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RESUMO

Introducgdo: Os modelos de geréncia centralizados e descentralizados utilizados pela
administracdo publica no Brasil é tema bastante discutido em razdo da busca por um
atendimento de qualidade prestado a sociedade, ndo sendo diferente na area da saude.
Nesse sentido o Estado do Acre fez a opcdo de implementar um modelo de geréncia de
unidades de salde que pudesse efetivar a descentralizacdo das unidades de saude
estaduais e estabelecer a participacdo da comunidade. Objetivos: Analisar o modelo de
geréncia de unidades de salude implementada pelo Estado do Acre por meio da Lei de
Gestdao Democrética do Sistema Publico de Sadde do Estado do Acre (Lei n.1912/07) e
da Lei de Autonomia Financeira das Unidades de Saude Estaduais (Lei n.1.910/07)no
periodo de 2007 a 2011. Métodos: A pesquisa de natureza qualitativa e descritiva foi
realizada no periodo de 2013 a 2016, utilizando como técnica de coleta de dados
secundarios a analise de documentos, e de dados primarios as entrevistas individuais
com informantes-chave.Trata-se de um estudo de caso cuja analise buscou compreender
0 modelo adotado pelo Estado do Acre. Resultados: A partir do modelo de geréncia
implementado pelo Estado do Acre, as unidades de salde sob a gestdo estadual
passaram a ser geridas por um Conselho Gestor, constituido por gestores, profissionais
de salde e usuérios de satude. O modelo proporciona a descentralizacdo da geréncia das
unidades de saude com autonomia para o conselho gestor planejar e executar 0s
recursos financeiros cujo repasse se efetiva com o termo de compromisso. O modelo
implementado com a participacdo da comunidade no conselho gestor executivo
apresenta aspectos inovadores e controversos, e sua legalidade fora questionada pelo
Tribunal de Contas do Estado do Acre. No entanto, analisando as normas que
permitiram a implementacdo do modelo, verifica-se 0 cumprimento das normas do
Sistema Unico de Saude. Considerac@es finais: O modelo implementado pelo Estado
mostrou ser uma alternativa de geréncia de unidades de salde descentralizado e

participativo de modo a incentivar a organizacao e realizacdo dos conselhos gestores.

Palavras-chave: descentralizacdo - unidades de salde assistenciais — participacdo da

comunidade.



CAVALCANTE, J. R. The decentralized and participatory model of management of
health care units implemented by the State of Acre [Doctoral Thesis]. S&o Paulo:
Faculty of Public Health, University of So Paulo, 2017.

ABSTRACT

Introduction: The centralized and decentralized management models used by public
administration in Brazil is a topic that is much discussed because of the quest for quality
care provided to society, and is not different in the health area. In this sense, the State of
Acre made the option of implementing a model of health unit management that could
effect the decentralization of state health units and establish community participation.
Objectives: To analyze the management model of health units implemented by the
State of Acre through the Law of Democratic Management of the Public Health System
of the State of Acre (Law n.1912/07) and the Law on Financial Autonomy of Health
Units. Methods: The research of a qualitative and descriptive nature was carried out in
the period from 2013 to 2016, using as secondary data collection technique the analysis
of documents and data Individual interviews with key informants. This is a case study
whose analysis sought to understand the model adopted by the State of Acre.
Results: Based on the management model implemented by the State of Acre, health
units under state management were managed by a Management Council, made up of
managers, health professionals and health users. The model provides the
decentralization of health unit management with autonomy for the managing board to
plan and execute the financial resources whose transfer is effective with the term of
commitment. The model implemented with the participation of the community in the
executive management council presents innovative and controversial aspects, and its
legality was questioned by the Court of Accounts of the State of Acre. Final
considerations: The model implemented by the State has shown to be an alternative for
the management of decentralized and participatory health units in order to implement

the model. Encourage the organization and implementation of management councils.

Key words: decentralization - health care units - community participation.
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APRESENTACAO

Os motivos que ensejaram o interesse pelo estudo de geréncia de unidades de
salude se relacionam de forma muito estreita @ minha experiéncia na assessoria do
secretario adjunto de gestdo da Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre e na
geréncia da maior unidade de salde assistencial do Estado do Acre, a Fundagdo
Hospital Estadual do Acre (FUNDHACRE), atualmente Hospital das Clinicas.

Na assessoria participei ativamente das discussdes que culminariam com a Lei
de Gestdo Democrética do Sistema Publico de Salde e com a Lei de Autonomia
Financeira das Unidades de Saude do Estado do Acre. Com formacdo em direito e
mestrado em administracdo, assumi, apos a participacdo na assessoria, o desafio de gerir
uma unidade de salde de média e alta complexidade, exercendo inicialmente a funcao
de gerente administrativo e vindo a exercer a funcdo de gerente geral, no periodo de
julho de 2008 a setembro de 20009.

Os desafios enfrentados foram significativos. Ingresso na geréncia da unidade
de saude com uma reforma nas instalacBes prediais, nas quais se fazia necessario 0
atendimento médico ambulatorial especializado em instalacGes provisorias de madeira.
Outros setores da unidade de saude sequer haviam iniciado a reforma nas instalaces
prediais, e fazia-se necessario uma reforma nas instalacdes elétricas para a manuten¢édo

do funcionamento do servico prestado ao usuario do Sistema Unico de Sadde.

Como se ndo bastassem as dificuldades estruturais, eis que se projeta o que
seria 0 maior desafio! Gerir a unidade de salde tendo como 6rgdo maximo da unidade
um Conselho Gestor formado por gestores, profissionais e usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Discutir com todos os setores da unidade de satde o Plano de Desenvolvimento
da Unidade de Saude (PDUS) e transforméa-lo no Plano de Trabalho Anual (PTA) que
deveria ser aprovado pelo Conselho Gestor e pela Secretaria de Estado de Saude €
experiéncia impar na discussdo das acOes e servicos prestados aos usuarios do Sistema
Unico de Satde (SUS).






Este, em linhas gerais, o cenario do qual assumi a tarefa de gerenciar a unidade
de saude. Sendo Gestor de Politicas Publicas concursado do Estado do Acre, entendo
ser importante contribuir na discussdo de geréncia de unidades de salde, considerando
que se trata de um tema que ndo interessa apenas as unidades do Estado do Acre, mas a

todas as unidades assistenciais que comp&em o Sistema Unico de Satde (SUS).
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1 INTRODUCAO

Os modelos de geréncia utilizados pela administracdo publica no Brasil,
centralizados e descentralizados, sdo constantemente discutidos em razdo da auséncia da

necessaria qualidade na prestacao de servicos a sociedade brasileira.

O modelo centralizado de geréncia ocorre quando o Estado atua por intermédio
das Secretarias; e no descentralizado, por intermédio de Autarquias ou Fundacgdes (DI
PIETRO, 2016; JUSTEN FILHO, 2016). O modelo de geréncia descentralizado também
pode ser realizado, desta feita sem a participacdo do Estado de forma direta, atraves das
Organizagdes Sociais (OS) e Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico

(OSCIP) e mais recentemente por intermédio de parcerias publico-privadas.

Na area da satde os modelos de geréncia utilizados pela administracdo publica
ndo sdo diferentes de modo, que se vivenciam intensos e calorosos debates, até mesmo
por se tratar de um direito sensivel e constitucionalmente assegurado pela sociedade na
Constituicao Federal de 1988.

No entanto a geréncia realizada de forma centralizada ou descentralizada, com
ou sem a participacdo direta do Estado, é alvo de severas criticas. No tocante a
centralizacdo e a descentralizacdo com a participacdo do Estado, as que se destacam sao
aquelas relacionadas a auséncia de agilidade nos processos de aquisicdo de compras e
servicos, atendimento precario e ineficiente; em relacdo a descentralizacdo sem a
participacdo direta do Estado, as vozes discordantes afirmam que esse modelo de
geréncia privatiza a area da salude e ainda fragilizando as rela¢fes de trabalho em razéo
da forma de contratacdo dos profissionais de salde que ndo se realizam através de
concurso publico (NOGUEIRA, 2011).

Esse cenario de discussdo sobre os modelos de geréncia que se evidencia em

todas as unidades da federacéo brasileira se verifica também no Estado do Acre.

Ao assumir o Governo do Estado do Acre, em 2007, Binho Marques, se
debrugou diante das seguintes alternativas para geréncia de unidades de satde estaduais:
a) manter o modelo centralizado de geréncia pela Secretaria de Estado de Saude que se
observava na quase totalidade das unidades de saide; b) descentralizar, mantendo sua
participacao direta na geréncia das unidades de salde, com a criacdo de uma autarquia

ou fundacédo — cujo exemplo no Estado do Acre era a Fundagdo Hospitalar do Estado do
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Acre (FUNDHACRE); c) descentralizar, deixando de participar de forma direta na
geréncia de unidades de salde, através de Organizagdes Sociais (OS)ou Organizagdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) — que no Estado do Acre tinha como
exemplo o Hospital do Jurua, localizado em Cruzeiro do Sul —, ou; d) buscar uma

alternativa para gerenciar as unidades de satde Estaduais.

O entdo governador, por ter sido Secretario de Educacdo do Estado do Acre
(1999-2006) e adquirido experiéncia no Programa de Dinheiro Direto na Escola
(PDDE)! do governo federal,que prevé o repasse de recursos financeiros diretamente
para as escolas, determinou que se realizasse um debate com todos os atores envolvidos
na area da saude, de modo que ao final, lhe fosse apresentada uma norma com vistas a
alcancar os mesmos objetivos estabelecidos no PDDE, quais sejam: descentralizacéo,

autonomia e participacdo da comunidade.

Nesse sentido se observa que o desejo do governador foi buscar uma
alternativa de geréncia de unidades de salde estaduais que viesse dar conta de
descentralizar as acOes e servicos de salde com autonomia financeira e participacao da
comunidade, alicercado em instrumentos gerenciais e bases legais solidas, utilizando-se

da legislacdo do PDDE como eixo norteador.

Com as premissas indicadas, ap6s os debates com os atores envolvidos, cujo
momento mais importante a ser destacado foi o Forum de Gestdo Democratica do
Sistema Publico de Saude, surgiu a minuta de uma norma que, apés aprovacdo pela
Assembleia Legislativa do Estado Acre, passou a integrar o ordenamento juridico do
Estado do Acre, a Lei de Gestdo Democratica do Sistema Publico de Sadde do Estado
do Acre (Lei n.1912/07).

Embora denominada Lei de Gestdo Democratica do Sistema Publico de Saude
do Estado do Acre, considerando que a norma estabelece um modelo de geréncia de
unidades de saude assistenciais, tecnicamente estaria mais bem denominada de Lei de
Geréncia das Unidades de Saude Assistenciais do Estado do Acre, levando-se em
consideracdo a “Gestdo como a atividade e responsabilidade de comandar um sistema
de saude (municipal, estadual ou nacional) exercendo as fun¢Bes de coordenacao,
articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e

auditoria” e a “Geréncia como a administracdo de uma unidade ou 6rgdo de saude

1 O Programa de Dinheiro Direto na Escola sera apresentado na discussdo sobre o modelo inspirador da
Lei de Gestéo.
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(ambulatorio, hospital, instituto, fundacdo, etc.), que se caracterizam como prestadores
de servigos do SUS” (CONASS, 2003). Nesse sentido a pesquisa se utiliza da expresséo
geréncia de unidades de satde ao invés de gestdo de unidades de saude.

Para efetivar a autonomia prevista na Lei de Gestdo Democratica do Sistema
Publico de Saude do Estado do Acre, a Assembleia Legislativa do Estado do Acre
também aprovou a Lei de Autonomia Financeira das Unidades de Salude do Estado do
Acre (Lei n.1.910/07).

Com as normas aprovadas, as unidades de salde Estaduais passaram a ser
geridas por um Conselho Gestor, sendo este uma entidade privada, sem fins lucrativos,
constituido por gestores— indicados pela Secretaria de Estado de Saude —, profissionais
de salde e usudrios, eleitos pelos seus pares. O termo de compromisso se configura
como o instrumento legal utilizado para a transferéncia de recursos financeiros -
alicercado em dois instrumentos gerenciais: o Plano de Desenvolvimento da Unidade de
Saude (PDUS) e o Plano de Trabalho Anual (PTA). A prestacdo de contas dos recursos
recebidos em conformidade com o termo de compromisso, pelo conselho gestor, foi
realizada através de audiéncia publica e posterior encaminhamento a Secretaria de
Estado de Sadde do Acre.

O estudo do modelo de geréncia de unidades de satde adotado pelo Estado do
Acre é importante na medida em que pode contribuir com a discussdo sobre o tema,
embora a Lei de Gestdo Democratica do Sistema Publico de Sadde do Estado do Acre
tenha sido revogada em parte (derrogacdo) pela Lei n. 2.526, de 29 de dezembro de
2011. A mesma Lei que revogou em parte a Lei de Gestdo revogou em sua totalidade
(ab-rogacéo) a Lei 1.910, de 31 de julho de 2007, que Instituiu a Autonomia Financeira
das Unidades de Saude Estaduais, de modo que o periodo da pesquisa se refere a

vigéncia das normas, 2007 a 2011.

Para tanto se faz necessario identificar e compreender os pontos inovadores e
controversos do modelo de geréncia de unidades de saude adotado pelo Estado do Acre,
sob o olhar de informantes-chave, tendo como fio condutor os objetivos discutidos com
todos os atores envolvidos, que ensejaram a aprovacdo das normas, como

sejam:descentralizacdo, autonomia, participacdo da comunidade e legalidade da norma.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar o modelo de geréncia de unidades de satde implementado pelo Estado

do Acre, vigente no periodo de 2007 a 2011, por meio de Conselhos Gestores.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o processo de criacdo e aprovacdo da Lei de Gestdo Democrética do Sistema
Publico de Saude do Estado do Acre (Lei n.1.912/07) e da Lei de Autonomia Financeira
das Unidades de Saude Estaduais (Lei n.1.910/07).

b) Analisar o processo de implementagdo da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia
Financeira das Unidades de Salde do Estado do Acre destacando 0s aspectos

inovadores e controversos.

c) Discutir sobre a legalidade da Lei de Gestao.
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3 ESTRATEGIA METODOLOGICA

A presente pesquisa é de natureza qualitativa e descritiva na medida em que
busca analisar o modelo de geréncia de unidades de salde adotado pelo Estado do Acre

com a Lei de Gestdo e a Lei de Autonomia Financeira das Unidades de Saude Estaduais.

Michel (2015, p. 40) afirma que “a pesquisa qualitativa considera que ha uma
relacdo dinamica, especial, contextual e temporal entre o pesquisador e 0 objeto do
estudo; ambos pertencem a mesma realidade e se confundem”. Continua a autora seu
entendimento indicando que “a pesquisa qualitativa se propde a (sic) colher e analisar os
dados descritivos, obtidos diretamente da situagdo estudada; enfatiza o processo mais

que o resultado, para 0 que precisa e retrata a perspectiva dos participantes.”

Do mesmo modo Lakatos (2011, p. 272) destaca que “por meio do método
qualitativo, o investigador entra em contato direto e prolongado com o individuo ou
grupos humanos, com o ambiente e a situacdo que esta sendo investigada, permitindo

um contato de perto com os informantes”.

Santos (2015, p. 183), ao tratar da pesquisa descritiva, informa que com essa “é
feita a descri¢do das caracteristicas de uma determinada populacao, estudo descritivo de

determinado fenbmeno com suas variaveis.”

A pesquisa descritiva estabelece a verificacdo, a descricdo e a explicacdo dos
problemas que sdo fatos ou fendmenos da vida real, buscando com a observacao
compreender a influéncia que o ambiente exerce sobre eles, estando diretamente

relacionada com a pesquisa qualitativa (MICHEL, 2015).

A presente pesquisa também se caracteriza por ser um estudo de caso por
buscar a descoberta, enfatizando a interpretacdo do contexto e retratando a realidade de
forma ampla, valendo-se de diversas fontes de informacdes, representada por diferentes
pontos de vista, usando uma linguagem simples; a investigagdo busca entendé-los no
seu contexto (LAKATOS, 2011; MICHEL, 2015).

O estudo de caso se caracteriza por um estudo intensivo que busca a
compreensdo do assunto investigado em sua totalidade, sendo um método apropriado
para estudos com eventos contemporaneos, quando a pergunta central formulada € do
tipo “Por qué? ou “Como? (YIN, 2010).
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3.1 Local da pesquisa

O Estado do Acre ocupa 0 25° lugar dentre as 27 unidades da federacdo em
termos populacionais. Localizado na regido norte do Brasil, tem como capital a cidade
de Rio Branco e fronteiras com os estados do Amazonas a norte, Rondonia a leste, e 0s
paises, Bolivia a sudeste e Peru ao sul, de modo que o Acre esta na triplice fronteira —
Brasil, Bolivia e Peru. Em 15 de Junho de 1962 foi sancionado pelo Presidente da
Republica Jodo Goulart a Lei 4.070, que elevou o Acre a categoria de Estado. Desta
forma o Estado do Acre é um estado jovem, tem apenas 54 anos de autonomia, sendo 0
Gnico estado da federacdo que lutou para ser brasileiro.

A populacdo do Acre estimada é de 790 mil habitantes. Rio Branco, capital do
Estado, é a cidade mais populosa, totalizando cerca de 340 mil habitantes, ou seja, quase
a metade do contingente populacional acreano. Cruzeiro do Sul, com populacdo
estimada em78 mil habitantes, é a segunda cidade mais populosa. Sendo as duas
principais cidades do Estado, Rio Branco e Cruzeiro do Sul juntas, representam 52% de

toda a populacdo acreana.

As unidades bésicas de salde sdo de responsabilidade dos Municipios e as
unidades de saude de média e alta complexidade, de responsabilidade do Estado,
cabendo auxilio mutuo entre estes e a Unido. Nesse sentido é importante destacar que o
Estado do Acre conta com unidades de saude de média ou média e alta complexidade
em todos os vinte e dois municipios que o compdem de modo que todas estavam

abrangidas pelas normas em estudo.

O Plano Estadual de Saude do Estado do Acre para o periodo de 2012 a 2015
indica na Resolucdo CIB n. 38, de 31/07/2009, o desenho da regionalizacdo do Estado
em trés regides de saude: Alto Acre, Baixo Acre/Purus e Jurud/Tarauaca-Envira.

Importante destacar que o Estado do Acre conta com trés cidades de referéncia
em relagdo as regionais de salde. Na regido do Alto Acre a cidade de Rio Branco, na
regido do Baixo Acre/Purus, a cidade de Cruzeiro do Sul e na regido do Baixo

Acre/Purus, a cidade de Brasiléia.

2 para conhecer a histéria do Acre sugerimos a leitura de: CARNEIRO, E. A Fundagéo do Acre: Uma
histéria revisada da anexagdo (Fase Invasiva, Fase Militar e Fase Diplomatica). 22 edi¢do. Editora do
préprio autor, 2015.
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A Figura 1 destaca as regides de Saude e a Gnica macrorregido de saude do
Estado do Acre (Rio Branco).

Figura 1: Regifes de Saude e Macrorregido de Salde, Acre, 2012.
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Extraido de: Plano Estadual de Saude do Estado do Acre, Acre, 2012.

Como hospitais de referéncia de média e alta complexidade, o Estado do Acre
possui 0 Hospital do Jurud, no municipio de Cruzeiro do Sul, o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia de Rio Branco (HUERB), a Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara
Heliodora e a Fundacdo Hospitalar do Estado do Acre (FUNDHACRE), atualmente
denominado Hospital das Clinicas, localizados no municipio de Rio Branco.

A pesquisa esta delimitada pelas trés unidades de satde de referéncia de média
e alta complexidade do Estado do Acre, localizadas no municipio de Rio Branco, capital
do Estado. O Hospital Regional do Jurua, apesar de ser também uma unidade de salde
de referéncia, ndo foi objeto da pesquisa por estar distante 600 km de Rio Branco, o que
dificultaria a coleta de dados pelo pesquisador, e por ser uma unidade de salde cuja
geréncia é realizada por intermédio de uma Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Piblico (OSCIP)*—cuja forma de geréncia foi adotada antes da aprovacdo da Lei de

Gestdo e da Lei de Autonomia pela Assembleia Legislativa do Estado do Acre.

*0 Hospital Regional do Jurua é administrado pela Associacdo Nossa Senhora da Satde (ANSSAU) —
uma Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) que representa quatro congregacdes
religiosas (Irmés das Servas de Maria Reparadora, Irmds de Nossa Senhora — NotreDame, Irmés
Franciscanas do Martir Sdo Jorge e Padres Espiritanos).
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As unidades de saude escolhidas estdo inseridas na estrutura organizacional
bésica da Secretaria de Estado de Satde — SESACRE, estando todas abrangidas pela Lei
de Gestdo, como 6rgaos subordinados ou vinculados da administracdo direta.

Como 6rgaos subordinados as unidades de satde pesquisadas foram:

e Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco. A
unidade hospitalar presta servico de assisténcia de
urgéncia/emergéncia, atendendo exclusivamente 0s usuarios
do Sistema Unico de Salde. O numero de leitos, por
especialidade, esta indicado na tabela 1.

Tabela 1. Numero de leitos, por especialidade, no Hospital de

Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco*, Brasil, 2016.

Leitos
Especialidade — Cirurgico
Queimado adulto 5
Queimado pediatrico 1
Ortopedia e Traumatologia 35
Cirurgia Geral 37
Especialidade — Clinico
Cardiologia 4
Saude Mental 18
Clinica Geral 40
Complementar
Unidade de Isolamento 2
Unidade de Cuidados Intermediérios Adulto 6
Unidade adulto — tipo Il 18
Pediatrico
Pediatria Clinica 12
Outras especialidades
Pneumologia Sanitaria 1
Total 179

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), 2016.
*0O Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco esta cadastrado
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) com a
denominacdo de Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco sob o
namero 2001578.
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Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara Heliodora. E uma
unidade de salde que atende exclusivamente os usuarios do Sistema
Unico de Sadde, no atendimento da mulher gestante e da crianca
neonatal. O namero de leitos, por especialidade, esté indicado na tabela
2.

Tabela 2. NUimero de leitos, por especialidade, na Maternidade e
Clinica de Mulheres Barbara Heliodora, Brasil, 2016.

Leitos
Especialidade — Cirurgico
Cirurgia Geral 2
Especialidade — Clinico
Clinica Geral 1
Neonatologia 1
Complementar
Unidade de Isolamento 2
Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto 2
Unidade de Cuidados Intermediéarios Neonatal
Convencional 10
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Tipo Canguru 10
UTI neonatal — tipo Il 10
Obstétrico
Obstetricia Clinica 28
Obstetricia Cirargica 38
Outras especialidades
Pneumologia Sanitaria 1
Total 105

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES),
2016.

Como 6rgéo vinculado da administragéo direta a unidade pesquisada foi:

Hospital das Clinicas do Acre (antiga Fundacdo Hospitalar do Estado
do Acre — FUNDHACRE). Foi criada em 1989, como hospital de
especialidades de média e alta complexidade, com seu Estatuto Social
publicado no DOE do Estado Acre n. 5.594, de 13 de agosto deste

mesmo ano. Com o0 aumento da populacdo e a migracdo de pessoas dos



23

municipios, estados vizinhos e paises fronteiri¢cos, em busca de uma
salde resolutiva e de qualidade, o espaco fisico e 0s servicos
oferecidos tornaram-se insuficientes para atender a demanda
espontanea e referenciada, assim como a necessidade de adequacgéo ao
SUS como hospital de ensino. A expansdo dos servigos se tornou
necessaria em todos os aspectos. Apds muitas reformas, em 24 de
dezembro de 2010, através do DOE n. 5.897 a FUNDHACRE foi
transformada no atual Hospital das Clinicas do Acre tornando-se entéo
um referencial em sadude publica em Rio Branco e em todo o estado do
Acre. E, portanto uma unidade de especialidades de média e alta
complexidade, que atende exclusivamente os usuarios do Sistema
Unico de Saude, realizando atendimento ambulatorial e cirrgico, com
uma média de dois mil atendimentos por dia, entre exames, consultas e
procedimentos cirargicos. O ndmero de leitos, por especialidade, no
Hospital das Clinicas do Acre esta indicado na tabela 3.

Tabela 3.NUmero de leitos, por especialidade,no Hospital das
Clinicas do Acre, Brasil, 2016.

Leitos
Especialidade — Cirurgico
Ortopedia e traumatologia 8
Nefrologia 8
Transplante 5
Cirurgia Geral 64
Especialidade — Clinico
Oncologia 14
Geriatria 37
Clinica Geral 68
Complementar
UTI adulto — tipo 11 9
Unidade de Cuidados Intermediérios Adulto 3
Unidade Pediatrica — tipo Il 1
Unidade isolamento 2
Pediatrico
Pediatria Clinica 1

Pediatria Cirargica 1
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Outras especialidades

Cronicos 1
Hospital dia

Aids 3
Total 225

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, 2016.

3.2 Coleta de dados

Para atingir os objetivos propostos na pesquisa utilizou-se como técnica de
coleta de dados secundarios a andlise de documentos e de dados primarios, as

entrevistas individuais com informantes-chave.

3.2.1Pesquisa documental

Foi realizada a analise documental por ser esta uma técnica de observacdo onde
0s dados sdo obtidos indiretamente, considerando que o material é produzido por

pessoas e/ou instituicdes relacionadas a populacao estabelecida na metodologia.

Na analise documental, realiza-se a consulta a documentos que pertencam ao
objeto da pesquisa, com o propoésito de ampliar as informacdes que devem auxiliar na
andlise e interpretacdo dos dados (MICHEL, 2015).

Os documentos analisados para a consecucao dos objetivos da pesquisa estdo
relacionados a modalidade de geréncia de unidades de salde assistenciais implementada

pelo Estado do Acre e pelas legislacdes que tratam da satde no Brasil, em especial:

a) Lei Estadual n. 1.910/2007 (ACRE) — Instituiu o Programa de Autonomia Financeira

das Unidades de Saude Estaduais (Anexo I);

b) Lei Estadual n. 1.912/2007 (ACRE) — Lei de Gestdo Democrética do Sistema Publico
de Saude do Estado do Acre (Anexo I1);

c) Lei Estadual n. 2.526/2007 (ACRE) — Altera a Lei n. 1.912, de 31 de julho de 2007,
que dispbe sobre a gestdo democratica do sistema publico de satde do Estado do Acre
(Anexo I11);

d) Estatuto do conselho gestor das unidades de saude pesquisadas, ano 2007;
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e) Atas de Reunido dos conselhos gestores das unidades de saude objeto da pesquisa, no
periodo de 2007 a 2011.

f) Lei Federal n. 9.637, de 15 de maio de 1998, que “dispde sobre a qualificagdo de
entidades, como organizacdes sociais, a criagdo do Programa Nacional de Publicizacéo,
a extincdo dos 6rgdos e entidades que menciona e a absorcdo de suas atividades por

organizagdes sociais, ¢ da outras providéncias”;

g) Lei Federal n. 9.790, de 23 de marco de 1999, que “dispoe sobre a qualificagdo de
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacfes da
Sociedade Civil de Interesse Publico, institui e disciplina o Termo de Parceria, e da

outras providéncias”.

h) Mensagem do Poder Executivo & Assembleia Legislativa do Estado do Acre para a
aprovacao da Lei de Gestdo Democratica e Lei de Autonomia Financeira das Unidades
de Saude, ano 2007,

i) Acdrddo n. 7.215/2011 do Tribunal de Contas do Estado do Acre;
J) Acérddo n. 1.685/2011 do Tribunal de Contas da Uniao;
k) Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), ano 2007.

Nos estatutos e atas de reunido foi possivel identificar a relacdo dos
conselheiros que integravam os conselhos gestores das unidades de salde pesquisadas.

3.2.2 Entrevistas e sujeitos de pesquisa

Gil (2010, p. 109) define a entrevista como sendo “a técnica que o investigador
se apresenta frente ao entrevistado e lhe formulam perguntas, com o objetivo de
obtencdo dos dados que interessam a investigacdo”. Nesse sentido entrevistas
individuais foram realizadas com o intuito de estabelecer a percepc¢do dos informantes-

chave em relacédo a Lei de Gestédo e a Lei de Autonomia Financeira.

Os informantes-chave, sujeitos desta pesquisa, estdo divididos em dois grupos:
0 primeiro formado por gestores estaduais, e 0 segundo pelos conselheiros
representantes de cada segmento que compdem o conselho gestor das unidades de satde
pesquisadas. De acordo com a Lei de Gestdo, o conselho deve ser constituido por, no
minimo: um representante dos gestores, um representante dos trabalhadores e dois
representantes dos usuarios (ACRE, Lei n. 1.912/2007, art. 9°).
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Em razdo da natureza do cargo que ocupavam a época da criacdo e
implementacdo da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia Financeira, 0s gestores
estaduais entrevistados foram o Governador do Estado do Acre, o Secretario, o
Secretario Adjunto e o gerente de planejamento da Secretaria de Estado de Saude do
Estado do Acre.

Ser membro titular dos conselhos gestores pesquisados constituiu o critério de
incluséo dos entrevistados. Segundo a Lei de Gestdo, mais precisamente no seu art. 9°, o
membro suplente somente assumiria em caso de vacancia do cargo de conselheiro, por
esse motivo se priorizou a entrevista com os membros titulares. Considerando que cada
unidade de salde pesquisada possuia um conselho formado por oito membros titulares,
0 numero de entrevistas totalizaria no maximo 24 conselheiros. Entretanto, ndo foi
possivel entrevistar todos devido a recusas de participacdo de sete conselheiros — por
razdes de ordem pessoal ndo explicitada ao pesquisador, e de trés conselheiros por nao

estarem residindo mais no Estado do Acre.

Apesar dessas perdas, foi garantida a entrevista com no minimo um
representante de cada segmento do conselho das unidades de salde estudadas (Tabela
4).

Tabela4.Quantidade de Conselheiros Gestores entrevistados, por segmento,
nas unidades de salde pesquisadas, Acre, 2015.

Segmento dos conselheiros entrevistados

Unidades de Saude Total
Usuérios  Trabalhadores  Gestores
Fundhacre 3 2 1
Huerb 2 1 1 4
Maternidade 2 1 1 4
Total 7 4 3 14

3.2.2.1 Procedimentos para entrevista

O contato com os informantes-chave foi realizado de forma individualizada,
pessoalmente ou através de contato telefénico. Ao informante-chave foram informados
0S objetivos da pesquisa, sendo realizado o convite para participar da pesquisa e

assegurado o seu anonimato.
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As entrevistas foram realizadas, pelo pesquisador, entre os meses de abril e
setembro de 2015, em local mais adequado para os entrevistados — suas residéncias,
locais de trabalho ou em sala cedida pela SESACRE-—, ap0s leitura, assinatura e entrega
de uma via ao entrevistado do Termo de Livre Consentimento e Esclarecido (Apéndice

1), sendo gravadas para posterior transcricao.

Foram construidos trés roteiros de entrevista — um aplicado ao governador do
Estado, um aos gestores estaduais de salude e o terceiro aos conselheiros das unidades de

salide pesquisadas.

Em relagdo ao ex-governador do Estado do Acre, a entrevista (Roteiro de
Entrevista — Apéndice Il) buscou as razbes da opgdo por um modelo de geréncia de
unidades de saude diferenciado em relacdo as aplicadas pelas demais unidades da
federacdo; em relacdo aos ex-secretarios e Gerente de Planejamento da Secretaria de
Estado de Saude do Acre (Roteiro de Entrevista — Apéndice Ill), as entrevistas
buscaram destacar a experiéncia da discussao, aprovacdo e implantagdo da norma, com
destaque especial para as dificuldades da implantacdo e os aspectos relativos a sua
revogacdo; em relacdo aos gestores, profissionais de salde e usuarios, integrantes dos
conselhos gestores das unidades de satde pesquisadas, o roteiro de entrevista (Roteiro
de Entrevista — Apéndice 1V), teve como eixo central a experiéncia de gestores,

profissionais e usuarios de satde na aplicacdo da norma.

O primeiro informante-chave entrevistado foi 0 Governador do Estado do Acre
a época da discussdo e implementacdo da Lei de Gestdo, Arnébio Marques de Almeida
Junior, mais conhecido como “Binho” (E1 gestor). Binho foi Secretario Municipal de
Educacdo de Rio Branco na gestdo do prefeito Jorge Viana (1993-1996) e Secretario de
Estado de Educacdo do Governo do Acre (1999-2002). Entre 2003 e 2006 foi vice-
governador do Estado do Acre, tendo sido eleito Governador do Estado do Acre para o
periodo de 2007 a 2011.

Em seguida foram entrevistados, respectivamente, 0s ex-secretarios e o

ex-gerente de planejamento da Secretaria de Estado da Satde do Acre.

Osvaldo de Sousa Leal Janior (E2 gestor) exerceu a fungdo de Secretario
Estadual de Saude, de 2007 a 2010, e Secretario Municipal de Saude de Rio Branco,
Estado do Acre, de 2011 a 2012.
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Sérgio Roberto Gomes de Souza (E3 gestor) exerceu a fungdo de Secretario
Adjunto, na Secretaria de Estado de Saude, de 2007 a 2010.

Carlos Henrique Lima e Silva (E4 gestor) exerceu a funcdo de Assessor de
Planejamento na FUNDHACRE (de 1997 a fevereiro de 2003), tendo sido convidado
para trabalhar na Secretaria de Estado de Saude do Acre, em 2003, como Gerente do
Departamento de Descentralizacdo Financeira e Gerente do Departamento de
Planejamento, tendo sido também membro da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB),
de 2002 a janeiro de 2015.

Analisando o perfil do segmento dos profissionais de salde, o que mais se
destaca € apresentarem um tempo de servi¢o na unidade de saude longinquo, entre 10 e
30 anos, como pode ser observado no quadro 1.
Quadro 1. Tempo de servico dos conselheiros do

segmento dos profissionais de Salde nas unidades de
salde pesquisadas, Acre, 2007.

Entrevistado Tempo de Servigo
E5 10 anos
El4 25 anos
E16 13 anos
E17 30 anos

Esse destaque apresenta contornos relevantes na medida em que o0s
conselheiros das unidades de salde do segmento dos trabalhadores somente poderiam
ser eleitos para participarem do Conselho Gestor se estivessem lotados na propria
unidade de satde a que concorriam (ACRE, Lei 1.912/2007, art.9°, §3°).

O tempo de servico dos conselheiros na unidade de salde sugere o
conhecimento do funcionamento da mesma, de modo que poderiam contribuir de forma

significativa para a sua geréncia.

As profissbes dos conselheiros do segmento dos usuarios de salde mais

encontradas foram professores e autbnomaos.

O segmento dos gestores também apresenta diversificacdo de profissdes, de
onde se pode destacar a quantidade reduzida de graduados em administracdo e

inexisténcia de graduados em gestdo hospitalar.
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Analisando os trés segmentos — usuarios, trabalhadores e gestores -, é possivel
identificar que apenas um dos membros dos Conselhos Gestores das unidades de salde
pesquisadas ndo possui curso superior — sendo do segmento dos trabalhadores.

3.3 Procedimentos de analise

Considerando que a pesquisa é de natureza qualitativa, com uma abordagem
descritiva, os dados sdo analisados sob a 6tica da analise descritiva, buscando-se ao

final estabelecer conclusGes concernentes aos objetivos propostos.

Minayo, citando Gomes (2000, p. 69), identifica que a fase de analise de dados
na pesquisa social retne trés finalidades: estabelecer uma compreensdo dos dados
coletados, confirmar ou ndo os pressupostos da pesquisa e/ou responder as questdes
formuladas, e ampliar o conhecimento sobre o assunto pesquisado, articulando-o ao

contexto cultural do qual faz parte.

Nesse sentido, para alcancar as finalidades descritas por Minayo (2000),foram

realizadas de forma integrada e concomitante as seguintes analises:

a) documental: contribuiu, dentre outros aspectos, para a compreensdo das
normas pesquisadas, do processo de implementacéo e execugdo da Lei de Gestéo e da
Lei de Autonomia Financeira, tendo como referéncia as atas de reunides dos conselhos
gestores das unidades de salde pesquisadas e da discussdo sobre a legalidade da Lei de
Gestdo utilizando-se como base o Parecer do Tribunal de Contas da Uniédo e o Parecer

do Tribunal de Contas do Estado do Acre;

b) entrevistas com informantes-chave: as entrevistas com os informantes-chave
foram transcritas permitindo a identificacdo de categorias centrais relacionadas ao
objeto da pesquisa, quais sejam, descentralizacdo com autonomia, participacdo da
comunidade e legalidade da norma. Essas categorias sédo analisadas tendo como eixo
norteador o referencial tedrico e os documentos coletados de modo a descrever e
discutir a alternativa da forma de geréncia de unidades de saide implementada pelo
Estado do Acre, levando em consideragéo ainda a licdo de Oliveira e Freitas (1998,p.
91), que destacam que na analise “dever-se-& considerar as palavras e 0S seus
significados; o contexto em que foram colocadas as ideias; a consisténcia interna, a
frequéncia e a extensdo dos comentarios; a especificidade das respostas; e a importancia

de identificar as grandes ideias”.
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Richardson (2010, p.94) afirma que “o propdsito da reflexdo na pesquisa
qualitativa ndo é produzir um relato objetivo ou nao valorativo”, de modo que, citando
Janet Ward-Shcofield (1993, p. 202), “a meta ndo é produzir um conjunto unificado de
resultados que outro investigador meticuloso teria produzido, na mesma situacdo ou
estudando os mesmos assuntos. O objetivo é produzir uma descricdo coerente e

iluminadora de uma situacdo baseada no estudo consciente ¢ detalhado dessa situagdo”.

3.4 Limites da pesquisa

Considerando que as unidades de saude pesquisadas sdo as maiores do Estado
do Acre e estdo localizadas no municipio de Rio Branco, 0s aspectos destacados nesta
pesquisa ndo refletem necessariamente as mesmas situa¢es nas demais unidades de

saude.

3.5 Aspectos Eticos

Todos os procedimentos e normas estabelecidas para desenvolvimento da
pesquisa foram realizados, em observancia as diretrizes da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude (CNS, 1996).

A obtencdo do consentimento informado e a garantia da preservacdo da
privacidade deram-se pela leitura e posterior assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice I). Foi assegurada aos participantes da pesquisa a
preservacao dos dados, a confidencialidade e o anonimato dos individuos pesquisados.

Para preservar o anonimato dos conselheiros entrevistados, foram utilizadas as
expressoes “Eusuario”, para indicar os entrevistados do segmento dos usuarios;
“E trabalhador”, para indicar os entrevistados do segmento dos trabalhadores; e
“E gestor”, para indicar os entrevistados do segmento dos gestores, com a indicacdo do

respectivo numero do entrevistado.

As excecOes a esse procedimento estdo nas entrevistas realizadas com o
Governador do Estado do Acre, o Secretario de Estado, o Secretario Adjunto e o gerente
de Planejamento da Secretaria de Saude do Estado do Acre, a epoca da aprovagéo das
Leis do Estado do Acre n. 1.910/2007 e n. 1.912/2007, considerando que, em razdo dos
cargos publicos que ocupavam, tornar-se-iam possiveis suas identificacfes e, portanto,

dificil manté-los no anonimato. Sendo assim foi autorizada pelos mesmos a divulgacao
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de seus nomes. No entanto, serdo utilizadas, respectivamente, as expressdes “El

gestor”, “E2 gestor”, “E3 gestor” e “E4 gestor”.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sao Paulo — sob o n. 972.600, cuja aprovacdo se deu em 06 de marco
de 2015.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1Modelos de geréncia de unidades de saude no Brasil

A organizagdo da Administracdo Federal — observada também na
Administracdo Estadual e Municipal—, esta regulamentada pelo Decreto-Lei n. 200/67,
de modo a compreender a administracdo direta que se constitui dos servigos integrados
na estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, e a
administracdo indireta, que compreende as entidades dotadas de personalidade juridica
propria: autarquias, empresas publicas; sociedades de economia mista e fundacGes
publicas (Decreto-lei n. 200/67, art. 4°).

A administracdo direta se constitui pelo conjunto de Orgdos diretamente
subordinados ao chefe de cada Poder, de maneira que esses ndo tém personalidade
juridica prépria, sendo sua personalidade reservada a Unido, ao Estado ou ao Municipio.
Sendo regidos pelas normas de direito publico, ttm como autoridades superiores o
Chefe do Poder Executivo e seus auxiliares diretos, sendo pelo mesmo nomeados e

exonerados.

O quadro de pessoal dos oOrgdos da administracdo direta se compde de
ocupantes de cargos efetivos, criados por lei e acessados através de concurso publico
(Constituicdo Federal, art. 37, I1). As compras e contratos da administracdo direta se
submetem a Constituicdo Federal e a Lei de Licitacdes (Constituicdo Federal, art. 37,
XXI, e Lei n. 8.666, de 1993).

A administracdo indireta se realiza por intermédio de pessoas juridicas de
direito pablico — autarquias e fundacdes —, e de direito privado — empresas publicas e
sociedades de economia mista —, sendo as primeiras destinadas as fun¢des de interesse
coletivo investidas por atos privativos da autoridade publica, e as segundas criadas por
atos de direito privado, mesmo que dependam de previséo legal (DI PIETRO, 2016;
JUSTEN FILHO, 2016).

A autarquia é o “servi¢o autbnomo, criado por lei, com personalidade juridica,
patrimonio e receita proprios, para executar atividades tipicas da Administracao Publica,
que requeiram, para seu melhor funcionamento, gestdo administrativa e financeira
descentralizada” (Decreto-Lei n. 200/67, art. 5°, 1).
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Tendo personalidade juridica prépria, as autarquias sao sujeitos de direitos e
obrigagdes no mundo juridico, estando submetidas a licitacBes, contratos, bens, regime
de pessoal, regime orcamentério, financeiro e patrimonial nos mesmos moldes da
administracdo direta (MEDAUAR, 2014).

Mesmo tendo personalidade juridica propria as autarquias estdo submetidas ao
controle do ente da Administracdo direta que as criou, 0 chamado “poder de tutela”, que
tem como objetivo verificar a regularidade das atividades por elas desenvolvidas
(JUSTEN FILHO, 2016). Por serem entidades de natureza publica as autarquias estao

sujeitas aos mesmos principios e normas da administracao direta.

A fundagdo pode ser estabelecida de duas formas: a fundagéo de direito pablico
e a fundacdo de direito privado (Constituicdo Federal de 1988, art. 37, XIX e
Decreto-lei n. 200/67).

A fundacéo de direito publico € pessoa juridica de direito pablico, criada por
lei especifica, tendo regime juridico-administrativo, igual ao das autarquias, sendo por
isso mesmo chamada de autarquia fundacional, diferenciando-se apenas em razéo de
serem instituidas apenas em areas sociais, para o exercicio de atividades privativas ou
ndo (DI PIETRO, 2016). As fundacbGes de direito publico e as autarquias estdo

submetidas ao mesmo regime juridico-administrativo.

A fundacgdo publica de direito privado é dotada de personalidade juridica
prépria, cuja constituicdo e extincdo é autorizada por lei. Sdo dotadas de autonomia
administrativa e patriménio proprio, adquirindo personalidade juridica com a inscricdo
da escritura pablica de sua constituicdo no registro civil de pessoas juridicas, ndo se
aplicando as demais disposi¢cdes do Caédigo Civil, como é o caso da fundacdo privada
criada por particular. O regime de pessoal da fundacdo publica de direito privado é o da
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), embora a admissdo seja por concurso
publico (DI PIETRO, 2016; JUSTEN FILHO, 2016).

A empresa publica ¢ “a entidade dotada de personalidade juridica de direito
privado, com patrimdnio proprio e capital exclusivo da Unido, criado por lei para a
exploracdo de atividade econdmica que o Governo seja levado a exercer por forca de
contingéncia ou conveniéncia administrativa, podendo revestir-se de qualquer das

formas admitidas em direito” (Decreto-lei n. 200/67, art. 5°, 11).
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As empresas publicas, portanto, tém personalidade juridica propria, com
autonomia organizacional e patrimdnio proprio, com personalidade juridica de direito
privado, submetendo-se as regras aplicaveis aos particulares, podendo ser criadas por
qualquer forma societaria, tendo quadro societario formado apenas por pessoas de
direito publico. Em regra, a atuacdo envolve a prestacdo de servigo publico ou o

desenvolvimento de atividade econémica propriamente dita (JUSTEN FILHO, 2016).

A sociedade de economia mista ¢ “a entidade dotada de personalidade
juridica de direito privado, criada por lei para a exploracdo de atividade econémica, sob
a forma de sociedade anbnima, cujas acdes com direito a voto pertencam, em sua

maioria, a Unido ou a entidade da administragéo indireta” (Decreto-lei n. 200/67, art. 5°,
1.

Da mesma forma que as empresas publicas, as sociedades de economia mista
sdo pessoas juridicas de direito privado, diferenciando-se: a) pelo fato de que essas
apresentam forma de sociedade anénima, embora permanecam sob o controle estatal e
aquelas tém quadro societario formado apenas por pessoas de direito publico, e b) as
sociedades anbnimas exploram atividade econémica — razdo pela qual ndo existe
possibilidade de atuarem na &rea da salde — e as empresas publicas podem atuar
explorando atividade econdmica ou na prestacdo de servicos publicos (JUSTEN
FILHO, 2016).

Embora ndo se caracterize como administracdo direta ou indireta, outra forma
utilizada pela administracdo puablica é a parceria publico-privada. A Parceria
publico-privada se constitui por ser um contrato administrativo de concessdo, na

modalidade patrocinada ou administrativa (Lei n. 11.079/04, art. 2°).

Na modalidade patrocinada, além da tarifa paga pelo usuario existe uma
contraprestagdo pecunidria por parte do poder concedente. Na modalidade
administrativa a contraprestacéo € realizada pelo poder concedente sem tarifa paga pelo
usuario (Lei n. 11.079/04 e Lei n. 8.987/95).

Em razdo da impossibilidade de tarifa paga pelo usuério, no Sistema Unico de
Salde (SUS), a parceria publico-privada somente € possivel na modalidade
administrativa, como € o caso do Hospital do Suburbio de Salvador, no Estado da
Bahia.
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Importante destacar, ainda, as chamadas entidades paraestatais, que para
Di Pietro (2016, p. 600) sdo “pessoas juridicas de direito privado, instituidas por
particulares, com ou sem autorizagéo legislativa, para atividades privadas de interesse

publico, mediante fomento e controle pelo Estado”.

Mazza (2012, p. 162) destaca que “o nome paraestatais significa literalmente
entidades que atuam ao lado do Estado (do grego péra, lado). A ideia central do

conceito remete a pessoas privadas colaboradoras da Administragao Publica”.

As entidades paraestatais sdo aquelas estabelecidas por corporacfes
profissionais e por servicos sociais autbnomos. As corporacdes profissionais sao
pessoas juridicas de direito publico, mas ndo integram o Estado em razdo de que suas
competéncias se limitam a regulamentar, fiscalizar e desenvolver a profissdo. Os
Servicos Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado, criados por lei, sem finalidade
econbmica, ndo integrante da administracdo publica, atuando em colaboracdo com o
Poder Publico em atividades de interesse coletivo e utilidade publica, sem subordinagdo
hierarquica (CUNHA JUNIOR et al, 2012).

Um exemplo de paraestatal atuando na é&rea da saude é o PROSAUDE, no
Estado do Acre. O PROSAUDE* é uma entidade paraestatal de direito privado que tem
como finalidade prestar servigcos de assisténcia a salde de forma gratuita, em todos 0s
niveis, e desenvolver atividades educacionais e de pesquisa no campo da saide, em
cooperacdo com o Poder Publico através de contrato de gestdo (ACRE, Lei
n. 2.031/08).

As formas centralizadas e descentralizadas de gestdo adotada pelo Estado sdo
objeto de constantes discusses por dois aspectos: pela auséncia de uma prestacdo de
servicos que possam dar respostas as demandas da sociedade e acerca do tamanho e o

papel que esse mesmo Estado deve desempenhar.

Na area da saude essa discussdo se torna mais latente uma vez que a
Constituicdo de 1988 estabelece o direito a saude, consubstanciada como direito de

todos e dever do Estado (art. 196), com a participacdo da comunidade (art.198).

A regulamentacdo do direito & saude, como exposto na norma fundamental,
encontra-se presente na Lei n. 8.080/90, que trata das condi¢fes para a promocao,

protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

* O PROSAUDE n#o sera objeto de estudo nesta pesquisa.
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correspondentes e na Lei Federal n. 8.142/90, que estabelece a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

A insercdo dos direitos a saude estabelecida na Constituicdo vigente representa
a conquista da sociedade por um modelo de sistema de salde beveridgiano — Sistema
Unico de Satde (SUS) —, que se constitui pela prestacdo de servigos de salide prestados
diretamente pelo Estado, tendo como destinatérios todos os cidaddos, sendo financiado

através de impostos e contribuicGes sociais (BOSCHETTI, 2009).

O Sistema Unico de Salde (SUS) tem suas acbes executadas direta ou
indiretamente pela Unido, Estados e Municipios, distribuidas de forma regionalizada e
hierarquizada, contando com a atuacdo de natureza complementar da iniciativa privada
e a participacdo da comunidade por meio de conselhos e conferéncias de saude(Lei
n. 8.080/90 e Lei n. 8.142/90).

Essa conquista da sociedade se contrapfe a um movimento ja existente, a
época da promulgacdo da Constituicdo de 1988, sobre a necessidade de reforma do
Estado, que se contrap8e as formas de gestdo estabelecidas pela administracdo publica,
apoiando-se na justificativa de ineficiéncia dos servicos prestados a sociedade, sendo
representado de forma mais incisiva pelo Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRA), proposto pelo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado
(MARE) do Governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002).

A reforma proposta se alicercou em trés dimensdes: uma institucional, outra
cultural, e uma terceira, de gestdo, que em seu bojo estabelecia a concepcdo de
transformar os servicos sociais prestados pelo Estado em organizacBes publicas ndo
estatais que pudessem ser financiadas pelo orcamento do Estado e supervisionadas
através de contrato de gestdo (BRESSER-PEREIRA, 2000).

A reforma entdo se propde a modificar a Administragdo Publica nos moldes
que ela se apresenta, qual seja, em sentido subjetivo, formal ou organico, designando os
entes que exercem as atividades administrativas, que considera os sujeitos que exercem
a atividade administrativa; em sentido objetivo, material ou funcional, designando a
natureza da atividade exercida pelos referidos entes, compreendendo as atividades
exercidas pelas pessoas juridicas, 6rgdos e agentes que tém como funcdo precipua
atender as necessidades coletivas (DI PIETRO, 2016).
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Nesse sentido é que no bojo do Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRA), em que se discutiu a necessidade de reforma do Estado, surgiram as
Organizagdes Sociais (OS) e as OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP).

As Organizacbes Sociais (OS) sdo pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, voltadas para atividades de relevante valor social, criadas por iniciativas
de particulares segundo modelo previsto em lei, reconhecidas, fiscalizadas e fomentadas
pelo Estado (MODESTO, 1997).

S8o criadas por particulares para atuarem nas areas de ensino, pesquisa
cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacdo do meio ambiente,
cultura e saude, tendo um o6rgdo de deliberacdo superior com representantes do Poder
Publico. As atribuicGes, responsabilidades e obrigaces sdo pactuadas através de contato
de gestdo (DI PIETRO, 2016).

As Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) sdo as
pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos, desde que os respectivos
objetivos sociais e normas estatutarias atendam aos requisitos instituidos por Lei e
assim possam qualificar-se (Lei n. 9.790/99); “sdo ONGs, criadas por iniciativa privada,
que obtém um certificado emitido pelo Poder Publico ao comprovar o cumprimento de
certos requisitos, especialmente aqueles derivados de normas de transparéncia
administrativas” (CONASS, 2011).

Diferentemente das Organizagdes Sociais, as atribuicdes, responsabilidades e
obrigagdes sdo pactuadas através de Termo de Parceria, e ndo Contrato de Gestao.
A habilitacdo da pessoa juridica de direito privado como OSCIP se da de forma
vinculada perante o Ministério da Justica, e sua area de atuacdo é mais abrangente do
que as OrganizagOes Sociais, como, por exemplo, na promoc¢édo do voluntariado (Lei
n. 9.790/99, art. 3°, inciso VII).

O quadro 2 a seguir apresenta um comparativo entre Organizaces Sociais
(OS) e Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP).
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Quadro 2. Quadro comparativo de Organizacbes Sociais (OS) e Organizagcdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP)

Organizagdes Sociais Oscips

Lein. 9.637/98 Lei n. 9.790/99

Exercem atividades de interesse publico | Exercem atividades de natureza privada
anteriormente desempenhadas pelo Estado

Contrato de Gestdo Termo de parceria

A outorga é discricionaria A outorga € vinculada

A qualificacdo depende de aprovacdo do | A qualificacdo é outorgada pelo Ministério da
Ministério de Estado ligado a area de | Justica
atuacdo da entidade

Podem ser contratadas por dispensa de | Ndo ha previsdo legal de contratagdo direta sem
licitacdo licitacdo

Devem realizar licitacdo para contratagdes | Devem realizar licitagdo para contratagdes
resultantes da aplicacdo dos recursos e | resultantes da aplicagdo dos recursos e bens
bens repassados diretamente pela Uniéo repassados diretamente pela Unido

Estdo proibidas de receber qualificagdo de | N&o ha previséo legal equivalente
Oscips

Extraido de:MAZZA, 2012.

Embora haja vérias formas de geréncia administrativa que sdo utilizadas nas

unidades de saude, essas sdo alvos de constantes criticas.

Em relacdo a forma de geréncia realizada por intermédio da administracédo
direta, a critica que se apresenta pode ser retratada pelo posicionamento de Nogueira
(2011, p. 36), para quem “as unidades assistenciais vinculadas a administracdo publica
direta enfrentam indmeros problemas criados pela falta de autonomia orcamentaria,
financeira e administrativa, que acaba por comprometer sua efetividade”. Essa
efetividade se relaciona diretamente com a aquisicdo de insumos e equipamentos que

impedem a desejada qualidade dos servicos prestados a sociedade.

Ao analisarmos as criticas a geréncia realizada pela administracdo direta, é
possivel identificar que a solugdo de todos os males de geréncia apresentados pelos
gestores é a descentralizacdo, incutindo no imaginario da sociedade que a efetividade e
a eficiéncia somente podem ser alcancadas através dessa forma. Os investimentos no
planejamento das acbGes e servicos de saude e nos servidores que integram a
administracdo ndo sdo prioridades para ditos gestores, que desejam na realidade

diminuir o tamanho do Estado e suas responsabilidades.
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Nesse sentido é que as atribuicbes administrativas vém sendo outorgadas
através do processo de descentralizacdo, que € a transferéncia de poderes e atribuicdes
para um sujeito de direito distinto e autbnomo, ou seja, existem duas pessoas, entre as

quais se dividem as competéncias.

Tobar (1991, p. 27) destaca que o termo descentralizacdo é apresentado de

diversas formas pelos autores, apresentando como caracteristicas comuns:

a) sua aplicacéo sugere pensar no fortalecimento da esfera local;

b) o problema da descentralizacdo é de carater politico, a implementacao

eficaz e eficiente do mesmo é de carater administrativo;

C) 0 processo em si ndo é possivel de se realizar de forma isolada e sé é

viavel dentro do marco de um processo geral de reforma;

d) a conceitualizagdo dicotdmica centralizagdo versus descentralizacdo nédo

tem poder explicativo sobre os dados empiricos.

O conceito de descentralizacdo destaca as ideias de redistribuicdo de poder do

Estado, separagdo entre as competéncias administrativas, existéncia de autoridades
eleitas democraticamente e a efetiva participacdo social, sendo importante destacar que

centralizacdo e descentralizacdo totais somente existem na teoria (BERENGER, 1996).

A descentralizacdo pode facilitar de maneira significativa a participacdo da
sociedade nas decisdes, contribuindo para o processo de democratizagdo do Estado e do
planejamento. Fortalece o poder local de forma a ampliar as oportunidades do cidad&o
na escolha da melhor alternativa a ser seguida para a efetivacdo dos servicos publicos
(BUARQUE, 2002).

Fonseca e Campos (2012, p. 3) destacam que

Um modelo descentralizado implica uma pluralidade de atores decidindo de
forma delegada com maior chance de alinhamento da decisdo as suas
necessidades, desta forma, podendo ampliar indiretamente a autonomia.
Porém, autonomia, se define melhor pelo processo decisorio cotidiano e pela
auséncia de interferéncia de outros atores. Sendo assim, a autonomia
também pode ser infringida por uma interferéncia nao-formal em um
contexto de relacbes de poder.Autonomia, primeiramente se refere a
discricionariedade de um agente para a tomada de decisdo acerca dos
assuntos afetos a sua responsabilidade.

Por ser a descentralizacdo uma decisdo eminentemente politica, a decisdo da
figura juridica mais adequada para assumir as competéncias administrativas também é
politica. Desse modo essa deve ser baseada na real necessidade de descentralizar os
servigos, na capacidade de descentralizar sem implicar a perda da capacidade de diregéo

do Poder Publico, a natureza da atividade e o regime juridico aplicavel, as forcas
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politicas que possam dar sustentacdo ao Poder Executivo incluindo a capacidade de
governanga, com instrumentos adequados de controle e na possibilidade de efetivo
exercicio do controle social (CUNHA et al, 2012).

No entanto as formas de geréncia de unidades de salde descentralizadas
também sdo alvo de severas e fundamentadas criticas. Em relacdo a descentralizacéo
por intermédio de autarquias ou fundacdes de direito publico, as criticas sdo as mesmas
relacionadas a administracéo direta em razdo de que estdo submetidas ao mesmo regime
juridico-administrativo; quanto as fundag6es de direito privado, as organizacGes sociais
e as organizacOes da sociedade civil de interesse publico, as criticas se baseiam no
argumento de que se estaria privatizando a saude, insurgindo-se ainda os trabalhadores
de saude em razdo de que essa forma elimina concurso publico para contratacdo de
pessoal, abrindo um precedente para o clientelismo e a precarizacdo do trabalho frente a
flexibilizacdo dos vinculos. A contratacdo sem concurso possibilita o fortalecimento de
“currais eleitorais” nos estados e municipios e contraria o ingresso de trabalhadores da
salde de forma transparente, além de ndo assegurar direitos trabalhistas e
previdenciarios 0 que resulta na precarizacdo do trabalho (CORREIA e PREDES,
2009).

Assuncéo e Brito (2011, p.197), ao debaterem o tema, afirmam que a gestdo do
trabalho depara-se com o problema da precarizacdo, que se originou de vinculos
flexiveis de trabalho autorizados pelo Estado, a fim de suprir o aporte de trabalhadores,
tanto no ambito federal, quanto no estadual e, mais especialmente, municipal, devido a

adocdo do modelo assistencial proposto na implantagdo do SUS.

A contratacdo de trabalhadores, pelas normas da Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT), estabelece um vinculo de emprego fragil uma vez que os trabalhadores
podem ser demitidos a qualquer momento pelo empregador. Também é verdade que 0s
profissionais contratados ndo precisam se submeter a concurso publico, podendo ser um

fator a interferir até mesmo na qualidade de prestacdo dos servigos.

Os defensores das formas de gestdo descentralizadas por intermédio de
fundacdes de direito privado, organizagdes sociais e organizagdes da sociedade civil de
interesse publico, afirmam que ndo se trata de uma privatizacdo da saude, considerando
que existe um contrato de gestdo ou termo de parceria em que o Estado tem controle nos
servigos prestados. Destacam que se trata de uma alternativa de geréncia de unidades de

salde que tém como uma de suas principais justificativas a limitagdo imposta pela Lei
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de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101/2000) no tocante a limites para
despesas com pessoal®.Acrescentam que essas formas representam uma agilidade na
contratacdo de bens e servigos e a contratacdo de pessoal através das normas da
Consolidacdo das Leis do Trabalho representa a agilidade necessaria para o0

enfretamento das questdes que se apresentam rotineiramente nas unidades de salde.

Bravo (2011, p.185), contrapondo-se as Organiza¢Ges Sociais, afirma que “a
importancia da manifestacdo contra as OrganizagOes Sociais se insere na defesa do
Sistema Unico de Satde (SUS), previsto na Constituicio de 1988, voltado para os

interesses da populacdo, e ndo para sua privatiza¢ao”.

Contudo, Santos (2010, p. 24) destaca que “os modelos juridicos tradicionais —
autarquias e a fundacédo de direito publico —, ndo sdo mais capazes de dar conta de atuar
em uma Administracdo Publica crescente na medida do aumento da populacdo — 190
milhGes de cidaddos. Ha uma profunda insatisfacdo do cidaddo em relacdo aos servigos
publicos...”.Nesse sentido e em se contrapondo as Organizagdes Sociais (OS) e as
OrganizacBes Sociais de Interesse Publico (OSCIP) —uma vez que ndo integrantes da
estrutura do Estado—,defende a criacdo de Fundacbes Estatais, cujo Projeto de Lei
n. 92/2007, que tramita no Congresso Nacional, destaca que as FundagOes Estatais
seriam consideradas como entidades sem fins lucrativos, com personalidade juridica de
direito privado, instituida pelo Poder Publico, com autonomia gerencial, orcamentéria e
financeira, patriménio proprio e receitas proprias. Estaria submetida a gestdo dos 6rgaos
de direcdo ou geréncia, conforme dispuser o seu estatuto, e instituida em area ndo
exclusiva de Estado, tais como: educacéo, ciéncia e tecnologia, cultura, meio-ambiente,
desporto, turismo, comunicacdo, previdéncia complementar, assisténcia social, saude,
dentre outras. N&o seria mantida pelo Poder Publico e ndo integraria o Orgcamento Geral
da Unido, tendo receitas constituidas pelas rendas da prestacdo de servigos ao Poder
Publico, do desenvolvimento de suas atividades e de doacGes. A relacdo com o Poder
Publico seria através de um contrato de gestdo; e o regime de pessoal, o da
Consolidagdo das Lei do Trabalho (CLT), e ndo estatutdrio como os servidores

publicos. Poderia editar regulamento proprio, devidamente publicado, ficando sujeita as

>Lei Complementar 101/2000. Art. 19. Para os fins do disposto no caput do art. 169 da Constituicéo, a
despesa total com pessoal, em cada periodo de apuracdo e em cada ente da Federacéo, nao podera exceder
o0s percentuais da receita corrente liquida, a seguir discriminados: | — Unido: 50% (cinquenta por cento);
Il — Estados: 60% (sessenta por cento); 11 — Municipios: 60% (sessenta por cento).
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disposicdes da lei, a semelhanca do que ocorre com as sociedades de economia mista e

empresas, para fins de licitagdo.

4.2. Participacdo da comunidade

A participacdo da comunidade ou participacdo popular se verifica no Brasil
através de diversos mecanismos, como 0 orgamento participativo e os Conselhos de
Saude (municipal, estadual e nacional). O que se objetiva com a participacdo €
possibilitar a discussdo com a administracdo publica das politicas publicas que devem
ser desenvolvidas para atingir os anseios da sociedade em todas as &reas em que 0
Estado atua.

O Estado foi concebido para atender a coletividade e ndo ao desejo de
governantes ou até mesmo de uma parcela de governados. N&do é demais lembrar, como
bem ensina Mazza (2012, p. 79) que a administracdo publica deve observar como
principios basilares o da supremacia do interesse publico sobre o interesse privado — “os
interesses da coletividade sdo mais importantes que os individuais” — e 0 da
indisponibilidade do interesse publico — “os agentes publicos ndo sdo donos do interesse

por eles defendido”.

A participacdo popular é uma forca que pode influenciar a formulag&o,
execucdo, fiscalizacdo e avaliacdo das politicas publicas e/ou servicos basicos na area
social e incrementar a legitimidade do exercicio do poder, na medida em que contribui
para submeter o Estado as reais necessidades e aos interesses do povo e se apresenta
como alternativa ao mero exercicio formal da democracia (VALLA 1998;
GAVRONSKI, 2003).

Para Bravo e Menezes (2011, p. 30) “a participacdo social tem como uma de
suas expressdes a ideia da sociedade controlando o Estado, ou seja, a proposta €
transformar o Estado superando o seu carater autoritario e socialmente excludente,
atraveés da presenca e organizacdo de segmentos importantes na democratizacdo desse

espago’.

Nesse sentido a participacdo social tem um conteudo mais abrangente do que o
controle social, considerando que esse trata de apenas uma das fungdes da participacéo;
estando aquele mais ligado a ideia de fiscalizacdo e de deliberagdo (CARVALHO,
1995; GAVRONSKI, 2003).
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Oliveira et al (2013, p.2330) afirmam que “o Controle social € um conceito
originado nas Ciéncias Sociais e estd associado ao condicionamento ou limitacdo das
acOes dos individuos, pelos grupos sociais e pela sociedade aos quais pertencem, a partir

dos valores, das normas e dos comportamentos”.

A participacdo é o caminho para a construcao da cidadania, considerando que
com a participacdo dos cidadédos se rompe com o modelo de centralizagdo do poder, que
é caracteristico dos regimes autoritarios. Contudo, o simples fato de existir legislacdo
que garanta sua institucionalizacdo ndo é condicdo suficiente para a garantia da sua
efetividade (ROCHA, 2009).

Na Constituicdo de 1988 é importante destacar dois momentos em que se
assegura a participacao da sociedade.

Art. 37. A administracdo publica direta e indireta de qualquer dos
Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte:

§ 3° A lei disciplinara as formas de participacdo do usuario na
administracdo publica direta e indireta, regulando especialmente:

I - as reclamag0es relativas & prestacéo dos servigos publicos em geral,
asseguradas a manutencdo de servicos de atendimento ao usuario e a
avaliagdo periddica, externa e interna, da qualidade dos servigos;

Il - 0 acesso dos usuarios a registros administrativos e a informacdes
sobre atos de governo, observado o disposto no art. 5°, X e XXXIII;

Il - a disciplina da representacdo contra o0 exercicio negligente ou
abusivo de cargo, emprego ou funcdo na administragcdo publica.
(Paragrafo com redacdo dada pela Emenda Constitucional n. 19, de
1998).

Art. 198. As acgdes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

111 - participagdo da comunidade

Na area da salde a participacdo é regulamentada através da Lei n. 8.142/90,
que estabelece a Conferéncia e os Conselhos de Saude (art. 1°). As Conferéncias de
Saude e os Conselhos de Salde tém importancia fundamental na efetivacdo da
participacdo e do controle social considerando que nessas arenas de discussdo se busca

atuar e influenciar nas politicas de salde que séo efetivadas para a sociedade.
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A Conferéncia de Saude se realiza a cada quatro anos, com a participacdo dos

segmentos sociais com o objetivo de “avaliar a situacdao de saude e propor as diretrizes

para a formulagdo da politica de salde nos niveis correspondentes, convocada pelo

Poder Executivo ou, extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude” (Art. 1°,

8§ 1°, Lei 8.142/90).

Os Conselhos de Saude estdo distribuidos nas trés esferas governamentais - o

Conselho Nacional de Saude (Federal), o Conselho Estadual de Saude e o Conselho

Municipal de Saude. A Composicdo do Conselho Nacional de Salde esta previsto no

art. 4° da Resolucdo n. 291, de 6 de maio de 1999, do Conselho Nacional de Saude, nos

seguintes termos:

Art. 4° O CNS é composto por quarenta e oito membros titulares,
sendo:

I - cinquenta por cento de membros representantes de entidades e dos
movimentos sociais de usuarios do SUS, eleitos em processo eleitoral
direto; e

Il - cinquenta por cento de membros representantes de entidades de
profissionais de saude, incluida a comunidade cientifica da area de
salde, entidades de prestadores de servicos de saude, entidades
empresariais com atividade na éarea de salde, todas eleitas em
processo eleitoral direto, bem como de representantes do governo,
Conselho Nacional de Secretéarios de Saide — CONASS e Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude — CONASEMS, todos
indicados pelos seus respectivos dirigentes.

A Resolucdo n. 453 do Conselho Nacional de Salde, de 10 de maio de 2012,

estabelece as diretrizes para a cria¢do, reformulacdo, estruturagdo e funcionamento dos

Conselhos de Saude. Nesse sentido, a primeira Diretriz da Resolucao destaca que o

Conselho de Salde é érgdo colegiado, deliberativo e permanente do
Sistema Unico de Satde - SUS em cada esfera de Governo, integrante
da estrutura basica do Ministério da Salde, da Secretaria de Saide dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com composicéo,
organizagdo e competéncia fixadas na Lei n. 8.142/03 (Resolugdo
453/2012, Primeira Diretriz).

A segunda diretriz destaca que a criagdo do Conselho é estabelecida por norma
Federal, Estadual ou Municipal, respeitando-se a Lei n. 8.142/90 (Resolugéo 453/2012,

Segunda Diretriz). Na terceira diretriz se estabelece a organizacdo dos Conselhos de

Saude e sua composi¢do nos seguintes termos:
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Terceira Diretriz: a participacdo da sociedade organizada, garantida na
legislacdo, torna os Conselhos de Salde uma instancia privilegiada na
proposi¢do, discussdo, acompanhamento, deliberagdo, avaliacdo e
fiscalizacdo da implementacdo da Politica de Saude, inclusive nos
seus aspectos econdmicos e financeiros. A legislacdo estabelece,
ainda, a composicao paritaria de usuérios em relagdo ao conjunto dos
demais segmentos representados. O Conselho de Salde ser4 composto
por representantes de entidades, instituicbes e movimentos
representativos de usuérios, de entidades representativas de
trabalhadores da area da saude, do governo e de entidades
representativas de prestadores de servicos de salde, sendo 0 seu
presidente eleito entre os membros do Conselho, em reunido plenaria.
Nos Municipios onde ndo existem entidades, instituicbes e
movimentos organizados em numero suficiente para compor o
Conselho, a eleicdo da representacdo sera realizada em plenaria no
Municipio, promovida pelo Conselho Municipal de maneira ampla e
democratica.

I - O nimero de conselheiros sera definido pelos Conselhos de Saude
e constituido em lei.

Il - Mantendo o que prop6s (sic) as Resolugdes nos 33/92 e 333/03 do
CNS e consoante com as Recomendacdes da 10a e 11a Conferéncias
Nacionais de Salde, as vagas deverdo ser distribuidas da seguinte
forma: a) 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios;
b) 25% de entidades representativas dos trabalhadores da area de
saude;

c) 25% de representacdo de governo e prestadores de servigos
privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

Diante do arcabouco legal se observa que a participacdo da comunidade ndo é
concessdo, é antes de tudo uma conquista da sociedade que se torna plena quando o
cidaddo decide, acompanha e avalia a organizacdo dos servi¢os. Essa participacdo
institucionalizada estabeleceu a inclusdo de uma série de novos atores no debate — ndo
necessariamente garantindo-lhe a participacdo no cotidiano do sistema —, dos seus
poderes e também suas responsabilidades (COELHO, 2012).

Ocorre que essa participacdo, embora garantida, seja na Constituicdo, seja
através de normas de carater obrigatorio, necessita de uma decisdo politica que a
favoreca de modo a permitir o compartilhamento das decisbes com vistas a proporcionar
acles e servicos de saude voltados para o interesse da comunidade, alicercado pelo
saber dos representantes e representados, bem como do papel do conselho e de cada

conselheiro.
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Nas palavras de Jacobi (2002, p. 452) “os desafios para ampliar a participagao
estdo intrinsecamente vinculados a predisposicdo dos governos locais de criar espagos
publicos e plurais de articulacdo e participacdo, nos quais os conflitos se tornam visiveis
e as diferencas se confrontam como base constitutiva da legitimidade dos diversos

interesses em jogo™.

Isso porque o processo de participacdo néo se concretiza apenas na escolha dos
representantes para comporem o0s conselhos. Um processo eleitoral que efetive e
legitime a representacdo — uma vez que 0 modo de escolha dos representantes influencia
na credibilidade destes —, e o aporte de conhecimentos que promovam a participacao
igualitaria dos conselheiros — considerando que o conhecimento é necessario para a
tomada de decisdo sem a qual ndo é possivel a populacdo fiscalizar e avaliar 0s servigos
e estabelecer uma melhoria na salde —, sao fatores essenciais para a efetiva participacdo
da comunidade (OLIVEIRA et al, 2013; COELHO, 2012).

Considerando que a participagcdo se materializa nos Conselhos, Carvalho
(2007, p. 56) alerta que € preciso ndo ter a ilusdo de que todos estejam funcionando bem
e que sua composicdo esteja democraticamente respeitando a paridade. Destaca que a
avaliacdo destes é permeada por dois movimentos. Aqueles que funcionam bem e

aqueles que apresentam dificuldade e distarbios dentre os quais destaca:

a) a confusdo do papel da participacdo da comunidade enfocando
exclusivamente o controle e perdendo de vista a acdo propositiva,;

b) descumprimento contumaz da legislacdo existente, deficiente;
representacao errada dos varios segmentos legais;

c) 0s 25% dos profissionais de satde nos conselhos e conferéncias de
legalidade controversa; conselheiros do segmento de usuarios e
profissionais escolhidos pelo gestor, prefeito e secretarios;

d) despreparo técnico em salde de gestores, profissionais, prestadores
e de cidaddos usuarios; despreparo em técnicas relacionais e de
negociacdo; desrespeito a decisdes do Conselho;

e) falta de reuniBes; discussdo nos conselhos de apenas pequenas
questdes e periféricas ja que as grandes ndo passam por 14; falta de
informacG@es gerais, de saude, de conteudo e de financiamento;

f) ndo prestacdo de contas pelo gestor nem ao Conselho, nem em
audiéncia publica trimestral nas Assembleias Legislativas e nas
Céamaras Municipais;

g) posicgdo corporativa de membros do Conselho ndo sé de servidores,
mas da corporacdo de usuarios, prestadores e até mesmo de
administradores publicos;

h) confuséo entre o papel de deliberagdo com o de execucdo que ndo é
do Conselho;

i) ndo homologagdo do executivo das deliberagdes do Conselho;
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j) conferéncias de salde precisando ser reformuladas quanto ao
conteudo, ao desenrolar, aos tempos e as participacdes (CARVALHO,
2007).

A participacdo da comunidade é fundamental, mesmo com as dificuldades
vivenciadas no tocante a discussdo do papel dos conselhos em que o “poder deliberativo
com frequéncia se transforma na pratica em funcdo consultiva ou até mesmo

legitimadora das decisdes tomadas nos gabinetes e sua efetiva representatividade”
(DAGNINO, 2002, p. 283).

Outro aspecto que ainda se deve considerar em relacdo a participacdo da
comunidade se relaciona ao modelo de representacdo eleitoral nos conselhos de saude
que, para Bispo Juanior e Gerschman (2015, p.183), “demonstra-se insuficiente e
inadequado para contemplar os novos formatos participativos” e que “para as instancias
participativas — como 0 proprio nome evoca — a representatividade s6 pode ser

assegurada mediante o envolvimento e a participacio da populacio™®.

°A discussdo sobre a representatividade dos conselheiros de salide ndo sera objeto de discussdo na
presente pesquisa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Fonte inspiradora da Lei de Gestéo e da Lei de Autonomia Financeira

Considerando o cenario vivenciado pelo Estado do Acre e por todo o Brasil em
relacdo a geréncia de unidades de saude assistenciais, 0 governador determinou a
discussdo de um modelo, de modo que as unidades de salde pudessem ter autonomia
administrativa e financeira, deixando de ter total dependéncia da Secretaria de Estado de
Salde para resolver os problemas mais elementares (Elgestor). Essa necessaria

autonomia indicada pelo governador ¢é apontada ainda por diversos informantes-chave.

A centralizagdo financeira e administrativa levava a uma relacdo de
absoluta dependéncia para com a SESACRE... (E3 gestor)

....antes do processo de descentralizagdo que vocé ndo tinha nenhum
processo de planejamento, dependiam tudo da secretaria, ndo tinha
autonomia nenhuma e era abastecidas de forma aleatoria...(E4gestor)

...era estar 1a no secretario de salde, estar la todo dia pedindo no pires,
assim olha n6s estamos precisando disso, estamos precisando disso
(E12usuério)

Em razdo da experiéncia de ter sido Secretario de Estado de Educacdo do
Estado do Acre, o governador indiciou como fonte de inspiragdo o Programa Dinheiro
Direto na Escola (PDDE), previsto na Lei Estadual n. 1.513/03 e na Lei Federal

n. 11.947/09, que apresenta em seu art. 22 o objetivo de

prestar assisténcia financeira, em carater suplementar, as escolas
publicas da educacdo bésica das redes estaduais, municipais e do
Distrito Federal, as escolas de educacdo especial qualificadas como
beneficentes de assisténcia social ou de atendimento direto e gratuito
ao pulblico, as escolas mantidas por entidades de tais géneros e aos
polos presenciais do sistema Universidade Aberta do Brasil - UAB
gue ofertem programas de formacdo inicial ou continuada a
profissionais da educacdo basica, observado o disposto no art. 25,
passa a ser regido pelo disposto nesta Lei (Lei Federal n. 11.947/09,
art.22).

Os recursos do programa sdo destinados a aquisi¢do de material permanente, a
realizacdo de pequenos reparos, adequacBes e Servicos necessarios a manutencéo,
conservacao e melhoria da estrutura fisica da unidade escolar, a aquisi¢do de material de
consumo, a avaliacdo de aprendizagem, a implementacdo de projeto pedagogico e no

desenvolvimento de atividades educacionais (Lei n. 11.947/09, art.23).
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A assisténcia financeira é concedida mediante crédito do valor devido em conta
bancéria especifica diretamente & unidade executora propria, que representa a
comunidade escolar, ou aquela qualificada como beneficente de assisténcia social ou de
atendimento direto e gratuito ao publico. Em ndo existindo unidade executora prépria,o
repasse € efetivado diretamente ao Estado, ao Distrito Federal ou ao Municipio do
estabelecimento de ensino. E de se observar que, para a transferéncia dos recursos
financeiros do PDDE, é facultada a celebracdo de termo de convénio, acordo ou
contrato, ou seja, nao existe obrigatoriedade da assinatura de um instrumento formal
para a efetivacdo do repasse. (Lei n. 11.947/2009, art.22° 82°, 1 e II).

As definicdes de Entidades Executoras (EEx), Unidades Executoras (UEX) e
Entidades Mantenedoras (EM) estdo destacadas no pardgrafo Gnico do art. 3° da
Resolucdo/CD/FNDE n. 4, de 17 de marco de 2009 do Ministério da Educacao.

Paragrafo unico - Por Entidade Executora (EEX), Unidade Executora
(UEX) e Entidade Mantenedora (EM) entende-se o 6rgdo ou
instituicdo responsavel pela formalizagdo dos processos de adesdo e
habilitacdo e pelo recebimento, execugdo e prestacdo de contas dos
recursos transferidos que, na forma desta Resolucéo, compreende:

| - Entidade Executora (EEX) - prefeituras municipais e secretarias de
educacdo distrital e estaduais, responsaveis pelo recebimento,
execucdo e prestacdo de contas dos recursos destinados as escolas
publicas que ndo possuem UEX;

Il - Unidade Executora (UEx) - entidade sem fins lucrativos,
representativa das escolas publicas, integrada por membros das
comunidades escolar e local, comumente denominada de caixa
escolar, associacao de pais e mestres, conselho escolar, circulo de pais
e mestres etc., constituida para receber, executar e prestar contas dos
recursos destinados as referidas escolas; e

Il1 - Entidade Mantenedora (EM) - entidade sem fins lucrativos,
registrada no Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) como
beneficente de assisténcia social, ou de atendimento direto e gratuito
ao publico, responséavel pelo recebimento, execucdo e prestacdo de
contas dos recursos destinados as escolas privadas de educacdo
especial.

A prestacdo de contas dos recursos recebidos pelas unidades executoras é
realizada diretamente aos Municipios e as Secretarias de Educagdo a que estejam
vinculadas, que se encarregam da analise, julgamento, consolidacdo e encaminhamento

ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo (FNDE).
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A execucdo dos recursos transferidos para as escolas que ndo tenham unidades
executorias proprias € realizada pelos Municipios ou pelo Estado, que prestam contas
diretamente ao FNDE, observadas as respectivas redes de ensino (Lei n.11.947/2009,
art. 26).

O fluxo de transferéncia de recursos do Programa Dinheiro Direto na Escola

(PDDE) do governo federal pode ser demonstrado pela figura 2.

Figura 2. Fluxo de transferéncias de
recursos financeiros do Programa
Dinheiro Direito na Escola (PDDE) do
governo federal, Brasil, 2009.
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Fonte: BRASIL. Lei n. 11.947, de 16 de junho
de 20009.

O Estado do Acre também tem a previsdo de transferéncia de recursos
financeiros para as escolas através da Lei Estadual n. 1.201, de 23 de julho de 1996, que
em seu art. 1° estabelecia os principios da gestdo democratica do Sistema de Ensino
Publico do Estado do Acre e em seu bojo representava 0s mesmos moldes do Programa
Dinheiro Direto na Escola (PDDE) do governo federal. Essa norma foi revogada pela
Lei Estadual n. 3.141, de 22 de julho de 2016, que “dispde sobre a gestdo democratica

das unidades escolares da rede publica estadual de educagio basica do Acre”.
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Ao se realizar uma comparacao entre a Lei Federal e a Lei do Estado do Acre
que trata do PDDE, a Unica diferenga que se apresenta é que esta, em vez de definir a
entidade a receber os recursos financeiros como Unidade Executora Propria (UEX),

define-a como Comité Executivo.

Art. 50. Em todas as unidades escolares da rede publica estadual de
educacdo béasica podera funcionar um comité executivo, instituido no
ambito da entidade de direito privado, sem fins lucrativos, constituida
por profissionais da educacdo, pais e alunos, que atuard na condicéo
de unidade executora e de apoio a direcdo e ao conselho escolar, com
a finalidade exclusiva de receber, executar e prestar contas dos
recursos destinados as referidas escolas.

Art. 52. Compete ao comité executivo: | — receber 0S recursos
destinados a escola; Il — executar os planos de agdes financiaveis
contidas no PDE; Il — realizar os processos destinados a aquisicdo de

bens e servigos no ambito da escola; IV — apresentar ao conselho
escolar e a SEE, semestralmente, relatério de prestacdo de contas dos
recursos recebidos e gastos nos processos destinados a aquisicdo de
bens e servigcos, na forma e prazo previstos na legislagdo; V —
informar a relagdo de bens adquiridos pela escola e que devem ser
patrimoniados ao setor responsavel da SEE, em até quinze dias apds o
recebimento dos mesmos; e VI — responder civil, administrativa e
criminalmente, junto a quem de direito, por desvio de recursos e/ou
auséncia de prestacdo de contas (Lei Estadual n.3.141/16)

O fluxo de transferéncia de recursos previstas na norma estadual pode ser

demonstrado na figura 3.

Figura 3. Fluxo de transferéncias
de recursos financeiros — Programa
Dinheiro Direto na Escola do
Estado do Acre. (PDDE-Estadual)
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Fonte: ACRE, Lei n. 3.141, de 22
de julho de 2016.
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Melo (2010, p. 124), analisando a Lei de Gestdo Democratica do Sistema
Puablico de Educacdo do Estado do Acre implementada pela Lei Estadual
n. 1.201, de 23 de julho de 1996, destacou que

Algumas propostas da nova gestdo publica estdo presentes na gestdo
educacional, como a descentralizagdo numa concepgéo que enfatiza ganhos
de eficiéncia e efetividade, reduz custos e aumenta o controle e a fiscalizagdo
dos cidaddos sobre as politicas publicas, além de desresponsabilizar o Estado
de parte de suas obrigacGes com 0s servigos sociais.

Nesse sentido é possivel identificar que na area da educacgdo o Estado do Acre
ja havia implementado desde o ano de 1996 um modelo descentralizado de gestdo, com
a participacdo da comunidade através dos conselhos escolares, sendo um modelo
existente quando da discusséo da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia Financeira, ha

mais de 11 anos.

A implantacdo desse modelo gerencial pressupde um necessario processo de
aprendizado dos atores envolvidos, considerando que se trata de um modelo pensado
dentro de parametros do poder local, de modo que os cidaddos estariam a controlar os
servigos publicos (MELO, 2010).

E importante destacar que o modelo de gestdo para a educagio implementada
pelo Estado do Acre ndo fez mais que replicar o modelo adotado pela Unido para
transferir recursos diretamente para a escola e que inexistem questionamentos sobre a
legalidade de tais procedimentos por parte de qualquer 6rgao de controle interno ou
externo da administracdo publica.

5.2 O modelo de geréncia de unidades de satde do Estado do Acre

Inspirado no Programa de Dinheiro Direto na Escola (PDDE) e levando em
consideracdo as normas relativas ao Sistema Publico de Saude no Brasil, em especial a
Lei n. 8.080/90 e a Lei n. 8.142/90, a Secretaria de Estado de Saude do Acre construiu
uma minuta de Lei a ser discutida com todos 0s segmentos da sociedade. As discussoes
foram realizadas nas unidades de salde assistenciais geridas pela Secretaria de Estado
de Saude do Acre em todos 0s 22 municipios do Estado com a participacdo de usuérios,

gestores, trabalhadores e representantes da sociedade civil organizada.
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Os debates tinham dois propositos: primeiro, coletar sugestfes para serem
inseridas ou excluidas na minuta apresentada pela SESACRE; segundo, a indicacéo pela
unidade de saude de representantes para participarem de um Forum de discussdo da

norma no qual se construisse uma proposta final para a Lei de Gesté&o.

...a lei partiu de uma ampla discussdo com a comunidade, a construcéo
desse instrumento a partir de uma rodada estadual, ...apontou-se a
necessidade de descentralizagédo da gestéo desse sistema para que ele
tivesse capacidade resolutiva maior e logicamente atender as
necessidades do usuario (E2 gestor).

A Lei de Gestdo Democrética foi discutida em cada municipio onde
havia unidade hospitalar vinculada a secretaria de salde, ...entdo
mobilizou o segmento do usuério, o segmento do trabalhador e a
gestdo para discutir uma proposta de lei e ai cada plenéria dessa
apresentava suas proposi¢des que eram trazidas para Rio Branco para
a secretaria para condensar e depois huma plenaria maior, envolvendo
todos os representantes de todo o estado discutir a proposta a ser
encaminhada para a Assembleia que teve 0 acompanhamento também
juridico da Procuradoria Geral do Estado para formulagdo dessa
proposta de lei a ser encaminhada do executivo para o legislativo (E4
gestor).

O F6érum, nos moldes de uma Conferéncia Nacional de Salde, se realizou em
maio de 2007, tendo como resultado ao final uma minuta da Lei de Gestdo discutida e
aprovada, que em seguida foi encaminhada ao Chefe do Poder Executivo, para analise e

posterior encaminhamento a Assembleia Legislativa do Estado do Acre.

Recebida a minuta, o governador enviou a Assembleia Legislativa do Estado
do Acre a mensagem governamental de n. 106, de 3 de julho de 2007 (Projeto de Lei
n. 32/2007),mantendo a integralidade da proposta de Lei discutida e aprovada no citado
Férum. Na mensagem ainda é possivel identificar a preocupacdo em respeitar a
Constituicdo Federal de 1998, mais especificamente em relacdo as diretrizes impostas
de descentralizacdo da gestdo, da integralidade do atendimento e de participacdo da

comunidade.

A mensagem aponta que o Sistema de Salde do Acre passava a ter mudangas
significativas com a Lei tendo em vista que estabelecia “mudangas significativas nas
relacGes de poder e na distribuicdo de responsabilidades entre o Estado e a Sociedade”
(Mensagem de n. 106, de 3 de julho de 2007).
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A descentralizacdo que a mensagem se refere é aquela estabelecida como uma
das diretrizes fundamentais do Sistema Unico de Sadde (SUS), que também esta
prevista na Lei n. 8.080/90.

A integralidade do atendimento apontada na mensagem governamental indica a
necessidade de obediéncia a este outro principio basilar do SUS, indicado no art. 7°,
inciso 1, da Lei n. 8.080/90.

“Art. 7°. As agdes e servicos publicos de saude e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
Art.198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes
principios:

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Ainda é possivel destacar na mensagem o0 desejo da participacdo da
comunidade, mesmo com contornos diferenciados da Lei n. 8.142/90 que também

estabelece a participacdo da comunidade na gestdo do SUS.

O Projeto de Lei n. 32/2007 enviado a Assembleia Legislativa sugere a
aprovacao de uma norma intitulada “Lei de Gestdo Democrética do Sistema Publico de
Saude do Estado do Acre”. Ao analisar a norma aprovada,é possivel se constatar que o
correto teria sido intitula-la como “Lei de Geréncia de Unidades de Saude do Estado do
Acre”em razao de que na realidade a norma trata de geréncia de unidades de salde, e

ndo da gestdo do Sistema Publico de Saude do Estado do Acre como um todo.

Aprovado o Projeto de Lei este deu origem a Lei n. 1.912/2007, distribuida em
8 capitulos e 34 artigos. Neste estudo, denominada apenas por Lei de Gestdo, a norma
foi concebida no sentido de atribuir a geréncia das unidades de salde de média e alta
complexidade, subordinadas e vinculadas a Secretaria de Estado de Saude do Acre, a
um Conselho Gestor, entidade privada sem fins lucrativos, constituido por gestores,

profissionais de salde e usuarios de saude.

A Lei de Gestdo definiu as unidades de saude como aquelas que “prestam
servigos assistenciais de atendimento ambulatorial, internages, procedimentos de

diagnosticos, coleta e processamento de material biologico” (art. 8°, paragrafo unico).
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A estrutura administrativa das unidades de saude assistenciais do Estado do Acre

pode ser representada de acordo com a figura 4.

Figura 4. Estrutura Administrativa das
Unidades de Salide assistenciais, Acre, 2007.
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Fonte: ACRE, Lei n. 1.912, de 31 de julho de
2007, art. 5°.

O conselho gestor foi constituido por no minimo quatro e no maximo oito
membros, sendo 50% de usudrios, 25% de gestores e 25% de trabalhadores
(ACRE, Lei n. 1.912/07, art. 9°), de modo a respeitar também a previsdo contida naLei

Federal n. 8.142/90, em relacéo a paridade.

O quadro 3 apresenta as formas de ingresso para compor o conselho gestor da

unidade de salude, por segmento.

Quadro 3. Forma de ingresso para composi¢do dos conselhos gestores, por segmento, Acre,
2007.

Segmento no Conselho Gestor Forma de Ingresso
Gestor Indicacdo do Secretéario de Estado de Saude
Profissionais de Salde Eleicdo (profissionais deveriam estar lotados na unidade
de saude a que desejavam concorrer)
Usuarios de Salde Eleicdo ap6s indicacdo das entidades de representacdo dos
usudrios e/ou da sociedade civil

Fonte: ACRE, Lein.1.912, de 31 de julho de 2007, art. 10°.
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Os gestores para compor o conselho foram indicados pelo
gerente-geral da unidade de salide, embora esse ndo integrasse o conselho gestor. Nesse
segmento, 0 gestor que estava desempenhando a funcdo de gerente administrativo da
unidade de saude exercia também a funcéo de tesoureiro, por expressa previsao legal.
(ACRE, Lein. 1.912/2007, art. 10, §2°).

Os profissionais de salde, de qualquer area, lotados na unidade de saude que
desejasse participar do processo de elei¢do para integrar o conselho gestor, ndo poderia
estar exercendo cargo ou funcdo de confianca nas trés esferas de governo (ACRE,
Lei n. 1.912/2007, art. 9°, §3°).

Os usuérios de saude deveriam estar em pleno gozo de seus direitos, devendo
utilizar dos servicos da unidade de salde, ndo podendo ser profissional de salde,
contratado para prestacdo de servicos com a SESACRE ou FUNDHACRE ou ainda ser
detentor de cargo ou funcdo de confianca nas trés esferas de governo na area da saude
(ACRE, Lein. 1.912/2007, art. 9°, §2°).

E importante destacar que tanto no segmento dos trabalhadores como dos
usuarios se observa a vedacdo do candidato estar exercendo cargo ou funcao publica nas
trés esferas governamentais. A vedacdo sugere a busca por estabelecer uma autonomia

nas decisdes dos representantes desses dois segmentos no conselho.

As principais atribuicdes do conselho gestor que se destacam na Lei de Gestao
sdo: a) desenvolver o PDUS — instrumento gerencial onde se estabeleciam as a¢des e
servicos a serem prestados pela unidade de saude; b) desenvolver o PTA — instrumento
gerencial que estabelecia os recursos financeiros necessarios para a execu¢do das acoes
e servicos planejados no PDUS e, c) realizar prestacdo de contas em audiéncia publica
dos recursos transferidos pela Secretaria de Estado de Salde e das acdes e servicos
realizados com os referidos recursos (ACRE, Lei n. 1.912/2007, art. 22).

Para realizar as transferéncias de recursos apontadas pela Lei de Gestéo, foi
enviada a mensagem governamental n. 108 de 3 de julho de 2007, (Projeto de Lei
n. 33/2007), a Assembleia Legislativa do Estado do Acre pelo governador do
Estado,tendo como objetivo estabelecer um programa de autonomia financeira para as

unidades de salde estaduais.
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Com a aprovacdo do Projeto de Lei n. 33/2007, surgiu a Lei n. 1.910/2007 que
“Institui o Programa de Autonomia Financeira das Unidades de Salde Estaduais”, no
Estado do Acre, que indica a busca pela transparéncia na destinacdo dos recursos
publicos e de praticas gerenciais democraticas. As unidades de saude beneficiadas pelo
programa deveriam ter o conselho gestor em pleno funcionamento, para atuar como
unidades executoras, recebendo, executando e prestando contas dos recursos
transferidos (ACRE, Lei n. 1.910/2007, art. 2°).

Analisando-se 0os modelos de geréncia de unidades de saude no Brasil em
relacdo a adotada pelo Estado do Acre, é possivel identificar que o conselho gestor ndo
estd compreendido na administracdo direta porque ndo estd subordinado diretamente
ao chefe de nenhum dos poderes da Unido, Estado ou Municipio (Decreto-lei n. 200/67,
art. 4°).

Em relacdo a administracdo indireta, o conselho gestor ndo pode ser

considerado:

a) autarquia ou fundacgdo publica porque ndo tem personalidade juridica de

direito publico;

b) fundacdo publica de direito privado porque, embora as fundacbes de
direito privado estejam submetidas ao Codigo Civil, se submetem a normas do direito
publico, como, por exemplo, concurso publico e licitagdes, o que ndo ocorre com 0

conselho gestor;

c)empresa publica porque nesta,seu quadro societario é formado apenas por
pessoas de direito publico e em regra sua atuacdo envolve a prestacdo de servicos
publicos ou o desenvolvimento de atividade econémica propriamente dita, enquanto que
o conselho gestor é uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, composta por

usuarios, profissionais de salde e gestores;

d) sociedade de economia mista, por esta ser uma entidade “dotada de
personalidade juridica de direito privado, criada por lei para a exploracdo de atividade
econdmica, sob a forma de sociedade andnima, cujas agdes com direito a voto
pertengam, em sua maioria, a Unido ou a entidade da administragdo indireta (Decreto-lei
n. 200/67, art. 5°, 111), enquanto que o conselho gestor é uma entidade de direito privado

criada para colaborar com o Estado na geréncia das unidades de satde.
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Ultrapassadas as figuras juridicas da administracdo direta ou indireta, € de se
destacar que também ndo se afigura como uma parceria publico-privada porque inexiste
concessdo de servicos publicos na modalidade patrocinada ou administrativa na relagéo

do Estado com o conselho gestor.

No entanto, € possivel delinear que o conselho gestor, por ser uma entidade
privada sem fins lucrativos que foi criada com o objetivo de gerir as unidades de satde
em colaboracdo com o Estado, com a participacdo de gestores, usuarios e profissionais

de salde, mais se amolda na figura juridica das entidades paraestatais.

Di Pietro (2016, p. 600) afirma que as entidades paraestatais sao “pessoas
juridicas de direito privado, instituidas por particulares, com ou sem autorizagdo
legislativa, para atividades privadas de interesse publico, mediante fomento e controle

pelo Estado.”

Como destacam Cunha Junior et al (2012), as entidades paraestatais sdo
aquelas estabelecidas por corporacGes profissionais e por servigos sociais autbnomos.
Nesse sentido os conselhos gestores, por serem pessoas juridicas de direito privado,
criadas por lei, sem finalidade econdmica, ndo integrantes da administracdo publica,
atuando em colaboracdo com o Poder Pablico em atividades de interesse coletivo e
utilidade publica, sem subordinacdo hierarquica, apresentam as caracteristicas para
serem consideradas entidades paraestatais.

Reforcando o entendimento de Cunha Junior et al (2012), Mazza (2012)
destaca que 0 conceito de paraestatais remete a pessoas privadas colaboradoras da
Administracdo Publica, como € o caso do conselho gestor.Em sendo considerados uma
entidade paraestatal, os conselhos gestores poderiam realizar a contratacdo de pessoal,

compras e controle dos recursos.

5.3 A implementacdo do modelo de geréncia de unidades de saude do Estado do
Acre

A providéncia inicial para a implementacdo do modelo foi a composicdo dos
conselhos gestores das unidades de saude. Nesse sentido a SESACRE coordenou o
processo de eleicdo, sendo que cada unidade de salde estabeleceu uma comissdo
eleitoral para internamente coordenar o processo, para um mandato dos conselheiros de
trés anos, sendo permitida uma reeleicdo (ACRE, Lei n. 1.912/2007, arts.11 e 12).
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A gente colocou nosso home como conselheiro para fundacdo e ai na
votacao entre colegas que a gente estava naquele momento de escolha
estdvamos no momento certo no lugar certo e ai o que foi que
aconteceu foi feito uma votacdo, foi feito uma eleicdo entre nos as
préprias pessoas das entidades que estavam ali e meu nome passou ali
como conselheiro da fundacéo (E10 usuério).

...levando em consideracdo que o conselho tem trés segmentos que é
dentre eles o de trabalhadores foi o qual eu participei e que fui eleito
dentre eles e desse segmento que tem outros que é segmento gestao,
segmento usuarios, eu fui do segmento trabalhador (E14 trabalhador).

Bem, o conselho gestor eu fui convidada pelos colegas de
enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, me convidaram
para participar do conselho gestor, fui entdo bem votada, tirei em
primeiro lugar e depois houve outra votacdo essa para ser
representante dos profissionais na maternidade ai votaram de novo
para o conselho gestor fui escolhida, ai votaram de novo e tirei em
primeiro lugar (E17 trabalhador).

A excecdo feita em relacdo as eleicBes se observa no segmento dos gestores,
cuja indicacdo, reitere-se, era realizada pelo gerente-geral da unidade de saide (ACRE,
Lei n. 1.912/2007, art. 10, § 2°).

. uma das indicacOes da época do Conselho é que teria que ser o
gerente administrativo, entdo eu ja fazia parte como tesoureiro dentro
da estrutura do conselho e na época eu era tesoureira e gerente
administrativa e ja foi nomeada, porque era nomeagdo nata, j& era
automatico, como tesoureira (E13 gestao).

Uma vez efetivada a composicéo, o passo seguinte foi realizar o processo de
eleicdo para o coordenador e secretario geral dentre seus membros e discutir e aprovar o
estatuto do conselho gestor (ACRE, Lei n. 1.912/2007, art. 15), para que se pudesse dar
inicio as atividades com vistas a gerenciar a unidade de satde. Nas unidades de satde
pesquisadas a coordenacdo geral ficou a cargo de profissionais de satde, mesmo tendo
0s usuéarios a maioria dos membros do conselho gestor.

A fase inicial de gerenciamento da unidade consistiu na elaboracdo pelo
conselho, com a participacdo de todos os setores da unidade, dos dois instrumentos

gerenciais exigidos pela Lei de Gestdo: o PDUS e 0 PTA.

Esses instrumentos gerenciais se apresentam importantes na medida em que
“... havia o problema de ndo se saber ao certo o custo das unidades de saude, o que

dificultava a construgdo de planejamentos financeiros para a area” (E1 gestor).
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Por serem instrumentos normalmente utilizados pela administracdo publica, é

natural a dificuldade inicial de entendimento por parte, principalmente, dos usuarios.

E que 0s usuarios, em sua maioria, ndo tém o conhecimento técnico necessario
para compreender o0s termos técnicos que sao normalmente utilizados na area da saude,
sendo um item que dificulta a efetiva participacdo social e a distribuicdo do poder
(Dagnino, 2002).

A auséncia de conhecimento técnico, no entanto, ndo pode servir de argumento

limitador da participacédo da sociedade nas acdes e servicos de salde.

E possivel identificar, através das entrevistas com os informantes-chave, que a
dificuldade inicial para a construcdo do PDUS e PTA foi sendo superada, dentre outros
fatores, por um processo de capacitacdo de todos os conselheiros.’

A primeira dificuldade foi a questdo de a gente entender para nés era
tudo novo para toda a equipe era muito novo até para os gestores
desse setor também era muito novo entdo nos tinhamos a dificuldade
mais através dos gestores da unidade que iam passando para a gente as
pautas e algumas orientacGes, algum tempo depois tivemos uma
capacitacdo para conselheiro, tivemos uma formacao para conselheiro,
foi um dia inteiro de conversas de orientagcGes de explicagdes como
funcionava, como ia funcionar, qual era a fungdo de cada conselheiro,
0 papel de cada conselheiro e a importancia dele dentro do conselho...

. €U antes de participar desse movimento eu ndo sabia como era
comprado agulhas, as seringas para injecdo na unidade de saude e isso
a gente foi ao longo do tempo aprendendo como funcionava o controle
de compras o controle de fornecimento de materiais para o setor da
enfermagem (E8 usuario).

As dificuldades foi uma época muito boa, quase a gente ndo tinha
dificuldade, assim um pouco de organiza¢gdo mesmo porque uma coisa
nova, a gente tinha medo do novo mais a gente tinha muito apoio na
época da secretaria, da equipe que foi formada para acompanhar este
processo entdo todas as dlvidas tinha equipe para orientar, a gente
conseguiu ter neste processo de implantacdo o controle, menos falta
de material, porque a gente conseguia licitar entdo isso para gente foi
mais dificil no comeco, mais depois a gente conseguiu estabelecer
todos os contratos, nos tinhamos menos falta de material (E13 gestéo).

’Em julho de 2009 a Secretaria de Estado de Saude editou a Cartilha do Conselheiro intitulada “Tecendo
Cidadania”, contendo informagdes para os conselheiros titulares e suplentes dos conselhos gestores das
unidades de saude. Disponivel para download em docslide.com.br/documents/tecendo-cidadania.html
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O PDUS se constituiu no planejamento estratégico da unidade de satde tendo a
SESACRE construido um Manual — tendo por referéncia a obra “Como Elaborar o
Plano de Desenvolvimento da Escola (PDE)®—, para auxiliar os conselhos gestores na
implementacao da Lei de Gestéo.

O PDUS foi estruturado levando em consideracdo a visao estratégica, integrada
com valores, missdo, visdo de futuro e objetivos estratégicos e o plano de suporte
estratégico, com as estratégias, metas e plano de acao, conforme representado na figura
5.

Figura 5. Estrutura do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude — PDUS, Acre, 2007.

visio \SN
ESTRATEGICA 2004 \
VISAO DE

FUTURO

| OBJETIVOS
ESTRATEGICOS

-]
=
¥ 5

' \
" PIANODE
SUPORTE \ ESTRATEGIAS Pb;g;lonf
ESTRATEGICO W

Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), 2007.

8XAVIER, A. C. da R.; AMARAL SOBRINHO, J. Como elaborar o Plano de Desenvolvimento da
Escola: aumentando o desempenho da escola por meio do planejamento eficaz. 2. ed. Brasilia: Programa
Fundescola, 1999.
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O processo de elaboracao e implementacdo do PDUS foi liderado pelo gerente
geral da unidade de cada unidade de salde, tendo a participacdo efetiva dos membros
dos conselhos gestores e de todos os servidores lotados em cada setor da unidade de

saude.

Era discutido dentro dos setores, cada setor discutia o seu setor, o centro
cirdrgico discutia o seu plano, discutia o todo e depois juntava e discutiamos
dentro do conselho.(E5trabalhador)

a gente fazia o PDUS com representantes de varios setores, entdo fazia com
representantes de todas as areas para poder sair uma coisa mais unificada
gue atendesse a demanda geral dos trabalhadores. (E13gestéo)

O processo de construcdo do PDUS, representado na figura 6, foi dividido em
quatro etapas: preparacao, diagnostico situacional, planejamento estratégico e execucao,

monitoramento e avaliacéo.

Figura 6. Etapas para construcdo do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saide — PDUS,
Acre, 2007.
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Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), 2007.

A preparacdo, primeira etapa do processo, foi aquela em que a unidade de
salde se organizou para a elaboracdo do PDUS, constituindo uma equipe de
sistematizacdo, buscando conhecer o manual e esclarecer a todos os integrantes da
unidade de satde acerca do processo de elaboragéo.

O diagnostico situacional, segunda etapa do processo, foi divido em duas fases:
coleta de dados e analise de dados. Na fase de coleta de dados se realizou o

levantamento de informacgdes sobre a unidade de saude e seu desempenho de modo a ter
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conhecimento dos problemas, causas e 0 que fazer para resolvé-los, e assim prestar
servicos de qualidade para a sociedade. Na fase de andlise as informacdes coletadas
foram avaliadas de modo a identificar os principais problemas por &rea temaética.

Para tanto a equipe de sistematizacdo se utilizou de trés instrumentos:

a) roteiro para o diagndstico situacional da unidade de satde, contemplando

cinco areas tematicas— gestdo, estrutura, processos, resultados e relagdo com usuarios.

b) avaliacéo estratégica— captou-se a percepcdo da equipe de sistematizacdo
sobre 0 ambiente interno (forcas e fraguezas) e externo (oportunidades e ameacas),de
modo que ao final se pudessem consolidar as principais forcas, fraquezas, oportunidade
e ameacas da unidade de salde.Desse modo se passou a identificar as combinagdes
forcas x oportunidades, que apresentaram interacdo alta e que seriam favoraveis para a
implementacdo do plano de acdo; as combinacGes fraguezas x ameacas, que
apresentaram interacao forte e que poderiam ser desfavoraveis para a implementacdo do
plano de acdo; as combinacbes forcas x ameacgas, que apresentaram interacdo forte,
considerando como essas combinacdes ajudariam a neutralizar o impacto das ameacas;
e as combinac@es fraguezas x oportunidades, que apresentaram interacéo forte para que

as fraquezas nao pudessem dificultar o aproveitamento das oportunidades.

Figura 7. Formulario para descrever e identificar relacbes entre as forcas, oportunidades,
fraquezas e ameacas da unidade no Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude, Acre,
2007.

Instrumento 2. Quadro 6. Aspectos com interacdo alta

FRAQUEZAS X
FORCAS X AMEACAS
Forgas X FRAQUEZAS X N ¢ N OPORTUNIDADES
OPORTUNIDADES AMEACAS ( 'EL;LTTA(')"DZ:SM ° (DIFICULTAM O
(FAVORAVEIS) (DESFAVORAVEIS) AMEACAS) APROVEITAMENTO DAS

OPORTUNIDADES)
1 1 1 1
2. 2. 2. 2.
3. 3. 3. 3.

Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), 2007.
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c) identificacdo de problemas. De acordo com a analise realizada no
diagndstico situacional e na avaliagdo estratégica, 0 passo seguinte foi identificar os
principais problemas da unidade de saude e realizar a sua classificacdo segundo maior
nota atingida na soma. As figuras 8 e 9indicamosformularios que auxiliavam nessa
classificacao.

Figura 8. Formulario para descrever os problemas identificados na unidade de saude, por

frequéncia, duracdo, extensdo, integralidade, legitimidade e percepcdo, no Plano de
Desenvolvimento da Unidade de Saude, Acre, 2007.

Instrumento 3. Quadro 1. Identificacdo dos problemas da Unidade de Saude.

IDENTIFICACAO DO ONDE SE LOCALIZA O SOMA
¢ Flp|E|1|L|P

ITEM
PROBLEMA PROBLEMA? Q)

OBS.: Para preenchimento do quadro (F) Frequéncia: o problema ocorre frequentemente?

acima utilizar a seguinte escala: (D) Duragéo: o problema ja dura ha algum tempo?
1=Naéo (E) Extensdo: o problema afeta muitas pessoas?
2=Sim () Integralidade: o problema desorganiza a vida das pessoas e

da comunidade?

(L) Legitimidade: o problema priva as pessoas de seus direitos

legais e morais?

(P) Percepcéo: o problema € percebido como problema?
Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saide (PDUS), 2007.

Figura 9. Formulario para relacionar os problemas identificados na unidade de satde por ordem
de importéncia, relacionando as causas fundamentais e as medidas que serdo tomadas pela
unidade de satude quando da aplicacdo do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Salde
(PDUS).

Instrumento 3. Quadro 2. Problemas identificados na Unidade de Salde por ordem de
importancia, Acre, 2007.

INDICAGAO DO PROBLEMA POR UE MEDIDAS SERAO
¢ CAUSAS FUNDAMENTAIS Q

ITEM =
ORDEM DE IMPORTANCIA TOMADAS? *)

1.
Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), 2007.

O planejamento estratégico, terceira etapa de construcdo do PDUS, se
constituiu na visdo estratégica com a definicdo dos valores, missdo, visdo de futuro e

objetivos estratégicos da unidade de saude.

A visdo estratégica consiste na definicdo dos esforcos que a unidade de saude
deve realizar para atingir a qualidade desejada pelos usuarios de salde. Os valores,
dentro da visdo estratégica, representam o que a unidade de saude e seus integrantes

defendem enquanto elementos morais e motivacionais. A missao representa a razao de
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ser da unidade de satde, contemplando informagdes sobre os servigos que a unidade
oferece os clientes e os valores da unidade. A visdo de futuro é o estabelecimento da
direcdo a ser tomada por todos os que integram a unidade de salde, criando
compromissos e responsabilidades. Os objetivos estratégicos sdo os resultados que a

unidade deseja alcancar para atingir sua visao de futuro.

A discussdo e a construcdo de todos os aspectos relacionados na viséo
estratégica serviram de base para o planejamento estratégico da unidade de saude. O
planejamento estratégico é composto pelas estratégias, metas e plano de agdo. A
estratégia consiste em definir como o0s recursos sdo alocados com vistas a atingir
determinada meta ou objetivo. As metas definem o0 que se deve atingir para cumprir

com os objetivos estratégicos, e o plano de acéo é o desdobramento das metas em acdes.

Figura 10. Organograma de distribuigdo de responsabilidades no plano de ac¢éo da
unidade de saude, Acre, 2007.

DO PDUS

RESPONSAVEL
PELO OBJETIVO
ESTRATEGICO

RESPONSAVEL

RESPONSAVEL
PELO OBJETIVO
ESTRATEGICO

PELO OBJETIVO
ESTRATEGICO

RESPONSAVEL
Halyar

|

RESPONSAVEIS PELAS ACOES

RESPONSAVEL
PELA META

RESPONSAVEL
PELA META

Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Salde
(PDUS), 2007.

Finalizado o PDUS, o passo seguinte foi construir o PTA, considerando ser

este o instrumento gerencial que consolida a alocagao dos recursos.
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Figura 11. Formulario para descrever o desdobramento das metas em plano de acéo
previsto no Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), Acre, 2007.
Capitulo 3. Elaboragdo do Planejamento Estratégico. Quadro 2. Desdobramento das metas em

plano de agé&o.

NoME DA UNIDADE:

OBJETIVO ESTRATEGICO:

RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESTRATEGICO:
ESTRATEGIA:

META:

INDICADOR DE META:

RESPONSAVEL PELA META:

INiC10: REVISAO: TERMINO:
PERiODO DE
~ CusTos
N. ACOES REALIZACAO RE’SPON RESULTADO | INDIC QUEM
= = SAVEL ESPERADO ADOR FINANCIA
INiclo || TERMINO CAPITAL CORRENTE

Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Satde (PDUS), 2007.

O PDUS e 0 PTA consolidados formaram a base para a assinatura do Termo de
Compromisso firmado com a SESACRE, sendo este o instrumento legal para a
efetivacdo do repasse dos recursos financeiros. Uma vez firmado o Termo, deu-se inicio

ao processo de execugdo, monitoramento e avaliacao.

Com a execucdo do PDUS, o monitoramento se fez necessario com vistas a
avaliar as acOes desenvolvidas, seus indicadores e desempenhos alcancados. Para tanto
as unidades de saude deveriam se utilizar da tabela relativa ao monitoramento da

execucdo do plano de acédo, contida no Manual do PDUS.

Figura 12. Formulario para descricdo da execucdo e monitoramento do plano de acdo da
unidade de salde, previsto no Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), Acre,
2007.

Capitulo 4. Quadro 1. Monitoramento da execucdo do plano de a¢do da unidade de saude.

NOME DA UNIDADE:

OBJETIVO ESTRATEGICO:

RESPONSAVEL PELO OBJETIVO ESTRATEGICO:

ESTRATEGIA:

META:

INDICADOR DE META:

RESPONSAVEL PELA META:

VALOR ESTIMADO DA META:

RELATORIO DE ACOMPANHAMENTO Ne.

DATA DO INiCIO:

REALIZACAO RESPON RESULTADO RESULTADO CusTOS REALIZADOS ToTAL
INiclo | TERMINO SAVEL ESPERADO ALCANGADO | CAPITAL | CORRENTE | GERAL

N | ACOES

Extraido de: Manual do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS), 2007.
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Paralelo a esse movimento de construcdo, implementacdo e monitoramento dos
instrumentos gerenciais, foi realizada a padronizacdo de medicamentos, material

meédico-hospitalar e de pessoal de cada unidade de saude.

A implantacdo de instrumentos gerenciais com a padronizacdo estabelecida
sugere a busca em estabelecer melhorias gerenciais levando-se em consideracdo a

auséncia da cultura do planejamento nas unidades de satde no Estado do Acre.

... todos eram participantes da gestdo que todos brigavam pela gestéo e
brigavam por otimizar os recursos que la dispunham, entéo as vezes
com pouco se fazia muito e levantava a autoestima dos trabalhadores
para este tipo de coisa e iniciar um processo que até entdo néo se tinha
de planejamento nas unidades hospitalares. Esse é o grande legado do
processo de descentralizagdo (E4 gestor).

A padronizacdo deveria ter sido construida pela SESACRE. No entanto a
cultura do planejamento da SESACRE era baseada no histérico do servigo sem levar em
conta a real necessidade da unidade salde. E importante destacar que a padronizacéo
serve de alicerce para eventuais alteracbes necessarias em razdo de implantacdo de
novos servicos a serem ofertados pela unidade de satde ou pela necessidade de revisao

daqueles ja ofertados.

Analisando-se a construcdo do PDUS e do PTA pelos conselhos gestores das
unidades de saude pesquisadas, trés aspectos gerenciais ainda merecem analise por
serem de suma importancia para a geréncia das unidades de saude, quais sejam: recursos

humanos, recursos materiais e recursos financeiros.

Em relagdo aos recursos humanos da unidade observa-se que eram
constituidos por servidores publicos concursados. Dessa forma, o conselho gestor das
unidades de saude ndo podiam contratar ou realizar concurso publico, considerando essa
ser uma atribuicdo exclusiva da SESACRE, limitando-se apenas a deliberar sobre a
devolucdo do profissional de salde que ndo estivesse atendendo as necessidades da

unidade (art. 22, inciso X).

Os informantes-chave destacam a possibilidade de devolugdo do servidor e

informam a raz&o principal que a ensejava.
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... porgue nos tivemos como experiéncia nas reunides dos conselhos
gue a pauta era a devolucdo de funcionarios que ndo tinham o perfil
para unidade ... (E5 usuério).

... levando em consideracdo que o conselho tinha a autonomia legal,
pela lei, para devolver para secretaria um funcionario que ndo estava
atendendo devidamente a populacdo como era para ser, ai entrou
muito em pauta isso ai, ou seja, funcionarios que destratavam o
usuario vinha, era instaurado o devido processo legal dentro do
conselho e se no final ele fosse considerado culpado ele era
encaminhado a secretaria para secretaria dar seguimento aos atos
disciplinares (El4trabalhador).

Dessa forma, o conselho gestor, mesmo sendo uma entidade privada sem fins
lucrativos, ndo tinha governabilidade em relacdo a gestdo dos recursos humanos das
unidades de satde, considerando que, no méaximo, poderiam estabelecer um processo
que ao final ensejaria ou ndo a devolucdo do servidor para a Secretaria de Saude do

Estado do Acre, observado o contraditério e a ampla defesa por parte do servidor.

Essa auséncia de governabilidade também esta relacionada a criacdo pelo
Estado do Acre da entidade paraestatal, de natureza privada, intitulada de PROSAUDE?,
que tem como um dos seus objetivos a contratacdo de pessoal com a garantia do
pagamento dos servigos contratados pelo Estado, através de contrato de gestdo, com a
consignacao anual no orcamento da SESACRE (ACRE, Lei n. 2.031/08, art. 13).

Em relacdo a manutencdo da unidade de salde — leia-se aquisicdo de bens e
servigos destinados a manutencao fisica—, ficava ao cargo do conselho gestor de cada
unidade de satde (ACRE, Lei n. 1.912/07).

Em relagdo a gestdo dos recursos materiais — medicamentos, material
médico-hospitalar e equipamentos —, é necessario se destacar como se dava a aquisicao
antes e apos a implantacdo da geréncia da unidade de salde por intermédio dos
conselhos gestores para que se possam vislumbrar as diferencas do processo de
aquisicdo através do modelo centralizado e descentralizado de geréncia das unidades de

salde adotado pelo Estado do Acre.

Na gestdo centralizada, e, portanto, antes da geréncia por intermédio do

conselho gestor, as aquisicdes eram realizadas pela SESACRE sem levar em

*PROSAUDE. Servico Social de Saude do Estado do Acre. Entidade paraestatal de direito privado que
tem como finalidade prestar servicos de assisténcia a salde de forma gratuita, em todos os niveis, e
desenvolver atividades educacionais e de pesquisa no campo da salde, em cooperagdo com o Poder
Publico através de contrato de gestdo (ACRE, Lei n.2.031/08).
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consideracdo nenhum tipo de padronizacdo — até porque inexistente —, de modo que 0s
materiais eram adquiridos no quantitativo que a SESACRE entendia necessario para a
unidade de saude levando em consideragdo os servigos prestados aos usuérios de salde.
Ainda é possivel identificar que as aquisi¢cdes realizadas no modelo centralizado, pela
SESACRE, para todas as unidades de salde, demoravam muito tempo para serem
efetivadas. Além da demora no processo de aquisicao ainda € possivel destacar que ap6s
a aquisicdo a SESACRE ainda teria que realizar a distribuicdo dos materiais para todas

as unidades de saude.

A figura 13 representa o fluxo de aquisicdo de bens e servicos das unidades de
salde pela SESACRE.

Figura 13. Fluxo de aquisi¢do de bens e servicos para as unidades de
salde assistenciais pela Secretaria de Estado de Saude do Acre.
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Fonte: ACRE, Portaria n. 1.034/15 da Secretaria de Estado de

Saude.
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Com a Lei de Gestdo e, por conseguinte, a geréncia da unidade de satde pelos
conselhos gestores, a aquisicdo de materiais obedeceu ao previsto nos instrumentos
gerenciais construidos — PDUS e PTA—, por cada unidade de saude.

A figura 14 representa o fluxo de aquisicdo de bens e servigcos das unidades de

salde pelos conselhos gestores.

Figura 14. Fluxo de aquisicdo de bens e servicos pelo
Conselho Gestor das unidades de salde assistenciais no
Estado do Acre, Acre, 2016.
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Fonte: ACRE, Lein. 1.912, de 31 de julho de 2007.

A aquisicdo de medicamentos e material médico-hospitalar atraves do conselho
gestor estabeleceu uma descentralizacdo das aquisi¢cfes de cada unidade de salde
contribuindo com uma maior agilidade gerencial e para um processo de padronizacgdo e

revisao continua.

Esse aspecto é importante na medida em que esses foram o0s principais aspectos
discutidos quando do inicio das atividades dos conselhos gestores nas unidades de

salde.

....quando o conselho comegou inicialmente era a existéncia de
material da unidade, inicialmente porque inicialmente eu falo porque
foram necessarios apenas trés a quatro meses para isso sair de pauta
porque ndo mais havia falta de material dentro das unidades, deixou
de entrar em pauta a falta de medicamentos, a falta de material médico
hospitalar, a falta de insumos, deixou, saiu de pauta....
(E14 trabalhador)
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...0s padrdes tinham um ndcleo responsavel por acompanhar um
profissional especifico de cada area, medicamento, um farmacéutico,
material médico-hospitalar, um enfermeiro, géneros alimenticios, uma
nutricionista, para acompanhar todo o processo de padronizacdo, de
consumo e de necessidade de mudanca de substituicdo e de avaliacdo
dos pedidos de aquisicdo (E4 gestor)

Outro aspecto importante que se observa com a aquisicdo realizada pelos
conselhos gestores é a preocupacgdo com a economicidade, levando em consideracao que
quando se realizam aquisicbes no modelo centralizado de geréncia de unidades de
salde, uma das justificativas para essa forma de aquisicdo € que se estabelece uma
economia de escala pelo volume adquirido. Para enfrentar essa preocupacéo,é possivel
verificar que as maiores unidades de salde viabilizaram processos licitatérios de
aquisicdo de maneira que as demais unidades de salde — em especial as unidades de
salde menores, que ndo teriam individualmente um volume para estabelecer uma
economia de escala —, pudessem integrar os processos licitatorios como participantes,

constituindo-se numa verdadeira rede de apoio entre as unidades de saude.

Dessa forma, o conselho gestor do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio
Branco liderou o processo de aquisicdo de medicamentos; o conselho gestor da
Fundhacre (atualmente Hospital das Clinicas) o processo de aquisicdo de material
médico-hospitalar; e o conselho gestor da Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara
Heliodora, o processo de aquisicdo de material destinado aos laboratdrios, tendo como

participantes em cada processo todas as demais unidades de saude.

O aviso de abertura de licitacdo do Pregdo SRP n. 070/2009 exemplifica bem o
processo licitatorio liderado por um conselho gestor para atender suas necessidades e de

outras unidades de saude.

Aviso de Abertura de Licitacdo

Pregdo SRP n. 070/2009. CPL - CONSELHO GESTOR/
FUNDHACRE.Objeto: Aquisicdo de géneros alimenticios, para
atender as demandas das Unidades Hospitalares, HOSMAC, HUERB,
SASMC, HEMOACRE, FUNDHACRE e CENTRO DE SAUDE DO
TUCUMA. Retirada do Edital: 28/09/2009 a 08/10/2009, através do
site www.fundhacre.ac.gov.br/licitagdesou excepcionalmente na
Comissdo Permanente de Licitagdo da Fundhacre — BR 364 km 02 —
Distrito Industrial, Rio Branco — AC. Fone (68) 3227-8954. Data da
Abertura: 09/10/2009, as 9:00 h no endereco acima citado.Rio Branco
— AC, 23 de setembro de 2009. Laura Tavares Monteiro. Pregoeira.
Fonte: Diério Oficial do Estado do Acre n. 10.139 de 25 de setembro
de 2009.


http://www.fundhacre.ac.gov.br/licitações
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Ao final do processo licitatério com a participacdo de todas as unidades de
salde, cada uma delas poderia emitir a ordem de entrega ou servi¢o para o fornecedor,
de acordo com o licitado. A Comissdo de Licitacdo de cada unidade de salde era

composta por servidores concursados lotados na unidade de saude.

As aquisicOes realizadas pelo conselho gestor — mesmo sendo uma entidade
privada sem fins lucrativos —, obedeciam & Lei n. 8.666/93 — Lei de LicitagOes, e a Lei
n. 10.520/02, que institui a modalidade de licitagdo denominada pregéo, para aquisicao
de bens e servicos comuns. Importante destacar que inexiste a obrigatoriedade as
normas de direito publico para aquisicdo de bens e servicos em relacdo ao conselho

gestor por ser uma entidade de natureza privada.

O fluxo de liberagdo dos recursos para que os conselhos gestores efetivassem a
aquisicdo de material de consumo e permanente, e realizasse o adimplemento da
prestacdo de servicos, encargos sociais e tributos (ACRE, Lei n. 1.910/07, art. 3°,
paragrafo Unico), pode ser sintetizado de acordo com o fluxograma a seguir
apresentado.

Figura 15. Fluxo de liberacéo de recursos para 0s
conselhos gestores das unidades de salde
assistenciais do Estado do Acre, Acre, 2007.
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Fonte: ACRE, Lei n. 1.910, de 31 de julho de
2007.
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Considerando, como ja afirmado, que o instrumento legal necessario para
efetivacdo do repasse dos recursos financeiros para os conselhos gestores foi o termo de
compromisso, este, uma vez firmado, ensejou & SESACRE a obrigatoriedade de tais
repasses e por sua vez do conselho gestor prestar contas parcial e final da aplicacdo dos
mesmos. Os recursos ndo poderiam ser utilizados para finalidade diversa do pactuado
no termo de compromisso. Nesse sentido ndo se pode afirmar que o conselho gestor
teve efetiva autonomia na gestdo dos recursos financeiros uma vez que estes deveriam
ser geridos de acordo com o estabelecido no Termo de Compromisso, cujos limites

estavam autorizados pela SESACRE.

A SESACRE definia o teto financeiro para a geréncia das unidades de saude e
com base nesse teto destinava um valor para cada unidade de saide. Em funcdo desse
valor disponivel para a unidade de salde, era estabelecido um termo de compromisso
assinado entre o conselho gestor e a gestdo da SESACRE com clausulas de
compromissos e metas a cumprir e obrigacdo de prestacdo de contas para execugédo
desses recursos (E4 gestor).

No entanto, a discussdo com todos os setores da unidade de saude acerca das
acOes e servicos de salde gque seriam prestados a sociedade, apresentadas no PDUS e

PTA, por si sO representa um avango.

Eu vejo que melhorou porque ficou uma coisa mais transparente, 0s
usuarios sabiam onde estava sendo aplicados 0s recursos junto com a
gestdo entdo essa como era uma gestdo participativa era bom e
funcionava ... (E8 usuario)

Em relacdo a prestacdo de contas dos recursos recebidos pelo conselho gestor
observam-se trés movimentos: a) a prestacdo de contas em audiéncia publica; b) a
prestacdo de contas a SESACRE; e c) a necessidade de aprovacdo da prestacdo de

contas pela SESACRE para novos repasses.

Em relacdo a prestacdo de contas em audiéncia publica observa-se que ndo se
limitou a indicacdo dos valores repassados pela SESACRE e de que forma foram
aplicados. O PDUS e o PTA foram apresentados de maneira que a sociedade pudesse ter
conhecimento das acdes e servicos de salde realizados com o0s recursos repassados pela
SESACRE.
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Conselho gestor da Maternidade promove audiéncia publica.
O conselho gestor da Maternidade e Clinica de Mulheres Barbara
Heliodora promoveu nesta quarta-feira, 3, no auditério da Funasa, a
primeira audiéncia publica para prestacdo de contas dos recursos
recebidos, por meio do Plano de Trabalho Anual (PTA), referente aos
meses de agosto, setembro e outubro de 2008. Objetivo é apresentar a
sociedade os avangos obtidos apds a criacdo do conselho gestor dentro
da unidade. Participaram da audiéncia a sociedade em geral,
representantes do Ministério Publico, entidades representativas ligadas
a Central de Articulacdo das Entidades de Saude (Cades), deputados
estaduais e vereadores de Rio Branco. A descentralizacdo das
unidades de saude aconteceu em julho de 2007, por meio da Lei de
Gestdo Democrética, na qual foram criados os conselhos gestores nas
unidades estaduais, com a finalidade de garantir maior participacdo no
planejamento das agdes, gerenciamento, fiscalizagcdo e autonomia
financeira. O conselho atua de forma deliberativa e fiscalizadora,
avaliando os resultados, prazos e recursos para 0 cumprimento das
metas estabelecidas. A unidade planeja suas agdes e presta contas para
a sociedade.

Disponivel em: http://www.agencia.ac.gov.br/conselho-gestor-da-
maternidade-promove-audincia-pblica. Acesso em: 02 de agosto de
2016.

A audiéncia publica também criou uma oportunidade para que os conselheiros

prestassem contas de suas a¢des as entidades da sociedade civil organizada.

A prestacdo de contas dos recursos financeiros pelo conselho gestor a
SESACRE se destaca por uma dupla funcdo: analisar o andamento da aplicacdo dos
recursos de modo a verificar se estava sendo aplicado de acordo com o pactuado no
termo de compromisso, e verificar os processos administrativos que estavam sendo
realizados pelo conselho gestor. Nesse sentido a SESACRE passou a exigir junto com a
prestacdo de contas o inventario com o estoque de medicamentos, material médico-
hospitalar e insumos, para que se pudesse verificar a real necessidade de aquisicdo.
Outro objetivo da solicitacdo do estoque foi para que a SESACRE pudesse, caso
necessario, solicitar empréestimo ao conselho gestor, de medicamentos, por exemplo,
que estavam faltando em outras unidades de salde até que aquelas pudessem licitar e
fazer a devolucéo, de tal forma que as unidades de saude passaram a néo ter problemas

de desabastecimento.

A necessidade de aprovacdo da prestacdo de contas para novos repasses ao
conselho gestor destaca um aspecto positivo porquanto se buscou estabelecer a

preservacdo do interesse publico. N&o seria crivel que um conselho gestor que ndo


http://www.agencia.ac.gov.br/conselho-gestor-da-maternidade-promove-audincia-pblica
http://www.agencia.ac.gov.br/conselho-gestor-da-maternidade-promove-audincia-pblica
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estivesse aplicando os recursos publicos conforme pactuado em termo de compromisso

continuasse a recebé-los.

O controle realizado pela SESACRE se estabeleceu como um mecanismo
importante, mas ndo o Unico visto, que qualquer cidaddo que entendesse estar havendo
algum desvio de recursos publicos poderia denunciar a propria SESACRE ou aos

orgdos de controle interno ou externo da administracéo publica.

Estabelecido o percurso desde a inspiracdo da Lei de Gestdo e da Lei de
Autonomia Financeira até a sua implementacdo, é possivel identificar que com esse
modelo de geréncia de unidades de salde implementado pelo Estado do Acre 0s
gestores da saude do Estado buscaram descentralizar a geréncia das unidades de salde,
com autonomia e participacdo da comunidade, alicercado em bases legais solidas, razéo

pela qual esses 0s aspectos a seguir analisados.

5.4 Descentralizacdo e autonomia

Para Berenger (1996) a descentralizacdo se evidencia através das ideias de
redistribuicdo de poder do Estado, separacdo entre as competéncias administrativas,
existéncia de autoridades eleitas democraticamente e a efetiva participacdo social, de
modo que centralizagdo e descentralizacdo totais somente existem na teoria. Tobar
(1995, p. 27) destaca que referido termo — descentralizacdo —, é apresentado de diversas
formas pelos autores, apresentando caracteristicas comuns:

a) sua aplicacao sugere pensar no fortalecimento da esfera local;

b) o problema da descentralizacdo é de carater politico, a implementacéo
eficaz e eficiente do mesmo é de carater administrativo;

C) 0 processo em si ndo é possivel de se realizar de forma isolada e s6 é
viavel dentro do marco de um processo geral de reforma;

d) a conceitualizagdo dicotdbmica centralizacdo versus descentralizacdo ndo
tem poder explicativo sobre os dados empiricos.

A determinacdo do entdo governador do Estado do Acre de implementar o
modelo de geréncia de unidades de saude a luz dos documentos e das entrevistas
realizadas com os informantes-chave, sugere as ideias de redistribuicdo de poder,
defendido por Berenger(1996),evidenciando uma decisdo de carater eminentemente
politico (Tobar, 1995) ja que se trata de uma vontade do chefe do Poder Executivo.
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Embora a descentralizagdo pudesse ter sido realizada por intermédio de
entidades da administragcdo indireta, tais como autarquias e fundagdes, a intengdo do
governador foi replicar a experiéncia da area da educacdo, por meio do PDDE com 0s

conselhos escolares, para a area da saude.

Denota-se que quaisquer modelos de geréncia de unidades de salde poderiam
ter sido implementados, sem a discussdo com a sociedade, bastando para tanto que o
Estado do Acre tivesse adotado as existentes nas demais unidades da federacdo
brasileira, ou mesmo a ja existente em uma unidade de salde de média e alta
complexidade— como era o caso do Hospital do Jurua, que é administrada por uma
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). Outra alternativa seria a
SESACRE ter construido uma norma e enviado diretamente ao gabinete do governador,

e esse ter encaminhado para aprovacao da Assembleia Legislativa do Estado do Acre.

Ocorre que, se assim tivesse se posicionado o governador, a norma poderia
estar coberta pelo manto da legalidade, mas estaria sem legitimidade em razéo de que
ndo teria sido discutida com os atores envolvidos (gestores, usuérios e profissionais de
salde). Na realidade o que se verifica € que a discussdo da norma ndo se ateve ao
gabinete do chefe do Poder Executivo ou a SESACRE; ao contréario, foi discutida a
mudanca que se fazia necessaria com o0s atores envolvidos para que esses pudessem se

apropriar da norma e legitimar a descentralizacéo.

Eu fui convidado por uma equipe uns colegas para uns foruns de criagdo do
conselho, bem no inicio antes da aprovacdo da lei (E8 usuéario)

A lei de gestdo democratica foi discutida em cada municipio onde tinha
unidade hospitalar vinculada a secretaria de satde, dentro da estrutura da
secretaria de salde, foi uma mobilizacdo que foi feita através dos conselhos
municipais de salde mobilizou toda a sociedade que fazia parte daquela
unidade especifica, entdo mobilizou o segmento do usuério, o segmento do
trabalhador e a gestdo para discutir uma proposta de lei e ai cada plenéria
dessa apresentava suas proposi¢cdes que eram trazidas para Rio Branco para a
secretaria para condensar e depois numa plenéria maior, envolvendo todos os
representantes de todo o estado discutir a proposta a ser encaminhada para a
Assembleia que teve o acompanhamento também juridico da Procuradoria
Geral do Estado para formulacdo dessa proposta de lei a ser encaminhada do
executivo para o legislativo (E4gestdo)

Aprovadas as normas pela Assembleia Legislativa do Estado do Acre em que a
partir de entdo as unidades de saude passaram a ser geridas pelos conselhos gestores, a
SESACRE ndo se eximiu em colaborar com a implementagdo da descentralizacdo. Na

realidade, é possivel verificar que editou o Manual do Plano de Desenvolvimento da
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Unidade de Saude (PDUS)- principal instrumento gerencial que foi utilizado pelos
conselhos gestores—, capacitou 0s conselheiros e criou um setor especifico para
acompanhar o processo de descentralizacdo das unidades de salde.

... tivemos uma capacitacdo para conselheiro, tivemos uma formacao para
conselheiro, foi um dia inteiro de conversas, de orientacGes, de explicaces,
como funcionava, como ia funcionar, qual era a fungdo de cada conselheiro,
0 papel de cada conselheiro e a importancia dele dentro do conselho(E8
usuario)

Essas acOes se destacam no sentido de buscar fortalecer os conselhos gestores,
para a efetivacdo da geréncia das unidades da saude por intermédio dos usuarios,
gestores e profissionais de salde. Dessa forma a geréncia da unidade de salde passou a
ser descentralizada, por intermédio do conselho gestor que dispunha de ferramentas
gerenciais e apoio de um setor especifico da SESACRE para acompanhar a

implementacao e execucdo desse modelo de geréncia adotado pelo Estado do Acre.

Nesse sentido € que se estabelece outra caracteristica da descentralizagdo
apontada por Berenger (1996), qual seja, a efetiva separagdo entre as competéncias
administrativas da SESACRE e do conselho gestor das unidades de saude, e por Tobar

(1995) para quem a implementacao eficaz e eficiente é de carater administrativo.

A composicdo do conselho gestor das unidades de salde destaca a existéncia
de autoridades eleitas democraticamente, como ensina Berenger (1996) e se traduz no
fortalecimento na esfera local, tdo necessaria no processo de descentralizacdo como
sugere Tobar (1995).0s usuarios de saude representados no conselho gestor eram
indicados pelos segmentos representativos da sociedade que mais se utilizavam dos
servicos prestados pela unidade de saude, de modo que, possivelmente, esses teriam
mais conhecimento das suas reais necessidades e poderiam contribuir de maneira mais
significativa. Por sua vez, considerando que os profissionais de salde deviam estar
lotados na unidade de salde, esses também poderiam contribuir por conhecerem o

funcionamento da unidade.

A composicdo dos conselhos gestores por intermédio de eleicdo sugere um
processo democratico para a geréncia das unidades de salude, ainda mais se respeitando
a paridade estabelecida na Lei Federal n. 8.142/90, qual seja, 50% de usuarios, 25% de

trabalhadores e 25% de gestores.
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E seguia a linha das entidades que participam do processo eleitoral para os
conselhos de salde, conselho estadual de sadde. Entdo era a mesma
orientagdo, tanto é que também os conselhos gestores guardavam esse
critério de paridade de 50% de usuério, 25% trabalhadores, 25% gestéo,
também guardado com a legislacdo dos conselhos de salde...

. eu fui escolhido, fui eleito porque houve uma votacdo é importante
salientar isso ai que houve uma votacdo para escolha dos conselheiros
(E8 usuério)

A descentralizacdo dos recursos tambeém reflete o desejo de fortalecer a
geréncia da unidade de saude por intermédio do conselho gestor, de modo que a esse

cabia o poder de executar os recursos destinados as unidades de saude.

... ai tendo recurso ali dentro era imediato para arrumar um aparelho, um raio
X, tudo era imediato porque tinha o recurso ali dentro era tudo bem aplicado
tudo era transparente (E11 usuéario)

A implementacdo do processo de descentralizacdo de forma paralela a um
processo de padronizacdes de medicamentos, material médico-hospitalar e alimentacao
de cada unidade de saude, com a participacdo de todos os setores da unidade, reforca o
entendimento de Tobar (1995) no sentido de que esse processo nao é possivel se realizar
de modo isolado, ao contrario, s6 é possivel dentro de um processo geral de reforma.
Nesse mesmo processo de padronizacdo foi possivel estabelecer, por exemplo, o
quantitativo de pessoal de cada setor de cada unidade de salde em uma discussao

baseada na realidade dos servicos prestados a sociedade.

Antes ndo tinha a padronizacdo de nada entdo era bem complicado a gestéo
pedia demais, ndo usava aquela quantidade na unidade, estragava, vencia, na
unidade com a gestdo houve um processo de padronizacao, padronizou todos
0s insumos da unidade, o RH, entédo isso facilitou muito para a organizago
da unidade entdo eu acho que o processo de padronizacdo ele favoreceu

muito a questdo da gestdo democréatica (E13 gestdo)
Nesse sentido se verifica uma ampla mudanca na forma de gerir as unidades de
salde e na forma de as unidades de salde se relacionarem com a SESACRE. Antes a
unidade de salde requisitava todos 0s itens necessarios para o seu funcionamento, e a
SESACRE enviava de acordo com a média historica dos pedidos atendidos; com a
descentralizacdo o relacionamento passou a ser de repasse dos recursos financeiros,
cabendo aos conselhos gestores das unidades de salde o planejamento e a execucdo dos

recursos de acordo com o PDUS e 0 PTA.
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E importante reiterar que a execucdo do PTA foi mensalmente acompanhada
pela SESACRE para que, caso necessario, fosse corrigido algum problema na execucéo
do recurso em face da inexperiéncia inicial dos membros do conselho gestor na geréncia

da unidade de salde.

Dessa forma é possivel observar que o modelo descentralizado adotado pelo
Estado do Acre detinha uma pluralidade de atores decidindo de forma delegada com
uma autonomia na conducédo da geréncia da unidade de saltde pelos conselhos gestores.

Esse sentimento e praxis podem ser destacados nas palavras de um

informante-chave do segmento dos usuarios quando afirma que

. 0 processo democratico dentro da unidade dando esta autonomia,
autonomia de verdade para que ela pudesse gestar toda a parte financeira e
administrativa como um todo da unidade de cada unidade (E12 usuario)

A autonomia para Fonseca e Campos (2012) se refere a discricionariedade de
um agente para a tomada de decisao acerca dos assuntos afetos a sua responsabilidade.
Nesse contexto, é possivel identificar que o conselho gestor das unidades de saude
detinha a discricionariedade para a tomada de deciséo, que se evidencia, dentre outros
aspectos pela auséncia da necessidade de recorrer a SESACRE para aquisi¢do de bens e

Servicos.

A Lei do conselho gestor, a lei democrética, ela tirava essas questdes de

burocracia porque ela da autonomia ao administrador da prépria unidade de

gerir seu proprio recurso e automaticamente ter uma celeridade maior tem

mais pressa, imagine o seguinte, sem o0s conselhos gestores, 0s gestores

pediam para comprar uma lampada e essa lampada leva até trés meses para

se trocar uma lampada numa unidade de urgéncia e emergéncia (E6 usuario)

A construcdo do PDUS e do PTA também denota uma autonomia dos
conselhos gestores. Os instrumentos gerenciais foram discutidos, reitere-se, com todos
os setores, de modo que a esses coube a definicdo dos servigos a serem prestados a

comunidade.

Embora a definigdo dos servicos tenha passado pelos recursos destinados pela
SESACRE, é oportuno destacar o posicionamento de Berenger (1991) para quem
centralizacdo e descentralizacdo totais somente existem na teoria. Ademais 0 mesmo
controle do Estado no repasse dos recursos financeiros ocorre em outros modelos de

geréncia de unidades de saude, quando firma, por exemplo, um contrato de gestdo com
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as Organizacdes Sociais (OS) ou termo de parceria com as Organizacdes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP).

Nesse sentido, Barbosa e Elias (2010, p. 2488) destacam que “o nivel de
autonomia administrativa e financeira concedido as OSS, tanto para aquisi¢cdo de bens e
servigcos quanto para contratacdo de recursos humanos, permite que, dentro dos limites
orcamentarios estabelecidos, sejam feitos todos os arranjos institucionais que garantam

0 melhor uso possivel dos recursos destinados”.

N&o é demais destacar que na area da salde se observa que 0s recursos nao se
apresentam suficientes, seja no modelo centralizado, seja no modelo descentralizado de

geréncias de unidades de saude.

Sob outro prisma, ainda se poderia destacar uma pretensa fragilidade do termo
de compromisso firmado pela SESACRE com o conselho gestor. E que a assinatura do
citado termo estaria condicionada ao desejo puro e simples do gestor da salde, de modo
que a este bastaria ndo assina-lo. Embora exista de fato essa possibilidade, o que se
constata € um processo de descentralizacdo assegurado por uma decisdo politica
implementada. A possivel fragilidade ndo se caracteriza pelo desejo do gestor em
assinar ou ndo o termo de compromisso, evidencia-se no fato de que a descentralizacédo
ndo deveria ser tratada como uma politica de governo e sim como uma politica de

Estado, 0 que se sugere ndo ter ocorrido em razéo da revogacao da Lei de Gesté&o.

O modelo de descentralizacéo realizada pelo Estado do Acre se coaduna com 0
entendimento de Cunha et al (2012) ao afirmarem que essa se fundamenta na real
necessidade de descentralizar os servigos, na capacidade de descentralizar sem implicar
a perda da capacidade de direcdo do Poder Publico, a natureza da atividade e o regime
juridico aplicavel, as forcas politicas que possam dar sustentacdo ao Poder Executivo
incluindo a capacidade de governanga, com instrumentos adequados de controle e a

possibilidade de efetivo exercicio do controle social.

Com o cenario indicado de descentralizacdo da geréncia das unidades de salde
através dos conselhos gestores, adequada a licdo de Buarque (2002), para quem a
descentralizacdo facilita de maneira significativa a participacdo da sociedade nas

decis0es, contribuindo para o processo de democratizagdo do Estado e do planejamento.
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Neste contexto € desejavel a discussdo da participacdo da comunidade, ou
participacdo social no sentido de se efetivar a descentralizagdo, como bem destacado
por Berenger (1996), em relacdo a execucdo da Lei de Gestdo para que se possa

compreender como e em que circunstancias dita participacdo ocorreu.

5.5 Participac¢do da comunidade na execugdo da Lei de Gestao

Vérias sdo as acepcdes utilizadas para explicar o termo participacdo da
comunidade. Participacdo social, participacdo popular, sdo termos que buscam por
intermédio do conceito estabelecido, explicar o modo de participacdo da comunidade na
concepgdo de politicas publicas. No entanto o sentido que se destaca é a forma que a
participacdo da sociedade tem de poder influenciar para que se efetivem as acdes e

servigos publicos voltados para o interesse coletivo (BRAVO et al, 2011).

A Constituicdo de 1988 consagra a participacdo da comunidade no seu art. 198,
inciso Ill, cuja regulamentacdo esta estabelecida pela Lei Federal n. 8.142/90, que
estabelece a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).
Essa participacdo se efetiva nas Conferéncias de Saude e nos Conselhos de Saude, cujas
atribuices estdo destacadas nos 88 1° e 2°, do art. 1° da Lei Federal n. 8.142/90.

Art. 1° O Sistema Unico de Saude (SUS), de que trata a Lei n° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem
prejuizo das fungdes do Poder Legislativo, com as seguintes instancias
colegiadas:

| - a Conferéncia de Saude; e

Il - 0 Conselho de Saude.

§ 1° A Conferéncia de Salde reunir-se-a a cada quatro anos com a
representacdo dos varios segmentos sociais, para avaliar a situacdo de
salde e propor as diretrizes para a formulacéo da politica de saide nos
niveis correspondentes, convocada pelo Poder Executivo ou,
extraordinariamente, por esta ou pelo Conselho de Saude.

§ 2° O Conselho de Salde, em carater permanente e deliberativo,
6rgdo colegiado composto por representantes do governo, prestadores
de servico, profissionais de salde e usuarios, atua na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros,
cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente
constituido em cada esfera do governo.

A participacdo da comunidade na Lei de Gestéo foi assegurada tomando como
eixo norteador a Constituicdo e a Lei Federal n. 8.142/90. Ocorre que existe diferenca
em relacdo as atribuicGes estabelecidas pela Lei Federal n. 8.142/90 e pela Lei de
Gestdo.Nesta a participacdo da comunidade se revela na formulacdo de estratégias,
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execucdo e controle das acOes e servicos prestados pelas unidades de saude; naquela,
consubstancia-se a participacdo da comunidade através da formulagdo de estratégias e
controle da execucdo da politica de saude.A diferenga se evidencia, pois, pela
participacdo dos usuarios na execucdo das acdes e servigos prestados pela unidade de

saude.

O ingresso de usuarios de salde para integrar o conselho gestor esta previsto
no art. 10, inciso 11, da Lei de Gestdo (ACRE, Lei n. 1912/2007).

Art. 10. A representacdo no Conselho Gestor obedecera ao seguinte:
I1l- quanto aos usuarios, eleicdo em férum composto por cidaddos
indicados por entidades da sociedade civil organizada, de acordo com
as especificidades locais, podendo ser contempladas, dentre outras, as
seguintes representagdes:

a) movimentos sociais e populares organizados;

b) entidades indigenas;

c) entidades de aposentados e pensionistas;

d) entidades de defesa do consumidor;

e) organizagdes de moradores;

f) entidades ambientalistas;

g) organizagoes religiosas;

h) comunidade cientifica;

i) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais,
confederagdes e federagOes de trabalhadores urbanos e rurais; e

j) entidades patronais.

As entrevistas com informantes-chave do segmento dos usuérios também

destacam a forma de ingresso destes no conselho gestor.

Eu participei do primeiro conselho gestor que foi fundado pela
Fundagdo, pela Fundhacre ...14 eu fui escolhido fui eleito porque
houve uma votacdo € importante salientar isso ai que houve uma
votagdo para escolha dos conselheiros... (E8 usuario)

A gente colocou nosso nome como conselheiro para Fundagéo e ai na
votacao entre colegas que a gente estava naquele momento de escolha
estdvamos no momento certo no lugar certo e ai o que foi que
aconteceu foi feito uma votacdo, foi feito uma eleicdo entre nos as
préprias pessoas das entidades que estavam ali [no forum]e meu nome
passou ali como conselheiro da fundacdo (E10 usuario)

A coordenacéo estadual das elei¢cGes para os conselhos gestores ficou a cargo
da SESACRE e de cada unidade de saude que elegia uma comissdo eleitoral para,
internamente, coordenar o processo de acordo com o que dispusesse o regulamento
(ACRE, Lein. 1.912/2007, art.11).
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O segmento dos usudrios realizou um Férum e elaborou uma lista de pessoas
aptas a participarem do processo eleitoral, nas condicGes de candidato e eleitor (ACRE,
Lei n. 1.912/2007, art. 10, 8 1°). Com a eleicdo dos representantes e com a indicagdo dos
gestores pela Secretaria de Saude, os conselheiros criaram e aprovaram o Estatuto do

conselho gestor de cada unidade de salde.

O inicio das atividades do conselho gestor pode ser considerado como o ponto
de partida da participacdo da comunidade, considerando que 0s usuarios de salde
passaram a participar de todas as fases do processo de gerenciamento da unidade de

salde — planejamento, execu¢do, acompanhamento e monitoramento.

Essa experiéncia foi muito boa porque também nos tinhamos a
participacdo e opinar como o servigo funcionava melhor porque ficou
os dois lados, tanto, os trés lados, gestor, trabalhadores e usuério,
entdo se eu vou olhar as coisas do ponto de vista de um gestor eu vou
ver de uma forma e de usudrio eu vou ver de outra forma e o conselho
ele nos possibilitou em estarmos juntos cada um colocando as suas
dificuldades atras das solugdes...(E6 usuario)

Esse ponto de partida ndo se deu de forma simples porgue estava a se mudar
toda uma forma de gerir as unidades de salde assistenciais no Estado do Acre. Os
entrevistados destacam essa dificuldade.

A primeira dificuldade foi a questdo de a gente entender para nés era
tudo novo para toda a equipe era muito novo até para 0s gestores
desse setor também era muito novo entdo nos tinhamos a dificuldade
mais através dos gestores da unidade que iam passando para a gente as
pautas e algumas orientacBes, algum tempo depois tivemos uma
capacitacdo para conselheiro. (E8 usuario)

Nos gestores medo, porque 0 novo ele provoca nas pessoas 0 medo de
enfrentar os desafios e a lei de gestdo ela é desafiosa, ela ndo é uma lei
vocé tem que ter muita honestidade, muita transparéncia, ser uma
pessoa ilibada, para estar conduzindo todo esse processo
participativo... (E12 usuario)

As dificuldades foi uma época muito boa, quase a gente ndo tinha
dificuldade, assim um pouco de organizagdo mesmo porque uma coisa
nova, a gente tinha medo do novo mais a gente tinha muito apoio na
época da secretaria, da equipe que foi formada para acompanhar este
processo entdo todas as davidas tinha equipe para orientar, a gente
conseguiu ter neste processo de implantacdo o controle, menos falta
de material, porque a gente conseguia licitar entdo isso par gente foi
mais dificil no comeco, mais depois a gente conseguiu estabelecer
todos os contratos, n6s tinhamos menos falta de material. (E13 gestdo)



84

Além da experiéncia nova de discutir num conselho gestor a geréncia da
unidade de saude com participacdo de diferentes segmentos, havia instrumentos
gerenciais novos — PDUS e PTA —, até mesmo para os gerentes das unidades.

..., 0 mais dificil foi a constru¢cdo dos processos porque nenhuma
unidade tinha PDUS, ndo sabia 0 que gastava, nem sabia 0 que
comprava. A dificuldade maior foi a implantagcdo depois que ele foi
implantado ndo foi dificil ndo (E7gestdo)

Interessante quando tu fala do PDUS que no inicio era um monstro,
um bicho, os trabalhadores olhavam e viam aquele instrumento
enorme aquilo que parecia algo assim de outro mundo por ndo terem
familiaridade com aquilo ali e ai as pessoas que era envolvidas no
processo foram devagarzinho compreendendo que era algo que era
novo e que faltava habilidade para todos porque o PDUS era um
instrumento que tinha que envolver todos e a gestdo muitos tinham
treinamento e conhecimento mais os trabalhadores e 0s gestores, ou
melhor, os trabalhadores e os usuarios em si nem todo mundo tinha e
ai inicialmente foi como se diz, eu diria que foi muito dificil no inicio
mais depois rapaz ele se deslanchou se tornou familiar os nomes do
PDUS, tudo porque, porgue reuniu todos os atores que se envolviam
em salde ouvindo a opinido de todos... (E14 trabalhador)

A execucdo do PDUS e do PTA e a rotina da geréncia na unidade de saude
geraram a necessidade de reunides do Conselho Gestor, com a participacdo dos
usuarios, gestores e trabalhadores.

A andlise das pautas das reunides do Conselho Gestor destaca que os temas
mais frequentemente tratados, cuja participacdo dos usuarios se fez presente, foram a
auséncia de medicamentos e de material médico-hospitalar, principalmente nas
primeiras reunides do conselho, e posteriormente pela discussdo da humanizacdo com
énfase no atendimento prestado pelos servidores lotados na unidade de saude e pela

discussdo da prestacdo de contas.

Os entrevistados destacam a discussdo sobre a auséncia de medicamentos,
material médico-hospitalar e a discussédo sobre a humanizagdo do atendimento aos

usuarios nas unidades de saude.

As principais pautas do conselho gestor, sempre a maioria era
reivindicacdo, era falta de medicamentos.... (E9 usuario)

As pautas principais no HUERB era a questdo da humanizacdo,
material, mais mesmo era a questdo da humanizacao porque dentro do
PS como todos nds sabemos dentro do pronto socorro tem pessoas que
realmente atende bem mais na sua maioria ndo. (E15 gestao).
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A discussdo em relacdo a humanizacdo — considerada pelo Conselho Gestor,
restrita a0 bom atendimento ao usuério de salde —, era importante na medida em que o
conselho gestor poderia devolver a Secretaria de Estado de Satde um servidor que nao

estivesse atendendo de forma humanizada os usuarios de saude.

. nés tivemos como experiéncia nas reunides dos conselhos
gue a pauta era a devolucdo de funcionarios que nao tinham o
perfil para unidade e isso foi muito dificil... (E5 trabalhador)

Sim, tinha pauta de reunido e dos quais a gente discutia
inclusive os profissionais do qual a gente queria gque tava dando
certo, agente discutia em relacdo ao que necessitava e quanto o
hospital custava, era muito importante a gente tinha as reunides
mensais e as vezes até extraordinarias. (E6 usuario)

... € ai passou a entrar mais na pauta o atendimento em si pelos
profissionais, levando em consideracdo que o conselho tinha a
autonomia legal, pela lei, para devolver para secretaria um
funcionario que ndo estava atendendo devidamente a populacao
como era para ser, ai entrou muito em pauta isso ai, ou seja,
funcionarios que destratavam o usuario vinha, era instaurado o
devido processo legal dentro do conselho e se no final ele fosse
considerado culpado ele era encaminhado & secretaria para
secretaria  dar  seguimento  aos atos  disciplinares
(El4trabalhador).

A possibilidade de indicar a pauta de reunido do conselho gestor pelos usuarios

é descrita pelos entrevistados.

Os usuérios pautavam a coordenacdo poderia ser a presidéncia
do conselho ou a coordenadora do conselho ja expunha os
assuntos a serem discutidos na préxima reunido e dava sugestao
e pedia sugestdo de pauta para os conselheiros do segmento dos
usuarios. (E8 usuario)

As pautas discutidas eram as necessidades da unidade, qualquer
questdo do usudrio, questdo do trabalhador a gente trazia para o
conselho gestor (E5 trabalhador)

No momento relativo a prestacdo de contas 0s usuarios indicam esta

participacdo destacando que

... de trés em trés meses era feita a prestacdo de contas e estava tudo
ali se surgisse alguma davida alguém da unidade alguém que quisesse
fazer a pergunta eles explicavam direito era tudo bem detalhado
mesmo tem tudo em ata registrado assinatura de quem ia la tudo bem
elaborado nds nao tivemos dificuldade as outras unidades diziam o
que é que a gente fazia que dava tdo certo pelo menos ainda onde eu
atuei (E13 usuério).
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Com o cenario apresentado € possivel identificar a participacdo da comunidade
na execucdo da Lei de Gestdo, através do segmento dos usudrios, considerando que
estes:

a) foram eleitos por seus pares para comporem o Conselho Gestor da Unidade

de Saude, representando 50% dos membros do Conselho.

b) participaram na constru¢do do Plano de Desenvolvimento da Unidade de
Saude (PDUS) e Plano de Trabalho Anual (PTA);

c) participaram das reunides dos conselhos gestores, ja que o integrava, tendo a

possibilidade de pautar as reunides, caso entendessem necessario;

d) participaram ativa e diretamente na execucgdo e na prestacdo de contas dos
recursos recebidos pelo conselho gestor da unidade de saude.

Retomando a licdo de Bravo (2011),para quem a participacdo popular tem o
conddo de transformar o Estado de modo a superar seu carater autoritario e socialmente
excludente, € possivel verificar que no modelo de geréncia de unidades de salde
adotado se buscou compartilhar responsabilidades entre gestores, usuarios e

profissionais de salde.

Desse modo o modelo de geréncia de unidade de salide com a participacdo
popular preconizado pela Lei de Gestdo se caracteriza pela busca de transparéncia das
acOes e servicos de saude com abertura para um maior controle social uma vez que 0s

usudrios de salde executavam as acGes em conjunto com os gestores e trabalhadores.

5.6 Aspectos inovadores e controversos da implementacdo do modelo de geréncia

de unidades de sauide do Estado do Acre

Apresentada a discussdo do modelo adotado pelo Estado do Acre e sua

implementacdo, é possivel destacar seus aspectos inovadores e controversos.
Aspectos Inovadores

Conselho Gestor

O estabelecimento da geréncia de unidades de saude através de um conselho
gestor tendo fungdo executiva e constituida por gestores, usuarios e profissionais de
salde representa uma inovagdo na forma de gerir unidades de salde até entdo nédo

experimentada pelo Estado do Acre.
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A concepcéo da participacdo dos usuarios pode ser observada quando o entao
governador do Estado do Acre destaca que o objetivo a ser alcangado era “desenvolver
um efetivo controle social, com participacdo da sociedade nas agdes de fiscalizagédo e

execuc¢ao dos recursos disponiveis para a saude” (E1).

Para tanto, foi criado um conselho gestor, que nos termos do art. 8° da Lei de
Gestdo apresenta-se como “orgdo deliberativo maximo da unidade, constituido sob a
personalidade juridica de direito privado e sem fins lucrativos”. Esse modelo de
geréncia com a criacdo do conselho gestor se amolda de forma mais proxima as
entidades paraestatais, que para Di Pietro (2016, p. 600) sao “pessoas juridicas de
direito privado, instituidas por particulares, com ou sem autorizacdo legislativa, para

atividades privadas de interesse publico, mediante fomento e controle pelo Estado.”

Por se amoldar a uma entidade paraestatal poderia contratar pessoal sem
concurso publico, adquirir produtos e servicos sem a necessidade de licitacdo e efetivar

o controle dos recursos financeiros.

Implementacdo de instrumentos de gestdo

A Lei de Gestdo estabeleceu como requisito basico para a transferéncia de
recursos para os conselhos gestores gerirem as unidades de saude a necessidade de
desenvolvimento do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS) e do
Plano de Trabalho Anual (PTA). Esses instrumentos gerenciais se tornaram importantes
na medida em que estabeleceram as acdes e servicos a serem prestados pelas unidades
de salde e consequentemente, os recursos a serem disponibilizados pela Secretaria de
Estado de Sadde do Acre.

Esses instrumentos gerenciais foram discutidos nas unidades de satide em todos

0s setores estabelecendo uma participacdo de todos os atores envolvidos.

reuniu todos os atores que se envolviam em saude ouvindo a opinido
de todos, um instrumento de gestdo espetacular que pensa desde a
agulha de uma unidade até uma cirurgia de alta complexidade. (E14
trabalhador).

Para além da discussdo de PDUS e PTA foram implementados outros
instrumentos gerenciais com destaque para a padronizacdo de pessoal, medicamentos,
material médico-hospitalar e alimentagdo nas unidades de saude. Essa padronizagdo

permitiu estabelecer novos critérios de controle gerencial para as unidades de saude.
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E de se destacar que para o Estado do Acre a implementacdo dos instrumentos
gerenciais representa uma inovacao, considerando que até entdo o planejamento era
realizado pela Secretaria de Estado de Saude do Acre, tendo como principal critério os
servigos prestados em cada unidade de saude e ndo a real necessidade de aquisicédo
destacando-se ainda, pela demora no atendimento das necessidades da unidade de

saude.

0s gestores pediam para comprar uma lampada e essa lampada leva
até trés meses para se trocar numa unidade de urgéncia e emergéncia.
(E6 usuério).

quer dizer que coisas extremamente basicas e que vocé dependia de
uma solicitagdo ao gestor central ou a gestdo centralizada que teria em
tese esse poder de dizer quando vai a lampada (E2).

Com o Conselho Gestor as aquisicbes de bens e servicos foram
descentralizados tendo por base o PDUS e PTA e, o termo de compromisso firmado

com a Secretaria de Estado de Saude do Acre.

Descentralizacdo

A implementacdo da geréncia de unidades de saude por intermédio do conselho
gestor representa uma inovacdo considerando nunca ter havido no Estado do Acre esse
movimento de descentralizacdo abrangente no modelo de geréncia de unidades de saude
por intermédio de conselho gestor. Considerando a descentralizacdo defendida por
Berenger (1996), para quem essa se evidencia nas ideias de redistribuicdo de poder do
Estado, separagdo entre as competéncias administrativas, existéncia de autoridades
eleitas democraticamente e a efetiva participacao social € possivel identificar no modelo
adotado pelo Estado do Acre que: a) A redistribui¢cdo de poder no modelo adotado
pelo Estado do Acre observa-se na descentralizacdo do poder de decidir quais acdes e
servigos devem ser prestados, de forma prioritaria, pelas unidades de saide de média e
alta complexidade. O poder do conselho gestor verifica-se, por exemplo, na distribuicéo
dos recursos, de acordo com o PDUS e PTA, discutido com os atores envolvidos. Uma
vez pactuado o PDUS e o PTA no ambito das unidades de saude — limitado aos recursos
a ser destinados para cada unidade —, a Secretaria de Estado de Saude do Acre nédo
poderia intervir de modo que o poder de decisao, reitere-se, ficava a cargo do conselho
gestor; b) A separacdo das competéncias administrativas se evidencia pela geréncia
das unidades de salde sendo realizadas exclusivamente pelo conselho gestor, sem a

interferéncia do Estado. O Estado transferiu e monitorou a aplicagdo dos recursos
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financeiros; os conselhos gestores realizaram o planejamento, execugdo e prestacdo de
contas dos recursos financeiros repassados pelo Estado através da Secretaria de Estado
de Saude do Acre; ¢) A existéncia de autoridade eleitas democraticamente verifica-se na
eleicdo do executivo e legislativo no Estado do Acre e na eleicdo dos conselheiros para
comporem as unidades de saude; d) A participacdo social, dentre outros aspectos, foi
garantida através dos usuarios que compunham o conselho gestor das unidades de
saude.

Autonomia

Ao tratar do que venha a ser autonomia Fonseca e Campos (2012) destacam
que essa se refere a discricionariedade de um agente para a tomada de decisdo acerca
dos assuntos afetos a sua responsabilidade.

Nesse sentido é possivel identificar, dentre outros aspectos, que os conselhos
gestores detinham autonomia para a tomada de decisdo em razdo de: a) liderarem o
processo de discussdo do PDUS e PTA com todos os atores envolvidos sem a
interferéncia do Estado; b) ndo existir a necessidade de recorrer a Secretaria de Estado
de Saude do Estado do Acre para aquisicdo de bens e servicos; c) prestar contas dos

recursos recebidos foi realizado pelo proprio conselho gestor em audiéncia publica.

Controle Social

O Controle Social estd ligado a ideia de fiscalizacdo e de deliberacdo
(CARVALHO, 1995; GAVRONSKI, 2003). Oliveira et al (2013, p.2330) estabelecem
que “o Controle social ¢ um conceito originado nas Ciéncias Sociais e esta associado ao
condicionamento ou limitacdo das acbes dos individuos, pelos grupos sociais e pela

sociedade aos quais pertencem, a partir dos valores, das normas e dos comportamentos”.

No modelo de geréncia de unidades de saude implementada pelo Estado do
Acre, a inovacdo se apresenta na execucdo de acles e servigos de saude tendo a

participacao efetiva dos usuarios e trabalhadores da saude.

Essa participacdo pode ser observada em diversos momentos, como por
exemplo, na discussdo do PDUS e PTA, nas reunides ordinarias e/ou extraordinarias
dos conselhos gestores e nas audiéncias publicas de prestagdo de contas dos recursos

recebidos.
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¢ uma perspectiva de participacdo quer dizer a sociedade
participando e também entendendo como funciona o sistema,
ajudando a aperfeicoar o sistema a partir da ética do usuario, a Gtica
do usuario é a otica que o sistema deve incluir quando ela se avalia e
quando ela se prop6e as mudancgas e 0s ajustes (E2).

Essa experiéncia foi muito boa porque nos tinhamos a participacéo
de modo a opinar como o servico funcionava melhor, os trés lados,
gestor, trabalhadores e usuario, entdo se eu vou olhar as coisas do
ponto de vista de um gestor eu vou ver de uma forma e de usuério eu
vou ver de outra forma e o conselho ele nos possibilitou em
estarmos juntos cada um colocando as suas dificuldades em busca
das solugdes (E6 usuério).

a prestacdo de contas tinha audiéncia publica de trés em trés meses a
gente chamava toda a comunidade era aberto era muito boa mesmo
era muito participativo (E11 usuério).

A participacdo dos usuérios no conselho gestor, evidenciada nas entrevistas,
representam a ideia de fiscalizacdo defendida por Carvalho e Gavronski (2003)
considerando que os usuarios decidiam de forma efetiva, em conjunto com gestores e

trabalhadores, as acOes e servicos de salde prestados pelas unidades de salde.

Representatividade

Como bem discute Dagnino (2002) ao tratar da representatividade nos espacos
publicos de poder, faz-se necessario uma articulacéo entre as organizagdes da sociedade
civil como forma de assegurar uma representatividade maior, considerando que se
predomina uma necessaria qualificacdo técnica, que por vezes impede a rotatividade de

representantes, de forma tal que alguns se perpetuam na representacao.

E possivel constatar a auséncia de mecanismos que assegurem ao representante
defender os interesses dos representados. Varios sdo 0s exemplos em que 0S
representantes buscam um espaco de visibilidade social, refletindo as intencGes de
natureza politico-partidaria.

Contudo a geréncia das unidades de saude por intermédio dos conselhos
gestores, de acordo com a Lei de Gestdo, impede o conselheiro de se reeleger para mais
de um mandato e estabelece a prestacdo de contas em audiéncia publica para estabelecer
a oportunidade de prestar contas a sociedade e aos representados, que para o Estado do

Acre se apresenta como uma inova(;éo.



91

Aspectos Controversos

Conselho Gestor — Funcdo Executiva — Divisdo de responsabilidades

A funcdo executiva do conselho gestor tendo a participacdo dos Usudrios,
gestores e profissionais de salde ao tempo que representa uma inovacdo também
representa uma controvérsia. E que ao gerir as unidades de saude o conselho gestor
passou a substituir o Estado, tendo os usuarios efetiva e direta participacdo na execugao

dos recursos.

O conselho gestor exercia a funcdo executiva e ndo deliberativa, que
normalmente se observa, por exemplo, no Conselho Estadual de Saide do Estado do
Acre. Desse modo assumia plenamente a responsabilidade da geréncia da unidade de
salde juntamente com o Estado. Com a participacdo dos usuérios no conselho gestor, o
controle social se realizou de forma concomitantemente com as agdes e Servicos
prestados a sociedade. Ocorre que o modelo de geréncia de unidades de salde por
intermédio do conselho gestor evidencia uma diminuicdo ou auséncia de
responsabilidade da gestdo governamental, embora pareca crivel que o desejo foi a

busca pela autonomia local.

Os usuarios deixaram de ter a participacdo na formulacdo e controle da
execucao da politica de saude (Lei Federal 8.142/90, art. 2°) e passaram também a ter
funcdo executiva. Gohn (2004) destaca que ndo é esse o papel da sociedade civil nas

politicas sociais qual seja, substituir o Estado.

Ainda é de se destacar que nas entrevistas realizadas ndo € possivel identificar
que os usuarios tivessem a real no¢do de que ao gerir as unidades de salde, com a
composicdo determinada pela Lei de Gestdo, estavam a substituir o Estado e se
responsabilizando pela aplicacdo correta dos recursos financeiros pactuados no termo de

COMpPromisso.

Ao contrério, evidenciaram a agilidade na resolugdo dos problemas pelo

conselho gestor por disporem dos recursos.

O conselho gestor para a maioria das unidades trouxe uma
reformulagdo e uma resolutividade de problemas tanto financeiros
como administrativos porque como vocé dispde de dinheiro na sua
propria instituicdo, vocé tinha como resolver as demandas mais
rapidas, tinha como planejar e se organizar para atender a
populacdo. (E7 Trabalhador)
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A gestdo estadual, portanto, delegou para os conselhos gestores a geréncia das
unidades de saude, e os conselheiros usuarios passaram a ter oportunidade de serem
ouvidos e discutirem as acles e servicos das unidades de saude; em contrapartida,
passaram a dividir a responsabilidade da geréncia com a SESACRE e por conseguinte
com o Governo. A geréncia passou a ser compartilhada, de modo que, se existe 0 bénus
na participacao e no poder de decisdo dos destinos da unidade de saude, existe o dnus de
se responsabilizar pela correta aplicacdo dos recursos, 0 que se reitere ndo é o papel da
sociedade civil (Gohn, 2004).

Estabelecer a funcdo executiva da unidade de salude ao gerente geral e ao
gerente administrativo da unidade de saude seria a alternativa mais coerente para
transpor esse aspecto controverso, de forma que o conselho gestor ficaria numa
instancia de aprovacdo das acOes executivas de maneira a ndo perder o poder de
autorizar a execucdo nem tampouco perder o poder de fiscalizar e prestar contas a
SESACRE e a sociedade. Continuaria ainda, com o poder de determinar a abertura de
sindicancia, caso constatasse alguma irregularidade antes da aprovacdo das acOes
executivas. O modelo ora proposto se diferencia da que foi aplicada quando da
implementacdo da Lei de Gestdo porque inexistiria a possibilidade de o usuario ser
coordenador do conselho gestor e assinar em conjunto com o gerente administrativo os

pagamentos aos fornecedores da unidade de saude.

Conselho Gestor — Contratacdo de pessoal

Outro aspecto que merece destaque em relagdo a um aspecto controverso na
geréncia das unidades de satde por intermédio dos conselhos gestores é que mesmo
sendo entidades privadas sem fins lucrativos, ndo permitiu a contratacdo de pessoal em
nenhuma hipotese, fazendo previsdo apenas da possibilidade de devolucdo de servidores

do quadro efetivo para a Secretaria de Estado de Salde do Acre.

Qual (is) a (s) razdo (bes) pela qual (is) a Lei de Gestdo ndo permitiu a
contratacdo de servidores para as unidades de satde? A resposta a indagagédo passa por
dois aspectos que foram considerados: primeiro, as criticas dos trabalhadores da saude
em relagdo a contratacdo de pessoal na geréncia de unidade de saude por intermédio de
OrganizacBes Sociais (OS) e Organiza¢bes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP), sob o argumento de que fica fragilizada a relacdo de trabalho em razdo da
forma de contratacdo dos profissionais de saude que nao se realizam através de

concurso publico (NOGUEIRA, 2011); segundo, o Estado do Acre criou outra
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paraestatal, o PROSAUDE, sendo este também uma entidade privada sem fins
lucrativos que embora tivesse sido criado para contratar profissionais de salde o seu
objetivo primordial era a contracdo de médicos para locais de dificil acesso, mantendo
dessa forma a contracdo de servidores da salde para o quadro efetivo através de

concurso publico.

Conselho Gestor — Aguisicdo de bens e servicos

Em relacdo & aquisicdo de bens e servigos os conselhos gestores se utilizaram
da Lei de Licitagdes e Contratos (BRASIL. Lei n. 8.666/93) ou da Lei do Pregdo para
aquisicdo de bens e servicos comuns (BRASIL. Lei n.10.520/02). Desta forma a
aquisicdo de bens e servicos pelos conselhos gestores em nada se diferencia em relagédo
ao modelo centralizado ou descentralizado de geréncia de unidades de salde existentes

nas demais unidades da federacéo.

d) Capacitacdo dos conselheiros. A capacitacdo dos conselheiros foi realizada
pela SESACRE de modo a buscar alcancar o maior nimero de conselheiros possiveis. A
capacitacdo de oito horas realizada pela SESACRE apresentou os seguintes temas:
Historia do Sistema Unico de Sadde, Participacdo Social e Controle Social no SUS, Lei
n. 8.080/90 e Lei n. 8.142/90, e sobre a organizacdo dos conselhos e atribui¢fes dos
conselhos gestores. A capacitacdo teve como principal objetivo orientar sobre o
processo de implementacdo da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia, destacando-se de
forma negativa o tempo reduzido de capacita¢do. A auséncia de conhecimento técnico,
como bem destaca Dagnino (2002), é um fator que dificulta a efetiva participacao social
e a distribuicdo de poder. A capacitacdo daqueles que desejam se candidatar a
conselheiros e a capacitacdo continua dos conselheiros é um dos fatores que podem
auxiliar de maneira significativa na participacdo social e, por conseguinte na

distribuicdo de poder.

5.7 Legalidade da Lei de Gestao

O modelo de geréncia de unidades de saude implementado pelo Estado do Acre
apresenta diferencas em relagdo a geréncia de unidades de salde através de
OrganizacBes Sociais (OS) e Organizacbes Sociais de Interesse Publico (OSCIP) —

consideradas legais pelo Supremo Tribunal Federal —, a saber:
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a) em relacdo a geréncia da unidade de saude: nas Organizagcdes Sociais e
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, a geréncia é realizada por seus
gestores; na Lei de Gestdo as unidades de salde assistenciais do Estado do Acre passam
a ser geridas por um Conselho Gestor, formado por gestores (indicados pela Secretaria
de Salde), profissionais de salde (eleitos por seus pares e obrigatoriamente lotados na

unidade de saltde) e por usudrios de saude (representantes da sociedade civil, eleitos).

Essa primeira diferenca destacada demonstra que, apesar de gerida por uma
entidade privada sem fins lucrativos — o conselho gestor —, o Estado se faz presente
participando da geréncia da unidade de salde, pela indicacdo dos gestores, que
compdem o conselho gestor da unidade de salde. Ademais a participacdo direta na
gestdo da unidade por profissionais de salde e usuérios de salde também é elemento
diferenciador em relacdo a geréncia de unidades de saude através de Organizacdes

Sociais e Organizag6es da Sociedade Civil de Interesse Publico.

E de se observar que a relagdo do Estado do Acre com o Conselho Gestor se
efetivou através de Termo de Compromisso, enquanto que a relacdo com as
OrganizacGes Sociais e Organizac6es da Sociedade Civil de Interesse Publico se realiza
através de Contrato de Gestdo e Termo de Parceria, respectivamente. Deve-se destacar
que inexiste a participacdo direta da comunidade quando o Estado efetiva o Contrato de
Gestéo ou o Termo de Parceria.

b) em relacdo a contratacdo dos profissionais de saude: nas Organizagdes
Sociais e OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico, a contratacdo dos
profissionais para atuarem nas unidades de salde é realizada tendo como base legal a
Consolidagcdo das Leis do Trabalho (CLT), de modo que ditos profissionais néo
dispdem de estabilidade. Na geréncia das unidades de saude por intermédio do
Conselho Gestor, a Lei em nenhum momento tratou da forma de contratacdo de
profissionais da saude, de modo que ndo poderia contratar nas normas da Consolidacao
das Leis do Trabalho (CLT) ou mesmo através de Concurso Pablico de provas ou

provas e titulos. A contratagdo de pessoal ndo foi prevista na Lei de Gest&o.

c) em relacdo a aquisicio de bens e servicos para a unidade de satde: nas
OrganizacBes Sociais e OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Publico, a
contratacdo de bens e servigos para a unidade de saude pode ser realizada sem a
necessidade de licitacdo, conforme preconiza a Lei n. 8.666/93; essa possibilidade nédo
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foi adotada pelo Conselho Gestor, mesmo sendo uma entidade privada sem fins

lucrativos.

O quadro 4 a seguir apresenta as principais diferencas das formas
juridico-institucionais entre Organizagdes Sociais, Organiza¢Ges Sociais de Interesse
Publico e a Lei do Estado do Acre n.1.912, de 31 de julho de 2007.

Quadro 4. Comparativo das formas juridico-institucionais. Organiza¢des Sociais, Organizacfes
Sociais de Interesse Publico e Lei de Gestdo Democrética do Sistema Publico de Saude do Estado
do Acre.

Caracteristicas (ON] OSCIP LEI DE
GESTAO
) ) Lein. 9.637, de 15 de Lein. 9.790, de 23 | Lein. 1.910, de 31
Lei de criacao ] )
maio de 1998 de marco de 1999 de julho de 2007.
A deciséo de Atendidos os o
o o ) N&o existia
o qualificacdo é um ato requisitos legais a )
Qualificacao S o necessidade de
discricionario do poder qualificacéo é o
o - qualificagéo.
publico automatica

) o Patrimonio publico e Somente patriménio | Patriménio publico
Tipo de patrimonio o o o
proprio proprio e proprio

) Pode haver servidores )
Servidores o ] Apenas pessoal Apenas servidores
publicos cedidos pelo o ) o
. proprio da entidade publicos.
poder publico

X . O Secretario de
Nao é prevista a

Representante do 3 Estado de Saude
No Conselho de representacao do o
poder o } o indicava o gerente
o Administracdo,compondo | poder publico em o
publico o administrativo que
de 20 a 40% dos qualquer 6rgdo de ) )
) exercia a fungédo
membros deliberacdo de )
) de tesoureiro do
entidade
Conselho Gestor
Instrumento
Contrato de gestdo Termo de parceria Termo de
contratual Compromisso

Extraido de: FERREIRA JUNIOR, adaptado pelo autor. (2016)

Estabelecidos os principais aspectos que diferenciam os modelos de geréncias
de unidade de saude faz-se necessario identificar a razdo da controvérsia juridica sobre a

legalidade da Lei de Gestéo.
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A controvérsia se inicia em razdo de uma decisdo do Tribunal de Contas do

Estado do Acre, atraves do Acorddo n. 7.215, de 24 de margo de 2011, que determinou:

“2) Cautelarmente, por notificar o atual gestor da Fundagdo para
suspensdo imediata das acbes executivas do Conselho Gestor da
Fundacdo Hospital Estadual do Acre — FUNDHACRE, em face das
irregularidades e impropriedades levantadas, que caracterizam o
desvio da funcdo legal para ele prevista e o descumprimento das
regras de direito administrativo, permitindo a entidade privada gerir,
autorizar e aplicar o dinheiro publico sem previsdo legal e ainda
aprovar os seus proprios atos; 3) determinar a Secretaria de Estado de
Saude, a Senhora Suely de Souza Melo da Costa, para que determine a
suspensdo das atividades de gestdo de todos os Conselhos Gestores
gue se encontrem na mesma situacdo, atuando nas outras Unidades
daquela Secretaria;”

O acordao determinando a suspensdo das atividades dos Conselhos Gestores
das Unidades de Saude Acre, cujo relatério — mais especificamente em relacdo a
conclusdo e voto —, sera analisado a luz das seguintes normas: Lei n. 8.080/90 que
“Dispde sobre as condigdes para a promo0Gao, protecdo e recuperacdo da salde, a
organizag¢do e o funcionamento dos servigos correspondentes ¢ da outras providéncias”;
Lei n. 8.142/90, que “Dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias; Lei n. 1.912, de 31 de julho de

2007 — Lei de Gestdo Democratica do Sistema Publico de Satude do Estado do Acre.

Iniciando a analise da legalidade pelo Acérddo n. 7215 do Tribunal de Contas
do Estado do Acre, observa-se que a base para a indicacdo da ilegalidade da Lei de

Gestdo pode ser observada na concluséo e voto do relator, quando este afirma que

“Este tratamento do Conselho Gestor, entidade juridica de natureza
privada, como 6rgdo de gestdo, desvirtua a incumbéncia a ele
atribuida em lei ,que & a de atuar como 6rgéo apenas deliberativo
da unidade, conforme prevé o caput do art. 8°, da Lei n. 1.912, de
31 de julho de 2007.

Art. 8°. Em todas as unidades de saude da SESACRE ou da
FUNDHACRE funcionara um Conselho Gestor, 6rgdo deliberativo
maximo da unidade, constituido sob a personalidade juridica de direito
privado e sem fins lucrativos”.



97

Antes de adentrar a discussdo do texto do artigo 8° da Lei de Gestdo
Democratica (Lei n. 1.912/07) é oportuno destacar um trecho da mensagem
governamental enviada a Assembleia Legislativa do Estado do Acre, de n. 106, de 3 de
julho de 2007, Projeto de Lei n. 32/2007), onde o entdo governador expos

De fato, a nova concep¢do do Sistema de Salde, descentralizado e
administrado democraticamente e com a participacdo da sociedade
organizada, prevé mudancas significativas nas relagbes de poder
politico e na distribuicdo de responsabilidades entre o Estado e a
Sociedade, cabendo aos gestores setoriais papel fundamental na
concretizagdo dos principios e diretrizes da satde publica.
A mensagem enviada a Assembleia Legislativa do Estado do Acre indica que a
norma teve como espirito, como regra norteadora, a descentralizacdo e a administracao

democrética, com a participacdo da sociedade.

Retomando a anélise efetivada pelo Tribunal de Contas do Estado do Acre em
relacdo ao art. 8°, é possivel identificar que aguele entendimento ndo parece ser o mais
adequado. Ao se analisar uma norma,necessario se faz buscar o objetivo almejado pelo
legislador no conjunto dos artigos que a compdem, ainda mais quando fora discutida

com os atores envolvidos.

O art. 2° da Lei de Gestdo estabeleceu o que deveria ser entendido como gestdo

democratica do sistema publico de satde do Estado do Acre.

Art. 2° Para os fins desta lei, entende-se por gestdo democratica da
salide o processo sistematico de tomada de decisdo com a participagdo
dos usuarios, profissionais de salde e gestores, cujos meios e
procedimentos visam alcancar os objetivos da unidade de salde,
observando 0s aspectos técnicos, administrativos e gerenciais do
processo de assisténcia a saude, conforme disposto nesta lei.

Dessa forma, o processo de tomada de decisdo na geréncia das unidades de
salde passou pela participagdo dos usuérios, profissionais de salde e gestores. Uma
analise do art. 4° da norma que estabelece os principios da Gestdo Democratica do
Sistema Publico de Saude do Estado do Acre indica que as atribuicbes néo seriam

apenas deliberativas.
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Art. 4° Séo principios da Gestdo Democratica do Sistema Pablico de
Saude do Estado do Acre:

| - garantia de centralidade da unidade de sade no sistema;

Il - gestdo descentralizada, com autonomia para a unidade de saude
elaborar e implementar:

a) o Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude - PDUS, que
define os objetivos gerais, estratégias, metas e acGes a serem
desenvolvidas pela unidade;

b) os indicadores de resultados; e

c) o Plano de Trabalho Anual - PTA, que define a aplicagdo dos
recursos financeiros descentralizados para o Conselho Gestor da
unidade de saude.

111 - gestdo participativa que garanta a presenga de todos 0s segmentos
nos processos de elaboragdo das politicas para a unidade de saude, em
suas instancias decisérias e nas estratégias de acompanhamento das
acOes implementadas;

IV - gestdo de responsabilidade com definicdo de atribuicbes e
competéncias;

V - gestio de resultados com processos definidos de
acompanhamento, avaliagdo permanente e prestacdo de contas;

VI - gestdo estratégica com foco voltado para a resolutividade e
qualidade da atencdo a saude; e

VII - garantia do funcionamento das unidades no Sistema de Saude,
visando a integralidade do sistema.

Os principios apresentam a base de sustentacdo da norma, de onde se pode
destacar a geréncia descentralizada, com autonomia para a unidade de saude elaborar o
PDUS e 0 PTA.

E quando a norma trata das atribuicbes do Conselho Gestor no art. 22,

estabelece de quem é a responsabilidade do PDUS.

Art. 22. Sdo atribuicBes do Conselho Gestor da unidade de satde:

| - elaborar seu regimento;

Il - enviar o PDUS para analise e aprovacdo da SESACRE;

Il - enviar o regimento interno da unidade de salde para andlise da
SESACRE;

IV — revisar, no més de julho de cada ano, o regimento interno da
unidade de saude, de acordo com a legislacéo vigente;

V - analisar e aprovar o PDUS até o final do més de abril de cada ano,
promovendo as adequacOes necessarias, de acordo com a legislacdo
vigente;

VI - apresentar, trimestralmente, em audiéncia publica, a prestacdo de
contas dos recursos recebidos e executados, a produtividade hospitalar
e o alcance das metas pactuadas;

VII - analisar, aprovar ou reprovar a prestacdo de contas dos recursos
recebidos e aplicados na unidade de salde, promovendo as
adequacOes necessarias, de acordo com a legislacdo vigente;

VI - enviar a SESACRE ou & FUNDHACRE relatério bimestral
sobre a manutencao do espaco fisico da unidade de saude, observando
critérios de padrdes basicos estabelecidos em instrucdo normativa;
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IX - acompanhar as a¢Ges desenvolvidas pela dire¢cdo da unidade de
saude; e

X - deliberar sobre a devolucdo de profissionais de satde lotados na
unidade a SESACRE ou a FUNDHACRE”.

A norma apresenta a obrigacdo atribuida ao Conselho Gestor de apresentar

trimestralmente, em audiéncia publica, a prestacdo de contas dos recursos recebidos e
executados (ACRE, Lei n. 1.912/07, art. 22, VI)

Caso o conselho gestor tivesse funcdo deliberativa como indicado no Acérdéao

do Tribunal de Contas do Estado do Acre, ndo seria necessario prestar contas dos

recursos recebidos e executados como determina a Lei de Gestdo. Ao receber recursos,

executar e realizar a prestacdo de contas, ndo se vislumbra como se firmar o

entendimento que tal conselho teria funcédo deliberativa, de modo que o art. 8° ndo pode

ser analisado de forma literal.

Para além dessas andlises, a Lei de Autonomia Financeira (ACRE, Lei

n. 1.910/07) estabeleceu em seu art. 1°:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Autonomia Financeira das
Unidades de Satde, com a finalidade de promover a transferéncia de
recursos financeiros em favor das unidades de salde integrantes da
estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Saude -
SESACRE e Fundacdo Hospital Estadual do Acre - FUNDHACRE,
visando a melhoria de qualidade da assisténcia prestada aos usuarios
do Sistema Unico de Saude - SUS.

O art. 2° da citada norma indica quem seriam os beneficiados pelo programa de

autonomia financeira.

Art. 2° Serdo beneficiarias do Programa as unidades de saude que
tenham Conselhos Gestores regulamentados e instalados.

Paragrafo Gnico. Os Conselhos Gestores das Unidades de Salde
atuardo como unidades executoras, recebendo, executando e prestando
contas dos recursos transferidos.

Com a anélise interpretativa da norma € possivel reiterar que os conselhos

gestores das unidades de salide passaram a atuar como unidades executoras, recebendo,

executando e prestando contas dos recursos transferidos.
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Em sendo o conselho gestor uma instituicdo privada, sem fins lucrativos,
unidade executora de recursos, é possivel afirmar ser legitimo estabelecer uma comisséo
de licitacdo para a aquisi¢do de bens e servigos, embora inexista obrigatoriedade legal

nesse sentido.

As aquisicOes realizadas através de processo licitatorio estabelecem uma
transparéncia na aquisicao de bens e servigos que contribuem para a lisura na aplicacéo
dos recursos publicos, mesmo se tratando de uma entidade de natureza privada, embora

inexista obrigatoriedade legal.

Os processos licitatorios geraram contratos que foram executados de acordo

com o estabelecido no processo licitatério, sendo objeto de prestacdo de contas.

A afirmagéo do Tribunal de Contas do Estado do Acre de que 0s pagamentos
de despesas eram realizados com recursos da Fundacdo ndo encontra guarida na
documentacdo analisada na pesquisa, em especial nos termos de compromisso. Os
recursos repassados através de Termo de Compromisso aos Conselhos Gestores eram
destinados ao conselho gestor da FUNDHACRE, ndo eram recursos da FUNDHACRE.

O conselho gestor recebia e executava os recursos por disposicdo legal (ACRE,
Lei n. 1.910/2007) e, sendo uma entidade privada sem fins lucrativos, ndo tinha a
obrigacdo de empenho, liquidacdo e pagamento como defendido pelo Tribunal de
Contas do Estado do Acre.

O voto analisado ainda destaca que

Diante das irregularidades acima elencadas, concluimos que esta
situacdo se caracteriza como uma aberracdo na Administragdo da
Fundacgdo, haja vista que fere todos os principios constitucionais da
Administracdo Publica, pois na realidade temos uma entidade de
direito privado, que faz 0os pagamentos com recursos publicos, os
autoriza, firma os contratos necessarios e respectivos aditivos em
nome da instituicdo publica, ordena todas as demais acdes da
Fundacdo, e por fim, analisa e aprova os seus proprios atos, burlando
o controle administrativo contido no regramento de despesa publica, o
que dificulta o controle e facilita o desvio de recursos e deteriora
procedimentos, conforme afirmado anteriormente.

Analisando esse Gltimo argumento exposto no Acérdao do Tribunal de Contas
do Estado do Acre, convém destacar que, ao analisar os documentos coletados na
pesquisa (termos de compromisso, estatuto dos conselhos gestores, atas de reunido e

avisos de licitacdo) o conselho gestor das unidades de saude respeitava os principios
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constitucionais administrativos explicitos, quais sejam: legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia. A gestdo dos recursos era realizada de acordo com
0 Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude (PDUS)e Plano de Trabalho Anual
(PTA), cujas transferéncias estavam previstas em lei; as aquisicdes eram realizadas
através de processo licitatorio, garantindo-se a impessoalidade, a moralidade e a
publicidade; os recursos eram aplicados de forma a buscar a eficiéncia na administracao
dos recursos publicos, sendo estes um dos fatores para a descentralizacdo da geréncia

das unidades de saude.

Ainda se utilizando dos documentos indicados, ndo é possivel identificar que o
conselno gestor da FUNDHACRE tenha assumido despesas em nome da
FUNDHACRE por ser uma instituicdo privada, legalmente constituida e detentora de

poderes para contrair direitos e obrigacdes.

O Parecer do Tribunal de Contas da Unido (Acordao n. 1.685/2011),que sera
analisado em seguida, destaca que

“... cabe a tais conselhos efetuar as contratagcbes necessarias ao bom
desempenho de suas respectivas unidades de salde, devendo as
faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos
comprobatorios de despesas serem emitidos em seu nome, conforme
definido nos termos de compromisso, como mencionado
anteriormente”.

Em relacdo a aprovacdo da prestacdo de contas pelo conselho gestor a Lei de

autonomia financeira (ACRE, Lei n. 1.910/2007), nos artigos 5° a 7°,dispde:

Art. 5° Ficam a SESACRE e a FUNDHACRE autorizadas a ndo
transferir os recursos para as unidades de salde que deixarem de
realizar os seguintes procedimentos:

| - efetuar seu cadastro, bem como o de sua unidade executora, na
forma e nos prazos estabelecidos em instru¢do normativa;

Il - executar os recursos com observancia da Lei n. 8.666, de 21 de
junho de 1993, que dispde sobre normas para licitagdes e contratos da
administracdo publica e da instrugdo normativa regulamentadora do
Programa; ou

Il - apresentar prestacdo de contas, na forma e nos prazos
estabelecidos na instrugdo normativa a que alude o inciso IV do art.
40,

Paragrafo Unico. No caso de suspensdo da transferéncia, a SESACRE
ou a FUNDHACRE, conforme o caso assumira provisoriamente a
gestdo da unidade, apurando em procedimento administrativo as
causas e as responsabilidades.

Art. 6° Na hipdtese da prestacdo de contas do Conselho Gestor ndo ser
aprovada ou ndo ser encaminhada no prazo convencionado, a
SESACRE ou FUNDHACRE, conforme o caso, estabelecerd o prazo
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méaximo de trinta dias para a sua regularizagdo ou apresentacao, sob
pena de instauracdo de Tomada de Contas Especial e suspensdo dos
repasses, na forma do art. 5°.

Paragrafo Unico. O responsavel pela prestacdo de contas que inserir
documento ou declaracédo falsa ou diversa da que deveria ser inscrita,
com o fim de alterar a verdade sobre os fatos, serd responsabilizado
civil, penal e administrativamente.

Art. 7° A SESACRE, a FUNDHACRE e os 6rgéos de controle interno
do Poder Executivo fiscalizardo os recursos transferidos de que trata
esta lei.

A prestacdo de contas era instrumento obrigatério para avaliacdo da
SESACRE, e a inobservancia da regularidade ou dos prazos de entrega poderia ser

punida com instauracdo de tomada de contas especial.

E importante destacar que a SESACRE, FUNDHACRE e os 6rgdos de controle
interno do Poder Executivo tinham a obrigacdo de fiscalizar os recursos transferidos
para os conselhos gestores.

O Acdrdéo n. 1.685, de 22 de junho de 2011 € resultado de auditoria realizada
pelo Tribunal de Contas da Unido na Secretaria de Estado de Saude do Estado do Acre
(Processo TC-021.660/2010-7, com 01 anexo e 11 volumes).

No voto do relator, este destaca que

Com efeito, o exame dos dispositivos constantes nos termos de
compromissos celebrados entre a Sesacre e as unidades de saude
revelou que foram atendidos o0s pressupostos estabelecidos na
legislacdo especifica como pode ser depreendido dos termos a seguir
transcrito:

CLAUSULA TERCEIRA — Da transferéncia de Recursos e da
Movimentagdo Financeira.

3.1 A transferéncia de recursos pela Sesacre e a movimentagdo
financeira do Conselho gestor da unidade de salde deverdo ser
efetuadas em conta corrente especifica, em instituicdo financeira
oficial.

3.2 A movimentag&o financeira dos recursos transferidos pela Sesacre
sera efetuada mediante cheque nominativo, e/ou ordem bancéria,
transferéncia eletrbnica disponivel ou outra modalidade autorizada
pelo Banco Central do Brasil, devidamente assinado pelo coordenador
do Conselho Gestor e 0 seu tesoureiro em que fiquem identificados
sua destinaco e, no caso de pagamento, o credor.

3.3 Fica expressamente vedada a utilizacdo dos recursos em
finalidades diversas ao estabelecido no Plano de Trabalho Anual, parte
integrante deste instrumento.

Como se V&, os recursos serdo mantidos em contas especificas e
movimentadas sob a fiscalizagdo do Conselho gestor de cada unidade
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de salde, que devera prestar contas da aplicacdo, nos termos definidos
nas normas pertinentes.

... cabe a tais conselhos efetuar as contratacGes necessarias ao bom
desempenho de suas respectivas unidades de saude, devendo as
faturas, recibos, notas fiscais ou quaisquer outros documentos
comprobatorios de despesas serem emitidos em seu nome, conforme
definido nos termos de compromisso, como mencionado
anteriormente.

... Com efeito, a luz do que estabelecem os termos de compromisso, 0s
Conselhos Gestores deverdo apresentar a prestacdo de contas dos
recursos recebidos, sendo prevista também a designacdo de equipe
técnica da Sesacre para acompanhar a execugdo das atividades fisicas
e financeiras.

O primeiro aspecto que se deve destacar do Parecer ora em analise € de que 0
relator destaca que os recursos eram executados por um conselho gestor que geria 0s
recursos das unidades de salde, o que sugere que o conselho gestor foi considerado uma
entidade legal e legitima para receber e executar os recursos destinados as unidades de
salde, de modo que ndo estdo sujeitas a suspensdo ou apresentem qualquer vicio de

legalidade que as torne inconstitucionais.

Pensar de forma diversa seria entender que o Tribunal de Contas da Unido nédo
analisou de forma aprofundada a figura juridica dos conselhos gestores, o que ndo

parece condizer com o parecer que destaca que

“Com efeito, 0 exame dos dispositivos constantes dos termos
de compromissos celebrados entre a Sesacre e as unidades de
sade ...( Acordao 1.685/11, pag. 37) (Grifamos)

Os recursos financeiros analisados pelo Tribunal de Contas da Unido eram
recursos federais repassados pela Unido, que necessitam de prestacdo de contas da
mesma forma que os recursos estaduais. Embora ndo se possa tratar de hierarquia em
termos de Tribunal de Contas — porque inexiste hierarquia nesse sentido —, seria, no
minimo, controverso o Tribunal de Contas da Unido aprovar a prestacdo de contas dos
recursos repassados pela Unido para a Secretaria de Estado de Satde do Acre,que por
conseguinte repassava aos conselhos gestores, e o Tribunal de Contas do Estado
reprovar as contas da Secretaria em razdo da transferéncia dos recursos para o conselho

gestor através do Termo de Compromisso.
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Oportuno destacar que a andlise realizada pelo Acordao do Tribunal de Contas
do Estado do Acre data de 24 de marco de 2011, e a realizada pelo Tribunal de Contas
da Unido — Acordédo n. 1685, data de 22 de junho de 2011, ou seja, pouco mais de dois

meses ap0os 0 Acorddo do Tribunal de Contas do Estado do Acre.

A controvérsia relativa a Lei de Gestdo Democratica poderia ser superada, caso
0 Poder Executivo tivesse tido interesse em dar continuidade a esse modelo de gestao,
através de conselhos gestores, bastando, para tanto, solicitar o pronunciamento do Poder

Judiciario quanto a sua legalidade.

O que se observa é que na verdade foi uma decisdo politica de revogar a Lei de
Gestdo e a Lei de Autonomia, de forma que as unidades de salde retornassem ao
modelo centralizado de geréncia de unidades de saude.

5.7 Revogacao da Lei de Gestéo e da Lei de Autonomia

A revogacao nas palavras de Melo (2013) consiste em retirar a validade de uma
norma por meio de outra norma, de maneira que a anterior passa a ndo pertencer mais
ao sistema juridico e ndo ser mais considerada valida. Ocorrendo a revogacao total da

norma, denomina-se ab-rogacdo; quando parcial derrogacao.

A Lei de Autonomia Financeira foi revogada em sua totalidade (ab-rogacéo)
pela Lei do Estado do Acre n. 2.526, de 29 de dezembro de 2011, considerando 0s
termos do art. 7°, que estabelece: “Art. 7° Fica revogada a Lei n. 1.910, de 31 de julho
de 2007, que instituiu o programa de autonomia financeira das unidades de saude

estaduais”.

Em relacdo a Lei de Gestdo (ACRE, Lei n. 1.912/2007), esta foi revogada
parcialmente (derrogacdo) pela citada Lei n. 2.526/2011 (Anexo Ill), merecendo
destaque a alteracdo ocorrida no paragrafo dnico do art. 2°, que passou a vigorar com a

seguinte redacéo:

Paragrafo (nico. E assegurada & sociedade, por intermédio de sua
representatividade, participar com o poder publico do estabelecimento e
fiscalizacdo das politicas publicas de satde e da aplicacdo dos seus recursos.
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A alteracdo retira a participagdo da sociedade, através de sua
representatividade, com o poder publico da execucdo das politicas publicas, cuja
garantia estava prevista no paragrafo Unico do art. 2° da Lei de Gestdo, nos seguintes

termos:

Paragrafo Unico. E assegurada & sociedade, através de sua
representatividade, participar com o poder publico do estabelecimento,
execucdo e fiscalizacdo das politicas publicas de saude e da aplicacdo dos
seus recursos (grifamos)

Os conselhos gestores das unidades de salde, com a Lei n. 2.526/2011,

passaram a se denominar “conselho popular de satde” (art. 2°).

As revogacOes ocorridas — total ou parcial — representam uma alteracdo
profunda no modelo de gerir das unidades de saude, de modo que o governo fez a clara

opcao de retornar a geréncia das unidades de satde para o modelo centralizado.

Duas situacdes merecem destaque na opcdo de revogacdo da Lei de Gestéo e
da Lei de Autonomia: primeiro, 0 governador que enviou a revogagdo das normas para
aprovacdo da Assembleia Legislativa do Estado do Acre é do mesmo partido politico
daquele que as havia discutido com a sociedade; segundo: o modelo centralizado de
gestdo apresentava problemas que foram destacados pelo entdo governador a época da
criagdo e implementacdo das normas, cuja experiéncia parece sobrepor a da
descentralizacdo da geréncia das unidades de salde por intermédio dos conselhos

gestores.

Ao que se sugere, a avaliacdo do governo gue revogou a norma € de que a
centralizacdo é o melhor modelo de gerir as unidades de satde no Estado do Acre. No
entanto dita avaliagdo ndo coincide com a dos informantes-chave dos trés segmentos
(usuarios, gestores e trabalhadores) que participaram do conselho gestor, considerando

os dados coletados nas entrevistas, dos quais € possivel destacar:

A mudanga é que a gestdo voltou atras 50 anos. Voltou e esta dificil do
pessoal entender isso, perdeu-se todos aqueles padrfes de unidade, tudo bem
gue a gente sabe que quatro anos muita coisa aumentou servi¢o, mais a
prépria secretaria mao continuou atualizando o padrédo, padrdo de pessoal e
essas coisas outras (E7 gestdo)
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Eu queria pedir um momento para ficar em siléncio e queria que voceé citasse
isso no seu relatdrio, que nesse momento eu fiquei em siléncio para poder
pensar na barbérie que foi feita e isso digo com conhecimento porque sou
como falei h4 25 anos, eu conhego a saude, milito na salde, sei 0 que é a
salde publica do ponto de vista empirico e cientifico, conhego o senso
comum e conheco a academia, entdo eu posso falar de tudo e posso lhe dizer
que um instrumento de gestdo que a Lei de Gestdo Democrética trouxe para
as unidades de salde, de repente ser revogada e ndo aprimorada, algo que foi
debatido com toda a sociedade isso € ir de encontro aos desejos da sociedade
é impor o que a sociedade ndo queria porque o que a sociedade queria era a
gestdo democratica e foi usado mecanismos muito cruel para poder justificar
a revogacao, mecanismo de que nao deu certo (El4trabalhador)

. uma grande perca a gente conquistou com muita luta ndo foi facil
conseguir e quando entrou essa nova gestdo que é o atual governo ele retirou
e ai foi muita perca par nos trabalhadores, foi perca para os usuarios e foi
perca para a propria gestao(E5trabalhador)

O conselho gestor era mais incomodo para a prdpria gestdo, para a propria
administracdo dos bens publicos esse era mais incomodo e ai o que fizeram,
fizeram suavizar mudaram de uma hora para outra sem haver uma ampla
discussdo (E10 usuario)

A revogacdo das normas na visdo dos atores envolvidos representa um
retrocesso tdo significativo que vem se discutindo a retomada da Lei de Gestéo e da Lei

de Autonomia.

... s ainda continuamos lutando na lei de gestdo democratica voltar para as
unidades, nds temos um deputado que é representante dos trabalhadores que
é da area da salde que uma cobranca nossa dele e uma das primeira pautas
dele que a gente pediu é que ele lutasse pela lei de gestdo democratica da
salde porque nds concordamos que a lei de gestdo democratica é grande
parte da solucdo dos problemas das unidades, hoje falta tudo, falta
medicamentos as vezes falta seringas, falta luva, falta coisas minimas que da
para resolver pela lei de gestdo democratica (E5trabalhador).

Além da possibilidade de retomada da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia, 0
governo do Estado do Acre pode ainda descentralizar a geréncia de unidades de saide
por intermédio de Organizacgdes Sociais (OS) ou Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIP), como é o caso, inclusive, de uma unidade de salde do
Estado do Acre, localizada no municipio de Cruzeiro do Sul, segunda maior cidade do
Estado do Acre. Importante reiterar que existem experiéncias recentes de parcerias

publico-privadas como forma de geréncia de unidades de satde no Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de geréncia de unidades de salde de média e alta complexidade
adotado pelo Estado do Acre apresenta como méritos a descentraliza¢do, a autonomia e

a participacdo da comunidade.

A descentralizacdo, evidenciada pela distribuicdo de poder para gerir as

unidades de satde aos conselhos gestores.

A autonomia pode ser identificada pela a transferéncia dos recursos
financeiros para que os conselhos gestores pudessem gerir as unidades de satde. Nesse
sentido, o Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saide (PDUS) e o Plano de
Trabalho Anual (PTA), se apresentam como instrumentos gerenciais de suma
importancia para a geréncia das unidades de saude por dois motivos: primeiro, porque
inexistiam ferramentas gerenciais nas unidades de salde; segundo, porque fora

construida de forma coletiva com todos os setores das unidades de salide.

A participacdo da comunidade por sua vez vislumbra-se de forma mais
efetiva pela participacdo dos usuérios na geréncia das unidades de saude por comporem,

em sua maioria, o conselho gestor.

Com aspecto controverso importante, 0 modelo adotado pelo Estado do Acre
apresenta a participacdo da comunidade, através dos usuérios, gerindo as acdes e
servicos das unidades de saude, comprova a divisdo de responsabilidade com o Estado,
ndo sendo, como bem aponta Gohn (2004) esse o papel da sociedade civil nas politicas

sociais qual seja, substituir o Estado.

A reflexdo sobre a legalidade da Lei de Gestdo e da Lei de Autonomia das
unidades de satde a luz da Lei n. 8.080/90 e da Lei n. 8.142/90 que estabelecem as
normas do Sistema Unico de Satde e dos argumentos contidos em acérddo do Tribunal
de Contas da Unido, permitem identificar que se tratam de normas que em tese nédo

apresentam vicios de legalidade.

A analise dos dados coletados na pesquisa permitem ainda destacar aspectos
inovadores e controversos no modelo de geréncia de unidades de satde implementado

pelo Estado do Acre.
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O modelo implementado pelo Estado do Acre ndo foi continuado por alegadas
razGes de natureza juridica, sendo que os dados analisados sugerem que se tratou de

razdo eminentemente de ordem politica.

Apesar do curto periodo de vigéncia da norma, 2007 a 2011, € possivel
identificar que o modelo de geréncia de unidades de saude implementada pelo Estado
do Acre mostrou ser uma alternativa de geréncia de unidades de salde descentralizada e

participativa de modo a incentivar a organizagéo e realizagdo dos conselhos gestores.

Na medida em que estabelece a gestdo compartilhada com atores que
efetivamente vivenciam o cotidiano da unidade de salde e, por conseguinte, conhecem
as suas reais necessidades, o modelo adotado pelo Estado do Acre, apresenta, no
minimo, a necessidade de reflexdo com vistas a fortalecer as relages entre o estado e a

sociedade.
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ANEXO |
Lei n. 1.910, de 31 de julho de 2007

Institui o Programa de Autonomia Financeira das Unidades de Saude Estaduais.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE

FACO SABER que a Assembleia Legislativa do Estado do Acre decreta e eu sanciono

aseguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido o Programa de Autonomia Financeira das Unidades de Saulde, coma
finalidade de promover a transferéncia de recursos financeiros em favor das unidades de salde integrantes
da estrutura organizacional da Secretaria de Estado de Salde - SESACRE e Fundagdo Hospital Estadual
do Acre - FUNDHACRE, visando & melhoria de qualidade da assisténcia prestada aos usuarios do
Sistema Unico de Sade - SUS.

Art. 2° Serdo beneficiarias do Programa as unidades de satde que tenham Conselhos Gestores

regulamentados e instalados.

Pardgrafo Gnico. Os Conselhos Gestores das Unidades de Salde atuardo como unidades

executoras, recebendo, executando e prestando contas dos recursos transferidos.

Art. 3° O Programa sera financiado com recursos provenientes do Orgamento Geral doEstado
do Acre, Orgéo 821 — Secretaria de Estado de Saude, Unidade 607 — Fundo Estadual de Satde- FUNDES
e Unidade 302 - FUNDHACRE, e sera regulamentado mediante decreto.

Paragrafo Unico. Os recursos transferidos destinam-se a cobertura de despesas com aquisi¢ao

de material de consumo e permanente, prestacdo de servigos, encargos sociais e tributos.

Art. 4° A gestdo dos recursos pela unidade de salide obedecera, sequencialmente, aos seguintes

procedimentos:

| - elaboracdo do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saide - PDUS, com participagdo
de representantes dos usuérios, dos servidores e da geréncia da unidade, baseando-se nos principios,

diretrizes e normas do SUS e nas orienta¢Bes contidas em instrugdo normativa,;

Il - andlise e aprovacdo do PDUS pela coordenacéo do Programa de Autonomia Financeira das
Unidades de Saude Estaduais e por drgdos da estrutura organizacional da SESACRE e FUNDHACRE,

definidos em instrucdo normativa para desempenharem essa fungéo;
I11 - realizac@o das despesas aprovadas no PDUS; e
IV - prestacdo de contas na forma e nos prazos estabelecidos em instrugdo normativa.

Pardgrafo Unico. A aprovacdo do PDUS sera pré-requisito para a liberagdo dos recursos do
FUNDES ou da FUNDHACRE e observara orientagdes contidas em instrugcdo normativa, com o objetivo
de solucionar problemas de ordem técnica que possam ocasionar desvio das finalidades doprograma e a

ndo aprovacdo da prestacdo de contas da unidade.
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Art. 5° Ficam a SESACRE e a FUNDHACRE autorizadas a ndo transferir os recursos para as

unidades de salde que deixarem de realizar os seguintes procedimentos:

| - efetuar seu cadastro, bem como o de sua unidade executora, na forma e nos prazos

estabelecidos em instrucdo normativa;

Il - executar os recursos com observancia da Lei n. 8.666, de 21 de junho de 1993, que dispde
sobre normas para licitagbes e contratos da administracdo publica e da instrucdo normativa

regulamentadora do Programa; ou

Il - apresentar prestacdo de contas, na forma e nos prazos estabelecidos na instrugdo normativa

a que alude o inciso IV do art. 4°.

Paragrafo Unico. No caso de suspensdo da transferéncia, a SESACRE ou a FUNDHACRE,
conforme o caso, assumira provisoriamente a gestdo da unidade, apurando em procedimento

administrativo as causas e as responsabilidades.

Art. 6° Na hipdtese da prestacdo de contas do Conselho Gestor ndo ser aprovada ou ndo ser
encaminhada no prazo convencionado, a SESACRE ou FUNDHACRE, conforme o caso,estabelecerd o
prazo méaximo de trinta dias para a sua regularizacdo ou apresentacdo, sob pena de instauracdo de Tomada
de Contas Especial e suspensao dos repasses, na forma do art. 5°.

Paragrafo Unico. O responsavel pela prestacdo de contas que inserir documento ou declaragdo
falsa ou diversa da que deveria ser inscrita, com o fim de alterar a verdade sobre os fatos,sera

responsabilizado civil, penal e administrativamente.

Art. 7° A SESACRE, a FUNDHACRE e os 6rgdos de controle interno do Poder Executivo

fiscalizardo os recursos transferidos de que trata esta lei.

Art. 8° Qualquer pessoa fisica ou juridica podera denunciar 8 SESACRE, a FUNDHACRE ou
aos orgdos de controle interno do Poder Executivo as irregularidades identificadas na aplicacdo dos

recursos do Programa.
Aurt. 9° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Rio Branco, 31 de julho de 2007, 119° da Republica, 105° do Tratado de Petrdpolis e46° do
Estado do Acre.

ARNOBIO MARQUES DE ALMEIDA JUNIOR

Governador do Estado do Acre
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ANEXO I
Lei n. 1.912, de 31 de julho de 2007

Lei de Gestao Democréatica do Sistema Publico de Saude do Estado do Acre

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE

FACO SABER que a Assembléia Legislativa do Estado do Acre decreta e eu sanciono a

seguinte Lei:
CAPITULO |
Da Concepcao de Gestdo Democratica

Art. 1° Esta lei dispde sobre a Gestdo Democratica do Sistema Publico de Salde do Estado

do Acre.

Art. 2° Para os fins desta lei, entende-se por gestdo democratica da salde o processo
sistemético de tomada de decisdo com a participacdo dos usuarios, profissionais de salde e gestores, cujos
meios e procedimentos visam alcancar os objetivos da unidade de salde, observando os aspectos técnicos,

administrativos e gerenciais do processo de assisténcia a satde, conforme disposto nesta lei.

Paragrafo Gnico. E assegurada & sociedade, por intermédio de sua representatividade,

participar com o poder publico do estabelecimento e fiscalizagdo das politicas publicas de saide e da

aplicacdo dos seus recursos. (Nova redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).
CAPITULO Il
Dos Principios e Fins da Gestdo Democratica

Art. 3°A Gestdo Democratica do Sistema Publico de Satde do Estado do Acre seré exercida
em conformidade com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde - SUS e as determinag@es da
Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condigdes para a promogao, protecio e
recuperagdo da satude, a organizacgdo e o funcionamento dos servigos correspondentes” ¢ da Lei n. 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, que “dispde sobre a participagdo da comunidade na gestdo SUS e sobre as

transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”.

Art. 4° S3o principios da Gestdo Democratica do Sistema Publico de Sadde do Estado do

Acre:

| - garantia de centralidade da unidade de satde no sistema;
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Il - gestdo descentralizada, com autonomia para a unidade de salde elaborar: (Nova
redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).

a) o Plano de Desenvolvimento da Unidade de Salde - PDUS, que define os objetivos

gerais, estratégias, metas e acOes a serem desenvolvidas pela unidade;

b) os indicadores de resultados; e

¢) o Plano de Trabalho Anual - PTA, que define a aplicagdo dos recursos financeiros na
unidade de saude. (Nova redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).

111 - gestdo participativa que garanta a presenga de todos 0s segmentos nos processos de
elaboracdo das politicas para a unidade de salde, em suas instancias decisorias e nas estratégias de

acompanhamento das agdes implementadas;
IV - gestdo de responsabilidade com definicéo de atribuicbes e competéncias;

V - gestdo de resultados com processos definidos de acompanhamento, avaliagdo
permanente e prestacdo de contas;

VI - gestdo estratégica com foco voltado para a resolutividade e qualidade da atengdo a
salde; e

VII - garantia do funcionamento das unidades no Sistema de Salde, visando a integralidade
do sistema.

Paragrafo Unico. O PDUS sera elaborado de acordo com as orientagdes contidas em

instrucdo normativa da Secretaria de Estado de Saude - SESACRE.
CAPITULO 111
Da Organizagdo da Gestdo da Saude
Art. 5° Asunidades de satide serdo compostas pela seguinte estrutura administrativa:
I - Conselho Gestor da unidade;
Il — gerente-geral da unidade;
111 - gerente de assisténcia a saude; e
IV - gerente administrativo.

Paragrafo Unico. O desdobramento da estrutura administrativa das unidades de salde sera

regulamentado por decreto.




Art. 6° A direcdo das unidades de saude do sistema publico estadual sera exercida por um
gerente geral, aprovado em processo de certificacdo estabelecido por esta lei e nomeado pelo governador
do Estado.

Paragrafo unico. O processo de certificagdo ocorrera por unidade de saide. (Nova redacéo
dada pela Lei n. 2.2.51, de 21 de dezembro de 2009).

Art. 7° Poderdo participar do processo de certificagio previsto no art. 6° desta lei todos os

profissionais do quadro de pessoal da Secretaria de Estado de Saude - SESACRE, da Fundacéo Hospital
Estadual do Acre - FUNDHACRE e do Servico Social de Satde do Acre - PRO-SAUDE, que atendam

aos seguintes critérios:

| - faga parte do quadro permanente de pessoal da SESACRE, FUNDHACRE ou PRO-
SAUDE;

Il - tenha formagéo em curso superior; e

111 - ndo tenha sido condenado em processo administrativo nos ultimos cinco anos. (Nova
redacéo dada pela Lei n. 2.251, de 21 de dezembro de 2009).

Art. 7°-A. A Secretaria de Estado de Salde podera indicar o nimero limite de dois
profissionais por unidade de sadde, que nao fagam parte dos quadros da SESACRE, FUNDHACRE ou
PRO-SAUDE, para participar do processo de certificacdo, desde que atendam aos requisitos previstos nos
incisos Il e 111 do art. 7°. (Acrescido pela Lei n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-B. A nomeacdo se daré a partir de lista composta pelos trés primeiros classificados
no processo de certificacdo e que atendam aos requisitos estabelecidos nesta lei. (Acrescido pela Lei n.
2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-C. As etapas e contetidos do processo de certificacdo serdo definidos em portaria
publicada pela SESACRE e constardo no Edital de convocagdo. (Acrescido pela Lei
n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)
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Art. 7°-D. Serdo considerados classificados os candidatos com o minimo de setenta por

cento de aproveitamento no processo de certificacao.

Paragrafo Unico. No caso de ndo haver candidatos classificados em uma unidade de sadde,
a lista triplice sera composta por candidatos classificados em outras unidades de saide. (Acrescido pela
Lei n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-E. O candidato nomeado para o cargo de gerente geral tera um mandato de quatro
anos, podendo participar de mais um processo de certificacdo. (Acrescido pela Lei
n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-F. A data dos processos de certificacdo serd regulamentada por decreto
governamental. (Acrescido pela Lei n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-G. Em caso de vacancia do cargo de gerente geral em uma unidade de saude, a
SESACRE indicard um substituto, respeitando a classificacdo obtida no processo de certificacdo e o
critério de lista triplice. (Acrescido pela Lei n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-H. Em caso de empate, sera procedida a andlise de curriculum realizada

especificamente para este fim, sendo vencedor, o que obtiver maior pontuago.

Paragrafo Unico. Os critérios de pontuagdo da andlise de curriculumserdo divulgados em portaria
publicada pela SESACRE e constardo no Edital do processo de certificacdo. (Acrescido pela Lei n. 2.252,
de 21 de dezembro de 2009)

Art. 7°-1. A permanéncia do gerente geral na fungdo fica vinculada ao cumprimento das
metas do Plano de Desenvolvimento da Unidade de Saude — PDUS, a aprovacdo da unidade nos
processos de avaliacdo desenvolvidos pela SESACRE e ao cumprimento das atribui¢des previstas no art.
25 desta lei.

§ 1° Os critérios, bem como a defini¢do do percentual de metas a serem obrigatoriamente
alcancadas e o percentual a ser atingido nos processos de avaliacdo, serdo estabelecidos em portaria
expedida pela SESACRE.

§ 2° A unidade que nédo alcancar os percentuais definidos na portaria terd o prazo de trés
meses, a partir da avaliacdo realizada, para adequar-se as exigéncias da SESACRE”(Acrescido pela Lei
n. 2.252, de 21 de dezembro de 2009)

CAPITULO IV
Do Conselho Gestor da Unidade

Art. 8° Em todas as unidades de salde da SESACRE ou da FUNDHACRE funcionard um
Conselho Gestor, drgdo deliberativo maximo da unidade, constituido sob a personalidade juridica de

direito privado e sem fins lucrativos.

Paragrafo unico. Para fins desta lei, entende-se por unidades de sadde aquelas que prestam
servigos assistenciais de atendimento ambulatorial, internagoes, procedimentos de diagndsticos, coleta e

processamento de material bioldgico.
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Art. 9° O Conselho Gestor das unidades de saude serd constituido por quatro ou oito
membros, respeitando-se a proporcionalidade de cinqlienta por cento para usuarios, vinte e cinco por

cento para profissionais e vinte e cinco por cento para gestores.

§ 1° A unidade de salde terd autonomia para definir a quantidade de membros que

compordo o Conselho Gestor, respeitando-se os limites estabelecidos no caput.

§ 2° Entende-se por usuario, para fins de participacdo no Conselho Gestor, o individuo em

pleno gozo de seus direitos, que se utilize dos servigos da unidade de salde e que nao seja:
| - profissional de salde;
11 - contratado para prestacdo de servicos com a SESACRE ou FUNDHACRE; ou
111 - detentor de cargo de confianga nas trés esferas de governo na éarea de sadde.

§ 3° Entende-se por profissional da satde o individuo em pleno gozo de seus direitos, que

trabalhe na unidade de salde e ndo exerca cargo ou funcdo de confianga nas trés esferas de governo.

§ 4" A idade minima para ser membro do Conselho Gestor das unidades de satide sera de

vinte e um anos.

8 5° O gerente-geral e o de assisténcia a salde da unidade ndo fardo parte da composi¢do
legal do Conselho Gestor.

Art. 10. A representacdo no Conselho Gestor obedecera ao seguinte:

I - quanto aos profissionais de salde, eleicdo em forum que relna todas as dreas

profissionais da unidade de saude;

Il - quanto aos gestores, indicacdo pelo gerente-geral da unidade, sem prejuizo do disposto
no § 2° deste artigo;

111 - quanto aos usuarios, elei¢do em férum composto por cidadaos indicados por entidades
da sociedade civil organizada, de acordo com as especificidades locais, podendo ser contempladas, dentre
outras, as seguintes representaces:

a) movimentos sociais e populares organizados;
b) entidades indigenas;

c) entidades de aposentados e pensionistas;

d) entidades de defesa do consumidor;

e) organizacOes de moradores;

f) entidades ambientalistas;

g) organizacdes religiosas;

h) comunidade cientifica;



124

i) entidades congregadas de sindicatos, centrais sindicais, confederacBes e federacGes de

trabalhadores urbanos e rurais; e
J) entidades patronais.

§ 1° Competird aos foruns de que tratam os incisos | e Il a elaboragdo da lista de pessoas

aptas a participarem do processo eleitoral, nas condi¢Bes de candidato e de eleitor.

§ 2° O gerente administrativo da unidade de salde serd representante dos gestores no
conselho. (Nova redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).

Art. 11. A coordenacdo estadual das eleicBes para os Conselhos Gestores ficard a cargo da
SESACRE e cada unidade de salde elegera comisséo eleitoral para, internamente, coordenar 0 processo,

de acordo com o que dispuser o regulamento.

Art. 12. O mandato dos conselheiros ter4d duracdo de trés anos, permitindo-se uma

reeleicéo.

Paréagrafo Unico. Para cada titular, o segmento elegerd um suplente, que assumird na

auséncia e impedimento daquele.

Art.13. As elei¢des dos Conselhos Gestores ocorrerdo sempre no més de abril, em todas as

unidades de satde.

Art. 14. A posse dos membros do Conselho Gestor da unidade ocorrerd em até quinze dias
apos as eleicdes.
Art. 15. O Conselho Gestor da unidade de saude elegeré seu coordenador e secretario- geral

dentre seus membros.

Paréagrafo Unico. O coordenador e o secretério-geral do Conselho Gestor poderdo ser
destituidos pela Assembléia Geral de conselheiros, mediante convocacéo feita por escrito para este fim,

com quarenta e oito horas de antecedéncia, pelo voto de dois tergos de seus membros.
Art. 16. As reunides ordinarias mensais devem ser realizadas observando-se ao seguinte:

I - convocagdo com antecedéncia minima de quarenta e oito horas, mediante documento

escrito que contenha a pauta a ser debatida; e

direito-a-voto-(Revogado pela Lei n. 1.923, de 24 de setembro de 2007))
Art. 17. As reunifes extraordinarias devem ser realizadas observando-se ao seguinte:

I - convocagdo com antecedéncia minima de vinte e quatro horas, mediante documento

escrito que contenha a pauta a ser debatida; e

Il - contar, obrigatoriamente com a presenca do gerente-geral da unidade, quando

convocado, com direito a voz e sem direito a voto.
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Paragrafo Unico. Podem convocar extraordinariamente o Conselho Gestor da unidade:
| - 0 secretério de Estado de Salde;

Il - o superintendente da FUNDHACRE;

111 - o coordenador do Conselho Gestor da unidade;

IV - o gerente-geral da unidade de saude; e

V - a maioria absoluta de seus membros.

Art. 18. O exercicio das fungdes de membro e dirigente do Conselho Gestor tera carater

voluntario e honorifico, vedada a sua remuneragéo.

Paragrafo Unico. Todo conselheiro que for servidor do quadro efetivo ou provisério da
SESACRE ou FUNDHACRE terd direito a liberagdo de suas funcdes e atividades na unidade de salde,

guando das reunides ordinarias e extraordinarias do Conselho Gestor.

Art. 19. E vedada a participacio de uma mesma pessoa em mais de um Conselho Gestor de

unidade, mesmo que na condi¢&o de suplente.

Art. 20. Serdo vélidas as deliberacBes do Conselho Gestor da unidade, tomadas pela
maioria dos presentes, desde que atendam ao quorum minimo de instalacdo estabelecido pelo regimento
interno dos Conselhos Gestores, ndo conflitem com a legislacdo vigente e cujos assuntos estejam na pauta

de convocagdo entregue aos conselheiros.

Art. 21. A vacancia da fungdo de conselheiro dar-se-4& por renlncia, perda da

representatividade e destituicéo.
Parégrafo Unico. Ocorrera a destitui¢do da funcdo de conselheiro nos seguintes casos:

I - ndo comparecimento, sem justificativa, a duas reunides ordinarias consecutivas ou a trés

alternadas; ou

Il - por decisdo da Assembléia Geral do segmento, convocada por escrito para este fim,

com a aprovacéo de dois tercos de seus membros.
Art. 22. Sao atribui¢des do Conselho Gestor da unidade de sadde:
I - elaborar seu regimento;
Il - enviar o PDUS para andlise e aprovacao da SESACRE;
111 - enviar o regimento interno da unidade de salde para analise da SESACRE;

IV — revisar, no més de julho de cada ano, o regimento interno da unidade de sadde, de

acordo com a legislacdo vigente;

V - analisar e aprovar o PDUS até o final do més de abril de cada ano, promovendo as

adequacdes necessarias, de acordo com a legislacéo vigente;
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VI - apresentar, trimestralmente, em audiéncia publica, a produtividade hospitalar e o

alcance das metas pactuadas; (Nova redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).

VII - analisar a gestdo dos suprimentos de fundos e bens recebidos, bem como 0s servicos

prestados na unidade; (Nova redacdo dada pela Lei 2.526, de 29 de dezembro de 2011).

VIII - enviar a SESACRE ou a FUNDHACRE relatério bimestral sobre a manutencéo do
espaco fisico da unidade de salde, observando critérios de padrdes basicos estabelecidos em instrucdo

normativa;
IX - acompanhar as a¢des desenvolvidas pela dire¢do da unidade de salde; e

X - deliberar sobre a devolucdo de profissionais de salde lotados na unidade a SESACRE
ou a FUNDHACRE.

Art. 23. O Conselho Gestor da unidade pode solicitar 8 SESACRE abertura de sindicancia
e de processo administrativo disciplinar para apurar a responsabilidade do gerente-geral da unidade, em
caso de infragdo funcional prevista na Lei Complementar n. 39, de 29 de dezembro de 1993, que “dispde
sobre o Estatuto dos Servidores Puablicos Civis do Estado do Acre, das Autarquias e das FundacOes
Pdblicas instituidas e mantidas pelo poder ptblico” e descumprimento das atribui¢des prevista no art. 26

desta lei.
CAPITULO V
Do Gerente-Geral das Unidades de Saude

Art. 24. O gerente-geral devera cumprir dois turnos de trabalho, sendo obrigatério o
cumprimento de escala semanal que possibilite sua presenca em todos os turnos de funcionamento da

unidade de saude.
Art. 25. S&o atribui¢bes do gerente-geral das unidades de satde:
I - responder administrativamente pela unidade de sadde junto as instancias do Sistema;

Il - coordenar a elaboracéo e a revisdo do PDUS, entregando a proposta para apreciacdo e

aprovagdo do Conselho Gestor, até o més de janeiro de cada ano;

Il - coordenar o processo de elaboracdo e revisdo do regimento interno da unidade,

paraapreciacéo e aprovagdo do Conselho Gestor, no més de maio de cada ano;

IV - estabelecer e aprovar, a cada trimestre, com a SESACRE ou FUNDHACRE, as metas

de produtividade hospitalar a serem atingidas;

V - manter e conservar o espaco fisico e o patrimdnio da unidade de saude, entregando

bimestralmente ao Conselho Gestor e a SESACRE ou a FUNDHACRE relatério sobre suas condigdes;
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VI - elaborar e manter atualizada a relacdo de lotacdo do quadro de servidores da unidade
de salide, enviando-a semestralmente a SESACRE ou a FUNDHACRE, observando-se critérios contidos

em instrucdo normativa;
VII - executar e fazer cumprir o PDUS e o regimento interno da unidade;
V111 - assegurar os direitos dos usuarios do SUS;

IX - participar das reunides administrativas, cursos e eventos promovidos pela SESACRE
ou FUNDHACRE;

X - informar ao Conselho Gestor da unidade de salde as transgressoes disciplinares dos

servidores; e

X1 - enviar a cada més a SESACRE ou a FUNDHACRE sua escala de trabalho, a do

gerente administrativo e a do gerente de assisténcia a salde.

XII - participar, com direito a voz e sem direito a voto, de todas as reunides ordinarias e
extraordinarias do Conselho Gestor da Unidade de Saude”. (Acrescido pela Lei n. 1.923, de 24 de
setembro de 2007).

Art. 26. O gerente-geral da unidade pode solicitar a SESACRE abertura de sindicincia e de

processo administrativo para apurar a atuacdo dos membros do Conselho Gestor da unidade.

Paragrafo Unico. A SESACRE nomeara, mediante portaria, comissdo de sindicancia para

este fim, que submeterd o seu relatério a apreciagdo do Conselho Gestor.

CAPITULO VI

Dos Gerentes Administrativo e de Assisténcia a Satde

Art. 27. O gerente administrativo sera escolhido pelo gerente geral da unidade, ndo
devendo, necessariamente, ser do quadro permanente de pessoal da SESACRE, FUNDHACRE E PRO-
SAUDE; que tenha, preferencialmente, formag&o em nivel superior e que nfo tenha sido condenado em
processo administrativo, nos Ultimos cinco anos, cuja nomeacao se dara através de decreto do Poder

Executivo. (Nova redacéo dada pela Lei n. 2.2.51, de 21 de dezembro de 2009).
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Art. 28. O gerente de assisténcia a salde serd escolhido pelo gerente geral da unidade,

preferencialmente, dentre os funcionarios do quadro permanente da SESACRE, FUNDHACRE ou PRO-
SAUDE, que possuam formag&o superior na area de salide; que ndo tenha sido condenado em processo
administrativo nos ultimos cinco anos, cuja nomeacdo se dara através de decreto do Poder Executivo.”

(Nova redacéo dada pela Lei n. 2.2.51, de 21 de dezembro de 2009).

Art. 29. As atribuicdes do gerente administrativo e do gerente de assisténcia a salde serdo

definidas em instrucdo normativa e nos regimentos internos das unidades.

Art. 30.0s gerentes administrativo e de assisténcia a satde deverdo cumprir dois turnos de
trabalho na unidade, sendo obrigat6rio o cumprimento de escala semanal que possibilite sua presenca em

todos os turnos de funcionamento da unidade de saude.

CAPITULO VI

Da Classificagdo das Unidades

“Art. 31. ...

I - Tipo | - Unidades Mistas de Saude;

Il - Tipo Il - Hospitais Gerais;

111 - Tipo Il - Unidades sem Internagéo;

IV - Tipo 1V - Hospitais Regionais;

V - Tipo V - Hospitais Especializados I;

VI - Tipo VI - Hospitais Especializados 11; e
VII - Tipo VII - Hospitais Especializados I11.

§ 1° A definicdo do enquadramento das Unidades de Salde estabelecidas no art. 1° serd
regulamentada em portaria expedida pela SESACRE ou FUNDHACRE.
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§ 2° A remuneragdo dos dirigentes das Unidades de Saide da SESACRE ou FUNDHACRE,
do quadro efetivo ou provisorio, sera estabelecida conforme a tipificacdo da unidade prevista no caput

deste artigo e com os valores constantes do Anexo Unico desta lei.

§ 3° Osdirigentes das Unidades de Saide da SESACRE ou FUNDHACRE poderdo optar
por sua remuneracdo de carreira, podendo, neste caso, ser convocados para jornadas de trabalho de

guarenta ou quarenta e quatro horas e dedicacéo exclusiva.

§ 4° Os dirigentes das Unidades de Salde da SESACRE ou FUNDHACRE, apos o efetivo
cumprimento da jornada de trabalho, podem ser convidados para atividades extracontratuais na atividade
finalistica em situacdes de urgéncia e/ou emergéncia, assim definidas pela SESACRE e
FUNDHACRE”.(Nova redac¢éo dada pela Lei n. 1.923, de 24 de setembro de 2007).

CAPITULO VIII
Das Disposicdes Finais e Transitorias

Art. 32. No més de maio de cada ano serda instalado o Férum de Gestdo Democrética, que

avaliara os resultados desta lei.

Art. 33. No ano de edi¢do desta lei, as elei¢cbes dos Conselhos Gestores ocorrerdo até

quarenta dias apds sua publicacdo no Diéario Oficial do Estado.
Art. 34. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Rio Branco, 31 de julho de 2007, 119° da Republica, 105° do Tratado de Petrépolis e
46° do Estado do Acre.

ARNOBIO MARQUES DE ALMEIDA JUNIOR

Governador do Estado do Acre
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ANEXO |11
Lei n. 2.526, de 29 de dezembro de 2011

Altera a Lein. 1.912, de 31 de julho de 2007, que dispde sobre a gestéao
democratica do sistema publico de saude do Estado do Acre.

O GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE

FACO SABER que a Assembleia Legislativa do Estado do Acre decreta e eu

sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Os arts. 2°, 4°, 7°, 10 e 22 da Lei n. 1.912, de 31 de julho de 2007, que dispde sobre a
gestdo democrética do sistema publico de salde do Estado do Acre, passam a vigorar com a seguinte
redacéo:

“Art. 2°...

Paragrafo Unico. E assegurada & sociedade, por intermédio de sua representatividade, participar
com o poder publico do estabelecimento e fiscalizacéo das politicas pdblicas de salde e da aplicacéo dos

Seus recursos.

Art. 4° ..

Il - gestdo descentralizada, com autonomia para a unidade de saude elaborar:

c) o Plano de Trabalho Anual - PTA, que define a aplicacdo dos recursos financeiros na
unidade de saude.

Art. 7° ...

I11 - elaboracdo do PDUS e do PTA;

Art. 10 ...
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§ 2° O gerente administrativo da unidade de salde sera representante dos gestores no conselho.

Art. 22 ...

VI - apresentar, trimestralmente, em audiéncia publica, a produtividade hospitalar e o alcance

das metas pactuadas;

VIl - analisar a gestdo dos suprimentos de fundos e bens recebidos, bem como os servicos

prestados na unidade;
.7 (NR)

Art. 2° O conselho gestor da unidade de salde, érgdo integrante da estrutura administrativa de
cada unidade de salde da SESACRE e da FUNDHACRE, passa a se denominar conselho popular de
sadde.

Art. 3° Ficam a SESACRE e a FUNDHACRE autorizadas a assumir a gestdo financeira e os
negdcios juridicos decorrentes da extingdo da competéncia para execucdo financeira por parte dos entdo

conselhos gestores das unidades de salde.

Art. 4° Observada Instrugdo Normativa da SESACRE ou da FUNDHACRE, em casos
excepcionais, serdo consignadas dotacfes a unidades de saide da SESACRE ou da FUNDHACRE, nos
termos do paragrafo Gnico do art. 14 da Lei n. 4.320, de 17 de margo de 1964, que estatui normas gerais
de Direito Financeiro para elaboragéo e controle dos orgamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos

Municipios e do Distrito Federal.

8§ 1° As unidades de salde destinatarias de dotagdes atuardo como unidades gestoras,

realizando atos de gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial.

8§ 20 Os titulares das unidades de saude, na qualidade de ordenadores de despesas, estdo sujeitos

a tomada ou prestagdo de contas anual, devendo:

| - submeter & SESACRE ou a FUNDHACRE, apo6s apreciagdo do conselho popular de sadde,
a proposta orcamentéria e as solicitacdes de abertura de créditos adicionais, que deverdo ser elaboradas de

acordo com as instrugdes, nas épocas e condi¢des determinadas;

Il - remeter a SESACRE ou a FUNDHACRE, conforme instrucdes, e ap6s apreciacdo do
conselho popular de salde, os relatorios referentes a execucdo orcamentéria e financeira, como também
dados estatisticos do periodo, a fim de permitir o0 acompanhamento das atividades da unidade durante a

execucdo do orgamento-programa;

Il - manter contabilidade sintética e analitica para a prestacdo de contas a area de controle
interno, bem como para atendimento de informagdes solicitadas pela SESACRE ou pela FUNDHACRE

sobre a execugdo orgamentéria, financeira e patrimonial; e



132

IV - observar os limites orcamentarios na aplicacdo dos recursos distribuidos, na forma da

legislacdo em vigor e das instrucGes emanadas pela SESACRE ou pela FUNDHACRE.

Art. 5° Fica estabelecido o prazo de cento e vinte dias para que a SESACRE e a FUNDHACRE

adaptem seus procedimentos ao disposto na presente lei.
Aurt. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Art. 7° Fica revogada a Lei n. 1.910, de 31 de julho de 2007, que instituiu o programa de

autonomia financeira das unidades de saude estaduais.

Rio Branco, 29 de dezembro de 2011, 123° da Republica, 109° do Tratado de Petrépolis e 50°
do Estado do Acre.

TIAO VIANA

Governador do Estado do Acre
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APENDICE |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

| - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO SUJEITO DA PESQUISA

Estamos realizando pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo, a pesquisa de
doutorado que tem como tema: “Lei de Gestdo Democratica do Sistema Publico de Saude do Estado do
Acre: uma alternativa de gestdo para Unidades de Saude”, visando contribuir na discussdo de formas de
gestdo para unidades de salde assistenciais.

Para isso, pedimos 0 seu consentimento em participar de uma entrevista, que serd gravada e
posteriormente transcrita.

Il - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUJEITO
DA PESQUISA

Informamaos a disponibilidade de acesso, a qualquer tempo, das informagdes sobre procedimentos, riscos
e beneficios relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas, podendo pode contatar o
pesquisador pelo telefone 68-9223-2723 e/ou através do e-mail: juliano.cavalcante@usp.br ou através do
Comité de Etica da Faculdade de Sadde Publica no telefone (55-11) 3061-7779¢/ou através do e-mail
coep@fsp.usp.br.

Informamos ainda a liberdade de VVossa Senhoria em retirar seu consentimento a qualquer momento e de

deixar de participar do estudo, sem que isto traga qualquer tipo de prejuizo.

Né&o serd necessaria Vossa identificagdo de modo que serd mantido o anonimato dos participantes com
garantia de sigilo das informacfes obtidas pelo pesquisador. Os dados obtidos serdo utilizados pelo
pesquisador somente para 0s prop6sitos da pesquisa.

Il — INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DO ENTREVISTADO,
PESQUISADOR EORIENTADORADA PESQUISA.

Nome do Entrevistado:

E-mail:

Telefone:

Endereco Profissional:

Nome do Pesquisador: Juliano Raimundo Cavalcante
E-mail: juliano.cavalcante@usp.br
Telefone: 68 9223-2723/83 8667-9442

Endereco Profissional:


mailto:juliano.cavalcante@usp.br
mailto:coep@fsp.usp.br
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Nome da Orientadora: Cleide LavieriMartins -Profa.Dra. FSP/USP — Orientadora

E-mail:cleide@usp.br

Telefone: 11 3061-7796/ 7784

Endereco Profissional: Av. Dr. Arnaldo, 715 - Sdo Paulo - SP - Brasil - CEP - 01246-904.

IV — AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA

Em obediéncia a Resolucdo 466/2012se destaca que 0s sujeitos da pesquisa estdo sujeitos ariscos
minimos.

V - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador, tendo entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa, registrando, ainda, o recebimento de
uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Rio Branco, de de

Assinatura do sujeito de pesquisa Assinatura do pesquisador



135

APENDICE II

ROTEIRO DE ENTREVISTA

GOVERNADOR DO ESTADO DO ACRE A EPOCA DA CRIACAO E IMPLEMENTACAO
DA LElI DE GESTAO DEMOCRATICA DE SAUDE DO ESTADO DO ACRE (LEI
n. 1.912/2007)

1. Apresentacdo do Entrevistado (Nome, formacdo e trajetoria profissional, local de trabalho
atual);

2. Ao assumir o Governo do Estado do Acre que cenario pode ser descrito como encontrado

com relagéo a gestdo de unidades de saude?

3. Que acbes que destacaria enquanto Governador do Estado do Acre em relacdo a gestdo de

unidades de saude?

4. Qual (is) a (s) razéo (Bes) de optar pela descentralizagdo da gestdo de unidades de salde e
qual (is) a (s) razdo (des) que ensejaram ndo se optar por uma gestdo através de OrganizagGes
Sociais ou Organizagdes Sociais de Interesse Publico? A experiéncia no Estado do Acre em
relacdo ao Programa de Dinheiro Direto na Escola (PDDE) exerceu alguma influéncia para a

descentralizagdo da gestdo das unidades de saude?

5. Qual era o objetivo que se buscava com a participacao popular através dos usuarios na gestao

das unidades de saude?

6. Que avancos podem ser destacados com a implantacdo da Lei de Gestdo Democratica do
Sistema Publico de Saude do Estado do Acre?

7. Que entraves podem ser destacados com a implantacdo da Lei de Gestdo Democratica do

Sistema Publico de Salde do Estado do Acre?

8. De que modo pode ser interpretada a revogacdo da Lei de Gestdo Democratica do Sistema

PUblico de Saude do Estado do Acre?
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APENDICE Il

ROTEIRO DE ENTREVISTA

SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, SECRETARIO ADJUNTO DE SAUDE E
GERENTE DE PLANEJAMENTO DA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
ESTADO DO ACRE A EPOCA DA DISCUSSAO E IMPLEMENTACAO DA LEI DE
GESTAO DEMOCRATICA

1. Apresentacdo do Entrevistado (Nome, formacgdo e trajetoria profissional, local de trabalho

atual);

2. Ao assumir a Secretaria de Salde que cenario pode ser descrito como encontrado com relacdo

a gestdo de unidades de saude?

3. Como pode descrever Vossa participagcdo na criacdo da Lei de Gestdo Democratica do

Sistema Publico de Saude do Estado do Acre?

4. Qual (is) a (s) razdo (0es) de optar pela descentralizacdo da gestdo de unidades de saide e
qual (is) a (s) razdo (des) que ensejaram ndo se optar por uma gestdo através de OrganizagGes

Sociais ou Organizagdes Sociais de Interesse Publico?

5. Que avangos podem ser destacados com a implantacdo da Lei de Gestdo Democratica do
Sistema Publico de Saude do Estado do Acre?

6. Que entraves podem ser destacados com a implantacdo da Lei de Gestdo Democratica do
Sistema Publico de Saude do Estado do Acre?

7. De que modo pode ser interpretada a revogacdo da Lei de Gestdo Democratica do Sistema

PUblico de Saude do Estado do Acre?
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APENDICE IV

ROTEIRO DE ENTREVISTA

MEMBROS DO CONSELHO GESTOR DAS UNIDADES DE SAUDE PESQUISADAS
(GESTORES, PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DE SAUDE)

1. Apresentacdo do Entrevistado (Nome, formacéo e trajetdria profissional, local de

trabalho atual);

2. Como foi o processo para se tornar membro do Conselho Gestor, em qual Conselho
participou e em que periodo?

- Participou dos foruns da criacdo da norma

3. Como pode descrever sua experiéncia no Conselho Gestor?

- Chegou a realizar alguma proposicéo

- O que levou a fazer a proposicédo

- Tinha pauta para reunido do Conselho Gestor

- Quais as pautas mais comuns do Conselho Gestor

- Eram discutidas as pautas

- Quais eram os problemas mais tratados

- Como foi & participagdo do PDUS

- Quem considera com a participa¢do mais ativa no conselho gestor

4. Quais as dificuldades que podem ser destacados com a implantacdo da Lei de Gestdo

Democratica do Sistema Publico de Satde do Estado do Acre?

5. O que considera como mudanca com a implantacdo da Lei de Gestdo Democratica do Sistema

PUblico de Saude do Estado do Acre?

6. O que considera como mudanga com a revogacao da Lei de Gestdo Democréatica do Sistema
Publico de Saude do Estado do Acre



