera integrante da Adminismagio Prblica Indimesa do
Poder Exacutivo do Estado de Sergipe, dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucramves, de interesse coletivo e wilidade pablica, com autonconia gerencial, parimondal,
oTEmentina & feanceirs, quadro de pessoal proprio e prazo de dusacio indetenninado.

Ar 3 A corstindcdo da Fundagio, nos temmos do arm. 2°, corsumar-sa-3 com o ragismo de seis 2tos
constintivos no Canario de Begismo Civil das Pessoas Turidicas, na forms do dizposto no Codigo
Civil e na Lei de Regismos Publicos.

Ar. 4° & Furdsg3o Hospimlar de Sande - FHS, serd regida pela Lei v® 6130, de 02 de shril de

2007, por esta Lei, pelo respectve estanio 2 pelas nonnas legais e infralegais intemas gue lhe
sajain aplicaveds,

bl sa zov br/Detalhe Lei Improrir asp?homsrola=8861 TA2008
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A 5 O estataro da Fundagio sera sprovado por decreto do Govemadar.

Paragrafo unico. O estatuto podera ser altarado por ficiativa conjunta da Diretoria Executiva e do
Conselbo Curadar, devendo as alteragies ser registradas wo cartorio competente, spos aprovasao na
formia @ nos temmes pravistos oo “caput” deste amgo.

Segin I

Da Vinculagio, Sads e Foro

Ar. & A Fundacio Hospitalar de Sande - FHS ficars vinoulada 3 Secvetaria de Estado da Satds -
SES e, par esta, dovera ser supervisionada, nos temmos e pars os fins constantes da legislagio
pernents & de 2w estanio.

Paragrafo unico. A Fundagdo tera sede e foro na Cidade de Aracajn, Capital do Estado de Sergipe, @
jurisdicdo em todo o teitoro estadnal

Secin IV

Da Fmalidada

Ar. T A Fundacio Hospitalar de Sande - FHS tara a finalidade exclnsiva de, no ambito do Sistema
Unico de Saide — SUS, prestar servigos de saude em rodos os niveis de assisténcia hospitalar,
inclusive o5 sarvigos de atendimento movel de urgancias, além de poder desspvolver atvidades de
ensing e pesquisa cientifica e tecnologica na drea da smide, de acorde com os principios, 35 nommsas
& 05 objelivos consomeionais e legais do S5,

Ar. £ 05 servigos da sande prestados pela Fundagio deverdo ser orgsnizades e confornidade
com a3 dirstrizes & noress do Siztema Unico de Saide - SU5, devends servir de camipo de pratica
Para ensieo e pasquisa s irea da sanda,

Secio V

Dia Esmunmra Organizacional

Ar. A Fundacio Hospitalar de Sande - FHS tara e sua estrutara organizacional basica oz
segnintes orgdos:

I -0 Conselhn Curadar; 2

1T - a Diretona Executiva.

Secin VI

Da Composicio, Estruturagio e Competénia dos Orgios
Subsecio

Do Conzelho Crrador

Ar. 10, 0 Conselbo Curador da Fundagio Hospitalar de Sanda - FHS, orgdo de direcio superier,
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administracio, controle & fiscalizacio, sera composte da seruints forms:
I -0 Sacretario de Estado da Sande;

11- 03 (més) memtbros indicados pelo Governader do Estado, denme pessoas com experisncia na
area de gestdo hospifalar,

101 - 01 {uem) memibro edicade pelo Goverzador, dentre pessoas com conhecimento na dres
orgamentans e franceirs;

TV - 03 {trés) Secretarios de Saude Mimicipal, fedicados pelo Conselbo de Secretarios Municipais
de Saude - COSEMS, deverdo tm dales ser o Sacratario Municipsl ds Sande da Capitzl

& 17 O msedato dos memboos do Conselko Curador tem duragio de 02 (dois) anos,

£ 2* A Prasidércia do Consslho Curador deve ser exercids pelo Secretario de Estado da Sande,
cabendo-lae o voto de gualidade.

& 3° 0= mernbros do Consells Corsdor exercerio sevs mandstos srandramente.

£ &° Serfip escolides, pelo Consalhe Cursdeor de cads mns das Fundspoes. 02 (dofs) membros
suplentes com notario saber em sands publica ou sm contabilidade publica, os quais deverio
partcipar, obrigatoriamente, da todas 35 rennides @ subsTir ¢ membro Ao que 130 COmPArECEr 83
rennides do Consalho.

& 5 O merabre que perder 4 condicio que lae tenla srssjado 2 romeacdo parz o Conselhs Curador
perdera o sen mandat imedistimente, devendo ser pomesdo, 0z forma destz Led & do sstzmm da
Fundagiio, movo menthro para complesar o mandaro,

& & A Diresoria Executiva devera participar das reumides do Conselho Curador, nzs guais, exceto
a5 exiraordinirias, podera exercer o direito 4 voto,

& 7O Conselho Curador & resprnssavel pelo estabelecimento das metss da Furdagdo, pela forma ds
£1ia exerngin, Tamspareacia da gestio e pelo coutrole do sen desemperho, objetivards 3 Zaranta de
servigos publicos ds qualidade 3 Colstividade destinataria,

Subsegio II

Da Diretoria Executiva

Ar. 11. A Diretoria Executiva da Fuedaco Hospitalar de Saude - FES, orzio da diregdn
subordinads e de adminisagio superior, responsavel pala gestdn técmica, pamimonial, financeirs,
administrativa e opsracicnsl sera composts de 3 (was) diretores, a saber

I - Direror-Greral;

11 - Diretor Adnuinismanve-Financsin,

11T - Diretor Crperacionsl.

Paragrafo inico. Os membros da Diretoriz Execativa serio conmatzdes pelo regines dz
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Consolidagdo das Leis do Trabalko - CLT, sendo seus emprezos de livie nomeagdo e exoneragio.

Am. 12. Oz membros dz Diretoria Exacutiva terdo mandato de 01 (i) ano, sendo o Dirstor-Creral
romeado pelo Sacratario de Estado da Saide. dentme profissionsis de potdrio conhecimento na drea
de stuacio ds Pundacio, podendo ser reconduzide por v o mais penodos, 2 depeader do
resltado positive da svalisgio obrigatara de sen desempenho, confores pravisto na lai gersl de
conmao estatal de servicos, no estanito e em portarias do Secresario de Estado da Satda.

& 17 O demais Diretores serdo indicadas pelo Diretor-Geral & romeados palo Conselho Curador.

& 2* Oz mernbros 42 Diretoria Execativa poderdo perder o mendzto, deame outros motivos e na
forma pravista no estatuto, por inohservancia da lei ou ragulamento, violagio dos deveras de gestio
o ndg-cumprimento do conmato estatsl ds serviges.

& 3° Compete a0 Secretario de Estado da Satds destimir o Diresor-Geral, apos aparzcdo ds ua
responsabilidade pelo Conselbo Curador, e a stz Colegizdo dastinur os demais membros da
Diretona Exeoaive, em ambos o3 £as05, 00s tenmnos do estamio.

Are 13, A Diretoria Executiva da Fundacio Hospitalar de Sande - FHS tera 2 seruinte astrufura;
I - Diretora-Ceral;

11 - Driretoria Administradve-Financeira; e

111 - Diretoria Cperacional.

Are 14, O Estanso dispora sobre a amibuicio do Diretor-Greral, que terd 3 compesénciz de
Teprasentar 3 Fundagio judicial e exmajudicialmente, 3 extensdo de s1a compstancia, bem como
sobre a: amibuigtes da Diretoria Executiva, do Consalho Cursdor e de seuns membros,

Seqdn VI

Do Pamimanio e das Raceitas

Are 15, O pamimanio fricisl da Fundscio Hospitalar de Sande - FHS sara constinuda por:

[ - bens moveds & imdveds, squipamentos, maquinas, veirulos, iNSTEMENDS & DTS bens
pamimontais, inchusive predios ou edificagdes, terrenos & instalagdes, que. seado de propriedade do
Estadoe de Sergipe, venham a ser transferidos para 3 Fundacio Hospitalar de Sads - FHS, os quais,
madizpte procedimento regular promovido pels Secretaria de Estado da Admipistragdo - SEAD,
devem ser legalments mansfarides do pamimento do Estado pars o patrimomie da Fundagis;

11 - bers maveis e moveds, equipamentos 2 instzlagdes e outros, bem como dirsitos, ages, cotas-
partes 2 thulos de valor, gue, sob qualquer modalidade, tenhzm sido assesurades, mansfaridos ou
outorgados 3 Fundacio Hospitalar da Sande - FHS;

111 - bens, squipamentos, instalagdes, diveitos, agies e titlos que, sob qualquer modalidads, a
Hospimlar de Saude - FHS vier 2 adqunr o que venham a lbe ser legalmente aszagurados,
ransferidas on cutorgadaos;

TV - cotas-partes socierarias, cots-pamas de fundos e demais dndos mobiliados que forem oun
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visrem 3 ser de propriedsde da Hospitalar de Sande - FHS,

W - outros bens movais e imoveis, bem como direitos, tindos & zpdes que lagalmente venham a
constinr o petrimedo da Hospitalar de Sands - FHE;

VI-todo o mais qua, de forma legal, wisr 3 constinir o pamimanto da Fundagio.

Am. 16. A receits da Fundagio Hospitalar de Saide - FHS serd constinuida dos recursos decomentes
de comnpromissos que vier 2 assudr ammalmenta cem 3 Seceatana de Estado da Saude - SES, am
decorréncia da prastardo de serviges proprios ao Estado, mediante a celebragio de conmato estatal
de zervicos, bem comno de valores crivndos de auxilios, subvengoes, ransferinciss e repasses
prblicos, créditos especiais o de oufras raceitas, conforme previsto sm sens respectivos estanitos,
inclusive as resultances da alisvacdo de bens e da aplicagio de valores pamimaniats, operacdes da
cradito, doagdes, legados, acordos, confrarns & convenios.

& 17 O servicos de sanda considerados como de acesso nniversal @ grabitos sarde prestados com
exclsividade a Adminismragio Publica Estadual, Municipal e/ou Federal, mediante covtrato estatal
de servicos, 05 quais serdo colocados. pelo Estado, 4 disposicio da Papulacio, ficando vedada a
Fundagio 2 assungdn de compromissos com terceiros que violem os principios do SUS, am especial
o da gramidsda da assisséncia integral 4 sande do cidsddo o igualdade de stendimento.

& 27 O contratos & convemios gue & Fundagio vier a finnar com entidades prblicss gue integram o
SUS nmicipal deverdo obsarvar as ragras da regionalizzcio,

Are 17. O Estado far3 consizear, annzlments. po orgaments do Fundo Estadual de Satde - FES,
vinculade 3 Secretarda de Estado dz Sande - SES, da forma destacads, os recursos para pagamento
dos sarvigos que vier 2 conmratar com 2 Fundagio Hospitalar de Sande - FHS mediante contrato
eataral de samigos.

Secin VIII
Do Regime de Emprezo & do Pessoal

Are 18, O Pessoal dz Fundagio Hospitalar de Satds - FHS serd regido pela CLT e respectiva
lagislagdo complementar, devendo sua admissio ser precedida de concurse piblico de provas ou de
pronas e titalos @ 3 sua dispensa motvada, na forps prevista no art. 482 da CLT ou por motive
tacnico, fipanceino, econdmico ou disciplinar, ressalvados os emprezos de direcio superior,
AsEessOTAmIENtD & Assisténcia. de livre nomseacio e exoneracio, como disposto no raspactive
estansto, 05 quais Integrario o Juadro de Pessoal Especial

& 1* A Fundagio poders, observada a Lei (Estacual) 2° 2 781, de 02 de janeiro de 1000, e
modificagies posteriores, conmatar pessoal tecmico imprescindivel ag exercicio de suas advidades,
por prazo de 12 (doze) meses, mediant= processo seleivo sitoplificade, nos rermos do dispesto oo
sen estanico, podendo haver promogacio, desds que esta ndo ulmapasse o prazo maxime de 24 (vinte
@ quatro) meses de duragsio.

§ 2° A Fundagéio podera contrater especialistas o empresas especializadas, mclusive consulores
independantes e anditoras externos, para execucio de mabalhos técnicos on ciensificos, cow praze
determinado e pio superior 3 24 (vinte & quatro) meses, medisnts consulta prblica, na forma do
dizposto ros sans respectivos estanitos & observados os principios zerais da Lei (Faderal) n® & 666,
de 21 de junko de 1993, e suss posterioras medificagdes.
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£ 3 A data base da vigéncia do acordo coletivo de mabalho das categorias profissionais da
Fundagdo sera o diz 17 (primedrs) do mes de maio.

A 12, A Fundagio Hospitzlar de Saide - FHS organizara o sen Quadro de Pessoal de acordo com
o plano de emprego & repneracEe e com i plawo diretor de desenvolviments de recursos
Iumianos, na fors do disposto oo estaturo, sendo obrigators amsutm';au- de zistama misto de
Termneracia, o qualdewm Comremplar ae lado do salzrio fixo, ndo SUPETior 30 salario minimo
profissional, prémio de dessmpenho individual 2 de equipes, sob avalizgio permanente.

Ar. 20, Os quantiativos dos empreges penuanentes e dos empregos de diregio superior ds
Fundagio Hospitslar de Saide - FHS serfo estabelecidos por esta, amavés do Conselho Curador,
madizute propest da Diracoria Executiva, ua fonua do estanso.

Paragrafo unico. Os ammentos da despesa de passeal deverdo estar indicados previamente no
orczmento aeual da Fundsco e deverdo observar, como paramero gestacional. os linmites fxados
13 Lai de Pesponssbilidade Fiscal para as despesas de pessoal do Poder Exeonmive estadual.

Secdn ¥
Das Contratagdes

Am 21 A contratagio de obras, sarvigos, compras, aIJEnan;au e locacdo observara,
prefarencialmente. 05 procadimentos proprios de cnmratan;m ra modalidada de presio & regisiro de
preso estadual, ra forms da lsi e do regulamente proprio a sar aditade pala Fundacdo, nos mnldes.
doart 119 da Lei (Federal) n° £.666, 21 da unko de 1293, e modificagfes postaricres.

£ 17 O repulamiento de que mats o caput dests artizo devers ser aprovado pels Governador do
Estado, 3p0s spalize unidica da Proouradoria-Geral do Estado .

& 2" Cowm o escopo de gerar economis de escals, 3 Fundacio Hospitalar da Sande - FHS podera
As50CIAr-se A outras Fundagdes vinculadas & Sacretaria de Estado da Sande, para 3 realizagio
conjumia de compras de bens e servigos que lhes forem conmns.

Secin X
Do Coatrele & da Fiscalizacio

Ar 12 A Fundagio Hospitzlar de Saide — FHS, sujeitar-se-3 &3 pommnss de controle intermo e
extemno da fiscalizagio prevists: legalmente & am seus estanmtos, além da regular 5upemsin:n da
Secretaria de Estado da Ealide SES, para efetto da cumpriments da sens objesivos estatutarios,
hammmza-;an de sz atuagin r.::-ma:pnhucas dio Sistema Unico de Sande - SUS e nbren.,w:- de
eficiéncia admivismariva e financeira, privcipalmente quants 4 quslidade & humanizagio dos
servicos de saude prastados 2 pup:la-;an

& 17 Cabera 3 Fundagio a adogio de plano e sistema de contabilidade e apuragdo de custos que
permitam 3 aralise de sua sitagio econdmica, financeira e operacional, em varios setores 2 2
fornm:lagio adequada de programess de advidades.

£ 2* Por se fserirem 20 sistema loco-regional do SUS & pelss caractenisticas de regionalizacio &
Lisrarguizacio dos sarvigos de savds, ficardo os servigos finalistoos desta Fundagdo sujedtos ao
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controls popular, exercide pelo Conselho Estadual de Sanda - CES.

An. 13. Anualmente, 2 o dia 30 do més de sbril, 2 Fandacio Hospitalar de Satide - FHS
encaninhari, 3 Secrataria da Estado da Saude — SES, relatorio de gestio, com parecer do Consalho
Curador, de todas a3 suas atividades, com destague para:

1 - demonsTagio do atendimento 3 metas previstas nos planos aouais e pacuadss mo conmaso
estaral de sarvigos;

11 - demorstracio da insergao dos servicos da Fundagio nos planos de regiouslizagio & sua
infegracio com o5 demais servipos de sande das esfaras da zovernoe estadual & mumicipal, a fim de
curnprir as diretrizes da regionalizagio;

Il - indicadores da qualidade dos sarvigos e os resltados alcangados, de acordo com as metas
pacmadas, bem como indicadores de eficiéncia administrativa e fusnreis;

TV - o5 balangos finarceitos, patrimoniais, orgamsntarios & demonsmaives da vaniagdes
paminaniats, elaborados na forna pravisia wo estans; &

W - a5 anditorias iniciadas e conchudas no periodo, em especial as derivadas de dencias de
cidadzo-usuario dos servigos de sande,

Serdo XI
Dia Procuradoria Tandiza

Am. 24. A Fundagao Hospitalar de Sande - FHS, contara com uma Procuradoria Faridics, vinculada
diretaments 3 Diresoria Executiva, responsavel pelos assumios juridicos da Fundagio.

Seqdo XTI
Disposigdes Gerais Finsis

Ar 25, A Secretaria de Estado da Sande — SES, adotars, no prazo de 60 (sessents) dias, as medidas
qua Ihe forem pertinentes & necessarias a constitticio da Fundscio Hospisalar de Saide - FHS,
segundo as normas do Codize Civil.

Ar. 28, A primeira investidara e posse dos mwembros do Conselbo Curador da Fundagio Hospitalar
da Sande — FHS, sera feita pala Secretaria da Estado da Satda - SES, cabendo-The, para tanto,
TeqUETer, por escrito, as entidades e antoridades referidss vo art. 10 desta Let, a indicagio dos
Tespectivos membros.

Paragrafo tmico. Wio sendo atendido, no tode ou em pana, quants ao objero do requeristts
confido ne “capuf” deste artizo, no prazo fixads no estatuto, o Sscretario de Estade da Sande
adotara as medidas ali previstas.

Am. 7. A Fundagao Hospitalar de Sande — FHS. podera requisitar, a qualquer teimpo, sem oms
Para a origan, servidares e smpregados de orgdos e eafdadss infegprantes da Adminisracio Publica
do Poder Executive do Estado de Sargipa.

Ar. 28, A Fundagio Hospitalar de Saude — FHS, podera requisitar, da forma especial, sem daus
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para 3 origen, servidores efetivos da Secretariz de Estado da Sande — SES para ocuper carzo de
provimento em comissio ou fingdo de confianga, em carater especial, podendo perceber
grarficagio o oura forma de remuneracio com o fim de equiparacio de salirio e fungdes, 1 qual
10 se Moorporard 30 seu vencimento o salirio-basa, sob penbuma hiposese, na forma do que
dizpuser o estamio & o plano de carmeira.

Faragrafo unico. O servidor requizitado devera sst avaliado pela Fundscio, devendo essa avalizgio
ser encanivkada aos orgdos competentes da Secrataria de Estado da Satde — SES, para efeito de
evolugio do sarvidor requisitado s sua carmeira ariginal

Ar. 220 prazo parz a implantacio do plane de ensprego & renymeracdo serd de ata 01 {um) ano, a
contar da datz da lavramra da escrimra pablica de constitnigde ds Fundagio.

Ar 300 A cooperagio tecnica e finsnceira devida pelo Estado acs Municipios. nos termios do zrt.
30, VI, da Copstituigio Federal, podesa ser realizada vs forms de cessio de pessoal da Fundagio
Hospitalar de Sadde - FHS para o Programa de Sande da Fammlia, realizado pelo Municipio,
confipurando essa cessdo vana das fomnas de participago complementar o suplementar do Estado,
com vistas A suprir deficiéncias do Municipio.

Paragrafo unico. A cessdo de passeal bem como owmss fonas de cooperzgio entre 3 Fundacio e os
Municipios, devera ser zjustada mediznte comvénto ou instrumento congénere.

Ar. 31. Fica revogada a Lei (Estadual) de n® 5855, de 16 de marco de 2006, que dispde sobre a
concessdo de Gratficacdo de Estimulo a Atividades Hospitalares de Alta Complerddade =TS -
GEHOSP/SUS.

Paragrafo unico. A revegacio de que trata o capar deste amigo somente produziza ssus efsitos 2
partir da publicacio, no Diario Oficial do Estado, do exmrasn do cowtrato estatal de servigos, fimusdo
eafre a Fundacio e a Adnmismagio Publica Estadual.

Art. 32 Fica o Estado autorizado 3, observado o critario de convenidncia @ opornuridade, transfarir,
1a fonus legal, os hospirtais raferidos no Anewxo Unico desta Lai, on seus sucedineocs, do parimdnio
da Furdagio Hospitalar de Sande - FES, aos termos desta mesmia Lai, para os comespondentes
Mumicipios-sede de tais vrddades da sanda, devtre do processo da descentralizacio do Sistema
Unico de Satde — SUS, enceto se asses entes governamentsis nio vierem 3 cTiar, e sia esmuturs
administrativa, eptidade assemelbada destinads 2 absorver as atividades de assisténcis hospitalar,

Ar. 33. Extinpninde-se a Fuadagio Hospitalar de Saide - FHS, por forca de lei aspecifica, sen
PATIANie 58 InCorporars a0 patrimanis do Estade de Sergipe.

Ar. 34, Ficarevogada a Lai p® 5,470, de 12 de povembro de 2004, gne mstmd o Servigo de
Atendimento Moval de Urgéncias do Estado da Sergipe - SAMTU Estadzal.

Paragrafo unico. A revegacio da que trata o capus deste amigo somente produzia sens efsitos 2
partir da publicacdo, no Diario Oficial do Estado, do exmas do contrato estatal de servigos, finuado
earme 4 Fuedacis Hospiralar de Sande - FHS e 3 Administracio Piblica Estadns]

Ar. 35, Az despazas decorrentes da aplicagdo ou execngio desta Lai deverdo comer 3 conta das
dotagdes consizradas no ergamento do Estado para o Poder Executivo.

Ar. 38O Poder Execusivo ficara sutorizado a provaover as alteragtes argammentarias necessarias

hrme/manw al @2 s hrMetalhe Tei Tavmmmdr asn TEhimamla=S8 61 TITONR
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adequagin do crgamento da Secretaria de Estade da Sande — SES, e do Fuede Estadual de Sande -

FES, para atender a5 disposicies dasts Lei.

A 37 Esta Lai entrara em vigor na data de sus publicacio.

Ar 32, Com a vigéncia desta Lei, ficardo revogadas as disposipies am conmririo.

Aracaju, 02 de janeiro de 2008; 187 da Independénciz e 120° da Fepsblica,

MARCELO DEDA CHAGAS
GOVERNADOR DO ESTADO
ANENO UNICO

IMIDADES HOSPITALARES

1) Matermidade Leonor Bameso Franco
Fnz Adroalde Campos, 63

Capels — Sergipe - CEP 40700-000

) Fundagdo da Beneficéncia Sio Frapcisco
Fnz Guercinds Bessa, s

Weapolis — Sergipe - CEP 40080-000

3) Hospital Regional Jose Frazco

Pracz privcipal do complexo Marcos Fraire
Tdossa Seubora do Socomo — Sergipe - CEF 48160-000
4) Hospital Regional de Propria

Fnz Ehmirg Costa, s

Propria — Sergipe - CEF 48800-000

%) Hospital Grow. Jodio Alves Filko

Av. Tancredo Meves, s'n B. Capucho
Arzca — Sergipe - CEP 49095-000

&) Hospital Riegional Gov. Jodo Alves Filho

e S sl <a s brTMietslhe Tei Tomrmmdr asn T homemnla=8R61
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Fodowia Engeaheire Jorge Heto, sn

Mossa Serkora da Gloria - Sergipe - CEP 40680000
T) Hosprtal Dr. Padro Garcia Morapo

A 13 de Tulbo, 50

Itabaianz — Sergipe - CEF 42500-000

1

&) Hospital e Matemidzade Dr. Carlos Firpo
Fna Anrpnio Mendonga, 5o

Fibeirapolis — Sergipe - CEP 49330-000

& Matervidade Hildata Falcio Batista

Fna Racife, 25 Baime Siqueira Campos
Aracam - Sergipe - CEF 48085-310

10 Marernidade Mossa Senbora de Lourdes
Avenids Tanoredo Meves,

Aracapu - Sergipe — CEP 20.080-200

Pagina 10 de 10
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar de entrevista por meio
de questiondrio, referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “A Fundacio
Hospitalar de Satde e suas implicagdes na Politica de Saifide: um estudo de caso no
Hospital Regional Siao Vicente de Paula”, desenvolvida(o) por IraildaMartires da Costa,
Katiane Victor de Oliveira e Luciana Gois Vieira, estudantes do curso de Servigo Social da
Universidade Tiradentes, Campus Propria. Fui informado(a), ainda, de que o TCC ¢é orientado
pela professora PricyllaKariny Maria Rodrigues Moura. Poderei consultar a qualquer
momento que julgar necessario as pessoas responsaveis pela producio do TCC através dos
telefones e e-mails: IraildaMartires da Costa: telefone (82) 9825-7783, email:
irayldanme@hotmail.com; Katiane Victor de Oliveira: telefone (79) 9915-2342/8804-0029.
email: katianevictor@hotmail.com; Luciana Gois Vieira: telefone (79) 91473495/8851-4209,
email: lu_gois84@hotmail.com; PricyllaKariny Maria Rodrigues Moura: telefone (79) 9998-

4368, email: pricyllasocial@hotmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da producdo académica. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo. que, em linhas gerais é um trabalho necessario para a obtencéo do titulo de bacharel
em Servigo Social. Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas e serd incluso no TCC em forma dissertativa e
em Apéndice, e a ser realizada a partir da assinatura desta autorizacdio. Atesto recebimento de

uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Propria A wﬁ] de OUTU.gJ\ { de%ﬂ/q .

Assinatura do(a) participante: (72\“&1{\;,,7 Qo& _&mﬁ QU? & A Qonize
\ { ( C\ o5t

Cargo institucional:




Assinatura do(a) pesquisador(a):

N
Assinatura do(a) pesquisador(a): k\; o:ﬁfmmg, \QJB@ (QQ, '\O_,(/AL‘ L

Assinatura do(a) pesquisador(a): fqu&'gm@ Fiden i LI

Questionario

1) Como vé a mudanga que ocorreu com a implanta¢do da Fundagio Hospitalar de Saude
na gestdo do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula e como tem se adaptado ao
cargo?

Entendo como positivo a implantagdo da Fundacio Hospitalar de Satide de Sergipe,
pois por meio da mesma, esta sendo possivel colher 6timos resultados junto aos
servigos de saudes realizados ndo s6 pelo o Hospital Regional Sdo Vicente de Paula de
Proprid, mas também, por todos os outros hospitais que integram a Rede Hospitalar. E
importante ressaltar que os frutos desse novo modelo tém proporcionado para uma
expressiva diminui¢fio do tempo de espera junto aos atendimentos e uma melhora na
qualidade nos servigos em saude, além de claramente contribuir para o desafogamento
do Hospital HUSE, que ¢ a referéncia para toda a rede junto aos casos de média e alta
complexidade, visto que, antes da implantagio dos diversos hospitais,
estrategicamente implantados nas regides do Estado de Sergipe. a maioria dos casos de
baixa e média complexidade, eram todos dirigidos para o Hospital de Urgéncia de
Sergipe — HUSE. Quanto a minha fun¢fo desenvolvida dentro do Hospital de Propria,
creio que tenho correspondido & altura, visto que como jé sou da area da satde, e por
Jé ter assumido cargo de gestdo, isso tem sido fortes atributos para a realizagdo dos &/
servigos administrativos na nossa Unidade Hospitalar.

2) Qual a dificuldade para se conduzir uma instituicio de satide em um Pafs com tantas
caréncias na area de satde?

Em se tratando de Unidades Hospitalares, vejo como grandes desafios, primeiro fazer
com que os servi¢os de satde referentes aos casos de ambulatérios, sejam de fato
realizados nas Unidades Bésicas de Satde dos municipios, e para isso ¢ preciso que os
gestores usem corretamente os recursos repassados de forma correta, destinando-os
para as demandas referentes aos recursos humanos e aquisi¢o insumos inerentes para
as realizagdes dos servigos oferecidos, e em segundo, acredito também que os
processos e certames licitatérios e de inexibilidade que sfo realizados para aquisi¢io
dessas demandas, devam ser mais fiscalizados, para que esses possam ser concluidos
de forma licitas e sem favorecimentos, observando a qualidade e o menor preco.

3)- De que modo o Hospital Regional Sdo Vicente de Paulo é impactado pelo quadro de

saude no Estado de Sergipe?



4)

3)

6)

7)

Creio que o aumento expressivo dos atendimentos que realizamos diariamente em
nossa unidade, estes na minha visfo, oriundos da falta de uma maior assisténcia frente
as Unidades Basicas de Saide dos Municipios, seja pela falta de profissionais em

diversas especialidades, ¢ ou pela falta de insumos e medicamentos.

Sabe-se que o trabalho em equipe ¢ de extrema relevancia para atingir metas. Dentro
do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula relacionado a equipe multiprofissional
existe interdisciplinaridade para uma melhor qualidade na satide do usudrio?

Evidentemente que sim. Temos um quadro de profissionais inteiramente capacitados e
prontos para dar encaminhamentos a diversos tipos de servicos em saude, frente a

todos os procedimentos exigidos para melhor acomodar os nossos pacientes.

Qual a rotina da relagdo profissionais da satide/hospital/paciente?

A relagdo frente a esse quadro apresentado deve ser a mais estreita possivel.
Entendemos que para que tenhamos exceléncia em saude, faz-se necessario encurtar as
relagdes e as distdncias junto aos envolvidos. O nosso setor de acolhimento é
orientado para atender de forma ordeira e imparcial, com eficiéncia e buscando as
informacdes necessarias para o cadastro dos pacientes. Assim que realizada a ficha
cadastral, as mesmas sdo direcionadas para a sala de classificagdo de risco, onde um
profissional capacitado de enfermagem os classificam e os direcionam para o
atendimento mais adequado. Além disso, todos os nossos profissionais, a todo
instante, buscam absorver todas as informagdes referente a cada paciente, como forma

de dar sequéncia ao tratamento mais especifico.

Atualmente quais as prioridades institucionais?

Poder regularizar as demandas de infra-estrutura, criar setores de apoio institucionais e
de servigos em satde, como a implantacdo do banco de leite; banco de sangue e
cartério de registro; aumentar a capacidade de produgdo em alguns segmentos;
adquirir equipamentos facilitadores para se chegar mais rapido e com eficiéncia a um
diagnostico; manter a exceléncia dos nossos servigos por meio de 6tima relagdo frente

a0s nossos colaboradores frente aos pacientes.

Quais séo as principais deficiéncias, atualmente, do Hospital Regional Sdo Vicente de

Paula?
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8)

9)

Durante todo ano de 2013, o Hospital de Propri4 atendia uma média més de 4.100
atendimentos, atualmente, desde janeiro de 2014, esse ntimero elevou para média més
de 6.810 atendimentos. Com isso, surge a necessidade de se fazer algumas ampliagdes
para melhor atender essa demanda. A falta d’4gua frenquente na regido nos exige uma
capacidade maior de abastecimento; a necessidade de ampliar nosso quadro
profissional de médicos, enfermeiros e técnicos; a aquisicio de equipamentos
necessarios para alguns tipos de procedimentos, agora absorvidos por nossa Unidade;
a necessidade de ampliarmos o quadro de terceirizados; necessidade de aquisi¢io de

mais ambuldncias e amplia¢fo e reforma na infra-estrutura da Unidade.

Quantos pacientes sio atendidos por dia? Quantos s3o os municipios atendidos pelo o
hospital?

Atualmente o hospital de Propria realiza média més de 6.810 atendimentos. Somos
referéncia para 16 cidades do Baixo S3o Francisco: Garart, Nossa Senhora de Lourdes,
Amparo do Sao Francisco, Canhoba, Telha, Cedro de S&o Jodo, Sdo Francisco, Japoata,
Aquidaba, Malhada dos Bois, Ilha das Flores, Brejo Grande, Neopélis, Santana do So
Francisco, Muribeca e Propria, além de cidades do Estado de Alagoas, como Porto Real
do Colégio, Sao Bras, Penedo e Igreja Nova, visto a proximidade com esses municipios,

realizando atendimentos de baixa e média complexidade.

Qual a importancia do Servigo Social no apoio ao atendimento integrado do paciente?

Vejo o Servigo Social como um dos mais importantes setores da nossa Institui¢o,
pois, 0 mesmo vem a ser os olhos dos pacientes e seus afins junto a réalizac;éo das
demandas para o seu bem estar. E o Servico Social que garante o estreitamento das
relagdes entre paciente/servicos/hospital, atuando como mediador e fiscalizador do

cumprimento dos direitos.

10) O Hospital Regional S&o Vicente de Paula ¢ referéncia no Baixo Sao Francisco e no

Estado de Alagoas, na 4rea de satide. Quais os principais diferenciais da instituicio?

Primeiramente a propria estrutura fisica da nossa Unidade por se s6 ja se destaca, ndo
apenas pelo tamanho da estrutura, mais por uma vasta opgdes de servicos em saude,
como realizagdo de Raio X, Exames Laboratoriais, Exames de Eletro Cardiograma. e
outros, os quais sdo facilitadores na precisdo nos diagndsticos. Além disso, nossa

Unidade realiza um trabalho de regulag¢io, onde profissionais capacitados interagem
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com outras Instituicdes da Rede, junto a remogio de pacientes que por ventura
necessitem de cuidados mais intensivos. Um outro grande fator favoravel foi a
implantagéo dos servigos de ortopedia, resolvendo mais de 90% dos casos decorrentes
de acidentes automobilisticos e outros relacionados a fraturas de osso. Posso destacar
também a competéncia de termos uma escala de profissionais, quase que 100%
preenchida na sua totalidade por vérios profissionais, na grande maioria dos dias
semana. Por fim, posso abrir parénteses para o fator atendimento e acolhimento dos
nossos pacientes, onde orientamos a todos os nossos colaboradores sobre a

importancia de atendermos bem a todos que procuram a nossa Unidade Hospitalar.




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em participar de entrevista por meio
de questionario, referente ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) intitulado “A Fundacio
Hospitalar de Satide e suas implicacbes na Politica de Satide: um estudo de caso no
Hospital Regional Sao Vicente de Paula”, desenvolvida(o) por Irailda Martires da Costa,
Katiane Victor de Oliveira ¢ Luciana Gois Vieira, estudantes do curso de Servigo Social da
Universidade Tiradentes, Campus Propria. Fui informado(a), ainda, de que o TCC ¢ orientado
pela professora Pricylla Kariny Maria Rodrigues Moura. Poderei consultar a qualquer
momento que julgar necessario as pessoas responsaveis pela produgdo do TCC através dos
telefones e e-mails: Irailda Martires da Costa: telefone (82) 9825-7783, email:
irayldanmc@hotmail.com; Katiane Victor de Oliveira: telefone (79) 9915-2342/8804-0029,
email: katianevictor@hotmail.com; Luciana Gois Vieira: telefone (79) 9147-3495/8851-4209,
email: lu_gois84@hotmail.com; Pricylla Kariny Maria Rodrigues Moura: telefone (79) 9998-
4368, email: pricyllasocial@hotmail.com.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o
sucesso da producdo académica. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais ¢ um trabalho necessario para a obtengfio do titulo de bacharel
em Servigo Social. Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim
oferecidas estdo submetidos as normas éticas e sera incluso no TCC em forma dissertativa e
em Apéndice, € a ser realizada a partir da assinatura desta autorizagfio. Atesto recebimento de

uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Propria O3 de Neveiho de 0/4.

Assinatura do(a) participante: Reusshe, Goostoral B cle {&.Q/\,‘C

Cargo institucional: %ﬁm&w‘— -
a0
ot G m&v@*‘
Re MM“” (AN
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Assinatura do(a) pesquisador(a): .ﬂcuf(m 7?’261«,#' LN d;:\ M
Assinatura do(a) pesquisador(a): Kﬁﬁcwm J Ao di \Jmem

Assinatura do(a) pesquisador(a): }\/ywu i s s

Questionario

1) Como v& a mudanga que ocorreu com a implantagdio da Fundagfo Hospitalar de Satde
na gestdo do Hospital Regional S&o Vicente de Paula e como tem se adaptado ao
cargo?

O SO 5 e FHS
(o “wo ""\/Q:‘O-A =
doo dguotunaaTe onetion usersdoctes des agod oo
Com A sk a Moo bneckilo e guueu o OO o
W&M&M@
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Congo y © HAP oo poodGe ce PHS .

2) Qual a dificuldade para se conduzir uma institui¢do de saude em um Pais com tantas

caréncias na area de satide?

\KQ{LA LD g aboor o B o ?\.OO‘M buoet ol con FAa
chonan o sanciudoindlocte. ey coned .

3) De que modo o Hospital Regional S3o Vicente de Paula ¢ impactado pelo quadro de

saade no Estado de Sergipe?
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s o perlE.
4) Sabe-se que o trabalho em equipe ¢ de extrema relevancia para atingir metas. Dentro
do Hospital Regional S3o Vicente de Paula relacionado a equipe multiprofissional

existe interdisciplinaridade para uma melhor qualidade na satide do usuario?

wo o deme. sapiipte rafl oo Guddiess .

5) Qual a rotina da relagfo profissionais da satde/hospital/paciente?

Lt wiedien = odusiad He ahuuicotia »
alFo, heagrolon. am Lodovacacn TR osdhaunta -
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6) Atualmente quais as prioridades institucionais?
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7) Quais sdo as principais deficiéncias, atualmente, do Hospital Regional SZo Vicente de
Paula?

I A 3 A coten

Pracono —ne e X0 poAen pradioin , ds vaouatiu -

8) Quantos pacientes sio atendidos por dia? Qual o custo mensal do hospital?

9) Qual a importancia do Servigo Social no apoio ao atendimento integrado do paciente?

L s - §
eena O oo v )‘
o oA da oo i Lous ol

10) O Hospital Regional Sdo Vicente de Paula é referéncia no Baixo Sdo Francisco e no

Estado de Alagoas, na area de saiide. Quais os principais diferenciais da instituigio?
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QUESTIONARIO SOBRE OS SERVICOS OFERTADOS PELO HOSPITAL REGIONAL

Idade Sexo Procedéncia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

SAO VICENTE DE PAULA

Antes de buscar atendimento no Hospital Regional S&o Vicente de Paula - Propria,
vocé utiliza primeiramente os Servigos das Unidades Basicas de Saude do seu
municipio?

() SIM () NAO

Utiliza os Servigos do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula — Propria com
frequéncia?

() SIM (ONAO

Sabe diferenciar o que é a responsabilidade do Hospital de uma Unidade Baésica de
Saude?

() SIM () NAO
O atendimento do Hospital Regional Sdo Vicente de Paula — Proprié é satisfatorio?
() SIM () NAO

Em algum momento, ndo houve atendimento por falta de profissional para prestar a
devida assisténcia?

()SIM () NAO

Alguma vez o atendimento foi prejudicado por falta de medicamento?

() SIM () NAO

Houve alguma dificuldade relacionada ao transporte, quando foi recebido a alta?

() SIM () NAO



DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fiz a corre¢ao ortografica e g
CONCLUSAO DE CURSO das alunas Irailda Martires da Costa,
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