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RESUMO

SAIEG, Fatima Abdalah. Avaliacdo da terceirizacao da gestdo municipal de unidades
ambulatoriais de Duque de Caxias, no programa de Saude Mental. 2013.117 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

O trabalho tem por objeto a terceirizacdo da gestdo municipal de unidades
ambulatoriais de satde mental no segundo, terceiro e quarto distritos do municipio
de Duque de Caxias, no Rio de Janeiro, na modalidade de organizacdo social, entre
2009 a 2012. O marco inicial refere-se a assinatura do Termo de parceria entre a
Secretaria Municipal de Saude de Duque de Caxias (SMSDC) e uma Organizagao
da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). O marco final refere-se a rescisédo
unilateral do Termo de Parceria com a OSCIP por parte da SMSDC. O objetivo geral:
analisar a gestdo terceirizada nos ambulatorios de saude mental do municipio de
Duque de Caxias no referido periodo na modalidade de OSCIP. Objetivos
especificos: descrever as circunstancias de implantagdo do processo de
terceirizacdo na gestdo das unidades de saude mental em Duque de Caxias na
modalidade de OSCIP; analisar a participacdo da OSCIP nos ambulatérios de saude
mental no municipio de Duque de Caxias nos distritos de interesse do estudo;
discutir as implicacdes do modelo de terceirizagdo para a politica de Saude Mental
em Duque de Caxias. Trata-se de abordagem quanti-qualitativa do tipo descritiva. As
fontes primarias se constituiram de decretos, leis, portarias, resolucdes,
documentos, atas e relatorios de gestdo da OSCIP e do programa de Saude Mental
de Duque de Caxias, atas do Conselho do Municipal de Caxias e atas das
Conferencias Nacionais e Municipais de Saude e de Saude Mental. Para o processo
de andlise dos dados foi utilizada a analise documental e a analise estatistica. Os
dados quantitativos foram tabulados e analisados através de estatistica simples e
apresentados sob a forma de tabelas e gréficos a partir dos dados do TABNET,
DATASUS, relatorios da OSCIP e do Programa de Saude Mental de Duque de
Caxias, em especial das unidades terceirizadas dos 2°, 3° e 4° distritos do municipio.
Os resultados mostraram que apesar da parceria entre a instituicdo terceirizada e a
Secretaria Municipal de Saude que previa aumento da producdo de consultas em
Saude Mental, alcangando um minimo 75% das consultas estimadas para
psiquiatras e psicologos, ndo resultou em diminuigdo significativa na taxa de
internacdo psiquiatrica no periodo estudado, que passou de 1,19% do total de
internacdes em 2009 para 0,77% deste total em 2012, apresentando até uma
elevacéo para 1,26% no ano de 2010. Tal fato pode ser devido ao modelo de gestao
terceirizado ndo estar adequado a complexidade da abordagem do paciente com
transtorno mental, onde o envolvimento e a formagéo do profissional baseada no
vinculo, na participacdo do paciente e a construcédo do seu plano terapéutico com a
participacdo da familia, sdo aspectos diferenciais na qualidade da assisténcia em
saude mental. O modelo de gestdo adotado por Caxias para as Unidades estudadas
ndo apresentou correspondéncia na reducdo efetiva da taxa de internagédo
psiquiatrica dos pacientes residentes em Duque de Caxias.

Palavras-chave: Terceirizagdo. Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse
Publico. Saude Mental. Ambulatorio de saude mental.



ABSTRACT

SAIEG, Fatima Abdalah. Evaluation of Municipal Management's Outsourcing in
outpatient's units of Mental Health Program from Duque de Caxias. 2013.117 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) - Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

The work engaged in outsourcing of municipal management of outpatient
mental health units in the second, third and fourth districts of the municipality of
Duque de Caxias, in Rio de Janeiro, in the form of social organization, from 2009 to
2012. The first milestone relates to signing the partnership between the Municipal
Health Duque de Caxias (SMSDC) and a Civil Society Organization of Public Interest
(OSCIP). The final milestone refers to the unilateral termination of the Partnership
with the institute by the SMSDC. The general objective is to characterize the
outsourcing process in mental health clinics in the municipality of Duque de Caxias in
the period in the form of OSCIP. Specific Objectives: To describe the circumstances
of the deployment process of outsourcing the management of mental health units in
Duque de Caxias in the form of OSCIP; analyze the participation of OSCIP in mental
health clinics in the municipality of Duque de Caxias in the districts of interest in the
study, to discuss the implications of the outsourcing policy for Mental Health in Duque
de Caxias model. It is quantitative and qualitative descriptive approach. The primary
sources are constituted of decrees, laws, ordinances, resolutions, documents,
minutes and reports management OSCIP and Mental Health program Duque de
Caxias, minutes of the Board of the Municipal de Caxias and minutes of National
Conferences and Municipal Health and Mental Health. For the process of data
analysis was used to analyze documentary and statistical analysis. Quantitative data
were tabulated and analyzed using simple statistics and presented in the form of
tables and graphs from data TABNET, DATASUS, reports OSCIP and Mental Health
Program of Duque de Caxias, in particular outsourced units of the 2nd, 3rd and 4th
districts of the city. The results showed that although the partnership between the
institution and outsourced Municipal Health which provided increased production of
consultations in Mental Health , reaching a minimum of 75 % estimated for
psychiatrists and psychologists consultations resulted in no significant decrease in
the rate of psychiatric hospitalization during the study period , which increased from
1.19 % of total admissions in 2009 to 0.77 % of the total in 2012 , showing an
increase up to 1.26 % in 2010 . This may be due to the outsourced management
model may not be appropriate to the complexity of the management of patients with
mental disorders , where the involvement and training of the professional relationship
based on patient participation and the construction of your treatment plan with the
participation of the family, differences in the quality of mental health care are aspects
. The management model adopted by Caxias Units studied showed no correlation in
the effective reduction in psychiatric hospitalization of patients residing in Duque de
Caxias.

Keywords: Outsourcing. Civil Society Organization of Public Interest. Mental Health.
Outpatient mental health.
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INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro vem sendo conformado desde o inicio da
histéria do pais. Em 1987, o SUDS, criado pelo Decreto n° 94.657, de 20 de junho,
buscou na municipalizacdo o caminho em direcdo a descentralizacdo dos servi¢cos
de saude, justificada pela proximidade da populacdo, responsabilizando os
municipios pela execucdo das acfes e mediante o repasse de recursos. Foi
implantado no Estado do Rio de Janeiro em outubro de 1987, a partir de convénio
assinado entre o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, Ministério da Saude
e 0 Governo do Estado, atraveés da Secretaria de Saude.

Esse processo foi incorporado pela Subsecretaria de Municipalizacdo da
Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro, bem como pela Subsecretaria de
Assuntos do Interior. Os prefeitos entdo pleiteavam a adesdo ao Ministério da
Saude, por isso era estabelecido termo de convénio para formalizar o repasse de
recursos, entre outros. A transferéncia de recursos era baseada na capacidade
instalada municipal, adotando-se parametros da Portaria n° 3.046/1982, para custeio
da rede publica a ser municipalizada e do contingente populacional, para estimar o
namero de consultas a serem oferecidas a populacéo, além da elaboracédo de um
Plano de Acdo (AZEM, 1991).

O processo de resgate dos direitos sociais no campo da saude, conhecido
como Reforma Sanitaria, iniciado nos anos 80, ganhou forca na Assembleia
Constituinte em 1988, culminando com a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS)
em 1990. Neste ano, foi sancionada a Lei n° 8.080, de 19 de setembro, conhecida
como Lei Orgéanica da Saude, que criou 0 SUS, e a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro,
que estabeleceu a participacdo comunitaria nas suas diferentes instancias de
atuacdo (CARVALHO; SANTOS, 1992).

A partir da promulgagcédo da Lei n°® 8.080, o SUS passou a se basear no
principio constitucional de que a saude € um direito do cidaddo e um dever do
Estado, e tem como principios fundamentais a universalidade, a equidade e a

integralidade, pautadas na participacao social.
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Na década de 90 o Ministério da Saude publicou as Normas Operacionais
Béasicas (NOB),' que nortearam o processo de descentralizacdo objetivando a
municipalizacdo, no sentido do repasse de recursos. Como diretriz principal,
estabeleceu um novo modelo de pactuacdo federativa e consolidou a funcdo dos
conselhos de saude. A partir desse momento, para que 0 municipio tivesse acesso
aos recursos financeiros através de transferéncia intergovernamental, seria
necessaria a comprovacao da existéncia e funcionamento do respectivo Conselho
de Saude.

No nivel municipal, as NOBs, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS) e o Pacto pela Saude garantiram grande aporte de recursos, com a
possibilidade de autonomia de gestdo, ainda que desarticulada de planejamento

solidificado e com capacidade técnica muitas vezes incipiente.

Nos 23 anos de existéncia do SUS muito se avangou, mas existem ainda
inUmeros desafios para a construgéo plena de um sistema publico e universal em um
pais de grande extensao territorial, que além de grandes diversidades entre suas
regides, possui realidades e necessidades de saude diversas. Nesse periodo, 0
sistema vem experimentando uma grande variedade de modelos de gestdo, muitas
vezes incentivado pelo préprio Ministério da Saude, que estimula a implantacdo de

novas acgoes e servicos.

O esforco de articulacdo dos governos federal e estadual resultou na
promocdo de importantes iniciativas, como o Programa SOS Baixada e a
estadualizagcdo de alguns hospitais federais. O Programa SOS Baixada,
posteriormente denominado Programa Especial de Saude da Baixada (PESB), foi
criado a partir de 1988 com recursos federais e objetivou ofertar servigcos de
emergéncia e ambulatoriais em areas desprovidas de assisténcia médica. Para tal,
foram construidas unidades mistas, que deveriam funcionar ininterruptamente, em
trés municipios da Baixada Fluminense (Duque de Caxias, Nova Iguacu e S&o Joéo
de Meriti), onde haveria gestéo colegiada com a participagcdo da comunidade local
(DAL POZ, 1996; PARADA, 1997; SILVA, 2000).

! As Normas Operacionais Basicas (NOBs) foram instrumentos de regulacéo do processo de descentralizagao,
utilizadas pelo ente federal para introduzir novos mecanismos de transferéncia vinculados a a¢des e programas
assistenciais (LEVCOVITZ, 2001).
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Somente em 2006, com o advento do Pacto pela Saude, estabeleceu-se o
Termo de Compromisso de Gestdo, que permitiu que 0S municipios recebessem
repasses federais diretamente no Fundo Municipal de Saude, possibilitando que os
mesmos adquirissem maior autonomia na gestdo dos recursos. Neste Termo de
Compromisso de Gestao o gestor municipal assume, por escrito, 0 compromisso de

cumprir acdes estabelecidas no Pacto Pela Saude.

No entanto, o municipio de Duque de Caxias s6 aderiu formalmente ao Pacto
no ano de 2009. O entdo gestor da saude no periodo do estudo havia sido
subsecretario de Saude de Duque de Caxias no periodo de 1989 a 1992 e secretario
de Saude nos periodos de 2001 a 2004. Nos periodos de sua gestdo, fatos
relevantes aconteceram: além da adesdo ao Pacto em 2009, foi no seu primeiro
mandato como secretario de salde que ocorreu a primeira experiéncia de
terceirizacdo de servicos de saude municipal, através da contratacdo de uma
Cooperativa, para atender as necessidades das emergéncias das Unidades Mistas.
(RAG, 2005).

No inicio da gestdo de Danilo Gomes de 2009 até 2012, concretizou-se a
necessidade de ampliacdo da oferta de servicos oferecidos pela rede municipal de
saude, assumidos principalmente apds o advento do Pacto Pela Saude, através do
Termo de Compromisso de Gestao. O municipio de Duque de Caxias necessitava
aperfeicoar o processo administrativo para a implantacdo de novos servicos,

aguisicao de insumos e equipamentos e alocacao de recursos humanos.

Especificamente na area da Saude Mental, existia uma lacuna entre a
necessidade de atendimento e a realidade municipal. Além disso, 0s servigos extra-
hospitalares de atengdo a pacientes com transtornos mentais implantados até entéo
ndo eram suficientes para cobrir a populacdo do municipio, ndo alcancando a meta
municipal de cobertura de Centro de Atencéao Psicossocial (CAPS) e de inscritos do
Programa de Volta pra Casa (PVC).

Além do compromisso de alcancar as metas pactuadas no Pacto pela Saude,
surgia a nova proposta de construcdo das Redes de Atencdo, a fim de atender a
demanda crescente de problemas de saude publica de carater crénico em todos os

niveis de atendimento, de forma integral e articulada e dentro do territério. Na area
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de saude mental, foram criadas a Rede de Atencao a Urgéncia e Emergéncia (RUE)

e a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS).

A proposta da RAPS, além de propor maior integracdo da Saude Mental com
o Programa de Saude da Familia, estabelecia um programa de ampliacdo da rede
de servicos extra-hospitalares, como CAPS Ill AD, CAPS II, Residéncia Terapéutica,
integrando a estes o atendimento ambulatorial, denominado Ambulatério Ampliado.
Ao mesmo tempo, o processo de desospitalizacdo e fechamento de grandes
hospitais psiquiatricos pressionavam a gestdo municipal a buscar solucbes para
receber pacientes egressos de internacfes de muito longa permanéncia, alguns dos

quais sem referéncias familiares.

Como resultado da pactuacdo do indicador de aumento da cobertura de
CAPS, houve necessidade de criar novos servicos para atender a nova realidade
estabelecida para a proposta de rede de saude mental no municipio de Duque de
Caxias. Para isso, os profissionais da area constantemente se reuniam para discutir
temas relacionados a salde mental, gestdo, implantagdo de politicas publicas e
direcionamentos para a assisténcia. Tal iniciativa se desenvolveu desde a
estruturacdo dos servicos de saude mental, visando a integracdo e discussao
democratica da gestdo em satde mental (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL,
2005-2008).

Ao longo da década de 2000, a Secretaria Municipal de Saude de Duque de
Caxias investiu na criacao de servi¢os substitutivos, tais como: oficina terapéutica no
Centro Municipal de Saude de Duque de Caxias, CAPS, Residéncias Terapéuticas,
leitos de emergéncia psiquiatrica no Hospital Municipal Duque de Caxias, supervisao
do Programa de Saude Mental no Sanatorio Duque de Caxias, bem como ac¢des de
desospitalizacdo dos municipes de Duque de Caxias internados em outra cidades do
Estado e de compartilhamento de responsabilidades das equipes do CAPS junto as
equipes de Atencdo Basica (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL, 2005-2008).

No periodo compreendido entre os anos de 2009 e 2012, a rede substitutiva
de saude mental foi ampliada, com a implantacdo de um CAPS AD Il no primeiro
distrito, um CAPS Il em Imbarié (3° distrito) além de oito Residéncias Terapéuticas
no 3° distrito e um consultério de rua, a fim de atender aos usuarios de crack e
outras drogas (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL,2010-2013). Contudo,
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apesar do empenho dos profissionais envolvidos na reestruturacdo da rede de
saude mental, o crescimento ficou aquém da expectativa, em especial no que diz
respeito ao atendimento ambulatorial. O foco da atencdo do Programa de Saude
Mental estava voltado para a clientela mais grave, oriunda principalmente de longas
internacbes em instituicbes asilares, que era a proposta central da Reforma
Psiquiétrica.

Por um lado, Caxias avangcava na rede substitutiva, mas por outro, 0S
problemas politicos e burocraticos e os desafios de consolidar plenamente a rede de
saude mental se interpunham. Tal avan¢o ndo conseguia dar conta da complexidade
do atendimento em saude mental que a populacdo requeria, nem levar a termo o
processo de desospitalizacdo com retaguarda para assistir aos pacientes

provenientes desta situacao.

O municipio enfrentava ainda outros problemas, como: (a) ameaca de
encerramento das atividades do Sanatério Duque de Caxias, principal instituicdo de
referéncia em internagéo psiquiatrica para a Baixada Fluminense, devido ao atraso
do repasse financeiro pela Secretaria de Fazenda de Duque de Caxias, o que de
fato ocorreu posteriormente em 2008 (CNES, 2008); e (b) condicdes gerais de
funcionamento das unidades de saude em desconformidade com as normas legais
sendo alvos de inspecao sanitaria, como por exemplo, no Posto Médico-Sanitério de
Campos Eliseos (conforme o oficio SESDEC/AS/SVS/CVS n. 0042/2008).

Ressaltam-se ainda a falta de pessoal qualificado para trabalhar na area de
saude mental; o aumento da demanda por atendimento em psiquiatria e saude
mental extra-hospitalar; a rede ambulatorial esgarcada, ocasionando espagamento
das consultas em aproximadamente em trés meses ou mais; denuncias ao Ministério
Publico das precérias condi¢cbes de atendimento e da ouvidoria do SUS, entre outras
(PLANO MUNICIPAL DE SAUDE MENTAL 2005-2008; MENSAGEM ELETRONICA,
2010)

Cabe ressaltar que o Prefeito da época assumia seu terceiro mandato e
iniciava sua gestdo se deparando com o quadro nada favoravel no qual a area da
saude, em especial a de saude mental, demandava atuacédo rapida. A situacao
diferia daquela existente em 2001, quando do seu segundo mandato, a area da

saude mental teve grande avancgo. Foi no periodo de sua gestdo que 0s primeiros
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dispositivos substitutivos & internacédo psiquiatrica foram implantados. (RELATORIO
DO PROGRAMA DE SAUDE MENTAL, 2005).

Tais circunstancias ocasionaram a atuacdo do Ministério Publico junto a
Secretaria de Estado de Saude e Defesa Civil do Estado do Rio de Janeiro, para que
juntamente com o municipio fossem verificadas as condi¢cdes apontadas acima e
fossem buscadas solucdes para a situacdo que ora se apresentava. Nesta
perspectiva, as autoridades municipais estavam preocupadas em buscar estratégias
de gestdo para adequar a area da saude as normas estabelecidas na legislacéo
vigente e alinhar o atendimento em saude mental as diretrizes da Politica Nacional

de Saude Mental.

A opcéo deveria ser por um modelo de gestédo alternativo, que apresentasse
flexibilidade e agilidade das acdes gerenciais e permitisse oferecer a populacéo
assisténcia de qualidade e resolutividade aos problemas que o0 municipio
apresentava na area da saude, em especial na salude mental. A terceirizacdo da
gestao parecia ser o caminho adequado e surgiu como solugao para ampliar a oferta
de servicos, permitindo maior agilidade no processo de alocacdo de recursos
humanos para contratacdo de obras e outros servi¢os, otimizando 0s processos de

aquisicdo de bens e equipamentos necessarios a gestao municipal.

Assim, em maio de 2009, a Camara Municipal de Duque de Caxias decretou e
o prefeito sancionou a Lei n°® 2.259, que regulamenta a qualificacdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacbes da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP) no ambito do municipio de Duque de Caxias
(DUQUE DE CAXIAS, 2009a).

Seguindo os ritos de contratacdo legal e buscando atender a urgéncia das
condicdes de precariedade da area da saude, em julho de 2009 a Secretaria
Municipal de Saude de Duque de Caxias (SMSDC) estabeleceu com uma OSCIP
termo de parceria cujo objeto era garantir assisténcia de qualidade, humanizada e
resolutiva em seis unidades de atendimento pré-hospitalar e ambulatorial,
desenvolver sistemas de gestdo do trabalho e Educacdo em Saude e de
informatizac&o da rede assistencial e da gestdo (DUQUE DE CAXIAS, 2009b).

A parceria firmada entre a OSCIP e Duque de Caxias recebeu o nome de
Projeto Caxias mais Saudavel, o que era emblematico da intencdo de um governo

recém empossado. Dentre as ac¢des alvo do termo de parceria a ser desenvolvido no
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tocante aos servicos especializados, estava oferecer consultas ambulatoriais
especializadas que interagissem com o Programa de Saude Mental (DUQUE DE
CAXIAS, 2009b).

Diante dessa conjuntura, e dando continuidade a pesquisa para maior
compreensdo do processo de terceirizagdo no servico publico, surgiram
questionamentos sobre como se deu tal processo nos ambulatérios de saude mental
e quais foram as contribuicbes da OSCIP no que concerne a seu funcionamento
para atender as diretrizes da politica de saude mental ho municipio de Duque de
Caxias. Para tanto, apresentamos como objeto de estudo a terceirizacdo da gestéao
municipal de unidades ambulatoriais de saude mental no municipio de Duque de
Caxias-RJ, na modalidade de organizacao social de interesse publico.

O recorte temporal compreende os anos de 2009 a 2012. O marco inicial
refere-se a assinatura do termo de parceria entre a Secretaria Municipal de Saude
de Duque de Caxias (SMSDC) e uma Organizagcao da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIP). O marco final refere-se a rescisao unilateral do termo de parceria
com a OSCIP por parte da SMSDC (Processo Administrativo n® 069.337/2012).
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1. OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral, analisar o processo de terceirizacao
nos ambulatérios de saude mental do municipio de Duque de Caxias, no periodo de
2009 a 2012, na modalidade de organizagéo social de interesse publico.

Os objetivos especificos desta dissertacao séo:

e Descrever as circunstancias de implantacéo do processo de terceirizagdo na
gestdo das unidades de salude mental em Duque de Caxias na modalidade de
organizacdo social de interesse publico (OSCIP).

e Analisar a participagdo da OSCIP nos ambulatérios de satude mental dos
segundo, terceiro e quarto distritos do municipio de Duque de Caxias.

e Discutir as implicacbes do modelo de terceirizacdo para a politica de saude
mental em Duque de Caxias.

Este estudo podera possibilitar a critica, a analise e o debate em torno do
processo de gestdo terceirizada no servigo publico, em especial na saude mental
dos municipios, no que diz respeito a estruturacdo da assisténcia em rede para
prestar servico integrado e de qualidade, assim como contribuir para a melhor
compreensao dos esforcos envidados pelos programas municipais de saude mental
no desenvolvimento da Reforma Psiquiatrica.

Esta dissertacdo pretende ainda somar-se aos trabalhos produzidos,
ampliando a producéo cientifica sobre o tema, além de construir importante acervo
documental sobre a trajetéria do processo de terceirizacdo da assisténcia

ambulatorial em saude mental de Duque de Caxias. O material produzido podera
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subsidiar a construcéo de novos conhecimentos acerca da reconfiguracdo do campo

da saude mental.

Esta pesquisa pode se configurar como referencial para profissionais de

saude e gestores

municipais envolvidos, ainda, na implantacdo da gestédo

terceirizada, visto que traz a experiéncia vivida pela autora em Duque de Caxias,

apresentando dificuldades e avancgos que podem ser comuns a outras localidades.

2. METODOLOGIA

2.1. Abordagem tedrica

A presente pesquisa se prop0s a estudar a terceirizacdo da gestdo municipal

de unidades ambulatoriais de saude mental do municipio de Duque de Caxias-RJ,

através da modalidade de organizacdo social de interesse publico, como citado

anteriormente. Para possibilitar a analise e a discussdo dos dados, cabe como

suporte a literatura sobre terceirizacdo enquanto gestdo de servicos na area da

saude. O site www.conceito.de (s/d) define gestdo da seguinte forma:

=0 Rl

O termo “gestdo” provém do latim “gesio” e faz referéncia a acéo e ao efeito
de gerir ou de administrar. Trata-se, portanto, da execuc¢do de diligéncias
gue conduzem ao sucesso de um negdcio ou de uma meta qualquer. A
nocao implica, por outro lado, acBes para governar, dirigir, ordenar, dispor
ou organizar. Como tal, a gestdo abarca todo um conjunto de tramites que
séo levados a cabo para resolver um assunto, concretizar um projeto ou
administrar uma empresa ou organizagao.

Dussault (2013) defende que o0s servicos de saude apresentam

caracteristicas especificas, que os diferenciam dos demais servi¢os, sobre iSsO 0

autor acrescenta que:

Os servicos de salde tém caracteristicas que geram exigéncias
particulares, em termos de organizagéo e de gestdo. Primeiro, eles atendem
a necessidades complexas e variaveis que tém dimensfes (biofisicas,
psicossociais), cuja definicdo varia em funcdo da classe social e das
respectivas representacdes da salde, da doenca, da morte, da clientela
(criancas, velhos, homens e mulheres) e do tipo de problema


http://conceito.de/modelo-de-gestao
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A terceirizacdo é um tipo de parceria entre o setor publico e a iniciativa
privada. Ocorre quando se interpfe uma terceira pessoa, fisica ou juridica, para
fazer alguma atividade no lugar da principal. Pode ocorrer no préprio do contratado,
qguando utiliza seus proprios meios de producdo na prestacdo do servico, ou no
proprio do contratante, quando 0s servigos sdo contratados para serem prestados no
proprio do contratante. Neste Ultimo tipo ocorre a entrega completa da gestdo ou
geréncia, com fornecimento de recursos humanos, atividades finalisticas e
atividades meio, material de consumo, moveis e equipamentos (DUSSAULT,2013).

A terceirizacdo da saude no Brasil data da década de 60, através dos planos
(medicina de grupo) e seguros de saude sob orientacdo dos governos militares. Nos
anos 80, por volta de 70% de seus servi¢cos eram terceirizados.

Na éarea da saude, a terceirizagdo no proprio do contratado ocorre na
contratacdo de leitos, servicos auxiliares de diagnéstico e terapia (SADT),
especialidades e terapias. No préprio do contratante podem ocorrer com formatos
distintos: 1) terceirizacdo da gestdo, onde se terceiriza toda a unidade, como é o
caso das OSs, OSCIPs, cooperativas, grupos, associacdes e ONGs; 2) terceirizacdo
de recursos humanos para atividade-fim, quando se contrata para fornecer RH
(médicos, enfermeiros, dentistas, agentes de salude, motoristas etc.), para trabalhar
no proprio do contratante sob sua gestéo, subordinacéo, supervisao (contrato com o
terceiro); ou 3) terceirizacdo de recursos humanos com os meios de producéo para
atividade-meio, quando s&o contratados recursos humanos juntamente com o0s
meios de produgdo para atividade-meio como limpeza, vigilancia, alimentagao,
transporte etc.

As bases legais para terceirizacdo no SUS estdo contidas no texto
constitucional de 1988, em seus artigos 197 e 198, e explicitam que os servicos de
saude podem ser prestados diretamente pelo poder publico ou indiretamente,
através de terceiros, e também por pessoa juridica de direito privado, mas sempre
em carater de complementaridade, priorizando as instituicfes filantropicas e sem fins
lucrativos.

O artigo 24 da Lei n° 8.080/1990 estabelece que é preciso existir a
necessidade de servicos nos quais o SUS nao seja suficiente para oferecer, para

que se busquem tais servicos, em carater complementar em outras instituicbes
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privadas, sempre privilegiando as organizacdes filantrépicas e sem fins lucrativos,
com relagbes estabelecidas por meio de convénio ou contrato.

Embora haja polémica em relagdo aos limites entre atividade-meio e
atividade-fim, as Leis n° 8.666 e 8.663 estabelecem que o setor privado somente é
permitido prestar servicos ao poder publico nas atividades-meio, como limpeza,
seguranca, alimentacao, etc.

Com a justificativa de solucionar a crise do Estado atribuida pelo modelo de
desenvolvimento dos governos anteriores ao de Fernando Henrique Cardoso, o
Ministro Bresser Pereira propés o “Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado”, em novembro de 1995, estabelecendo diretrizes e objetivos para a nova
administracdo publica brasileira. Partia de pressupostos de eficiéncia e
modernizacdo administrativas, contrapondo-se ao Estado burocratico, lento e
ineficiente. Baseava-se na ideia de que a interferéncia do Estado no mercado levaria
a crise econdmica.

No intuito de alcancar a estabilidade econ6mica e a execucdo de acdes
diretas pelo Estado, chegou-se a um quadro de ineficiéncia e distor¢des, que
“deixaram claro, entretanto, que reformar o Estado significa transferir para o setor
privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado” (PEREIRA, 1995, p.
12). O autor afirmava ainda que outro processo tdo importante quanto, e que, no
entanto, ndo estava tao claro, era a descentralizacdo para o setor publico ndo estatal
da execucdo de servicos que ndo envolvem o exercicio do poder de Estado, mas
devem ser subsidiados pelo Estado, como € o caso dos servicos de educacéo,
saude, cultura e pesquisa cientifica. Chamou a esse processo de “Publicizacao”.

Pretendia-se, segundo esse Plano reduzir a acdo do Estado como executor
ou prestador de servigos, mantendo seu papel provedor ou regulador dos mesmos.
O Plano Bresser apresentava a saude como atividade nao exclusiva do Estado, uma
vez que é prestada por instituicdes publicas ndo estatais e privadas. Defendia como
atividade exclusiva do Estado a compra de servi¢cos de salde, e ndo sua execugao.
E nesse contexto politico e econdmico que surgem as propostas para 0S Servicos
ditos “ndo exclusivos”, como é o caso da saude. O Plano Diretor da Reforma do
aparelho do Estado também chamado de Plano Bresser de Reforma do Estado
(BRASIL, 1995) tracava os seguintes objetivos para a saude:

1. Transferir para o setor publico ndo estatal esses servigos, através de

um programa de “publicizagdo”, transformando as atuais fundagdes
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publicas em organiza¢cbes sociais, ou seja, em entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, que tenham autorizacdo especifica do
Poder Legislativo para celebrar contrato de gestdo com o Poder
Executivo e assim ter direito a dotagdo orcamentaria.

2. Lograr, assim, maior autonomia e, consequentemente, maior
responsabilidade para os dirigentes desses servigos.

3. Lograr, adicionalmente, um controle social direto desses servigos por
parte da sociedade, através dos seus conselhos de administracao.
Mais amplamente, fortalecer praticas de adocdo de mecanismos que
privilegiem a participagdo da sociedade tanto na formulacdo quanto na
avaliagdo do desempenho da organizagdo social, viabilizando o
controle social.

4. Lograr, finalmente, maior parceria entre o Estado, que continuara a
financiar a instituicdo, a propria organizagao social e a sociedade a que
serve, que dever4d também participar minoritariamente de seu
financiamento, via compra de servicos e doacoes.

5. Aumentar, assim, a eficiéncia e a qualidade dos servigcos, atendendo
melhor ao cidadao-cliente, a um custo menor.

Com a finalidade de efetivar o processo de publicizacdo da saude (transferida
para setor publico ndo estatal), foram criadas as “organizacdes sociais”, que sao
entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder Executivo, obtém
autorizacao legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse poder e assim ter
direito a dotacdo orcamentéaria, com autonomia administrativa.

Em 1997, o governo federal publicou a Medida Proviséria n°® 1.591, que
definia organizagdes sociais, qualificando-as como “parceiras do Estado” na
conducgao da “coisa publica”. Em 1998, foi aprovada no Congresso Nacional a Lei n°®
9.637, de 15 de maio, conhecida como “Lei das OSs”, destinada a prestar servigos
considerados pelo Plano Bresser como néo exclusivos do Estado.

Constituiam organiza¢des sociais de pessoas juridicas, de direito privado,
sem fins lucrativos, com atividades dirigidas a saude, dentre outras. Suas relacdes
com o poder publico sdo estabelecidas atraves do contrato de gestdo. As OSs
podem contratar profissionais em concurso publico, adquirir bens e servicos sem
processo licitatorio e ndo prestar contas aos controles interno e externo da

administracdo publica. A autoridade publica parceira caberia nomear comisséo de
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avaliacdo, a fim de mensurar o relatério de execucdo do contrato de gestdo, bem
como avaliar os resultados alcancados, além de elaborar a prestacdo de contas
relativas ao exercicio financeiro. Foram qualificadas como OSs as cooperativas, as
associacoes, as entidades filantropicas (com ou sem fins lucrativos) e entidades civis
de prestacao de servigos, dentre outras.

No ano seguinte a publicacdo da Lei das OSs, foi promulgada a Lei n® 9.790,
que instituia a Organizacdo Social Civil de Interesse Publico (OSCIP). A proposta
desta lei era qualificar pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos como
OSCIP e criar o Termo de Parceria no lugar do Contrato de Gestdo, cuja
formalizacdo e execucdo deveriam ser acompanhadas pelo Conselho de Saude. O
objetivo desta lei foi transformar as OSs em OSCIPs, a fim de ampliar sua
abrangéncia de atuacdo, de acordo com o projeto politico de terceirizacdo e
privatizacdo do setor. Com esta lei, grande parte das acées do governo poderia ser
repassada as OSCIPs, que podem prestar servicos publicos em parcerias com
outras instituicbes como organizacdes nao governamentais, cooperativas e
associacfes da sociedade civil de modo geral, por meio de parcerias (REZENDE,
2003). As OSCIPS tém objetivos e estrutura semelhantes as ONGs, porém sao
reguladas, autorizadas e fiscalizadas pelo Ministério da Justica. As fundacbes de
apoio foram transformadas em OSCIPS.

Outro modelo de terceirizagdo conhecido sdo as cooperativas de profissionais
e de servicos, geralmente de limpeza, apoio administrativo, lavanderia e
alimentacdo. Tais cooperativas sdo regidas pela Lei n® 5.764/1971, que determina
que estas instituicbes devam ser criadas através de deliberacdo em assembleia
geral dos fundadores, com aprovacéao dos estatutos e eleicdo da Direcdo e Conselho
fiscal.

As organizacfes ndo governamentais (ONGs) sao entidades civis autbhomas,
sem fins lucrativos, e representam a maior expressao do terceiro setor. Na saude,
tém impacto na Estratégia Saude da Familia e similares.

As fundacgdes de apoio sao fundagdes privadas sem fins lucrativos destinado
a apoiar as instituicdes publicas e constituem importante instrumento de facilitacéo
dos processos administrativos da gestdo de unidades de saude governamentais da
administracado direta. Os procedimentos de tais fundagbes sao submetidos ao

Ministério Publico estadual, através do Conselho de Curadores. Um exemplo
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conhecido € a Fundacdo Zerbini, que apoia o Instituto do Coracdo do Hospital de
Clinicas da Universidade de S&o Paulo.

O servico social autbnomo representa um conjunto de organizacdes de
interesse publico, controladas pelo executivo governamental, que recebem recursos
financeiros provenientes de trabalhadores, empresas ou recursos diretamente
repassados do governo. S&o exemplos conhecidos no Brasil as empresas do
chamado sistema “S”, como SESC, SENAI, SENAC, SESI e SEBRAE. Na saude, o
exemplo mais conhecido é o da Rede Sarah Kubitschek, gerida pela associacao
Pioneiras Sociais, criada pela Lei n® 8.246/1991, e contratualizada com o Governo
Federal através de contrato de gestao.

Todas as modalidades de terceirizacdo oferecem vantagens ao dignitario
publico para que contratem seus servicos, prometendo mundos e fundos; por vezes
abrem chance de contratar indicados, parentes, cabos eleitorais. Tém a chance de
comprar material e equipamentos em empresas indicadas. Escancaram as portas
das facilidades da terceirizacdo-privatizacao. Além disso, a terceirizacdo-privatizacao
oferece a possibilidade de nado precisar fazer concurso e poder comprar sem
concorréncia.

O SUS enfrenta desafios para sua consolidacao, principalmente devido a seu
carater universal e ao principio da integralidade, ao atender as necessidades de
salude de todo o conjunto da populacdo, ndo muito bem equacionadas pela
administracdo direta. Os principais problemas enfrentados ao longo dos anos sédo a
alocacdo e manutencdo de quadros de profissionais em conformidade com as
normas do direito administrativo vigente, a falta de autonomia orcamentaria e
agilidade na aquisicdo de insumos e equipamentos, além da pouca modernidade
tecnologica e pouca integragdo com o setor privado.

O texto de Paim e Teixeira (2007) sobre as questdes da institucionalidade do
SUS aborda os principais problemas de consolidacdo do SUS em relacédo ao que ele
chama de “engessamento” da gestdo, causada principalmente pela Lei de
Responsabilidade Fiscal, fragmentagéo da gestao, amadorismos dos profissionais,
clientelismo e corporativismo na indicacdo de cargos de direcdo. Defende a
introducdo e consolidacdo de inovacgles institucionais e discute estratégias de
fortalecimento da capacidade de governo, profissionalizacdo da gestdo. Aborda a

instabilidade do financiamento associada ao clientelismo politico e a interferéncia
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politico-partidaria, comprometendo a proposta da Reforma Sanitaria e nao
atendendo as expectativas de servidores e Usuarios.

Segundo os autores, a disseminagéo de organiza¢des sociais decorrentes de
medidas adotadas no periodo neoliberal e a consequente desresponsabilizacdo do
Estado ndo garantiram as conquistas dos direitos sociais e permitiram a
precarizacdo das relagdes de trabalho. Defendem uma nova configuragéao
institucional que minimizem os problemas de descontinuidade administrativa, com
avancos e retrocessos na gestdo do SUS. Afirmam também que € necessario um
novo ente juridico da organizacdo do Estado voltado para o SUS, com légicas
flexiveis, descentralizadas e ageis de gestdo, desde que respeitados os principios
do SUS, com “autonomia de meios e pactuacio dos fins”.

Paim e Teixeira defendem, ainda, o controle publico e democratico do SUS,
mediante gestdo compartilhada pela sociedade civil, trabalhadores de saude e
governo. Propdem considerar a criagdo de Fundagbes Estatais de Direito Privado
como uma alternativa a proliferacdo das privatizacdes, terceirizacdes, organizacdes
sociais e outras formas de delegacdo de responsabilidade sobre a gestdo de
programas, servicos e recursos do SUS, que provocariam sua fragmentacédo e
desmonte. Argumentam que a fundacédo estatal € publica, porém goza de autonomia
gerencial e orcamentaria.

Rezende (2003) defende o ponto de vista de que tanto as OSs quanto as
OSCIPs séao instituicbes de direito privado que, se ndao fossem as legislacbes
especificas que as criaram, poderiam ser consideradas estranhas ao sistema
administrativo nacional, ndo tendo legitimidade social. As tarefas e competéncias
estabelecidas pela Constituicdo Federal s6 podem ser alteradas através de Emenda
Constitucional. Esclarece que a cessao de servidores publicos concursados para as
OSs é inconcebivel a luz dos principios mais elementares do direito. Cita os
principios da legalidade, da impessoalidade, da moralidade e da publicidade na
administracéo publica, e concorda com o estabelecimento de licitagcdes publicas para
aquisicao de bens e servigos. Nas OSCIPs, o Conselho de Administracdo tem a
prerrogativa de dispor sobre os salarios, podendo inclusive remunerar a diretoria e
socios, 0 que contraria 0s interesses publicos.

A autora menciona também a saude como dever constitucional do Estado e
critica a desresponsabilizacdo contida nas propostas neoliberais da década de 1990,

ressaltando o carater complementar da iniciativa privada. Questiona a transferéncia



29

de patrimbnio publico para o setor privado, citando o artigo 199 da Constituicdo de
88, e admite a participacao de instituicdo privada na saude de forma complementar e
com o0 objetivo de realizar atividades-meio, como limpeza, contabilidade e alguns
servigos técnicos especializados.

Os contratos de gestdo, no caso das OSs e os termos de parceria, nas
OSCIPs, nada mais sao do que apelidos dos termos juridicos “contrato” ou
‘convénio”, que devem ser estabelecidos quando ha comprovada incapacidade do
Estado em suprir tais atividades.

A autora cita uma lista de problemas advindos da terceirizacdo através das
OSs e OSCIPs: transferéncia de poupanca publica para o setor privado lucrativo;
repasse de patrimbnio para empresas de direito privado; desregulamentacdo do
sistema de compras (Lei das LicitacGes); desvinculacdo dos servicos, dos servidores
publicos e desorganizacdo do processo de trabalho em saudde; fim do concurso
publico pela opcdo da terceirizacdo; simplificacdo dos contratos de trabalho; e
desmonte da gestdo Unica do SUS, dentre outros.

2.2. Abordagem metodolégica

Este trabalho apresenta abordagem quanti-qualitativa do tipo descritiva. Esse
tipo de abordagem tem apontado a tendéncia do surgimento de um novo paradigma
metodoldgico, ou seja, a de um modelo alternativo de pesquisa que possibilite a
utilizacdo das duas abordagens. Sobre essa abordagem, Gomes; Aradjo (2004)
afirmam que:

“Apesar da clara oposi¢do existente as duas abordagens (quantitativa x
qualitativa), muitos autores, especialmente os da area social, colocam que o

ideal é a construgdo de uma metodologia que consiga agrupar aspectos de
ambas perspectivas” .

Essa abordagem foi utilizada tendo em vista que o objeto de estudo apresenta
duas dimensodes, objetiva e subjetiva. A primeira, objetiva, se propde a verificar e
explicar sua influéncia mediante a analise de frequéncia e das incidéncias e
correlagcdes estatisticas (DYNIEWICZ, 2007). A segunda, subjetiva, esta relacionada

“as varias possibilidades de estudar os fenbmenos que envolvem os seres humanos
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e suas intricadas relagbes sociais, estabelecidas em diversos ambientes” (GODOY,
1995). Os dados quantitativos complementam os qualitativos, que nesse caso
apresenta uma dimenséo interpretativa. A pesquisa descritiva, por sua vez, tem
como propaosito observar, descrever, explorar, classificar e interpretar aspectos de
fatos ou fenébmenos. (DYNIEWICZ, 2007).

Acreditamos que essas abordagens contribuiram para a explicacdo do
processo de terceirizacdo da gestdo em Duque de Caxias, por sua grande
complexidade, e, portanto, pesquisados por diferentes angulos.

O recorte temporal do presente estudo compreende o periodo 2009 a 2012. O
marco inicial refere-se a assinatura do termo de parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude de Duque de Caxias e uma OSCIP. O marco final refere-se a rescisédo
unilateral do Termo de Parceria com a OSCIP por parte da Secretaria, mediante o
Processo Administrativo n°® 069.337/2012.

O recorte inicial corresponde a assinatura do termo de parceria entre a
SMSDC e a OSCIP. Sua assinatura foi um marco para a gestdo na area da saude de
Duque de Caxias. O recorte final esta relacionado a rescisédo unilateral do termo de
parceria com a OSCIP por parte da SMSDC.

O cenario do presente estudo € o municipio de Duque de Caxias, situado na
regido Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro e faz parte dos municipios que
compdem a Baixada Fluminense.

O municipio limita-se ao norte com Petropolis e Miguel Pereira; ao leste, com
a Baia da Guanabara e Magé; ao sul, com a cidade do Rio de Janeiro e, a oeste,
com Sao Jodo de Meriti, Belford Roxo e Nova Iguacgu. Importantes eixos Viarios
cortam o municipio: a Rodovia Washington Luis (BR 040), além da proximidade com
a Avenida Brasil, a linha Amarela e a Rodovia Presidente Dutra (IBGE, 2013).

Esta dividido administrativamente em quatro distritos, desde julho de 1960: 1°
Distrito ou Duque de Caxias concentra 46,5% da populacdo municipal; 2° Distrito ou
Campos Eliseos, com 30,2% do total populacional; 3° Distrito, também conhecido
como Imbarié, que conta com 16,7% dos habitantes, e o 4° Distrito ou Xerém, o
menor deles, com 6,6% da populacédo. Cada um dos distritos é subdividido em dez
bairros, totalizando 40 bairros oficiais.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Norte
http://pt.wikipedia.org/wiki/Petr%C3%B3polis
http://pt.wikipedia.org/wiki/Miguel_Pereira
http://pt.wikipedia.org/wiki/Leste
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mag%C3%A9
http://pt.wikipedia.org/wiki/Sul
http://pt.wikipedia.org/wiki/Rio_de_Janeiro_(cidade)
http://pt.wikipedia.org/wiki/Oeste
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A3o_Jo%C3%A3o_de_Meriti
http://pt.wikipedia.org/wiki/Belford_Roxo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Nova_Igua%C3%A7u
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Figura 1 — Mapa da localizacdo geografica de Duque de Caxias segundo o IBGE,
2010

Valenga %
<

Barra .
39218 ‘do Pirai g
Guapimirim

~—_Mageé.. =

witaboraif =
,—:,* 7

SaoiGoncalo
e Campoame—a de

> .Grande s, 28 g = e P
Taquaya Janeiro . —=Marica" ¢

Barra'da Ipanema
arfaiga; |

Guaratiba' & t=—r
e ljuca”

Fonte: IBGE, 2010

Conta com uma populacdo de 855.048 habitantes (IBGE, 2010), distribuida
em uma area de 467, 619 Km? Tem a terceira maior populacdo do Estado do Rio de
Janeiro e é o0 municipio mais populoso da Baixada Fluminense, com densidade

demografica de 1.828,51 habitantes por Km?,

O municipio apresenta 0 19° PIB per capita do Estado e o segundo da Regido
Metropolitana |, ficando atras somente de Itaguai e a frente do municipio do Rio de
Janeiro. Em contradicdo, € o 48° IDH do estado e o0 9° da Regido Metropolitana em

2010, que é o maior indice dos ultimos 20 anos para a cidade.

A economia do municipio baseia-se na industria, principalmente a
petroquimica e a moveleira, e no comércio. EM seu territério estdo localizados: a
REDUC, a Petrobras, o Parque Gréfico do jornal O Globo e as sedes das empresas
Sadia e Carrefour. Tem a segunda maior arrecadacdo de ICMS (Imposto de
Circulacéo de Mercadorias) do estado. No entanto, segundo o Mapa da Pobreza e
desigualdades dos municipios brasileiros de 2003 do IBGE, a incidéncia da pobreza
em Duque de Caxias representava 53,53% ( IBGE, 2003).
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Figura 2 — Mapa de Pobreza e Desigualdade - Municipios Brasileiros - 2003
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As fontes primarias se constituiram de documentos escritos tais como:
decretos, leis, portarias, resolucdes, documentos, atas e relatorios de gestdo da
OSCIP e do Programa de Saude Mental de Duque de Caxias, atas do Conselho do
Municipal de Caxias e atas das Conferéncias Nacionais e Municipais de Saude e de
Saude Mental.

As fontes secundarias abrangeram livros, periddicos, teses de doutorado e
dissertacbes de mestrado que versam sobre as seguintes tematicas: politicas
publicas de saude, reforma sanitaria, reforma psiquiatrica e politicas de saude
mental, modelos de gestéo e terceirizagéo.

Para ter acesso aos documentos relacionados ao objeto de estudo, foi
solicitada autorizacdo dos atuais gestores da Secretaria Municipal de Duque de
Caxias. (Apéndice 1)

Os procedimentos para a coleta dos dados incluiram andlise documental que
tem o propésito de ordenar os documentos, analisa-los, classifica-los para
posteriormente, discuti-los. O documento nao fala por si mesmo, necessita de

perguntas adequadas para a sua interpretacdo e contextualizacdo. A
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intencionalidade é alvo de preocupacao, envolve a intencédo do agente histérico e a
do pesquisador ao se acercar do documento (PADILHA; BORENSTEIN, 2005, p.

581).

Para melhor visualizacdo dos dados, criou-se um instrumento para classificar

e organizar os documentos, apresentado no quadro a seguir, a fim de acompanhar a

evolugcdo do processo de terceirizagdo. Como critério de inclusédo, foram utilizados

documentos que mantém relagdo com o tema em estudo.

Quadro 1 — Instrumento demonstrativo dos documentos analisados relacionados a
tematica do estudo. Duque de Caxias, 2009-2012.

N° TITULO/ASSUNTO FONTE DATA
1. Relatério de Chamada de Concurso Publico DAS — SMSDC 2009
2. Lei Municipal n° 2259 Camara 20/05/2009
Municipal de
Duque de
Caxias
3. Planilha de Estimativa de Necessidades de recursos | DAS — SMSDC 2009
humanos baseados na Portaria n°® 1101/2002
4, Oficio 436/DVS/SMS remanejamento dos profissionais | DVS - SMSDC 2009
concursados lotados nas unidades do segundo,
terceiro e quarto distrito para o primeiro distrito
5. Termo de Parceria de Gestdo n° 001 COMSADC 15/06/2009
6. Programa de Trabalho - Projeto de apoio a gestdo de | DAS — SMSDC 2009
seis unidades pré-hospitalares e de atendimento
ambulatorial do municipio de duque de Caxias
7. Destaques das Atas de Reuni@o do Conselho Municipal | COMSADC 2009
de Saude
8. Programacéo para OSCIP Coordenacdo de | 2009
Programas de
Saude
9. Formulario de Supervisdo de Projetos DAS - SMSDC 2009
10. Proposta de Pactuagdo da Saude Mental 2009-2011 Programa de | 2009
Saude Mental —
SMSDC
11. Plano Municipal de Saude Mental 2009-2012 Programa de | 25/06/2009
Saude Mental —
SMSDC
12. Lista de Profissionais de Saude Mental das Unidades | Programa de | 2009
de Saude Saude Mental —
SMSDC
13. Estatistica de Atendimento pré-hospitalares DAS - SMSDC 2009
14. Relatério do Programa de Saude Mental Programa de | 2009
Saude Mental —
SMSDC
15. Forum Municipal de Saude Mental Programa de | 22/09/2009
Saude Mental —
SMSDC
16. Termo de Parceria de Gestédo n° 001 COMSADC 15/06/2009
17. Registros da Ouvidoria da Saude DAS - SMSDC 2009
18. Estatisticas de Atendimento da OSCIP (faturamento) DAS - SMSDC 2009
19. Relatoério das Unidades da OSCIP para supervisao DAS - SMSDC 2009
20. E-mails da Coordenacdo da OSCIP DAS - SMSDC 2009
21. Programa de Trabalho DAS - SMSDC 06/2009
22. Relatério de Supervisao DAS - SMSDC 2009
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23. Justificativa OSCIP DVS - SMSDC 2009
24. Relatorios de visita DAS — SMSDC 09/2009
25. Planilha de Indicadores de Desempenho e | DAS - SMSDC 2009
Produtividade
26. Tabela comparativa de Atendimento UPH’s DAS — SMSDC 2008-2009
27. Ata da reunido Executiva do COMSADC COMSADC 20/05/2009
28. Ata da reunido Executiva do COMSADC COMSADC 17/06/2009
29. Estatistica do Programa de Saude Mental DVS - SMSDC 2009
30. Relatério de Gestdo do Programa de Saude Mental DVS - SMSDC 2009
2010
31. Comparativo de Atendimento nas Unidades pré- | DAS — SMSDC 2010
hospitalares entre os anos 2008 e 2009
32. Relatério Anual de Avaliacdo do Termo de Parceria | DAS — SMSDC 07/06/2010
n°001/09
33. Programa de Trabalho repactuado referente ao | DAS — SMSDC 2010
segundo ano de desenvolvimento do Projeto Caxias
Saudavel do Projeto de apoio a gestdo de seis
unidades pré-hospitalares e de atendimento
ambulatorial do municipio de duque de Caxias
34. Relatorio do Colegiado de Saude Mental Programa de | 11/08/2010
Saude Mental —
SMSDC
35. Lista de Profissionais de Saude Mental OSCIP Programa de | 2010
Saude Mental —
SMSDC
36. Proposta de ac¢des previstas pelo pacto pela vida para | Programa de | 2010
a Saude Mental Saude Mental —
SMSDC
37. Relatério Final da Il Conferéncia de Saude Mental Programa de | 09/04/2010
Saude Mental —
SMSDC
38. Relatério do Programa de Saude Mental Programa de | 30/08/2010
Saude Mental —
SMSDC
39. Oficio n°® 174/DS/SMS/2010 DAS — SMSDC 17/06/2010
40. Planilha de Aditamento COMSADC 2010
41. Formulario de Pesquisa de Satisfacdo do Usuario DAS - SMSDC 2010
42. Pesquisa de Satisfacao de Usuério — Analise DAS - SMSDC 2010
43. Relatorio do Colegiado de Saude Mental Programa de | 11/08/2010
Saude Mental —
SMSDC
44, Ata de Reunido Mensal da OSCIP com a equipe | DAS - SMSDC 14/10/2010
diretiva
45, Estatistica do Programa de Saude Mental Programa de | 2010
Saude Mental —
SMSDC
46. Registros da Ouvidoria da Saude DAS - SMSDC 2010
47. Estatisticas de Atendimento da OSCIP (faturamento) DAS - SMSDC 2010
48. Relatério das Unidades da OSCIP para supervisao DAS - SMSDC 2010
49. E-mails da Coordenacao da OSCIP DAS - SMSDC 2010
50. Relatério Anual de Avaliacdo do Termo de Parceria DAS - SMSDC 07/06/2010
51. Programa de Trabalho (segundo ano) DAS - SMSDC 06/2010
52. Relatério de Supervisdo DAS - SMSDC 2010
53. Relatério de Gestdo de Atendimento Ambulatorial do | DAS - SMSDC 2010
Projeto Caxias Saudavel
54. Ata da Reunido OSCIP DAS — SMSDC 01/09/2010
55. Ata de Reunido OSCIP DAS — SMSDC 15/09/2010
56. Ata de Reunido OSCIP DAS — SMSDC 22/09/2010
57. Oficio n° 174/DS/SMS déficit de pessoal nas Unidades | DAS — SMSDC 17/06/2010
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Pré-hospitalares

58. Producéo fisica mensal dos profissionais de nivel | DAS — SMSDC 2010
superior por cargo e especialidade

59. Pesquisa de Satisfacao dos Usuarios OSCIP 03 e

04/2010

60. Estatistica do Programa de Saude Mental DVS - SMSDC 2010

61. Relatério de Supervisdo — PMSA Saracuruna DAS — SMSDC 23/06/2010

62. Relatério de Reunido de mensal de avaliagdo da | DAS — SMSDC 22/09/2010
OSCIP

63. Relatério de Visita a UPH Saracuruna DAS — SMSDC 24/09/2010

64. Relatério de Visita a UPH Xerém DAS — SMSDC 29/09/2010

65. Relatério de Visita a UPH Imbarié DAS - SMSDC 29/09/2010

66. Relatério de Visita a UPH Pilar DAS - SMSDC 24/09/2010

67. Relatério de Visita a UPH Parque Equitativa DAS - SMSDC 22/09/2010

68. Relatério de Visita a UPH Parque Equitativa DAS - SMSDC 23/09/2010

69. Relatério de Visita a UPH Campos Eliseos DAS - SMSDC 23/09/2010

70. Relatério de Supervisdo — PMSA Imbarié DAS - SMSDC 23/06/2010

71. E-mail do Programa de Saude Mental sobre prescricdo | DAS — SMSDC 23/07/2010
médica

72. E-mail da supervisdo de salde mental de néo | DVS - SMSDC 23/11/2010
conformidades nas Unidades Administradas por OSCIP

73. E-mail da Coordenagdo do Projeto Caxias Saudavel | DAS — SMSDC 31/08/2010
informando conflito de fluxo de pacientes da SM entre o
CAPS e as Unidades pré-hospitalares

74. Oficio n°108/CAPS/2010 de resposta ao e-mail de | DAS — SMSDC 16/09/2010
“conflito de fluxo”

75. E-mail do Programa de Saude Mental descrevendo | DVS — SMSDC 26/08/2010
inconsisténcia estatistica Unidades de Imbarié, Xerém
e Campos Eliseos, Administradas por OSCIP

76. Reclamacdo dos Usuérios a Ouvidoria da Saude(2) DAS — SMSDC 23/11/2010

77. Relatério de execucdo do Objeto do Termo de Parceria | DAS — SMSDC 2010

2011

78. Apresentacdo da Rede Municipal DAS-SMSDC 2011

79. Mapa da Saude Mental e Propostas de Ampliacdo - | ASM SES-RJ 30/06/2011
Regido Metropolitana |

80. ATDA REUNIAO ORDINARIA DO COMSADC COMSADC 09/04/2011

81. Relatorio Final da XVII Conferéncia Municipal de Saude | COMSADC 2011

82. Estatistica do Programa de Saude Mental Programa de | 2009 a

Saude Mental — | 2012
SMSDC

83. Reclamacao dos Usudrios a Ouvidoria da Saude DAS - SMSDC 2011

84. E-mail do programa de saude mental encaminhando | DVS — SMSDC 19/05/2011
relatorio de supervisdo de Xerém ao DVS

85. E-mail do programa de saude mental encaminhando | DVS — SMSDC 10/05/2011
relatorio de supervisdo das Unidades de Xerém e
Saracuruna ao DVS

86. Estatisticas de Atendimento da OSCIP (faturamento) DAS - SMSDC 2011

87. Relatério das Unidades da OSCIP para supervisao DAS - SMSDC 2011

88. E-mails da Coordenacédo da OSCIP DAS - SMSDC 2011

89. Relatorio de Supervisao DAS - SMSDC 2011

90. Relatorio de Gestdo de Atendimento Ambulatorial do | DAS - SMSDC 2011
Projeto Caxias Saudavel

91. Estatistica do Programa de Saude Mental DVS - SMSDC 2011

92. Relatério de execucdo do Objeto do Termo de Parceria | DAS — SMSDC 2011




36

93. Relatério de Gestdo do Atendimento Ambulatorial de | DAS — SMSDC 2011
parceria publica entre OSCIP e SMSDC
2012
94. Rede de Saude Mental Programa de | 28/04/2012
Saude Mental —
SMSDC
95. Relatério Final da X1V Conferéncia Nacional de Saide | CNS 2012
96. Estatistica do Programa de Saude Mental Programa de | 2012
Saude Mental —
SMSDC
97. Registros da Ouvidoria da Saude DAS - SMSDC 2012
98. Estatisticas de Atendimento da OSCIP (faturamento) DAS - SMSDC 2012
99. Relatério das Unidades da OSCIP para supervisao DAS - SMSDC 2012
100. E-mails da Coordenacédo da OSCIP DAS - SMSDC 2012
101. Relatério de Supervisdo DAS - SMSDC 2012
102. Estatistica do Programa de Saude Mental DVS - SMSDC 2012
103. Relatério Assistencial de Producéo Hospitalar DAS - SMSDC 2012
104. Processo Administrativo 069337 PGM-PMDC 09/01/2012
105. Consolidado dos Relatérios de Execugédo do Objeto do | DAS — SMSDC 2012
Termo de Parceria (fevereiro a novembro)
106. Planilha de descontos referente a faltas nos | DAS — SMSDC 2012
ambulatérios

Para o processo de andlise dos dados, foram utilizadas a anédlise
documental e a andlise estatistica. A andlise documental & uma técnica decisiva
para a pesquisa em ciéncias sociais e humanas, sendo indispensavel porque a as
fontes escritas — ou ndo — s&o quase sempre a base do trabalho de investigacéo. E
realizado a partir de documentos, contemporaneos ou retrospectivos, considerados
cientificamente auténticos (CALADO; FERREIRA, 2005).

Logo, a pesquisa documental estd baseada em documentos guardados em
instituices publicas e privadas de qualquer natureza ou pertencentes a acervo
pessoal, por meio da andlise de prontuérios, registros, atas, anais, regulamentos,
circulares, oficios, memorandos, cartas pessoais. Neste sentido, a analise
documental possibilitou compreender o processo de terceirizacdo em Duque de
Caxias no que tange a implantacdo e as estratégias adotadas no decorrer do
processo.

Os dados quantitativos foram tabulados e analisados através de estatistica
simples e apresentados sob a forma de tabelas e graficos a partir dos dados do
TABNET e DATASUS, e do Programa de Saude Mental de Duque de Caxias, em
especial das unidades terceirizadas dos 2°, 3 ° e 4 ° distritos do municipio. Esta
analise foi estratégica no acompanhamento da produgédo dos dados no decorrer do

processo de terceiriza¢do, assim como seus efeitos.
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3. RESULTADOS

3.1. Circunstancias de implantacdo do processo de terceirizacdo da OSCIP em

Dugue de Caxias na area de Saude Mental

3.1.1. Antecedentes do processo de terceirizacdo

As OSCIPs foram criadas pela Lei Federal n° 9.790, de 23 de marco de 1999,
com o proposito de qualificar as pessoas juridicas de direito privado, instituindo e
disciplinando o Termo de Parceria, “desde que objetivos sociais € normas
estatutarias atendessem aos requisitos da Lei”. Instituiu também o Termo de
Parceria, a fim de estabelecer o vinculo cooperativo entre o poder publico e a
OSCIP. No texto legal, resguarda o papel dos Conselhos de Politicas Publicas — no
caso de Caxias, do Conselho Municipal de Saude — e prevé a formacdo de uma
comissdo de avaliacdo composta solidariamente entre os parceiros (OSCIP,
Governo municipal e Conselho de Saude).

O texto legal possibilitava que as OSs pudessem aspirar a transformacdo em
OSCIP, com uma abrangéncia de atividades, objetivando a terceirizacdo de setores
e atividades do poder publico, transferindo para o setor privado diversas acdes
historicamente publicas (REZENDE, 2003).

Na década de 90, depois da promulgacdo da Constituicdo de 88, ocorreu no
pais um retrocesso em relacdo as conquistas no campo da reforma sanitaria, devido
a ascensao do neoliberalismo no poder, periodo conhecido como contra reforma
(BEHRING, 2002). Nessa época, houve adaptacdo do Brasil ao capitalismo
contemporaneo, o que levou ao retrocesso no que se refere as conquistas das
relacdes de trabalho na area da saude publica, as privatizacdes e aos ataques a
seguridade social publica. Como consequéncia, ocorreu a desarticulacdo dos
trabalhadores e a desqualificacdo do atendimento ao publico, o que vem sendo

chamado de reforma informal na area da saude publica. Desde a promulgacédo da
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Lei Organica da Saude, as questdes de recursos humanos tém se apresentado

como “no critico” para o avango do sistema.

Em 1995, foi elaborado pelo Ministro Bresser Pereira, a frente do Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), o Plano Diretor da Reforma do
Estado. Esse plano defendia basicamente a disciplina fiscal, a privatizacdo e,
segundo ele, ao Estado caberia o papel ordenador e financiador, e ndo o de
executor das acgles, apresentando a proposta de transformar a gestdo publica em
Organizacfes Sociais(1995), mais tarde, em 1999, em Organizacfes Sociais Civis
de Interesse Publico - OSCIPs (REZENDE, 2003). As OSCIPs possuem estruturas e
objetivos semelhantes as ONGs, porém séo reguladas pelo Ministério da Justica
(COSTA; RIBEIRO, 2004).

Durante a trajetéria de estruturacéo dos 20 anos de SUS, ajustes econdmicos
por conta do capitalismo mundial tiveram reflexos nas politicas publicas,
especialmente na saude e na educacdo, restringindo o escopo do Estado ao minimo
— a uma cesta basica de procedimentos — enquanto se alargam as bases de atuacéo
do mercado privado (TENORIO, 2010).

Conter o carater patogénico do capital e redirecionar o Estado para regular
o mercado, garantindo os direitos sociais conquistados na Constituicdo de
1988, deve ser uma politica consequente de desenvolvimento. (PAIM,;
TEIXEIRA, 2007, p. 1827).

As OSCIPs vém cumprir seu papel de substituir a gestdo gerencial dos
servicos monopolistas do Estado, ou seja, de exclusividade do Estado e néo
lucrativas, como a previdéncia, a salude e a assisténcia social, com o propésito de
promover a flexibilizacdo da forca de trabalho, o enxugamento do Estado, além da
retracdo do controle social (REZENDE, 2003).

O Regime Juridico Unico Nacional apenas menciona as relacdes da
administrac@o publica e suas competéncias, garantidas na Constituicdo e exercidas
sob a dtica do Direito Publico, sendo inconstitucional qualquer tentativa de altera-las.
Além disso, qualquer tentativa de terceirizacao fere as Leis n®® 8.080/90 e 8.142/90.

As propostas de terceirizagdo das a¢fes de saude ndo encontram apoio no

controle social, como mostram os relatorios das Conferéncias Nacionais de Saude,
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gue mantém o proposito de fortalecer os principios fundamentais do SUS. A 142

CNS marcou posi¢ao na questao das privatizagoes:

Mocdo de Repudio a Privatizacdo do SUS. Os (as) delegados (as)
presentes a 14®* CNS decidem por se manifestar publicamente contra
qualquer forma de privatizacdo do SUS, principalmente as novas
modalidades de gestdo: Organizacbes Sociais (0OS), Organizacdes da
Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs), Fundacdes Estatais de
Direito Privado, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSRH) e
qualquer dispositivo privatizante que desconsidera o Controle Social,
precarizam o trabalho, proporcionam o desvio de recursos publicos,
desqualificam o servico publico, prejudicam os usuarios e entregam o
patriménio publico, a gestao, o pessoal, equipamentos, insSUMOS e recursos
publicos a entidades privadas que tém por objetivo produzir doenca e
garantir o lucro. (BRASIL, 2012).

A Camara Municipal de Dugque de Caxias aprovou, em 20 de maio de 2009, a
Lei Municipal n° 2.259, que regulamentava a “qualificagdo de pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacdo Civil de Interesse Publico —
OSCIP, no ambito do Municipio de Duque de Caxias” e dava outras providéncias.
Apoés a aprovacdo da lei, a equipe de gestdo empossada em janeiro de 2009, da
Secretaria Municipal de Salde de Duque de Caxias, solicitou a Procuradoria
municipal parecer sobre a proposta de contratacdo de uma OSCIP para contratacao
de recursos humanos, aquisicdo de equipamentos e reforma das unidades de saude
do municipio. Baseava-se na premissa de que o poder publico municipal teria
dificuldades de gerenciar recursos a fim de atender as necessidades de saude dos
usuarios e construir a rede de servigos de saude, afirmando no edital de contratacédo

que:

[...] no setor salde do Brasil, justica social e direito individual contrastam,
sobremaneira, transformando-se em dilema para o administrador publico, o
dever de gerenciar recursos, sempre escassos, para atender a inUmeras e
variadas demandas tanto de carater social como individual. (DUQUE DE
CAXIAS, 2009c).

A justificativa baseava-se na Lei Camata (Lei n°® 82/2005), que fixava em 65%
a despesa com pessoal na administracdo publica e na Lei de Responsabilidade
Fiscal (Lei Complementar n° 101, de 04 de maio de 2000), que estabelecia que a
entidade que chegasse a 95% do limite de gasto com pessoal ndo poderia aumentar

salarios, admitir funcionarios, pagar horas extras nem criar cargos (DUQUE DE
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CAXIAS, 2009 b). Afirmava-se, ainda, que “a fungdo de comprar no servigo publico
esta diretamente relacionada com a falta de flexibilizag&o e repleto de procedimentos
e formalidades que dificultam e ddo morosidade ao processo de aquisicdo’(DUQUE
DE CAXIAS, 2009 b).

A administracao publica burocratica se concentra nos processos legalmente
definidos, sem considerar a alta ineficiéncia envolvida, pois acreditava-se
gue seria a maneira mais segura de evitar a corrup¢ao e o nepotismo. As
decisGes ficaram bastantes restritas e com controles excessivos,
privilegiando o controle de processos ao invés do controle por resultados,
gue é a principal orientacdo da administracdo publica gerencial. (BRESSER
PEREIRA, 1995, p. 46).

Partia-se do principio de que “avaliagdes disponiveis” mostraram que as
OSCIPs encontram-se entre as mais estruturadas e sustentaveis solucdes para as
dificuldades observadas. No entanto, colocava-se a responsabilidade do sucesso da

proposta “associada ao fortalecimento do papel gestor do Estado.”

3.1.2. Razoes gque influenciaram a tomada de decisdo do municipio adotar a

terceirizacao

O atendimento em saude mental estava presente nos quatro distritos, em sua
forma ambulatorial, com atendimentos psiquiatricos, psicoldgicos, de enfermagem e
de servigo social. Havia uma maior oferta de servi¢os e profissionais no 1° Distrito.

A rede municipal de saude mental, a época, estava organizada de acordo
com o quadro abaixo.

Quadro 2 — Organizacdo da rede de saude mental do municipio de Duque de
Caxias, em 2008

DISTRITO | SERVICOS EXISTENTES TIPO DE ATENDIMENTO
CAPS-Leslie Sanford Chavin | Atendimento individual/ grupo/ oficinas terapéuticas
1° Rua Marechal Deodoro, 147 — | (Port.GM n° 336 de 19/02/2002)
Centro — D. de Caxias
Emergéncia Psiquiétrica Atendimento a urgéncias psiquiatricas por equipe
1° HMMRC multiprofissional com apoio de leitos de internacéo para
até 72 horas. (Portaria SNAS n° 224 de
29/01/1992)
10 I Servico Residencial | Moradia de pacientes a longo tempo
Terapéutico de Duque de |institucionalizados, sem suporte familiar.
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Caxias.
Rua Marechal Floriano, 966 —
1° andar- Centro — Duque de
Caxias

(Portaria MS n°® 106 de 11/02/2000)

Centro Municipal de Saude
Ambulatério de Saude
Mental/

Psicologia / Psiquiatria / oficinas Terapéuticas
(Portaria SNAS n° 224 de 29/01/1992)

o
1 Oficina Terapéutica
Rua Gal. Gurjao, s/n° - Centro
— Duque de Caxias
PMSa Vila Operéria Psicologia
1° Praca José de Jesus s/n°-
Vila Operéria — D.C.
CAPSIJ de Duque de Caxias |Atendimento individual/ atendimento em grupo /
Rua Marechal Floriano, 966 —| oficinas terapéuticas (para criancas e adolescentes)
1° Térreo — Centro — D. de|(Port.GM n° 336 de 19/02/2002)
Caxias
CAPS ad - Rua Correia Atencéo intensiva para usudrios de alcool e outras
10 Meyer, n°® 127 — 25 de Agosto drogas. (criancgas, adolescente e adultos)
-D.C.
CEATA (Centro de Atengédo Atendimento individual/
Total ao Adolescente) atendimento em grupo/ oficinas
Rua Professor José de Souza terapéuticas
1° Herdy n° 389 - 25 de Agosto — (adolescentes — 10 a 19 anos)
Duque de Caxias — 4° andar
Tel:3657-9622
CEAPD (Centro de | 1 psicologia /psiquiatria/ terapia ocupacional / oficinas
Atendimento ao Portador de |terapéuticas aos portadores de deficiéncia fisicas e
Deficiéncia) comprometimento no desenvolvimento mental 2
Praca Roberto Silveira, n° 31 | (criancas, adolescentes, adultos)
1° — 25 de Agosto — D.C.
Hospital Infantil Ismélia | Psicologia / Atendimento individual/ Atendimento em
Silveira grupo/ Oficinas Terapéuticas
1° Ambulatério de Saude Mental (criancas)
Av. Presidente Kennedy s/n° -
Centro - D.C.
PMSa Pilar Psicologia(criancas, adolescentes e adultos /
20 Ambulatério de Saude Mental PSIQUIATRIA
Rua Castro Alves, s/n° - Pilar (adulto)
—-D.C.
PMSa Campos Eliseos Psicologia(criancas, adolescentes e adultos /
20 Av. Actura, n°336 — Campos PSIQUIATRIA
Eliseos — D.C. (adulto)
PMSa Saracuruna Psicologia(criancas, adolescentes e adultos /
20 Ambulatério de Saude Mental PSIQUIATRIA
Av. Presidente Roosevelt, (adulto)
s/n° - Saracuruna — D.C.
PMSa Imbarié = Psicologia / Oficina
Ambulatério de Salde Mental Terapéutica /
3° Rua Catarina, s/n° - Imbarié — atendimento individual /

D.C.

atendimento em grupo
(crianca / adolescente /
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adulto)

= PSIQUIATRIA(adultos)
Programa de Volta pra Casa

PMSa Parque Equitativa

Psicologia(criancas, adolescentes e adultos /

30 Ambulatério de Saude Mental PSIQUIATRIA

Av. Automoével Clube s/n° - (adulto)

Parque Equitativa — D.C.

PMSa Xerém Psicologia(criancas, adolescentes e adultos /
40 Rua Nobrega Ribeiro, s/n° - PSIQUIATRIA

Xerém — D.C. (adulto)

Fonte: Plano Municipal de Saude Mental (2009-2012).

O Plano Municipal de Saude Mental para o periodo 2009 a 2012 também

estabelecia novas metas e apresentava a necessidade de alocacdo de recursos

humanos para sua implantacéo e implementacdo, como mostra o quadro a seguir:

Quadro 3 — Planejamento de necessidades para a rede de saude mental. Duque de

Caxias, 2009-2012

RECURSO
) RECURsOs | S5 MS )
SERVICOS ACAO HUMANOS GERADOS LEGISLACAO
NO
SERVICO
EMERGENCI Manutencao da Assistente AlH (8 | (Port. SNAS n° 224
A Regulacéo da Porta de | Social-(2) leitos) de 29/01/92)
PSIQUIATRIC Entrada (Internacdes) | Psicélogos (5) |Pronto
A Implantar 2 leitos para atendimento
HMMRC internacdes (RPA)
2009 psiquiatricas de
criangas e
adolescentes
Elaborar
Procedimentos
operacionais
padronizados
Cadastrar 2 leitos que
ja se encontram em
funcionamento.
Implantagdo de 8 RTS | Criagédo do | Incentivo de | (Port. GM n° 246 de
Servico Conclus&o do Processo | cargo de | Implantagéo | 17/02/2004)
Residencial de construcdo de 6RTs | cuidador ) e | (R$10.000,0 | (Port.SAS n°189 de
Terapéutico em Imbarié — Processo |contratacdo de |0 PORRT) |20/03/2002)
2009 n°52644/2009 (40)_ o Gerar
profissionais APACs
Ampliar o trabalho de Enfermeiro —|APACs (Port.SAS n° 189 de
desinstitucionalizacéo a | (2) 20/03/2002)
partir da Musicoterapeut
CAPS Leslie implementacéo de a(1)
Sanford equipe voltada para Terapeuta
Chavin acompanhamento de Ocupacional
2009 internacdes (1)
psiquiatricas Auxiliar de
Consolidar acées de Enfermagem
articulacdo com o PSF | (1)
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e PACs e Ambulatérios
de Salde Mental

Contratacdo e
Manutencédo do

Consolidar Oficinas de | Supervisor
Geracao de Renda -(1)
Ampliar estrutura fisica: | Enfermeiro  —| Gerar (Port. GM n°246 de
salas/ banheiros/etc. () APACs 17/02/2004)(Port.SA
Ampliar o atendimento S n® 189 de
de familiares/ oficinas | Terapeuta 20/03/2002)
terapéuticas, e Ocupacional
adaptacéo paraouso | (1)
de criancas e Psicélogo (1)
CAPSIJ adolescentes. Tec.
2009 Consolidar o trabalho Enfermagem
de rede com educacédo | (1)
e assisténcia social Contratagcdo e
Manutencédo do
Supervisor  —
01
Musicoterapeut
a-01
Cadastramento do Clinica Médica | R$
CAPS ad (1) 50.000,00
Estruturacdo do servigo | Musicoterapeut | (verba  de
com o planejamento de |a (1) incentivo de
atividades, oficinas, etc. | Auxi de | implantacédo
CAPS ad |nsergao no Farméacia (1) )
Organograma
Gerar
APACs
Desinstitucionalizacao Lei 10.708 de
= de pacientes com 31/07/2003
rograma ; ~ Do
“De Volta internacgao p5|qlﬂ|at|_r|ca
P ’ de longa permanéncia.
ara Casa”.
2009” Acompanhamento e

Supervisdo dos
beneficiarios e insercéo
em programas de lazer
e insercdo social.

Ambulatérios
da Rede de
Saude Mental
2009

Implantar Coordenacao
de Ambulatérios

Ampliar a assisténcia
em saude mental
Implantacéo de

Oficinas Terapéuticas
Implantacédo de grupos
de atendimento para

clientela usuéaria de
alcool e drogas
Ampliacao e

capacitacao dos

Equipe Minima
1 - Psiquiatra
2 — Psicologos
1 — Profissional
de Saude
Mental de
Nivel Superior

(Port. SNAS n° 224

de 29/01/92)
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profissionais de Saude
Mental da Rede
Ambulatorial no
Atendimento a criancas
e adolescentes.
Ampliar o atendimento
de Dbeneficiarios do
PVC

Implantar Grupo de
trabalho de supervisao
Garantir o atendimento
de criancas e
adolescentes
portadores de doencas
cronicas, e vitimas de
violéncia.

Desenvolver um
trabalho em conjunto
com o PSF/PACS
Reviséo de
organograma
administrativo
Transporte Municipal
para os pacientes
Garantir um espacgo

CigZISJ/e para o atendimento de
ambulatorios Autistas a,dyltos (CAPS
2009 / Ambulatérios)
Identificacdo e
capacitacao de
profissionais para
atencdo de quadros de
TDAH
Garantir a
Transporte ace;sibilidade dos
Municipal pacientes ~ com
(Passe-Livre) transtornos mentais aos
2009 Ioc.als de tratamento.
(crianca, adolescente e
adulto)
Sistema Consoli_dar um ~sistema
estatistico de ple_ informagio €
informacao indicadores 'do
2009 Programa de Salde
Mental
Reformulacdo do Perfil | Neurologista -
de atendimento e |l
incluséo de  agdes | Psiquiatra — 2
CEATA preventivas e de Cll'.ni(,:o— 2
2009 atencéo total ao PS|quogo—2
adolescente Assistente
Social-1

Fonoaudiologo
-1
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Terapeuta
Ocupacional -
1

Enfermeiro — 1
Auxiliar de
Enfermagem—
3

Aux. Ser
Gerais - 1

e Inclusdo das ag0es | Psiquiatra—1
CEAPD voltadas para a Saude | Psicélogo — 2
Mental Terapeuta
2009 .
Ocupacional -
1

Hospital e Ampliacdo dos | Psicologo — 2 Lei 10098
Infantil Ismélia ambulatorios de Decreto 5296/2004
da Silveira psicologia
2009

Fonte: Plano Municipal de Saude Mental (2009-2012).

Além do quadro apresentado, demonstrando a necessidade de pessoal para
ampliar a oferta de servicos em saude mental, o Relatério de Chamada de Concurso
revelava que também houve um concurso para meédicos psiquiatras em 2008,
quando foram convocados oito profissionais, dos quais somente quatro atenderam a
convocacao; apenas trés tomaram posse e um solicitou prorrogacdo de posse.
Permaneceu, assim, a necessidade real de quatro psiquiatras. O mesmo relatério
apresenta a convocacao de 358 profissionais, com 218 comparecimentos; 179
posses e 39 prorrogacbes de posse. Restou, ainda, a necessidade de 106
profissionais, incluidos os psiquiatras.

Além do quadro de insuficiéncia de recursos humanos para a necessaria
ampliacdo da rede, a morosidade burocratica na aquisicdo de equipamentos e
insumos e na contratacdo de obras e melhoramentos eram fatores que dificultavam
0 processo de implantacdo de novos servigcos. Contemporanea a reforma sanitaria
foi também a reforma psiquiétrica, cujo propésito era a desinstitucionalizagdo e o
resgate da cidadania do paciente com transtorno mental.

Nos anos 1980, o movimento da reforma psiquiatrica no Brasil estava em
crescente evolucdo. Nesse periodo havia critica ao modelo anterior e o0s
profissionais que realizavam suas func¢des, pautados na estrutura biologicista e
organicista da psiquiatria tradicional. Tal movimento se inspirava no movimento da
Psiquiatria Democratica, liderada por Franco Basaglia, contrapondo-se ao modelo de

reclusdo em asilos, rompendo com o paradigma psiquiatrico, que revelava o
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fracasso da cura através da exclusdo e do isolamento nos ambientes hospitalares
(HIRDES, 20009).

As mudancas referidas, no periodo de redemocratizacdo e resgate dos
direitos sociais, surgiram no Rio de Janeiro, e ficaram conhecidas como Movimento
dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), incorporando as criticas ao modelo
hospitalocéntrico, bem como as praticas da psiquiatria classica, se opondo as
péssimas condi¢cdes de tratamento dos pacientes e a privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica. O MTSM construiu um pensamento critico em busca da modificacéo

deste modelo, a partir do conceito de desinstitucionalizacdo (AMARANTE, 1995).

Em 1989, um dos marcos da reforma psiquiatrica ocorreu em Santos, quando
a prefeitura realizou uma intervencdo na Casa de Saude Anchieta, com execuc¢éo do
processo de fechamento da instituicdo e progressiva substituicdo pelos CAPS, que
entdo funcionavam 24 horas e ofereciam leitos de retaguarda para os casos mais
graves. Ainda nesse ano, o Deputado Paulo Delgado apresentou o projeto de Lei n°
3.657, dispondo sobre a extingdo dos manicomios e propondo a substituicdo por
outros recursos assistenciais e regulamentava a internacéo psiquiatrica compulsoria,

baseada no resgate da cidadania ao paciente com transtorno mental.

Em novembro de 1990, a Conferéncia Mundial de Saude de Caracas, da qual
o Brasil foi signatario, foi fundamental para o desenvolvimento das politicas de
saude mental. A Declaracdo de Caracas prop6s um novo modelo com a retirada do
hospital de seu papel hegemobnico, estruturacdo do atendimento de nivel primario,
respeito ao direito dos pacientes e formagcdo de recursos humanos para o
atendimento comunitario, além da revisdo da legislacdo dos paises. No ano
seguinte, foi criada a Coordenacgdo Nacional de Saude Mental (CNSM), responsavel

pela formulacdo e implementagéo da politica de saude mental.

O periodo de 1990 a 2004 consagrou uma seérie de portarias, ndo soO
regulamentando o SUS, como também o novo modelo de atenc&o psiquiatrica, que
com base nas regras de financiamento do setor, tinha como pressupostos: 1)
qualificagcdo, permitindo tanto descredenciar quanto pagar de formas diferenciadas,
baseadas em critérios de acreditacdo hospitalar; 2) auditoria e avaliacdo das
unidades hospitalares por uma equipe multiprofissional nos diferentes niveis de

governo; 3) regulamentacdo de emissao de AIH, definindo critérios e prazos de
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internacdo; e 4) criacdo de Centros de Atencdo Psicossocial, normatizando o
financiamento, definindo os procedimentos e seus valores, estimulando a
implantagdo de modalidades extra-hospitalares de assisténcia. Nesse mesmo
periodo, o Ministério publicou as NOBs, dando inicio a municipalizacdo do sistema
(BORGES; WARGAS, 2008).

Em 1998, foi criado o Servico Residencial Terapéutico, objetivando solucionar
0 problema dos pacientes que passaram por longo periodo de internacdo. Ainda
objetivando o fechamento dos sanatérios, foi criado o auxilio-reabilitacéo, através da
Lei n° 10.708, publicada em 31 de julho de 2003, conhecido como “Programa de
Volta pra Casa” (PVC), que beneficiou pacientes egressos de longos periodos de

internacao psiquiatrica.

O Brasil conta com cobertura assistencial extra-hospitalar de base
comunitaria, e passou de 148 Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) em 1998,
para 1.541 em 2010; e aproximadamente 2.020 CAPS no presente ano, em 1.357
dos 5.570 municipios do pais, obtendo uma cobertura de 0,82% (BRASIL, 2013).

O Estado do Rio de Janeiro, desde o ano 2000, vem ampliando
significativamente sua cobertura assistencial extra-hospitalar de base comunitaria,
passando de seis CAPS em 1999, para 104 em 2010, e aproximadamente 130
CAPS até julho de 2013, abrangendo 70 dos 92 municipios. (BRASIL, 2007,
BRASIL, 2008-2013).

Desde o final da década de 1990, o municipio de Dugue de Caxias vem
acompanhando a Politica Nacional de Saude Mental preconizada pelo Ministério da
Saude, priorizando a criacdo do Programa de Saude Mental. Este foi criado
oficialmente em 1992, juntamente com outros programas, e recomendado pelo
Ministério da Salude. Esses programas passaram a ser gerenciados pela entdo
Coordenacédo de Programas de Saude, diretamente subordinada ao Secretéario
Municipal de Saude. Posteriormente, o programa transformou-se em Nucleo de

Saude Mental e permaneceu até 2012 com essa denominagao.

O Ministério da Saude tracava diretrizes e promovia incentivos para que 0s
municipios implantassem os programas, dentre eles os de saude mental. O estimulo
para implantacdo das novas modalidades de assisténcia em salde mental ocorria

através de aprovacdo de projetos de dispositivos de atencdo em saude mental,
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assim como de repasses financeiros fundo a fundo? para implantacédo dos mesmos.
Mediante o langcamento no Cadastro Nacional de Estabelecimento de saude (CNES),
0 municipio recebia recursos para custeio de recursos materiais de tais unidades.
Além dessas formas de financiamento, o municipio poderia receber recursos
provenientes de emenda parlamentar especificamente direcionada para a criacao
destes servi¢cos. Tratava-se de propostas através das quais parlamentares poderiam
opinar ou influir na alocacdo de recursos publicos em funcdo de compromissos
politicos que assumissem durante seu mandato, tanto junto aos estados e
municipios, quanto a instituicées. Tais emendas podem acrescentar, suprimir ou
modificar determinados itens (rubricas) do projeto de lei orcamentéria enviado pelo

Executivo.

Nos ultimos anos, surgiram novos modelos terceirizados de gestdo de saude,
com o rotulo de eficiéncia e eficacia em relacdo a gestédo tradicional, prometendo
atender as necessidades dos processos de contratacdo de recursos humanos e
investimento em equipamentos e materiais permanentes, bem como aquisicdo de

material de consumo.

A equipe do programa de saude mental realiza conferéncias municipais a
cada dois anos e reunides mensais do Colegiado de Saude Mental, que é composto
de representantes de todas as unidades que compdéem a RAPS de Duque de
Caxias. Produz relatérios de todas as reunifes, além de relatérios anuais da area
técnica de saude mental. O exame cuidadoso de todos esses documentos foi de
grande valia para a andlise em questdo, pois mostrou a inter-relacdo entre a
Coordenacédo do Programa de Salde Mental e a execucao das a¢cfes nas unidades

de gestéo terceirizada.

No relatério do Programa de Saude Mental referente ao ano de 2008, foram
descritas suas atribuicbes de gerenciar, organizar e estruturar a rede assistencial de
cuidados em saude mental no municipio, buscando a atencdo integral e a
intersetorialidade com os diferentes servicos e\ou recursos existentes para inserir e

reintegrar o sujeito na sua comunidade, promovendo o exercicio dos direitos civis e

2 Fundo a fundo — modalidade de repasse de recursos entre os entes federativos, mais comumente do Fundo
Nacional de Saude (ente federal - Ministério da Salde) ao Fundo Municipal de Saude (ente municipal -
Secretaria Municipal de Saude).
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de cidadania dos usuarios, para isso articulando-se com a Secretaria Estadual
através da Assessoria de Saude Mental do Estado e MS (DUQUE DE CAXIAS, 2009
d).

Nesse mesmo ano, segundo o relatorio de atividades do setor, houve avancos
no que concerne a expansdo dos servicos de atencdo em saude mental na
emergéncia psiquiatrica, implantada no hospital geral, principalmente a partir da
lotacdo de profissionais de psiquiatria, psicologia, enfermagem, promovendo a
cobertura da assisténcia 24 horas por dia, sete dias por semana. A emergéncia
psiquiatrica instalou-se no novo hospital geral de Duque de Caxias, o Hospital
Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo (HMMRC), estabelecendo condigbes
adequadas para o atendimento dos usudrios e familiares. O documento ainda
ressalta a realocacdo de recursos humanos na rede ambulatorial, promovendo a
assisténcia psiquiatrica em todos os distritos do municipio, inclusive no 4° Distrito,
onde seus moradores podem ser atendidos proximos a suas residéncias,
influenciando positivamente na adesdo ao tratamento em salude mental e

atendimento a situacdes de crise.

O mesmo relatorio apontava acdes a serem desenvolvidas, como a conclusdo
da construcéo de oito Residéncias Terapéuticas no 3° Distrito (Imbarié), bem como a
necessidade de rediscutir o papel dos ambulatérios na rede municipal de saude
mental e sua articulagdo com a atencdo basica. Ressaltava a importancia do papel
dos ambulatérios de satde mental, num municipio de grandes dimensdes territoriais
como Duque de Caxias e onde teriam a funcdo de servir de suporte para o
atendimento dos transtornos que demandem atencdo de menor complexidade,
buscando a articulagdo com as equipes da atencdo basica em cada territorio. No
entanto, ponderava-se que, como a cobertura de CAPS ainda estava aquém da
necessidade municipal, tais ambulatérios ainda teriam uma parcela de transtornos

mentais severos. Segundo o relatorio de 2008:

Houve ampliagcdo do nimero de Postos de Saude com o Programa de
Saude Mental, e conseguimos manter os ja existentes e desenvolver
atividades com énfase em atendimento de grupo por parte da psicologia e
enfermagem (CMSDC, CAMPOS ELISEOS; PQ. EQUITATIVA; XEREM,;
IMBARIE; PILAR), implantac&o de atendimento diario para triagem no nosso
maior Ambulatério (CMSDC) e atendimento para criancas em alguns
Ambulatérios fora do 1° distrito (XEREM; PILAR; IMBARIE e PQ.
EQUITATIVA). Consolidou-se a atencdo a pacientes egressos de
internacdes psiquiatricas de longa permanéncia no PMSa Imbarie, com
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atendimento aos beneficiarios do Programa de Volta Para Casa. Também o
CEATA-Centro de Atencdo Total ao Adolescente que vem desenvolvendo
atendimentos que correspondem com a acdo estratégica denominada de
Ambulatério Ampliado. (grifo no original).

No final do ano de 2008, os dez leitos de emergéncia psiquiatrica foram
transferidos do Hospital Municipal de Duque de Caxias para o Hospital Municipal Dr.
Moacyr Rodrigues do Carmo, inaugurado em outubro. Dois meses depois, 0
Sanatério de Duque de Caxias encerrava suas atividades. O relatério informava
ainda gue, nesse ano, houve processo seletivo para contratacdo de psicologos, sem

preenchimento das vagas.

O Plano Municipal de Saude Mental para o periodo 2009-2012 incluia, dentre

outras propostas:

e Ampliar em dois leitos a emergéncia psiquiatrica do hospital geral, a fim de
atender criancas e adolescentes.

e Implantar dois CAPS AD no 1° distrito e no 2° distrito.
e Implantar um CAPS III.
e Implantar um CAPS II.
e Implantar duas Residéncias Terapéuticas(RT’s).
e Especialmente, em relagdo ao ambulatérios:
o ampliar a assisténcia em saude mental,
o implantar Oficinas Terapéuticas;

o implantar grupos de atendimento para clientela usuaria de éalcool e

drogas;

o ampliar e capacitar profissionais de Saude Mental da Rede

Ambulatorial no Atendimento a criangas e adolescentes;
o ampliar o atendimento de beneficiarios do PVC;

o implantar grupo de trabalho de superviséo;
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o ampliar o servico de psicologia, Terapia Ocupacional, psiquiatria,
neurologias fonoaudiologia e psicopedagogia nos ambulatérios para
criangas e adolescentes.

3.2. Panorama em dados da atuacdo da OSCIP na rede ambulatorial de saude

mental do 2°, 3° e 4° distritos de Duque de Caxias

3.2.1. Parcerias entre SMS e OSCIP na pactuacdo das acdes em saude mental no
2°, 3° e 4° Distritos de Duque de Caxias

A Lei n°® 2.259, de 20 de maio de 2009, foi decretada pela Camara Municipal
de Duque de Caxias e sancionada pelo Executivo Municipal. Regulamentava a
qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como
OSCIP, no ambito do municipio de Duque de Caxias. Passou a ser instrumento legal
de terceirizacdo da saude municipal, dentre outros objetivos sociais estabelecidos

em seu Artigo 2°.

O processo de terceirizacdo, a escolha da area de saude mental, como objeto
da avaliacdo, levou em conta dois fatores: a satde mental foi uma das justificativas
para o estabelecimento do novo modelo de gestdo para as seis unidades
ambulatoriais, com base na parceria da OSCIP com a Secretaria Municipal de Saude
de Duque de Caxias, que ocorreu no periodo de 2009 a 2012; e a facilidade de
mensuracdo do resultado das acOes de saude mental, através da taxa de
internacdo, uma vez que essas traduziam o alcance do objetivo maior da Politica
Nacional de Saude Mental, que era a desospitalizacdo, com reducdo progressiva do
namero de internagcdes psiquiatricas. Essa avaliacdo também era feita através do
desempenho do programa nessas unidades, avaliado pelo numero de consultas,

atendimento em grupo e numero de transtornos mentais severos atendidos, em
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relacdo ao estimado, confrontando-os com o numero de internacdes psiquiatricas do

mesmo periodo.

Apo6s o Concurso de Projetos n°® 001/2009, ficou estabelecido o Termo de
Parceria entre o municipio de Duque de Caxias e a Associacdo Marca Para
Promocdo de Servigos, pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos,
qualificada como OSCIP no dia 15 de junho de 2009, contendo dez clausulas,
segundo processo administrativo n® 8.506/2009.

Nesse sentido, também a andlise das atas das reunides do Conselho
Municipal de Saude mostrou que a proposta de terceirizagcdo ndo foi claramente
apresentada ao controle social local. Na reunido ordinaria de junho de 2009, um
conselheiro pediu esclarecimentos a respeito da contratagédo pela OSCIP e a nao
convocacao de concursados aprovados em concurso anterior. O gestor municipal a

época esclareceu que:

[...] sempre defendeu o concurso publico, que conversou com o0s
funciondrios dessas seis Unidades e ninguém questionou quanto a
mudanca, fala também que algo precisava ser feito para resolver o
problema da falta de médicos, medicamentos, laboratérios, para atender o
usuario da melhor forma possivel. Diz que se daqui a algum tempo se
precisar reverter a situacdo, assim serd feito, mas nesse momento é
necessaria essa “parceria” com a OSCIP, que precisa aumentar o tempo
nos atendimentos das consultas médicas e que tem um compromisso com a
comunidade. Ressalta que o registro de frequéncia nessas Unidades sera
digital.

Na mesma assembleia, outro conselheiro afirmou ser “contra a privatizacao
de qualquer servico publico, que essa necessidade de mudanca para a OSCIP foi
levada para a executiva, mas gostaria de pedir que a comissdo formada
anteriormente pelos membros da executiva seja alterada e formada por todos os
membros do COMSADC” (DUQUE DE CAXIAS, 2009 e). Na mesma oportunidade,
um terceiro conselheiro afirmou ndo concordar com a privatizagdo da Saude e da
Educacao e falou “da importancia das caravanas nas conferéncias, do plano de
cargos, salarios e carreira do SUS, para que assim o profissional trabalhe satisfeito e
que nao se pode mudar o que foi aprovado na conferéncia nacional’. Um quarto
conselheiro revelou estar preocupado com o0 gerenciamento dos programas da
saude. Na mesma ata, um quinto conselheiro falou: “a OSCIP ja esta funcionando,

gque o movimento sindical é contrario a privatizacdo, conhece a postura do
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Secretario, mas acredita que a OSCIP nédo sera diferente dos outros modelos ja
existentes.” E um sexto conselheiro colocou, ainda, que: “é contrario a OSCIP, mas
acredita que as coisas nao podem ficar do jeito que estdo e pergunta se isso tem
prazo para acabar”; em seguida, o sétimo conselheiro manifestou: “mais uma vez o
conselho foi excluido do processo e apresenta uma mocao de repudio pela forma
com que a OSCIP foi discutida e coloca sua posicdo de que se este processo

continuar o conselho deve se considerar desmoralizado”.

Na reunido executiva de 17 de junho, os conselheiros indagam sobre a
questdo da OSCIP e solicitaram que fossem disponibilizados documentos
pertinentes ao assunto. A resposta do gestor era informar que j4 existia o termo de
parceria assinado entre as partes, ou seja, foi celebrado sem a aprovacao formal do
Conselho Municipal de Saude e se limitou a mostrar e disponibilizar copia da
Planilha de Indicadores de Desempenho e Produtividade dos PMS sob Gestdo da

OSCIP. Nessa reunido o gestor esclareceu, ainda, que:

Com relagdo aos funcionéarios concursados, tomando como exemplo um
Técnico de Enfermagem, que o mesmo podera permanecer na Unidade no
dia de seu plantdo, com a sua carteira assinada pela OSCIP e a sua
matricula sera trazida para a SMS para que o0 mesmo seja lotado em outra
Unidade do Municipio.” Informa também que “o pagamento da OSCIP ser&a
feito mediante medi¢do dos servigos prestados, ressaltando mais uma vez
da importancia da participacao direta dos Conselhos Gestores das Unidades
e pede que a comissao j4 formada na reunido da Executiva do dia 20 de
maio, acompanhe todas as etapas da transigao.

Na ata da reunido de 20 de maio, o gestor afirmou:

[...] tem pesquisado vérias formas de gestdo para as Unidades de Saude e
segundo sua avaliagdo a OSCIP é um modelo ideal de administracédo, que
estara contemplando as seis Unidades 24 Horas. Apresenta uma planilha
de cronograma de transicdo, onde sdo definidos prazos para cada etapa
desta transicdo. Uma outra planilha possui as informagfBes das
especialidades médicas que cada um dos seis PMS do Municipio podera
contar. Esclarece que a quantidade de profissionais em cada Unidade de
Salde foi estabelecida de acordo com a populacdo local, conforme
determina a Lei. Diz que cada profissional contratado pela OSCIP terd sua
carteira assinada, com todos os direitos trabalhistas garantidos e que os
salarios serdo equiparados aos do Municipio. Informa que cada Unidade
terd uma sala para o Conselho Gestor. Faz outros esclarecimentos e
informa que estara disponibilizando cépia das planilhas aos presentes.
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Solicitou a participacdo integral dos conselheiros nessa transicdo. Na mesma

ata:

[...] por Consenso, a Executiva do Conselho concorda em participar da
transicdo para o novo modelo de Gestao (OSCIP - Organizacdo da
Sociedade Civil de Interesse Publico), de forma fiscalizadora,
acompanhando as metas a serem alcancadas, entendendo que assim
estara contribuindo para a melhoria da qualidade dos servicos de
saude. Compreendem que toda mudanca é sempre acompanhada de
grandes expectativas, mas ndo podemos deixar de enfrentar novos
desafios. Fica definido também que cada Unidade tera a participacao
permanente do controle social, através de seu conselho gestor. (grifo
no original).

Para reforcar a argumentacdo do novo modelo de gestdo, as liderancas
governamentais de Duque de Caxias utilizaram como justificativa técnica dois
programas ou estratégias em franca expansédo: a Estratégia Saude da Familia, no
sentido de atingir as metas estabelecidas no Pacto Pela Vida, segundo a Portaria n°
399 de 2006, estabelecendo o Termo de Compromisso de Gestdo; e do Programa
de Saude Mental, objetivando executar no municipio a Politica Nacional de Saude
Mental, “que tem como diretriz a reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,
objetivando a transformacdo do modelo hospitalocéntrico, para um modelo
diversificado de base territorial e comunitaria” (DUQUE DE CAXIAS, 2009 f).

Para justificar a contratacdo do novo modelo de gestdo, a Secretaria de
Saude se referiu ao fato de que “o orgamento previsto para a Secretaria de Saude
em 2009 ja esta quase todo comprometido com o custeio das acGes de saude”,

reforcando que:

[...] a Prefeitura de Dugue de Duque de Caxias tem um gasto com recursos
humanos que a coloca bem préximo do limite permitido pela lei
complementar n° 82, de 27 de marco de 1995, que disciplina os limites das
despesas com o funcionalismo publico, na forma do art. 169 da Constituicdo
Federal e, que a Prefeitura j& aplica mais de 20% de sua arrecadacdo com a
Saude, torna-se necessario, que alguma medida alternativa seja tomada
para que, sem prejuizo dos cofres publicos, o0 municipio consiga ampliar
as redes de saude mental e atencéo basica e cumpra as metas pactuadas
(grifo nosso).

Afirmava-se ainda, utilizando parametros técnicos de planejamento da Politica

Nacional de Saude Mental, que:
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[...] considerando que 3% da populacéo geral sofre de transtornos mentais;
6% apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de alcool
e outras drogas; 12% da populacdo necessita de algum atendimento em
salde mental; que Duque de Caxias necessita seguir a politica nacional de
Salde Mental, que tem como diretriz a reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica, objetivando a transformacdo do modelo hospitalocéntrico, para
um modelo diversificado de base territorial e comunitaria, tendo nos CAPS
(Centro de atencdo Psicossocial) e na potencializacdo da atencdo em
ambulatérios sua principal estratégia; que o municipio de Duque de Caxias
apresenta taxa de cobertura 0,23 CAPS por 100.000 habitantes e que
pactuou em 12 meses dobrar essa cobertura.

Durante a gestdo do referido projeto, foram produzidos varios “relatérios de
execucao do objeto do termo de Parceria, em cumprimento do Termo de Parceria n®
001/09, celebrado entre a Prefeitura de Duque de Caxias e a associacdo MARCA, a

saber:

e consolidados mensais, contendo o detalhamento da realizacéo de indicadores

de desempenho;

e detalhamento da realizacdo de metas de produtividade ambulatorial;

e detalhamento da realizacéo de indicadores de a¢céo programatica pactuados;
Como parte integrante do relatério mensal, havia trés anexos:

Anexo 1 - Relacdo nominal de profissionais de saude por unidade com
respectivo conselho de classe. Trata-se de relacdo nominal, com matricula e
categoria profissional, nimero do registro profissional e lotacdo de cada profissional
contratado;

Anexo 2 - Planilha de produtividade e desempenho das unidades, contendo a
producéo individual de cada profissional, sua escala semanal, lotacdo e categoria

profissional.

Anexo 3 - Planilha de Desempenho e Produtividade, com o detalhamento de

cada acgao graduado conforme o percentual de alcance da meta pré estabelecida.

Além do relatério mensal, era produzido um relatério consolidado de cada
ano, com as informacdes consolidadas de cada unidade de gestédo terceirizada,

algumas tabelas contendo informacdes segundo a unidade de saude.

O Projeto Caxias Saudavel produzia também um relatério anual de atividades,

com fotos e graficos de cada Unidade de Saude, separadamente.
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3.2.2. Expressdo em dados das acdes realizadas pela OSCIP nos ambulatorios

A equipe inicialmente proposta para a saude mental para as unidades de
saude de gestdo terceirizada era composta de dois psiquiatras, dois psicélogos, um
enfermeiro e um assistente social, ou seja, a mesma composi¢do do ano de 2008,

indo de encontro a proposta de ampliacédo contida no Termo de Parceria.

Dentro da Planilha de Produtividade e Desempenho (anexo 3 do Termo de
Parceria), as metas correspondentes as acbfes de salde mental eram
essencialmente de producdo de consultas. Os indicadores escolhidos foram: o
namero de atendimento de psiquiatria, considerando-se um 6timo de 240 consultas
mensais; e 0 humero de consultas de psicologia, considerando 100% a realizacéo

de 160 atendimentos por més.

O Relatério Anual de Execucgdo continha a meta, juntamente com o escore de

pontos, a saber:

Quadro 4 — Metas e parametros estabelecidos para avaliagdo da producdo das
Unidades de gestéao terceirizadas para OSCIP, Duque de Caxias, 2010

META PRODUCAO
2.8 Disponibilizar consultas mensais em 240-192 consultas/més— 3 pontos
psiquiatria 191-168 consultas/més — 2 pontos

167-140 consultas/més — 1 ponto

<140 consultas/més — 0 pontos

2.13 Disponibilizar consultas mensais em 160-128 consultas/més- 3 pontos
psicologia 127-112 consultas/més — 2 pontos
111-96 consultas/més — 1 ponto

<96 consultas/més — 0 pontos

Fonte: Relatério de Execucao Anual das Unidades de Gestao pela OSCIP (2010).
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Ainda na sequéncia de dados apresentados no relatoério mensal, apresenta-se
a seguir uma tabela contendo o numero de consultas estimadas em base
populacional, relacionando-as com as consultas realizadas, para as duas metas
anteriormente mencionadas, por unidade de saude, com o total para as seis
unidades de saude.

Tabela 1 — Total de atendimentos de psiquiatria por més por unidade terceirizada.
Duque de Caxias, 2010

UPH NUMERO DE ATENDIMENTOS
ATENDIMENTOS AO ANO ESPERADOS
Campos Eliseos 3.168 4.872
Pilar 4.820 5.352
Saracuruna 2.957 5.520
Imbarié 2.111 2.616
Parque Equitativa 2.674 2.688
Xerém 1.518 2.064
Total 17.248 23.112
Média 2.875 3.852

Fonte: Relatdrio de Execugdo Anual (2010).

Tabela 2 — Total de Atendimentos de Psicologia por més por unidade terceirizada,
Duque de Caxias, 2010

UPH NUMERO DE ATENDIMENTOS
ATENDIMENTOS AO ANO ESPERADOS
Campos Eliseos 2.609 3.680
Pilar 4.165 3.801
Saracuruna 2.575 3.468
Imbarié 2.891 3.788
Parque Equitativa 3.166 3.788
Xerém 4.034 3.674
Total 19.440 22.199
Média 3.240 3.700

Fonte: Relatério de Execuc¢édo Anual (2010).
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Apesar de definir a meta em namero de consultas por més e por profissional,

apresenta uma tabela consolidada com base na comparacdo entre os resultados

esperados e atendimentos realizados.

Para melhor compreensédo da real dimensdo dos valores apresentados, €

preciso avaliar o percentual de atingimento da meta, conforme a tabela a seguir.

Tabela 3 — Atendimentos de Psiquiatria e Psicologia e percentual do alcance da

meta estabelecida, nas Unidades Terceirizadas pela OSCIP em 2010

UPH NUMERO DE | % REALIZADOS | NUMERODE | "eREFLIZADOS
ATENDIMENTOS | EMRELACAO | ATENDIMENTOS | M EELACAD
DE PSIQUIATRIA | AO ESTIMADO | PSICOLOGIA AO
AO ANO ANO
Campos Eliseos 3.168 65,0 2.609 70,9
Pilar 4.820 90,1 4.165 109,6
Saracuruna 2.957 53,6 2.575 74,3
Imbarie 2.111 80,7 2.801 76,3
Parque Equitativa 2.674 99,5 3.166 83,6
Xerém 1518 735 4.034 10,8
Total 17.248 74,6 19.440 87,6
Média 2.875 74,6 3.240 87,6

Fonte: OSCIP Relatério de Execugéo Anual (2010).

A andlise do percentual de execucdo da meta em 2010 mostra que as

unidades de Pilar e Parque Equitativa tiveram bons desempenhos de producéo para
0s psiquiatras do Programa de Saude Mental. As unidades de Campos Eliseos e
Saracuruna apresentaram baixos percentuais para este profissional. O desempenho
dos profissionais de psicologia, segundo critérios estabelecidos no Termo de
Parceria, foi considerado no intervalo entre satisfatorio e bom em todas as unidades

terceirizadas.

Tabela 4 — Atendimentos de Psiquiatria e Psicologia e percentual do alcance da
meta estabelecida, nas Unidades Terceirizadas pela OSCIP em 2011

% REALIZADOS

UPH NUMERO DE % REALIZADOS NUMERO DE EM RELACAO
ATENDIMENTOS EM RELACAO | ATENDIMENTOS AO ESTIMC,;ADO
DE PSIQUIATRIA | AO ESTIMADO | PSICOLOGIA AO
AO ANO ANO
Campos Eliseos 3.066 66,5 2.896 62,8
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Pilar 4.284 91,3 3.995 75,7
Saracuruna 3.440 81,5 3.229 76,4
Imbarié 2.710 80,7 3.026 90,1
Parque Equitativa 2.717 106,4 3.177 110,3
Xerém 2.302 86,4 4.182 157,0
Total 19.062 84,0 20.505 89,1
Média 3.177 84,0 3.418 89,1

Fonte: OSCIP Relatério de Execug&o Anual (2011).

No ano de 2011, o percentual de alcance de metas nas unidades

terceirizadas em relacdo aos atendimentos de psiquiatria apresentou aumento em

todas as seis unidades de saude do Projeto Caxias Saudavel, conforme tabela

anterior. Nos atendimentos de Psicologia, houve flutuacdo em relacdo ao ano de

2010, quando unidades como a do Pilar, que apresentou percentual superior a
100%, sofreu reducéo para 75,7% em 2011.

Tabela 5 — Atendimentos de Psiquiatria e Psicologia e percentual do alcance da

meta estabelecida, nas Unidades Terceirizadas pela OSCIP em 2012

UPH

NUMERO DE

% REALIZADOS

NUMERO DE

% REALIZADOS

ATENDIMENTOS | EM RELACAO | ATENDIMENTOS E('\)" ERSETLIQ%)%
DE PSIQUIATRIA | AO ESTIMADO | PSICOLOGIA AO
AO ANO ANO

Campos Eliseos 3.760 81,6 2.168 96,8
Pilar 4.259 80,7 1.956 87,3
Saracuruna 3.575 84,6 2.060 132,0
Imbarié 3.119 92,8 1.432 67,0
Parque Equitativa 2.615 90,8 2.619 96,8
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Xerém 2.778 85,5 3.438 160,0
Total 19.606 85,2 13.223 105,2
Média 3.268 85,2 2.204 105,2

Fonte: OSCIP Relatério de Execugao Anual (2012).

No ano de 2012, o percentual de atingimento da meta estabelecida para o
ndamero de consultas de profissionais da saude mental se manteve praticamente
constante para a psiquiatria, caindo um pouco na unidade de Parque Equitativa, em
relacdo a 2011. No que diz respeito as consultas de psicologia, houve melhora no
alcance da meta de atendimentos, passando dos 100% nas unidades de saude de

Saracuruna e Xerém.

Como as acdes de Saude Mental estdo incluidas nas a¢Bes programaticas,
além dos indicadores de “desempenho ambulatorial” aparecem na terceira parte do
Relatério Anual, intitulada “Detalhamento da realizagdo de indicadores de acgao
programatica”, indicadores de saude mental. No item 3.9, “A¢des de Saude Mental”,
€ apresentada um quadro que repete o numero de consultas de psiquiatria e
psicologia, acrescentando o numero atendimento em grupo, além do numero de
transtornos mentais severos atendidos, segundo unidade de atendimento, no ano de

2010, como estéa reproduzido a seguir:

Quadro 5 — Total de Procedimentos Pactuados pela OSCIP em relagdo ao Programa
de Saude Mental. Duque de Caxias, janeiro a dezembro de 2010

UPH NUMERO DE NUMERO DE GRUPOS TRANSTORNO
ATENDIMENTOS ATENDIMENTOS MENTAL
DE PSIQUIATRIA PSICOLOGIA AO SEVERO
AO ANO ANO
Campos Eliseos 3168 2609 55 514
Pilar 4.820 4.165 31 1.970
Saracuruna 2.957 2.575 44 269
Imbarié 2.111 2.891 16 0
Parque Equitativa 2.674 3.166 15 10
Xerém 1.518 4.034 8 6
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Fonte: Relatério Anual de Execucao OSCIP (2010).

No detalhamento das acfBes programaticas, aparece ainda um parametro de
atendimento, que é a realizagdo de quatro consultas de psiquiatria para cada caso
de transtorno mental severo por ano, estabelecendo a pontuacéo de “0” para menos
de 60%; “1” entre 60 e 69%; “2” pontos para alcance entre 70 a 79% dos casos e de

80 a 100% obtinha-se a pontuagao maxima de “3” pontos.

Apesar da dimensdo e dos avancos dos ultimos anos em relacdo a rede de
saude mental jA& mencionado, os indicadores estabelecidos limitaram-se ao
percentual de consultas realizadas pelo psiquiatra e o psicélogo, respeitando-se a
meta mensal de 240 e 160 consultas, respectivamente (TERMO DE PARCERIA,
001/2009).

O relatério apresentado mensalmente pela OSCIP contém informacdes
importantes, mas nao faz andalise de seus préprios dados, ndo ha critica ou
justificativa que tente explicar as razdes do atingimento ou ndo das metas, dos
problemas enfrentados na gestdo, 0s treinamentos oferecidos por técnicos
estatutarios da secretaria municipal, principalmente em relacdo a saude mental. Nao
se discutem a competéncia dos ambulatérios e sua relagdo com a Atencdo Bésica e
até mesmo a razdo de realizarem os atendimentos de transtornos mentais severos,
mais adequados aos CAPS. Constituem simples boletins numéricos, sem

contextualizagao.

Desde o inicio da parceria com a OSCIP, a equipe do Programa de Saude
Mental procurou exercer o controle e o planejamento das ac¢des, fato registrado no
relatério de gestdo de 2009, quando a coordenacdo relatou que, devido ao
estabelecimento da parceria, 0s antigos profissionais (estatutarios) foram
remanejados para unidades de saude do primeiro distrito e foram contratados novos
profissionais para os seis ambulatérios dos demais distritos. Em consequéncia, em
novembro houve a necessidade de capacitar os profissionais terceirizados pela
equipe técnica do Programa de Saude Mental, com o objetivo de padronizar as
acOes e integrar as equipes. A proposta era o atendimento multidisciplinar,
promovendo a realizagcdo de grupos de acolhimento e de recepg¢do para adultos e

criangas, objetivando melhor avaliacdo e viabilizagdo da terapéutica de cada
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usuario. Os técnicos realizavam supervisdo as unidades terceirizadas e visitas
domiciliares (DUQUE DE CAXIAS, 2009 g).

Apesar de as unidades terceirizadas terem o mesmo numero de profissionais

(psicologos e psiquiatras), a escala de horario semanal ndo seguia um padréo entre

as unidades e havia descontinuidade do atendimento durante os dias da semana.

Quadro 6 — Escala de atendimento de Saude Mental no ambulatério da Unidade Pré-

hospitalar de Campos Eliseos. Duque de Caxias, 2010

Profissional

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

Turno

Manha

Tarde

Manha

Tarde

28

3a

42

5a

63

Sabado

Domingo

Fonte: Relatdrio de execucao do objeto do Termo de Parceria n°® 001/2009 com a OSCIP (Anexo 2).

Quadro 7 — Escala de atendimento de Saude Mental no ambulatério da Unidade Pré-
hospitalar de Saracuruna. Duque de Caxias, 2010

Profissional

PSIQUIATRA

PSICOLOGO

Turno

Manha

Tarde

Manha

Tarde

2&

38.

X(2)

42

58.

X(2)

68.

X(2)

Séabado

Domingo

Fonte: Relatdrio de execucao do objeto do Termo de Parceria n°® 001/2009 com a OSCIP (Anexo 2).

Quadro 8 — Escala de atendimento de Saude Mental no ambulatério da Unidade Pré-
hospitalar de Xerém. Duque de Caxias, 2010

Profissional

PSIQUIATRA*

PSICOLOGO

Turno

Manha

Tarde

Manha

2a

3a

X

42

X(2)

53

66

X

Sabado

Domingo
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Tarde X

Fonte: Relatério de execugéo do objeto do Termo de Parceria n°® 001/2009 com a OSCIP (Anexo 2)
*sem psiquiatra

Quadro 9 — Escala de atendimento de Saude Mental no ambulatério da Unidade Pré-
hospitalar de Parque Equitativa. Duque de Caxias, 2010

Profissional Turno 22 32 42 52 62 Sabado Domingo
PSIQUIATRA Manha X X
Tarde

PSICOLOGO* Manhé&

Tarde

Fonte: Relatdrio de execucéo do objeto do Termo de Parceria n® 001/2009 com a OSCIP (Anexo 2).
*psicélogos em atualizagédo

Quadro 10 — Escala de atendimento de Saude Mental no ambulatério da Unidade
Pré-hospitalar de Pilar. Duque de Caxias, 2010

Profissional Turno 22 32 AR 52 62 Sabado Domingo
PSIQUIATRA Manha X X X X
Tarde X X
PSICOLOGO* Manha X
Tarde X X

Fonte: Relatdrio de execucao do objeto do Termo de Parceria n°® 001/2009 com a OSCIP (Anexo 2).

Conforme demonstrado acima, a maioria dos ambulatérios apresentava dias
com apenas um profissional (psicélogo ou psiquiatra) e ndo propriamente uma
equipe. Em algumas situacbes, houve dificuldade para alocar profissionais
especializados (psiquiatras), fazendo com que o atendimento de saude mental fosse
descontinuado, prejudicando os projetos terapéuticos, como aconteceu em Xerém.
Além disso, a carga horaria do profissional variava de unidade para unidade, de dois

a quatro periodos semanais.
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Gréfico 1 — Numero de internacdes na emergéncia psiquiatrica HMMRC, de abril a
dezembro de 2009

' ™
N2 de Internagdes na Emergéncia Psiquiatrica do HMMRC, por
sexo, de abril a dezembro de 2009
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Pode-se observar que n&o houve alteragdo significativa no numero de
internacdes tanto para o sexo masculino quanto para o feminino, no ano de 2009. A
partir do inicio da parceria com a OSCIP era esperado que com a nova gestdo do
atendimento ambulatorial de saude mental houvesse redugdo do numero de
usuarios que necessitassem de internacdo psiquiatrica de curta permanéncia na

emergéncia psiquiatrica do hospital geral local.

Ja no ano de 2010, havia uma tendéncia ao aumento das internacdes de

curta permanéncia, principalmente no sexo feminino.

Gréafico 2 — Numero de internacbes na emergéncia psiquiatrica HMMRC, por sexo,
de janeiro a dezembro de 2010
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Quando analisamos o percentual de internacdes de residentes em Duque de

Caxias segundo especialidade do leito, observamos reducdo do percentual de

internacdes psiquiatricas dentre todas as internacdes. Ao mesmo tempo, pode-se

notar que o percentual de internagbes de curta permanéncia (leito-dia) apresentou

tendéncia ao aumento, no mesmo periodo, conforme tabela 6, a seqguir.

Tabela 6 — Internagfes de residentes no municipio de Duque de Caxias, por

especialidade, de 2009 a 2012

Internagdes de residentes no municipio de Duque de Caxias, por especialidade de 2009 a 2012

ESPECIALIDADE 2009 % 2010 % 2011 % 2012 %
Cirargico 4983 21,14 6186 23,21 6620 23,44 7384 26,86
Obstétrico 8278 35,11 8658 32,48 9263 32,79 8282 30,12
Clinico 4869 20,65 6484 24,32 7410 26,23 7067 25,70
Crdnicos 164 0,70 123 0,46 176 0,62 211 0,77
Psiquiatria 281 1,19 335 1,26 195 0,69 213 0,77
Pneumologia Sanitdria (Tisiologia) 75 0,32 72 0,27 66 0,23 43 0,16
Pediatrico 4769 20,23 4667 17,51 4376 15,49 4158 15,12
Reabilitagdo 53 0,22 58 0,22 60 0,21 49 0,18
Leito Dia / Cirurgico 34 0,14 17 0,06 18 0,06 18 0,07
Leito Dia / Aids 33 0,14 27 0,10 12 0,04 10 0,04
Leito Dia / Satide mental 36 0,15 29 0,11 51 0,18 59 0,21
Total 23575 100,00 26656 100,00 28247 100,007 27494 100,00

Fonte: DATASUS/SIH/TABNET

Gréafico 3 — Internacdes em Psiquiatria de residentes em Duque de Caxias, 2009-

2012
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Fonte: MS/DATASUS/SIH/TABNET, 2009-2012.

No entanto, ao avaliarmos o numero de internacdes psiquiatricas dos
residentes no municipio de Duque de Caxias, no periodo de 2009 a 2012, observa-
se a tendéncia a diminuicdo no ano de 2011, coincidindo com o aumento do

percentual de internacao de curta permanéncia em satude mental.

Paralelamente, a Coordenacdo Municipal do Programa de Saude Mental
solicitava a estatistica de todas as unidades com o programa implantado, em

formuléario préprio que ja era utilizado na rede municipal de saide mental.

4. DISCUSSAO
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4.1. Implicacdes do modelo de terceirizagdo para a Saude Mental de Duque de
Caxias

4.1.1. Avancos para o atendimento ambulatorial em salde mental em Dugue de

Caxias

Para que se proceda a avaliacdo do programa de salude mental, é necessério
compreender as especificidades da nova politica de prestacdo do cuidado e
desvendar o que estd contido entre os objetivos explicitados e os resultados
alcancados (CAMPOS, 2008). Sao inegaveis os beneficios e avancos conquistados
atraves do estabelecimento de parceria com a OSCIP, no periodo de 2009 a 2012.

No que se refere a necessidade de recursos humanos, a nova politica
permitiu realocar os profissionais de saude das unidades terceirizadas para
relotacdo, garantindo a implantacdo de novos servigcos substitutivos de saulde
mental, como o CAPS AD e a Emergéncia Psiquiatrica do HMMRC, contribuindo
positivamente para a consolidacdo da Rede de Atencéo Psicossocial de Duque de
Caxias, cumprindo as pactuacdes estabelecidas com os entes estadual e federal. Na
esfera administrativa, permitiu a agilidade de processos de aquisicdo e contratacao
de bens e servigos; aperfeicoou 0os processos de reforma das unidades de gestao
terceirizada, garantindo ambientes mais adequados e modernizados; permitiu a
informatizacdo das seis unidades pré-hospitalares fixas, modernizando a informacéo
de producdo e controle de estoque, além de implantar o prontuario eletrdnico;
facilitou a contratacdo de recursos humanos, que foram selecionados e recrutados
pela prépria OSCIP, com direitos trabalhistas assegurados; e aumentou a oferta de
atendimentos ambulatoriais em 49,2%, em relacdo ao ano de 2008, segundo o
Comparativo de Atendimento nas Unidades Pré-hospitalares nos anos 2008 e 2009
(DUQUE DE CAXIAS, 2009 g).
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4.1.2. Limites do processo de terceirizacdo enguanto modelo de gestdo para a

saude mental de Dugue de Caxias

Apesar dos avancos obtidos com a terceirizacdo da gestdo das unidades de
saude para a OSCIP, os documentos analisados mostraram que muitos problemas
ocorriam. A andlise dos documentos eletronicos e relatorios técnicos evidenciaram
um aprazamento longo em todas as unidades, da ordem de dois a trés meses, com
pequenas variacfes entre as unidades terceirizadas. Tais documentos apontavam
também posturas profissionais inadequadas e insubordinadas perante a
Coordenacdo de Saude Mental, em que o psiquiatra se negava a atender novos
pacientes e participar do grupo de acolhimento. Havia excesso de consultas para
prescricdo de benzodiazepinicos.

Havia descontinuidade nos atendimentos de psiquiatria e psicologia, bem
como consultas desmarcadas pela auséncia do profissional, que descumpria a
agenda, deixando pacientes portadores de transtorno mental sem referéncias,
conforme mostram as queixas dos usuarios enviadas a Ouvidoria da Saude.

Examinando mapas de controle de medicamentos, bem como oficios
encaminhados a Coordenacdo de Farmécia, percebe-se que havia
desabastecimento de importantes farmacos utilizados na psiquiatria, bem como a
descontinuidade de fornecimento. Nao havia referéncia a atendimentos em grupo,
atendimento as familias ou projetos terapéuticos; somente um indicador de
quantidade de consultas, aceitando-se um minimo de 60% do ndimero estimado de
consultas para cada profissional (DUQUE DE CAXIAS, 2010 a).

Apesar de as unidades terceirizadas terem o0 mesmo numero de profissionais
(psicologos e psiquiatras), a escala de horario semanal ndo seguia um padréo entre
as unidades e havia descontinuidade do atendimento durante os dias da semana. A
maioria dos ambulatérios apresentava dias com apenas um profissional (psicélogo
ou psiquiatra) e ndo propriamente uma equipe. Em algumas situac¢des, houve
dificuldade de alocacdo de profissionais especializados (psiquiatras), fazendo com
gue o atendimento de saude mental fosse descontinuado, prejudicando 0s projetos
terapéuticos, como aconteceu em Xerém. Além disso, a carga horaria do profissional

variava de unidade para unidade, de dois periodos a quatro periodos semanais.
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Estimando-se a necessidade de atendimento de salude mental em nivel
ambulatorial, segundo parametros de programacao, encontramos 0 seguinte quadro
geral (BRASIL,2006).

Tabela 7 — Estimativa de procedimentos ambulatoriais de satde mental. Duque de
Caxias, 2010

2010
o . N° Grupos
POP | Tmmr N NC/MES N Grupos
GERAL CONSULTAS TMM* fano | TMM#MES
10
DISTRITO | 397597 | 35784 | 107.351 | 8946 | 3.578 208
20
DISTRITO | 258224 | 23240 69.721 5810 | 2.324 194
30
DISTRITO | 142798 | 12.851 38.554 3213 | 1.285 107
40
DISTRITO | 56433 | 5.079 15.237 1.270 508 42
TOTAL | 855.048 | 76.954 | 230.863 | 19.239 |  7.695 641

Fonte: parametros do MS para servigos de salde Mental (BRASIL-MS, Série Pactos, v. 5).

*TMM = Transtornos mentais menores

Considerando tais parametros, existe grande defasagem de consultas, uma
vez que, na auséncia de uma cobertura adequada de CAPS, principalmente no
segundo, terceiro e quarto distritos, os ambulatérios precisavam atender, além dos

transtornos mentais menores, também parte dos transtornos mentais severos.

O Ministério da Saude propde que 10% da populagdo com transtorno mental
menor tenham 12 grupos anuais, 0 que produziria 4.117 grupos ao longo do ano e
343 grupos por més, valores bem acima do estimado pela parceria, considerando

somente a populacgéo dos distritos em questao.

O Relatério de Gestdo do Programa de Saude Mental do ano de 2009
registrou um avango no sentido da implementacdo da salde mental na emergéncia
psiquiatrica do Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo, “de forma mais

efetiva, a partir da lotagdo de psicologos, psiquiatras e enfermagem, promovendo a
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cobertura da assisténcia 24h por dia, sete dias por semana [...] estabelecendo
condi¢gbes adequadas para o atendimento dos usuarios e seus familiares” (DUQUE
DE CAXIAS, 2010 b). Nesse ano ocorreram dois Foruns de Saude Mental e a
Conferéncia Municipal de Saude Mental, e estabeleceu-se um convénio com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) para estagio junto as unidades de

saude.

Os dez leitos da emergéncia psiquiatrica sdo estratégias de porta de entrada
para as internacgfes psiquiatricas, principalmente no sentido de minimiza-las e
compensar 0 paciente nesse nivel de atencdo. As vagas para internacdo sao
reguladas pela Central de Regulagdo de leitos para a Baixada Fluminense, para
instituicdo localizada no Vale do Paraiba e em Duque de Caxias (fechada em
dezembro de 2008).

O modelo de reforma preconiza a distribuicdo progressiva dos hospitais por
servicos de menor complexidade tecnolégica em troca de maior complexidade na
abordagem dos pacientes e no suporte a suas familias. Propde-se a troca do
ambiente hospitalar, com maior escala e acesso a procedimentos de emergéncia,
por um ambiente comunitario e ambulatorial, mais adaptado as necessidades locais
dos pacientes e seus familiares. Ha, neste caso, maior complexidade e intensidade
no desempenho dos profissionais, que devem estar capacitados e sensibilizados
para o “novo olhar” em relagao a saude mental (RIBEIRO; DIAS-INGLEZ, 2011).
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CONCLUSAO

Como resultado deste estudo e das pesquisas de levantamento documental,
revelaram-se as principais razdes para terceirizagéo das unidades ambulatoriais dos
2°, 3 ° e 4 ° Distritos do municipio de Duque de Caxias. Através da solicitacdo de
parecer a Procuradoria Municipal e nas clausulas do Termo de Parceria n° 001/2009,
0s gestores da saude deixam claro que a terceirizacdo da gestdo ocorreu pela
necessidade de ampliar servicos, principalmente na é&rea da salude mental,
associada as limitacdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal, no sentido da

contratacdo de novos servidores.

Argumentam, ainda com base na teoria da administracdo publica, que a
burocracia estatal, com aumento de suas func¢des, torna o processo administrativo
‘lento e pesado”. Os processos de aquisicdo sdo excessivamente controlados e
repletos de procedimentos e formalidades, ao que os gestores chamam de “falta de
flexibilidade”. Nao houve clareza na conducdo do processo em relacdo ao controle
social, pois em todas as reunides ordinarias e da executiva do COMSADC havia
algum tipo de manifestacdo de conselheiros solicitando informacfes acerca da

parceria estabelecida.

Para que fosse estabelecida a terceirizagcdo municipal, foi necesséaria a
aprovagao da Lei Municipal n° 2.259, de 20 de maio de 2009, que “regulamenta a
qualificagcdo de pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como
Organizacbes da Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIP no ambito do
municipio de Duque de Caxias e da outras providéncias”. A Lei estabelece
condicbes de habilitacdo, conforme a Lei da OSCIP, estatuto contendo objetivos

sociais, dentre outras finalidades, para “promogao gratuita da saude” (item 4, Art. 2°).

O Termo de Parceria n°® 001/2009 estabeleceu encaminhamento mensal de
relatorio de producdo das unidades terceirizadas e indicadores das areas

programaticas de periodicidade anual. Em relagcdo a saude mental, objeto deste

estudo, os indicadores escolhidos — numero de consultas de psicélogo e psiquiatra,
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além do quantitativo de atividades em grupo — ndo foram suficientes para avaliar a
qualidade do atendimento prestado, retratando tdo somente a quantidade de
procedimentos realizados.

Além disso, a analise dos relatorios de saude mental do periodo mostrou a
falta de integracdo entre coordenacdo de saude mental da OSCIP e coordenacéo
técnica da secretaria municipal, no sentido de ndo comparecimento as reunides de
colegiado de saude mental e o ndo envio de estatisticas solicitadas pelo Programa

de Saude Mental municipal.

No periodo de gestdo municipal compreendido entre os anos de 2009 a 2012,
foi concretizada a implantacdo do CAPS AD Il no primeiro distrito, foram inauguradas
oito Residéncias Terapéuticas e um CAPS Il no terceiro distrito, além da habilitacéo
de dez leitos de curta permanéncia no Hospital Municipal Moacyr Rodrigues do
Carmo. Apesar destes fatos ndo estarem diretamente ligados a terceirizacdo da
gestdo das unidades de saude, a realocacdo de recursos humanos integrantes do
quadro efetivo municipal para outras unidades de salude contribuiu para a abertura

de novos servigos.

A pesquisa de dados de internacdes psiquiatricas, sua tabulacdo e analise no
periodo entre 2009 e 2012 ndo mostraram alteracdo significativa. Houve, ao
contrario do esperado, aumento importante no nimero de internacdes psiquiatricas
no ano de 2010 e reducdo nos anos seguintes 2011 e 2012, em patamares muito
préximos dos niveis de 2009, possivelmente reflexos do aumento de internacfes de

curta permanéncia nos leitos do HMMRC.

O Programa de Saude Mental propde assisténcia de base comunitaria onde o
envolvimento e a formacao do profissional é baseada no vinculo, na participacédo do
paciente e de sua familia na construcdo do seu plano terapéutico; sdo aspectos

diferenciais na qualidade do atendimento.

Em um sistema publico em construgdo, onde o financiamento ainda
representa um né critico para a proposta de universalidade, a substituicdo da
assisténcia hospitalar pela atencdo ambulatorial e comunitaria, requer que se tenha
uma rede de atencao psicossocial capaz de compensar vazios da oferta de servigos

de saude mental.
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O grande numero de atendimentos estimados para o setor coexiste com a
escassez de psiquiatras. A lacuna quanto a profissionais habilitados e a estimativa
de gastos para superar o “vazio da saude mental” tém sido uma preocupacéo da
Organizacdo Mundial de Saude. Estudo recente estimou que 93% dos paises de
baixa renda e 59% dos paises de renda média apresentavam escassez de
psiquiatras para suprir as necessidades do novo modelo (RIBEIRO; DIAS-INGLEZ,
2011). Neste sentido, tanto para a administracdo publica, quanto para a gestédo
terceirizada, dificuldades nos processos de contratacdo de recursos humanos na
area de psiquiatria sdo importantes para a concretizacdo do processo de
“desospitalizagao”.

Desconhecem-se 0s motivos, bem como os critérios de selecdo dos novos
profissionais alocados nas unidades em substituicdo aos funcionarios “antigos”. A
geréncia técnica do programa municipal desconhecia todo 0 processo e nao
participava da escolha dos profissionais. No processo de terceirizagdo ocorrido em
Duque de Caxias, houve a completa substituicdo dos profissionais que atuavam no
Programa de Saude Mental e acumulavam aprendizado pratico e conhecimento
tedrico, acerca das acoes de saude, além de conhecerem as rotinas e protocolos de
servico. Soma-se a isso o vinculo profissional-paciente ja estabelecido.

No final da gestdo, houve problemas de repasse financeiro para a OSCIP
parceira do municipio, o que prejudicou gravemente a assisténcia a saude nas
unidades em questao.

A administracdo gerenciada pela OSCIP foi uma justificativa utilizada para
privatizacdo do setor e causou a transferéncia da poupanca publica para o setor
privado; repasse de patrimbnio publico para empresas de direito privado; muitos
servidores realocados ficaram subaproveitados na rede de salude; houve
desprofissionalizacdo dos servidores e flexibilizagdo nos contratos de trabalho, além
de comprometer a hierarquizacdo, devido ao excesso de autonomia dos entes
terceirizados.

A OSCIP em questdo nao tinha experiéncia na gestdo da assisténcia em
saude mental, justificativa para sua contratacdo. No entanto, ser utilizada no sentido
de gerenciar as emergéncias, onde o vinculo com o doente nao interfere téo
intensamente como nas acdes de saude mental e o desempenho técnico, € a

exigéncia fundamental.
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A mudanca de modelo para construcdo do SUS deve se basear em
pressupostos de qualidade e humanizagdo entre prestadores e usuarios. Devido a
complexidade da abordagem, do projeto terapéutico empregado e da capacitagao
profissional, a simples substituicho da forca de trabalho e a transferéncia da
responsabilidade pela gestdo ndo sdo suficientes para qualificar, ampliar ou
humanizar as acdes de saude mental em nivel ambulatorial, a ponto de se obter uma
queda importante nos niveis de internacdo psiquiatrica dos pacientes portadores de
transtorno mental. Neste modelo de gestdo, apesar do discurso de qualidade,
objetivou-se somente a producdo de consultas e atendimentos, ndo se

estabelecendo nenhum indicador de qualidade.
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ANEXO A — Lei municipal n® 2259 de 20 de maio de 2009

Estado do Rio de Janeiro
CAMARA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

E 1 N° 2259 ., DE 20 DE MAIO DE 2009.

Regulamenta a qualificagdo de pessoas
juridicas de direito pmado sem fins

OSCIP no &mbito do Municipio de Duque
de Caxias, e da outras providéncias,

A CAMARA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1°. O Poder Executivo podera qualificar como Organizagbes
da Sociedade Civil de Interesse Pdblico no &mbito do Municipio de Duque de
Caxias pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
& os respectivos objetivos sociais e normas estatutdrias atendam aos requisitos
instituides pela Lei Federal 9.790, de 23 de margo de 1990,

Art. 2°. E requisito, para habiitar-se 4 qualificagdo como
Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Pablico, no ambito do Municipio
de Duque de Caxias, que a entidade privada referida no artigo anterior tenha
dentre os seus objetivos sociais pelo menos uma das seguintes finalidades:

I p ¢ao da assisténcia social;
. promogdo da cult def e conservacho do patrimdnio
histérico e artistico;
1. promogao gratuita da educagio,
. pmmot;eo gratuita da sadde;
V. ¢a0 da seguranga alimentar e nutnicional;

Vi dcfesa preservagao e eonwvaq&o do meio ambiente e
promogdo do desenvolvimento sustentivel;

Vil promogao do voluntariado;

Vi, promogio do desenvolvimento econdmico e social e

eombalsépobmzn,
X, expenmentacho, ndo lucrativa, de novos modelos sécio-
produtiv e de si alternati de produg8o, comércio, emprego e
crédito;
X. pr ¢ao0 de dwedt stabelecid construgdo de novos

direitos e ria juridica g de suplementar;
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" Estado do Rio de Janeiro
%J CAMARA MUNICIFAL DE DUQTE DE CAXIAS

V. 8 que esiabelece as cbrigaches da Sociedade Civil de
Interesse Pdblico, entre a8 quais a de apresentar a0 Municipio, ac témino de
cada exercicio, relabbrio sobre a execugdio do objelo do Termo de Parceria,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancados, acompanhado de prestacdio de conlas dos gasios e recedas
efetivamente realizados, independente das previsbes mencionadas no Inciso [V,

Wi & de publicagao, no Grg8o oficial do Municlpio, de extrato
do Terma dé Parceria @ dé demonstrativo da sua fisica execudio @ finandeira

Art. 10, A execucdc do objeio do Termo de Parceria sema
acompanheda & fiscalizada por rgéo do Poder Pdblico & respactive Consalho

da drea de aluagio cormespondents & atividade fomenlada,

§ 1= Os resullados alingidos com a execugdo do Termo de Parcera
devem ser analisados por comissfo de avalisgho, composta de comum acordo
eniie o orgdo pancein @ a Oranizacio da Sociedade Civil dé Inferesse Pablico,

& 2° A comissfo encaminhara & autondade competenie para
fiscalizar o Termo de Parcenia, relabdrio conclusivo sobve a avalagio procedida.

& 3 Osn Temmos de Parceria destinados ao fomenio de atividades
nas areas de que irata esta Lei estardo sueitos aos mecansmos de confrole

social pravistos na legislacdo.

Art. 11. Os responsaveis pela fiscalizagio do Termo de Parceria, ao
tomarem conhecimentio de quakpuer imegularidade ou legalidade na ulilizagio
de recursos ou bens de orgem plblica pela onganizagio parcena, dardo
imediata ciéncia ao drgdo de Confrole Infemno do Municipio, ao Tribunal de
Contas do Esiado do Rio de Janeine @ a0 Ministéno Publico, sob pena de
responsabilidade solidéria, observados no que couber os procedimentos
previstos na Lei Federal 9. 780/88.

Art. 12. E facullada ao Poder Executivo B cessio especial de
servidor para as OSCIPs municipais, com &nus para a origem.

& 1°. Nao serd permitido, com recurses provenientes do contrato de
parceria, o pagamentos pela OSCIP de vantagem pecunidria a servidor cadido
pelo Municipio, ressalvada a hipilese de adicional relative ao exercicio de
fungdo tempordria de direg8o e assessoria.

§ 2° Nao serh mcorporada aos vencimentos ou & remuneragio de
origem do servidor cedido gualguer vaniagem pecunidria gue vier a ser paga
pela OSCIP munscipal

& 37, O servidor cedido percebera as vantagens do cargo a qgue fizer
jus no Grgao de ongem, quando ocupanie de cargo de primeiro ou de segundo
escalio da OSCIP,
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ol Estado do Rio de Jancire
M CAMARA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Paragrafo Unico — A apresentagdo dos documentos elencados no
arligo anterior serd exigida ainda quande a pessoa juridica interessada &
possua idéntica certificacdo expedida por outro Ente Piblico, de qualquer nivel.

Art. 7°. O Poder Executivo poderd proceder 4 desqualficagdo da
entidade como Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Pablico Municipal,
guando constatado o descumprimento das disposicdes contidas no contrato de
parceria firmado com o Municlipio.

§ 1°. A desqualificagio serd precedida de processo admnistrativo,
assequrado o dweito de ampla defesa, respondendo os dirigentes da
organizagao, individual e solidariamente, pelos danos ou prejuizes decorrentes
de sua acio ou omissdo.

§ 2°. A desqualificaglo importara na reverséo dos bens permitidos e

dos valores enfreques & utilizacho da crganizagio municipal, sem prejuizo de
outras sangdes cabivets.

Art. 8°. O Municipio podera firmar com as entidades qualificadas
como OrganizagSes da Sociedade Civil de Interesse Piblico, no dmbito
municipal, o Termo de Parceria de que trata o Art. &°. da Lei Federal 9.790/89,
com vistas & formagio de vinculo de cooperaciio entre as partes, para o
fomento e a execuglo das atividades de interesse piblico previstas no Art. 2°.
desta Lel

Art. 8°. O Termo de Parceria fimado entre o Municipio e as
Organizagdes da Sccledade Cwil de Interesse Plblicos discriminard direitos,
responsabilidades e obrigagbes das partes signatarias.

Paragrafo Unico - Sac cidusulas obrigatdnas do Termo de
Parcerias:

|. a do objeto, que contera a especificaglo do programa de
trabalho proposto pela Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Pubico,

Il & de estipulacio das metas e dos resultados a serem
atngdos e o5 respectivos prazos de execugao ou cronograma;

. ade previsio expressa dos criténos objetivos de avaliagio
de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de resultado;

IV. a de previsio de receitas e despesa a serem realzadas
em seu cumprimento, estiputando item por item as calegorias contdbeis usadas
pela organzagio e o detalhamento das remuneragbes e beneficios de pessoal
a serem pagos, com recurses onundos ou vinculades ac Termo de Parceria, a
seus diretores, empregados e consultores;
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VL a possibilidade de se instiuir remuneragac para os
dingentes da entidade que atuem efetivamente na gestdo executiva e para
aqueles que a ela prestam servigos especificos, respeitados, em ambos os
casos, os valores praticados pelo mercado, na regido correspondente a sua
area de atuacho,

Vil as normas de prestacho de comas a serem observadas
pela entidade, que determinardo, no minimo:

a) a observincla dos poncipios fundamentais de
contabilidade e das Normas Brasileira de Contabiidade.
b) que se dé publicidade por qualquer meilo eficaz, no

encerramentio  do exercicio fiscal, ao relatdrio de
atividades e das demonstragdes financeiras da
entidade, incluindo-se as certiddes negativas de débilos
junto ao INSS e ao FGTS, colocando-os a disposigao
para exame de qualquer cidaddo,

c) a realizagdo de auditoria, inclusive por auditores
externos independentes se for 0 caso, da aplicagio dos
eventuais recursos objeto do termo de parcena
conforme previsto em regulamento;

d) que a prestaco de contas de todos os recursos e bens
de origem poblica recebidos pelas Organizagbes da
Sociedade Civi de Interesse Puiblico, sera feita
conforme determina o Paragrafo Unico do Art. 70 da
Constituicdo Federal.

Paragrafo Unico — Poderd haver a participagso de senvidores
publicos municipais na composiclio do Conselho de Organizagdo da Sociedade
Civil de Interesse Pablico, sendo proibida a percepco de remunera¢ao ou
subsidio, a qualquer titulo.

Art. 5° A pessoa juridica de direito privado imeressada em obter a
quakficacdo de que trata o Art 1.° desta Lel, encaminhara requerimento ao
Prefeito Municipal instruido com copia dos seguintes documentos:

l. estatuto regstrados em cartonio,
Il ata de eleigao de sua atual diretoria;
. balango patrimonial e demonstragio do resultado do

V. declaragio de isengao do imposto de renda;
V. inscriglo no Cadastro Geral de Contribuintes.

axearcicio;

Art. 6°. Ouvida a Procuradoria Geral do Municipio, o Prefeito
Municipal decidira o pedido no prazo de 15 (quinze) dias, caso ndo haja
necessidade de complementacio de documentos.
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CAMARA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

Xl promogao da ética, da paz, da cidadania, dos diredtos
humanos, da democracia e de outros valores universais;

XI. estudos e pesquisas, desenvolvimento de tecnologias
alternatvas, produgio e divuigagido de informagdes e conhecimentos técnicos e
cientificos que digam respeito as atividades mencionadas neste artigo.

Paragrafo Unico — Para os fins deste artigo, a dedicagdo as
atvidades nele previstas configura-se, mediante a execugdo direta de projetos,
programas, planos de agdes correlatas, por melo da doagao de recursos fisicos,
humanos e financeiros, cu ainda pela prestacdo de servicos intermedidrios de
apoio a outras organizagbes sem fins lucrativos e a drgaes do setor pablico que
atuem em dreas afins.

Art. 3°. Nao podem ser qualficadas como Organizagdes da
Sociedade Civil de Interesse Pablico as instduigbes de que trata o Art. 2°. da Lei
9.790, de 23 de margo de 1999,

Art. 4°, Para qualificar-se como Organizagdo da Sociedade Civil

de Interesse Pablico, no &mbito do Municipio de Duque de Caxias, a pessoa

juridica ineressada deverd possuir em seus estatutos disciplina normativa que
disponha scbre 0s seguintes aspectos:

I a observancia dos principios da legalidade, impessoalidade,
morakdade, publicidade, economicidade e da eficiéncia;

[ a adogho de praticas de gestdo administrativa, necessarias
o suficientes a coibir a obtengdo, de forma individual ou coletiva, de beneficios
ou vantagens pessoais, em decorréncia da participacio no respectivo processo

decisorio;

I, a constituigho de Conselho Fiscal ou drgdo equivalente,
dotado de competéncia para opinar sobre os relatorios de desempenho
financeiro @ contabd, e sobre as operagdes patrimoniais realizadas, emitindo
pareceres para 0s organismos superiores da entidade;

V. a previsdo de que, em caso de dissolugdo da entidade, o
respectivo patiménio liquido seré transferido a cutra pessoa juridica qualificada
nos termos desta Lei, preferencialmente que tenha o mesmo objeto social da

extinta;

V. a previsdo de que, na hipitese de a pessoa juridica perder
a quaMicacdo instituida por esta Lei, o respectivo acervo patrimonial disponivel,
adquirkdo com recursos pUblicos durante o periodo em que perdurou aquela
qualficacdo, serd transfendo a outra pessoa juridica qualificada nos termos
desta Les, preferencialmente que tenha o mesmo objeto social;
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Art. 13, A QOSCIP municipal fard publicar, no prazo maximo de 90
(noventa) dias coniado da assinature do contrate de gestSo, regulaments
propric contendo o= procedimentos gue adotard para a contrataclo de obras,
SEVIDOS & COMpras com smprego de recersos provenienies do Poder Publico,

Parigrafos Unico = Abé qui sefa cumprido o disposio no cagut
deste artigo, deverd a DSCIP municipal adotar os procedimenios previsioe na
Lei B.B66/93

Art. 14, Aplicar-se-do subsidianamenie, no gue couber, as
disposices contidas na Lel Federsal 8.780, de 23 de margo de 1988,

Art. 15. O Poder Executivo, mediante Decreto, regulamentard o
disposto nesla Led, especialments quanio acs procedimentos administrativos
necassarios 8 gualificacio de entidades como Organizagbes da Sociedade Civil
de Interesse Plblico,

Art, 18, Esla Lei enfrard em vigor na dala de sua publicagdo,
revogadas as disposigies em contrania.

) PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS, em 27 de
maia de 2009 _

— —
Il.-ﬂ_'_ i -
J 1)\
JOSE CAMILO ZITO DOS SANTOS FILHO
Prefeito Municipal
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ANEXO B - Termo de Parceria n°® 001/2009

(o

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFETTURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
PROCURADORIA GERAL DO MUNICiPIO

Livro: 02812008
Termo: 001/2009
Folhas: 01113

g CELEBRAM O MUNICIPIO DE DUQUE OE
Ut |50 CAXIAS, ~ATRAVES DA  SECRETARIA
W0} MUNICIPAL DE SAUDE E ASSOCIAGAO
v MARCA PARA PROMOGAO DE SERVIGOS, NA
FORMA ABAIXO:

q TERMO DE PARCERIA QUE ENTRE SI
i

Aos 15 dias do més de junho do anc de 2009, o MUNICIPIO DE
OUQUE DE CAXIAS, doravame designado simplesmente MUNICIPIO,
lozslizaso na Alameda Dona Esmeraida, n® 206, Jardim Primavera, Duque de
Caxias, RJ, inscrito no CNPJ n®. '29,138,328/0001-50, neste ato representaso
por seu Prefeito, José “Camilo” Zdo des Santos Filho, brasileiro, casado,
rortador da carteira de dentidade n® 03657828-4, expedida pelo Instituto Féiix
Fachaco e CPFMF n® 441.548,287-20, residente nessa cidade, que deleps
competdncia através do Decreto n® 5,553 de 02/03/08 ao Dr. Danllo Gomes,
Sacretario Municipal de Salde, e de outro lado a ASSOCIAGAO MARCA
FARA PROMOGAO DE SERVIGOS, doravante dencminada OSCIP, pessoa
pridica de diresto privado, sem fins lucratives, CGCICNPJ n® 05.791.872/0001-
50, quaificada como Organizagao da Sociedade Cwivil de Ineresse Publico,
conforme consta do precesso MJ n® 0B071.001058/2007-23 ¢ do Despacho da
Secretana Nacional de Justiga, de 13/02/2007, publicado no Diano Oficial da
Unido de 06002/2007, neste ato representada na forma de seu estatuto por
MONICA SIMOES DE ARAUJO, brasdeira, solteira, Adminstradors de
Emprasas, CPF n® 084.431.757.03, residento ¢ domaciliada 4 Rua Alfredo
Mauwricio da Siva, n® 42 — Centro, S80 José co Vale ¢o Rio Prato, Rio de
Janeiro, CER 25780-000, com fundamento no que dispdem a Lei n° 9.790, de
23 de margo de 1999, e o Decreto n® 3,100, de 30 de junho de 1998, resolvem
fimar ¢ presente TERMO DE PARCERIA o qual se regerd mediante as
clausulas e condigdes & sequir, tendo em vista o constante e gecidido NS

b
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oracesso adminstrative n® 8.606/2009, doravante designado simplesmente
FROCESSO:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETOQ

O presente TERMO DE PARCERIA tern por objeto garantr a
populagao de Dugue de Caxas o acesso acs servicos de sadde, garantinde
sssisiéncia de qualidade. humanizada e resolutva em 06 (seis) umdades de
alengimente pré-hospitalar e ambulatorial: PMS de Campos Elisecs, PMS ge
Imbang, PMS do BPilar, PMS Parque EqGitatve, PMS de Xerém e FME
Saracuruna, bem como desenvolver Sistemas de Gestio do Traba®o e
£ducagdo em Sadde e de informatizagdo da Rede Assistencial e da Gestio,
mpiantande  dinamicas de assesscramento, SUPENVISIONAMENto  CnCco,
gesiiio, consultoria @ cesenvolvimento de agdes @ sanigos de saude, com
detinigio de responsablidades entre os servigos de salde e a populagao, tem
como elevar a qualidade dos servigos desenvolvides na drea técnica de sadde,
araves da velorizagio profissional, va_lorinao do trabalho em equpe,
humanizagdo no atendimento, avekagso das atvidades, que se realizara por
meo do estabelecimeanto do vinculo ce parceria enlre as partes

Paragrafo Primeirg - As atividades e servigos desanvolver-se-ao de acordo
com o Prejeto spresantado peln OSCIP no Concurso de Projetos n.*
00172009, para eate fim realizado pelo Farceiro Fablico, abedecidea ao

cisposgoes ¢ demais especificagbes contidas no Edital do Concurso e seu
Anexo Il

Paragrafo Segundo - O Projeto poderd ser sjustado de comum acordo entre
45 pares, por melo de:

&) ragistro por simples apostila, dispensando-se a celebragao de Termo Aditivo,
[uanco se tratar de ajustes que nao acarretem alteracdo dos valores definidos
na Clausuia C;uana;

L) ceetragio de Terme Adtivo, quando se tratar de ajustes que imphquem
alleragao dos valores definidos na Clausula Quarta.

-

X
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O detahamento dos obetivos, das metas, dos resultados a secem
atngidos, do cronograma @@ execugap, dos critdrios de avaliagdo de
cesempanho, com os iIndicadores de resultados, ¢ a previsdo de receitas e
cespesas, na forma do inciso |V do § 2° do art 10 da Let n® 8.780v89, constam
9o Plano ¢e Trabalho 14.91.10.302.2.0044, proposto pela OSCIP e aprovado
pes PARCEIRQ PUBLICO, sendo parie integrante ceste TERMO DE
PARCERIA Independentemente de sua transcrigdo, ficando o prazo para
curngrimento deste Projeto estabalecido ase junho ce 2010,

Sa0 responsabilidagdes e obngagdes, alem dos culros
COMpomIsses assumdos neste TERMO DE PARCERIA:

Porsgrafo Primelro - Da OSCIP:

a) execular, conforme aprovado pelo PARCEIRO PUBLICO, o Plano de
Tratalho, zelando pela boa qualdade das agdes e servicos prestados e
buscando alcangar eficiéncia, eficdca, efetividade e economicidade em suas
alivigades,

b} coservar, no ranscomer da execugao de suas atividades, as onentagldes
enanadas do PARCEIRO PUBLICO, elaboradas com base no
acompanhameanto e supervisao,

¢) responsabilizar-se infegralmente pela contratagdo e pagamento do pesscal
Gque vier 8 sér necessino & se encontrar em efetvo exercicio nas atividades
Inerentes @ execucdc deste TERMO DE PARCERIA, nclusive pelos encargos
s0ciEis & obngagbes trabalhistas decorrentes, observando-se 0 disposto no arn.
45 inciso V. aa Lei $.750, de 23 ge margo de 19499,

dj nac ulllizar 08 recurses recebidos do PARCEIRO PUBLICO em finalidade
aiversa da estabelecida neste Termo de Parceria, ainda que em carater oe

emargéncia,

97



%
7

wi

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
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¢} aprosentar Prestagdes de Contas, na forma prevista no presente Termo de
Farcena,
1) movimentar os recursos financeiros, objeto deste Termo de Parcera, em
conta bancéna especifics indicada pelo PARCEIRO PUBLICO.
g} regtituir, 3 conta do PARCEIRO PUBLICO, o valor tfransferido, atualizade
monetanamente, acrescido de Jures legas na forma da legislagao aplicivel aos
“éhitos para com a Fazenda Municipal @ partir da data do seu recebimento,
NS saguintes casos: :

1 quando ndio for executado o objeto da avenca;

2. quando nao forem apresentadas, Nos Prazos exigdos, as presiagoes
de contas parcial e final;

3. quando o8 recursos forem utlizados para finalidade diversa da
eslabslecda no presente Termo de Parceria.
N manter registro, arquivos e .controles contdbeis especificos para os
dispéndios relativos ao pregente instrumento;
i) promover a divulgagao das agdes objetg deste Termo de Parceria, ctando a
parteoagio do PARCEIRO PUBLICO nos trabalhos realizados, na forma por
esta aslavelecida, .
i} permitie e faciltar o acesso de técnicos do PARCEIRO PUBLICO, a todos s
aucumentos relaivos @ execugdo do objeto deste Termo de Parceria,
prestsnde-lhes tedas e quaisquer informactes solicitadas.
k) apresentar Relatono Tecnico Final, explicitando as repercussfes ¢o prejete
oriele deste Termo de Parcena, especiaimente quanto ao aproveitamento das
agees,
I) utihzar os matenas © servigos custeados com recurses do PARCEIRO
PUALICO exclusivamente na execugdo do objeto deste Termo de Parcena,
gravando com clausula de inalienabdidade os bens imdveis adquiridos com os
recursos pUblicos, nos termos do artigo 15 da Lei federal n® 9,790090;
mj lazer pwl.icar. no prazo maxmo de tinta dias, comados da assinatura do
presznte Termo de Parcena, regulamento progrio contendo 0s procadimentas
Que udotara para a contratacdc de serwigos, bem como para comgas com
empren0 02 recursos provenientes do PARCEIRO PUBLICO, na forma
eslzoalecida no artiga 14 da Lel Federal n* 9.780v80 e no artige 21 do Decreto

e
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moraidade, pubicidade, ecenomicdade & aficiéncia,

r1 fazer publicar, no prazo maximo de sessenta dias, apds o término de cada
erarcicio, demaonstrativo da execucdo fisica e financera do presante Termo o8
Farcana, de acordo com o madelo constante do Anexo |l do Decreto 3.100, de
30 an unho de 1999,

Ly oobsenar as onentagbes do PARCEIRO PUBLICO. decarrentes do
F.OMPENNAMENIE & SUPSIVisao da execusio de suas atividades;

plnoar pele menos um resgansavel pela boa administra¢ao ¢ aplicagdo cos
rocursns recebidos, cuo nome constard do extrato dests TERMO DE
FARCERIA 8 ser publicade pelo PARCEIRO PUBLICO, conforme modelo
soresentado ne Anexo | do Decreto 3,100, de 30 de junho de 1999

O cumpnr as demais obrigagdes que lhe sao pravista na legislagao pertinenta,
na Egizal go Concurso @ seus anexas, @ no Projeto apresentado.

i campry integraimente o Pianc dg Metas constante no Anexo Il

“ w1201l Sequndo - Do PARCEIRO PUBLICO:
arumpanhar, supervisionar & fiscalizar a execugao deste TERMO DE

FAaRCERIAL de acerdo com o Plano de :r.t;amg aprovaco:
hiwnalisar as prestagbes de contas parciais 8 finak;
¢} wsompanhar as atiidades de oxecugdo & examinar os locais, trabalhos ¢
#o00s desemvoividss;
¢ nocar @ OSCIP o banco para que seje abérte conta bancaria aspecifica
Lars novimentag8o dos recursas financeiros necessanos a execuglo deste
T=RAD DE PARCERIA
o repassar, inegralmente, os recursos financeros & OSCIP, nos termos
Foizralecidos ng Clausula Quarta,

poolicar no Dirio Oficial do Muncipio extrato deste TERMO DE PARCERIA

o ceus adibvos & apostiamentas, no praze maximo de guinze dias apds sua
Lesa g, Ct;nforme medeto do Anaxo | do Decretn n® 3,100, de 30 de junho

4003y,

g =nar Comissac de Avaliagao para este TERMO DE PARCERIA composta
por s Representantes do PARCEIRO PUBLICO e um cé OSCIP;

-

@?/
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h) sresiar o apoio necessanc & OSCIP para que seja alcangado o objeto deste
TENMO DE PARCERIA em tods sua extensdo.

I} omecer éspago fisico para a realizagdo de todas as agdes que assim
necassinam;

) informar @ OSCIP sobre todas as capacitagbes onundas do Municipio,
L==00 & Governo Federal, arcando com os custos onundos dos mesmos,

CLAUSULA QUARTA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

Para o cumprimento das metas estabelecidas neste TERMO DE

\}P». "CERIA, 0 PARCEIRO PUBLICO repassara a OSCIP o valor mensal de RS

£7723.42313 (oito milhoes, setecentos e oftenta e trés mil, quatrocentos ¢ vinte

' € Uos feals @ reze centaves), pelo periodo de 12 {doze) meses, de acordo com

0 concgrama de desembolso constante do Plano de Trabalho aprovado,

“iounanco no valor globgl de RS 105.401.077,56 (cento e cinco milhdes,
@u7irocentos @ um mi, setenta e sete reals e cinqUenta @ seis centavos).

Fi-grafo_Primeiro - O PARCEIRO PUBLICO, no processo de
clumpanhaments € supervisdo deste TERMO DE PARCERIA, podera
retomendar @ alleracdo de valores, que implicard na revisao das metas
poCuadas. ou recomendar revisdo das metas, o gue implicara a alteragiio do
valer plobal pactuado, tendo como base © custo relativo, desde gque
“viamente justificada e aceita peios PARCEIROS, de comum acoedo,
SUSN00, Nestes casos, serem calebrados Termos Aditivos.

Qo

F: :qrato Segundo — Os recursos repassados pelo PARCEIRO PUBLICO a
Coo P, enguanto nao utilizados, deverdo, sempre Gue possivel, ser aplicades
ne nercado financero, devendo 08 resultados dessa aplicagao serem
fevsidos exclusivamente 3 execugao do objeto deste TERMO DE PARCERIA

1o

wrafo_Terceiro - Os recursos serdo mantidos em conta bancaria
esc ilfica, somente sendo permitkios $aques para ¢ pagamento de despesas
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s

previsias no Plane de Trabalho, mediante cheque nominative «o credor ou
Orgem Bancdria, ou para aplicagdc no mercado financeiro.

Pasdarafo Quarto ~ As despesas corerao & conta do orgamento vigente, pelo
Pregrama de Trabalhe n® 14.91.10.302.2.0044, Codige de Despesa n®
3380.38C0, Fonte 03, tendo sido emetida a Nota de Empenho parcial n® 1404 de
1V0512009, no valor de RS 13.000.000,00 (treze milhdes de reais). As demais
Jeapesas relativas a este exercicio & exercicios fuluros corerao 4 conta dos

respectvos orgamentos, devendo os créditos @ empenhos serem indicados poc
med de

) registro por simples apostila, dspensando-se a celebracao ge Termo Aditive,
quando se tratar apenas da indicagao da dotagdo orgamentana para © novo
“xercicio, mantida a programagdo anteriormente aprovads,

L) ceiebragac de Termo Aditivoe, quando houver alteragdo dos valores giobas
fafnidos no capul desta Clausuta

Faragrafo Quinto - Az medigles serdo realizadas sempre no Jibtmo dia oo
nés &M Curso >

Haraqrafo Sexto - Havendo atrase nos désampolscs previstes, no cronograma
w3tibelecido no caput, desta clausula, 8 OSCIP pedera realzar adiantamentos
am recwses priprics & conta bancdria indicada pelo PARCEIRD PUBLICU,
sndo reconhecico as despesas efetivadas, desde gue em mantante igual ou
inferior aos valoces ainda ndo desembolsados e estejam previstas no Programa
Je Trabalho

Paroqrafo Sétimo — Na hpodtese de formalizagdo de Termeo Aditivo, &s

2500838 previstas e realizadas no periodo compreendiio entre a data onginal
2 encaramento deste Termo de Parcena e a formalkzagac da nova cata 08
inite serdo conskieradas legitmas, desde que cobenas pelo respecive

m2en0.

X
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U - ACAOC DE CONTAS

A OSCIP elaborard ¢ apresentara ao PARCEIRO PUBLICO
orestagao de contas ¢do admplemanto do seu objeto e de todos os recursos
recetidos mediante este TERMO DE PARCERIA, até 60 (sessenta) dias apds
o Ermino deste @ a quakuer tampe por sokcitaglio do PARCEIRO PUBLICO!
a) ate o dia 28 de favarsmn do ann fiscsl suhsAgIAMA, A ARG sns.unh dias
2053 o 1ermino de vigéncia do presente Termo de Parceria, relativamente a0
genooo correspondente a0 axearciclo Bscal,

) b) = quakquer tempo, por solicitagae do PARCEIRO PUBLICO.

Pzagrafo Primeirg — A OSCIP davera entregar ao PARCEIRO PUBLICO s
Prastacio de Contas instruida com 06 seguintes documentos:

| - relatario sobre & execuglo do objete do TERMO DE PARCERIA, conterdo
coniparativo entre as metas propostas e os resultados alcangados;

Il = termonstrativo integral da receita e despesa realizadas na execucao ¢o
Uy D, orUNGos dos recursos recebidos do PARCEIRO PUBLICO, bem coma,
sc or o caso, demonstratvo de igual teor dos recursos orginados da propria
G iP = refarentes 3o objeto deste TERMO DE PARCERIA, assinados pelo
2ol sla @ pelo responsdval da OSCIP ingicade na Clausula Tercera,

I~ 2arato da execugdo fisica e financera publicado na mmprénsa ofical do

du unto de 1989

1V - sxirato bancario de conta especifica mantida pela OSCIP, no qual esteja
e =90 ada a movimentagdo dos recursos repassados,

Vo onginal do comprovante de despesa (nota fiscal ou recibo), acompanhado
de feclaragae do dingente da OSCIP cedificando que o servigo foi realizado ou

VI - relsterio analitico, cotejande as metas presstas com os resultados

8l vCad0s.,
Vi daalhamento das remuneragbes pagas a diretores, emprégados ©
ol lloies com recursos vnculados ao Termo de Parcena,

e f



ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
PROCURABORIA GERAL DO MuNICiPIO

VIl - comprovante da pubicaglo, na imprensa oficial, do extrato do Termo de
Facona e da execugao fisica e financeira.

Froacuafo Segundo - Os ornginais dos doacumentoe comprobaldrios das
rneitas e despesas constantes dos demonstrativos de que trata o inciso Il go
Farasrafo antenor deverdo ser arquivados na sede da OSCIP por, no minimo,
Jihco anos, separando-se os de crigem pubhca dagueles da propria OSCIP.

Fariarato Yercelo — Os responsdvess pels fscaizacso deste TERMO DE
TAFCERIA, a0 tomaram conhecimante de qualques irregulardace ou
LEisidade nd ulilizagao dos recurses ou bens de origem plblica pela OSCIP,
ceias Imediata cléncia ao Tribunal de Contas respective & ao Minisiério
“ o, sob pena de responsabilidade solidaria, consoante o arl. 12 da Lei
90 de 23 de margo oe 1998, |

Porigrafo Quarto - Ao ﬁml da m’gend.lidute Termo de Parceria, a OSCIP
oooctard contas de execucao 9o obeto :aoordaoo. COMProvanao, peranie s

- a cometa aplicagdo dos recursos materiais, humanos @ bens pablicos
(ecehigos e o adimplemento das obrigagdes e respensabikdades assumidas,
TrEnie a apresentacio dos documentos previstos nesta Clausula

“orcyrafo Quinto ~ A OSCIP elaborard & apresentard 3 SMS, iInmestraimente
Lreslucdo de contas parciad dos recursos @ bens publicos recedidos, contendo
' -rato de movimentagdo bancaria da conta, e comprovantes de regularidade
Cuuiisia e previdencidria,

' grafo Sexto - A nac prestagiio de contas, na forma pravista nesie artgo,

fochcard a imediata rescisdo do Termo de Parcena e a desqualificagio da

“oudade, mediame alo do Executive Municipal, para celebragdo de novos
tos, sem'ptqulzo de cutras medidas legais cablveis.

Wi
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A DBCIP poderdo ser destinados os bens publicos necessarios ao
cun premenlo deste TERMO DE PARCERIA.

-

araprafo Primeire - Os bans de que rala esta clausula serdo destinados &
LEUIP medianta permissao de uso, dispensada a licitagio.

o Paracrate Sequnde - Os bens maveis piblicos destinados & OSCIP poderao
T permulados, apds prévia avalincdo do bem e expressa autorizacia da
45, por outros de igual ou maior valor, o5 quais inegrards o patirmdnic 4

IT

i

Iuricipin
Fardurafe Terceirg - Caso a OSCIP adguira bem imével com recursos
roaweniendes da celebragdo desie Terma de Parceria, este bam sera gravada

ram clagsyla de nalignabilidade,
CLAUSULA SETIMA - DA AVALIACAD DE RESULTADOS

Os resuliados atingidos com a esscucds do TERMO DE
UARCERIA oevemn ser analisados pela ComessBo de Avaliacio cilada na

wlaysula Tercgira

ardnrato Unlgo - A Comissdo de Avalaglo emitird relasbios periodcos e
laif fe panclusive sobre o resultados abingidos, de ecordo com & Plano de
abalhg, com base nos indicadores de desempenho ciados na Clausula
sagunda, e,o encaminhard so PARCEIRG PUBLICO, até 80 (sessenta) dias

s 245 o e desie TERMO DE PARCERIA
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CLAUSULA OITAVA - DA VIGENCIA E DA PRORROGAGAQ

O presente TERMO DE PARCERIA vigorard por 12 (doze) meses

~~do inicio em 17/06/2009 4s 14 horas.

‘grafo Primeiro - Findo o TERMO DE PARCERIA e havendgo

a.mpemento do objeto, o PARCEIRO PUBLICO poderd, com base na
. wagao oa Comissao de Avallagao, citada na Clausula Sexta, & na
cresentagldo de Planc de Trabaho suplementar, prorrogar este TERMO DE

ACERIA, mediants registro por simples apostéa ou requerer a devolugdo do

£ do financeiro disponivel,

mgrafo Segundo - Findo .o TERMO DE PARCERIA e havendo

r-dimplemento do objeto e restando. desembolsos financeiros a serem
- ass2des pelo PARCEIRO PUBLICO 4 OSCIP, este TERMO DE PARCERIA
oera ser prorrogado, mediante Termo J’MM par indicagao da Comissao de

slagio olada na cldusula Sexts, para cumgrimento das metas
lsbslecidas

;jagrafo_Terceiro = Havendo madimplemento do objelo com ou sem

cadentes financeiros junte & O8GIP, o PARGEIRO PUBLICO poderd, desds
= N30 haja alocagso de recursos plblicos adclonais, prorrogar este TERMO
° PARCERIA, mediante Termo Aditvo, por ingicagdo da Comisslo de
slizgao citada na claysula Sexta, ou requarer a devoluglo COS recursos
rslaridos elou outra medida que julgar cabivel.

ruqrato _Quarto — Nas situagdes previstas nos Paragrafos anteriores, 3

wmissao de Avaliagdo devera se pronunciar até trinta dies apés o tarming

.= TERMO DE PARCERIA, caso contrério, o0 PARCEIRO PUBLICO devera

.oulir sobre @ Sua profmegagac ou Nao.

w 5
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CLAUSULA NONA - DA RESCISAQ

O presente TERMO DE PA?RCERIA podera ser rescindido por
coardo entre as partes ou administrabvamente, Independente das demais
1 =didas cablveis, nas seguintes situagdes:
|- 58 houver descumpemento, anda que parcial, das Cléusulas deste TERMO
L.~ PARCERIA; '

I~ undateralmente pelo PARCEIRO PUBLICO sz, durante a vighnca deste
- AMO DE PARCERIA, a OSCIP perder, por qualquer razlic, 8 qualificagao

cume "Organizagdo da Sociedade Civl de Interesse Publico”,

I~ par motivo de interesse plblico, devidamente justificado

CLAUSULA DEGIMA - DA MODIFICACAD
Este TERMO DE PARCERIA poders ser modificado em qualguer
-~ 5uas Clausulas e condigdes, exceto mﬁn&o a0 seu objeto, mediante registro
simples apostila cu Terme Aditive, de comum acordo entre 05
RCEIROS, desde que 2 interesse seja mandestado, previaments, por uma
s parias, por escrito.

- C 0

incumbira a0 PARCEIRO PUBLICO providenciar, & sua conta, 3

.2Icagao0 do extrato deste Termo de Parceria, no Dsario Ofical do Municipo,

©nraze de quinze dias apds a suad assnatura, nos termos do artigo 10, § 4°,
Decrelo tederal n® 3 100/99.

© -agrafo UM' - Do extrato do Termo de Parceria a que $e refere o “caput’

ita clausula devera coastar também ofs) nome(s) do(s) responsavel (eis)

a boa administragio co0s recursos pidlicos recebxics pela OSCIP, bem
CLind 08 nomes 0os integrantes da Comissdo de Avaliagao.

« ¥
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
PROCURADORIA GERAL DO MUNICiPIO

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

Fica eleito © foro ¢a Comarca de¢ Duque de Caxias para dinrmir
1 ddvida ou solucionar quesites que NAC POSSam Ser resoividas
ratvamente, renunciando &s partes 8 qualquer oulro, por mais

jdo que se4a.

E, por estarem asum, justas ¢ acordadas, firmam as partes o
- TERMO DE PARCERIA em 5 (cinco) vias de gual teor ¢ forma e para
nos fins de direito, na presenga das 1estamunihas abaixo gualificadas.

= Caxias, 15 de junho de 2009.

Jaikbo

" DANILO GOMES
Secretano Municipal de Sadde
-
ASSOCIAGAO P P, DE SERVICOS
0OsCIP
dNHAs

A/, ﬁgé s o

s HEITSTLE 33
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ANEXO C — Processo Administrativo 0269337/2012

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS - PMDC
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO -~ PGM

Dugque de Caxias, 09 de janeiro de 20

P.A. 069337/2012

Iustrissimo Senhor Secretdrio Municipal de Govemno,

Q Munic(pio de Duque de Caxias, em 30 de setembro de 2011, finmouw com
IGEPP o Termo de Parceria em referéncia, tendo por objeto a execucdo do Projeto de Apoio
Gestfio do Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo no Municipio de Duque ¢

Caxias, nos termos das cldusulas acordadas, pelo prazo de 24 (vinte e quatro) mieses, a contar “¢
data de infclo das atividades",

¥ Antés disso, em 15/06/2009, o Municipio havia firmado com a Associagao Marc
para Promogdo de Servigos — A MARCA, ¢ Termo de Parceria 0011‘2})09 tendo como objeto
gestéio das 6 (seis) Unidades Pré-Hospitalares (UPHs) de Campos Eliseos, Imbarié, Pilar, Parqu
Equitativa, Xerém ¢ Saracuruna, pelo prazo de 12 (doze) meses, o qual vinha sendo aditivad

 para promrogar sua vigéncia, tendo o ltimo aditivo expirado em 31/12/2012.

Em oim'os termos, toda a gestéo das principais unidades de sadde do Municip}o
excetuados o Hospital Infantil Ismélia da Silveira, 2 Maternidade de Xerém, os postes de satde d
menor complexidade — foram entrcg\ies as referidas OSCIPs, que vinham executando sua

obrigagdes contratuais mediante a5 contrapartidas financeiras da Prefeinira Municipal de Dugu
de Caxias —~ PMDC,

Todavia, assim como se deu em virios setores da gestio muniéipal a PMD(
comegou a atrasar os pagamentos as OSCIPs e estas passaram a a!cgar dificuldades
cumprimento de suas obngaz;ﬁes estabelecidas nos respectivos Termos de Parceria, qu
culminaram com uma situago de precério atendimento & quase gue paralisacdo total dos servigo

¥ :
A
"/
%

- de satide nas referidas unidades cuja gestdo foi cedida.

o
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS — PMDC
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - PGM

Niio bastasse tudo isso, em 20/12/2012, foi amplamente divulgado em todos 0s
meios de comunicagdo ¢ lornou-se. fato piblico e notdric o processo n® 0002798-
88.2012.4.02.5118 (2012.51.18.002798-0), em trémite perante a 1°. Vara Federal de Duque de
Caxias, de onde sairam detisdes liminares de busca, apreensdio e bloqueio de bens de gestores
piiblicos ¢ das OSCIPs, em razdo de Agfio Civil Publica (ACP) proposta pelos Ministérios
Pliblicos Federal e Estadual (MPF e MPERIJ) sob a fundamcmag:ﬁo de graves irregularidades no
processo de contratagiio das instituigdes. .

Na sequéncia, em 26/12/2012, foi enviado pelo IGEPP o Oficio n°. 61/2012 ao
“Governo de TransicZo” do entdo Prefeito Eleito Alcxandrc Cardoso, reporiando-se ao Oficio n®.
60/2012, dirigido & Secretaria Municipal de Saide na mesma data, no qual foi indicado-o atraso
dos repasses oriundos da parceria em tela ¢ o teor das decisdes judiciais proferidas nos autos do

referido processo judicial.

Naquele oficio de n® 60/2012, esse Instituto alegou que houve a impossibilidade de

“pagamentos de compromissos jd assumidos e aquisi¢ao de insumos, medicamentos, alimentos e

material de limpeza para regular funcionamento daquela unidade hospitalar"”, bem coma que

houve sensivel evasfo dos prestadores de servigo e negativa dos fornecedores de medicamentos ¢
insumos.

Ao final, ¢ por isso, jd no oﬂcio de n® 61/2012, solicitou ao “Governo de
Transigio” providéncias cabiveis para que se evitasse a paralisagio total dos servigos prestados
junto ao Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo.

\

A OSCIP denominada A MARCA valeu-se do mesmao procedlmcnto, através do |

Oficio n®341/2012, cujo teor ¢ a finalidade séio idénticos.

Como o Governo passado, j& em final de mandato, nada fez para que fosse
retomada a gestdo direta da satide pelo Municipio, permanecendo os servigos na iminéncia de

 paralisaglo, e a nova gestdo ainda tinha sido empossada, falecendo-the legitimidade para atuar,
‘¢onsiderando também a decisfo do Vice-Presidente do Tribunal Regional Federal da 2% Regifio
(TRF2) que retirou do Estado do Rio de Janeiro 2 obrigagho de fazer a intervengiio, a Camara

Municipal (CMDC) pleiteou © seu ingresso na aludida Aclo, na condigdio de amicus curiae do

_MPF e do MPERJ, bem como autorizagfio para gue indicasse a Comissiio Interventora na gestiio

da saide do Municipio durante 0 perfodo de recesso, tendo assim procedido pela sua Mmissfo

constitucional de fiscalizar os atos do Poder Executivo local. el
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS - PMDC
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - PGM

Foi entfio que, em 27112/2012, igua

Imente em regime de plantdo, a Presidente do
Tribunal Regional Federal da 2°

Regido (TRF2), Desembargadora Federal Maria Helena Cisne,

» @ dparente crise institucional que assola este Municipio,
agravada pela atual € notgria crise no rec

olhimento do lixo urbane em meio ao fortissimo calor
que atinge a nossa cidade,

Dessa forma, prestigiando as decisdes anteriores ¢ os principios da néo-intervengiio

do. Estade no Municipio e da continuidade do servigo piblico, vislumbrando

a urgéncia da
assisténeia médi

ca ¢ hospitalar, a E, Desembargadora Federal conheceu do pedido da CMDC e ¢
deferiu para permitir o seu ingresso nos autos da Agdo e para autorizar
por aquele drgéio integrassem uma Comissdo tempordrig,
desempenhar tarefas imprescindiveis 4 garantia da
salide terceirizadas no Municipio,

que os médicos indicados
a titulo excepcional, para tio somente
continuidade dos Servigos nas sete unidades de

Porém, ressaltou a Desembargadora Presidente que » rcferidal Comissdo s6
funcionaria “até 4 data da posse da nova Administracdo”, quando esta assumiria a gestdo da
saide piblica local, obrigando esta Comiss#io 2 apresentar ao Juizo da 1° Vara Federa] de Duque
de Caxias/RJ, em até 10 (dez) dias apés o término do recesso judicidrio, relatério pormenorizado
- .de todas as suas atividé;des no periodo mencionédd, ndo estando, também, autorizada a

descumprir as demais determinagdes cﬁnt’idas na decis3o judicial de 17. Insténcia,

A bem da verdade, a intervencéio pela comisso formada pelos membros indicados
pela CMDC nao pdde ser efetivada POrque ausentes os fepresentantes do Ministério ds Satde -
para acémpanhar sua etuzigéo, conforme exigido na decisiio proferida pelo Juizo da 1° Vara

Federal e mantido pela Presidéncia do TRF2, o que 6 se deu em (8/01/2013, apés atendimento
de oficio encaminhado Jé pela nova gesto, em 02/01/2013. }{ :
, ‘ SN

By
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE OE CAXIAS - PMDC
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO - PGM

Ocome que nesta mesma data de 08/01/2013, foi realizada Audiéncia Especial no
1izo da 1® Vara Federa] de Dugue de Caxias, tendo sido determinada pelo Exmo, Sr. Magistrado
r. Osair Vietor Oliveira Tunior, dertre outros aspectos, a extingéo da aludida intervengdo,
mforme j& havia decidido a Exm?®, S¢'. Desembargadora Presidente ¢ eis que prejudicada ante a
sse do nove Governo Municipal, tendo sido formalizado um acordo provisério de modo a

ssibilitar a retomada do controle da gestiio da saliide-municipal e se dissipar o colapso em que
1.se encontra. ! :

Para tanto, foram flexibilizados vérios itens da decisfio liminar de tutelz antecipada,

15 com 2 RESSALVA EXPRESSA dsa Ilustre Representante do Ministério Pablico Federal de
¢ 0 assim o estava fazendo ante: i

1) a impossibilidade de intervengdo parcial nas entidades para gerir os termos
de parceira vez que o de niimero 1 de 2009 findou em 31/12/201 2, assim como
haveria dificuldades na manutencio do outre, mesmo com os interventores do
municipio, porque junto firmado com entidades inidéneas com jd exposto nas"
iniciais; 2) bem como da impossibitidade de contratagdo direta jd que a mesma
feria que ser feita tendo como teto salarial o percebido pelos servidores
estatutdrios, o que a inviabilizaria por falta de interessados Posto que o saldrio

encontra-se abaixo do mercado, além do que extrapolaria o limite da Lei de
Responsabilidade Fiscal:, "

Dessa forma, tormou-se insustentavel a continuagdo de qualquer vinculo entre esta
)C ¢ a5 OSCIPs IGEPP ¢ A MARCA, néio restando alternativa a municipalidade sendo a de

{UNCIAR, por completa e plena justa eausa, o Termo de Parceria vigente, como faz no

mnle momento.

E, consideraiido o evidente interesse piiblico no restabelecimento dos servicos de
0 no Hospital Municipal Dr. Moacyr Rodrigues do Carmo & nas demais UPHs e unidades de
> municipais, declarada a impossibilidade de se continuar com essas instituigles, ¢ com
) na Clausula Oitava, incisa 1II, do Termo de Parceria firmado entre este Municipio e o
P, entende esta PGM/DC estarem presentes todos os motivos para que s}.ja formalizada a

i{fto_unilateral dg' Termo de Parceria n®, 001/2011. ’
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Vale lembrar QUE a gestdo dog servicos de sayde f0. municipio j4 vinha
apresentando sinais de mé condugo pelo governe anterior e pelgs OSCIPs parceiras, Tanto é Que
© MPERJ ajuizou a AgZo Civil Piblicq ne 0039724-26.20!2.8.19.0021, Perante a 6%, Vara Civel
desta Comarca, objetivandp réstabelecer o adegquamento do atendimento médico Junto ao Hospital
Municipal Moacyr Rodrigues do Carmo HMMRC, nz qual foi concedida liminar para este fime
que foi mantida pela Colenda 92, Cémara Cive] do Egrégio Trivunal ge Justica do Estado do Rio
de Janeiro (T, JERT).

Mas nZo é s6. A titulo de reforgo a estas argumentacies, merece registro que a
doutrina administrativista J& consagrou o entendimento de que 0 “Termos de Parceria” firmado
com OSCIPs equivalem a verdadeiros “Convénios Admihistrativos”, com todas as mesmas
caracteristicas e Iepercussdes. Sobre o tema, as licdes de TOSE DOs SANTOS CARVALHO
FILHO:

Nessa linha, DIOGO DE FIGUEIREDO MOREIRA NET: O, em suas cldssicas
es:

alX
\

b
A X : %
VALHO FILHO, Jase dos 5. Manual s Direito Adminisiratio, Edilora Lumen durle, 12¢, Edicgu, 2005, p. 332, grifamas.
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O Insigne MARCAL JUSTEN FILHO detalha e orienta a melhor interpretacdo dos

artigos retro transeritos da seguinte maneira:

"“13.3) Razdes de alia relevdncia ¢ amplo conhecimento.
A Lei expressamente reconhecen a insuficiéncia da simples alegagdo de
‘interesse publico ' na rescisdo.

Primeiramente, condicionou a rescisdo & existéncia de razées de ‘interesse
piiblico’ de alta relevdncia e amplo conhecimento. A adjetivagfio ndo pode ser
ignorada. A eventual dificuidade em definir, de antemdo, 0 sentido de ‘alia
relevancia' nédo autoriza ignorar a exigéneia legal. A Administragio estd
obrigada a demonstrar que « manuten¢ao do contrato acarretard lesdes sérias
interesses cuja relevancia nio é usual. A ‘alta’ relevéncia indica uma
impaorténcia superior aos casos ordihc,irios. Isso envolve danos irrepardveis,
tendo em vista a natureza da prestagio ou do objeto executado. Ou seja, ndo se
admite a invocagio a razdes imprecisas e indeterminadas, de cunho duvidoso ou

merantente opinativa. A necessidade de extinguir-se o contrato porque sua
manuten¢do serd causa de consequéncias lesivas.

Ademais, essa situagdo deverd ser de amplo conhecimento, ¢ que indica a
auséncia de divida acerca do risco existente. O contratado tem direito de ser
ouvido e manifestar-se acerca da questdo. Ndo estard presente o requisito legal se
nem o contratado tiver o conhecimento da situagdo e do risco invocado pela

Administragdo. ">

Os requisitos explicados na ligdo doutrindria acima transcrita transformam a

hipétese ora retratada num caso cldssico de” “Alta Relevéncia” ¢ “Amplo Conhecimento”

autorizadores da rescisfio unilateral por interesse pliblico, manifestamente dispensada a oitiva da

Lss

it/ '
i R
i/

i

contratada, i casw, a OSCIP pancéir&

A

3 JUSTEN FILHO, Marcal. Comentérios & Lei de Liclapdes ¢ Coniratos Adminisiratives. Editora Dialélica, 14° Edigio, 2010, p.

7
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Este € o parecer que, s.m.j, submeto 4 apreciaglo de Vossa Senhoria,

o
J /"' U

Atenciosamemc, /
e /1

\ b ‘\ ’:4{ ’L,f:’//? :

/ ANDRE L, My MAI_{QUE'S

Procurador Gera do A\{iunic:’pio
| Nz

LA
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ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Recebi hoje, 8s 12horas.

Acolho integralmente o parecer de fls. 06/13, exarado pela
Douta PGM/DC, como minhas razdes de decidir para determinar gue
- se proceda a RESCISAQ UNILATERAL do Termo de Parceria 001/2011
firmado entre a Prefeitura Municipal de Duque de Caxias e o IGEPP,
valendo-me da competéncia delegada pelo Decreto Municipal n® 3013
de 14/11/1997.

Dé-se ciéncia ao Ilmo Secretdrio Municipal de Salde e, apés,
remetam-se 0s presentes autos & Controladoria deste Municipicy a |
qual, apgs certificada de todo o conteudo, deve remeter, em REGIME
DE URGENCIA, a PGM/DC para formalizar o oficio ao IGEPP
comunicando da rescisdo unilateral,

Duque de Caxias, 09/01/2013.

NEIRO JUNQUEIRA

CAMILO DE LELLISC
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE

Duque de Caxias, 09/01/2013, as 13horas
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COORDENADORIA ADMINISTRATIVA

. Processo n®, ( 7. 23 }///" Fis.

PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO
Coordenadoria Administrativa
Recebidoem ¢ 9 [ i/ | # 1
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i

~= RN
- » - 7, y ) X
f" v : . z A B G Elxnke b
AP i A “
>'/(L( C- | : /
S i Y . { 2R N
? , L x 310y vt | o | Ll 1Y G
WL, E‘l SNaeag (_ 54 L\‘T‘\ ( 1-.\. r | { i /
ALIL {64 W e ol Govee dnag % I lohy e e L
7 Qb A% Non \f 3‘:’ ¢ |
B Lt A V5 S

4

.(/ /;{5(1‘_(“ l ,{ A
. shove R

SO s )



117

B

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DUQUE DE CAXIAS

A Controladoria do Municiplo.

Ciente e de acordo: | .o i e!xaira

Assist, ¢e Controladoris
Malr.: 23405-3

A Procuradoria do Municiplo, com URGENCIA, conforme determinado
pelo Ilustre Secretario Municipal de Governo.

Duque de Caxias, 09/01/2013, as 13h30min



