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Titulo: Implantacdo de um novo fluxo no tramite dos processos de prestacdes de
contas de convénios para dinamizar sua operacionalizagao na Secretaria Municipal
da Saude de Curitiba.

1. Introducéo

1.1. Apresentacdo/Problemética

O presente trabalho tem como objetivo primordial a implantagcdo de um novo
fluxo no tramite dos processos de prestacdes de contas de convénios para dinamizar
e otimizar sua operacionalizagdo, definindo e revendo acdes, procedimentos e
atividades nos diversos 6rgaos e areas envolvidas no tramite ou fluxo, que logo mais
adiante sera apresentado o fluxo atual e o proposto, e também de sensibilizar a
Superintendéncia Executiva da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba da
necessidade permanente de treinamento, capacitacdo e interagdo dos gestores,
suplentes e servidores responsaveis pelas pastas teméaticas da salde e areas de
apoio e assessoramento tomando como base instrumentos legais de instituicdo da
modalidade de convénios dentro da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
conforme Portaria n°® 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério da Saude,
Gabinete do Ministro, onde dispbe sobre a participacdo complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saude no ambito do
Sistema Unico de Saude, Portaria n® 3.114, de 07 de outubro de 2010 do Ministério
da Saude, Gabinete do Ministro, onde d& nova redacéo ao artigo 8° da Portaria n°®
1.034, do Decreto Municipal n°® 704, de 02 de julho de 2007, que aprova o
regulamento que institui normas para a concessao, execucgao, prestacao de contas e
fiscalizacdo das transferéncias voluntarias municipais e outros repasses, institui a
comissao gestora de transferéncias e da outras providéncias, e por ultimo o Decreto
Municipal n° 1644, de 17 de dezembro de 2009 que aprovou o regulamento de
contratos, convénios, acordos e outros repasses, no ambito da Administracdo
Municipal, onde preveem as responsabilidades do gestor e suplente acerca dos

contratos, convénios, acordos e outros repasses.

Hoje a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba tem celebrado e
formalizado instrumentos contratuais administrativos visando o cumprimento de sua

missao institucional dentro do Municipio, e parte dessa celebracdo tem sido através



da modalidade de convénio de complementacdo de assisténcia a salude do SUS
com entidades sem fins lucrativos e organizagdes sociais, onde em cooperacao
muatua com estes parceiros e atores a Secretaria tem planejado e executado acgdes,
projetos e programas na area da saude conforme demanda mapeada pelo seu corpo
técnico e distritos sanitarios. E é atraveés da formalizacdo desses convénios com
essas entidades (convenientes) onde o Municipio (6rgdo concedente) se
compromete a repassar recursos publicos financeiros mensais, em conformidade
com o plano de trabalho, plano aplicacdo de recursos financeiros e cronograma de
desembolso pré-aprovado, conforme previsdo legal no artigo 116 da lei federal n®
8.666 de 21 de junho de 1993; e em contrapartida essas entidades produzem a
acao, o projeto ou o programa oriundo de politicas publicas em conformidade com

plano plurianual e contrato de gestdo ou plano operativo anual acordado.

O projeto nasce da necessidade de uma gestao operacional mais eficiente e
com uma qualidade mais precisa em termos de apresentacdo, forma e contetudo de
toda prestacdo de contas em si, onde toda execucao, controle e acompanhamento
operacional do projeto ou programa de salde sao todos documentados, analisados,
avaliados e aprovados, e caso ndo alcancem os objetivos, metas e indices de
desempenho mensal proposto, as entidades conveniadas sdo penalizadas por meio
de glosas e multas contratuais previstas, e por fim arquivado para futura apreciacéo
do cidadao, Conselho Municipal de Saude e do Tribunal de Contas do Estado do
Parana; como também esclarecer funcdes e atividades dos gestores e
coordenadores responsaveis pelo atesto e termo de cumprimento do objetivo do
convénio, e a elaboracdo do relatdrio circunstanciado de como aconteceu a
execucado e avaliacdo do objeto do convénio em face aos projetos, programas e
acOes de politicas publicas na area da saude do Municipio, onde se verificou a
necessidade de haver um controle e uma avaliacdo mais detalhada dessas

prestacdes de contas.

A relevancia do projeto para a Secretaria da Saude de Curitiba tem haver
com o compromisso firmado com o poder publico através do contrato de gestdo ou
plano operativo anual, que para Sergio Jund (2006) consiste num ajuste firmado
entre a Administracao Direta e entidades da Administracdo Indireta, ou entre 6rgaos

da propria Administracdo Direta em funcdo do compromisso, assumido por estes



orgaos, de cumprir determinadas metas e, em contrapartida, obter maior liberdade
em sua atuagdo administrativa, sujeitando-se, no entanto, ao controle relativo ao

atingimento dos resultados firmados.

A implantacdo do contrato de gestdo na Secretaria Municipal da Saude com
a Prefeitura Municipal de Curitiba surgiu como mais uma ferramenta de gestéo para
aprimorar o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento local das a¢bes em saude
e, com isso, melhorar a viabilidade técnica, politica e financeira dos servicos
prestados pela Secretaria Municipal da Saude a populacdo de curitibana, onde sdo
medidos as metas, indices e desempenho previsto pela instituicdo, e
consequentemente a busca da satisfacdo da populagdo ou publico-alvo pelos
servicos publicos prestados na area da saude. O vultoso recurso publico repassado
mensalmente a essas entidades conveniadas também é relevante para o 6rgao, pois
sédo despendidos do FMS — Fundo Municipal da Saude na modalidade de convénio
em parceria e coopera¢do mutua com mais de 35 (trinta e cinco) entidades privadas
sem fins lucrativos e organizacdes sociais do Municipio, onde sao validadas sua boa
e regular aplicacdo dos recursos publicos, conforme previsdo constitucional no artigo

70, Paragrafo Unico:

Prestard contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiro, bens e valores
publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma
obrigacgdes de natureza pecuniaria.

1.2. Objetivo Geral do Trabalho
Propor a otimizagdo com a implantagdo de um novo fluxo das prestacdes de

contas, definindo atribuicdes, procedimentos e atividades organizacionais e legais.

1.3. Objetivos Especificos do Trabalho

- Realizar um diagnéstico da situacédo da operacionalizagcdo do processo das
prestacdes de contas de convénios em todo seu fluxo interno.

- Propor melhorias e solu¢bes para dinamizar o fluxo e o processo das

prestacdes de contas.

1.4. Justificativas do Objetivo
Como toda organizacéo publica e principalmente na area da saude, onde se

prima pela exceléncia no atendimento e qualidade na prestacdo de servicos a



populacdo, a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba persegue sua missao
institucional de planejar e executar a politica publica de saude para o Municipio de
Curitiba, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos servicos proprios e
conveniados, monitorando doencas e agravos, e realizando a vigilancia sanitaria
sobre produtos e servigos de interesse da saude, visando a uma populagdo mais
saudavel conforme o Plano Municipal de Saude (2009).

E para alcancar essa misséo institucional a Secretaria Municipal da Saude de
Curitiba utiliza as Redes Publicas de Cooperacdo Puras e Hibridas que segundo
Maria Leonidia Malmegrin (2010) é um sistema organizacional composto por
grupos de atores, sendo que neste caso prestam servicos via Redes Publicas ou
Redes Estatais que se articulam ou sdo articulados por uma autoridade visando
a viabilizar interesses e projetos comuns complexos e inalcancaveis de forma

isolada.

Neste sistema busca-se de forma continua a ampliagdo dos numeros de
parceiros para se atingir os objetivos propostos de complementagcao dos servigos
de saude da rede publica quando estes forem insuficientes para garantir a
cobertura assistencial necessaria, visando a flexibilidade do seu funcionamento
por meio de relacdes de cooperacao, e focando sempre a execucao de politicas
publicas com metas de eficiéncia, eficacia, efetividade e qualidade na prestacéo
de servigos publicos a populacdo, abrangendo as esferas federais, estaduais e

municipais no ambito do Sistema Unico de Saude.

A realizagdo do presente trabalho justifica-se também pela necessidade de
aprimorar especificamente a gestdo publica operacional dos convénios em
cooperacdo firmado entre a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e as
entidades privadas sem fins lucrativos e organizagdes sociais pertencentes ao
Municipio; juntamente com a implantagao interna de um novo fluxo no tramite das
prestacbes de contas desses convénios, demonstrando através dessa visdo a
importancia e relevancia do uso da modalidade de convénio do Sistema Unico de
Saude e da aplicacdo vultosa de recursos publicos desembolsados pelo FMS —
Fundo Municipal de Saude na prestacdo destes servicos publicos por meio desta
modalidade, visando sempre o interesse publico, o atendimento publico em

exceléncia, e a transparéncia publica dos atos do gestor publico da area da saude.



Nesta proposta apresenta énfase nas mudancas de um fluxo interno
administrativo mais eficiente logisticamente das prestagbes contas, pois nestes
altimos anos verificaram a perda sistémica do trabalho e a pouca valoracédo de todo
0 processo de controle, acompanhamento, analise, execucéo, avaliacao e resultados
desses convénios frente aos custos e investimentos publicos despendidos nos
servicos publicos prestados por estas entidades conveniadas na area da saude;
onde se tem também observado uma forte influéncia instalada no 6rgdo da cultura
organizacional herdada resistindo as novas mudancas, e espera-se que essa
resisténcia a mudanga possa ser minimizada, ou mesmo elidida, se o individuo ou
grupo destinatario da mudanca for capaz de constatar resultado positivo no balanco

das perdas e ganhos decorrentes dessa inovacdo. (BERGUE, 2010, p.51)

Pois o presente projeto sugere, rever fundamentos legais, analogias,
procedimentos, conceitos e ag¢Bes dos servidores e gestores responsaveis pela
coordenacdo de projetos, programas e acles, envolvendo-os em treinamentos,
capacitacdo, palestras e interagcdo com outros setores responsaveis no tramite das
prestacdes de contas, principalmente no que se refere a legislacdo especifica que
tange aos convénios celebrados pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba,
esclarecendo a sua importancia e o retorno para sociedade na prestacao de servicos

publicos na area da saude publica.

Logo, verificou a necessidade de fazer um levantamento em todo o processo
de tramite da prestacdo de contas, defrontando todas as fases do mecanismo de
convénio dentro do 6rgdo, desde a sua execucao e prestacdo de contas no ambito
municipal, e em especial na Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, para que por
meio desta proposta tentar alavancar ou iniciar alguma mudanca interna, com fim de
ajustar-se a nova legislagdo municipal vigente e a obtencdo de uma gestdo publica
operacional dos convénios mais eficiente e com qualidade, a ser desempenhado por
parte gestores e suplentes nos distritos sanitarios e coordenacdes responsaveis do

orgao no Municipio que trabalham diretamente com as entidades conveniadas.



2. Revisao Tedrico-Empirica

2.1. Introducéao

Na busca dos ideais em politicas publicas na area da saude frente as
demandas encontradas no Brasil, e visando o atendimento das expectativas da
populacdo em suas necessidades, o interesse publico prevalece sobre qualquer ato
juridico emanado pelo gestor publico da Administracdo Publica, logo se verifica a
necessidade do aperfeicoamento do controle e verificacdo do desempenho
operacional das acgOes, projetos e programas planejados e executados pelos
governos através da prestacdo servicos publicos conforme definicdo de Gestéo
Operacional de Malmegrin (2010 p. 17).

E com a introducdo do mecanismo de cooperacdo técnica e de interesse
mutuo entre as entidades publicas e privadas sem fins lucrativos e organizacdes
sociais com objetivo de melhor atender as demandas da sociedade em politicas
publicas sociais; a Unido, os Estados, Distrito Federal e os Municipios se unem e se
esforcam repassando recursos financeiros entre eles e também a essas entidades,
utilizando-se do instrumento legal de convénio para complementacdo dos servigos
plblicos na area da salde através do Sistema Unico de Saude visando atingir o

desenvolvimento da salide em nosso pais.

2.2. Do Conceito de Gestdo e o Convénio do SUS

Embora ndo seja possivel encontrar uma definicdo universalmente aceite
para o conceito de Gestdo e, por outro lado, apesar deste ter evoluido muito ao
longo do ultimo século, e que para PARRA FILHO; SANTOS (2000, citado por
Malmegrin p. 14 2010) esgotar qualquer assunto parece impossivel, principalmente
este dilema Gestédo e Administragédo. O termo gestéo é novo, com a for¢a que possui
hoje, até mesmo na academia, sera dificil assumir algumas constatacoes.

Para Malmegrin (2010, p. 14) o termo gestdo é sindbnimo de administragéo e
significa um conjunto de principios, de normas e de fun¢ées que tem por fim ordenar
os fatores de producéo e controlar a sua produtividade e a sua eficiéncia, para obter
determinado resultado.

O convénio do Sistema Unico de Saude é a um instrumento de contratacéo
de servigcos complementares de assisténcia a saude publica conforme a Portaria n°
1.034, de 05 de maio de 2010 e Portaria n° 3.114, de 07 de outubro de 2010 do
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Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, onde d& nova redagdo ao artigo 8° da
Portaria n°® 1.034; e ele é a ferramenta utilizada para regular a relacdo com as
entidades sem fins lucrativos e entidades filantropicas, quando houver interesse
muatuo em promover a saude da populacéo, sendo que tais entidades tém prioridade
na participacdo complementar na rede publica de salude conforme esclarece o artigo
199, paragrafo primeiro da Constituicdo Federal de 1988; logo ndo se confunde com
a modalidade de convénio das Transferéncias Voluntarias contida na Portaria
Interministerial MP/MF/MCT n° 127 de 29 de maio de 2008 que estabelece normas
para execucao do disposto no Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007, que dispde
sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante
convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias, que também é um
compromisso firmado pela Unido de repassar determinada quantidade de recursos a
uma instituicdo de qualquer esfera de governo Estadual, Municipal ou do Distrito
Federal, ou a uma entidade privada sem fins lucrativos para a consecucao de
finalidades de interesse comum, e que somente pode ser a titulo de Contribuicao,
um Auxilio e uma Subvencdo Social conforme Resolug¢do n°® 03/2006 do Tribunal de
Contas do Estado do Parana.

E segundo a professora Maria Sylvia Zanella Di Pietro define convénio como
forma de ajuste entre o Poder Publico e entidades publicas ou privadas para
realizacdo de objetivos de interesse comum, mediante muatua colaboracéo, todos
participes querem a mesma. (DI PIETRO, 2006, p. 337)

Para Helly Lopes Meirelles € um acordo onde os participes tém interesses
comuns e coincidentes. Por essa razdo, no convénio, a posicdo juridica dos
signatarios € uma s0, idéntica para todos, podendo haver apenas diversificacdo na
cooperacao de cada um, segundo suas possibilidades para consecucao do objetivo
comum, desejado por todos. (MEIRELLES, 2003, p.383)

2.3. Da Previsdo Constitucional do Convénio do SUS

O Sistema Unico de Saude — SUS foi instituido pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n® 8.080/1990 e n°® 8.142/1990 (Leis Organicas da
Saude), que compreende todas as acles e servigcos de saude das esferas federal,
do Distrito Federal, estadual e municipal, bem como os servi¢os privados de saude
contratados ou conveniados. A Constituicdo Federal estabeleceu uma secéo

especifica para saude, onde definiu um direito de todos e um dever do Estado com a
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instituicdo do principio da universalidade no atendimento a saude, e prevé de forma
clara a faculdade dos gestores utilizarem servicos de saude ndo estatal conforme

previsao no artigo 199, paragrafo primeiro:

Art. 199. (...)

Paragrafo Primeiro - As instituigbes privadas poderéo participar de forma
complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

2.4. Da Aplicacdo do Convénio do SUS e a Lei de Licitacdo e Contratos

A Lei Federal n° 8.666 de 21 de junho de 1993, que institui normas para
licitacOes e contratos da Administragdo Publica &mbito dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, disp6e no artigo 116, Paragrafo
Primeiro, que a celebracdo de convénios depende de prévia aprovacdo de
competente plano de trabalho proposto pela organizacéo interessada, o qual devera

conter, no minimo, as seguintes informacgdes:

Paragrafo Primeiro: (...)

| - identificacdo do objeto a ser executado;

Il - metas a serem atingidas;

Il - etapas ou fases de execucao;

IV - plano de aplicacdo dos recursos financeiros;

V - cronograma de desembolso;

VI - previsao de inicio e fim da execu¢éo do objeto, bem assim da conclusao
das etapas ou fases programadas;

VIl - (...)

De acordo com a professora Maria Sylvia Zanella Di Pietro entende que na
celebracdo de convénios independe de procedimentos licitatérios (DI PIETRO, 1996,
P.117).

E sobre o0 assunto o TCU deliberou da seguinte forma:

“(...) Oportuno trazer os ensinamentos da Profa. Maria Sylvia Zanella Di
Pietro acerca da distingao entre contratos e convénios ( in temas Polémicos
sobre Licitagdes e Contratos, Ed. Malheiros) “Enquanto os contratos
abrangidos pela Lei n.8.666 sdo necessariamente precedidos de licitagéo -
com as ressalvas legais - no convénio nao se cogita de licitacdo, pois nao
h& viabilidade de competicdo quando se trata de muatua colaboracdo, sob
variadas formas, como repasse de verbas, uso de equipamentos, de
recursos humanos, de imoéveis, de ‘Know-how’. Ndo se cogita de pregos ou
de remuneragdo que admita competicdo.” Decisdo TCU 686/1998 Plenario
(Voto do Ministro Relator)

(...) A esse respeito, € pertinente reproduzir as consideracdes tecidas por
Maria Sylvia Zanella Di Pietro:

“Alias, o convénio ndo é abrangido pelas normas do art. 2° da Lei n.8.666;
no caput é exigida licitacdo para as obras, servicos, compras, alienacdes,
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concessoes, permissdes e locacdes, quando contratadas com terceiros; e
no paragrafo Unico define-se o contrato por forma que ndo alcanga os
convénios e outros ajustes similares, ja que nestes nao existe a ‘estipulagcéo
de obrigacdes reciprocas’ a que se refere o dispositivo (Di Pietro, Maria
Sylvia Zanella. Convénio. Distincdo entre convénio e contrato. Inexigéncia
de licitacdo. In:_.et.al. Temas polémicos sobre licitacbes e contratos. 2.
Ed.S&o Paulo: Malheiros, 1995.p.216).Decisdo 751/2002 — Plenario (Voto
do Ministro Relator)

2.5. O Convénio do SUS e a Lei de Responsabilidade Fiscal

A Lei Complementar 101, 4 de maio de 2000 vem estabelecer a
responsabilidade e gestéo fiscal dos administradores publicos devendo obedecer as
normas e limites dos gastos publicos objetivando a transparéncia dos atos publicos
administrativos e o equilibrio das contas publicas, e em seu artigo 25 dispbe que

somente atingira na realizacao das transferéncias voluntarias.

Art. 25. Para efeito desta Lei Complementar, entende-se por transferéncia
voluntéria a entrega de recursos correntes ou de capital a outro ente da
Federacgéo, a titulo de cooperagdo, auxilio ou assisténcia financeira, que
ndo decorra de determinacdo constitucional, legal ou de destinados ao
Sistema Unico de Saude.

2.6. O Convénio do SUS e o Dever de Prestar Contas

De acordo com Maria Sylvia Di Pietro (2006) e o Manual de Orientacao para
Contratacdo de Servicos no Sistema Unico de Saude (2006, p. 15) diferente do
contrato, que o valor pago a titulo de remuneracéo integra o patrimoénio da entidade
que o recebeu; no convénio a entidade conveniada deve utilizar o valor recebido
para a execucdo de determinada atividade que fora ajustada. Dessa forma, o valor
repassado ndo perde o carater publico s6 podendo ser utilizado para os fins
explicitados no convénio, por esse motivo, a entidade conveniada fica obrigada a
prestar contas sobre a utilizacdo do recurso publico aos 6rgéos de controle interno e
externo.

E conforme a orientagcdo para elaboracdo da prestacédo de contas de
recursos descentralizados do Fundo Nacional de Saude, gestor financeiro do
sistema Unico de Salde - SUS que segue a diretriz de gestdo descentralizada para
repasse recursos destinados a execucao das acdes de saude em prol da sociedade
brasileira, a prestacdo de contas constitui de documentos e formulérios,
devidamente preenchidos e assinados pelos gestores é obrigatoria conforme

disposic¢éo constitucional no artigo 70, Paragrafo Unico:

Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que
utilize, arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiro, bens e valores
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publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta, assuma
obrigac6es de natureza pecuniaria.

Observe na Figura 1, um exemplo do fluxo operacional de prestacao de contas:

Publicacao

Prestacao de

Celebracao 41— Execugao
Contas

Figura 1: Fluxo Operacional de Prestacdo de Contas

Fonte: convénios@planejamento.gov.br

2.7. A Gestédo Operacional na Administracdo Publica

Para Maria Leonidia Malmegrin (2010) a Gestao Operacional sempre estara
presente na Administracdo Publica para solucédo das situacdes-problema através de
acOes que foram planejadas e sado executadas no processo direto de prestacéo de
servicos publicos, e ela sera sempre realizada no contexto da gestdo de politicas
publicas e da gestdo dos planos e programas, e 0s resultados destes sempre vao
sempre depender de condicionantes definidos em ciclo de gestdo de nivel superior
como: politicas publicas, plano plurianual e orcamento publico.

E é com base nas quatro etapas do ciclo de gestdo PDCA criado por Walter
Shewhart e muito empregado por Demin nos programas de gestdo pela qualidade,
conforme Walton (1989) e adaptado por Campos (1990) ao ciclo PEAC citado por
(Malmegrin, p. 15, 2010), vejamos a seguir as quatros etapas:

»Planejamento;

»Execucao;

»Avaliacéo; e

»Controle

Segundo Maria Leonidia Malmegrin (2010) o ciclo de gestdo PEAC se
caracteriza e se interligam na pratica e forma continua em trés niveis de Gestéo
Publica na Administracdo Publica que sdo a Gestao Estratégica, Gestao Tatica e a

Gestao Operacional, onde podemos ter em uma Gestao Publica: um ciclo de Gestao
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PEAC para a gestdo de politicas publicas, outro para a gestdo de planos e
programas e por fim outro para a gestao das acdes operacionais. (Malmegrin, 2010,
p. 26)

E é nesta interligacdo de forma continua e pratica, e de dependéncia dos
trés niveis de Gestao Publica no ciclo de gestdo PEAC que se percebe que qualquer
acdo, executada no ciclo operacional ou nivel de gestdo operacional, faz parte de
um programa, de um plano e de uma politica pablica. (Malmegrin, 2010, p.27)

E com base neste ciclo de gestdo PEAC de Gestdo Operacional de acdes
em projetos e processos operacionais que sera abordado a implantacéo do fluxo das
prestacdes de contas no 6rgdo, e € importante mencionar que a Constituicdo
Federal de 1988 prevé a descentralizacdo ou transferéncia de grande parte da etapa
de execucéo do ciclo de Gestdo Operacional da estrutura federal para as estruturas
estaduais e municipais conforme o modelo explicativo de ciclo de gestdo de quatro
etapas (Malmegrin, 2010, p. 37):

Planejamento (P): modelagem das a¢fes operacionais e de cronogramacao.
Execucéo (E): execucado das acdes operacionais.

Avaliacéo (A): monitoramento e avaliagdo das a¢Bes operacionais.
Controle (C): Controle das a¢bes operacionais.

2.8. O Controle das Acbes Operacionais

Segundo Malmegrin (2010) em todos os ciclos da Gestdo Operacional o
controle se caracteriza como uma das quatros etapas do ciclo de gestdo mais
importante juntamente com o planejamento, pois estes agregam valor a gestao,
devido estar ligado diretamente no ambiente operacional de servicos publicos para
gue assim sejam prestados com qualidade e relacdo de custo versus beneficio mais
vantajosa para o contribuinte, sendo esse controle um conjunto de atividades e de
procedimentos que em principio deve conduzir o objeto de controle ao que foi
planejado, depois de constatadas irregularidades pela etapa de avaliagéo.

Na Administragdo Publica, conforme Malmegrin (2010) afirmou, existe uma
relacdo de equivaléncia entre controle operacional e o controle interno, denominados
de controle administrativo, mas para fins da Gestdo Operacional o controle interno é
um tipo de controle operacional, que € uma ferramenta imprescindivel, jA que os
recursos que sdo usados ndo sdo particulares e sim publicos, e ele deve estar
comprometido com o interesse publico, logo o controle tem origem na sociedade, e é

ela a que devem se reportar todas as entidades criadas para representa-la.
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2.9. Dos Conceitos de Servi¢os Publicos, Processos e Projetos

A Gestdo Operacional tem como objetivo garantir a prestacao de servigos
publicos, conforme orientacdes legais e aquelas fornecidas pelas gestdes de nivel
superior, atendendo as expectativas de prazo e de qualidade dos diversos usuarios
e beneficiarios, e com relacdo aos termos citados acima, e importantes para Gestao
Operacional, os funcionérios e os gestores das organiza¢cfes publicas ndo possuem
0 mesmo entendimento quanto a eles, devido a diversos autores escreverem sobre a
Administracéo Publica. (Malmegrin, p. 70, 2010)

Di Pietro (1999) define o servigco publico como toda atividade material que a
lei atribui a Estado para que a exercga diretamente ou por meio de seus delegados,
com objetivo de satisfazer concretamente as necessidades coletivas sob o regime
juridico total ou parcialmente publico. E acordo com Malmegrin (2010) esses
servicos publicos classificam em categorias levando em consideracdo as grandes
classes de necessidades da sociedade, a saber: socioambientais, infraestrutura de
uso comum; e intervencao legal.

Sendo que nas necessidades socioambientais existe uma relacéo direta dos
usuarios com o Estado em Servico de Atendimento Direto que podem ser
sistematizados e ndo sistematizados. J4 a categoria de Servicos Publicos de
Infraestrutura seria a disponibilizagdo da infraestrutura fisica, de conhecimentos
cientificos e tecnoldgicos; e institucional e de fomento, por fim a categoria de
intervencao legal que se dividem em regulacdo do Estado aos agentes de mercado
e a intervencédo do Estado nos diversos segmentos da sociedade.

Os servicos publicos prestados a sociedade por meio de organiza¢des que
executam as acfes operacionais que sempre serdo orientadas por lei e normas
especificas para cada tipo de servico e sdo de maneira agrupados em trés tipos de
acOes e com base no critério a frequéncia com que sao realizadas: permanente ou
continua, seria a Sistematica de Gerenciamento de Processos; sazonal, seria a
Sistemética de Gerenciamento Hibrida e execucdo Unica, seria Sistematica de
Gerenciamento de Projetos. (Malmegrin, p. 75, 2010)

Essas acgOes operacionais na Administragdo Publica definem de que
processo € um conjunto de atividades, executadas de forma sequencial e continua
no tempo, necessarias e suficientes para geracao de um resultado ou de um produto
para um interessado, em contextos diretivos, normativos, de recursos e de

aprendizados especificos, sendo que essas acdes podem contar de planos de agéo
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ou podem ser eventuais, ou ndo programadas, e de forma analoga podem ser de
uma prestacao de servigos a pedido, programado ou hibrido.

Ja o projeto na Administracdo Publica € um conjunto de atividades de
execucao unica, necessarias e suficientes para obtencdo de uma solucéo ou de um
produto, em contextos diretivos, normativos, de recursos e de aprendizado
especificos, sendo que eles sdo gerados para implantar, descontinuar ou resolver
problemas, conhecidos como projetos transformadores.

E por fim, segundo Malmegrin (2010) é imprescindivel uma gestéo integrada
das acgOes operacionais relativas a uma determinada prestagao de servico por meio
da associacdo de processos e projetos para atingir o seu objeto, pois sem o
gerenciamento dos processos e o0 devido acompanhamento da evolucdo do
desempenho dele no tempo, o gestor ndo pode decidir entre outras questdes, como
executar melhorias no processo existente, proceder a sua substituicdo por outro,
qual desempenho objetivado pelo novo processo, da mesma maneira sem 0O
gerenciamento dos projetos transformadores, como garantir que as mudancas
exigidas sejam implementadas no tempo e com 0s custos programados, logo,
gerenciar a prestacdo de servicos publicos, no nivel operacional, significa: resolver
problemas, identificando e implementado a solucdo mais adequada ao contexto das
acOes operacionais, implementadas por meio de processos e de projetos.

2.10. Do Controle Operacional do Estado

Para Di Pietro (1998) a definicdo de controle do Estado vem a ser o poder de
fiscalizacdo que sobre elas exercem os 6rgdos do poder judiciario, legislativo e
executivo, com o objetivo de garantir a conformidade de suas atuacfes com 0s
principios que lhes sdo impostos pelo ordenamento juridico.

Logo, o controle do Estado pelo Estado ocorre efetivamente atraves de todo
ordenamento juridico brasileiro, abrangendo todos os Poderes no exercicio das
atividades administrativas, sendo que desse controle ocorrer de varias formas pelo
Estado sobre as entidades, sociedades e organizacbes do Estado, e tem como
objetivos trés as principais acdes de controle sobre as organizacfes prestadoras de
servicos publicos face as demandas de politicas publicas, a saber: proteger os ativos
publicos, diminuir o risco de tomadas de decisbes, e de conseguir adesdo as

politicas publicas. (Malmegrin, p.48, 2010)
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De acordo com os artigos 70 a 74 da Constituicdo de Federal de 1988 os
orgdos do Estado exercem o controle dos recursos publicos por meio de
fiscalizacbes contabeis, financeiras, orcamentarias e patrimoniais, onde estédo
previstos expressamente dois niveis de controle pelo Estado, que seriam o controle
interno de cada poder e o controle externo pelo Poder Legislativo e Poder Judiciério.

Para (Meirelles, p. 548 1998) o Controle Interno ou Controle Administrativo é

assim definido:

(...) é todo aquele que o Executivo e os 6rgdos de administragdo dos demais
Poderes exercem sobre suas préprias atividades, visando manté-las dentro
da lei, segundo as necessidades dos servigos e as exigéncias técnicas e
econdmicas de sua realizacéo.

No Controle Externo — legislativo ou parlamentar, segundo Meirelles (1998)
caracteriza pelos orgaos legislativos sobre legalidade e conveniéncia publica de
determinados atos do Poder Executivo, um controle eminente politico, objetivando os
interesses superiores do Estado e da sociedade.

Ja o Controle Externo — judicial ou judiciario para (Meirelles, p. 576 1998) é
aguele (...) exercido privativamente pelos érgdos do Poder Judiciario sobre os atos
administrativos do Poder Executivo, e do Poder Legislativo e do proprio Poder
Judiciario quando realiza atividade administrativa.

E de acordo com (Malmegrin 2010, p.101) a evolucdo dos processos de
organizacdo da Administracdo Publica tem buscado assegurar a efetividade da
gestao publica e a credibilidade das instituic6es politicas democraticas por meio de
diversos mecanismos, como: a burocracia profissional, formas de supervisao,
controle e auditoria, responsabilizacdo sobre os agentes do Estado (accountability),
gestdo de resultado, controle social e participacdo da sociedade civil na gestédo
publica. O Controle Social € um instrumentos democratico em que ha participacao
dos cidaddos no exercicio do poder colocando a vontade social como fator
fundamental para criacdo de metas a serem alcancadas no ambito de algumas
politicas publicas, bem como também a implementagdo de mecanismos de
fiscalizacdo e de prestacdo de contas do uso dos recursos publicos por meio dos

conselhos e comissoes.
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2.11. Concluséo

De acordo com Idalberto Chiavenato (2006) nenhuma organizacéo, opera na
base da improvisacdo e nem ao acaso, elas precisam se devidamente controladas.
Elas requerem um consideravel esforco de controle em suas varias operacdes e
atividades para saber se estdo no rumo certo e dentro do que foi planejado,
organizado e dirigido. O controle é o processo pelo qual sdo fornecidas as
informacdes e retroacdo para manter as funcdes dentro de suas respectivas trilhas.
E a atividade integrada e monitorada que aumenta a probabilidade de que os
resultados planejados sejam atingidos da melhor maneira, atendendo as
expectativas dos usuarios e beneficiarios na prestacdo de servicos publicos na area
da saude no Municipio de Curitiba através da participacdo complementar das
instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do
Sistema Unico de Saude — SUS conforme portaria n°® 1.034, de 5 de maio de 2010.

E para Malmegrin (2010) a gestdo operacional no controle das agbes
operacionais deve estar pautada em critérios e indicadores de avaliacdo
operacional, onde o0s objetivos dos sistemas de controle nas organizacfes
prestadoras de servigos publicos é promover a obtengéo de resultados de eficiéncia,
de eficacia, de efetividade, de economicidade e de relevancia das operacbes da
organizacao, isto é, dos atendimentos diversos aos publicos usuarios.

O interesse publico e os principios da administracdo publica devem estar
acima de qualquer ato administrativo dos gestores e servidores publicos, nos quais
tem o dever observar e cumprir a legislacdo pertinente, através das organizactes
publicas, com a elaboracdo de programas, projetos e atividades bem ordenadas,
coordenadas e integradas através dos processos e projetos, buscando um melhor
atendimento da populacdo em suas necessidades e solugéo de problemas sociais
atraves de acdes operacionais na prestacao de servigcos publicos. (Bittencourt, p. 28,
2005)
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3. Metodologia:

De acordo com (Zanella, p. 61, 2009) o termo metodologia tem sua origem
no grego (méthodos = caminho, ao longo de um caminho e logos = estudo), ou seja,
€ 0 estudo dos caminhos a serem percorridos para se realizar uma pesquisa. A
metodologia de pesquisa a ser executado no presente projeto técnico serd a do
método e forma de abordagem qualitativa, onde estara fundamentada em
conhecimentos tedrico-empiricos utilizando-se da analise do ambiente natural como
fonte direta dos dados (Zanella, p.75, 2009), tendo como foco o diagndstico da
situacdo problema atual com que faz que o tramite das prestacbes de contas de
convénios do SUS da instituicdo néao seja eficaz, propondo uma solucao.

E quanto aos objetivos desta pesquisa, conforme Trivifios (1987, citado por
Zanella, p. 80, 2009) afirma que se utilizar4 da pesquisa descritiva, onde objetivo
sera de “descrever com exatidao os fatos e fendmenos de determinada realidade”.
Agora quanto aos procedimentos e atividades a serem adotados na coleta de dados
e fundamentacdo deste trabalho; sera utilizada, a pesquisa bibliografica de livros,
artigos, manuais, normas e leis concernentes ao objeto do trabalho, que segundo
Koche (1997, citado por Zanella, p. 82, 2009) “tem finalidade de ampliar o
conhecimento na é&rea, e de dominar o conhecimento para depois utiliza-lo como
modelo tedrico que dara sustentagdo a outros problemas de pesquisa’; e também
sera utilizada a pesquisa documental (Zanella, p. 83, 2009) como: a documentacéo e
pecas comprobatorias, relatérios de controle, organogramas e fluxogramas,
utilizando-se da técnica de observacdo para levantamentos de fluxos e dados ja
existentes delineando o diagndstico da organiza¢do municipal, bem como do contato
direto com os responsaveis pelos procedimentos e atividades; acompanhando e
conhecendo todo o processo e fases do convénio; e assim propor uma solugcédo dos
problemas encontrados por meio do plano de acdo a ser executado, controlado,
acompanhado e monitorado, até que o novo fluxo interno administrativo do tramite
das prestacbes de contas do SUS esteja totalmente implantado e operando com
sucesso logisticamente, atendendo adequadamente a Gestdo Operacional de
Convénios da organizacdo publica de saude, tanto tecnicamente como
financeiramente, no cumprimento do objeto do convénio, e na boa aplicacdo dos

recursos publicos.
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4. A Organizacao Publica: Secretaria Municipal da Saude de Curitiba

4.1. Descricao Geral

A Secretaria Municipal da Saude € um o6Orgdo de natureza fim da
Administracdo Publica Direta do Municipio de Curitiba que segundo Celso Antbnio
Bandeira Mello (2002, p. 122) “os 6rgdos sdo unidades abstratas que sintetizam os
varios circulos de atribuicbes do Estado”. A missdo do 6rgao € planejar e executar a
politica de saude, responsabilizando-se pela gestdo e regulacdo dos servicos
proprios e conveniados, monitorando doencas e agravos e realizando a vigilancia
sanitaria sobre produtos e servi¢cos de interesse da saude, visando a uma populacao
mais saudavel, e tendo como visdo a imagem do Sistema Unico de Salde — SUS
como um sistema de exceléncia.

Observe sua estrutura organizacional simplificada na Figura 2:

Secretaria Municipal da Sadde

Cabinete 4 MNiogcleos

Conselho - = ~ ofe Apoioc
- 2 Superintendéncias . .
MMurrvicipal {Finamnceiro,

da Sadde e e RH, Juridico,
9 Distritos Samnitarios i _
Administrativo)

Figura 2: Estrutura Organizacional Simplificada

Fonte: http/sitesms.curitiba.pr.gov.br

Observe também a estrutura organica dos distritos sanitarios na Figura 3:

J Unidades de Saude

Coordenacdo de Informacio

Distrito Sanitario

Coordenacio de Assisténcia

|
I
I
|
i Coordenacio de Vigildncia a8 Sadde

Figura 3: Estrutura Orgénica dos Distritos Sanitérios

Fonte: http/sitesms.curitiba.pr.gov.br

E de acordo com Plano Municipal de Saude — PMS de 2010 — 2013 (2010, p.
32) a Secretaria Municipal de Curitiba tem desenvolvido o Modelo de Atencéao e
Rede Servigos de Saude; na modalidade da Vigilancia em Saude, estdo a Saude
Ambiental, do Trabalhador, o Controle Zoonoses e Vetores e a da Dengue. Ja nos


http://sitesms.curitiba.pr.gov.br/saude/sms/estrutura_organizacional.htm
http://sitesms.curitiba.pr.gov.br/saude/sms/estrutura_organizacional.htm
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Programas Estratégicos e A¢bes de Gestdo a Atencdo Priméria Basica em Saude

seriam os relacionados no Quadro 1, vejamos:

Adolescente Saudavel

Agentes Comunitérios de Saude

Atencéo Nutricional a Pessoas com Necessidades Especiais de Alimentacao
Controle do Tabagismo

Diabetes Melitus

DST-Aids

Hipertenséao Arterial

Mé&e Curitibana

Pessoa com Deficiéncia

Planejamento Familiar

Prevencéo e Detecgéo Precoce do Cancer Bucal
Promocéo a Saude

Saude Bucal

Saude da Crianga

Saude da Familia

Saude do Adulto e do Idoso

Saude Mental

Suplementacdo Nutricional

Quadro 1: Programas Estratégicos e A¢des de Gestdo a Atencao Primaria Basica em Saude
Fonte: PMS 2010 — 2013

E da relacdo do Quadro 1, como a dos Agentes Comunitarios de Saude, do
DST-Aids, da Pessoa com Deficiéncia, do Planejamento Familiar, da Saude da
Familia, da Saude da Crianca e da Saude Mental; como também do CMUMS/SAMU
nao relacionada no Quadro 1, estdo sendo executados pela instituicdo de saude

através da modalidade de convénios de assisténcia complementar a saude do SUS.
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De acordo com a informacdo do Nucleo de Recursos Humanos, 6rgdo de
apoio da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba (NRH-SMS), a instituicdo publica
tem um total de 7.090 (sete mil, e noventa) servidores, compostos em concursados
efetivos, municipalizados, e funcionarios do regime celetista que pertencem a Rede

Municipal de Saude conforme demonstra o Quadro 2:

Quantidade Cargos
1.151 | Médicos
765 | Enfermeiros
610 | Dentistas
2.506 | Auxiliares de Enfermagem
598 | Auxiliares de Consultério Dentario
224 | Técnicos de Higiene Dental

1.236 | Outros Cargos

Quadro 2: Quantidade de Recursos Humanos por Cargos
Fonte: NRH/SMS/Julho2011

A Emenda Constitucional n® 29 editada em 13 de setembro de 200 que
alterou a Constituicdo Federal de 1988 veio garantir os recursos publicos
necessarios para o atendimento da saude publica, 0 novo texto assegurou a co-
participacdo da Unido, Estados e Municipios no financiamento nestas acdes e
servicos publicos de saude, cabendo aos Estados um percentual minino de 12% e
aos Municipios 15% das receitas préprias de impostos e transferidas de acordo com
o Plano Municipal de Saude de Curitiba (PMS p. 48, 2010).

E de acordo com a Lei Municipal n° 13.667 de 21 de dezembro de 2010, da
Lei Orcamentaria Anual — 2011, do Municipio de Curitiba, aprovado pelo Conselho
Municipal de Saude e Camara de Vereadores, demonstra o orgamento anual do
Fundo Municipal da Saude da pasta da Secretaria Municipal da Saude para o
exercicio de 2011, e em conformidade com os 05 blocos de financiamento do SUS-
Curitiba mediante a adesao ao Pacto pela Saude junto ao Ministério da Saude ficou
assim estabelecido no Quadro 3, onde os valores correspondem a recursos do

tesouro municipal e transferéncias do governo federal e estadual:
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Bloco de Financiamento Valor
Atencédo Basica 390.947.000,00

Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar 526.889.000,00

Vigilancia Sanitaria 6.784.000,00
Vigilancia Epidemiolégica 11.896.000,00
Outros Encargos 2.000.000,00

Total Geral 936.518.000,00

Quadro 3: Orgcamento Anual de 2011 por Bloco de Financiamento

Fonte: Lei Orcamentéria Anual de 2011

Resumidamente, o Municipio de Curitiba iniciou a atuacdo em Saude Publica
em 1963, com a criacdo do Departamento de Educacdo, Recreacdo Orientada e
Saude; e no ano seguinte, este 6rgdo passou para Departamento de Bem Estar
Social, e com intensa migracao rural a cidade cresce e urbaniza-se nos anos 70, e

em 1979, é criado o Departamento de Desenvolvimento Social.

Mas foi s6 em 1986 com a reestruturagdo administrativa da Prefeitura (Lei
Municipal n° 6.817/1986), que é criada a Secretaria Municipal da Saude. Em 1988 a
Constituicdo Federal define as diretrizes do SUS e com a promulgacdo da Lei

Organica, n° 8.080./90 regulamentou o Sistema, ampliando do conceito de Saude.

Em 1995, o 6rgao habilita-se a Gestdo Semi-Plena do SUS (NOB/SUS 93), e
assume a regulacdo das acbes de saude, ambulatoriais e hospitalares, a geréncia
dos convénios/contratos de prestadores da rede bésica, controle/avaliacdo de
autorizacbes de internamento hospitalar, incluindo o alto custo. Inicia-se a
modalidade de gestdo do repasse de recursos financeiros do Fundo Nacional de
Saude ao Fundo Municipal da Saude. Mas s6 em 1998, com o avan¢o da

consolidagdo do SUS, que Curitiba habilita-se a Gestédo Plena do sistema.

No ano 1997, o orgéo realiza uma nova reestruturagdo administrativa sendo
criados os Centros de Assisténcia & Saude - CAS, de Informacdo em Saude - CIS,
Saude Ambiental - CSA, de Epidemiologia — CE, de Controle, Avaliacdo e Auditoria —

CCAA, e os Distritos Sanitarios em substituicdo aos Nucleos Regionais de Saude.
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Em 2001, o modelo de Atencdo a Saude € reorientado no conceito de
Sistema Integrado de Servicos de Saude - SISS, buscando a integracdo em rede
dos diversos pontos de atencdo do sistema, e em dezembro de 2002, a Secretaria
Municipal de Saude estabelece Contratos de Gestao entre as Unidades Basicas e 0s
Distritos Sanitarios e destes com o Secretario Municipal de Saude. Baseado na
negociagdo de metas, discutidas com as equipes de saude, considerando
capacidade instalada e peculiaridades do territorio, 0s termos sdo operacionalizados
através dos Planos Operativos Anuais, ferramenta de gestdo para aperfeicoar o
processo de trabalho, monitorando e a avaliando resultados dos profissionais para o

redirecionamento das acoes.

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU foi implantado em
agosto de 2004, e para as Emergéncias Clinicas, o processo de Contratualizacao
dos Hospitais de Ensino reforga o principio da integralidade da assisténcia prestada
aos usuarios do SUS. E diante da nova politica do SUS, preconizada e conduzida
pelo Ministério da Saude, em 2006, Curitiba inicia o processo de adesdo ao Pacto
pela Saude, com ampla discussdo permeando o corpo gerencial e técnico bem como
o Conselho Municipal de Saude — CMS

Um marco importante em 2007 foi a reestruturacdo do servico de urgéncia,
agora organizado como Sistema de Urgéncia e Emergéncia de Curitiba abrangendo
unidades moveis do SAMU E SIATE, Central de Regulacdo e Unidades pré-
hospitalares denominadas como Centro Municipais de Urgéncia Médica - CMUM
mudando o papel de unidades de atendimento de demanda espontanea diuturna,
para pontos de atencdo voltados prioritariamente para casos de

urgéncia/emergéncia.

E atualmente, a rede municipal de Curitba é composta por 136
Equipamentos de Saude, sendo que, destas, 50 Unidades Basicas de Saude, 55
Unidades Béasicas com Estratégia da Saude da Familia, 04 Unidades de Saude
Complexas, 07 Unidades Especializadas, 10 Centros de Atendimento Psicossocial -
CAPS, 07 Centros Municipais de Urgéncias Médicas - CMUMS, 1 US 24 horas, 1
Laboratorio de Andlises Clinicas e 1 Hospital Municipal.
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4.2. Diagnostico da Situacéo-Problema

Como afirmamos no inicio, a proposta de trabalho nasceu da necessidade
de implantar um novo fluxo no tramite operacional das prestacfes contas de
convénios de complementacdo a saude no Municipio de Curitiba através da
celebracdo da Secretaria Municipal de Saude junto a entidades privada sem fins
lucrativos e organizagdes socais conforme a Portaria n° 1.034, de 05 de maio de
2010 do Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, onde dispbe sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas com ou sem fins lucrativos de
assisténcia a satde no ambito do Sistema Unico de Saude, Portaria n° 3.114, de 07
de outubro de 2010 do Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, onde da nova
redacdo ao artigo 8° da Portaria n°® 1.034, do Decreto Municipal n°® 704, de 02 de
julho de 2007, que aprova o regulamento que institui normas para a concessao,
execucdo, prestacdo de contas e fiscalizacdo das transferéncias voluntarias
municipais e outros repasses, institui a comissdo gestora de transferéncias e da
outras providéncias, e por ultimo o Decreto Municipal n° 1644, de 17 de dezembro
de 2009 que aprovou o regulamento de contratos, convénios, acordos e outros
repasses, no ambito da Administracdo Municipal, onde preveem as
responsabilidades do gestor e suplente acerca dos contratos, convénios, acordos e
outros repasses.

E importante salientar que toda celebracdo desses convénios em
cooperacdo mutua com as mais diversas entidades privadas sem fins lucrativos e
organizacfes sociais de Curitiba com a Secretaria Municipal da Saude é através da
contratacdo por meio do chamamento publico ou credenciamento, visando atender
ou executar acles, projetos e programas na area da saude em conformidade a
demanda da carga mapeada e delineada pelo seu corpo técnico e dos distritos
sanitarios versus a capacidade de atendimento dessa carga no sistema integrado de
saude local (Malmegrin, 2010, pg. 109); onde é verificada a disponibilidade de
entidades privadas sem fins lucrativos e organiza¢des sociais que se enquadram nos
requisitos e condi¢Bes legais e técnicos para o ajuste formal e cumprimento das
metas na producdo da acdo em saude, que sdo oriundas de politicas publicas de
nivel superior definidas, estruturadas e previstas no Plano Plurianual — PPA, na Lei
das Diretrizes Orcamentarias — LDO e na Lei de Orcamento Anual — LOA do
Municipio, como também nos contratos de gestdo ou plano operativo anual

acordado.
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E inicialmente, pode-se afirmar que todos os projetos ou programas de
saude através dos convénios da Secretaria Municipal da Saude em complementacdo
a assisténcia a saude do Municipio passam por um processo de gerenciamento
operacional distrital objetivando a solu¢des dos problemas locais de saude publica,
onde s&o constituidas de véarios procedimentos e acdes por parte da Gestao Publica
para que seja executada com eficiéncia, eficacia e efetividade a politica publica

preconizada, podendo ser claramente visualizada na Figura 4 as seguintes fases:

Chamamento/Credenciamento Publicacao

Proposta | @)~ Celebacdo @)+ Execucio —@D— Prestacao de

Contas

Encerramento

Figura 4: Fluxo Operacional de Prestac@o de Contas de Convénios do SUS-Curitiba

Fonte: adaptado-convénios@planejamento.gov.br

Demonstramos na Figura 5 com mais detalhe a Estrutura Organica da

Secretéaria Municipal da Saude de Curitiba:

ESTRUTURA ORGANICA

UNIDADE FUNCIONAIL.: SIGLA DA UNIDADE: SIGLA DO ORGAO:
Secretaria Municipal da Saudade SMS SMS

Secretariaa Municipal da
Saudude

Conselho
NMunicipal de

Conselho Comi3§éo
Gerencial de Etica

Assessoria Especial
em Saude

Sabinete

Coordenacao de r
Atendimento ao Assessoria Especial
Usuario de Atencao Basica

Superintendéncia Superintendéncia de
Executiva Gestao da Saude

I I I I |

Ccentro de Centro de Centro de Centro de Ccz:::glge Distritos

INnformacao Saude Assisténcia Epidemio Sanitarios
% 5 o 2 Avaliacao

em Saude Ambiental a sSaude logia S ©9)>

O8/12/2009 1

Figura 5: Estrutura Organica da Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
Fonte: IMAP/Estrutura PMC\SMS/ORGANO2007
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Como o objetivo é de aperfeicoar a operacionalidade interna administrativa
do fluxo ou do tramite das prestacdes de contas, segue 0s seis Orgdos atuais
envolvidos da Estrutura Organica da Secretaria Municipal da Saude, delimitando o
tramite inicial e final do fluxo operacional das prestacdes de contas de convénios de
complementacéo de assisténcia a saude do SUS-Curitiba, vejamos:

» Superintendéncia Executiva
Gestores e Suplentes dos Centros e Distritos Sanitarios
Coordenacéo de Contratos e Convénios
Servi¢o de Protocolo

Servigo Gestdo Documental

vV V V V V

Nucleo de Assessoramento Financeiro

Segue na Figura 6 o organograma a partir do nivel da Superintendéncia
Executiva para melhor visualizagéo e compreensao:

ESTRUTURA ORGANICA

UNIDADE FUNCIONAL: SIGLA DA UNIDADE: SIGLA DO ORGAO:
Superintendéncia sSMS-2 SMS

Superintendéncia
Executiva

—‘ Assisténcia

Sistema de
Atencao
Municipal

As Urgéncias
e Emergéncias
SAMU-Curitiba

Coordenacao
de Desen-

volvimento de
Pessoal

Coordenacao
de Acom-

panhamento
de Obras.

Coordenacao

de Contratos
e Convénios

Coordenacao

de Recursos
Materiais

Coordenacao

Equipe de

Projetos

de Apoio a
Saude | e 11(02)

Centro de
Informacao
em Saude

Centro de
Saude
Ambiental

Centro de
Epidemiolo-
gia

Centro de
Controle
Avaliagao
e Auditoria

Centro de
Assisténcia
a Saude

Distritos
Sanitarios
(09)

08/12/2009

GAIMAP\Estrutura PMC\SMS/ORGANOZ007

N

Figura 6: Organograma a partir do Nivel da Superintendéncia Executiva

Fonte: IMAP/Estrutura PMC\SMS/ORGANO2007
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A definicdo das atribuicbes gerais dos Orgdos internos e unidades
administrativas, bem como competéncias especificas e comuns dos servidores
mantidos em funcado de direcdo e fixa normas de trabalho da Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba € disciplinado pelo Regimento Interno do érgdo publico pelo
Decreto Municipal n® 130, de 15 de janeiro de 1997, logo, podemos afirmar
resumidamente as atribuicbes e competéncias desses 06rgaos, lembrando que a
instituicdo esta reformulando um novo Regime Interno para se adequar a uma nova

estrutura administrativa organizacional, vejamos a segulir:

Em seu artigo 18° - A Superintendéncia Executiva, sigla SMS-2, nivel de
Superintendéncia, reporta-se diretamente ao Secretario. Tem por finalidade controlar
internamente programas, projetos e atividades; a ordenacdo dos servicos
necessarios ao funcionamento regular da Secretaria e a articulacdo da acdo nos
Nucleos Auxiliares e na coordenacdo de areas especificas. Tem as seguintes
atribuicoes:

I.Coordenar a execucdo dos programas de salde, dando orientacdo técnica
e normativa as unidades, buscando caracteriza-los como referencia de
atenc&o aos Usuarios;

[I.LPromover a integracdo das unidades da SMS, para assegurar que 0S
programas sejam executados conforme as diretrizes determinadas, evitando
a duplicidade de acéo e desperdicios;

[ll.Otimizar os procedimentos de modo a garantir a implementacdo das
politicas e planos de saude;

IV.Planejar e implementar acdes de desenvolvimento profissional no &mbito da
SMS;

V.Despachar, por delegacdo do Secretario, os processos de competéncia da
Secretaria.

VI.Realizar outras atividades pertinentes.

Ja Gestores e Suplentes dos convénios de complementacdo a saude estdo
localizados e distribuidos nos Centros e Distritos Sanitarios da Secretaria Municipal
da Saude, e reportam-se a Superintendéncia Executiva e tem como funcéo
estabelecida no artigo 9° do Decreto Municipal n°® 1644/2009, onde encontramos um
rol de agbes de gerenciamento operacional.

A Coordenacéao de Contratos e Convénios, no artigo 23° do Regime Interno,
Decreto Municipal n°® 130, de 15 de janeiro de 1997; sigla SMS-9, C, nivel de
Atuacdo Auxiliar, reporta-se diretamente a Superintendéncia. Tem por finalidade
coordenar o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo dos convénios e contratos

da SMS. Para tal, tem as seguintes atribuicdes:
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I. Atuar como elo entre as diversas instituicbes governamentais ou néo,
envolvidas nos contratos ou convénios em andamento;

Il. Assegurar os interesses da SMS nos contratos e convénios;

[ll. Acompanhar a elaboracéo dos projetos de contratos e convénios;

IV. Acompanhar o andamento do processo referente aos contratos e
convénios nos diversos setores envolvidos, até que o mesmo seja
formalizado e encaminhado ao arquivo geral;

V. Definir, em conjunto com os setores envolvidos, a renovacdo dos
contratos e convénios de interesse da SMS;

VI.Subsidiar todos os setores da SMS quanto as informacbes sobre

contratos e convénios.

O Servico de Protocolo, artigo 8°, do Regime Interno, sigla SMS-3.1, nivel de

bY

Atuacdo Operacional, reporta-se diretamente a Assisténcia do Gabinete da
Secretaria. Tem por finalidade manter o Protocolo Geral da Secretaria Municipal da

Saude. Para tal, tem as seguintes atribui¢des:

I. Protocolar, registrar e distribuir a documentacéo recebida e expedida;

II. Enviar ao Arquivo Geral todos 0s processos e papeis devidamente
ultimados, bem como requisitar aqueles de interesse do érgéo;

lll. Prestar informacdes sobre os processos que estejam tramitando na
Secretaria;

O Servico de Gestdo Documental, artigo 9°, sigla SMS-3.2, nivel de Atuacdo
Operacional, reporta-se diretamente a Assisténcia do Gabinete da Secretaria. Tem
por finalidade normalizar a producédo, o fluxo e a destinacdo de documentos e
manter, de acordo com a legislacdo vigente, o arquivo corrente do Gabinete e da
Superintendéncia e o arquivo intermediario da Secretaria Municipal de Saude. Para

tal, tem as seguintes atribuigdes:

I. Organizar o arquivo corrente da documentacdo do Gabinete e
Superintendéncia,

Il. Organizar e acompanhar a aplicagdo de processos micro graficos e de
outros recursos, quando realizados na documentacéo da Secretaria,

Ill. Responsabilizar-se pela guarda dos documentos em idade intermediéria
recebidos dos diversos setores da Secretaria;

IV. Manter atualizada e em aplicacdo a tabela de temporalidade dos
documentos da Secretaria;

V. Normalizar a confec¢do de documentos-padrdo na Secretaria Municipal
de Saulde;

VI. Elaborar e expedir documentos do Gabinete e Superintendéncia;
VIl.Realizar outras atividades pertinentes.

7

O Nucleo de Assessoramento Financeiro, sigla NAF, € um 6rgado interno
pertencente a pasta da Secretaria Municipal das Financas da Prefeitura de Curitiba,
tem como atribuicdo assessorar a Secretaria Municipal da Saude no planejamento,

acompanhamento, controle e execucdo do orcamento e das financas, e esta
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localizado na estrutura como um nucleo de apoio e assessoramento financeiro a

Secretaria.

E utilizando-se da técnica de observacao e contato com os responsaveis dos

orgaos internos da Secretaria, na Figura 7 delineamos o fluxo atual do tramite dos

modulos de execucado e prestacdo de contas de convénios na Secretaria Municipal

da Saude de Curitiba, revelando a realidade dos fatos existentes, vejamos:
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Figura 7: Médulos de Execucéo e Prestacao de Contas

Fonte: adaptado de convénios@planejamento.gov.br
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O objetivo da utilizagdo da modalidade de convénios do Sistema Unico de
Saude é de complementar o servico publico de assisténcia a saude no Municipio,
onde a organizacao publica de saude demonstra uma superior “capacidade versus
carga” (Malmegrin, 2010, pg. 109) do que ela pode absorver com seus atuais
equipamentos de saude, conforme comprovacdo do plano operativo anual e plano
de gestao; as entidades sem fins lucrativos e organiza¢des sociais séo escolhidas ou
elas se dispbem através do chamamento publico ou credenciamento junto a
Secretaria Municipal da Saude e com base na legislacdo do Sistema Unico de
Saude, sdo solicitados alguns documentos e requisitos para a celebracdo ou
formalizacdo de convénio tendo como meta alcancar o objeto previsto em
conformidade ao plano de trabalho, plano de aplicacdo e cronograma de

desembolso previsto no artigo 116 da lei federal 8.666/1993.

E através da técnica de observacdo foi elaborado o fluxograma atual do

tramite das prestacdes de contas de convénio, conforme demonstra a Figura 8:

Inicio

< ENTIDADE >

PRESTACAODE
CONTAS

DILIGENCIA

SMS-2 NAF SERVICO DE
PROTOCOLO

SERVICO DE
PROTOCOLO

SERVICO
ARQUIVO
GERAL

Término

NAF: Nucleo deAssessoramento Financeiro - CCC: Coordenagdo de Contratos e Convénios - SMS-2: Superintendéncia Executiva

Figura 8: Fluxograma do Tramite das Presta¢c6es de Contas

Fonte: Elaborado pelo autor
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Esclarecemos que a analise e reflexdo dos fatos existentes em identificar
problemas esta voltada e delimitada na operacionalidade interna administrativa do
fluxo e tramite das prestacdes de contas de convénios na Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba como uma ferramenta integrante do processo da producao ou
servico de salde prestado pelas entidades privadas sem fins lucrativos e
organizacgfes sociais em cooperacdo mutua na rede de saude publica do Municipio,
apesar de também reconhecer que as propostas aqui apresentadas irdo influenciar e
fazer repensar nos atuais procedimentos e atividades operacionais de controle,
acompanhamento e avaliagdo por parte dos gestores e suplentes sobre as acoes e
programas de complementacao de assisténcia a saude nos quais sao responsaveis
tecnicamente.

Assim sendo, foi realizado o seguinte diagnostico de situacfes problemas no
fluxo atual no tramite das prestacdes de contas de convénio na Secretaria Municipal
da Saude, e com base na “arvore de problemas” sugerido e citado por Malmegrin
(2010), selecionou-se as causas que tem levado a propor a necessidade de
implantar um novo fluxo operacional conforme apresenta a Figura 9, pois 0 existente
tem demonstrado néo ser eficiente e pratico, devido a vicios operacionais existentes
e perda visdo sistematica do trabalho, em comparacdo a sua importancia e

relevancia na Gestao Publica de Convénios da instituicdo publica.

ARVORE DE PROBLEMAS
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ENTRADA E SAIDA OUTRAS AREAS DO FINANCEIRA E PADRONIZADA
LEIS, NORMAS E TRAMITE ALCULOS
REGULAMENTOS CALcu
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Figura 9: Arvore de Problemas

Fonte: Adaptado do www.enap.gov.br
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5. Proposta:

5.1. Desenvolvimento da Proposta:

A proposta de melhoria por meio da implantacdo de um novo fluxo interno
administrativo no tramite das prestacdes de contas de convénios do SUS celebrados
entre a Secretaria Municipal da Saude de Curitiba e entidades privadas sem fins
lucrativos e organizacdes sociais para dar assisténcia complementar a saude
curitibana em conformidade a Portaria n° 1.034, de 05 de maio de 2010 do Ministério
da Saude, Gabinete do Ministro, onde dispde sobre a participacdo complementar
das instituicdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a salude no
ambito do Sistema Unico de Salde, e Portaria n° 3.114, de 07 de outubro de 2010
do Ministério da Saude, Gabinete do Ministro, onde da nova redacéo ao artigo 8° da
Portaria n°® 1.034, sugere a reorganizacdo e definicdo novos procedimentos e
atividades em torno de um novo tramite, e que de acordo com a técnica de
observacéo utilizada em torno de todo processo e tramite, em pesquisas e analises
documental, e contatos de érgédos interessados; elaboramos a “arvore de problema”
citado por (Malmegrin, p. 83, 2010) demonstrando que o atual fluxo de tramite
encontra-se ultrapassado e ineficaz no atendimento da legislagdo municipal vigente
e da inadequacdo de sua operacionalidade interna pelos 6rgdos da Secretaria
Municipal de Saude, sabendo, porém, que para otimizacdo desse novo fluxo,
necessitard que as partes interessadas tenham permanente controle, e continuo
acompanhamento e monitoramento até alcancar seus objetivos propostos e
estabelecidos em plano de acdo a ser executado pela instituicdo publica, e assim
aprovando sua nova funcionalidade interna administrativa.

As mudangas organizacionais sugeridas e a serem implantadas na
instituicdo serd da mudanca urgente no fluxo do tramite das prestacdes de contas,
pois 0 mesmo encontra-se vicioso em procedimentos e atividades, e com perda
sisttmica no ambiente interno publico administrativo, e tem como objetivo o
atendimento ao Decreto Municipal n® 1.111 de 30 de novembro de 2004, que dispde
sobre a unificacdo dos procedimentos de protocolo nos O0rgaos municipais e ao
Decreto Municipal n° 270 que altera e incluem dispositivos nos decretos municipais
nameros 704/2007 e 1.111/2004; dando nova configuracdo e formatacdo conforme
foi destacado na Figura 10; esclarecendo da necessidade da regulamentacdo destes

novos dispositivos para efetivacdo dos procedimentos de acordo com instrucéo a ser



34

referendada pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana no que tange aos
responsaveis pela guarda dos documentos e das futuras solicitagbes e analise das

prestacdes de contas por parte da Corte de Contas do Estado.

> Entidade Conveniada L

Nucleo Financeiro de Servicode Protocolo
Assessoramento \ /
Prestagdo de Contas
e
Superintendéncia / \ Ndcleo Financeiro de
Executiva Assessoramento

Ntcleo Financeiro de
Gestores e Suplentes
Assessoramento

0\

U

(@

Figura 10: Resumo da Proposta do Novo Fluxo do Tramite da Prestacéo de Contas

Fonte: Elaborado pelo autor

Observa-se na Figura 10 a proposta do novo fluxo de como o tramite das
prestacdes de contas de convénios devem funcionar, demonstrando a praticidade e
a eficiéncia da operacionalidade do tramite interno, onde estdo sendo excluidos
alguns orgéos do tramite, como da Coordenacéo de Contratos e Convénios - CCC e
o Servico de Arquivo Geral - SMSAG, devido a desnecessidade, razdo e
competéncia; e em outras palavras o “vai e vem” dessas prestagdes de contas sem
importancia e necessidade, fazendo com que outro 6rgao interessado e competente
absorva os procedimentos e atividades dagueles que estdo sendo excluidos, e que
através de palestras e reunides a serem programadas sera dado todo conhecimento
das etapas e acdes de implantacéo do novo fluxo.

E com base na técnica de observacdo utilizada e contato com os
responsaveis dos 0rgaos internos da Secretaria anteriormente, visualizando todos os
procedimentos e atividades do tramite interno do fluxo atual das prestacbes de
contas de convénios do SUS para analise e levantamento das causas que fazem o

fluxo atual ser ineficaz; formatamos agora os novos procedimentos e atividades com
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base na nova proposta, desenvolvendo os seguintes dados na Figura 11 do novo

tramite nas fases de execucéo e de prestacédo de contas de convénios na Secretaria

Municipal da Saude de Curitiba, demonstrando de como se deve comportar e

funcionar os 6rgaos envolvidos no tramite apds a implantacdo deste novo fluxo.

Proposta - Mddulos de Execucgéo e Prestacdo de Contas — Parte 01

Descricdo

O NAF' recebe o
processo de
prestagdo de
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toda
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prestagdo de
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glosas e diligéncias,
atualiza a planilha
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encaminhaa
entidade diligéncia
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retorno; caso estiver
ok encaminha para
Superintendéncia
Executiva para
ciéncia
demonstrando sua
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Figura 11: Proposta — M6odulos de Execucéo e Prestacdo de Contas

Fonte: adaptado-convénios@planejamento.gov.br
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Agora demonstramos na Figura 12 a proposta através do novo fluxograma,
de como deve ficar, identificando os atores internos e externos com a implantagéo
do novo fluxo, que visa a melhoria do procedimento interno administrativo na

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba:

INiclO

PRESTAGAODE
CONTAS
SERVICO DE
PROTOCOLO

GESTOR >4< ENTIDADE

ENTIDADE >—< NAF COMUNICAGAO

T SIM NAO

DILIGENCIA

ENTIDADE » > TERMINO )

NAF: NUcleo de Assessoramento Financeiro - SMS-2: Superintendéncia Executiva

Figura 12: Proposta do Novo Fluxograma da Prestagcéo de Contas de Convénios

Fonte: Elaborado pelo autor

5.2. Plano de Implantacao:

O plano de implantacdo do novo fluxo do tramite interno administrativo das
prestacOes de contas de convénios da Secretaria Municipal da Saude com entidades
sem fins lucrativos e organizacdes sociais esta formulado e baseado no plano de
acdo 5W e 2H citado por Malmegrin (2010) e também por Dagnino (2009) sobre as
etapas para a sua formulagéo, onde o plano de acao, de atividades e de tarefas
servira para coordenar, manter e controlar as agdes que deverao ser tomadas dentro
de um prazo, em direcdo ao objetivo tragcado, em referéncia a “arvore de problema”
anteriormente diagnosticado, onde se busca a solugéo do problema por meios das
etapas e atores envolvidos no tramite conforme demonstra o Quadro 4:
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ACAO 0QUE POR QUE QUEM COMO QUANDO QUANTO
Exposicdo da proposta da acdo de implantacdo | Para dar ciéncia e aceite da Niceo d Agendar reunido
Posao  propestataa e Pt . Assessoramento | oo O o ota tomontt | RS0
01 | donovofluxo a Superintendéncia Executiva | propostaa serimplantada o para exposicdo
Financeiro
Promogéode palestras e reunides com os | Dar ciéncia do novo fluxoe Nicleo de JY—
0 Orgdos que tramitam o a prestacdo de contas | - exclusdo de drgosdo | Assessoramento gereurﬁi()es 1110120112 201072011 R§0,00
informando as mudangas do fluxo trémite Financeiro
Promocdopalestras e reunides comas | Orientar 0 novo fluxo das Niceo d Agendar palestras
Hop . : Assesorament | oo PO gy v 1a 31000t | RSOQD
03 entidades conveniadas prestacBes de contas o e reunioes
Financeiro
UtilizacAo da ferramenta Sistema Unico de Contoefethoe e Flevara entada
; tempo real das prestagdes | Servigode Protocolo | das prestagies | A partirde 02/11/2011 R$0,00
04 Protocolo
de contas contasno SUP
Inicio operacional do novo fluxo do tramite do . Entidadese 6rgos | As prestacBes de
. Atendimento urgente da . .
processo das prestagdes de contas de N envolvidosnonovo | contasdevem | A partir de 01/11/2011 R§0,00
05 L legislacéo vigente .
convénios fluxo sequir novo fluxo
o . Disponibilizacéo
Solicitacéo de uma estrutura para Divisdo de | Necessidade de uma sala Sueinendénca | de umaestuiura
Convenios do Ncleo de Assessoramento | adequada para analise & d . o 01/11/2011a 101112011 | R§3.000,00
06 o , . Executiva noimovel,
Financeiro célculos trabalhista .
adequacéo
Cursos, treinamentos e capacitacdo dos Descaecenas[e, Instituto Municipal de Aaentaneno e
’ pauiey normase requlamentosde [ p’. cursos e 111120112 20110/2011 | R$8.000,00
o gestores e suplentes . AdministracdoPiblica |
convénios do SUS freinamentos
Cursos, treinamentos e capacitagdo dos wlaciolidca | st uicialde Agendamento de
08 senvidores e funciondrios da Diviséo de .Q J . p’. cursos e 201120112 30110/2011 | R$8.000,00
L trabalhistae contébil | AdministracdoPiblica [
Convénios {reinamentos
. Superintendéncia | Remanejamento
Contratac&o de mais um funcionrio ou servidor Daidoacmna Executivae Nicleo de | ouConcurso
; L prestacfes de contas para o Anpartirde 02/12/2011 | R$58.500,00
09 para a Diviséo de Convénio o .| Assessoramento Pliblico
analise e calculo trabalhista -
Financeiro (Contador)
Superintendéncia
Compra de 03 novos microcomputadores para | - Os atuais Se encontram | Executiva e Nicl Compraatravés .
g | OTPACETRONSMOIOCOTPIAtES) N peatiaeNickods | Conpaaraes | - o it | Reoom
Divis&o de Convenio Ultrapassados Assessoramento de licitagdo
Financeiro
Acomoantr coniol & monioara efeivacio Para avaliar e monitoraras Nicleo de Medindo através
1 pava . ; agles, resultados e Assessoramento | doSGP,SUPe | Apartirde 00/12/2011 R$0,00
do novo fluxo e das etapas acima ) o .
melhorar procedimentos Financeiro Planihas Controle

Quadro 4: Proposta de Plano de Implantacéo

Fonte: Elaborado pelo autor




38

5.3. Recursos

Os recursos estimados e necessarios para a implantagdo e
operacionalizacdo do novo fluxo proposto sera aqueles previstos nos plano de
implantacdo conforme Quadro 5, onde a aplicacdo dos recursos financeiros e
desenvolvimento das atividades no novo fluxo do tramite deverdo ser
constantemente acompanhados pelo 6rgdo publico competente, que neste caso
seria 0 Nucleo de Assessoramento Financeiro, 6rgdo de apoio ao planejamento,
controle e execucdo orcamentario, patrimonial, operacional e financeiro na

Secretaria Municipal da Saude de Curitiba, vejamos:

RECURSOS PREVISTOS
ACAO OQUE POR QUE QUEM COMO QUANDO QUANTO
N _— ! Disponibilizaéo
Solicitagéo de uma estrutura para Divisdo de | Necessidade de uma sala Superintendéncia | de umaestrutura
Conveénios do Nucleo de Assessoramento adequada para analise e P ) o 01/11/2011a10/11/2011 | R$3.000,00
01 ) i ) ) Executiva noimavel,
Financeiro célculos trabalhista i
adequacao
Cursos, treinamentos e capacitagao dos Desconhecem as eis, Instituto Municipal de Agendamento de
' pacliag normas e regulamentos de o p, ) cursos e 11/11/2011a20/11/2011 | R$8.000,00
02 gestores e suplentes L Administracéo Publica .
convénios do SUS treinamentos
Cursos, treinamentos e capacitacao dos Atualizacioiuridica Instituto Municioal de Agendamento de
03 servidores e funciondrios da Divisao de ) 6] o o p, ) cursos e 21/11/2011a 30/11/2011 | R$8.000,00
A trabalhistae contabil | Administracéo Pdblica .
Convénios treinamentos
. Superintendéncia | Remanejamento
« ) s ) Devido & demanda de ) ,
Contratag&o de mais um funcionério ou servidor N Executiva e Nicleo de [  ou Concurso )
L N prestacdes de contas para . Apartir de 01/12/2011 | R$58.500,00
04 para a Divis&o de Convénio ) , . Assessoramento Pdblico
analise e célculo trabalhista i .
Financeiro (Contador)
Superintendéncia
Compra de 03 novos microcomputadores para | Os atuais se encontram | Executiva e Nicleo de Compra e
05 - . através de A partir de 01/12/2011 R$9.000,00
Divis&o de Convénio ultrapassados Assessoramento s
i ) licitagdo
Financeiro
TOTAL DO ORGAMENTO ANUAL R$83.500,00

Quadro 5: Recursos Previstos

Fonte: Elaborado pelo autor
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5.4. Resultados Esperados

Com a execucdo das acgbes do plano de implantacdo do novo fluxo no
tramite das prestacfes de contas de convénios do SUS, espera-se um estreitamento
nas comunicacoes, interacdes, e relacdes entre todos 0s atores internos e externos
gue fazem parte desse tramite, objetivando a funcionalidade operacional adequada e
eficaz do novo fluxo a ser implantado, como: das entidades sem fins lucrativos e
organizacdes sociais que elaboram e executam o objeto do convénio celebrado
atendendo as demandas de acdes de politicas publicas do Municipio; do pessoal do
servico de protocolo da Secretaria Municipal da Saude que autuam as prestacoes de
contas de convénio tornando em processo, onde partir deste procedimento podera
ser controlado e medido pela ferramenta do Sistema Unico de Protocolo; dos
gestores e suplentes dos convénios do SUS pertencente as coordenacdes do 6rgéo
sede da saude de Curitiba e de todos os distritos sanitarios que gerenciam
operacionalmente junto a populagdo nos bairros e que tem como responsabilidade
de atestar o cumprimento do objeto do convénio, acompanhando, controlando e
avaliando a sua execucao e a sua boa aplicacdo dos recursos publicos, e do Nucleo
de Assessoramento Financeiro, através da Divisdo de Convénios que tem a
delegacdo de assessorar a Superintendéncia Executiva quanto a situacdo de saldos
em convénios e repasses mensais aos convenientes do SUS, como também de
acompanhar, controlar, analisar e aprovar a regularidade das despesas realizadas
nos processos de prestacbes de contas de convénios dos SUS verificando sua
legalidade, documentacdo comprobatdria, pecas contdbeis e calculos trabalhistas,
onde ficou responsavel também de orientar, melhorar e monitorar o novo fluxo do
tramite das prestacoes de contas diante de duvidas levantadas e desvios de
procedimentos e atividades por parte dos 6rgaos internos que pertencem ao tramite.

E com a utilizagdo das ferramentas operacionais do Sistema de Gestao
Plblica — SGP e o Sistema Unico de Protocolo — SUP informatizados e a disposic&o
dos atores internos e externos, espera-se com essas acdes melhorar a qualidade do
fluxo em todo seu tramite em termos de eficiéncia e eficacia, como também no
atendimento e cumprimento da legislacdo, normas e regulamentos vigentes no
ambito municipal, estadual e federal, aprimorando assim sua aplicacdo e execucao,
e corrigindo eventuais falhas caso venham ocorrer, pois os sistemas disponibilizam
relatérios gerais e individuais para uma gestdo operacional efetiva em termos de

controle, acompanhamento, controle e monitoramentos dos processos de prestacdes
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de contas, onde podera visualizar e medir em tempo real o fluxo do tramite desses
convénios do SUS, como também gerenciar a forma e o contetdo dos processos de
prestacdes de contas através do Sistema de Gestdo Publica — SGP, e diante dessa
nova estrutura estabelecida através das acbes de implantacdo deste projeto e da
utilizacdo de ferramentas (sistemas) existentes neste novo fluxo, a Secretaria
Municipal da Saude podera também utilizar da modalidade das transferéncias
voluntarias caso venha a celebrar e formalizar futuramente com outras entidades,
tendo como objetivo alcancar as demandas de politicas publicas de saude publica

do Municipio, visando sua missao institucional.

5.5. Riscos ou Problemas Esperados e Medidas Preventivo-Corretivas

Podemos citar trés riscos evidentes ou problemas esperados na implantacéo
do novo fluxo do tramite interno administrativo de prestacdes contas de convénios
do SUS na Secretaria Municipal de Curitiba; primeiro, seria a demanda de convénios
dos SUS celebrados e formalizados entre a Secretaria Municipal da Saude e novas
entidades sem fins lucrativos ou organizacfes sociais, frente a escassez da mao-de-
obra para analise, acompanhamento, controle e célculos trabalhista na Divisdo de
Convénios do Nucleo de Assessoramento Financeiro, impossibilitando um fluxo
continuo logisticamente, influenciando numa analise sem qualidade e néo
tempestiva, e principalmente postergando a finalizacdo do tramite do processo das
prestacbes de contas no novo fluxo, devido a demora do remanejamento ou a
contratacdo (concurso publico) de mais um servidor ou funcionario; a medida
preventivo-corretiva para esse problema seria contratacdo provisoria de estagiarios
de nivel superior para sanar essa deficiéncia até a contratacdo ou remanejamento
do novo servidor.

O segundo problema esperado seria a falta de adeséao de todos os gestores
e suplentes na participacdo dos cursos de treinamento e de capacitacdo, e de
palestras periddicas agendadas, quando estes programados pela Instituicdo
Municipal de Administracdo Publica e pela Divisdo de Convénios, pois ninguém &
obrigado a participar, dependera do tempo disponivel e interesse dos mesmos; e
provavelmente podera demorar um pouco a realizacdo desta etapa do plano de
implantagcdo até a conscientizagcdo da importancia do papel desses gestores e
suplentes na gestdo publica operacional de convénios frente ao Decreto Municipal

Decreto Municipal n° 1644, de 17 de dezembro de 2009; pois percebe no contexto
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situacional atual fragmentos da cultura comportamental herdada por parte de alguns
deles, conforme cita Bergue (2010); e a medida preventivo-corretiva para esse
problema seria de orientar esses gestores e suplentes no momento que eles
perceberem alteracdo do fluxo do tramite atual, aparentemente sem valoracao e de
perda sistémica, por um novo fluxo, em que se exige o cumprimento de leis vigentes,
como o do protocolo Unico do municipio e da nova regulamentacdo da
responsabilidade do gestor e suplentes dos convénios, e outros contratos, onde esta
evidenciada claramente a responsabilidade do gestor na gestado publica operacional
no atesto do cumprimento do objeto do convénio; acompanhando, controlando e
avaliando metas e desempenho; eles mesmos entrardo em contato com Nucleo
Assessoramento Financeiro via telefone, e-mail e presencial solicitando reunides
para saber melhor das mudancas e sua importancia e postura neste novo sistema, e
também de como proceder e avaliar os processos de prestacdes de contas dos
convénios do SUS devido ao peso da nova lei que regulamenta a responsabilidade
direta ao gestor e seus suplentes.

E por fim, como mencionamos anteriormente, o terceiro risco, seria a
demora da regulamentacdo de novos dispositivos para efetivacdo dos
procedimentos de acordo com instrucdo ainda a ser referendada pelo Tribunal de
Contas do Estado do Parana que ainda ndo saiu; no que tange aos responsaveis
pela guarda dos documentos e das futuras solicitacdes e analise das prestacfes de
contas por parte da Corte de Contas do Estado, a medida preventivo-corretiva para
esse problema seria de manter provisoriamente 0s processos de prestacdes de
contas arquivadas do exercicio de 2011 no Nucleo de Assessoramento Financeiro

até a publicacéo da instrucéo pelo Tribunal de Contas do Estado do Parana.
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6. Concluséo

Como qualquer outra instituicdo publica de saude, a Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba utiliza-se de ferramentas e meios disponiveis na Administracao
Publica de como ela deve alcancar sua missdo de planejar e executar as politicas
publicas de saude, onde ela responsabiliza-se pela gestédo e regulacédo dos servigos
publicos préprios e conveniados, monitorando doencas e agravos, realizando a
vigilancia sanitaria sobre produtos e servi¢cos de interesse da saude, visando a uma
populacado mais saudavel.

E é através da formalizacdo de instrumentos contratuais de cooperacao
mutua em parcerias com redes publicas de cooperacdo puras e hibridas citada por
Malmegrin (2010) e na Gestdo Publica; e em especial na modalidade de convénios
do SUS junto a entidades sem fins lucrativos e organizacbes sociais que a
Secretaria Municipal da Saude tem executado parte de suas politicas sociais em
acOes e programas de assisténcia complementar a satde dentro do Municipio.

E que de acordo com Maria Sylvia Di Pietro (2006) toda entidade conveniada
com qualquer ente publico deve utilizar o valor recebido para a execucdo de
determinada atividade que fora ajustada, pois dessa forma, o valor repassado nao
perde o carater publico, podendo ser s utilizado para os fins explicitados no
convénio, e por esse motivo, a entidade conveniada fica obrigada a prestar contas
sobre a utilizacao do recurso publico aos 6rgaos de controle interno e externo.

E devido a esse principio importante, se faz necessario para organizacao
publica de saude ter um novo fluxo no tramite interno administrativo dos processos
de prestacbes de contas de convénios que atenda efetivamente a gestédo
operacional interna (técnica e financeira) de convénios e dinamize sua
operacionalizagao logisticamente, pois o atual fluxo tem demonstrado perda
sistémica do trabalho nos 6rgdos internos de acompanhamento, de controle e de
avaliacdo em todo seu ambiente, onde se verifica baixa valoracdo e importancia do
carater do uso desta ferramenta, que visa o atendimento de acdes e programas de
assisténcia complementar a salde, com base em politicas publicas de saude do
SUS amplamente discutidas no ambito nacional.

A proposta esta balizada em otimizar esse fluxo do tramite das prestagoes
de contas de convénios do SUS, definindo acbes, atribui¢cdes, procedimentos e
atividades administrativas organizacionais, revendo aspectos legais que até entéo

nao eram cumpridas ou observadas, através do diagndstico da situacédo problema,
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conforme cita Malmegrin (2010); sendo agora proposto um plano de implantagéo
para solucionar a problemética operacional e ineficaz do fluxo atual, o qual
demonstrou conforme foi explanado e discutido no presente projeto, a urgente
necessidade da mudanca interna administrativa do fluxo do tramite, vinculando ao
sistema unico de protocolo, como também da previséo e realizacdo de cursos para
treinamentos e capacitagdo permanente, realizacdo periddica de reunibes e
palestras entre atores internos e externos envolvidos no tramite, contratacdo de
novos servidores, compra de novos microcomputadores e adequacdo de uma nova
sala de trabalho.

E para que a organizacdo publica de saude alcance o sucesso na
implantacdo do novo fluxo, vistas as a¢fes a ser implantadas, sugere um controle
interno devidamente planejado e organizado, pois a presente proposta devolvida
requer um consideravel esforco de controle por partes de todos os atores envolvidos
em suas varias operacoes e atividades para saber se estdo no rumo certo e dentro
do que foi planejado, organizado e dirigido, conforme afirma Chiavenato (2006);
logo, o controle € o processo pelo qual sdo fornecidas as informacgdes e retroacao
para manter as funcbes dentro de suas respectivas trilhas, e ela é a atividade
integrada e monitorada que aumenta a probabilidade de que os resultados
planejados sejam atingidos da melhor maneira, e consequentemente atendendo as
expectativas dos usuarios e beneficiarios na prestacdo de servi¢os publicos na area
da saude no Municipio de Curitiba através da participacdo complementar das
instituicdes privadas sem fins lucrativos e organizagBes sociais na assisténcia a
saltde no ambito do Sistema Unico de Sautde — SUS conforme Portaria n° 1.034, de
05 de maio de 2010 e suas alteracoes.

E como objetivo da gestdo publica de convénios é obter um determinado
resultado, e com certeza positivo, devera todos os atores envolvidos no tramite do
novo fluxo interno administrativo a ser implantado, obedecer a principios, normas e
funcdes vigentes e legais, delineadas com a proposta para solugdo do problema
diagnosticado, ordenando todos os fatores que venham produzir ou executar a agao
de implantac&o prevista e assim controlar toda sua execucéo até estar o novo fluxo
proposto totalmente implantado e operando efetivamente com sucesso, atendendo
as metas e desempenho desejavel pela area técnica e financeira da gestao publica
operacional de convénios da instituicdo de saude, conforme define Malmegrin
(2010).
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