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GESTAO EM REDES NO PERIODO DE PANDEMIA:
COOPERACAO NA SAUDE PUBLICA E PRIVADA

RESUMO: As Parcerias Publico Privadas (PPPs) se constitui um importante modelo para suprir em parte a
caréncia de servicos, bem como, as cooperacdes em redes, pois sdo um meio de juntas com o setor publico e
privado captar mais recursos. Por sua vez, o Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta problemas no que tange a
sua infraestrutura. Este artigo tem como objetivo analisar a aplicabilidade dos recursos do SUS destinados a rede
publica e privada de satde no Municipio de Natal/RN, anteriormente e durante o periodo pandémico de Covid-
19. A coleta de dados foi feita por meio de pesquisa exploratéria descritiva quantitativa e qualitativa, através do
banco de dados fornecido pela Secretaria de Saide Publica do Rio Grande do Norte (SESAP) e pelos dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DataSUS). Observou-se que os hospitais privados ora
analisados ofereciam servigos hospitalares ao SUS, tanto de media quanto de alta complexidade. Entretanto, ndo
foi possivel evidenciar a proporcionalidade entre a oferta dos servigos hospitalares e o combate a pandemia. Em
suma, os recursos providos pelo SUS tém sido paulatinamente melhor distribuidos. No entanto, esse maior
controle na administracdo dos recursos ndo tem garantido equidade do sistema.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, o ambiente organizacional é progressivamente mais dindmico e a
celeridade das transformac@es ndo aparece anteriormente na biografia da sociedade humana, o
surgimento de avancadas tecnologias de comunicacdo e informatica, o desenvolvimento
expressivo do comércio, a desregulamentacdo pecuniéria, e a diversificacdo das acles
econdmicas repercutem condi¢des que produz uma inquietacdo ambiental, demonstrando a
primordialidade de uma transformacao significativa na estrutura organizacional (MACHADO-
DA-SILVA; FERNANDES, 1998).

As consequéncias de uma nova ordem econdmica e social, principalmente em virtude
da pandemia, faz com que as mudancas nas tecnologias da informacao, processamento de dados
e comunicacdo sejam cada vez mais presentes e € fundamental para o cotidiano das grandes
cidades, evidenciando que a sociedade estd progressivamente se estruturando entre polos
divergentes e contraditorios, no caso a rede e o individual.

Diante disso, o0 surgimento da gestdo em redes, vem sendo constatado de forma mais
frequente, compreendendo distintos atores ou organizagdes, conectados entre si, considerando
a fixacdo e continuidade de objetivos comuns e de uma dindmica gerencial compativel e
adequada. Esse fato surge da mesma forma em distintas esferas gerenciais, como redes
empresariais, de politicas, sociais e apoio socio-psicologico, independentemente dos diferentes
objetivos, de organizagodes, atores e recursos envolvidos (TEIXEIRA, 2002).

Nos dias atuais, a concepcdo de rede tem despontado nas discussdes relativas as

politicas sociais de maneira que sejam uma possibilidade para a sua gestdo, com o objetivo de



desenvolver as deliberagbes e consequéncias dessas politicas, consequentemente, a ideia de
redes envolve e promove relagdes interpessoais, interorganizacionais, intergovernamentais e
intersetoriais.

Essa concepcgéo igualmente preconiza que os governos vém diariamente, assumindo
posicdo de uma corporagdo privada, especialmente no aspecto administrativo, valorizando a
austeridade dos servigos publicos, tal como um rigoroso controle de suas despesas, tendo em
vista a contengdo do desbaratamento do recurso publico, essas transformacbes sdo em
consequéncia do cenario de inquietacdo e transformac6es, no qual as organizacbes passam,
estabelecendo a interconex&o e o relacionamento, internamente e externamente, mais evidente
(D’ANJOUR et al., 2006).

Uma dessas relagdo sdo as Parcerias Publico Privada (PPP), que envolve empresas
privadas na concepcao, financiamento, obras e fornecimento de servico do setor publico, essas
parcerias entre setor publico e privado, é de fundamental relevancia no setor da saude, e sdo
alternativas aceitaveis atualmente nas normativas reguladoras do servico publico, assim ao
observar o servico publico de salde, é evidentemente, que a abordagem conjunta entre setor
publico e privado de salde, ao combinar suas habilidades especiais faz com que obtenham um
resultado, que nenhuma das partes conseguiria sO, originando uma rede de salde, em que 0
Estado passa os recursos para entes privados fornecerem servicos de salde, ndo acobertado ou
insuficientes pelos hospitais publicos.

Assim, podemos referir a percepgdo de rede como o fundamento norteador da
organizacdo das acOes e servicos do setor saude, sdo circunstancias presentes no Brasil a contar
da combinacdo de ideias para a concepcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (AMARAL;
BOSI, 2016). Isso tem sustentado a influéncia da percepcao de rede na concepgdo do SUS,
especialmente do sistema de satde britanico e, desse modo, do relatorio Dawson, que apresenta
o principios de redes na satde e prever a concepcao de funcionamento articulado entre servi¢os
de Rede de Atencgdo a Saude (RAS), adotado pelo Ministério da Satde, com a Portaria n® 4.279,
estabelecendo diretrizes para a organizacdo da RAS, essas duas fases (criacdo do SUS e
regulamentacdo das RAS), evidencia o surgimento descontinuo da nogao de rede ante distintos
argumentos, visando diferentes resultados incorporado ao sistema de saude (AMARAL; BOSI,
2016; PORTELA, 2016).

A vista disso, o corrente estudo dispde como objetivo, reconhecer os recursos do SUS
destinados a rede publica e privada de sadde, mediante dados providos pela SESAP, sendo
necessario para tal, entender o condicionamento para a distribuicdo dos recursos destinados a

rede privada hospitalar no Municipio de Natal-RN, demonstrar o encaminhamento dos recursos



destinados a requisicdo dos leitos designados a saude publica, confrontar a politica de
distribuicdo de capital pablico para a rede privada e a eficiéncia e eficdcia no combate a
Pandemia e, por fim, verificar a gestdo em redes e suas contribuicdes em relacdo a politica

publica de saude no enfrentamento da pandemia.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 POLITICAS PUBLICAS

Para atender a uma determinada demanda da sociedade, é necessario haver uma
integracdo entre 0s atores governamentais e a populacédo, objetivando organizar os conflitos e
possibilitar a resolucdo de um problema publico. Nessa perspectiva, a politica é o meio pelo
qual se daré a essas relacdes, com acdes e decises direcionadas, ou ndo, para a solucdo de
problemas atendendo o bem-estar comum. S&o trés as extensdes da politica: a institucional
polity (referente a estrutura do sistema politico, isto €, a dindmica institucional); a processual
politics (ligada aos processos politicos, conjunto de a¢fes ou decisbes a alocagdo de recursos);
e a material policy (trata acdo do governo, na formulacdo e implementacdo de programas
politicos) (SECCHI, 2010). Para Frey (2000), integralmente esses elementos restritos das
politicas pablicas sdo suscetiveis a modificacdo através do tempo. A politica publica é uma
diretriz formulada para resguardar os direitos dos cidadaos, contribuindo no enfrentamento de
um problema publico, de forma a garantir os direitos que séo previstos na Constitui¢do, ou até
mesmo direitos que com o passar dos anos se tornam imprescindiveis ao interesse publico.
Assim, a politica publica dispbe de dois elementos fundamentais: a intencionalidade publica e
resposta a um problema publico; em outras palavras, a razdo para o estabelecimento de uma
politica publica ¢ o tratamento ou a resolucdo de um problema compreendido como
coletivamente relevante (SECCHI, 2014).

Na concepcdo de Luchese e Aguiar (2002), o conjunto de disposi¢Oes, medidas e
procedimentos que traduzem a politica do Estado e a regulamentacdo das atividades
governamentais relacionadas ao interesse publico, podem ser definidas como politicas
publicas. Isso denota, que para a criagdo da politica publica, é necessario determinar
instrumentos de plano, programas, acoes e atividades. Dessa forma podem fazer uso de diversos
instrumentos com o intuito de que as orientagdes e diretrizes sejam transformadas em acao
(SECCHlI, 2014).



De acordo com Secchi (2014), as politicas publicas se caracterizam por apresentar
varios modelos como: leis, projetos, programas publicos, de uma cadeia de atores, com gastos
publicos direto, contratos formais e informais com stakeholders, dentre outros.

No que tange a sua elaboracéo ha duas abordagens distintas dos seus atores, sendo elas
a abordagem estatista e a multicéntrica. A primeira delas afirma que os atores ndo estatais tém
certa influéncia no processo de formulacdo de politicas pablicas, porém nao tém o poder de
determinar ou gerenciar o processo de politica publica. Na segunda, a multicéntrica ha
participacdo de organizagdes privadas, as ndo governamentais e redes de politicas publicas.
Portanto, entende-se por politica publica o resultado do antagonismo entre os diversos grupos
da sociedade e seus atores, com a finalidade de garantir e preservar seus interesses, fomentando
0 bem-estar coletivo (SECCHI, 2020). Em vista disso, a elaboracdo de politicas publicas,
especialmente voltadas para o Sistema Unico de Saude, se faz necessario reiteradamente, a

medida que a populagéo cresce.

2.2 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

E notério como complexo de condicionantes, providéncias e processos que
compreendem a diretriz politica do Estado, as politicas publicas, legitimam as acles
governamentais vinculadas as incumbéncias de relevancia publica, agindo e influindo acerca
do efetivo econdmico, social e ambiental, no entanto a politica publica modificam em
concordancia com a prevaléncia que os governantes tém da atribuicdo do Estado no tocante ao
distintos grupos da sociedade, bem como o nivel de atuacdo das diversas associagdes sociais
(LUCHESE; AGUIAR, 2002).

Nesse sentido, a politica publica em satde no Brasil foi estabelecida com a promulgacao
da Constituicdo Federal Brasileira de 1988, afirmando que a satde é direito de todos e um dever
do Estado (BRASIL, 1988). Nessa acepcéo, o Estado passou a ter como responsabilidade a
garantir a atenuacdo da ameaca de doencas e de distintos agravos por meio da concepc¢éo de
politicas sociais e econémicas e de uma politica setorial de saude apto de assegurar 0 acesso
universal e democratico as acfes e servigos para o desenvolvimento, preservacdo e
restabelecimento da saude da populacdo (BRASIL, 1988).

Assim, a politica de satde no Brasil passou a estar inserida no contexto da politica de
Seguridade Social, como verificado no art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, que
compreende um conjunto integrado de a¢Oes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
Posteriormente, & aprovagédo da Constituicao, sucedeu a normatizacao de toda a politica publica
em saude e uma sucessdo de leis foram sancionadas, como a Lei Organica da Saude (Lei n°
8.080/1990) que dispde sobre as condi¢des para a promocao, protecao e recuperacdo da saude,
a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes, a Lei Complementar da Saude
(Lei n° 8.142/1990), ordena sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area
da saude, e as Normas Operacionais Basicas que segundo a Portaria n® 2.203 de 1996 do
Ministério da Saude, tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio,



por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da funcéo de gestor da atencéo a
salde dos seus municipes.

Desse modo, a sustentacdo da politica publica em satde é o Sistema Unico de Saude
(SUS), que constitui uma rede de acGes e servigos, regionalizada e hierarquizada no territorio
nacional, com gestdo privativa em cada ambito de governo, dispondo como principios: a
universalizacdo, a integralidade, a descentralizacéo e a participacdo popular, a politica de satde
passa a estd incorporada em uma conjuntura mais extenso da politica publica, tal como a
Seguridade Social, que compreende além da politica de salde, as politicas de previdéncia e
assisténcia social (WARGAS, 2002).

Independentemente da Constituicdo assegurar que a salde € um direito de todos e
responsabilidade do Estado, o obstaculo para o Estado assistir a populacdo é enorme, assim
diante dos obstéaculos, parcerias com organiza¢cdes nao governamentais, setor privados e
consorcios publicos se faz cada vez mais necessario e presente (MALMEGRIN, 2011). Desse
modo, conceitualmente, para Kivleniece e Quelin (2012), Parcerias Publico-Privadas (PPP) se
baseia em vinculos contratuais colaborativos e de extenso periodo, fundamentado, nos quais o
poder publico se sustenta nos recursos e competéncias de parceiros privados para a provisao
direta de bens ou servicos publicos.

No que concerne, os consoércios publicos de salde, Rocha e Faria (2004) estabelece
como a unido ou associacdo de dois ou mais entes federados objetivando a solucdo de
dificuldades de gestdo e provimento de servicos em uma regido especifica, representam o
esforco de propositos comuns, por intermédio da utilizacdo cooperada de recursos humanos,
planejamento regional coletivo e materiais disponiveis.

Assim, com o atual cenério evidenciado no mundo, a existéncia de redes, € um
acontecimento cada vez mais frequente, compreendendo distintos protagonistas, organizagoes,
associados entre si fundamentado na implantacdo e manutencédo de finalidades compartilhadas
e de uma execucdo gerencial compativel e adequada (TEIXEIRA, 2002). Isto posto, é notorio
a relevancia de uma politica publica eficiente, eficaz e efetiva, para tanto a elaborac¢do de um
planejamento governamental, é indispensavel e alicercador.

2.3 PLANEJAMENTO GOVERNAMENTAL

Segundo Cardoso (2011) o planejamento governamental e a gestdo publica constituem,
a bem da verdade, duas dimensdes cruciais e inseparaveis da atuacdo dos Estados
contemporaneos e de acordo com Prestes (2013) a administracdo publica comegou a se
organizar nos séculos XVIII e XIX, época que imperava o Estado Absolutista o qual detinha o
poder centralizado e autoritario. A administracdo publica, ndo era regida por regras da forma
que é hoje.

Portanto, partindo de uma perspectiva historica, o Planejamento Governamental no
Brasil surgiu em 1930 com o Governo Getulio Vargas. Até entdo, o Brasil se apresentava como
uma grande comunidade agraria dispersa (TARAPANOFF, 1992).

Importante observar que ja nos primeiros passos, rumo ao que chamamos de
Planejamento Governamental, tivemos a participacdo dos EUA a partir da concepcdo dos
primeiros Planos para estabelecer o controle sobre os instrumentos do governo
(TARAPANOFF, 1992).

Com o advento da Constituigéo de 1988 e consequentemente com o reordenamento das
definicdes e das responsabilidades e atribuicdes dos entes federativos, que culminaram na
pratica consolidada do PPA — Plano Plurianual e da LDO — Lei de Diretrizes Orcamentarias e
LOA - Lei Orcamentaria Anual, podemos afirmar que o planejamento governamental no Brasil
teve sua retomada (PLANEJAMENTO E ORCAMENTO GOVERNAMENTAL, 2006).



Neste aspecto, entre 0 apogeu, o declinio e a retomada, pode-se concluir que o
planejamento governamental no Brasil foi adotado tardiamente e carece de estudos para que
possa atingir sua maturidade, por ser algo muito recente do ponto de vista da aplicacéo técnica
dos métodos e ferramentas de planejamento existentes (COSTA; MIANO, 2014).

De acordo com lanni (1986), existe no planejamento governamental, sempre e
necessariamente, condi¢des e objetivos econdmicos, sociais, politicos e administrativos. Mas,
a estrutura econdmica e a estrutura de poder falam mais alto no processo que envolve o
planejamento governamental.

Neste contexto, devemos pensar que ndo cabe ao Estado apenas a visdo econémica do
processo de planejamento, ainda que se reconhega que a estrutura econémica seja fundamental.
Mas em um pais, tipico como o nosso, que apresenta ainda hoje imensas desigualdades sociais,
se torna imprescindivel pensar além. E para tal, o planejamento governamental e a gestdo
publica se prestam a construir ou reconstruir as capacidades do Estado, com defini¢bes
estratégicas voltadas, também, para as questBes sociais gritantes que enfrentamos e que nos
marcam cotidianamente (CARDOSO, 2011).

O SUS é uma conquista da sociedade brasileira e tem origem no planejamento
governamental e na gestdo publica, criado com o objetivo de ofertar igualdade nos servicos de
salde para a populacéo, desprovida de bens e poder aquisitivo tornou obrigatdrio e gratuito seu
atendimento. Abrangendo do simples atendimento ambulatorial aos transplantes de érgéos e é
0 Unico a garantir acesso integral, universal e igualitario (CARDOSO, 2011).

O planejamento é necessario para reduzir 0s riscos e as incertezas, neste sentido espera-
se que haja préaticas de regulacdo voltadas para a economia e destinacao de recursos. Na area
da salde, os instrumentos de planejamento acompanham todo o processo, caracterizado o que
é denominado Gestdo do SUS (FERREIRA et al., 2016).

O planejamento no Sistema Unico de Salide é uma fungdo gestora que além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar a unicidade e os
principios constitucionais do SUS. Expressa as responsabilidades dos gestores de
cada esfera de governo em relagdo a salde da populagdo do territério quanto a
integracdo da organizacéo sistémica. A tarefa de planejar exige conhecimento técnico
que se expressa em instrumentos e ferramentas desenvolvidas em processos de
trabalho [...] No &mbito da gestdo de politicas, as trés esferas da Federacao atuam de
forma conjunta nas areas de salde, educagdo, assisténcia, meio-ambiente, patrimonio
historico, habitacdo e saneamento bésico, producdo agropecuéria e abastecimento
alimentar, protecdo e assisténcia as pessoas portadoras de necessidades especiais e
cultura, entre outras. Finalmente, as demais competéncias possiveis, as residuais, sao
reservadas aos Estados, desde que ndo sejam vedadas pela Constituicdo Federal
(FERREIRA et al., 2016, p. 25-35).

Observa-se que o formato adotado nas ligacOes intergovernamentais do SUS objetiva
alcancar a proposta de acesso universal, absoluta, justa e igualitaria a salde segunda o que esta
previsto na lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e na Constituicdo Federal de 1988 Capitulo
I1, secdo Il. Esta, por sua vez, trata de forma detalhada das condic¢Oes para a promogao, prote¢do
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes
(FERREIRA et al., 2016).

Diante dos normativos apresentados como base do Sistema, cabe as trés esferas de
governo, de forma simulténea, fixar os procedimento de controle e analise dos servigos de
saude, acompanhar a qualidade do servico ofertado a populacéo, criar normas e critérios que
permitam a contratacdo de servigcos privados, administrar oS recursos orgamentarios e
financeiros, estabelecendo um formato estruturado para utilizacdo dos recursos humanos de
forma a atender o planejado no curto e médio prazo, além de promover as articulages das
politicas de saude e planos de saude, entre outros (FERREIRA et al., 2016).



Ainda em conformidade com o Manual de Planejamento no SUS (2016), é da
competéncia da Unido, determinadas responsabilidades de diretriz estratégica com o intuito do
desenvolvimento politico da saude, exemplificativamente, elaborar, apoiar a implementacéo e
avaliar politicas prioritarias, no plano nacional. Adicionalmente, dispde da incumbéncia de
organizar o planejamento estratégico do SUS, coordenar o sistema de alta complexidade, de
laboratérios de satde publica e de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, e assim por diante. A
vista disso, os Estados, no que lhe concerne, dispdem de tarefas distintas de articulacédo
sistematica a serem executadas, mediante procedimentos de planejamento e coordenacgdo
regional, integralmente, das politicas, programas, acGes e servigcos de saude efetivo em seu
territorio.

Além do mais, 0 guia que assessora 0s gestores de satde na elaboracao de instrumentos
para o planejamento de ac6es de salde, estabelece outras responsabilidades do Estado, a titulo
de exemplo dispomos, do monitoramento e a avaliacdo de redes hierarquizadas no SUS, a
elaboracdo e sistematizacdo de planos de médio e longo prazo, o apoio técnico e financeiro a
Municipios nas acfes descentralizadas, além de outras atribuicdes do Estado, referente ao
Sistema Unico de Satde (SUS).

No que concerne aos Municipios, o manual enuncia, que sdo responsaveis pela
prestacdo direta de acdes e servicos de saude, especialmente dos cuidados primarios e, quando
viavel, de média e alta complexidade, ficando incumbido do trato direto com a populacéo.
Assim, a execucdo de servicos de vigilancia epidemioldgica e sanitaria, de alimentacdo e
nutricdo, de saneamento basico e de salde do trabalhador, estdo entre as incumbéncias
fundamentais dos Municipios, além de outras funcGes igualmente importantes.

O SUS constitui um importante instrumento para a saude publica, um sistema que
confere ao Brasil um Estado de Bem-Estar Social com direitos assegurados
constitucionalmente. No setor publico o que pode ser percebido é uma tendéncia pela escolha
da adocgdo dos contratos entre os agentes do governo e 0s 6rgaos dos setores privados. Essas
medidas sdo comuns na administracdo publica como maneira de intervir nas relacGes entre as
organizacOes que fornecem servicos de maneira direta nas areas de servigos essenciais como:
salde. Atualmente, o SUS estabelece contratos entre entes publicos e com o0s entes dos setores
privados tem se tornado um fato cada vez mais recorrente o SUS (FERREIRA et al., 2016).

Desta forma, torna-se imprescindivel que as esferas de governo facam uso dos
instrumentos de planejamento a partir das diretrizes, objetivos e metas estabelecidos
nacionalmente, permitindo, desta forma, uma uniformidade dos procedimentos de gestdo
publica e que estejam alinhados a politica nacional e inseridos no planejamento de cada estado
da federacdo (FERREIRA et al., 2016).

2.4 GESTAO EM REDES

A gestdo em redes vem se constituindo um importante instrumento no setor publico e
privado, pois se estabeleceu como uma possibilidade de formacgéo de cooperagédo entre esses.
Neste sentido, as redes séo entendidas como um conjunto de organizacgdes, ou atores com
propdsitos correspondentes que se integram para que juntas se tornem um meio capaz de
conseguirem mais recursos de forma mais rapida, com a finalidade de contribuir para a atuagdo
de um trabalho mais eficiente e prezando pela qualidade dos servigos prestados a seus
diferentes tipos de usuarios das distintas esferas da sociedade (MALMEGRIN, 2011).

Assim, Malmegrin (2011), afirma que a prestacdo de servico precisa se reinventar
adotando nova estratégia de atendimento ao publico com a participacdo de organizagdes que
fazem parte do Estado e 6rgaos nédo estatais. Esse aglomerado de varias organizagdes constitui
as Redes de Prestacdo de Servicos Publicos. Entendida em trés categorias de atuacéo



interorganizacionais: entre os entes do Estado, parcerias entre as Organizacbes nao
Governamentais (ONGS) e parcerias com o setor privado.

De acordo com Powell e Grodal, (2005 apud ROLT; DIAS; PENA, 2017) as
cooperagdes sdo um modo que as organizagdes encontram para resistir ao mercado competitivo
gerando vantagem. Através dessas corporacdes 0 governo tem a capacidade de compartilhar
informacdes e recursos, e desse modo criar alternativas e solu¢Ges para os problemas publicos.

As redes na esfera publica seguem principios de leis e de controle determinados pelo
Estado, e fazem uso do dinheiro publico, da mesma forma, funcionam os 6rgaos que ndo sdo
do Estado, quando prestam algum servico para o setor puablico também utilizam recursos
publicos (MALMEGRIN, 2011).

Para Barbosa e Malik (2015), Parcerias Publico Privadas (PPPs) se apresentam como
uma alternativa viavel para aplicacdo de recursos e melhoria do servigo do setor publico de
saude. Adicionalmente, admitem que o uso das PPPs se faz necessario para atender a uma
demanda da sociedade, em razdo dos investimentos nas redes e a infraestrutura de saude
hospitalar, permanecerem instaveis e em condicdes precarias frente as necessidades da
populagéo.

No Brasil as PPPs tém como base a Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004). Séo estabelecidas através de relagGes contratuais entre poder publico e
parceira privada onde sdo utilizados critérios diferentes da Lei n® 8.666 de 21 de junho de 1993
(BRASIL, 1993) dos contratos administrativos (BARBOSA; MALIK, 2015). De acordo com
0 art. 2° 8§1° se trata de uma concessdo administrativa onde h& investimento de recursos
publicos por parte do Estado (BRASIL, 2004). Reproduzindo esses critérios no atual cenario
de Pandemia, Noronha et al. (2020), em seu estudo evidencia que o setor privado contribuiu
para diminuir a deficiéncia da rede hospitalar publica em relacdo a demanda por leitos.

2.5 GESTAO EM REDE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A concepcdo de uma rede ndo decorre de forma aleatdria, especialmente uma rede no
ambito do setor pablico, existindo ou ndo a cooperacao de organizagdes externas, € necessario
um enorme esforgo por parte dos cooperadores envolvidos, com a finalidade de efetivar a rede,
e fazer com que ela exerca sua funcdo de modo satisfatorio. Desse modo, é indispensavel a
elaboracdo de um planejamento a qual se prop&e colocar em execugdo, mediante a aplicacao
de um modelo flexivel permitindo a participacdo dos envolvidos, da mesma forma que tenha
dindmica suficiente para se adaptar as conjunturas em constante modificacGes, e, em
contrapartida, sélido em referéncia as atribuicdes de maneira a sustentar o objetivo comum.
Assim, o0 éxito ou insucesso de uma abordagem em rede frequentemente esté relacionado a
contratempos no seu projeto original (GOLDSMITH; EGGERS, 2004).

Portanto, as principais dificuldades detectadas em uma gestdo de redes se
consubstanciam na gestdo de interdependéncias, que tangencia distintas perspectivas,
principios e percepcdes, procedimentos de planejamento, elaboracéo e efetivacéo, requerendo
o0 aperfeicoamento de modelos de coordenacdo e controle desenvolvidos (TEIXEIRA, 2002;
FLEURY, 2005).

Nesse sentido, a gestdo em rede na saude, em especial no SUS, coexiste com dois
instrumentos de gestdo especificada pela NOBs (Portarias n° 545/1993 e n° 2.203/1996 do
Ministério da Saude), um que determina subsidio a demanda, desenvolvendo um sistema de
embolso pré-pago e per capita, e imediatamente, um que conserva o sistema de manutencéo
do subsidio a oferta, remunerado por produgdo. Assim, esses dispositivos de gestdo
ocasionaram uma separac¢ao operacional, onde na primeira forma permaneceu o cuidado basico
e a baixa e de média complexidade, e na segunda forma conservou a referéncia ambulatorial e
a hospitalar. Isso indica uma atencao basica com a incumbéncia de subsistema de entrada e



gerenciamento de fluxo, em contrapartida a assisténcia de maior complexidade continuou no
provento pelo servigo prestado. Desde esse momento, esses dois procedimentos de gestdo
produziram uma relagdo com os mecanismos do estado e com os regimentos de transferéncia
orcamentaria bem dispares (TREVISAN; JUNQUEIRA, 2010).

A principio uma rede estruturada, ocasionalmente, provoca o Estado a prestar
assisténcia ao publico em areas onde ndo se encontra unidades de atendimento municipais, bem
como a especificidade das demandas € capaz de ocasionar a primordialidade da realizacéo de
assisténcia preferentemente diferenciada, assim, em frente aos obstaculos a rede estadual
recorreria a cooperacdo com organizacfes ndo governamentais e com setores privados
(MALMEGRIN, 2011).

Desse modo, com a rede de cooperacdo com intuito de assisténcia ao servico publico
de salde, deixa de ser de natureza puramente estatal com seus processos de prestacao de servico
vertical, e passa a ser hibrida e heterogénea, com funcionamento em parte vertical, contudo
igualmente horizontal, fundamentado pela incluséo de novas organizacgdes que podem realizar
0S mesmos processos que as unidades municipais realizam (MALMEGRIN, 2011).

Segundo Castells (2002), as redes séo inovagdes no modelo de organizagéo social, do
Estado ou da sociedade, concomitante com excessiva tecnologia de informacdo e
fundamentada na colaboracdo entre os entes dotados de autonomia. Distintas concepcdes
concordam com os itens universais das redes, tais como associacfes comparativamente
estaveis, autossuficiéncia, auséncia de ordenacdo, coparticipacdo de objetivos comuns,
colaboracdo, confiabilidade, interdependéncia e intercdmbio constante e duradouro de
recursos.

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo a taxonomia de Sampieri, Collado e Lucio (2013) uma pesquisa com enfoque
quantitativo faz uso da coleta de dados para estudar conjecturas, fundamentando-se na afericédo
numeérica e nas observagOes estatisticas com intuito de estabelecer pardmetros e corroborar
teorias. Na concepcdo de Kauark, Manhdes e Medeiros (2010) a pesquisa quantitativa
considera os dados numericamente e a andlise qualitativa sdo consideradas as impressdes
buscando se aprofundar em um determinado tema. De acordo com Ledo (2016) pesquisa
descritiva tem como objetivo fundamental a exposic¢ao dos eventos da mesma maneira que eles
se encontram e do mesmo modo constatar e analisar fatos, buscando detalha-los, classifica-los,
estuda-los e esclarecé-los, sem que o pesquisador exerca qualquer intervencéo, e exploratoria
pretende viabilizar maiores conhecimentos com relacdo a uma tematica examinado, habituar-
se com o evento ou adquirir novo entendimento deste, com a finalidade de ser capaz de elaborar
questdes mais acurada de pesquisa ou formular nova conjectura. Quanto a natureza da pesquisa
ela pode ser classificada em Pesquisa Basica que tem como intuito gerar novos conhecimentos
para a ciéncia sem que haja uma aplicacdo pratica (KAUARK; MANHAES; MEDEIROS,
2010). Este trabalho consiste em ser de natureza basica.

A pesquisa realizada na SESAP RN possui abordagem tanto quantitativa quanto
qualitativa, com objetivos exploratorios descritivos, tendo como objeto de analisar a
aplicabilidade dos recursos do SUS destinados a rede publica e privada de salide no municipio
de Natal — RN.

3.2 COLETA DE DADOS



Para a coleta de dados em uma pesquisa se faz uso de um conjunto de procedimentos
estatisticos para definir um espago amostral, como por exemplo: a porcentagem, a média, entre
outros dados numeéricos, auxiliando na producdo de conhecimento, e esse tipo de pesquisa
refere-se muito mais a entender seus contetdos e descrevé-los (TOZONI-REIS, 2009).

Segundo Marconi e Lakatos (2003) existem diversos métodos para a realizacdo da
coleta de dados, o qual se molda conforme o assunto ou tipo de pesquisa, assim as técnicas de
pesquisa mais usuais sdo: Coleta Documental, Observacdo, Entrevista, Questionario,
Formulario, Medidas de Opinides e de Atitudes, Técnicas Mercadologicas, Testes,
Sociometria, Andlise de Conteldo e Historia de vida. Nesse sentido, o presente trabalho obteve
os dados por intermédio de coleta documental, observacdo e andlise de conteldo.
Adicionalmente, as informacGes foram complementadas com participacdo e observacdo de
reunides on-lines da Sesap com os hospitais da rede SUS.

A particularidade de uma pesquisa documental é que a origem da coleta dos dados esta
reservada a documentos, escritos ou nao, transcrito de fontes primérias atuais, constituindo o
que se denomina de fontes secundarias, no que se refere a observacao, diz respeito a obtencao
de informacgdo utilizando os sentidos na determinacdo dos aspectos da realidade, ndo
compreende apenas em ver e ouvir, mas também em averiguar fatos e fenbmenos que se almeja
estudar, por fim a analise de contelldo que caracteriza pela aplicabilidade l6gica conclusiva e
indutivo do procedimento de estudo (MARCONI; LAKATOS, 2003).

No Quadro 1 pode ser observado a relacdo entre objeto de pesquisa e de que forma foi
feita a anélise e coleta de dados:

Quadro 1 — Descricdo de Coleta de dados.
OBJETIVOS COLETA DOS DADOS

Coleta documental em dados primérios, tais como,
Identificar os recursos do SUS destinados a rede | planilhas da SESAP/RN e secundarios a partir do
privada de salde através de dados fornecidos pela | DATASUS

SESAP

Compreender o condicionamento para a | Reunides com o setor de Faturamento da SESAP/RN e
distribuicdo dos recursos destinados a rede privada | Hospitais da rede pablica do SUS. Através de anota¢des
hospitalar no Municipio de Natal e observacg6es

Demonstrar o encaminhamento dos recursos | Coleta documental em dados primarios e secundarios -
destinado a requisicao dos leitos designado a satide | Sesap/RN e DATASUS. Analise de planilhas do setor
publica de faturamento da SESAP/RN

Relacionar a politica de distribuicdo de capital | Coleta documental em dados primarios e secundarios -
publico para a rede privada e a eficiéncia e eficacia | Sesap/RN e DATASUS e Referencial tedrico
no combate a Pandemia

Verificar a gestdo em redes e suas contribuicfes em | Analise das informagdes adquiridas a partir das
relagdo a politica poiblica de salde no | reuniGes com representantes da Sesap/RN
enfrentamento da pandemia

Fonte dos dados: Sesap-RN e DataSUS.

3.3 TRATAMENTO DOS DADOS
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Kerlinger (1980, p. 353 apud ZANELLA, 2013) estabelece que métodos de anélise de
dados ¢ ““a categorizacdo, ordenac¢dao, manipulacdo e sumarizacao de dados”. Possui como
finalidade restringir grandes quantidades de dados brutos a uma forma interpretavel e
mensuravel, assim a metodologia quantitativa de pesquisa faz uso do conhecimento estatistico
com intuito de caracterizar e analisar hipéteses, isto €, estatistica descritiva e estatistica
inferencial, respectivamente (ZANELLA, 2013).

Nesse sentido, a estatistica descritiva na concepcdo de Appolinario (2006, p. 146) ¢ “um
conjunto de técnicas que tém por finalidade descrever, resumir, totalizar e apresentar
graficamente dados de pesquisa”. Ja4 no que se refere a estatistica inferencial, esta é um
complexo de metodologias que séo aplicadas para reconhecer e descrever nexos entre fatores
(APPOLINARIO, 2006).

A andlise de conteudo, por sua vez, de acordo com Roesch (1999), estabelece que essa
técnica busca acompanhar os modelos quantitativos, e possui como finalidade computar a
regularidade de um fendmeno e, procura diferenciar relacdo entre eles, uma vez que o
esclarecimento dos dados se sustenta de modelos estabelecidos a priori. Desta forma, a anélise
de conteldo, na concepcao de Richardson et al. (2007), procura compreender de forma ideal
uma manifestacdo, examinar suas particularidades gramaticais, fonoldgicas, cognitivas e
ideoldgicas e transcrever as conjunturas mais significativas. Assim, essa etapa da pesquisa
envolve trés fases, a pré-analise, descricdo analitica (exploracdo do material) e analise e
interpretacdo dos resultados (ZANELLA, 2013).

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

A argumentacdo tedrica sobre o provimento de capitais financeiros para a saude se
desdobra em dois fatores basicos: a equidade, isto é, proporcionalidade dos recursos per capita
para areas com equivalentes necessidades de saude, especialmente no caso da aten¢do primaria
a saude; e eficiéncia técnica das metodologias médicas, ou melhor, relagdo entre capital
empregado e os efeitos alcancados, sobretudo no que diz respeito a rede hospitalar
(GIRALDES, 1995).

Assim, as analises dos dados ora obtidos evidenciam a distribuicdo de recursos para 0s
hospitais publicos ndo estatais (privados), especialmente entre os Hospitais Rio Grande,
Memorial e do Coracdo de Natal, objeto de estudo do presente trabalho, em 2020, representa,
36,03% do orcamento destinados aos entes publicos ndo estatais e, 17,51% de todo recurso do
SUS designado ao servico publico de satde na Regido Metropolitana de Natal, 72 Regido de
Salde do Estado do Rio Grande do Norte (Tabela 1). Majoritariamente, desde 2015 esses trés
hospitais representam a maior parte do orgcamento destinado a organizagdes ndo estatais
prestadoras de servigos hospitalares de saude (Tabela 1) (Gréafico 1).

Tabela 1. Recursos financeiros destinados aos hospitais privados com maior or¢camento entre
0s entes publicos ndo estatais. Valores em Milhdes

Valores totais dos servigos por ano

Hospitais
2020 2019 2018 2017 2016 2015
Hospital Rio 6,590 6,495 3,826 0,315 3,715 3,867
Grande
Hosp|t§| 14,086 12,498 10,957 10,978 10,629 12,755
Memorial
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Hospital do

Coracio do Natal 12418 11,308 11,270 8,172 9,617 9,935
TOTAL 33095 30,302 26,054 19,466 23,962 26,558
Percentagem do
Valor Total 1751%  16,63% 16,17% 12,88% 16,22% 18,12%
Percentagem do
valor destinado ¢ a0, 36 0006 34,89% 28,56% 35,64% 36,17%

aos entes Publicos
nao estatal

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados DATASUS (2020).

Nesse sentido, independentemente da sua natureza juridica, os hospitais utilizam
distintas fontes de financiamento, cooperando para que a divisao entre o publico e o privado
no sistema brasileiro de satde se torne cada vez mais imperceptivel, se transformando em uma
rede predominantemente mista e compartilhada. A acomodacéo de pacientes na rede privada
ndo é uma situacdo restrita ao sistema brasileiro de salde, mas corrobora com a
indispensabilidade de articulagdo entre os segmentos publicos e privados (LEITE;

MACHADO; MARTINS, 2015).

Grafico 1. Gastos publicos em milhdes por hospitais ano.

Valor Total dos Servigos Hospitalares (2015-2020)

Hospital Rio Grande

| 2020
| 2019

2018
| 2017
| 2016
W 2015

Hospital Memorial

Hospital do Coragao

de Natal

10.000,000

100.000,000

1.000.000,000

10.000.000,000

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados DATASUS (2020).

Isso denota que, apesar dos recursos do SUS serem um bem que compdem o patrimonio
publico, uma fracdo deles sdo destinados aos hospitais privados conveniados com o SUS
(Tabela 2), possibilitando a formagéo de uma significativa rede de atendimento, abrangendo
grande parcela da populacédo que utiliza esse sistema misto de saide. Machado, Martins e Leite,
(2015) menciona trés diferentes particularidades de acesso e utilizagdo dos servigos
hospitalares, aqueles que usam exclusivamente os servi¢cos do SUS, e os que usam planos de



saude pelos mesmos servicos do SUS e os que usam planos com redes de servicos tdo somente
da rede privada.

Tabela 2. Orcamento destinado aos entes publicos ndo estatais e quanto representa do
orcamento destinado ao servico publico de saude. Valores em Milhdes

Valor Orgamentério do Ano

2020 2019 2018 2017 2016 2015

Valor Total
segundo Regido 189,037 182,179 161,090 151,175 147,741 146,597
de Saude (CIR)

Valor destinado
aos entes
Publicos Nao
Estatal

91,863 84,171 74,684 68,160 67,232 73,431

Percentagem do

Valor total

destinado aos 48,60% 46,20% 46,36% 45,09% 45,51% 50,09%
entes Publicos

nao estatal

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados DATASUS (2020).

Enfatizando na parte da populagdo que usa tdo somente os servi¢os do SUS, os dados
evidenciam que apesar da sobreposicdo das redes publica e privada, constituido pelo crescente
namero de hospitais com sistema de financiamento misto, hd um significativo provimento de
servigos hospitalares especializados destinado ao SUS, coopera¢éo entre organizagdes da rede
de assisténcia a satde é cada vez mais frequente. Dessa maneira, entre 2015 e 2020, 0s trés
hospitais da pesquisa, considerando os servicos de maior relevancia (Tabela 3), forneceram
desde cirurgias multiplas, sequéncias e politraumatismo, de maior abrangéncia, até cirurgias
do aparelho circulatorio, de uma menor extensdo. Revelando assim, a importancia da rede de
salde no atendimento a populacdo e que 0s hospitais publicos estatais, isolados, ndo sdo
capazes de suprir a demanda por servigos hospitalares da populacéo.

Tabela 3. Servicos hospitalares fornecidos com mais relevancia entre 2015 e 2020.

Hospitais SubGrupo de Procedimentos Fisico Financeiro

Acompanhamento e intercorréncias no pré e pos-

1.137 1.467.615,36
transplante
Hospital Rio Grande  Tratamento em oncologia 1.053 1.270.747,35
Outras cirurgias (Mdltiplas, Sequéncias,
Politraumatismo) 658 4.416.147,25
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Cirurgia do aparelho circulatério 387 201.411,61
Outras cirurgias (Multiplas, Sequéncias,
Politraumatismo) 17.607 54.329.635,80
. . Cirurgia do sistema osteomuscular 7.866 11.644.267,40
Hospital Memorial
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 1.452 2.088.070,32
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 728 3.129.334,52
Cirurgia do aparelho circulatério 3.410 27.903.602,73
Tratamento em oncologia 2.188 2.978.710,46
Hospital do Coracéo
de Natal Outras cirurgias (Mdltiplas, Sequéncias,
Politraumatismo) 1.286 9.987.331,61
Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 752 6.518.012,88

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados DATASUS (2020).

Graficos 2. Percentagem dos recursos do SUS destinados aos hospitais utilizados nos
procedimentos mais relevantes entre os anos de 2015 e 2020.

a. Hospital Rio Grande
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c. Hospital do Coragao

Tratamento em
oncologia

Cirurgia do
sistema nervoso
central e
periférico
Cirurgia do
aparelho
circulatério

Outras cirurgias

Cirurgia em
oncologia

0,00% 25,00% 50,00% 75,00%

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados DATASUS (2020)

Nesse contexto, a Tabela 3 e os Gréaficos 2a-c, igualmente mostra a importancia do setor
privado no provimento de servigos hospitalares especializados, bem como a sua articulagéo em
rede com o setor publico, através do fornecimento de servicos hospitalares especializados.
Entretanto, autores como Baptista (2010) e Scheffer e Bahia (2013), em suas concepg¢des dizem
que a utilizacdo da infraestrutura privada e a sua desarticulacdo com a distribui¢do do setor
publico estdo associadas a ndo explicitacdo das prioridades estatais para a conformacdo do
sistema puablico brasileiro. Porém, as normas legais vigentes no Brasil propdem preservar
sucessivamente o processo de descentralizagdo do SUS, inserindo incentivos para que estados
e municipios fossem conseguindo autonomia na gestdo da rede assistencial no seu ambito de
governo.

Entretanto, é notdrio que as parcerias publico-privadas (PPP) para a salde vem cada
vez mais se tornando um significativo mecanismo para o progresso da salde, e que as
iniciativas conjuntas entre o setor publico, ndo-governamental e privado estdo em crescimento
no Brasil e no Mundo, se tornando importante na troca de experiéncias adquirida e de
assisténcia. Consequentemente, torna a parceria e a colaboragdo, € essencial para alcancar
objetivos especificos, avaliando e entendendo que alguns problemas exigem uma rede de
parceiros e mecanismos organizacionais complexos para abordar todos os diferentes aspectos
presentes no Sistema Unico de Saude.

Assim, atualmente ha quatro grandes fluxos de recursos que, no que lhe concerne, estdo
fracionados em diversos tipos de repasses financeiros. Dentre esses, alguns representam a
transferéncia coletiva de recursos possuindo com base de calculo um valor per capita,
adicionalmente ha aqueles que consistem em subsidios a efetivacdo de programas especificos
e outros se referem ao provento por servicos médicos-assistenciais fornecidos pelas unidades
pertencentes as esferas infranacionais de governo. Desse modo a NOB/96, expressa 0S
mecanismos de fluxo de transferéncia, sdo: a) Piso de Atengdo Basica; b) Recursos destinados
a procedimentos ambulatoriais de alta e média custo/complexidade; ¢) Recursos destinados a
acdo de media e alta complexidade em vigilancia sanitaria e, finalmente, d) Recursos
transferidos sob a forma de pagamento prospectivos por procedimento combinado com fatores
de compensacéo a unidade que atual com custos hospitalares diferenciados.

Nesse contexto, em participacdo de reunido com membro da SESAP, discorrendo sobre
a alocacdo de recursos destinados a rede publico e privada de satde da Regido Metropolitana
de Natal/RN, assim o repasse €é feito por meio de contratualizacéo, é firmado um Protocolo de
Cooperacdo entre Entes Publicos (PCEP), que segundo a Portaria n® 161/2010, é o instrumento
que se destina a formalizacdo da relagdo entre gestores do SUS quando unidades pablicas de
salde, hospitalares e ambulatoriais especializadas, situadas no territorio de um Municipio,
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estdo sob geréncia de determinada unidade federativa e gestdo de outra, desse modo o recurso
provém do Ministério da Saude com a rubrica de média e alta complexidade, entra no fundo de
saude da unidade da rede estadual, dentro do municipio de Natal/RN.

Esses recursos de média e alta complexidade s&o repassados quando o Municipio ndo
tem como oferecer os servicos de satde a sua populagdo, com isso sao realizados os contratos
com o Estado, que sdo os PCEP’s. Em situagcdes em que o municipio ndo tem como oferecer
determinados servicos hospitalares ele comunica ao estado que deseja comprar a grade de
servicos, subtraindo o recurso que iria para 0 municipio e transferido ao hospital prestador do
servigo, custeando assim a unidade. Ha situacGes em que o recurso néo é suficiente para custear
0s servicos, devido a defasagem da tabela de preco praticada pelo SUS.

A vigéncia do contrato é de dois anos, no ano de 2019 a SESAP/RN nao conseguiu
verificar os atendimentos e monitorar as produgdes em decorréncia ao déficit de profissionais
do seu quadro, e no ano de 2020 devido a questdo da pandemia. Caso 0 contrato encerre e a
secretaria ndo utilizar o recurso, ele passa a ficar exclusivamente do municipio, que por sua
vez, ndo tem obrigatoriedade de repassar, pois 0 contrato nao esta valido.

Logo, para fins administrativos e operacionais, foi feita uma pactuacdo na Comisséo
Intergestores Bipartite, que tem como finalidade a prorrogacao da vigéncia dos contratos, feita
a deliberacdo a vigéncia passou a valer por mais 180 dias. Nessa prorrogac¢do da vigéncia, esta
sendo realizada a revisdo do instrumento, em razdo de que se tem um Plano Operativo
Assistencial (POA), onde séo apresentados os levantamentos de servigos, acdes e metas do
contrato/convénio para que seja montada a negociagdo entre 0s secretarios de satde municipal
e estadual, apds isso o recurso € repassado para as unidades.

Ressaltando a aplicacéo desses recursos, se ele ndo for suficiente, ha a complementacao
por parte do Estado. Os procedimentos sdo todos realizados pela tabela do SUS, é necessario
informar o valor dos gastos, mensalmente os hospitais apresentam as producdes, que sao
processadas pelo Ministério da Saude e os recursos sao transferidos.

A visto disso, € perceptivel que a contratacao de servigos privados ocorre de forma para
auxiliar na distribuicdo do servico de salde publica, devido a sua alta demanda,
complementando e suprindo as necessidades do SUS.

Ja no ambito dos hospitais pablicos suas a¢des sdo feitas através do Sistema Unico de
Salde (SUS). O SUS expandiu a oferta de satde a populacdo de modo geral (BAHIA, 2018).
E possui uma organizagéo heterogénea, que tem como prioridade uma rede de assisténcia de
servigos publicos e gratuitos, e outra que atua de modo privado por meio dos planos de salde.
No entanto, o0 SUS se conforta com significativas problematicas sobre seu modelo, como:
qualidade dos servicos prestados, precariedade na infraestrutura e nos servicos, e demais lisura
na disponibilidade de recursos (BARBOSA, 2015).

E importante salientar que os dados obtidos sdo referentes aos hospitais publicos do
Municipio de Natal que tiveram relevancia no tratamento de covid-19, como: Hospital Colonia
Dr. Jodo Machado, Hospital Giselda Trigueira, e o Hospital de Campanha Covid-19 SMS
(Secretaria Municipal de Saude de Natal) Natal-RN, criado especialmente para combate e
enfrentamento ao coronavirus.

A Tabela 4, mostra a disposicdo de recursos mais consideraveis dos servicos
hospitalares clinicos no setor publico. De acordo com esta podemos perceber que o Hospital
Giselda Trigueira foi 0 Unico que obteve um aumento significativo de recursos no ano de 2020
em relacdo a 2019, para que esses recursos fossem utilizados no periodo pandémico. Para que
esses procedimentos hospitalares sejam realizados € gerado uma AIH (Autorizacdo de
Internagcdo Hospitalar) essa abarca trés servigos hospitalares (taxas, diérias, medicamentos e
materiais), equipe medica, e os auxiliares. Os valores sdo estabelecidos de acordo com a tabela
do SUS.
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Tabela 4. Orcamento do Servico Hospitalar destinado aos hospitais publicos nos anos de 2020

e 2019.
Valor Orgamentario
Hospitais 2020 Total de AHI 2019 Total de AHI
aprovadas em aprovadas em
2020 2019
1.929.098,06 1.458 2.457.467,29 1.663
Hospital Col6nia Dr.
Jodo Machado
Hospital Giselda 7.119.894,26 2.698 3.605.401,25 2.693
Trigueira
Hospital de 1.031.608,54 877 Né&o se aplica Né&o se aplica
Campanha Covid-19
SMS Natal-RN
TOTAL 10.080.600,86 5.033 6.062.868,54 4.356

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores a partir dos dados Sesap/RN e DATASUS (2020).

De acordo com dados do DATASUS (Departamento de informéatica do Sistema Unico
de Saude do Brasil), a Regido Metropolitana do Municipio de Natal recebeu do valor total
R$189 milhdes, ja o valor em servicos foi de R$ 151 milhGes no ano de 2020 para serem
utilizados. J& no ano de 2019 foram repassados R$182 milhGes (BRASIL, 2021). N&o houve
aumento consideravel no repasse feito ao Municipio de Natal para combate a pandemia.
Segundo os dados analisados, o que pode ter ocorrido seria um remanejamento de recursos no
valor de servigos de um servico que deixou de ser menos utilizado no periodo de pandemia
para outro que passou a ser realizado com mais frequéncia.

Segundo relatério da Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH, 2019), no Brasil o
numero de hospitais privados esses vem caindo ao longo dos anos, enquanto os hospitais
publicos tiveram um aumento. No ano de 2019 esses hospitais privados se encontravam em sua
maior parte concentrados na regido Sul do pais, seguidos da regido Nordeste. O nimero desses
somavam 4.267 e em sua maior parte com fins lucrativos. Porém, ndo podemos negar a
pertinéncia das PPPs, para amenizar a lotagao do sistema Unico de Saude. De modo que através
delas o sistema privado expande suas acfes, por meio das unidades hospitalares (LEITE;
MARTINS; MACHADO, 2015).

Neste sentido o numero hospitalar, bem como o de leitos é extremamente importante
para indicar os recursos que serdo destinados a populagéo, em consequéncia, a competéncia no
atendimento de média e alta complexidade (FBH, 2019). Assim, o0 setor privado trouxe ao
publico melhoras em seus limites de desempenho. Portanto, ndo podemos negar a importancia
de um em detrimento do outro, visto que o setor publico e privado é necessario na atengédo a
salde, uma vez que eles ndo trabalham de forma separada, existe uma cooperacgao, no que se
refere a eficiéncia e eficacia dos servicos, bem como desenvolvimento de sua qualidade
(FERNANDES; NUNES, 2016).

No que se refere especificamente a gestdo em redes e suas contribuicdes em relacdo a
politica publica de satde no enfrentamento da pandemia no Estado, observamos através da
organizacdo dos dados apresentados, das entrevistas e nas observacoes das reunides on-line da
SESAP com os hospitais da rede SUS, que existe uma métrica ja arraigada com os principios
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que, conforme Wargas (2002), regem a universalizacdo, a integralidade e a descentralizacdo da
salde publica.

A prova da maturidade do Estado no uso de redes articuladas esta presente, também, na
adogdo dos contratos entre a SESAP como agente do governo e 0s 6rgdos dos setores privados.
Uma das medidas que se tornou comum na administracdo publica e que tem ganhado espaco
na gestao publica da salde. Fica evidenciado no estudo do cenario de pandemia, considerando
Noronha et al., (2020), que o setor privado contribuiu para diminuir a deficiéncia da rede
hospitalar publica em relacdo a demanda por leitos da Covid-19.

No estudo, este olhar foi construido a partir da analise do Manual do Planejamento do
SUS (2016), em comparagdo com a pratica sistematica adotada pela SESAP em suas rela¢oes
tipicas de articulacbes sistémicas, exercidas por meio de atividades de planejamento e
coordenacdo regional das politicas de salde para disponibilizacdo de leitos para a Covid-19.

Esta percepcdo se mostrou clara em varios momentos da pesquisa, uma vez
demonstrado que a gestdo na salude tem exigido uma aproximacao cada vez maior das teorias
organizacionais as praticas de gestdo em rede. Consequentemente relatos e observacoes,
evidencia haver um esforgo para que exista um equilibrio na distribuigdo de leitos para a Covid-
19 nas diversas regides do Estado, mas principalmente, na regido metropolitana da capital, onde
se concentram 0 maior nimero de casos da doenca.

Observamos, todavia, que diante das atribui¢cbes que cabem a Unido, de natureza
estratégica para o desenvolvimento da politica de salde e, considerando seu notdrio
descompasso no processo pandémico, gerou nas acdes da SESAP um desequilibrio inicial para
promover a descentralizacdo de acdes e servicos de salde no Estado. Ponto este que, através
das parcerias com os demais estados do nordeste, tenta-se contornar com a utilizacdo
estratégica de uma agenda politica coesa entre 0s entes federativos.

5 CONCLUSAO

Os recursos financeiros do SUS tém sido progressivamente melhor controlados,
ocasionando na diminuicdo do receio de que incentivos financeiros fossem inadequadamente
utilizados. Contudo, este maior controle financeiro e a politica de distribuicao destes recursos
ndo tém assegurado a isonomia do sistema, independentemente da notoriedade do crescimento
da transparéncia das despesas com a salde publica.

Assim, a atual tendéncia de procurar por inovacéo nos delineamentos de financiamento,
com a adocdo de diversificadas fontes de provento, se mostrou real para a rede hospitalar
brasileira, formando um cenario definido pela dupla via de acesso: via SUS ou planos de saude,
mas o trabalho explorou a destinagéo dos recursos do SUS para os hospitais privados da regido
metropolitana de Natal. Assim, a analise dos recursos voltados ao financiamento de servigos
especializados nos hospitais privados, indicam que esta rede se distribui com a incumbéncia
fundamental de atender a demanda e que, adicionalmente, aparentemente ha coordenagéo entre
0s segmentos publicos e privados. Apesar da concentracdo da maioria dos servigos hospitalares
serem fornecidos pelos Hospitais, Rio Grande, Memorial e do Coracdo de Natal, a rede de
apoio a saude publica reduz a pressdo sobre os hospitais publicos, proporcionando,
relativamente, acesso aos servigos publicos de satde para uma certa parcela da populacgéo.

Logo, se deve empenhar em transformar o acesso a rede hospitalar mais equilibrada,
apesar da origem do pagamento utilizado pelos pacientes. No contexto do SUS, o crescimento
do nimero de procedimentos hospitalares parece fundamental para o acesso aos cuidados de
méaxima complexidade. J& no contexto privado, a regulamentacdo € essencial para evitar
“leildes” dos procedimentos existentes entre 0S dependentes de planos privados, com o0s
dependentes do convénio do SUS.
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Adicionalmente, é fundamental para a rede do SUS, possuir o comprometimento, tanto
do setor publico quanto do privado com as necessidades de servigos hospitalares da populagéo,
bem como monitorar regularmente a qualidade dos servicos prestados devendo ser parte da
estrutura de informacdes utilizadas na orientacdo de politicas e normatizacéo na area da atencéao
hospitalar, de modo que seja componentes indispensaveis para aproximar o planejamento e a
atencdo em saude dos debates teoricos e cientifico relativo a organizagdo do sistema e no que
concerne a qualidade da assisténcia, em beneficio da sociedade.
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