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LEITE, Adriana Maria Gomes Nascimento. Organizacoes Sociais de Saude e
Controle Externo: uma analise a partir do Tribunal de Contas de Pernambuco.
2014. Dissertagao (Mestrado Profissional em Saude Publica) — Centro de Pesquisas
Aggeu Magalhaes, Fundacado Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar o modelo de gestdo dos servicos de saude
adotado pela SES/PE, instrumentalizado através das organizacdes sociais, sob a
otica do controle externo exercido pelo Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco. Buscou-se também, a percepcado das organizagcdes sociais de saude
quanto a sua insercdo no modelo de gestao, adotado no Estado, e quanto a atuacao
de fiscalizagdo pelos controles interno e externo. A metodologia utilizada foi estudo
de caso com analise qualitativa, com triangulagcdo de fonte de dados a partir de uma
abordagem multimétodo. A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa
documental e entrevistas aos responsaveis pelas organizagdes sociais que atuam na
saude publica do Estado, além da observacdo direta. Os resultados da pesquisa
permitiram concluir que o modelo de gestdo adotado no Estado trouxe uma
flexibilizacdo maior no gerenciamento das unidades de saude e, em especial, de
recursos humanos. Permitiu verificar também que os contratos de gestao, por meio
de parcerias com as organiza¢oes sociais de saude, demandam o aperfeicoamento
de mecanismos de governanca, sobretudo quanto a transparéncia, e que as metas e
indicadores estabelecidos necessitam serem mais bem planejados, que a regulagéo
precisa se estruturar para uma melhor atuagdo em relagdo aos novos atores
institucionais, e, por fim, que deve existir uma interacdo maior entre os diversos
controles que fiscalizam o terceiro setor, de forma a contribuir no aperfeicoamento
do modelo de gestdo adotado. A pesquisa evidenciou que a fiscalizacdo dos
Tribunais de Contas contribui para a reducao na assimetria de informacao, mediante
a publicizacdo do comparativo de metas e resultados, contido no relatério de
execucao do contrato de gestdo. Conforme demonstrado na pesquisa, uma das
solugdes para minimizar os efeitos dessa assimetria consiste em aumentar o fluxo
de informacéo por meio de indicadores de desempenho, aumentar a prestagdo de
contas financeira e especificar claramente os objetivos, no sentido de fazer com que
as OSS tenham uma atuagdo dirigida ao interesse publico. Espera-se que o0s
resultados proporcionem uma rediscussdo sobre os mecanismos de controle dos
contratos de gestao, que resultara em uma atuacao mais efetiva na fiscalizacao dos
recursos publicos repassados para as organizagbes sociais de saulde,
proporcionando transparéncia e melhoria na prestacdo dos servicos publicos de
saude prestados a populacao pelos novos atores institucionais.

Palavras-chave: Modernizacao do Setor Publico. Controles Formais da
Sociedade. Governanca.



LEITE, Adriana Maria Gomes Nascimento. Social Health Organizations and
External Control: an analysis from the Court of Pernambuco. 2014 Dissertation
(Professional Masters in Public Health) - Center Aggeu Magalhdes, Fundacao
Oswaldo Cruz, Recife, 2014.

ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the management model of health
services adopted by the SES/PE, instrumented through social organizations, from the
perspective of the external control exercised by the Court of the State of
Pernambuco. It was also necessary, the perception of social health organizations
regarding their integration into the management model, adopted in the state, and
about the role of monitoring by internal and external controls. The methodology used
was a qualitative case study analysis, with triangulation of data source from a multi-
method approach. Data collection was conducted through desk research and
interviews with responsible social organizations working in public health in the state,
as well as direct observation. The survey results showed that the management model
adopted in the State has brought greater flexibility in the management of health
facilities and in particular human resources. Also allowed the verification that the
management contracts, through partnerships with social health organizations, require
the improvement of governance mechanisms, especially with regard to transparency,
and the targets and indicators set need to be better planned, the precise regulation to
structure for better performance in relation to new institutional actors, and finally,
there must be greater interaction between the various controls that oversee the third
sector in order to contribute to the improvement of the management model adopted.
The research showed that the supervision of Supreme Audit helps to reduce the
asymmetry of information by publicizing the comparative goals and results, contained
in the execution of the management contract report. As shown in the survey, one of
the solutions to minimize the effects of this asymmetry is to increase the flow of
information through performance indicators, enhance financial accountability and
clearly specify the objectives in order to make the OSS have one activities directed to
the public interest. It is hoped that the results provide an renewed discussion on the
mechanisms of control of the management contracts, which will result in a more
effective participation in the oversight of public resources allocated to the social
health organizations, providing transparency and improvement in the delivery of
public health services provided to the population by new institutional actors.

Key-worlds: Modernization of the Public Sector. Social Control, Formal.
Governance.
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1 INTRODUCAO

Desde meados da década de noventa, a suposta crise do modelo
burocratico fomentou o debate e a implementacao de propostas de mudanca na
gestdo dos servigos publicos no Brasil. Nesse contexto emergiram novos arranjos
organizacionais, como alternativa a administracdo publica tradicional, centrados no
paradigma da eficiéncia do mercado. Eles visavam, na sua primeira geracao,
objetivamente racionalizar e reduzir o gasto publico. Uma das alternativas consistiu
na delegacao de servigos publicos, por meio de contratos de gestdo, as entidades
privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como organizacées sociais (OS), na
tentativa de buscar maior produtividade, qualidade e eficiéncia (BRESSER-
PEREIRA, 1998).

No entanto, a flexibilizacado dos modelos de gestdo por meio da transferéncia
de servicos publicos para organizacdes sociais, implica necessariamente no
acompanhamento sistematico do cumprimento das metas e do desempenho
acordado nos contratos. Medidas de controle, auditoria e regulacdo vém sendo
postas em pratica, dentro do que se convencionou chamar, nos circulos académicos,
de Reformas de Segunda Geracdo'. Ou seja, capacitar o Estado para assumir
papéis intransferiveis como a regulacao publica, um movimento aparentemente
oposto a (des) regulamentacao e (des) institucionalizacdo, adotadas nas primeiras
orientacbes do processo de reforma do servico publico tipicamente de carater
gerencialista (ABRUCIO, 2002).

A despeito do intenso debate, governos de diversos matizes ideolégicos vém
adotando, em diferentes tempos, territérios e areas de atuacao, orientacdes gerais
dos processos de reforma em curso, dentro de uma dindmica politica que converge
para o uso de instrumentos semelhantes para provisdao de servicos publicos no
contexto da Nova Gestao Publica® (New Public Manegement — NPM). Governar sem

' A segunda geracdo de reforma deu-se devido ao balanco da primeira geragdo de reformas
evidenciar que o ajuste estrutural, cujo objetivo Ultimo era diminuir o tamanho do Estado, ndo resolveu
uma série de problemas basicos dos paises latino-americanos. Por isso, uma segunda geracao de
reformas foi colocada em pauta com a finalidade de reconstruir o aparelho estatal. O diagnéstico atual
afirma que o Estado continua sendo um instrumento fundamental para o desenvolvimento econémico,
politico e social de qualquer pais (BRESSER-PEREIRA).

> A New Public Management - NPM (ou Nova Gestdo Publica - NGP), surgiu em meados da década
de 1980, especialmente apds a crise do petréleo de 1979, ganhando forma e conteludo nas
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os instrumentos tradicionais de gestdo publica, tipicos da administracédo tradicional
direta e indireta, € um fendmeno mundial. No Brasil e, particularmente, no Sistema
Unico de Salde, esse processo é motivo de muitos estudos e debates. Novos atores
politicos e agentes econOmicos participam ativamente desse processo € novos
modelos tém sido implementados em varios Estados brasileiros. Na administracao
gerencial, maior énfase a governanca dos servigcos prestados a populagcao tem sido
adotada, ao invés da execugcdo e controle hierarquico tradicional das agbes que
estdo sendo transferidas em larga escala para o terceiro setor. Nesse processo, 0
Estado assume funcdes publicas essenciais e intransferiveis e coordena processos
de governanca.

Segundo Alcantara (2009b), ha a necessidade de avaliacao profunda e
sistematizada que envolva a participagcado de novas formas organizacionais no setor
publico, mais notadamente as organizacdes sociais. Essas, inclusive, necessitam de
uma maior e melhor avaliagdo, estruturagao juridica, técnicas de mensuracdo da
eficiéncia, controle e fiscalizacdo externa. O autor ressalta que, até 0 momento nao
ha avaliagbes confidveis que demonstrem maior eficiéncia dessas novas
organizagdes. E comum na administracdo brasileira a existéncia de reformas com
pouco planejamento e fundamentacdo, o0 que propicia resultados parciais e
insatisfatérios que buscam apenas escapar da alegada rigidez do ordenamento
juridico, especialmente do direito administrativo publico.

Para Mendonca e Machado (2004), as praticas de Governanca Corporativa
sdo referenciadas nos principios de transparéncia, equidade, accountability’ e ética.
Os autores afirmam que deve existir, nas organizacbes do terceiro setor,
mecanismos de governanca passiveis de implementacdo para que se alcance

desempenho social eficiente. Nesse sentido, o contrato de gestdo é o instrumento,

administracbes Thatcher, na Inglaterra, e Reagan, nos EUA. Porém, naquela época, era mais um
discurso do que uma "escola", propriamente dita.

8 Accountability pode ser traduzida também para o portugués, deficientemente, por "prestar contas".
«Accountability» significa que quem desempenha fungdes de importancia na sociedade deve
regularmente explicar o que anda a fazer, como faz, por que faz, quanto gasta e o que vai fazer a
seguir. Nao se trata, portanto, apenas de prestar contas em termos quantitativos, mas de autoavaliar
a obra feita, de dar a conhecer o que se conseguiu e de justificar aquilo em que se falhou.

A obrigacdo de prestar contas, nesse sentido amplo, é tanto maior quando a funcdo é publica, ou
seja, quando se trata do desempenho de cargos pagos pelo dinheiro dos contribuintes.
Accountability € um conceito da esfera ética com significados variados. Frequentemente é usado em
circunstancias que denotam responsabilidade civil, imputabilidade, obrigacdes e prestacdo de contas.
Na administragdo, a accountability ¢ considerada um aspecto central da governanga, tanto na
esfera publica como na privada, como a controladoria ou contabilidade de custos.
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previsto na Lei Federal n® 9.637/98 (BRASIL, 1998), firmado entre o Poder Publico e
a entidade qualificada como organizagao social, com vistas a formagéao de parceria
entre as partes para fomento e execucdo de atividades relativas as
areas estabelecidas no Programa Nacional de Publicizagao.

De acordo com Quinhdes (2009), o monitoramento e a medicao dos esforgos
das organizacdes sociais e dos seus resultados por parte do poder publico precisam
levar em conta que a manipulacdo de informacdes e acordo de metas de
desempenho conservadoras sera sempre um risco que deve ser considerado.
Gurgel (2002) ressalta que, além do monitoramento e afericdo de indicadores de
desempenho, outras questdes sao igualmente relevantes no acompanhamento do
modelo de gestdo de servicos publicos de saude por meio de organizacdes sociais.
O autor levanta as seguintes indagacoes: A que custos sdo fornecidos os servigos?
Esses custos diretos e indiretos sdo sustentaveis em longo prazo e estdo sendo
adequadamente monitorados pela entidade parceira e pelo Estado? Ha riscos de se
exacerbar disfuncionalidades do servigco publico inerentes ao modelo orientado pelo
mercado?

Os servicos de saude se apresentam intrinsecamente complexos e 0s
modelos hibridos de gestao adotados trouxeram maior complexidade a coordenacgao
de multiplos agentes e atores institucionais. Os sistemas de saude submetidos a
novos tracionamentos politicos e desafios precisam cada vez mais de
acompanhamento sistematico, além de elevada capacidade regulatoria do Estado
para evitar que possiveis disfuncionalidades e falhas de mercado se materializem e
agravem os problemas que o modelo pretende resolver.

Instrumentos de gestdo flexiveis e processos de governanca por si nao
garantem transparéncia, eficiéncia e qualidade exigidas pelo modelo de
administragdo publica. Inumeros interesses estdo em jogo na saude e, ressalta-se
até que ponto a flexibilizacdo da gestao dos recursos publicos repassados, em nome
de uma administragdo publica gerencial, ndo estaria aumentando o risco de um
retrocesso ao exercicio patrimonial pré-burocratico.

Um Estado forte e atuante, permeavel as exigéncias da sociedade, deve
prestar contas dos bens e recursos destinados as organizagdes sociais e
acompanhar se estdao servindo estritamente ao interesse publico, através do

Principio da Legitimidade, conforme determina a Carta Magna de 1988.
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Nesse sentido, os 6rgaos controladores do Estado e, dentre esses, o0s
Tribunais de Contas, 6rgaos constitucionais de controle externo, tém por
competéncia promover fiscalizagbes contdbeis, financeiras, orgcamentarias,
operacionais e patrimoniais, buscando aferir a legalidade, a legitimidade e a
economicidade na aplicagcdo de recursos publicos por parte de qualquer pessoa
fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos.

Coerente com essas prerrogativas, a partir do segundo semestre de 2006, o
Tribunal de Contas de Pernambuco (TCE/PE) implantou auditorias de
acompanhamento durante a fiscalizacdo dos municipios e érgaos estaduais. Ao
contrario do modelo tradicional restrito aos fatos ja ocorridos, as acdes de
acompanhamento permitem que o0s atos dos gestores publicos sejam
acompanhados simultaneamente a sua ocorréncia. Com o modelo de gestédo por OS
adotado na saude, em Pernambuco, baseado na transferéncia da execucdo dos
servicos publicos de saude as organizacoes sociais de saude, o TCE/PE instaurou
auditorias diversas com o fim precipuo de acompanhar o recurso publico aplicado e
os resultados esperados desses novos atores institucionais.

Considerando que o modelo de gestdo por organizacao social, na area da
saude, é relativamente recente, cabe um esforco de reflexao critica e cientifica sobre
esse novo cenario em Pernambuco, a partir do angulo de analise do TCE/PE. O
estudo pretende responder aos seguintes questionamentos: Como esta
caracterizada a implantacdo das organizacdes sociais na gestdo dos servicos de
saude em Pernambuco? Qual a percepcado dos gestores das organizagdes sociais
de saude sobre sua inser¢do na rede assistencial do Estado, assim como, qual a
percepcao sobre a fiscalizacdo exercida pelos controles interno e externo? Como
estao estruturados, no modelo de gestao por organizacdes sociais de saude, temas
importantes como transparéncia, qualificacdo, recursos humanos, financiamento e

fiscalizacao dos contratos de gestao?
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2 JUSTIFICATIVA

As parcerias do Estado com a iniciativa privada e com as entidades do
terceiro setor na prestacao de servicos de salude publica foram ampliadas de modo
intenso nos ultimos quinze anos. Em Pernambuco, nos ultimos cinco anos, observa-
se uma larga expanséao da transferéncia de gestao dos servigcos publicos de saude.

O tema tem despertado interesse nos érgaos de controle externo, a exemplo
dos Tribunais de Contas, Ministério Publico e do Poder Judiciario, bem como entre
estudiosos da gestao de politicas publicas de saude. As entidades do terceiro setor,
como entidades privadas sem fins lucrativos, receberam na legislacao brasileira, a
partir da Constituicdo da Republica, tratamento distinto das entidades privadas com
fins lucrativos. No entanto, as parcerias que assumem com o Poder Publico obrigam
a observancia de deveres e sujeicdes especiais para a protegcdo do interesse
publico.

Por ser o TCE/PE érgao de controle externo dotado de competéncia para
auditar os recursos publicos, inclusive os do Fundo Estadual de Saude (FES) é
relevante uma analise, no cenario atual, da atuacdo das organizacdes sociais
gestoras de servicos de saude em Pernambuco, a partir da experiéncia desenvolvida
no Estado. Esse estudo justifica-se também pela relevancia social, econdmica e
politica da saude publica, em face da mudanca da estrutura de prestacdo de
servicos do SUS e o significativo volume de recursos repassados anualmente pela
Secretaria de Saude de Pernambuco, na qualidade de 6rgao gestor do Fundo
Estadual de Saude, as organizagdes sociais.

Além disso, ha escassez de estudos sobre os papéis do controle externo e,
mais especificamente do TCE/PE, sobre as organizacdes sociais na saude publica.
E, por fim, destaca-se o interesse da pesquisadora sobre o tema por se tratar de sua
area de atuacao no TCE/PE, a fiscalizacdo da aplicacao dos recursos publicos na
area da saude, onde atua como auditora das contas publicas para a area da saude.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar o modelo de gestao da SES/PE a partir das organizacdes sociais de
saude, por meio das prerrogativas de atuacao do controle externo.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever a participacao das organiza¢des sociais de saude no SUS, em
Pernambuco, no periodo entre janeiro de 2009 a maio de 2014, assim
como o volume recursos repassados por meio do Fundo Estadual de
Saude.

b) Relacionar, nos ultimos cinco anos, as especificidades decorrentes do
modelo de gestdo por organizagdo social de saude adotado em
Pernambuco.

c) Identificar a percepcao dos responsaveis pelas organizagdes sociais de
saude em relacdo ao modelo de gestdo adotado em Pernambuco e a
fiscalizagdo dos controles interno e externo.

d) Analisar a atuacdo do TCE/PE em relacdo a fiscalizagdo das

organizacoes sociais de saude no SUS.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 A Reforma do Estado e o terceiro setor

A crise do modelo tradicional de administragdo publica acontece dentro de
um contexto de crise do Estado Fordista e teve como consequéncia a redefinicdo do
seu papel a partir da crise estrutural que abateu o mundo em meados da década de
70. As crises do petroleo e dos juros das dividas publicas sao eventos que marcam
essa trajetoria. Autores como Bresser Pereira associam essa crise ao modelo
burocratico Weberiano adotado na gestao publica. A despeito do debate em torno da
fragilidade dessa tese, 0 antigo modelo de intervencao estatal entrou em cheque,
quando a grande crise econémica mundial pos fim a “era dourada” (BRESSER-
PEREIRA, 1997).

O Estado Fordista que naquela época comecava a apresentar sinais de
esgotamento tinha trés dimensdes: econdmica, social e administrativa. A econémica
era a dimensao Keinesiana, caracterizada pela ativa intervencéo estatal, com vistas
a garantir o pleno emprego e atuar em setores estratégicos para o desenvolvimento
nacional. O Welfare State® correspondia & dimensédo social, tendo como principal
objetivo a producdo de politicas publicas de protecao social. E, por ultimo, havia o
chamado modelo burocratico Weberiano, correspondendo ao aparato governamental
tradicional montado sobre rigido comando e controle hierarquico (ABRUCIO, 2001).

Fatores importantes contribuiram para a crise do Estado montado no pés-
guerra, dentre eles destacam-se a crise econémica mundial, a crise fiscal, a qual
enfragueceu os alicerces do antigo modelo do Estado, acarretando na revolta dos
tax payers (contribuintes) nos EUA e na Gra-Bretanha, além da globalizagdo que
transformou a légica da economia (BRESSER-PEREIRA, 1997).

No que tange a administra¢do publica, ocorreram dois efeitos decorrentes da
crise do Estado: reducdo dos gastos com pessoal e necessidade de aumentar a

eficiéncia governamental, o que implicava em uma modificacdo profunda do modelo

* Estado de bem-estar social, Estado-providéncia ou Estado socialé um tipo de
organizacao politica e econébmica que coloca o Estado como agente da promogdo (protetor e
defensor) social e organizador da economia. Nessa orientagéao, o Estado é o agente regulamentador
de toda vida e salde social, politica e econémica do pais, em parceria com sindicatos e empresas
privadas, em niveis diferentes, de acordo com o pais em questdo. Cabe ao Estado do bem-estar
social garantir servigos publicos e protecédo a populagao.
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da administragdo publica tradicional. Foi nesse contexto de escassez de recursos
publicos, enfraquecimento do poder estatal sob as finangas globais e de avanco de
uma ideologia privatizante que a gestdo publica entrou em profunda crise,
entretanto, esse processo ndo ocorreu na mesma forma nos diversos paises
(ABRUCIO, 2001).

As criticas a burocracia Weberiana tiveram como apice, na década de 80, a
formacao do arcaboucgo tedrico gerencialista, como resposta aos problemas do setor
publico. O modelo gerencial, importado da iniciativa privada, foi o fio condutor das
reformas, embora ndo exclusivo, nem imutavel. Segundo Souza e Carvalho (1999), a
reforma do Estado voltou-se fundamentalmente para o fortalecimento das fungdes
regulatérias e de coordenacado do Estado, assim o carater gerencial assumido pela
administracao publica orientava-se pelos valores da eficacia e da qualidade e para o
controle de resultados. No Brasil, essa reforma comegou nesse momento, em meio a
uma grande crise econémica, que chegou ao auge na década de 1990, com
processos de hiperinflacdo e estagnacdo da economia, apds inumeros planos
econdmicos com troca de moedas (BRESSER-PEREIRA, 1998).

O Plano Diretor de Reforma do Estado, proposto em 1995, foi fundamentado
no modelo de administracdo gerencial que orienta a publicizacdo dos servigos de
saude, uma vez que estes ndo executam atividades exclusivas do Estado e devem
ser submetidos as forcas concorrenciais do mercado. Pretendia-se, com isso,
flexibilizar e dar autonomia a uma parte das instituicdes publicas, que passariam a
condicao juridica de organismos publicos de direito privado, com funcionamento
baseado em contratos de gestdo na forma de uma nova natureza juridica, as
organizacoes sociais (BRASIL, 1995).

Para Santos (2006), a Reforma do Estado, do final dos anos 90, cuidou
somente de retirar do Estado atividades consideradas ndo exclusivas e transpassa-
las para o terceiro setor, principalmente as da area da saude, sem, contudo, trazer
para si a discussdo de uma reforma administrativa que buscasse melhorar o
emperramento da maquina publica, com alargamento dos horizontes de sua gestao,
sobretudo na regulacao publica.

Autores como Abrucio (2001) apontavam lacunas que seriam objeto de
reorientacdo dos processos de reforma face as crises permanentes dos servicos
publicos diante das medidas de reforma contracionistas e fortemente guiadas pela
ideia de eficiéncia do mercado. Nos dias atuais, a renovagdo da agenda reformista
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passa pela redefinicio de questdes centrais para a modernizagdo do Estado
brasileiro. Nessa linha de raciocinio, quatro eixos estratégicos sdo ressaltados no
processo de retomada da participacao do Estado, que passa a cumprir novos papéis
no contexto dindmico da reforma. Profissionalizagdo, eficiéncia, efetividade e
transparéncia/accountability sdo termos frequentemente associados as medidas de
segunda geracdo conhecidos mundialmente como “put the state back in” (o Estado
de volta). A retomada de processos de reconstrucdo do Estado passa pela
estruturacdo e reinstitucionalizacdo, sobretudo no tocante ao papel de controle e
regulacdao publica. Acompanhando a necessidade de uma reforma administrativa
das organizagdes publicas, os Tribunais de Contas tém buscado atuar nos eixos

apontados, visando contribuir para esse processo de modernizacao.

4.2 O Modelo gerencial na administracao publica

Segundo Secchi (2009), desde os anos 1980, as administracdes publicas em
todo o mundo realizaram mudancas substanciais nas Politicas de Gestdo Publica
(PGPs) e no Desenho de Organizacées Programaticas (DOPs). Essas reformas
administrativas consolidaram novos discursos e praticas derivadas do setor privado
e 0s usaram como benchmarks® para organizagdes publicas em todas as esferas de
governo. O autor aponta como ativadores dessas mudancas de “modernizacao”
alguns elementos, como a crise do Estado, a crescente competicéao territorial pelos
investimentos privados € méo de obra qualificada, a disponibilidade de novos
conhecimentos organizacionais e tecnologia, a ascensado de valores pluralistas e
neoliberais, e a crescente complexidade, dinamica e diversidade das nossas
sociedades.

O modelo burocratico concebido sobre os estudos de Weber acerca das
organizacodes, confundido integralmente com a propria administracéo publica, tornou-
se alvo das mais asperas criticas no campo académico e politico. O modelo
burocratico Weberiano foi considerado inadequado para o contexto institucional

contemporaneo por sua presumida ineficiéncia, morosidade, estilo autorreferencial e

3 Benchmarking ¢ a busca das melhores praticas na indUstria que conduzem ao desempenho
superior. E visto como um processo positivo e pré-ativo por meio do qual uma empresa examina
como outra realiza uma funcdo especifica a fim de melhorar como realizar a mesma ou uma fungao
semelhante. O processo de comparacao do desempenho entre dois ou mais sistemas é chamado de
benchmarking e as cargas usadas sdo chamadas de benchmarks.
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descolamento das necessidades dos cidaddaos (BARZELAY, 1992 apud SECCHI,
2009).

Dois modelos organizacionais e um paradigma relacional foram
apresentados como alternativas ao modelo burocratico. A Administracao Publica
Gerencial (AGP) e o Governo Empreendedor (GE) sdo modelos organizacionais que
incorporam prescricoes para a melhora da efetividade da gestdo das organizacdes
publicas. O movimento da governanca publica (GP) se traduz em um paradigma
relacional porque oferece uma abordagem diferenciada de conexao entre o sistema
governamental e o ambiente que circunda o governo (SECCHI, 2009).

No longo prazo, esses modelos para reformas objetivaram mudar o modo
que as organizacdes publicas se administram e se relacionam. Também é
importante frisar que, nao raras vezes, reformas da administracdo publica sdo
empunhadas com meros propdsitos retoricos. Outras vezes, tém poucos efeitos ou
fracassam completamente (SECCHI, 2009).

Segundo Osborne (1992), o modelo da “New Public Management’ (Nova
Gestao Publica - NGP) possibilita maior eficiéncia, eficacia, agilidade e flexibilidade a
administragdo publica para atuar numa sociedade pés-industrializada, baseada no
conhecimento e na informagéo.

Para Abrucio (2006), a preocupacao central NGP consistia ha combinacao
entre a flexibilizacdo da gestdo e o aumento da responsabilizacdo da administracéo
publica. O autor ressalta que para concretizar os objetivos da NGP, trés mecanismos

seriam necessarios:

a) A adocao de uma administragéo publica voltada para resultados,
baseada em mecanismos de contratualidade da gestdo, com metas,
indicadores e formas de cobrar os gestores, e apoiada na
transparéncia das agbes governamentais, possibilitando o controle
maior dos cidadaos e o uso de outros instrumentos de accountability.
b) A contratualidade supde, ademais, a existéncia de uma pluralidade
de provedores de servigos publicos — [...] um modo plural, de
governanga (plural mode of governance). Desse modo, é possivel
estabelecer formas contratuais de gestdao em estruturas estatais e
entes publicos nao estatais.

c¢) Por fim, a combinagao entre a flexibilizacdo da gestdo burocratica
e 0 aumento da responsabilizagdo da administragdo publica sera
mais bem-sucedida caso funcionem adequadamente os mecanismos
institucionais de controle [...].
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As ideologias da NGP chegaram ao Brasil, por volta de 1995, no primeiro
governo de Fernando Henrique Cardoso, quando entdo foi criado o Ministério da
Administracdo e Reforma do Estado (MARE), sob o comando do Ministro Bresser
Pereira, e proposto o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, o qual
apresentou um diagnostico da administracdo publica federal, pautado nos
fundamentos da NGP.

Segundo Bresser Pereira (1998), no plano proposto pelo MARE, o principal
ponto de convergéncia com a NGP estava no desenho institucional. Nessa
concepcgao, o Estado atuaria mais como regulador e promotor dos servigos publicos
e buscaria, preferencialmente, a descentralizacéo, a desburocratizagdo e o0 aumento
da autonomia de gestéo.

Conforme o entendimento dos autores citados, a administracao gerencial
relaciona-se com a criacao de agéncias, valores da iniciativa privada, orientacao ao
consumidor cidadao e seu direito de escolha, plano de negdcios e contratos com
metas e indicadores de desempenho. O modelo gerencial é classificado, para
muitos, como paradigmatico (tamanha sua influéncia), tendo propiciado uma
revolugao global. Abrucio (2001) cita que o modelo foi denominado de Quast Global
Paradigm (Paradigma Global) e aponta uma nova légica e novos valores na
administragdo publica.

Segundo Bresser Pereira (1998), a reforma no Reino Unido foi a mais
profunda, ja nos Estados Unidos, essa abordagem se deu mais em municipios e
condados.

Para Souza e Carvalho (1999), as propostas do MARE, no que diz respeito a
segunda geracao da reforma, sdo propostas mais complexas politicamente do que
as da primeira geragao, por envolverem interesses diversos em cada situacéo
especifica, diferentemente do que ocorreu na primeira geracao, onde os interesses
eram mais polarizados.

As autoras discorrem acerca da descentralizagdo vertical que se materializa
na transferéncia de acbes e servicos para as organizagcdes sociais, objeto da
segunda geracao da reforma, no que diz respeito a pouca atencéo, no projeto oficial
(MARE), de um dos aspectos mais complexos da proposta, visto que seus efeitos
sao relevantes para as instancias locais, assim como, para a consecucao de
objetivos como a ampliagdo da efetividade, universalizacdo e democratizacdo dos

servicos publicos sociais.
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A NGP, apesar de ser um modelo ideologicamente dominante, pode
proporcionar diferentes resultados em paises diferentes, devido a sua historia,
cultura e suas instituicoes. Przeworski (1998) argumenta que, em paises cortados
por desigualdades, a faléncia na aplicacao das politicas de forma universal pode nao
resultar da estrutura institucional do Estado, mas sim das condi¢cées econbdmicas e
sociais existentes. Para o autor, em sociedades altamente desiguais, nenhuma
instituicdo do Estado poderia aplicar a lei universalmente, ndo importa quéao bons e
bem desenhados sejam os mecanismos verticais e horizontais de controle do poder.
Souza e Carvalho (1999) ratificam a argumentacdo trazida por Przeworski, ao
afirmarem que, a reforma do Estado mesmo se concebida por uma reforma politica e
nao apenas administrativa, como no Brasil, pode ser insuficiente para superar a

desigualdade politica em face da desigualdade econémica e social.

4.3 As organizacoes sociais como novos arranjos de gestao e o contexto em
Pernambuco

A qualificacdo, na esfera federal, de entidades do terceiro setor como
organizagao social, tida como estratégia central do Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, no Brasil, foi prevista por meio da Lei n® 9.637, de 15.05.1998
(BRASIL, 1998), que, simultaneamente, autorizou a criagdo, pelo Poder Executivo,
do Programa Nacional de Publicizacdo (PNP) e dispés sobre a extincao de 6rgao e
entidades publicas, existentes no ambito do Estado com a assimilacdo de suas
atividades pelas organizacdes sociais, mediante a formalizacdo de contratos de
gestao com a administragao publica.

Em Pernambuco, a Reforma do Aparelho do Estado ganhou impulso e
integrou o programa de governo do candidato eleito, Jarbas Vasconcelos, em 1998.
O processo de Reforma do Estado de Pernambuco, deflagrado no primeiro ano do
Governo Jarbas e inspirado no Governo Federal teve como marco inicial a Lei n®
11.629/99, que alterou a estrutura organizacional do Poder Executivo, reduziu o
namero de secretarias e dispbs sobre as competéncias das mesmas, extinguiu e
fundiu entidades da administracdo indireta, criou o Programa Estadual de
Desestatizacao e instituiu a Comissao Diretora de Reforma do Estado (CDRE).
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A CDRE foi instituida para administrar o Programa Estadual de
Desestatizacdo. Pode-se dizer que a realizacdo da Reforma do Estado, de 1999 a
2002, envolveu a execucdo de um conjunto de programas e dos seus respectivos
projetos em quatro grandes areas: ajuste fiscal, desestatizacdo, modernizacao
administrativa e valorizacao do servidor.

O PDRAE de Pernambuco foi formalizado por meio da Resolugédo n® 02/2000
e apresentou como baliza a realizacao do ajuste fiscal, a fim de alcangar o equilibrio
entre receita e despesa. Em 2000, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) tornou
permanente a preocupagdo com a dimensao fiscal do planejamento no Estado,
consubstanciada na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO) (BRASIL, 2000).

Em janeiro de 2000 foi publicada a Lei Estadual n® 11.743/2000, que
sistematizou a prestacdo de servicos publicos nao exclusivos de Estado,
publicizaveis, através da qualificacdo de OS e OSCIP, mediadas por contratos de
gestao e termos de parceria, respectivamente (PERNAMBUCO, 2000).

Durante o exercicio de 2002, a ARPE - Agéncia Estadual de Servicos
Publicos Delegados do Estado de Pernambuco, criada pela Lei n® 11.742 de 14 de
janeiro de 2000, com alteracbes pela Lei n? 12.126 de 12 de dezembro de 2001,
concluiu a instalagdo da infraestrutura necesséria ao seu funcionamento: sede,
equipamentos de informatica e pessoal, ou seja, apds dois anos de sua criacao a
agéncia estava pronta para iniciar suas atividades.

As diretrizes do programa do governo Jarbas apontavam para a necessidade
de reestruturar o aparelho estatal, mudando o foco das suas ac¢des para que se
tornasse coordenador e regulador de politicas publicas, atuando com eficiéncia na
definicdo, implementacao, coordenacédo e avaliacdo das mesmas, e delegando as
atividades de execucao ao que foi definido como setor publico nao estatal.

O processo de reforma do aparelho do Estado foi continuado no segundo
governo Jarbas Vasconcelos (2003-2006), com a elaboracdo de um projeto de
reforma para o periodo 2003-2006. Esse segundo momento no processo de reforma
partiu da premissa de que ndo havia recursos publicos suficientes para atender a
expansao desses servicos publicos dentro dos padrdées de gestdo e producao entao
prevalecentes, que precisavam ser modificados.

A proposta de reforma reconheceu, quanto aos servicos de saude, a
inexisténcia de redes filantropicas em Pernambuco, o que praticamente impunha a

administracdo publica a responsabilidade pela operacao direta dos equipamentos de
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saude, sem alternativas imediatas para sua delegacdo a terceiros. Enfatizou a
necessidade de atuacédo no sentido de fomentar e estimular o desenvolvimento de
redes hospitalares filantropicas e publicas nao estatais, objetivando criar entidades
com capacidades de gestdo e execugado, que pudessem vir a assumir, mediante
adequada contratualizagcéo, responsabilidades na prestacao direta dos servigos.

No periodo entre 2007-2010, o entdo candidato Eduardo Campos, em seu
programa de governo, apontou que um novo modelo de gestdo das estruturas
publicas do governo estadual precisava ser construido, orientado por trés eixos: o da
organizacao gerencial, 0 da democratizagdo da relacdo com servidores publicos, € 0
do sistema de controle das funcdes estatais.

Nesse contexto, e nao sem resisténcia, as organizacdes sociais tém
conquistado espagos nos novos arranjos institucionais que vém sendo formulados
em diversos Estados da federacdo, no intuito de garantir melhores resultados dos
sistemas de saude. Mudancas na forma de prover servicos, transferéncia de gestao
com énfase na coordenacao e governanca dos sistemas de saude, principalmente
de organizacdes complexas como o0s hospitais publicos de média e alta
complexidade, os quais sdo alvo dessas reformas. Novos servicos e programas
também tém sido implementados na busca de suprir lacunas existentes e vazios
assistenciais no SUS dentro desse novo paradigma da administracdo publica. Em
que pese haver pouco mais de dez anos de experiéncia com esse novo modelo de
gestdo em parceria com entidades do terceiro setor ha pouca reflexao doutrinaria, e,
menos ainda, jurisprudéncia acerca de pontos relevantes da parceria entre Estado e
organizacdes sociais, mediada pela figura juridica dos contratos de gestdo (MELO,
2012).

Nesse sentido sdo apontadas diversas inconstitucionalidades a lei de criacao
das organizacdes sociais. A criticada discricionariedade dada ao Poder Publico de
conferir ou ndo a entidade a qualificacdo de organizagdo social, prescindindo de
licitacdo ou qualquer critério de selecdo, na verdade serve apenas a um objetivo:
criar, a partir de “sobras” de 6érgaos publicos premeditadamente extintos, entidades
que se qualificardo sem qualquer dificuldade como organizagdes sociais, e fazer
com que as mesmas absorvam toda a estrutura funcional, patrimonial e financeira da
entidade extinta. Tem-se entdo, os mesmos servidores, trabalhando no mesmo
prédio do érgao publico extinto, recebendo verbas publicas e executando servicos
publicos, s6 que agora, sem as limitacdes da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
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sem a burocracia das licitacdes, sem as dificuldades dos concursos, e tantos outros
Obices que, segundo o proprio Governo, “emperram” o funcionamento da maquina
estatal (NUNES, 2006).

No campo do direito administrativo publico, permanecem em aberto aspectos
como a obrigacao ou nao de licitar por parte das entidades parceiras na utilizacdo
dos recursos publicos, se os principios constitucionais da impessoalidade e da
moralidade ndo impdem a tais entidades o dever de realizar processo seletivo com
critérios objetivos na selecao de pessoal, se ha responsabilidade subsidiaria da
administracdo publica pelas obrigacdes trabalhistas da entidade parceira; se tais
entidades sujeitam-se ou ndo ao controle direto dos Tribunais de Contas, dentre
outras (MELO, 2012).

As organizagbes sociais foram consideradas, entdo, como uma forma de
atribuir mais autonomia e flexibilidade para as entidades prestadoras de servicos,
pois elas utilizariam recursos publicos por meio de uma légica de mercado, visando
a acao publica de maneira mais ampla e eficiente. Portanto, a principal estratégia de
abordagem da crise na forma de administrar o Estado, que tinha como foco os
servicos publicos ndo exclusivos, consistiu em transferi-los para o terceiro setor,
representado, em grande parte, pelas organizacbes sociais, considerando que
agéncias, organizacoes de interesse publico e até empresas abrem o leque de
novas naturezas juridicas que atuam no servigo publico.

O discurso de justificacdo desse processo centrou-se nos ganhos de
qualidade e eficiéncia dos servigos publicos transferidos, na otimizagéo dos recursos
publicos e na avaliacdo de desempenho. O Estado exerce um controle estratégico
sobre essas instituicbes, por meio dos contratos de gestdo, que fixariam os
resultados a serem alcancados com fins de cumprir os objetivos das politicas
publicas (ALCOFORADO; MORAES, 2009).

4.4 Governanca corporativa no setor publico

Para Bogoni et al (2010), no contexto internacional, os paises que se
destacaram como precursores quanto a estudos e aplicacbes da governanca
corporativa no setor publico sdo: Australia, Canada, Estados Unidos, Nova Zelandia
e Inglaterra.
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Os principios da governanca corporativa na Australia baseiam-se na
responsabilidade de prestar contas. No Canada, além da responsabilidade de
prestar contas, os principios baseiam-se na transparéncia, na responsabilidade fiscal
e na conduta ética do governo. Na Nova Zelandia, as mudangas ocorreram em
funcdo da administragdo contabil e financeira com énfase no planejamento em longo
prazo (com a aprovacao da LRF que estabeleceu principios de administracao fiscal
responsavel). Nos Estados Unidos, a democratizacdo das instituicdes politicas das
nacoes constitui principio basico. Por fim, na Inglaterra, a énfase esta na importancia
da diversidade da sociedade no setor publico e a necessidade pela integridade,
honestidade e altos padrées, bem como na probidade da administragdo dos fundos
publicos e no gerenciamento das atividades das entidades (MELLO, 2006).

O conceito de governancga coorporativa no setor publico é indissoluvelmente
unido a accountability (responsabilidade em prestar contas) (MARQUES, 2005 apud
MELLO, 2006). Autores como Slomski (2005) estabelecem que os principios de boas
praticas de governanca corporativa podem ser aplicados ao setor publico.

O termo governanga, no setor publico brasileiro, foi um dos elementos
fundamentais da reforma do Estado nos anos 1990. Existe governanga em um
Estado quando seu governo tem as condi¢des financeiras e administrativas para
transformar em realidade as decisbes que toma. Portanto, esse termo esta
associado a capacidade de execucdo, exceléncia na prestacdo de servigos e
pactuacdo. Outros associam com transparéncia e accountability (BRESSER-
PEREIRA, 1997 apud BOGONI et al, 2010).

A nova administracao publica, estabelecida na reforma do Estado, passou a
ser mais compativel com os avancos tecnoldgicos, mais descentralizada e focada
para o controle de resultados do que para o controle de procedimentos, exigindo
uma participacdo mais direta da sociedade (BRESSER-PEREIRA, 1997).

Bogoni et al (2010) afirmam que, a governanca no setor publico
compreende: a responsabilidade de prestar conta, a transparéncia, a participacao, o
relacionamento e a eficiéncia. Para Mello (2006) apud Bogoni (2010), governanga
publica refere-se também a legalidade e legitimidade e conceitua-se como sendo um
complexo de atividades envolvendo a direcdo de redes complexas em setores
politicos da sociedade.

Outro conceito sobre governancga corporativa no setor publico define-a como

uma protecdo ao inter-relacionamento entre a administracdo, o controle e a
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supervisao, feita pela organizagcdo governamental, pela situagdo organizacional e
pelas autoridades do governo, visando relacionar os objetivos eficientemente e
eficazmente, além de providenciar a publicacdo da prestacdo de contas para
beneficio da sociedade (TIMMERS, 2000 apud MELLO, 2006).

Leis, regras e normas do servico publico em contexto de reforma trazem
varios marcos € mudancas em decorréncia da dindmica desses processos. No plano
executivo federal, as mudangcas na Secretaria de Administracdo e Reforma do
Estado (SARE), posteriormente Ministério de Administracdo e Reforma do Estado
(MARE) e mais adiante Ministério do Planejamento Orcamento e Gestao (MPOG),
expressam muito bem essas mudancas de orientacdo e o aprofundamento das
reformas administrativas.

A Lei Complementar n® 101/2000 (BRASIL, 2000), regulamentou os artigos
163 e 169 da Constituicdo Federal e buscou disciplinar, de forma abrangente, o
conjunto das principais questdes referentes aos efeitos macroecondmicos e fiscais
decorrentes do uso dos recursos publicos (MARTINS; NASCIMENTO, 2001). Nesse
aspecto, a LRF apoia-se em quatro pilares: planejamento, transparéncia, controle e
responsabilidade (BOGONI et al, 2010).

Do ponto de vista do planejamento orgamentario e financeiro, a LRF
determina trés instrumentos programaticos obrigatorios: o Plano Plurianual (PPA), a
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual(LOA), os quais
possuem condigcdes objetivas de programar a execucao orcamentaria e atuar no
sentido do alcance de objetivos e metas prioritarias.

Segundo Bogoni et al (2010), a transparéncia coloca a disposicdo da
sociedade diversos mecanismos de cunho democratico como a participacdo em
audiéncias publicas e ampla divulgacdo das informacdes gerenciais, por meio dos
Relatérios Resumido da Execucédo Orcamentaria (RREO) e Relatérios de Gestao
Fiscal (RGF).

Para Martins e Nascimento (2001), a fiscalizagao, pelos 6rgaos de controle,
da atividade administrativa para que ocorra em conformidade com as normas, deve
ser rigorosa e continua e exigira atencdo redobrada de seus executores,
principalmente dos Tribunais de Contas.

O gestor publico tem a responsabilidade do fiel cumprimento das leis, sob
pena de responder por seus atos e sofrer sancdes estabelecidas na LC n? 101/2000
e em outros diplomas legais (BRASIL, 2000).
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Com base nisso, o fortalecimento da governanca no Sistema Unico de
Saude (SUS) pauta-se na afirmativa de que o planejamento governamental deve ser
o indutor de politicas, e que, no SUS, esse planejamento deve ser realizado em um
processo ascendente e integrado. O planejamento, no Brasil, € uma exigéncia
constitucional, sendo funcdo explicita do Estado (BRASIL, 1988). Partindo das
definicbes contidas na Carta Magna, os artigos 15, 16 e 18 da Lei Orgéanica da
Saude n® 8.080/90 (BRASIL, 1990) também tratam desse assunto. Na vigéncia dos
novos marcos legais, o Decreto Federal n® 7.508/2011 (BRASIL, 2011) e a Lei
Complementar n® 141/2012 (BRASIL, 2012), retoma-se o tema do planejamento do
SUS exigindo, a curto e médio prazos, o desenvolvimento de um processo de

planejamento de salude mais integrado, o que facilita sua governanca.

4.5 Teoria do Agente Principal - TAP

Na légica do modelo descrito na Teoria do Agente - Principal, as relagdes
entre atores na esfera tradicional do Estado e do mercado podem ser enfocadas a
partir de uma relacao tipo agente/contratado e principal/contratante (MELO, 1996).

A “Teoria do Agente — Principal” (TAP), também denominada “Teoria da
Agéncia” ou “Teoria da Firma” estabelece que, o “Principal” é o contratante ou cliente
e o “Agente”, o contratado.

A TAP é um importante instrumento para analisar os conflitos e os processos
de tomada de decisdo em ambientes hierarquicos, onde existe delegacao de poder
por meio de um contrato. No entanto, apesar da transferéncia a terceiros da
prestacdo de servicos publicos, a prestacdo de contas é indelegavel, sendo
processada pelo Poder Publico em uma rede de camadas multiplas (FLEURY,
2003).

Um dos problemas identificados pelos defensores da TAP consiste na
assimetria de informacéao, a qual ocorre quando o Agente esconde uma informacéao
para resguardar sua autonomia ou obter vantagens do Principal. Ao esconder uma
informacéo relevante da outra parte, ele a obriga a tomar decisbes que podem ter
resultados indesejaveis e nao previstos quando se fez a transacao/contrato. O
problema do Principal continua depois da transacao, quando precisa garantir que o

Agente aja em favor de seus interesses, mesmo quando ele (o Principal) n&o tiver
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condicdes de observar diretamente as escolhas que o Agente faz em decorréncia da
assimetria de informacéao (SCHETTINO, 2006).

Para Schettino (2006), o problema torna-se mais complicado quando um
mesmo Agente é contratado por (ou responde a) varios Principais, cujos interesses
nem sempre coincidem. A existéncia de varios Principais aumenta a autonomia do
Agente e os custos posteriores do contrato. Sob a perspectiva da TAP, a assimetria
de informacgédo provoca dois problemas principais, um anterior e outro posterior ao
contrato. O anterior € o problema da escolha adversa e o posterior € o de risco
moral.

O problema da escolha adversa ocorre quando o Agente esconde
informacdes sobre suas caracteristicas, antes do contrato ser assinado. Isto pode
levar o Principal a escolher um Agente que ele ndo escolheria se tivesse a
informacédo antes de firmar o contrato. A principio, tanto o Agente como o Principal
estao interessados em superar este problema para que possam fechar o contrato. A
assimetria de informagao entre as partes pode ser reduzida com o uso de regras de
compensacao, basicamente, com o uso de sinalizacdo (SPENCE, 1973) e de
selecdo (STIGLITZ, 1975).

Para Spence (1973), sinalizagdo engloba, tipicamente, o uso de certificacdes
e outras credenciais como as ISO (International Organization for Standardization). A
apresentacdo de credenciais ou de referéncias pelo Agente ao Principal é uma
providéncia usual que traz uma informacao relevante para reduzir as incertezas da
parte menos informada. O mecanismo de selecao é usado pelo Principal (a parte
menos informada) para adquirir informacao sobre a outra parte.

O segundo problema da assimetria que & posterior ao contrato é o de risco
moral, também conhecido como “oportunismo pds-contratual”’, que acontece quando
o Agente ndo cumpre integralmente o que foi contratado, valendo-se para isso da
assimetria de informacado. Como o Principal ndo tem como observar diretamente as
acoes e escolhas feitas pelo Agente apds o contrato assinado, o Agente pode ser
tentado a se comportar de modo oportunista e preferir, por exemplo, nao realizar
uma tarefa tdo bem quanto poderia (e seria esperado). E, mesmo quando o Principal
consegue observar o comportamento do Agente, ele pode nao ser capaz de verificar
o nivel de esforco empregado na agao, de avaliar todas as alternativas que o Agente
teria e quais seriam as mais adequadas a ele (SCHETTINO, 2006).
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Schettino (2006) afirma que, as fontes de risco moral decorrem da
possibilidade do Agente esconder uma agao que seria mal avaliada pelo Principal ou
esconder uma informacao que influencia o resultado de seu trabalho.

As solugbes para o risco moral sdo a administragdo de incentivos,
preferencialmente, no préprio contrato, além de monitoramento e avaliagcdo — duas
formas de produzir informacao sobre as acdes dos Agentes que, por sua vez, pode
ser usada como incentivo, para premiar, ou punir/coagir (SCHWARTZMAN, 2004).

Segundo Schwartzman (2004), um mecanismo mais eficaz para reduzir o
risco moral € o de inserir incentivos nos termos do contrato, tornando do interesse do
Agente agir de acordo com as preferéncias do Principal. Como o Principal estd numa
posicao de assimetria, que sé lhe permite o acesso a informagdes tangiveis sobre a
atuacdo do Agente (basicamente, informacdes sobre os resultados das acdes), um
incentivo seria prever no contrato verificagbes dos resultados. Os incentivos ou
sangbes podem ser financeiros ou simbdlicos (visibilidade, reputagéo, prestigio etc.).

Incentivos financeiros incluidos nas clausulas dos contratos de gestao
servem de garantia no caso de uma das partes ndo agir apropriadamente (fianca,
avalistas, multas etc.). San¢des ndao monetarias podem incluir a supressao de
prerrogativas até a exclusdo do Agente da parceria com o ente publico, a partir da
desqualificacdo como organizagao social.

Mais eficaz € o medo da exposicao publica de suas deficiéncias ou de perda
de reputacdo. O medo associado a riscos criveis de vexame publico é um
mecanismo poderoso de prevencao de comportamentos indesejaveis por parte do
Agente (SCHWARTZMAN, 2004).

A parceria entre a administracao publica e as organizacdes sociais pode ser
compreendida a partir da Teoria da Agéncia/Teoria do Agente-Principal, visto que ha
uma delegacédo, formalizada por meio do contrato de gestdo, a qual transfere uma
atividade e meios para sua realizacdo, de um ator, que supervisionara o trabalho,
para outro, que trabalhara em seu nome (LUPIA, 2001).

Para Lupia (2001), o problema de Agéncia ocorre porque 0s gestores sao
muitas vezes tentados a agir em favor de seus proprios interesses, e ndao aos
interesses da organizacdo que os contrata. O dilema torna-se como controlar
agentes oportunistas que podem capturar a organizagdo para Seus proprios
propésitos.
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A Teoria da Agéncia/TAP oferece duas respostas para o alinhamento dos
interesses. A primeira € a de aumentar o fluxo de informagéo através de indicadores
de desempenho, aumentar a prestacdo de contas financeira e especificar
claramente os objetivos. A segunda é se engajar no mercado, desde que a
competicdo fornega ao principal uma maior oportunidade de controlar os seus
agentes evitando, dessa forma, a captura pelos produtores (FLEURY, 1997).

A questdo da assimetria de informacdo é nuclear na parceria entre o
Principal e o Agente. Riscos que devem ser considerados na relagcdo que se
estabelece entre os parceiros consistem na manipulacao de informagdes e acordo
das metas de desempenho conservadoras. O cumprimento das metas estabelecidas
€ observado pelo Principal, no entanto, ha grandes dificuldades de extrair destas
metas o nivel de esforco do Agente que, possuindo informacdo privilegiada,
procurara extrair alguma renda (informational rent), levando o contrato a um
equilibrio ndo étimo (PRZEWORSKI, 1998; QUINHOES, 2009).

Os contratos de gestdo, firmados entre a administracdo publica e as
organizacbes sociais, ndo garantem melhor desempenho das atividades antes
realizadas pelo poder publico e, atualmente, delegadas ao terceiro setor. E
importante destacar que bons resultados dependem do enfrentamento do problema
da assimetria de informacéo para monitorar e medir os esforcos do Agente e seus
resultados.

O modelo de organizacdes sociais baseia-se numa gestao por resultados,
traduzida na flexibilizacdo concedida as entidades assim qualificadas. Ressalta-se
que, o controle apenas no cumprimento de metas e nos indicadores pactuados, ou
seja, nos resultados, tem sido reconsiderado pela necessidade de se incorporar
algum grau de controle dos meios que servem de instrumento para o alcance do
bom desempenho. Apesar das correntes contrarias, a tendéncia internacional, apés
o impeto reformista inicial com foco no desempenho, € uma volta ao
acompanhamento e avaliacdo dos meios (GUIMARAES, 2003).

Segundo Guimaraes (2003), a avaliacdo dos meios permite uma atuacao
preventiva, evitando-se retrabalhos e permitindo ajustes durante o processo. O
grande desafio € avaliar os meios sem que o custo da avaliacdo seja superior aos
seus beneficios.

Os instrumentos normativos que regulamentam as organizacdes sociais

preveem mecanismos de controle que precisam ser observados, desde 0 processo



37

seletivo para a escolha da OS e sua qualificagdo até o envio da prestacao de contas
do contrato de gestdo ao parceiro e aos Tribunais de Contas. A questdo da
assimetria da informacédo pode ser reduzida instituindo-se controles mais efetivos e
inteligiveis e estabelecendo-se regras que aumentem a transparéncia a partir de
mecanismos reveladores de informacao.

Os autores da TAP convergem para a premissa de que os problemas de
agéncia podem ser resolvidos a partir do monitoramento, que envolve a observacao
da performance dos agentes, e da penalizacdo, que consiste na punicdo por um
comportamento ndo desejado.

A existéncia de mecanismos capazes de gerar informacdes confiaveis é
condicao imprescindivel para que o governo possa elaborar contratos adequados,
realizar o monitoramento e a avaliacao das atividades contratadas e prestar contas a
sociedade (FLEURY, 2003). Nessa seara, os controles interno e externo possuem
papel fundamental na verificagdo da confiabilidade das informacdes prestadas pelos
Agentes.

A Constituicao Federal Brasileira de 1988 estabelece que o controle externo,
a cargo dos Tribunais de Contas, deve desempenhar papel fundamental na
transparéncia da gestao publica, a partir do controle da administracao publica, direta
ou indireta. O modelo de gestdo por organizacao social, introduzido pela Reforma
do Estado, esta sujeito a fiscalizagao prevista na Constituicao, visto que administra
recurso publico, portanto, o acompanhamento e a avaliacdo dos contratos de
gestado, ndo apenas pelo 6rgao supervisor, mas, também, pelos 6rgdos de controle
externo, torna-se obrigacao prevista na CF/88 (BRASIL, 1998).

Segundo Noébrega (2011), os Tribunais de Contas devem atuar como
elemento de potencializacdo do processo reformista e como um dos pilares da
responsabilizacdo na gestdo publica. Para o autor, os Tribunais de Contas devem
ser 6rgaos provedores de informacéo para os cidadaos e para o governo, aplicando
métodos capazes de informar o Principal sobre o nivel e a qualidade do esforgo
despendido pelo Agente na execucédo dos contratos de gestdo, contribuindo, dessa
forma, para a reducao da assimetria da informacéo.

Para essa atuacdo demandada pelo cenario da segunda geracdo da
reforma, os Tribunais de Contas necessitam modernizar-se, explorando

possibilidades de atuacdo do desempenho da sua funcdo de controle externo,
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revendo procedimentos e formas de atuacao, para um controle efetivo dos contratos
de gestdao (ABRUCIO; LOUREIRO, 2002).

4.6 Controle da administracao publica

A atividade de controle é inerente ao ser humano. O controle esta
intimamente ligado ao convivio social. Ndo se pode conceber a vida em sociedade
desprovida de controle (AGUIAR, 2011).

Segundo o dicionario Aurélio, controle é a fiscalizagdo exercida sobre a
atividade de pessoas, 6rgaos, departamentos ou sobre produtos etc., para que tais
atividades, ou produtos, ndo se desviem das normas preestabelecidas.

O controle na gestao publica recai sobre a atuacao de érgaos, entidades e
gestores publicos e demais pessoas juridicas ou naturais no exercicio de atribuicdes
do poder publico, bem como sobre aqueles que contratam com a administracéo
publica.

Muitas entidades sérias do terceiro setor cumprem o seu papel, fazendo até
mais do que o esperado, mas infelizmente o nimero de instituicbes que sao criadas
apenas para captar recursos e gozar de privilégios fiscais € muito elevado.
Escéndalos relativos a desvio de dinheiro publico envolvendo diversas entidades
estdo sempre presentes na midia (NUNES, 2006).

Segundo Nunes (2006), a saida para esse problema nao esta em deixar de
financiar tais entidades ou de promover-lhes incentivos fiscais, porque o Governo
também nao teria condicoes de executar, por si s6, a politica, além do que, as
entidades possuem uma importante vantagem, que é de estarem mais préximas da
populacado. Entretanto, o que precisa se aperfeicoar é a forma de controle sobre
essas entidades, seja sobre os critérios de repasse das verbas e respectiva
prestacao de contas, seja sobre a qualidade dos servigos prestados.

O IX Congresso da INTOSAI® ocorrido na cidade de Lima (1977) aprovou a

Declaracao de Lima, que teve por finalidade apresentar as linhas basicas do controle

® A INTOSAI (International Organization of Supreme Audit Institutions) € uma organizacdo
internacional ligada a Organizagdo das Nagdes Unidas, dedicada ao desenvolvimento e transferéncia
de conhecimento na area do controle externo. Atualmente, a organizagcdo possui 189 membros de
pleno direito e 4 membros associados.
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das despesas publicas. Essa declaracdao, por meio de seu art. 1%, informa que o
controle possui 0 seguinte objetivo:

A instituicdo do controle é inerente a administragdo das financas
publicas, a qual constitui uma gestdo fiduciaria. O controle das
financas publicas ndo é um fim em si, mas um elemento
indispensavel de um sistema regulador que tem por fim assinalar em
tempo Util os desvios relativos @ norma ou o desrespeito dos
principios da conformidade com as leis, de eficiéncia, de eficacia e
de economia da gestao financeira de modo a que se possa, em cada
caso, tomar medidas corretivas, precisar a responsabilidade das
partes em questdo, obter a reparagdo ou tomar medidas para
impedir, ou pelo menos tornar mais dificil, perpetrar atos desta
nhatureza.

4.7 Tipos de controle

A Lei n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), em seu artigo 77,
divide o controle em verificacdo prévia, concomitante e subsequente, de acordo com
a cronologia de sua execucao (BRASIL, 2000).

O controle é dividido em: controle interno, sendo aquele realizado dentro das
entidades por seus préprios componentes e controle externo, como aquele que o
Poder Publico e a sociedade realizam sobre as entidades.

4.7.1 Controle interno

O controle interno pode ser conceituado como aquele exercido por 6rgaos
que estejam dentro da estrutura do poder controlado e tenham sido criados para
desenvolverem essa atribuicao especifica (AGUIAR, 2011).

A primeira providéncia a ser exigida de uma entidade do terceiro setor que
viesse a receber recurso publico deveria ser a existéncia de um 6rgao colegiado - o
Conselho Fiscal, dentro da estrutura, que tenha uma relagéo de independéncia com
0s seus Orgaos deliberativos e que esteja apto a apreciar as contas anualmente
apresentadas pela entidade ao 6rgdo que tem competéncia para aprova-las
(NUNES, 2006).
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Segundo Nunes (2006), também deve ser dado ao Conselho Fiscal o poder
de auditar as contas de qualquer periodo da entidade e de acessar os livros e
documentos que se fizerem necessarios para o0 bom desempenho de suas fungdes.

No Brasil, a Lei n° 6.404/76 (BRASIL, 1976) é o parametro onde se busca
aplicar, no que couberem, as disposicoes normativas sobre Conselho Fiscal, no que
tange a fiscalizagédo interna de entidades do terceiro setor. De acordo com a lei
federal, o Conselho Fiscal deve denunciar erros, fraudes ou crimes que venham a
descobrir. A Lei n® 6.404/76 determina que, quando da identificacdo de crimes de
acao publica no decorrer de suas auditorias e investigacdes internas, o controle
interno devera comunicar ao Ministério Publico, para ado¢cdo das medidas cabiveis,
conforme prevé o Cédigo de Processo Penal.

Cabe mencionar que, nos termos da supracitada lei, sdo considerados atos
de improbidade, dentre outros, os praticados contra o patriménio de entidade que
receba subvencao, beneficio ou incentivo de érgdo publico.

A Lei Estadual n® 15.210, de 19 de dezembro de 2013, que dispde sobre as
organizacodes sociais de saude no ambito do Estado de Pernambuco, determina, em
seu artigo 29, inciso lll, a estruturagdo, pela entidade, de um Orgdo Deliberativo, um
Orgéo de Fiscalizagdo e um Orgdo Executivo, definidos nos termos do Estatuto, com
atribuicbes normativas e de controles basicos (PERNAMBUCO, 2013).

O artigo 5° da supramencionada lei estabelece, em seu inciso 1V, que o Orgédo
Deliberativo da entidade deve fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas
definidas no contrato de gestdo. Estabelece, em seu inciso VIII, que o referido 6rgéao
deve pronunciar-se sobre denuncia que lhe for encaminhada pela sociedade civil em
relacdo a gestao e aos servicos sob a responsabilidade da entidade, adotando as
providéncias cabiveis.

A Lei Estadual n® 15.210/13 estabelece, em seu artigo 6°, paragrafo unico,
que a Secretaria de Saude sera o 6rgao supervisor da execucdo do contrato de
gestdo, com as atribuicdes definidas nessa lei e no seu regulamento. No caso da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, foi a criada Diretoria Geral de
Modernizacdo e Monitoramento da Assisténcia a Saude (DGMMAS) para o
acompanhamento dos novos parceiros.

Oportuno destacar que o controle interno ndo se confunde com a autotutela,

porque nao possui competéncia para anular ou revogar atos administrativos.
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Segundo Barbosa (2007), o conceito de controle interno, hoje consolidado

entre 0s organismos e profissionais que atuam na area de auditoria é definido como:

O plano geral da organizagao e todas as medidas e métodos que, em
forma coordenada, adotam-se dentro de uma entidade para proteger
0s seus ativos, controlar a exatidao e confiabilidade das informacdes
contébeis, promover a eficiéncia operacional e motivar a adesao as
politicas de diregao estabelecidas.

A INTOSAI’ assim conceitua controle interno:

E todo o sistema de controles financeiros e de qualquer outra
natureza, da entidade, incluindo a estrutura organizacional, os
métodos, os procedimentos e a auditoria interna, estabelecido pelos
administradores, segundo os objetivos da entidade, que contribuem
para que ela seja regularmente administrada de forma econdmica,
eficiente e eficaz, garantindo assim, a observancia das politicas
determinadas pela administracédo, salvaguardando bens e recursos,
assegurando a fidedignidade e integridade dos registros contébeis, e
produzindo informagdes financeiras e gerenciais confiaveis e
tempestivas.

Meirelles (2014), assim conceitua:

O controle interno objetiva a criagdo de condi¢des indispensaveis a
eficacia do controle externo e visa a assegurar a regularidade da
realizacdo da receita e da despesa, possibilitando o
acompanhamento da execugdo do orgamento, dos programas de
trabalho e a avaliacdo dos respectivos resultados. E, na sua
plenitude, um controle de legalidade, conveniéncia, oportunidade e
eficiéncia.

Partindo-se das definicdes transcritas acima, pode-se dizer que o controle
interno possui duas importantes atribui¢cdes, quais sejam: a de servir como 6rgao de
assessoramento da autoridade administrativa, para que seja assegurada a
regularidade da realizagdo das receitas e despesas e a de criar condicdes
indispensaveis a eficacia do controle externo.

O artigo 74 da Constituicao Federal de 1988, assim dispde:

Art. 74. Os poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manterdo, de
forma integrada, sistema de controle interno com a finalidade de:

" INTOSAI - Organizagéo Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores
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| — avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execugao dos programas de governo e dos orgamentos da Uni&o;

Il — comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia
e eficiéncia, da gestdo orcamentaria, financeira e patrimonial nos
orgaos e entidades da administracao federal, bem como da aplicagao
de recursos publicos por entidades de direito privado;

[l — exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias,
bem como dos direitos e haveres da Unido;

IV — apoiar o controle externo no exercicio de sua missao
institucional (BRASIL, 1988).

O paragrafo 1° do citado artigo determina que: “os responsaveis pelo
controle interno, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou
ilegalidade, dela dardo ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de
responsabilidade solidaria”.

Além das disposicbes constitucionais, estdo presentes, na Lei Organica do
TCU (Lei n® 8.443/92), alguns dispositivos sobre o sistema de controle interno,
conforme seus artigos 49 a 52, a seguir transcritos:

Art. 49. Os poderes Legislativo, Executivo e Judiciario manteréao, de
forma integrada, sistema de controle interno, com a finalidade de:

| — avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execucao dos programas de governo e dos orcamentos da Uniao;

Il — comprovar a legalidade e avaliar os resultados quanto a eficécia
e a eficiéncia da gestdo orgamentaria, financeira e patrimonial nos
orgaos e entidades da administracao federal, bem como da aplicagao
de recursos publicos por entidades de direito privado;

[l — exercer o controle externo no exercicio de sua missao
institucional.

Art. 50. No apoio ao controle externo, os érgaos integrantes do
sistema de controle interno deverdo exercer, dentre outras, as
seguintes atividades:

| — (vetado)

Il — realizar auditorias nas contas dos responsaveis sob seu controle,
emitindo relatério, certificado de auditoria e parecer;

[ll — alertar formalmente a autoridade administrativa competente para
que instaure tomada de contas especial, sempre que tiver
conhecimento de qualquer das ocorréncias referidas no caput do art.
8¢ desta Lei.

Art.51. Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem
conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade, dela daréao
ciéncia de imediato ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de
responsabilidade solidaria.

§1° Na comunicagédo ao Tribunal, o dirigente do érgdo competente
indicara as providéncias adotadas para evitar ocorréncias
semelhantes.

§2° Verificada em inspecao ou auditoria, ou no julgamento de contas,
irregularidade que n&o tenha sido comunicada tempestivamente ao
Tribunal, e provada a omissédo, o dirigente do 6rgao de controle
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interno, na qualidade de responsavel solidario, ficara sujeito as
sangoes previstas para a espécie nesta Lei.

Art.52. O Ministro de Estado supervisor da area ou a autoridade de
nivel hierarquico equivalente emitira, sobre as contas e o parecer do
controle interno, expresso e indelegavel pronunciamento, no qual
atestara haver tomado conhecimento das conclusées nele contido
(BRASIL, 1992).

O TCU em seu documento “padrdes de auditoria de conformidade”, define

da seguinte forma controle interno:

Controle interno — conjunto de atividades, planos, métodos e
procedimentos interligados utilizados com vistas a assegurar que 0s
objetivos dos 6rgaos e entidades da administracdo publica sejam
alcancados, de forma confidvel e concreta, evidenciando eventuais
desvios ao longo da gestao, até a consecucao dos objetivos fixados
pelo Poder Publico.?

Meirelles (2014) traz definigdo semelhante da apresentada anteriormente
pelo TCU, quando coloca como ponto crucial da atividade do controle interno o
balizamento do gestor publico para evitar que haja desvios ao longo da gestéo.

A existéncia de controles internos sélidos, consistentes e que sejam
realmente utilizados pelos érgaos publicos é condicdo sine qua non para garantir a
eficacia do controle. Um controle interno forte possibilita a reducédo dos riscos de
desvios na aplicagdo dos recursos publicos (AGUIAR, 2011).

Na celebracédo de convénios com entidades sem fins lucrativos, é essencial
qgue o gestor publico sempre estabelega no instrumento que o ajuste obedecera aos
principios gerais da contratacdo publica, em especial os da impessoalidade,
Igualdade de direitos perante a administracdo publica e probidade administrativa
(NUNES, 2006).

Nunes (2006) ressalta que, o érgao repassador de recursos deve, a qualquer
tempo, comunicar possiveis irregularidades ao Tribunal de Contas e Ministério
Publico, sob pena de omissdo. A autora ressalta que, a abertura de um canal de
didlogo com os érgaos de fiscalizacdo também permite sanar os problemas, muitas
vezes, de forma preventiva, evitando a evolucdo dos mesmos e 0 consequente

prejuizo de tempo e recursos publicos.

8 TCU; ADPLAN. Padrées de auditoria de conformidade: portaria SEGECEX n® 26, de 19 de outubro
de 2009. Boletim do Tribunal de Contas da Uniao.



44

4.7.2 Controle externo

Controle externo é aquele realizado por érgdo que nao pertenca a estrutura
do poder no qual o controle é exercido. Assim sendo, qualquer érgao pode efetuar o
controle externo, caso tenha a incumbéncia de controlar a atividade desenvolvida
por outro que nao esteja na mesma estrutura de poder (AGUIAR, 2011).

O sistema de freios e contrapesos (checks and balances), inicialmente
vislumbrado por Aristoteles, em “A Politica”, e mais tarde aprimorado por
Montesquieu em sua mais famosa obra, Do espirito das leis (1748), pode ser
definido como o controle que um Poder faz sobre o outro com relacdo as suas
funcgdes tipicas. Consiste em mecanismo de equilibrio dos poderes, com a atuacao
reciproca de cada um sobre os demais, na contencdo de possiveis excessos
(AGUIAR, 2011).

Meirelles (2014), assim define controle externo:

E o que se realiza por um Poder ou 6rgdo constitucional
independente funcionalmente sobre a atividade administrativa de
outro Poder estranho a administracdo responsavel pelo ato
controlado, como p. ex., a apreciagdo das contas do Executivo e do
Judiciario pelo Legislativo; a auditoria do Tribunal de Contas sobre a
efetivacdo de determinada despesa do Executivo; a anulagédo de um
ato do Executivo por decisdo do Judiciario; [...].

Importante atentar para a observancia, por parte do controle externo, do
principio da proporcionalidade e da discricionariedade, pois, o0s atos da
administragdo publica quando nao regulados por lei, sao feitos por
discricionariedade dos administradores publicos, tais atos devem seguir o principio
da proporcionalidade. Assim, o controle externo n&o pode revisar os atos que foram
tomados pela discricionariedade da instituicdo componente da administracéo
publica, entretanto atos produzidos de forma a infringir os meios legais podem ser
invalidados pelo controle externo, ndo podendo o principio da discricionariedade ser
invocado em situacées em que a lei venha a ser descumprida pela administracao
publica.

Justen Filho (2014) discorre que: “O controle-fiscalizagdo envolve, portanto, a

verificacdo do exercicio regular da competéncia atribuida pela lei”.
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O controle externo compreende o controle parlamentar direto, o controle

exercido pelos Tribunais de Contas e o controle judicial.

4.7.2.1 Controle parlamentar direto

Os parlamentares exercem o controle sob a administracdo publica, através
do chamado controle parlamentar direto. A prépria funcdo do legislativo, como
consta na Carta Constitucional, € a de fiscalizar e controlar os atos da administracao
publica, para isso o legislativo € auxiliado pelo Tribunal de Contas.

A Constituicdo Federal determina, em seus artigos 31, caput, 70, caput e 71,
caput, de forma clara, que o titular do controle externo em nosso ordenamento

juridico € o Poder Legislativo:

Art. 31. A fiscalizacdo do Municipio sera exercida pelo Poder
Legislativo Municipal, mediante controle externo, e pelos sistemas de
controle interno do Poder Executivo Municipal, na forma da lei.

[..]

Art. 70. A fiscalizagdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional
e patrimonial da Unido e das entidades da administragéo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagéo
das subvengdes e renuncia de receitas serd exercida pelo
Congresso Nacional, mediante controle interno de cada Poder.

[...]

Art. 71. O controle externo, a cargo do Congresso Nacional, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas da Unido, ao qual
compete [...] (BRASIL, 1988).

Segundo Aguiar (2011) o controle parlamentar direto pode ser dividido em
dois: controle politico e controle financeiro.

Segundo o mesmo autor, o controle politico ndo possui o0 escopo de verificar
a legalidade ou legitimidade de determinado ato, mas sim, preocupa-se com a
conveniéncia dentro de um contexto politico da aprovacédo ou rejeicdo de um ato.
Outra caracteristica do controle politico consiste na auséncia de judiciabilidade em
suas decisdes, pois as vontades politicas dos parlamentares nao podem ser
contestadas por meio de agao judicial.

As funcdes precipuas do Poder Legislativo sdo: controlar e legislar. A CF/88
deu ao orcamento brasileiro a forma de lei, devendo ser aprovado pelo Congresso

Nacional. Segundo Aguiar (2011), essa €, sem duvida, uma importante forma de
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controlar os gastos publicos, pois 0 orgcamento pode ser direcionado para programas
prioritarios de governo.

O controle financeiro, portanto, é de atribuicdo do Poder Legislativo, que o
exerce, conforme determina a CF/88, com o auxilio do respectivo Tribunal de
Contas.

Sobre as formas de controle do legislativo, Mello (2004) ressalta que esse
Poder dispbe da possibilidade de sustacdo de atos e contratos do executivo, a
convocagdo de ministros e requerimentos de informagdes para possiveis
investigacées, o recebimento de peticdes, queixas e representagcdes dos
administrados e convocacdo de qualquer autoridade ou pessoa para depor, a
possibilidade de criagdo das comissdes parlamentares de inquérito, as autorizagdes
ou aprovagdes do necessario para atos concretos do executivo, o julgamento das
contas do executivo e a possibilidade de suspenséao e destituicdo do presidente ou
de ministros da republica.

Uma importante ferramenta utilizada pelo Poder Legislativo para o controle
da administracdo publica consiste nas Comissdes Parlamentares de Inquérito
(CPls), previstas na Carta Magna (BRASIL, 1988), em seu artigo 58, § 3°. Essas
CPlIs constituem importante instrumento no combate a corrupgao na Administracao

Publica Federal.

4.7.2.2 Controle externo exercido pelo Ministério Publico

Segundo Nunes (2006), a fiscalizagao do Ministério Publico no terceiro setor
se da de duas formas distintas: uma é o velamento® das fundagdes privadas,
previsto no Cddigo Civil e no Codigo de Processo Civil; o outro € o controle das
demais entidades que compdem o terceiro setor.

Em relagdo as fungbes do Ministério Publico, assim dispée a Constituicao
Federal:

% Art. 66, do CC — Velara pelas fundacdes o Ministério Publico do Estado onde situadas. Consiste em
garantir que o patriménio destacado seja bem administrado e cumpra a finalidade social para o qual
foi destinado.
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Art. 127. O ministério Puablico € instituicdo permanente essencial a
funcdo jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem
juridica, do regime democratico e dos interesses sociais individuais
indisponiveis;

[...]

Art.129. Sao fungdes institucionais do Ministério Publico:

[...]

Il — zelar pelo efetivo respeito dos Poderes Publicos e dos servigos
de relevancia publica aos direitos assegurados nesta Constitui¢ao,
promovendo as medidas necessarias a sua garantia;

[l — promover o inquérito civil e a acao civil publica, para a protecéao
do patrimdnio publico, do meio ambiente e de outros interesses
difusos e coletivos [...] (BRASIL, 1988).

Para Nunes (2006), a defesa do patrim6nio publico € a mais justificavel razao
para que o Ministério Publico venha a instaurar Inquérito Civil e Agdes Civis Publicas
relacionadas com entidades de interesse social. Entretanto, as referidas entidades
também s&o instrumentos para a consecuc¢do dos servigcos de relevancia publica.
Assim, submetem-se a fiscalizacao do Ministério Publico quanto ao efetivo respeito a
Constituicdo no desempenho desse mister. Segundo a autora, a fiscalizagao por
parte do Ministério Publico ndo encontra dbice na omissao da lei de criagdo das
organizacdes sociais, visto que a verificacdo da correta aplicacdo do patrimonio
publico constitui em obrigacdo constitucional daquele parquet™®.

Souza (1999) corrobora com essa afirmacdo quando discorre que a
Constituinte, percebendo a importancia do terceiro setor na vida dos cidadaos,
mormente, daquelas camadas sociais mais humildes, excluidas, ao longo da historia,
do processo econbmico-social, reconhece a magnitude do Ministério Publico como
instituicdo permanente e essencial a fungao jurisdicional do Estado, conferindo-lhe a
missao de defender a ordem juridica, o regime democratico e os interesses sociais e
individuais indisponiveis.

A Lei Federal n® 8.742/93, que dispbe sobre a Organizacdo da Assisténcia
Social, estabelece em seu artigo 31: “Cabe ao Ministério Publico zelar pelo efetivo
respeito aos direitos estabelecidos nesta lei” (BRASIL, 1993).

10 Parquet, no ramo do Direito, significa Ministério Publico ou faz referéncia a um membro
do Ministério Publico.' Apesar do termo nao ter referéncia direta no texto das leis, é de uso frequente
no meio judiciario, inclusive em despachos e sentencas, quando o juiz se refere ao representante do
Ministério Publico.

A designagao “parquet” ao Ministério Publico tem origem na Franga, onde os procuradores do rei
ficavam sobre o assoalho (parquet) da sala de audiéncias, e ndo sobre o estrado do lado do
magistrado como acontece nos dias atuais.
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Portanto, além de o Ministério Publico, com relacdo as entidades do terceiro
setor, poder exercer seu controle através de Inquérito Civil e Acédo Civil Publica,
podera valer-se também de mandado de seguranca, agdes cautelares, outras acdes
ordinarias previstas pelo Cédigo de Processo Civil, e até mesmo acao de prestacao
de contas contra o dirigente da entidade que se negue a presta-la pela via
administrativa, quando obrigado a fazé-lo (NUNES, 2006).

A Lei Estadual n® 11.743/2000 prevé a legitimacao ativa do Ministério Publico
para impetrar acao judicial ou processo administrativo visando a desqualificacdo da
entidade, democratizando, inclusive, essa iniciativa a todo cidaddo, vedado o
anonimato. Estabelece a responsabilidade solidaria dos responsaveis pela
fiscalizagcdo, quando se omitirem de dar imediata ciéncia ao Tribunal de Contas e ao
Ministério Publico de irregularidades ou ilegalidades na utilizacdo de recursos e bens
de origem publica pela organizacao parceira (NUNES, 2006).

Finalmente, existe a possibilidade de solicitagdo judicial de quebra de sigilo
fiscal e bancario, por parte do Ministério Publico, em sede de investigacdo ou

processo judicial.

4.7.2.3 Controle externo exercido pelos Tribunais de Contas

Os Tribunais de Contas (TC) sdo 6rgaos constitucionais de controle externo
e surgiram da necessidade de estabelecerem-se bases novas para a fiscalizagao da
execucdo orcamentaria (MARANHAO, 1990).

No Brasil, a nivel federal, o Controle Externo é exercido pelo Congresso
Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Nos demais niveis
federativos, esse controle é exercido, por simetria constitucional, pelas Assembleias
Legislativas e Camaras de Vereadores, com o auxilio dos Tribunais de Contas
Estaduais, dos Tribunais ou Conselhos de Contas dos Municipios e de Tribunais de
Contas Municipais, conforme o caso. O principal fator que distingue a competéncia
federal, estadual ou municipal é a origem orcamentaria primaria dos recursos
controlados.

Para Aguiar (2011), ha, na realidade, uma acdao de fiscalizacao
compartilhada entre o Tribunal de Contas da Unido e o Congresso Nacional,

estendendo-se 0 mesmo raciocinio as demais esferas de governo. O autor cita como
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exemplo o caso do TCU, o qual pode e deve veicular orientacdo, em suas
deliberagdes, decorrentes das fiscalizagdes, para que o Congresso Nacional tome
ciéncia dos problemas e dificuldades da administracao publica e, se for o caso,
revise as leis existentes ou crie leis para disciplinar matéria que carece de
normatizacao. Esse papel do TCU, em sua relagdo com o Poder Legislativo, deve
ocorrer em perfeita simbiose: de um lado, o Congresso Nacional deve orientar a
atuacao do Tribunal, fornecendo-lhe, por meio do arcabouco de leis do Pais, plenas
condicoes de cumprir sua missao constitucional, por outro lado, a Corte de Contas
deve levar ao conhecimento dos parlamentares as informacdes necessarias, para
que estes tomem as medidas legais que entenderem convenientes em cada
situacao, a fim de aperfeicoar a administracédo publica.

Aos Tribunais de Contas compete, na forma estabelecida pelas respectivas
Leis Orgénicas, apreciar as contas prestadas pelos chefes do Poder Executivo e a
legalidade dos atos de admissao de pessoal e das concessbes de aposentadorias,
reformas e pensoes; julgar as contas prestadas pelo Poder Legislativo, Judiciario,
Ministério Publico e administradores das unidades dos poderes e das entidades da
administracdo indireta, incluidas as fundag¢des, fundos, organizagdes nao
governamentais mantidas pelo poder publico e as agéncias reguladoras. Além de
fiscalizar as contas das empresas publicas e sociedades de economia mista e a
aplicacao de recursos repassados pelo ente federativo a pessoas juridicas de direito
publico ou privado (PERNAMBUCO, 2004).

Os Tribunais de Contas sado 6rgdaos com missGes constitucionais de
resguardo da coisa publica, interessados na realizacdo do bem comum. Na
atualidade, os Tribunais tém uma fungcdo muito mais dinamica do que a revisdo do
controle contabil, por entender que a missdo mais nobre da Corte é a avaliacdo dos
resultados, e ndo dos meios, em razao dos recursos despendidos, bem como do
beneficio colhido pela comunidade. Ao fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos,
esses 6rgaos atentam para a maneira pela qual aqueles recursos foram utilizados e
os resultados sociais alcangados (GOMES, 2002).

Santos (2003), abordando as tendéncias da fiscalizacdo exercida pelas
Cortes de Contas, comenta:

As demandas por melhores servicos e busca de economicidade e
efetividade no uso dos recursos publicos tém pautado as agdes dos
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cidadaos, que progressivamente vém exigindo transparéncia,
honestidade, moralidade e exceléncia na administragcdo publica. Por
essas razdes, no exercicio do seu papel constitucional, o TCU tem-
se voltado para a realizagdo de fiscalizagdes focadas no
desempenho da entidade auditada, bem como na eficiéncia, na
eficacia e na efetividade das agbes governamentais. Essas
tendéncias tém se revelado por meio dos instrumentos de
fiscalizacao a seguir descrito.

Para Mello (2004), o TC, conquanto seja 6rgao auxiliar do Poder Legislativo,
nao lhe integra a unidade estrutural. De outra parte, como é evidente, menos ainda
se encaixa no Poder Executivo, visto que o controlador ndo pode ser uma
dependéncia do controlado. Além disso, ndo é 6érgao componente do Poder
Judiciario. Portanto, para o autor, o TC nao esta estruturalmente, organicamente,
albergado dentro desses trés aparelhos em que se divide o exercicio do Poder, mas
€ um conjunto organico perfeitamente autbnomo.

Pode-se dizer, portanto, que os Tribunais de Contas sao tribunais
administrativos, dotados de jurisdicao sobre administradores e demais responsaveis
por dinheiros, bens e valores publicos da administracao direta e indireta incluidas as
fundacdes e sociedades instituidas e mantidas pelo poder publico, e as contas
daqueles que derem causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte
prejuizo ao erario publico. Essa competéncia esta albergada no artigo 70 da
Constituicao Federal de 1988. Seu paragrafo Unico prevé a prestagéo de contas por
quaisquer pessoas fisica ou juridica, independentemente de ser publica ou privada,
e, consequentemente, a organizagdo social que utilize, arrecade, guarde, gerencie
ou administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido responda,
ou que, em nome dessa, assuma obrigacdes de natureza pecuniaria.

De acordo com a Constituicdo Federal, cabe ao Congresso Nacional o
controle externo do repasse de recursos publicos, e ao Tribunal de Contas da Uniao,
a execucao desse controle. No caso dos Estados, o controle cabe aos Tribunais de
Contas estaduais e, nos municipios, onde houver, aos Tribunais de Contas dos
municipios.

O TCE/PE realiza auditorias pari passu e a posteriori No controle
concomitante ou sucessivo (pari passu), a fiscalizagdo acompanha a realizacdo do
ato, visando verificar a regularidade de sua formacédo. Tém-se Como exemplos as
auditorias realizadas na execucao orcamentaria, e a fiscalizagdo da execug¢ao de um

contrato administrativo. J& o controle posterior (a posteriori) consiste na forma mais
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utilizada pelos 6rgaos de controle externo na fiscalizacdo dos gastos publicos. Um
exemplo comum desse tipo de controle ocorre por ocasido do julgamento das contas
dos administradores publicos. Tal julgamento consiste na verificacgdo de como o
gestor utilizou os recursos durante o exercicio financeiro.

As organizag¢des da sociedade civil, por atuarem em prol de um interesse
publico, agem e captam recursos em nome de uma causa publica. Assim sendo,
atuam como mandatarias desse interesse e devem assegurar aos diversos atores
envolvidos que seus recursos € suas atividades estdo sendo geridos de forma
eficiente e eficaz, ou seja, estdo atingindo os resultados pretendidos e com
qualidade (SZAZI, 2000).

Szazi (2000) afirma que, as organizagdes para fazerem uso dos beneficios e
incentivos fiscais e realizar parcerias com o poder publico, tém algumas obrigacdes
para com o Estado. O autor diferencia as formas de prestacdo de contas ao poder
publico nas seguintes: renovacao de titulos, certificados e qualificacbes; prestacao
de contas referente ao repasse de recursos publicos; e prestacao de contas a outros
orgaos publicos comuns as organizacoes com fins ou sem fins lucrativos.

A Resolugcdo TCE/PE n® 20/2005, em seu artigo 1°, estabelece que a
organizacdo social e a organizacdo da sociedade civil de interesse publico, ao
celebrarem contratos de gestdo ou termos de parceria, respectivamente, com a
administragcao publica ficardo sujeitos a apresentar, anualmente, prestacao de
contas ao 6rgao descentralizador. A referida prestacao de contas sera constituida de
relatério pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados.

Art. 12 A Organizagéo Social — OS e a Organizagcao da Sociedade
Civil de Interesse Publico — OSCIP, ao celebrarem contratos de
gestao ou termos de parceria, respectivamente, com a administracéo
publica ficardo sujeitos a apresentar, anualmente, prestacdo de
contas ao 6rgao descentralizador.

§1° A OS deve apresentar ao 6rgdo ou entidade supervisora da area
de atuacdo correspondente a atividade fomentada, signataria do
contrato de gestdo, prestagdo de contas ao final de cada exercicio
financeiro, que sera constituida de relatorio pertinente a execucao
do contrato de gestao, contendo comparativo especifico das
metas propostas com os resultados alcancados (PERNAMBUCO,
2005, grifo nosso).
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O artigo 2° da Resolugdo em comento, assim dispée:

Art. 2° Aprovada a prestagéo de contas do contrato de gestdo ou do
termo de parceria, a autoridade administrativa responsével pela
transferéncia de recursos publicos fara constar declaracao expressa
de que os recursos transferidos tiveram boa e regular aplicagao.

[...]

§2° Sem prejuizo dos procedimentos previstos nesta Resolugdo, o
Conselheiro Relator podera, excepcionalmente, diante de indicios de
graves irregularidades, determinar a realizagcao de auditoria especial
nos contratos de gestdo e nos termos de parceria, conforme art. 13,
§2° e art. 40, paragrafo Unico, alinea c, da Lei 12.600, de 14 de
junho de 2004 (Lei Organica do TCE/PE) (PERNAMBUCO, 2005).

Ja o artigo 3° da citada Resolucéao, dispde acerca do julgamento:

Art. 32 As contas relativas aos contratos de gestdao ou termos de
parceria celebrados com o Estado ou Municipio serado julgadas no
bojo da prestacao de contas do 6rgao ou entidade supervisora
da OS ou do 6rgao parceiro da OSCIP encaminhada ao TCE/PE em
até noventa dias ap6s o encerramento de cada exercicio financeiro,
consoante art. 34 da Lei Organica do TCE/PE, ressalvado o disposto
no artigo 2°, §2° desta Resolucgao.

§ 1° As pecas mencionadas no § 12 do art. 12 desta Resolucao,
comporao, obrigatoriamente, o processo de prestacao de contas
anual do d6rgao ou entidade supervisora, juntamente com o
parecer do dirigente maximo do 6rgao ou entidade supervisora
do contrato de gestdao sobre os resultados da apreciacdo e
supervisao que lhe competem, a ser encaminhado ao TCE/PE em
até noventa dias ap6s o encerramento de cada exercicio financeiro,
consoante art. 34 da Lei Organica do TCE/PE, sendo julgadas, como
prestacao de contas congénere ao convénio, no bojo do exame da
prestacdo de contas do 6érgdo descentralizador dos recursos
(PERNAMBUCO, 2005, grifo Nnosso).

§ 2° As pecas mencionadas no § 2° do art. 1° desta Resolugéo,
devem compor, obrigatoriamente, o processo de prestacdo de contas
anual do 6rgao publico parceiro, juntamente com o parecer do
dirigente maximo do érgao parceiro da OSCIP sobre os resultados da
apreciacao e supervisao que lhe competem, a ser encaminhado ao
TCE/PE em até noventa dias apds o encerramento de cada exercicio
financeiro, consoante art. 34 da Lei Orgénica do TCE/PE, sendo
julgadas, como prestagao de contas congénere ao convénio, no bojo
do exame da prestacdo de contas do érgao descentralizador dos
recursos (PERNAMBUCO, 2005).

Conforme verificado na Resolugdo acima transcrita, quanto ao conteudo, os
orgaos publicos parceiros devem apresentar, em sua prestacdo de contas anual, o
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Relatério apresentado pela OS, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangcados, além do parecer do dirigente maximo do
6rgao ou entidade supervisora do contrato de gestdo sobre os resultados

alcancados.

4.7.2.4 Controle jurisdicional

O controle jurisdicional ou judicial é realizado exclusivamente por érgaos do
Poder Judiciario, tendo como objetivo precipuo dizer a quem pertence o direito no
caso concreto, podendo solucionar conflitos entre os particulares ou entre estes e 0
Estado. Nesse sentido, caso o Poder Executivo realize algum ato administrativo
eivado de ilegalidade, podera o judiciario anula-lo. Portanto, esse consiste em um
controle externo tipico, pois um Poder podera anular ato produzido por outro Poder.
Cabe ressaltar que o controle judicial ndo pode ser realizado de forma ampla e
irrestrita, mas sim, somente aos aspectos ligados a legalidade do ato administrativo,
sendo-lhe vedada a apreciagcdo de aspectos relacionados a conveniéncia e
oportunidade, visto que esses atributos sdo méritos inerentes ao Poder Executivo
(AGUIAR, 2011).

Cabe aqui ressaltar que o Poder Judiciario ndo age de oficio, mas deve
sempre ser provocado. Portanto, a anulacdo de um ato dependera da atuacédo de
outro agente. Tal provocacado pode ser feita pela sociedade (controle social) ou por
intermédio do Ministério Publico (Acao Civil Publica), assim, tem-se que o controle
judicial necessita da presenca de outros atores.

Gasparini (2001) acentua que o controle jurisdicional é externo, provocado e

direto. Define-o assim:

A par dos controles administrativo e legislativo, a administracéo
publica sujeita-se ao controle jurisdicional. Pode ser conceituado
como o controle de legalidade das atividades e atos administrativos
do Executivo, do Legislativo e do Judiciario por 6rgdo dotado do
poder de solucionar, em carater definitivo, os conflitos de direito que
Ihe sdo submetidos.
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4.7.2.5 Controle social

O controle social € exercido pelo cidaddo diretamente ou pela sociedade civil
organizada e se enquadra como modalidade de controle externo, pois o controle é
realizado por alguém que nao se encontra inserido na estrutura do érgao controlado
(AGUIAR, 2011).

Aguiar (2011) também relembra que a reforma administrativa brasileira,
iniciada em 1995 com o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, cuja
proposta era implantar um modelo gerencial para a administracao publica, a fim de
torna-la mais eficiente, trouxe como uma de suas orientagées a descentralizagao,
para estados e municipios, da execucao de politicas publicas, juntamente com a
previsdao do controle social. O autor ressalta que a participacdo do cidadao no
contexto sociopolitico € um bom indicador do desenvolvimento de um povo. Os
paises mais desenvolvidos tendem a ter um forte controle social, pois os cidadaos
preocupam-se pormenorizadamente com a aplicacao das verbas publicas.

Avancando um pouco mais sobre a questao do controle, Justen Filho (2006)
aponta a participacdo popular como um novo elemento que pode garantir mais
transparéncia e dar efetividade a democracia brasileira, acrescentando que:

O controle da atividade administrativa depende de instrumentos
juridicos adequados e satisfatérios. Mas nenhum instituto juridico
formal sera satisfatério sem a participagéo popular. A democracia é a
solugdo mais eficiente para o controle do exercicio do poder. A
omissao individual em participar dos processos de controle do poder
politico acarreta a ampliagao do arbitrio governamental.

4.8 Interacao entre controle interno e controle externo

Nos artigos 71 e 74 da Constituicdo Federal, observa-se clara delimitacdo
das competéncias que cabem ao controle externo e ao controle interno, sem que tal
definicao de atribuicdes implique em atuagao desconectada dos 6rgaos de controle.
O Inciso IV, do art. 74 da Carta Magna estabelece que o sistema de controle interno
deve “apoiar o controle externo no exercicio de sua missdo institucional”. No entanto,

esse apoio ndo se constitui em subordinagdo de um controle em relagdo a outro,
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mas sim na realizacao de acdes por ambos de forma que possam interagir (BRASIL,
1988).

Essa interacdo evidencia-se quando da realizacdo de auditorias pelos
Tribunais de Contas, nas quais sao utilizados dados fornecidos pelo controle interno,
assim como, quando o controle interno utiliza informacdes fornecidas pelos tribunais.

Entretanto, para Bugarin (1995), essa interacdo ainda € distante da ideal,
pois, no Brasil o relacionamento entre os érgaos de controle interno e os de controle
externo nao é satisfatério, carecendo de uma atuacao mais harmoénica.

Segundo Aguiar (2011), outra hipbétese de interacao entre o controle interno
e 0 controle externo ocorre quando este avalia aquele. Pois, o TCU tem como um
dos parametros de afericio em suas fiscalizagcdes a avaliacdo de tal sistema. O

autor afirma que a avaliacdo de controles internos deve ser compreendida como:

Um processo mediante o qual se procura conhecer e avaliar a
eficacia dos controles internos de uma entidade quanto a sua
capacidade para evitar ou reduzir o impacto ou a probabilidade da
ocorréncia de eventos de risco na execucdo de seus processos e
atividades, que possam impedir ou dificultar o alcance de objetivos
estabelecidos.

O sistema de controle interno definido constitucionalmente tem outras tarefas
e atribuicdes, ndo tendo poderes para modificar atos, mas simplesmente fiscalizar
por meio de procedimentos préprios a atividade administrativa, informando aos
responsaveis as irregularidades detectadas para que sejam tomadas as providéncias
necessarias a sua correcao e, no caso de nao atendimento, comunicar ao Tribunal
de Contas da Uniao.

Atento, Justen Filho (2006) ndo deixa passar essa observacgao, afirmando:

Nesse caso, o0 6rgao dotado de competéncia especifica realiza uma
tarefa de fiscalizagcdo permanente e continua, para detectar
eventuais irregularidades e prevenir desvios ou ilegalidades. Esses
6rgaos nao sao investidos de superioridade sobre os demais, o que
significa auséncia de competéncia para, em nome proéprio, desfazer
atos reputados como viciados. Esses 6rgaos sao investidos do poder
de representar as autoridades competentes (inclusive aquelas
externas a administragdo publica) sobre a ocorréncia de ag¢des ou
omissdes reputadas viciadas.
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4.9 Momentos do exercicio do controle

Quanto ao momento, o controle pode ser dividido em prévio (preventivo ou a

priori), concomitante (pari passu) e posterior (a posteriori).

4.9.1 Controle prévio

O controle prévio é aquele exercido antes da conduta administrativa se
efetivar, ou seja, € o controle que se exerce como condi¢cdao para que o ato adquira
eficacia. Cabe destacar que a eficacia do ato relaciona-se com a sua possibilidade
de produzir efeitos.

Segundo Baleeiro Neto (2004), o controle prévio antecede a mudanca que
operara no mundo juridico, com a prolagdo do ato. E o que se d4, por exemplo, com
as autorizacées que proferem as Casas Legislativas para determinados atos do
executivo, com o controle de constitucionalidade realizado pelas Comissdes proprias
das Casas Legislativas, na forma regimental, com a liquidagéo das despesas.

No ordenamento juridico brasileiro, ndo mais existe o controle prévio na
acepcao de concessao de eficacia ao ato administrativo, entretanto, existe a
possibilidade de o TCU, em certos casos, realizar o controle do ato administrativo
antes da efetivagdo da conduta administrativa (AGUIAR, 2011).

4.9.2 Controle concomitante (Pari Passu)

Caracteriza-se pelo fato de o controle ser efetuado no momento em que a
conduta administrativa esta sendo praticada.

O controle concomitante é considerado de alta efetividade, pois garante a
correcao da acao administrativa, caso seja necessaria, no momento em que esta se
desenvolve, podendo evitar a malversacdo e o irregular emprego das verbas
publicas (AGUIAR, 2011).

Segundo Baleeiro Neto (2004), controle concomitante ou sucessivo € o
controle que acompanha a realizagao do ato, visando verificar a regularidade de sua
formacao. Como exemplos, tém-se as auditorias, que podem ser realizadas a
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respeito da execucdo orcamentéaria, e a fiscalizacdo da execug¢do de um contrato
administrativo pelos érgaos do controle interno e externo.

Entretanto, apesar de o controle concomitante ser mais efetivo, nem sempre
€ possivel ser exercido pelos érgaos de controle externo, pela caréncia de recursos
humanos nesses 0rgaos, sendo mais comum sua realizagdo no ambito do controle

interno.

4.9.3 Controle posterior (A Posteriori)

Consiste na forma mais utilizada pelos érgaos de controle externo na
fiscalizagdo dos gastos publicos. Um exemplo comum desse tipo de controle ocorre
por ocasiao do julgamento das contas dos administradores publicos. Tal julgamento
consiste na verificagdo de como o gestor administrou os recursos durante o exercicio
financeiro (AGUIAR, 2011).

Para Baleeiro Neto (2004), controle posterior € o que se perfaz apds a
conclusdo do ato controlado, visando sanar eventuais defeitos, declarar a sua
nulidade, quando viciado, ou reconhecer-lhe a plena eficacia, exempli gratia'', o ato

de homologacéao das licitagdes e concursos.

4.10 Controles da Constituicao Federal de 1988

O caput do artigo 70 da Constituicao federal de 1988 apresenta cinco tipos
de controle: legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdo das subvencgdes e
renuncia de receitas (BRASIL, 1988).

4.10.1 Controle da legalidade

Controle de legalidade é aquele em que a conduta administrativa é
confrontada com uma norma juridica vigente e eficaz, podendo ela estar na
Constituicdo, na lei ou em outro ato normativo. E se houver incompatibilidade da

acao ou omissdo administrativa com a norma juridica incidente sobre a espécie,

" Exempli gratia é uma locucao latina que significa "por exemplo".
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deve ser revista a conduta por ilegitima, na opinidao de Carvalho Filho (2007). Podem
exercer este controle o Legislativo, o Judiciario e a prépria administracao.

Na administragcédo publica a atividade do gestor nao é livre, pois ele somente
pode realizar aquilo que a lei lhe permite (AGUIAR, 2011). O controle da legalidade,
quando aplicado de forma isolada, consiste em uma forma pouco eficiente de
controle, porque além de observar se o ato é legal, o gestor deve verificar se este

legitimo e se guarda conformidade com o principio da economicidade.

4.10.2 Controle da legitimidade

Nesse tipo de controle ndo se verifica apenas se o ato observa o
ordenamento juridico, mas também se atende ao interesse publico, uma vez que
pode ocorrer uma despesa legal, mas que nao seja legitima, ou seja, ndo se
coaduna com o interesse publico (AGUIAR, 2011).

4.10.3 Controle da economicidade

O controle de economicidade preocupa-se com a relacao custo/beneficio da
despesa publica. Nao basta que o gasto seja apenas legal e legitimo, sendo
necessaria sua realizagdo com razoabilidade (AGUIAR, 2011).

No ambito federal, a possibilidade de o TCU realizar o controle da
legitimidade e da economicidade e, por conseguinte, do mérito do ato administrativo,
encontra guarida na Lei Orgéanica da Corte de Contas Federal que, por meio de seu
art. 16, inciso lll, alineas “b” e “c”, dispée que o Tribunal podera julgar irregulares as
contas de administrador quando for evidenciada a ocorréncia de ato de gestado
ilegitimo ou antieconémico (AGUIAR, 2011).

Em Pernambuco, o TCE/PE encontra respaldo em sua Lei Organica, nos
seguintes artigos:

Art. 12. Na fiscalizagéo e julgamento de contas que Ihe competem, o
Tribunal decidira sobre a legalidade, a legitimidade, a eficacia, a
eficiéncia e a economicidade dos atos de gestao e das despesas
deles decorrentes, bem como sobre a aplicacdo de subvencoes e a
renuncia de receitas.



59

Art. 13. O exercicio do controle externo junto as Administracbes
Estadual e Municipal, direta e indireta, serd formalizado através de
auditorias ordindrias e especiais.

§ 1° Consideram-se ordindrias todas aquelas de natureza
orgamentaria, financeira e patrimonial com o objetivo de verificar a
legalidade, a legitimidade e a economicidade dos atos e fatos
administrativos e a compatibilidade dos registros as normas e
principios geralmente aceitos.

[...]

Art. 59. As contas serao julgadas:

[...]

[l — irregulares, quando comprovada qualquer das seguintes
ocorréncias:

a) conduta da administracdo tipificada como ato de improbidade
administrativa, nos termos da Lei;

b) grave infracdo a norma legal ou regulamentar de natureza
contabil, financeira, orcamentéria, operacional ou patrimonial;

c) culposa aplicacao antieconémica de recursos publicos;

d) desfalque, desvio de dinheiro, bens ou valores publicos;

e) descumprimento de determinacao de que o responsavel tenha tido
ciéncia, feita em processo anterior de Tomada e Prestacdao de
Contas.

IV — iliquidaveis, quando caso fortuito ou forgca maior,
comprovadamente alheios a vontade do responsavel, tornar
materialmente impossivel o julgamento do mérito a que se referem
os incisos I, Il e Ill deste artigo (PERNAMBUCO, 2004, grifo nosso).

O Regimento Interno do TCE/PE, em seu artigo 150, assim dispoe:

O controle externo da administragdo publica estadual e municipal,
direta e indireta, realizar-se-4 mediante auditorias ordinarias e
especiais, inclusive por meio de fiscalizacdo in loco, concomitantes
ou a posteriori, com vistas a assegurar a regular instrucdo
processual.

§ 12 Auditoria é o instrumento de fiscalizagao utilizado pelo Tribunal
para:

| — subsidiar a apreciagdo das contas prestadas pelo Governador do
Estado e pelos Prefeitos Municipais;

Il — examinar a legalidade, a legitimidade, a economicidade, a
moralidade e a impessoalidade dos atos de gestao dos
jurisdicionados quanto aos aspectos contabil, financeiro,
orgamentario, operacional e patrimonial;

lll — avaliar o desempenho dos 6rgaos e entidades jurisdicionados,
assim como dos sistemas, programas, projetos e atividades
governamentais, quanto aos aspectos de economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade dos atos praticados;

IV — examinar a legalidade, a legitimidade, a economicidade, a
moralidade e a impessoalidade da gestdo de pessoal dos
jurisdicionados, bem como subsidiar a apreciagdo dos atos sujeitos a
registro;

V — monitorar o cumprimento das determinagfes e recomendacdes
contidas nas deliberagbes emitidas pelo Tribunal de Contas;
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VI — apurar denuncias ou representacdes de autoridades referentes a
atos que afrontem os principios aplicaveis a administracdo publica
praticados por qualquer agente sujeito a jurisdicao do Tribunal de
Contas;

VII — auxiliar a Assembleia Legislativa e as Camaras Municipais, no
exercicio do controle externo que lhes compete;

VIl — suprimir omissGes e lacunas, levantar informacdes ou
esclarecer quaisquer duvidas, na realizagcao das atribuicées de que
tratam os incisos anteriores e demais atividades do Tribunal.

§ 2° As auditorias obedecerdo a plano anual de fiscalizacdo
aprovado pelo Plenario.

§ 32 O Tribunal podera realizar procedimentos de inteligéncia com a
finalidade de produzir informagbes necessérias as auditorias
ordindrias e especiais, observados os direitos e garantias individuais
previstos na Constituicdo Federal e sem exceder os instrumentos de
investigacao garantidos em lei (PERNAMBUCO, 2004, grifo nosso).

4.11 A importancia do controle dos contratos de gestao

Com a nova forma de gestdo adotada pelo Estado, o gestor deve assumir
novos padrdes para conduzir a relacdo com os agentes que compartilham a
responsabilidade de transformar verba publica em servico de qualidade prestado a
populacdo. E essencial, para a efetividade desse novo modelo, que o gestor exerca
a funcao de controlar a operacao, desde o momento da escolha da entidade até a
sua prestacao de contas. Com esse intuito, o gestor deve possuir cautela no repasse
de recursos publicos, visando minimizar os riscos de desvio e ineficiéncia por parte
das entidades sem fins lucrativos (NUNES, 2006).

Nunes (2006) enumera algumas possiveis formas de cautela perante as

entidades sem fins lucrativos:

e (Obediéncia ao disposto nos programas e planos.

e Adogao de um critério eficiente de sele¢ao das entidades.

e Averiguacdo da capacidade logistica da entidade de cumprir o
estipulado no projeto, e a compatibilidade do projeto apresentado
com as finalidades estatutarias.

e Estabelecimento de padrées objetivos de avaliagdo de
desempenho para aferir, concomitantemente ao projeto, a
qualidade dos servicos prestados e o cumprimento das metas
estabelecidas.

e Exigéncia de prestacdo de contas padronizada que contenha,
além do controle contabil, avaliacdo dos resultados.

e Articulagdo com 6rgaos como o Ministério Publico e Tribunal de
Contas, para responsabilizar quem pratica desvio de recursos
publicos e sociais.
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Para o contrato de gestado a interdependéncia dos elementos metas, meios e
controle sdo fundamentais. As metas devem ser expressas mediante indicadores
que permitam uma mensuracdo quantitativa do seu atendimento, entretanto, néo
basta haver metas se ndo ha meios para assegurar seu alcance. Analogamente,
nao basta haver metas e meios apenas, pois o alcance das metas (proporcionado
pelos meios) deve ser passivel de verificacdo (controle) pela parte contratante
(DISTRITO FEDERAL, 2004).

A implementagdo dos contratos de gestdo com as Agéncias Executivas e
com as organizagdes sociais tem pontos em comum e peculiaridades relativas tanto
ao contrato em si quanto a engenharia institucional dos modelos que visam
implementarem. As trés principais restricoes em relacao a essas experiéncias estao
relacionadas as flexibilidades das Agéncias Executivas, aos papéis do contratante
na definicdo e monitoramento de metas e indicadores de gestdo e o provimento de
recursos necessarios ao alcance das finalidades pactuadas (MARTINS, 2002).

Uma segunda limitacdo na implementacdo dos contratos de gestao, nesse
terceiro ndcleo de iniciativas, diz respeito ao envolvimento dos contratantes em
negociar um contrato consistente com o0s objetivos de politica publica e sua
capacidade em exercer um efetivo monitoramento e controle dos indicadores de
gestao.

Ha trés questdes criticas em relacdo a esse problema: a indefinicdo e
opacidade das politicas publicas, muitas implicitas ou emergentes, sem referenciais
estratégicos que levem a formulacdo de objetivos claramente definidos; falta de
quadros qualificados, que proporcionem negociagdes favoraveis e avaliacdes
efetivas; e descontinuidade administrativa, dada a rotatividade de ministros e suas
equipes. Esses fatores levam ao enfraquecimento da instancia contratante,
sobretudo no que se refere ao monitoramento e avaliacdo, enfraquecendo, por sua
vez, o teor do contrato (que, em alguns casos, pode ser ignorado pela supervisao
ministerial direta, em vez de se tornar um instrumento de supervisao) (MARTINS,
2002).

Segundo Martins (2002), € necessério que as instancias de controle (interno
e externo) incorporem a logica do desempenho, tanto no sentido da satisfacdo do
usuario de servicos publicos quanto no que respeita ao carater de eficiéncia no uso
e aplicacao de recursos publicos. Isso nao significa subordinar a légica burocratica
da conformidade a légica gerencial do desempenho (performance), mas buscar
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integra-las, tomando como elemento de ligagdo o contrato de gestdo, que pode ser

um instrumento extremamente Util de controle de resultados.

4.12 O controle externo sobre os contratos de gestao

Segundo Nunes (2006), o interesse publico inerente as atividades
desenvolvidas pelas entidades do terceiro setor justifica o controle destas, ja que € o
patriménio social que esta em jogo.

Freitas e Mileski (2013), no Manual de Boas Praticas Processuais dos
Tribunais de Contas, definem fiscalizado:

Todo o agente com autoridade administrativa para gerir os dinheiros
e bens publicos, de cujos atos resultem o dever de prestar contas,
submetendo-se, por isso, ao sistema de fiscalizagdo exercido pelo
Tribunal de Contas.

Em suma, fiscalizado é toda pessoa investida de poder estatal de gestao
administrativa a quem se imputa o dever de prestagcdo de contas, sem excluir
ninguém a quem se possa legitimamente imputar o cometimento de alguma
irregularidade, nessa esfera.

De acordo com os autores, a Constituicao de 1988, no pertinente ao exame
das contas dos agentes publicos, ndo abrange mais somente os atos de realizacao
de despesa, quanto a regularidade de aplicacao dos recursos publicos, mas sim
todos os atos de gerenciamento publico, envolvendo também a arrecadacao da
receita. Saliente-se que tal procedimento alcanga também pessoas de fora da 6rbita
administrativa (FREITAS; MILESKI, 2013).

Atualmente, no dmbito da fiscalizagao das parcerias entre o Poder Publico e
as entidades do terceiro setor, os Tribunais de Contas tém o desafio de se inserir
nos mecanismos de responsabilizacdo por desempenho de forma a cumprir a sua
funcdo constitucional, contribuindo no aperfeicoamento da prestacdo de contas
dessas parcerias, na melhoria da qualidade do gasto publico e na transparéncia
desses ajustes (MELO, 2012).

De acordo com Melo (2012), o dever constitucional de prestar contas nao

pode ser satisfeito pela simples obrigatoriedade de publicagcdo anual de relatérios
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financeiros no Diario Oficial, ou mediante a supervisdo ou fiscalizacdo exercida pelo
6rgao ou entidade supervisora da administracdo publica contratante em relacdo ao
cumprimento das metas estipuladas no contrato de gestdo e a apresentagdo de
relatorios pertinentes a execugao do contrato.

Freitas e Mileski (2013) entendem que, ao manejarem bens e recursos
publicos (tais como subvencao, beneficio ou incentivo fiscal ou crediticio), pessoas
juridicas situadas fora do perimetro juridico da administracdo publica direta ou
indireta poderdo ser alvo da atuacao fiscalizadora do controle externo. Em certo
sentido, os limites do controle externo sdo modulados menos pela personalidade
juridica das instituicdes fiscalizadas e mais pelo recebimento ou pela administracao
de bens e recursos publicos.

Os autores chamam a atencdao para a circunstadncia de que a
responsabilidade, no ambito do controle externo, ndo se circunscreve apenas aos
servidores ligados funcionalmente a administracao publica direta ou indireta. Como a
competéncia fiscalizadora abrange, em determinadas situagdes, pessoas fisicas ou
juridicas particulares, o sentido juridico da palavra “responsavel” assume contornos
bem dilatados, podendo também designar pessoas ou entidades vinculadas ao
Poder Publico por diversos tipos de ajustes. (ex.: Contratos de Gestdo, Termo de
Parceria, Concessdo e Permissdo de Servico Publico, Contratos de Obras e
Servicos, Convénios etc.) (FREITAS; MILESKI, 2013).

Portanto, ndo basta gastar menos, ndo basta manejar bem e escolher as
melhores ferramentas administrativas. Antes, é necessario mirar os objetivos certos,
sem visdo de curto prazo. As vezes, nada se mostra mais antiecondmico do que
gastar menos. De pouco adianta ser agil e dindmico se a economicidade e a
eficiéncia se colocarem a servigo de metas dissociadas do interesse publico. Enfim,
do ponto vista das instancias de controle, é preciso nao sé investigar se as coisas
foram bem feitas, mas, ao mesmo tempo e acima de tudo, se elas eram as coisas
certas a serem feitas (FREITAS; MILESKI, 2013).

Como a funcéo fiscalizadora nado é estanque cumpre atentar para a
emergéncia de novas situacdes que se apresentam na evolugdo da sociedade, da
administracdo e do Estado.

O adequado funcionamento dos Tribunais de Contas, com vista a
constituirem-se em verdadeiras agéncias de accountability horizontal, demanda

continuo reforco nas suas autonomia e profissionalizagcdo e, principalmente,
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autonomia para definir novos métodos e programas de trabalho, pessoal
especializado, acesso irrestrito a informacdes, relatérios sem restricbes e
acompanhamento das recomendacdes (EUROSAI, 1998).

Segundo Melo (2012), as fungdes dos 6rgaos de controle interno e externo
ndao podem ser substituidas por comissées de avaliacdo indicada pela autoridade
supervisora. Nao é a mera previsdo de que, constatada qualquer irregularidade ou
ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica, 0os responsaveis
pela fiscalizagdo dela “darao ciéncia ao Tribunal de Contas da Unido” que supre a
sujeicdo ao controle externo.

O autor afirma que é competéncia regulamentar dos Tribunais de Contas a
formatacao institucional da prestacao de contas, se diretamente ou por intermédio do
6rgao contratante, assim como, quais os documentos e informacdes a serem
prestados. Também compete aos Tribunais de Contas definirem se havera ou nao
um valor contratual a partir do qual o julgamento das contas se dara de forma
independente do julgamento das contas do 6rgdo parceiro. E imprescindivel
regulamentar um adequado desenho institucional no sentido de estabelecer
mecanismos que propiciem transparéncia e publicidade na utilizagdo dos recursos
publicos repassados as organizacdes sociais (MELO, 2012).

O Conselheiro Salomao Ribas, do Tribunal de Contas de Santa Catarina
(TC/SC), externou o seguinte pensamento: “[...] A realidade sobre a qual atuam os
6rgdos publicos esta em constante mutacdo. E inviavel atender as demandas sem

um aperfeicoamento de nossos procedimentos”.
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5 METODOLOGIA

5.1 Tipo de estudo

Optou-se pela utilizagdo do estudo de caso, com abordagem qualitativa,
através de uma pesquisa multimétodo com triangulacao de fonte de dados.

A utilizacdo desse método consistiu na possibilidade de um maior
aprofundamento sobre a implantacdo do novo modelo de gestdo adotado no Estado
e suas repercussoes, visto que o estudo de caso € um estudo empirico que investiga
um fenémeno atual dentro do seu contexto de realidade, quando as fronteiras entre
o fenbmeno e o contexto ndo sdo claramente definidas e no qual séo utilizadas
varias fontes de evidéncias (YIN, 2005).

Gil (2008) refere que o estudo de caso vem sendo utilizado com frequéncia
cada vez maior pelos pesquisadores sociais. O autor afirma que, pesquisas desse
tipo tém como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada
populacao ou fendbmeno ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis.

A escolha pelo método qualitativo deu-se pela necessidade de compreensao
e conhecimento das relacdes que se dao entre os atores sociais no ambito das
instituicbes e para a avaliacdo das politicas publicas e sociais (MINAYO, 2004).

Perez e Navarete (2008) corroboram com essa afirmacdo quando
reconhecem que a pesquisa qualitativa & capaz de identificar a existéncia de
multiplas realidades, portanto, os conhecimentos desenvolvidos sao também
multiplos, reconhecendo a variedade de perspectivas dos diferentes atores sociais.

Esse tipo de pesquisa utiliza um processo de coleta de informacéao intensivo,
combinando com frequéncia varias técnicas de forma complementar — observacéo,
entrevistas e andlise de documentos (PEREZ; NAVARETE, 2006).

A pesquisa em epigrafe utilizou-se desses diferentes instrumentos de coleta
de dados. Minayo (2010) considera triangulagcdo o emprego de uma variedade de
técnicas de coleta de dados que acompanham o trabalho de investigacdo. Essa
técnica da triangulacdo de fonte de dados possibilita, em potencial, a validade do
constructo, uma vez que a utilizacdo de varias fontes de evidéncias fornece

essencialmente varias avaliagdes do mesmo fenémeno (YIN, 2005).
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A pesquisa, quanto aos fins, é analitica e descritiva (VERGARA, 2007).
Descritiva na medida em que objetivou obter informacdes sobre as caracteristicas de
um determinado fenbmeno, no caso especifico: a insercdo dos novos atores
qualificados como organizacbes sociais gestoras de servicos de salde em
Pernambuco.

A pesquisa analitica ou explanatéria amplia as conclusbes da pesquisa
descritiva, ao analisar e explicar por que ou como os fatos estdo acontecendo e
como um determinado fenémeno é entendido, estabelecendo relacbes causais entre
os elementos que o constitui.

Para Gil (2008), a pesquisa descritiva/exploratéria permite aos pesquisadores
sociais preocupados com o tema estudado, a atuacao e aplicacao praticas. Tal fato
contribuiu para a escolha desse método na realizacdo da pesquisa por se tratar de

um mestrado profissional, o qual traz contribuicao pratica ao exercicio profissional.

5.2 Coleta e analise dos dados

Para o desenvolvimento do estudo foram coletados dados referentes ao
periodo de janeiro de 2009 até maio de 2014. A opc¢ao por esse periodo considera o
ano de inicio das atividades das unidades de saude geridas por OSS em
Pernambuco como sendo o marco inicial do levantamento das informagdes, tendo-se
um seguimento por cinco anos com dados disponiveis no e-FISCO e nos sistemas
do DATASUS.

Os dados foram coletados por meio de observacao direta, pesquisa
documental e bibliografica, além de realizacdo de entrevistas semiestruturadas para

0s responsaveis pelas organizacdes sociais de saude que atuam em Pernambuco.

5.2.1 Observacao direta

A observacao foi selecionada como uma das técnicas de coleta de dados
neste trabalho, devido a possibilidade de se captar uma variedade de situacbes as
quais nao se teria acesso somente por meio de perguntas (LIMA et al., 1999).
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Inicialmente foi realizada observacao direta nas unidades de saude geridas
por organizagfes sociais, por meio das auditorias realizadas pelos auditores do
TCE/PE, no periodo entre 2010 a 2013, das quais a pesquisadora era parte
integrante da equipe designada.

Essa técnica utilizada foi possivel porque a pesquisadora exerce o cargo de
Auditora das Contas PuUblicas para a Area da Sautde do TCE/PE, desde junho de
2006. Conforme a Lei de criacao do cargo, uma das principais atribuicées da funcao
consiste na fiscalizagao da aplicacao dos recursos publicos para a area da saude em
Pernambuco. As atribuicbes do cargo, estabelecidas na Lei Estadual n® 12.600, de
14 de junho de 2004, com as alteracdes da Lei Estadual n® 12.640/04 (Lei Orgéanica
do TCE), de 15 de julho de 2004, sao transcritas a seguir:

Analisar balangcos financeiros, orcamentarios, patrimoniais e
econémicos, bem como fiscalizar despesas e exercer trabalhos de
pesquisa nas atividades financeira e orcamentaria dos 6rgaos da
administracdo direta e indireta do estado e dos municipios, que
atuam na é&rea da saude publica, abrangendo a andlise dos
respectivos processos licitatérios e de contratacdo, com vistas a
quantificacdo, a qualidade e a economicidade dos medicamentos e
insumos adquiridos para uso em estabelecimentos hospitalares,
ambulatoriais ou outros fins; verificar a economicidade, qualidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos prestados na area da
saude publica pelo estado e municipios; assessorar as equipes de
auditoria nas questbes relacionadas a éarea da saude publica;
elaborar relatérios; assessorar os Conselheiros, a Procuradoria Geral
e a Auditoria Geral; desenvolver outras atividades correlatas
(PERNAMBUCO, 2004).

A estratégia utilizada na observacdo direta consistiu na verificacdo da
estrutura e funcionamento das unidades de saude geridas pelos novos atores
institucionais, por meio de visitas as unidades e reunides agendadas com 0s seus
coordenadores. Por ocasido dos trabalhos de auditoria e utilizagdo da observacéo
direta da realidade existente, a pesquisadora identificou o modus operandi e as
especificidades de atuacao das diferentes OSS.

Os dados primarios coletados a partir das reunides com os coordenadores
das unidades de saude geridas por OSS foram registrados em diario de campo.

A analise consistiu na categorizacdo dos dados nos seguintes temas:
transparéncia, qualificacdo, financiamento, recursos humanos, avaliacido e

fiscalizagdo dos contratos de gestao e resultados e finalidades das novas unidades
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de saude. Essa classificacdo, realizada pela pesquisadora, originou-se das
categorias emergentes nos processos de fiscalizacdo dos 6rgaos de controle, por
serem recorrentes no debate sobre as organizagdes sociais, como também por sua
relevancia social.

Posteriormente, buscou-se analisar as categorias com base nas

especificidades evidenciadas.

5.2.2 Pesquisa bibliografica

A pesquisa bibliogréfica foi desenvolvida a partir de material j& elaborado,
constituido principalmente de livros e artigos cientificos. As teorias buscadas
referiram-se a modernizacdo do setor publico, através da publicizacao, a teoria do
Agente-Principal, aos controles formais instituidos no Brasil, aos novos atores
organizacionais inseridos no SUS, assim como, a governanca publica.

A andlise objetivou a compreensdo do modelo de gestdo na saude adotado
em Pernambuco, a partir da analise das organizacdes sociais de salude quanto a sua
atuacao, aspectos juridicos, controle e fiscalizacao, além da leitura de pesquisas
sobre experiéncias do modelo em outros Estados Brasileiros.

5.2.3 Pesquisa documental

Primeiramente foi realizada pesquisa documental da legislacdo federal e
estadual que regulamentam as organizagdes sociais de saude em Pernambuco, bem
como da Lei Orgéanica e das Resolugdes do TCE/PE, que disciplinam a prestacao de
contas dos contratos de gestao firmados com OSS.

A segunda etapa consistiu na pesquisa ao Sistema de Informacdo em Saude
(DATASUS) e Sistema de Informacao Financeira e Orcamentaria (e-FISCO), além
dos documentos disponibilizados no Diario Oficial.

A terceira e Ultima etapa consistiu na coleta de documentos referentes aos
contratos de gestao firmados entre as organizacbes sociais e a SES/PE e aos
Relatérios de avaliagdo/monitoramento/auditoria realizados pelo controle interno da
SES/PE e controle externo do TCE/PE, estes disponibilizados na home page do

Tribunal, além de noticias veiculadas na midia.
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A analise consistiu na consolidacdo das informacdes acerca do histérico de
qualificacao de cada OSS no Estado, dos contratos de gestao vigentes, assim como,
das unidades de saude implantadas desde 2009.

A andlise dos dados primarios extraidos do sistema e-FISCO objetivou
levantar dados referentes ao repasse de recursos do Fundo Estadual de Saude para
as OSS responsaveis pela gestdo de unidades de saude no Estado, bem como o
levantamento de dados com o intuito de demonstrar a evolucdo desses repasses.
Em relacdo ao sistema DATASUS, a andlise consistiu na verificacdo das
informagdes da nova rede assistencial, suas potencialidades e suas condi¢coes de
infraestrutura e funcionamento dos novos estabelecimentos de saude, além de
informacgdes de saude publicadas no site da SES/PE.

A analise dos documentos primarios referentes a contratualizacdo dos novos
atores objetivou verificar o conteldo existente nos contratos de gestdo, as metas e
indicadores estabelecidos, assim como entender a forma de pagamento dos servigos
contratados.

A analise dos relatérios do controle interno, ou seja, da DGMMAS, buscou
verificar o nivel do monitoramento realizado por esse controle e 0 desempenho das

unidades geridas por OSS no Estado.

5.1.4 Entrevistas

Foram realizadas entrevistas com os responsaveis por quatro organizacoes
sociais de saude, com contratos de gestao vigentes firmados com a SES/PE. Em
relagdo a equipe da DGMMAS, ndo foi possivel a realizagdo das entrevistas
previstas, pela impossibilidade de agenda desses importantes atores, entretanto, a
técnica da observacao direta permitiu a pesquisadora a identificacado de aspectos
essenciais para o estudo, relacionados ao papel desempenhado pelos atores
institucionais em comento.

Os responsaveis pelas OSS foram questionados sobre suas expectativas
quanto ao modelo de gestao adotado em Pernambuco, sobre sua percepcao acerca
dos diversos tipos de controle e sobre os principais entraves ao novo modelo
proposto. As entrevistas foram realizadas entre fevereiro e margo de 2014, utilizando

um roteiro predefinido e apresentado previamente aos entrevistados (Apéndice B).
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As entrevistas foram agendadas e gravadas com consentimento do
entrevistado, garantido o anonimato. Posteriormente foi feita transcricao fidedigna de
seu conteudo.

Numa primeira etapa foi feita uma leitura compreensiva, visando a
impregnacao dos depoimentos. Numa segunda etapa foram realizadas estruturas de
analises, montadas em temas semelhantes. Por fim, na terceira etapa de analise,
buscou-se a compreensdo de forma mais ampla, com articulacdo dos modelos
subjacentes as ideias apresentadas.

Preferiu-se resguardar o anonimato desses estabelecimentos de saude, para
nao restar duvidas de que o presente estudo ndo objetivou avalia-los. Para isso
foram utilizados os seguintes codigos: A, B, C e D, ao invés dos nomes das
organizacdes sociais participantes.

Os sujeitos envolvidos nas atividades de coleta de dados sob a forma de
entrevistas participaram voluntariamente e foram informados quanto aos objetivos do
estudo, sendo-lhes garantido o anonimato quando da divulgacdo dos resultados.
Todos assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo C).

Finalmente as falas dos entrevistados foram catalogadas por grupos de
respostas e elaborados quadros consolidados. Foi também transcrito na pesquisa
trechos de depoimentos dos responséaveis pelas OSS de forma a contextualizar a
classificacao efetuada objetivando compreender melhor o conteudo.

Todos os dados coletados e analisados foram registrados em tabelas e
relatérios de campo utilizando o Microsoft Office World 2007 e Microsoft Office Excel
2007.

5.3 Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, aprovados pelo Comité
de Etica e Pesquisa - CEP/CPQAM (Anexo A).

O estudo utilizou dados primarios e secundarios das unidades de saude
geridas por organizagdes sociais em Pernambuco, bem como do Tribunal de Contas
do Estado, o qual consentiu com a realizacdo da observacdo direta durante os
trabalhos de auditoria, dos quais a pesquisadora era parte integrante da equipe
(Anexo D).
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Este estudo é um recorte da pesquisa: O Impacto das Reformas Estruturais
no SUS: Uma Andlise Compreensiva sobre Gasto Publico, Acesso e Performance da
Assisténcia a Saude, financiada pela PAPES/FIOCRUZ, tendo aprovacao do Comité
de Etica da FIOCRUZ de Pernambuco sob registro 0037.0.095.000-11 (Anexo A).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Caracterizacao das organizacoes sociais que atuam na gestao de servicos
publicos de saude, no periodo compreendido entre janeiro de 2009 a maio
de 2014

Em 2007, quando Eduardo Campos assumiu o Governo do Estado de
Pernambuco, deu continuidade a reforma administrativa do Estado, por meio de seu
Programa de Governo “Um novo Pernambuco 2007-2010” (PERNAMBUCO, 2010).
O entdao governador optou por um novo modelo de gestdo na saude, ja
regulamentado no governo anterior e em pratica em outras areas de prestacdo de
Servigos.

O Programa de Governo, além do novo modelo de gestdo, contemplou a
construgao de trés novos hospitais na regiao Metropolitana do Recife: o Hospital
Dom Hélder Camara (HMS), o Hospital Pelépidas Silveira (HMO) e o Hospital Miguel
Arraes (HMN), como também a construcdo das Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs).

Portanto, a partir do exercicio de 2009, deu-se inicio, no Estado, a
implantagcdo desse novo modelo na area da saude, por meio da delegacado da
gestdo desses servicos as organizacdes sociais de saude (OSS), visando maior
agilidade e eficiéncia no gerenciamento dos hospitais Metropolitanos e das Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs), recém construidos, conforme previsto no Programa
de Governo. Assim, foram celebrados contratos de gestdao entre o Governo do
Estado, por meio de sua Secretaria Estadual de Saude, e as entidades privadas
filantrépicas qualificadas como organizagdes sociais de saude - OSS.

Segundo a SES/PE, as UPAs foram implantadas com a finalidade de ampliar
a rede assistencial para atendimento dos casos de menor complexidade clinica,
cirurgica e pediatrica, de modo a evitar que esses casos fossem encaminhados para
os hospitais sem atendimento prévio. De acordo com informacdes da home page da
SES/PE, essas unidades de saude funcionam 24h e realizam procedimentos de
baixa e média complexidade com énfase no atendimento de emergéncia em clinica

médica, ortopedia, pediatria e odontologia (em algumas UPAs). O encaminhamento



73

para a rede hospitalar se faz por meio da central de regulagdo médica de urgéncias
e do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

Cabe salientar que os trés grandes hospitais metropolitanos possuem
especialidades distintas. O Hospital Dom Hélder (Sul) possui um perfil mais voltado
para cardiologia, o Hospital Miguel Arraes (Norte) € especializado em trauma e o
Hospital Pelépidas Silveira (Oeste) em neurocirurgia e cardiologia. Além dos
hospitais metropolitanos, a SES também firmou contratos com organizag¢des sociais
para a gestdo dos hospitais Dom Malan (Petrolina), Joao Murilo (Vitéria de Santo
Antado), Ermirio Coutinho (Nazaré da Mata) e Silvio Magalhdes (Palmares).

O modelo de gestado, entre o Poder Publico e as OSs, € instrumentalizado
pelo contrato de gestdo, que se caracteriza por uma maior autonomia gerencial
conferida as organizagdes sociais, na prestacdo de servicos, onde o foco é
deslocado do processo em si para o controle dos resultados, isso é desde que sigam
os principios da administracdo publica. As OSs possuem maior autonomia na
compra de servicos e bens, em contrapartida, devem cumprir rigorosamente as
metas estabelecidas nos contratos de gestao (PERNAMBUCO, 2011).

O histérico de qualificacdo das organizacbes sociais responsaveis pela
operacionalizacdo do modelo de gestdo adotado em Pernambuco, desde 2009, pode
ser evidenciado no quadro seguinte:

Quadro 1 - Organizagdes sociais qualificadas em Pernambuco de 2009 a 2013... (continua)

Decreto/ano
L . Decreto/Ano .
Organizacao Social — OS L Renovacao
Qualificacao . -
Titulacao
Associacado Nucleo de Gestao do Porto Digital 23.212/2001 36.744/2011
Casa do Estudante de Pernambuco — CEP 33.560/2009 39.562/2013
Fundacado Prof. Martiniano Fernandes — IMIP
) 34.041/2009 38.705/ 2012
Hospitalar
Fundacao Manoel da Silva Almeida 34.661/2010 38.706/2012
Irmandade da Santa Casa de Misericordia do
) 34.662/2010 38.490/ 2012
Recife
Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude —
34.663/2010 38.718/2012
IPAS
Hospital Tricentenario 35.130/2010 38.709/2010
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Quadro 1 - Organizagbes sociais qualificadas em Pernambuco de 2001 a 2013..(conclusao)

Decreto/ano
L . Decreto/Ano .
Organizacao Social — OS . Renovacao
Qualificacao . -
Titulacao
Associacao Instituto de Tecnologia de PE — ITEP 34.917/2010 38.191/2012
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira —
37.204/2011 -
IMIP
Centro de Abastecimento Alimentar de PE — CEASA 33.561/2011 39.812/2013
Centro de Prevencao as Dependéncias 38.688/2012 -
Nucleo Gestor da Cadeia Téxtil e de Confecgbes em
38.484/2012 -
Pernambuco — Nicleo T&C
Fundagéo Altino Ventura — FAV 39.955/2013 -
Associagdo Parque Dois Irmaos 39.543/2013 -

Fonte: Elaboracdo da autora a partir dos dados ARPE (2013) e Relatério de Contas do Governo
(PERNAMBUCO, 2011, 2012).

Pode ser observado, no quadro 1, distintas organizacbes sociais
qualificadas, por meio de Decreto, em Pernambuco, no periodo de 2001 a 2013.
Ressalte-se que, as diferentes OSs possuem campos de atuacdo e objetivos
distintos.

Segundo o Relatério de Contas do Governo do TCE/PE, até dezembro de
2011, havia 10 (dez) entidades privadas filantrépicas qualificadas como organizacao
social. Conforme se observa no quadro anterior, segundo dados da Agéncia de
Regulacdo de Pernambuco (ARPE), existem 14 (quatorze) entidades qualificadas
como OS, dentre essas, 08 (oito) sdo organizacbes sociais que atuam na area da
saude em Pernambuco.

De acordo com os dados da ARPE, em Pernambuco, as entidades
qualificadas como Organizagao Social Civil de Interesse Publico (OSCIP) atualmente

sd0 as seguintes:

Quadro 2 — Organizagbes sociais civis de interesse publico qualificadas em Pernambuco.

(continua)

OSCIP Decreto n® Data
Movimento Pernambuco Contra o Crime — MPCC 38.491 06/08/2012
Instituto de Apoio Técnico Especializado a Cidadania — IATEC 39.354 30/04/2013

Centro Brasileiro de Reciclagem e Capacitacdo Profissional —
CERCAP

39.278 15/04/2013
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Quadro 2 — Organizagbes sociais civis de interesse publico qualificadas em Pernambuco.

(conclusao)

OSCIP Decreto n® Data
Movimento Agreste Contra o Crime — MACC 38.707 08/10/2012
Instituto de Desenvolvimento Brasileiro — INDEBRAS 36.745 07/07/2011
Instituto Esporte e Educagéo — IEE 38.675 27/09/2012
Movimento Infanto-Juvenil de Reivindicagcao — Mirim-Brasil 38.676 27/09/2012

Fonte: Elaboracao da autora a partir dos dados ARPE (2013).

De acordo com informacgdes da SES/PE, em janeiro de 2010, as Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) passaram a integrar a rede estadual de urgéncia e
emergéncia do Estado. A Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco informa que
o programa foi implantado para preencher a caréncia de atendimento de emergéncia
de média complexidade no SUS, pois, no modelo anterior, pacientes que sofriam
pequenos cortes, torcbes, luxagcdes ou com viroses e febres, por exemplo,
precisavam buscar assisténcia nas grandes emergéncias, ja bastante
sobrecarregadas com vitimas de acidentes de transito e violéncia (PERNAMBUCO,
2011).

Segundo informacbdes da propria secretaria, as UPAs nao vieram para
substituir as Equipes de Saude da Familia (ESFs) e as policlinicas municipais, mas
sim para desafogar as grandes emergéncias com um atendimento rapido, de
qualidade e humanizado. Informa também que outro papel fundamental das novas
unidades de saude € o de suporte aos hospitais Metropolitanos recém-construidos.
A home page da SES traz a seguinte descricao da UPA:

Funcionando 24 horas por dia e com médicos de plantdao nas
especialidades de ortopedia, clinica médica e pediatria, cada UPA
atende uma média de 500 pacientes por dia, com uma resolutividade
de 95% dos casos. A estrutura conta com sete consultérios, area de
acolhimento com classificacdo de risco, 18 leitos de enfermaria
(quatro destinados a estabilizacdo de casos graves) e salas de raios-
x € inalacao coletiva (nebulizagdo) (PERNAMBUCO, 2011).

A Portaria GM/MS n® 1601/2011 estabelece as diretrizes para o
funcionamento das UPAs. Em relagcdo ao porte e estrutura, seu artigo 3° assim
dispde:

Art. 32 As UPA 24h sé&o classificadas em trés (3) diferentes portes, de
acordo com a populacdo do municipio sede, a capacidade instalada
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(area fisica), numero de leitos disponiveis, gestdo de pessoas € a
capacidade diaria de realizar atendimentos médicos, conforme o
quadro a seguir (BRASIL, 2011):

Quadro 3 - Tipos de UPAs/caracteristicas.

. " Numero de Numero Numero
UPA ére:(;zua:z(r;:: %icia f?sri‘:: Z atendimentos minimo minimo de
da UP Ag minima meédicos em de médicos leitos de
24 horas por plantao observacao
50.000 a 100.000 3
Porte | Habitantes 700 m2 Atg 150 2 médicos 7 leitos
pacientes
100.001 a 200.000 ,
Porte Il Habitantes 1.000 m2 PAtef 300 4 médicos 11 leitos
acientes
Porte Il 200.001 a 300.000 1.300 m2 Atg 450 6 médicos 15 leitos
Habitantes pacientes

Fonte: BRASIL (2011).

Segundo informagdes no site da SES/PE, em Pernambuco, todas as UPAs
sao porte lll, funcionam 24 horas por dia com médicos de plantdo nas
especialidades de ortopedia, clinica médica e pediatria. Cada UPA atende uma
média de 500 pacientes diariamente (PERNAMBUCO, 2011).

Algumas OSS pactuaram, junto a SES/PE, aditamento no contrato de gestao
e inclusdo da especialidade de odontologia em seus servicos assistenciais.
Ressalte-se que os contratos analisados permitem essa renegociagéao.

Quanto ao financiamento das UPAs, a Portaria GM/MS n® 1601/2011,

estabelece o seguinte:

Art. 12. Fica definido que as despesas de custeio das UPAs 24 h sédo
de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

§ 12 O Ministério da Saude repassard, a titulo de participagdo no
custeio mensal da UPA nova, os valores a seguir discriminados.

§ 2° Para as UPA Ampliada e Reformada, o Ministério da Saude
repassara, a titulo de participagdo no custeio mensal, os valores a
seguir discriminados.

§ 3° Para recebimento dos valores relacionados ao custeio, o gestor
devera demonstrar o funcionamento da unidade e a implantagéo do
Plano de Agédo Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias, o que
gerard a publicacao, pelo Ministério da Saude, de portaria especifica
de habilitacdo e qualificacdo da unidade para fins de torna-la apta ao
recebimento do custeio (BRASIL, 2011).
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Quadro 4 — Valor repassado pelo Fundo Nacional de Saude aos Estados com UPAs

implantadas.
UPA UPA habilitada UPA habilitada e qualificada
(valor custeio/més em R$) (valor custeio/més em R$)
Porte | 100.000,00 170.000,00
Porte Il 175.000,00 300.000,00
Porte Il 250.000,00 500.000,00

Fonte: BRASIL (2011).

Atualmente (até maio de 2014) Pernambuco possui 15 (quinze) UPAs, 09

(nove) Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada (UPAE) e 07 (sete)

hospitais, sendo ao todo 31

(trinta e uma) unidades de salude geridas por

organizacao social de saude. Os quadros 5 e 6 evidenciam todas as unidades em

funcionamento no Estado.

Quadro 5 — Unidades de saude e suas respectivas OSs mantenedoras. (continua)
2% Servico de Saude Localizacao Inauguracao
(mantenedora)
UPA Olinda — Gregorio Lourenco Bezerra Olinda 04/01/10
UPAJgarassu — Honorata de Queiroz lgarassu 11/01/10
Galvao
UPA Paulista — Geraldo Pinho Alves Paulista 27/01/10
UPA Sao Lqurengo da Mata — Prof. Sao Lourenco da 30/04/10
Fernando Figueira Mata
. Jaboatédo dos
Fundagdo UPA Barra de Jangada — Wilson Campos Guararapes 02/07/10
Professor ;pp Engenho Velho — Carlos Wilson Jaboatdo dos 10/09/10
Martiniano Guararapes
Fernandes —  UPA Caruaru — Dr. Horécio Floréncio Caruaru 27/09/10
IMIP Hospitalar i -
P UPA (?abo demSanto Agostinho — Dep. Cabo 04/02/11
Francisco Juliao
UPA P~etrol|na — Dr. Emanuel Alirio Petrolina 59/07/13
Brandao
Hgsp|tal Metropolitano Sul — Dom Helder Cabo 01/07/10
Cémara
Hospital Metropolitano Norte — Miguel Paulista 15/12/09
Arraes de Alencar
Hospital Dom Malan Petrolina 01/10/10




Quadro 5 — Unidades de saude e suas respectivas OSs mantenedoras.

(conclusao)
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(015 . , o . ~
(mantenedora) Servico de Saude Localizacao Inauguracao
Instituto de
Medicina
Integral Hpspltal Metropolitano Oeste — Peldpidas Recife 08/12/11
Professor Silveira
Fernando
Figueira - IMIP

UPA Curado — Médico Fernando de Jaboatao dos 10/06/10
Hospital d Lacerda Guararapes
T lospital do —p\ s — Pediatra Zilda Arns Recife 03/03/11
ricentenario Vitéria de Sant
Hospital Jodo Murilo de Oliviera ltoria e santo
Antao
) UPA Nova Descoberta — Solano Trindade Recife 15/02/11
Fundacdo  ypA Caxanga — Escritor Paulo Cavalcanti Recife 09/04/10
Manoel da , L . .
Silva Almeida Hospital Ermirio Coutinho Nazaré da Mata -
Hospital Regional Silvio Magalhaes Palmares -
Instituto
Pernambucano . .
de Assisténcia UPA Imbiribeira — Maria Esther Souto Recife 26/03/10
s ., Carvalho
a Saude —
IPAS
Santa Casa de
Misericérdia do UPA Torrées — Dulce Sampaio Recife 28/05/10
Recife

Fonte: Elaboracdo da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2011) e da Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBUCO, 2014).

De acordo com as informagdes no site da SES/PE, além das Unidades de

Pronto Atendimento em funcionamento desde 2010, em Pernambuco, a partir de

2013, foram inauguradas as primeiras Unidades Pernambucanas de Atencéao

Especializada. Sao servigcos que dispdéem de consultas com médicos especialistas

no interior do Estado, as especialidades médicas oferecidas sao: oftalmologia,

otorrinolaringologia, neurologia, ortopedia e cardiologia (PERNAMBUCO, 2013).

Segundo informacdes colhidas da home page da SES/PE, todas as UPAE

contam com consultérios € modernos centros de apoio ao diagnostico e exames,

dentre eles: exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter,

teste ergométrico, raios-X, endoscopia e ultrassonografia, entre outros. Informa o

seguinte:

Ao todo, mais de R$ 200 milhdes estdo sendo investidos na
construcao de UPAEs em todo o Estado. A previsdo é que até o final
do primeiro semestre de 2014, os municipios de Abreu e Lima,
Carpina, Escada, Goiana, Palmares e Ouricuri ja estejam com suas
unidades funcionando (PERNAMBUCO, 2013).
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Quadro 6 — UPAEs implantadas em 2013/2014 e suas respectivas OSs mantenedoras.

OS (mantenedora) Servico de Saude Localizagao Inauguragéo
UPAE Garanhuns — Dr.
Fundagéo Professor Antbnio Sim&o dos Santos Granhuns 26/07/13
Martiniano Fernandes —  Figueira

IMIP Hospitalar
UPAE Salgueiro Salgueiro 29/03/14

UPAE Petrolina — Dr.

Instituto de Medicina

Integral Professor P ~ Petrolina 29/07/13
e Emanuel Alirio Brandao
Fernando Figueira - IMIP
Fundacao Altino Ventura UPAE Caruaru — Ministro
_FAV Fernando Lyra Caruaru 13/12/13
UPAE Serra Talhada Serra Talhada 20/03/14
Hospital Tricentenari
ospital lricentenario UPAE Afogados da Afogado§ da 29/03/14
Ingazeira Ingazeira
Sociedade UPAE Arcoverde Arcoverde 30/03/14
P
ermambucana de UPAE Belo Jardim Belo Jardim 30/03/14

Combate ao Cancer
Associacao de Protecdo a
Maternidade e Infancia de UPAE Limoeiro Limoeiro 30/03/14
Surubim (Apami)

Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados da Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBUCO,
2014).

Os dados evidenciados nos quadros 5 e 6 demonstram um crescimento
acelerado dessa forma de gestdo, em que o Estado vem delegando a prestacao de
servicos publicos, principalmente na area de saude, para essas entidades do terceiro
setor. Ressalte-se que, somente no més de marco de 2014, 6 (seis) unidades de
saude, as UPAE, foram inauguradas em Pernambuco.

Importa destacar que, os 6rgaos de controle ndo acompanham com a mesma
celeridade os contratos de gestdo, firmados entre o Poder Publico e as OSs.
Conforme evidenciado na teoria do controle externo sobre os contratos de gestao,
os Tribunais de Contas necessitam acompanhar a constante mutagdo que ocorre
nos 6rgaos publicos, entretanto, torna-se necessario que essas Cortes de Contas
aperfeicoem seus procedimentos de controle para que possam suprir a crescente

demanda.
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Grafico 1 — Quantitativo de unidades de saude sob gestdo de OSS, de janeiro de 2009 a
maio de 2014.
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Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados da Secretaria Estadual de Salde (PERNAMBUCO,
2014) e do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO, 2011; 2012).

Observando o grafico 1, percebe-se o expressivo aumento de unidades de
saude no Estado geridas por organizagao social, ou seja, em 2009 foi inaugurado o
primeiro hospital nessa nova modalidade de gestao, o Hospital Metropolitano Norte
Miguel Arraes (HMN), e até maio de 2014 ja existem 31 (trinta e uma) unidades de
saude, dentre as quais UPA, UPAE e hospitais, 0 que corrobora com a mudanc¢a no
modelo de gestao dos servicos de saude adotado em Pernambuco.

Segundo Nunes (2006), ndo obstante as inconstitucionalidades apontadas e
as imperfeigdes técnicas das leis, a Reforma do Estado é um fato e a terceirizacao
das atividades estatais, uma tendéncia irreversivel. Segundo a autora, cabe-nos
fazer os necessarios ajustes para que, por meio de mecanismos de controle
eficazes, transparéncia e ética, a expansao do terceiro setor se dé de maneira
ordenada e proveitosa para a sociedade, propiciando a prestacdo de servicos de
qualidade para a populagéo.

Os dados evidenciados na pesquisa demonstram que, para os estudiosos do
tema, a reforma administrativa se insere no quadro mais amplo da reforma do
Estado, como uma sequencia de alteracdes de instrumento de governo e de
administragdo publica, visando a eficiéncia e a ética no trato da coisa publica.
Portanto, o dinamismo com que ocorrem as mudancas na administracao publica nao

permite afirmar que as mudancas sao irreversiveis.
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Grafico 2 — Quantitativo de unidades de saude por OS mantenedora até maio de 2014.
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Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados da Secretaria Estadual de Salde (PERNAMBUCO,
2014) e do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO, 2011; 2012).

Da analise do grafico 2, observa-se uma concentracdo de unidades de saude

geridas pela OS IMIP, totalizando 16 (dezesseis) unidades no Estado, enquanto que,

a média de unidades de saude sob gestdo das demais OSS é de 2 (duas) a 4

(quatro) unidades de saude para cada OSS. Ressalte-se que, a OS IMIP possui um

histérico de parceria com o Estado de Pernambuco, além de uma maior estrutura

quando comparada as demais organizagdes sociais de saude.

Quadro 7 — Hospitais de grande porte segundo modalidade de gestdo em Pernambuco.

Hospital Gestao Localidade
Hospital da Restauragao Propria Recife
Hospital Getulio Vargas Propria Recife
Hospital Agamenon Magalhaes Prépria Recife
Hospital Barao de Lucena Prépria Recife
Hospital Geral Otavio de Freitas Prépria Recife
Hospital Regional do Agreste Prépria Caruaru
Hospital Metropolitano Oeste - HPS oS Curado
Hospital Metropolitano Sul — HDH oS Cabo de Santo Agostinho
Hospital Metropolitano Norte HMA oS Paulista
Hospital Regional Dom Malan oS Petrolina
Hospital Ermirio Coutinho 0S Nazaré da Mata
Hospital Silvio Magalhaes 0S Palmares
Hospital Joao Murilo 0S Vitéria de Santo Antao

Fonte: Elaboracdo da autora a partir de dados da Secretaria Estadual de
Saude (PERNAMBUCO, 2014).
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Conforme se observa no quadro 7, dos 13 (treze) hospitais sob gestao
estadual, 7 (sete) sdo administrados por organizacdo social. Ressalte-se que, os
Hospitais Ermirio Coutinho e Silvio Magalhdes comecaram a ser administrados sob
0 modelo de organizagdo social em dezembro de 2011, enquanto o Hospital Jodo
Murilo, em setembro de 2012.

Para a operacionalizacdo do modelo de gestdo por OSS, o poder publico
repassa 0s recursos e delega o servico publico as entidades do terceiro setor. Em
contrapartida, exige da OSS o cumprimento de metas na prestacao desses servicos.
O contrato de gestao é o instrumento onde estao definidos os objetos, os resultados
desejados, as metas a serem cumpridas, as formas de avaliagdo de desempenho e
dos resultados, e os recursos publicos comprometidos.

Portanto, a execucao das acdes e servicos de saude pelas organizacoes
sociais dar-se-a por meio dos contratos de gestédo firmados entre o Estado, por meio
de sua Secretaria de Saude e da entidade filantropica qualificada como OS, o qual
discriminara atribuicoes, responsabilidades e obrigacdes das partes signatarias (art.
14, caput, da Lei n® 11.743/00).

O contrato de gestao devera conter a estipulacdo das metas e dos resultados
a serem atingidos, critérios objetivos de avaliacdo de desempenho por meio de
indicadores de produtividade e de qualidade, além de outras cldusulas essenciais
previstas no art. 3° da Lei n® 11.743/00, acrescida da Lei n® 12.973/05'
(PERNAMBUCO, 2000, 2005).

A Lei n® 11.743/00, em seu art. 22, caput, determina que a execug¢ao do
objeto desses instrumentos de ajuste seja acompanhada e fiscalizada por 6rgao da
area de atuacao correspondente a atividade fomentada, ou seja, pela ARPE, com o
auxilio do 6rgao estadual de controle interno (PERNAMBUCO, 2000).

De acordo com a Resolucdo n? 005/2010, as principais atividades
executadas pela ARPE, no exercicio da fiscalizagdo das OS e OSCIP, s&o: andlise

' Lei Estadual 12.973/05 incluiu o § 3% ao art. 14 da lei 11.743/00. Art. 14. omissis. § 3% S&o clausulas
essenciais do contrato de gestao: I. - a do objeto, [...]; Il - a de estipulagdo das metas e dos resultados
a serem atingidos e os respectivos prazos de execugado ou cronograma; lll - a de previsdo expressa
dos critérios objetivos de avaliagdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
resultado; IV — omissis; V - a que estabelece as obrigacées da contratada, entre as quais a de
apresentar ao Poder Publico, ao término de cada exercicio, relatério sobre a execugdo do contrato,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcangados, acompanhado
de prestacdo de contas dos gastos e receitas efetivamente realizados, independente das previsdes
mencionadas no inciso anterior; e VI - a de publicacdo, na imprensa oficial do Estado, de extrato do
contrato de gestao e de demonstrativo da sua execugéo fisica e financeira, [...].



83

prévia dos instrumentos de pactuacao (edital de selegcao, contrato de gestado, termo
de parceria, plano de trabalho, termo aditivo, regulamento de compras e contratacéo,
etc.); monitoramento (acompanhamento das metas pactuadas nos instrumentos de
parceria); fiscalizacdo das atividades e analise da prestacdo de contas
(PERNAMBUCO, 2010).

Apos fiscalizagbes do TCE/PE a ARPE, verifica-se que a Agéncia de
Regulacédo, criada no contexto da publicizacdo, ndo possui quadro de pessoal
suficiente para cumprir as determinacées legais quanto a fiscalizagdo das
organizacdes sociais de saude, 0 mesmo nao ocorre para as organizagdes sociais
que ndo atuam na area da saude, pois nessas a ARPE tem uma atuacdo mais
frequente. Os Relatérios de Contas do Governo elaborados pela Divisdao de Poderes
do Estado do TCE/PE trazem consideracdes importantes em seu capitulo “Pontos

Relevantes”, a seguir transcritos:

A atuacdo da ARPE, quanto ao monitoramento e a fiscalizacao do
terceiro setor, ocorreu de forma precaria em 2012. Nao obstante a
Resolugdo ARPE 005/2010 tenha estabelecido os procedimentos
para o monitoramento e a fiscalizagdo desses instrumentos,
destacando-se o Plano de Monitoramentos das Atividades (PMA),
elaborado em conjunto com a Entidade Social e/ou Parceiro Publico
sob a responsabilidade da ARPE, todavia, ndo houve elaboragéo de
nenhum Plano de Monitoramento das Atividades em 2012. A ARPE
alegou que a ndo elaboragdo dos PMA’s & consequéncia da
acentuada deficiéncia estrutural (inclusive falta de estruturacdo de
um quadro de pessoal) para exercer as atividades de
acompanhamento e fiscalizacdo das Entidades do Terceiro Setor,
conforme explicitado a essa Corte em manifestacdes anteriores
(PERNAMBUCO, 2012).

No que se refere a analise de prestacdo de contas dos recursos
repassados as entidades do Terceiro Setor, a ARPE informou que
apenas 1 Relatorio de Analise de Prestagao de Contas foi emitido em
2012 [...] (PERNAMBUCO, 2012).

Em 2011, a sintese dos capitulos do Relatério de Contas do Governo, traz,
dentre outras, a seguinte conclusao:

A ARPE informou que ndo houve elaboracdo de Plano de
Monitoramento das Atividades em 2011. Alegou que a néo
elaboracéo decorre da insuficiéncia de pessoal para acompanhar as
atividades pactuadas por meio dos Contratos de Gestao e Termos de
Parcerias, pois se encontra em fase de criagdo a Coordenadoria de
OS e OSCIP, bem como a carreira de regulador e a realizagdo de
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concurso publico (PERNAMBUCO, 2011).

Analisando-se 0s Relatérios transcritos acima, nos capitulos intitulados
“Monitoramento e Fiscalizacao dos Contratos de Gestdo e Termos de Parceria pela
ARPE”, referentes aos exercicios de 2010, 2011 e 2012, verifica-se que a atuacao
da ARPE foi mais frequente nas OS relacionadas a outras areas que néo saude.

Em 2013 foi publicada a Lei n® 15.210, que, em seu artigo 82, estabelece:

Paragrafo unico. Compete a Procuradoria Geral do Estado a
aprovacao prévia das minutas-padrao do edital e do contrato de
gestao, relativamente as clausulas essenciais, ficando sob a
responsabilidade exclusiva do 6rgédo supervisor a estipulacdo das
regras e clausulas técnicas, especificas para cada contrato de gestao
(PERNAMBUCO, 2013, grifo nosso).

Em Pernambuco foi criada uma Diretoria especifica no organograma da
Secretaria Estadual de Saude: a Diretoria Geral de Modernizacao Monitoramento da
Assisténcia a Saude (DGMMAS), a qual é responsavel, na pratica, pelo
acompanhamento e fiscalizacao dos contratos de gestdo na area da saude.

De acordo com informacdées do site da SES/PE, a Diretoria-Geral de
Modernizacdo e Monitoramento de Assisténcia a Saude tem as seguintes

responsabilidades:

E responsavel pela formulagdo, coordenacdo e implementagdo das
acOes de modernizacao administrativa e de tecnologias de gestao na
assisténcia a saude, orientando a implantacdo das agbes de
modernizagado nas unidades publicas e promovendo a disseminagao
de novas praticas de gestdo, com foco no resultado. Acompanha e
avalia os indicadores de assisténcia a saude.

Responde também pela implantacdo e monitoramento dos novos
modelos de gestdo da rede estadual de assisténcia a saude, como
as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), Unidades
Pernambucanas de Atendimento Especializado (UPAEs) e os
hospitais Metropolitanos, respondendo por todas as questdes de
convénios com as organizagbes sociais (OSs) que administram as
unidades e licenciamento das mesmas junto ao Ministério da Saude
(MS). Além disso, a diretoria monitora os hospitais regionais sob
gestao de OSs (PERNAMBUCO, 2014).
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Figura 1 - Organograma da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
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Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados.da Sec‘réfaria Estadual de Saude (PERNAMBUCO, 2014).

Da figura 1, observa-se que a SES/PE possui 6 (seis) secretarias, sendo que
a DGMMAS esté vinculada a Secretaria Executiva de Atencéo a Saude.

Importante atentar para a reformulacdo do controle interno da SES/PE,
quando da criagdo de uma Diretoria especifica para o monitoramento das unidades
de saude geridas sob o modelo de gestdo por OSS, o que atende aos preceitos dos
diversos tedricos abordados nesse trabalho.

O quadro a seguir resume os contratos de gestdo vigentes em 2014 e seus
respectivos valores. Ressalte-se que, os objetos contratuais de cada contrato de
gestdo podem ser assim transcritos: “Operacionalizacdo da gestdo e a execucgao de

acles e servigos de saude [...]".
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Tabela 1 — Valores dos contratos de gestdo com organizagfes sociais de saude vigentes

até maio de 2014.

(continua)

Organizacao
Social

Fundacao Professor

Martiniano
Fernandes — IMIP
HOSPITALAR

Contrato de
Gestao

CG 001/2009

CG 002/2009
CG 003/2009
CG 004/2009

CG 001/2010

CG 006/2010

CG 007/2010

CG 008/2010

CG 009/2010

CG 010/2010
CG 011/2010

CG 004/2013

CG 006/2014

Unidade do Objeto

Hospital Metropolitano Norte
Miguel Arraes — HMA

UPA Paulista

UPA Olinda

UPA Igarassu

UPA - Sao Lourenco da
Mata

Hospital Metropolitano Sul Dom
Helder Camara — HDH
Hospital Dom Malan

UPA Jaboatéo dos
Guararapes — Engenho Velho

UPA Jaboatéo dos
Guararapes — Barra de Jangada
UPA Caruaru

UPA Cabo de Santo Agostinho
UPAE Garanhuns — Dr. Anténio
Simao dos Santos Figueira

UPAE Salgueiro

Valor (R$)

38.509.826,00

10.332.470,92
10.332.470,92
10.332.470,92
10.332.471,00

45.306.608,52

20.376.000,00
10.332.470,88

10.332.470,88

9.613.344,72
10.332.470,88

16.038.090,50

13.200.000,00

Instituto de Medicina
Integral Professor
Fernando Figueira —
IMIP

CG 004/2011

CG 001/2013

Hospital Metropolitano Oeste
Pelépidas Silveira — HPS

UPAE Petrolina — Dr. Emanuel
Alirio Brandéo

64.920.576,00

26.148.894,00

Irmandade Santa
Casa de
Misericordia

GC 002/2010

GC 001/2010

UPA Torrdes

Hospital Regional Fernando
Bezerra

10.326.404,00

10.222.404,00

Hospital do
Tricentenario

CG 005/2010
CG 001/2011
CG 002/2014
CG 007/2014

UPA Curado
UPA Ibura

UPAE Serra Talhada
UPAE Afogados da Ingazeira

10.311.064,80
10.311.064,80
24.342.660,00
13.176.000,00
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Tabela 1 — Valores dos contratos de gestdo com organizagdes sociais de saude vigentes

até maio de 2014.

Organizacao
Social

Fundacao Manoel
da Silva Aimeida

Contrato de
Gestao

CG 003/2010

CG 002/2011

Unidade do Objeto

UPA Caxanga

UPA Nova
Descoberta

(concluséo)

Valor (R$)
10.337.917,20

9.689.917,20

CG 003/2011

GC 005/2011

Hospital Regional de
Palmares sr. Silvio
Magalhaes

Hospital Ermirio Coutinho

24.864.361,80

10.200.000,00

Instituto
Pernambucano de
Assisténcia e Salude

CG 004/2011

UPA Imbiribeira

10.223.446,36

— IPAS

Fundacao Altino UPAE Caruaru — Ministro 16.041.297.60

Ventura — FAV CG 003/2013 Fernando Lyra

gociedage . CG 005/2014  UPAE Arcoverde 13.200.000,00
ernambucana de

Combate ao cancer ~ CG 004/2014  UPAE Belo Jardim 13.200.000,00

Associacao de

Protecdo a

Maternidade e CG 003/2014  UPAE Limoeiro 8.919.412,50

Infancia de Surubim
(Apami)

Total

501.806.586,40

Fonte: Elaboragcédo da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2011, 2012, 2013) e publicagdes do Diario Oficial do Estado.

Do exposto na tabela 1, verifica-se a existéncia de 31 (trinta e um) contratos

de gestao vigentes até maio de 2014, firmados com as entidades privadas sem fins

lucrativos, qualificadas como OSS pelo Estado.
A soma dos contratos anuais com as OSS totaliza R$ 501.806.586,40

(quinhentos e um milhdes, oitocentos e seis mil, quinhentos e oitenta e seis reais e
quarenta centavos), o0 que demonstra 0 montante repassado anualmente para
atender ao novo modelo de gestdo. Ressalte-se que, ndo estdo incluidos nesse
somatério os valores referentes aos aditamentos dos contratos de gestdo, cujo
objeto consiste em reajuste contratual, bem como os ressarcimentos por gastos nao
pactuados nos contratos.

Os dados trazidos nesta pesquisa, sobre o controle externo na administragao
publica, deixam claro que os Tribunais de Contas possuem obrigacédo constitucional
de fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos, e que, essa atuacao independe da
personalidade juridica, se publica ou privada.
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Gomes (2002) afirma que, as Cortes de Contas devem atentar ndo apenas
para a verificacdo de como os recursos publicos foram utilizados, mas também se os
resultados sociais foram alcangados.

O gréfico 3 a seguir evidencia o percentual de recursos repassados as OS
de saude e de outras areas, de 2010 a 2013.

Grafico 3 — Percentual de recursos repassados as organizagdes sociais de salde e de
outras areas nos exercicios de 2010 a 2013, em Pernambuco.
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Fonte: Elaboragéo da autora a partir de dados do Sistema e-FISCO (2014), do Tribunal de Contas do
Estado (PERNAMBUCO, 2011, 2012) e da Resposta a Demanda de Ouvidoria (2013) (Anexo D).

Analisando-se os dos dados do grafico 3, observa-se que, do percentual de
recursos repassados as organizagdes sociais nos exercicios de 2010 a 2013, em
Pernambuco, as OSS receberam maior percentual de recursos do que as OS de
outras areas, nos exercicios analisados.

O total de recursos repassados a todas as OSs que atuam em Pernambuco,
de 2010 a 2013, foi de R$ 1.660.048.042,51 (um bilhdo seiscentos e sessenta
milhées quarenta e oito mil quarenta e dois reais e cinquenta e um centavos), desse
total R$ 1.317.760.407,30 (um bilhdo trezentos e dezessete milhdes setecentos e
sessenta mil reais quatrocentos e sete reais e trinta centavos) foi repassado as
organizacoes sociais de saude. Ressalte-se que, em 2010, o montante repassado as
organizagdes sociais de saude foi de R$ 144.365.469,87 (cento e quarenta e quatro
milhdes trezentos e sessenta e cinco mil quatrocentos e sessenta e nove reais e

oitenta e sete centavos), em 2013, o valor total repassado as OSS foi de R$
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482.502.405,08 (quatrocentos e oitenta e dois milhdes quinhentos e dois mil reais
quatrocentos e cinco reais e oito centavos), 0 que equivale a um aumento percentual
de 334,22%.

Verifica-se o0 crescente aumento no repasse de recursos transferidos ao
terceiro setor. A INTOSAI'® estabelece que, deve ocorrer, em paralelo, o controle
dessas finangas como mecanismo indispensavel do sistema regulador, que tem por
fim a atuacao preventiva na observancia do respeito as normas e aos principios da
administragao publica e da boa gestao financeira.

Importa destacar a funcdo do controle interno nesse cenario, pois, para
Meirelles (2014), consiste em atividade fundamental desse controle, o balizamento
do gestor publico para evitar desvios ao longo da gestao. Aguiar (2011), corrobora
com esse posicionamento quando afirma que um controle interno forte reduz os
riscos de desvios na aplicagdo dos recursos. Nunes (2006) ressalta a importancia de
que o gestor publico, quando da celebracédo dos contratos de gestao, estabeleca, no
instrumento contratual, regras gerais de obediéncia aos Principios de
Impessoalidade, Igualdade e Probidade Administrativa, dentre outros.

O gréfico 4 demonstra o montante de recursos recebidos por cada
organizacao social de saude no periodo de 2010 a 2013.

Grafico 4 — Montante de recursos repassados para cada OS de salde nos exercicios de
2010 a 2013.
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Fonte: Elaboragéo da autora a partir de dados do Sistema e-FISCO (2014), do Tribunal de Contas do
Estado (PERNAMBUCO, 2011, 2012) e da Resposta a Demanda de Ouvidoria (2013) (Anexo E).

3 INTOSATI - Organizacio Internacional de Entidades Fiscalizadoras Superiores.
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O gréfico 4 demonstra o valor repassado para cada organizacao social de
saude nos exercicios de 2010 a 2013. Observa-se uma tendéncia crescente dos
recursos repassados, o que em parte se deve ao aumento do nimero de unidades
inauguradas a cada ano em Pernambuco. Percebe-se também que, a organizagao
social IMIP Hospitalar recebeu o maior volume de recursos, no periodo analisado.

Cabe ressaltar que a despesa na contabilidade publica possui as seguintes
fases: empenho, liquidacao e pagamento. Nos graficos de 3 e 4, os dados referentes
aos recursos repassados correspondem a despesa efetivamente paga.

Para Lupia (2001), a relacdo de parceira entre a administracdo publica e as
OS pode ser compreendida a partir da teoria da Agéncia ou Agente-Principal, visto
que se estabelece, claramente, uma delegacgéo, a partir da formalizacdo do contrato
de gestao, que transfere uma tarefa conjuntamente com o poder para realiza-la, de
um ator, que detém a prerrogativa de supervisionar o trabalho, para outro, que
trabalhard em seu nome. Para o autor, um dos riscos que pode se materializar na
relacdo existente € o da captura da organizacdo para atender aos interesses do
Agente.

Essa constatacado requer um esforco maior por parte dos controles interno e
externo, na tentativa de reducdo desse risco através de um monitoramento e
supervisao constantes, de um maior fluxo de informacdes dos indicadores de
desempenho e de maior especificacdo na prestacdo de contas financeira desses
Agentes.

Grafico 5 — Total da despesa empenhada na fun¢do saude e no FES no periodo de 2009 a
2012, em Pernambuco.
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Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2009, 2010, 2011, 2012).

Da analise do grafico 5, observa-se que, em Pernambuco, o montante
empenhado para despesa com saude cresceu consideravelmente ao longo desses
exercicios, evoluindo de R$ 2.447.777.866,99 (dois bilhdes quatrocentos e quarenta
e sete milhdes setecentos e setenta e sete mil oitocentos e sessenta e seis reais e
noventa e nove centavos) em 2009 para R$ 4.241.727.554,67 (quatro bilhdes
duzentos e quarenta e um milhdes setecentos e vinte e sete mil quinhentos e
cinquenta e quatro reais e sessenta e sete centavos), em 2012, o que representa um
aumento percentual de 173,28%. Observa-se o crescimento, em paralelo, da
despesa empenhada através do FES, visto que, para efeito de cumprimento da Lei
Federal n® 141/2012 (BRASIL, 2012), considera-se aplicado o recurso que for
movimentado através do FES. O percentual de aumento empenhado no FES, de
2009 a 2012 foi de 172,51%. Atribui-se esse aumento, em parte, ao fato da
ampliacao da rede de servigos de saude no Estado.

Ressalte-se que, a despesa empenhada na funcdo saude engloba diversas
unidades orcamentarias, das quais, as unidades orgcamentarias (UO) que mais
executaram despesas em saude foram o Fundo Estadual de Saude (FES), a
Secretaria Estadual de Saude (SES), o Instituto de Recursos Humanos (IRH), a
Universidade de Pernambuco (UPE) e outros. Sendo que o FES é o responsavel
pela maior parcela da despesa orcada, seguido da SES/PE (PERNAMBUCO, 2011).

Grafico 6 — Total da despesa empenhada no FES e paga as OS de saude no periodo de
2009 a 2012, em Pernambuco.
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Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2009, 2010, 2011, 2012).

Nota: No exercicio de 2009 houve despesa paga apenas para a OS IMIP Hospitalar, devido a
inauguragao do HMN, entretanto, esses dados apenas passaram a ser publicados nos Relatérios de
Contas de Governo da TCE/PE a partir de 2010.

Pelo que se observa no grafico 6, as despesas com as OSS vém crescendo
ano a ano. O grafico seguinte mostra a evolucdo, em percentual, dos valores

repassados do orcamento do FES as organizacdes sociais de saude.

Grafico 7 — Evolucao percentual dos valores repassados do FES as organizacdes
sociais de saude, no periodo de 2010 a 2012, em Pernambuco.
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Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2010, 2011, 2012).

Percebe-se a tendéncia evolutiva de recursos repassados no modelo de
gestao por organizacao social de saude, adotado no Estado. Para Nunes (2006), a
saida para esse problema ndo estd em deixar de financiar tais entidades ou de
promover-lhes incentivos fiscais, porque o Governo também nao teria condi¢cdes de
executar, por si s6, a politica. Entretanto, o que precisa se aperfeicoar € a forma de
controle sobre essas entidades, seja sobre os critérios de repasse das verbas e
respectiva prestacédo de contas, seja sobre a qualidade dos servicos prestados.

Noébrega (2011) defende que, a potencializacdo do processo de reforma
administrativa deve-se em parte a atuagdo dos Tribunais de Contas como
provedores de informacao para a sociedade e como mecanismo de revelagdo e
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reducado da assimetria da informacéo para o Principal. Para o autor, os Tribunais de
Contas contribuem para o aumento de informacdo ao governo sobre o nivel e
qualidade do esforco empreendido pelo Agente na execucdo dos contratos de
gestao.

Grafico 8 — Percentual de recursos repassados para os seis grandes hospitais do Estado e
para os trés hospitais geridos por OS de saude no periodo de 2010 a 2012.
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Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados do Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2010, 2011, 2012).

Nota 1: O Hospital Metropolitano Oeste Pelépidas Silveira (HMO) foi inaugurado em 2012.

Nota 2: Os dados referem-se a despesa liquidada.

Nota 3: Para efeito comparativo, recomenda-se utilizar os dados de 2011 e 2012 apenas, visto que os grandes
hospitais acima foram elevados a condigdo de Unidades Gestoras apenas em 2010 (anteriormente, os gastos
efetuados por esses hospitais compunham a execugédo financeira da | GERES), de modo que os volumes
financeiros de repasses de 2010 podem ser considerados como valores de transigao.
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Da observacao dos dados no gréafico 8, verifica-se que os hospitais geridos
por organizacOes sociais receberam, nos exercicios de 2010 e 2011, recursos em
um montante superior a hospitais estaduais de grande porte em Pernambuco. Em
2012, os recursos repassados aos hospitais geridos pelo terceiro setor ficaram
abaixo somente dos recursos repassados ao Hospital da Restauragdo, o qual
consiste na maior urgéncia e emergéncia do Nordeste do Pais.

Outra consideracado importante diz respeito ao quantitativo de leitos desses
hospitais, pois, 0 HMN possui 173 (cento e setenta e trés) leitos registrados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos Publicos de Saude (CNES) e o HMS possui
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183 (cento e oitenta e trés) leitos registrados, enquanto que, o Hospital da
Restauracao possui registrado no mesmo cadastro, 730 (setecentos e trinta) leitos.

Os dados levantados acerca da implantacdo do novo modelo de gestdao dos
servicos de saude levam a conclusdo da necessidade precipua de aperfeicoamento
da forma de controle sobre as entidades do terceiro setor, no caso estudado, das
organizacdes sociais de saude. Ressalta-se que os controles ndo sejam pautados
apenas nos repasses de verbas, mas também sobre a qualidade dos servicos
prestados a populacéo.

Para Fleury (2003), a existéncia de mecanismos capazes de gerar
informacgdes confidveis é condicdo imprescindivel para que o governo possa elaborar
contratos adequados, realizar o monitoramento e a avaliagcdo das atividades
contratadas, remunerar os servidores conforme seu desempenho e prestar contas a
sociedade. No entanto, a autora adverte que, apesar da transferéncia a terceiros da
prestacdo de servicos publicos, a prestacdo de contas é indelegavel, sendo

processada pelo Poder Publico em uma rede de camadas multiplas.

6.2 Especificidades das organizacoées sociais de saude em Pernambuco a
partir da observacao direta nas auditorias do TCE/PE

Desde 2009, quando o novo modelo de gestdo surgia em Pernambuco, o
Tribunal de Contas, a partir de seu corpo técnico, comegou a realizar auditorias,
tendo como escopo o repasse de recursos e 0 modus operandi dos novos arranjos
organizacionais na area da saude publica.

Por possuir, em seu quadro de servidores, uma equipe de saude, alguns dos
trabalhos desenvolvidos com o escopo acima relatado foram realizados com a
participacdo da pesquisadora, por fazer parte dessa equipe. Ressalte-se que, surgia
uma preocupagao, por parte do Tribunal, em adquirir expertise nesse novo modelo,
visto que, em Pernambuco, era 0 comeco de uma nova forma de gestdo ja
consolidada em outros Estados brasileiros, a exemplo de Sao Paulo e Rio de
Janeiro.

A Lei Organica do TCE/PE traz as seguintes determinacbes acerca da

fiscalizacao e tipos de auditorias:
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Art. 12. Na fiscalizacao e julgamento de contas que lhe competem, o
Tribunal decidira sobre a legalidade, a legitimidade, a eficacia, a
eficiéncia e a economicidade dos atos de gestdo e das despesas
deles decorrentes, bem como sobre a aplicagcdo de subvencodes e a
rendncia de receitas.

Art. 13. O exercicio do controle externo junto as Administracbes
Estadual e Municipal, direta e indireta, sera formalizado através de
auditorias ordindrias e especiais.

§ 1° Consideram-se ordindrias todas aquelas de natureza
orgamentaria, financeira e patrimonial com o objetivo de verificar a
legalidade, a legitimidade e a economicidade dos atos e fatos
administrativos e a compatibilidade dos registros as normas e
principios geralmente aceitos.

§ 2° Consideram-se especiais todas aquelas instauradas pelo
Tribunal, de oficio ou por provocacdo de autoridade competente,
quando constatadas situagbes de excepcionalidade, e para a
formalizacdo processual daquelas cuja natureza sera atribuida pelo
objetivo, extensdo e método de procedimentos adotados, incluindo-
se as operacionais, seus monitoramentos, e as de tecnologia da
informagédo (PERNAMBUCO, 2004, 2012).

Importante também destacar a existéncia de uma divisdo especifica no
TCE/PE, a qual é responsavel pela elaboracdo dos Relatérios de Contas do
Governo, a Divisdao de Poderes do Estado (DIPE), citada varias vezes ao longo
desta pesquisa. Essa divisdo acompanha ano a ano o montante de recursos
aplicados nas areas estratégicas, inclusive na saude, assim como o percentual
aplicado para fins de cumprimento da EC/29, regulamentada pela Lei Complementar
n® 141/2012 (BRASIL, 2012).

Com base na observacgao direta, realizada durante as auditorias de saude, a
pesquisadora péde constatar diferencas entre 0 modelo anterior e o0 novo modelo de
gestao dos servigos de saude em Pernambuco, além de especificidades comuns as
organizacoes sociais de saude. Para facilitar a andlise e compreenséo, os resultados
dessa observacdo foram categorizados nos seguintes temas: ftransparéncia,
qualificacdo/habilitacdo, financiamento, recursos humanos, fiscalizagcdo e
monitoramento e finalidades das unidades de pronto atendimento geridas por
organizacg&o social. Essa categorizacao levou em consideracao os temas recorrentes
nos debates sobre as organizacdes sociais, a relevancia desses topicos para os

controles interno e externo, assim como sédo categorias que emergiram no decorrer
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dos trabalhos de campo realizados pela pesquisadora por ocasiao das auditorias

realizadas.

6.2.1 Da transparéncia

Em 2010, a SES/PE editou a Portaria n® 83/2010, a qual instituiu como
unidades gestoras executoras, os cinco hospitais de grande porte do Recife:
Hospital da Restauragédo, Hospital Getulio Vargas, Hospital Agamenon Magalhaes,
Hospital Barao de Lucena e o Hospital Geral Otavio de Freitas, bem como o Hospital
Geral do Agreste, situado em Caruaru e o Laboratério Central de Saude Publica - Dr.
Milton Bezerra Sobral (LACEN-PE) (PERNAMBUCO, 2010).

A referida norma tornou obrigatéria a realizagédo, pelas unidades hospitalares
instituidas como unidades gestoras executoras, do processamento orcamentario e
financeiro dos recursos a elas repassados, bem como a obrigatoriedade de prestar
contas ao Tribunal de Contas do Estado, permanecendo, todavia, sob a gestdo
administrativa financeira da prépria Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBUCO,
2012).

As novas unidades gestoras utilizam o sistema e-FISCO para alimentagéao
das informacdes orcamentarias e financeiras de cada unidade, ou seja, por meio de
consultas a esse sistema, pode-se verificar onde foi gasto cada centavo de recurso
repassado pelo Fundo Estadual de Saude aos hospitais sob gestao estadual.

Em relacdo ao novo modelo de gestdo, este é caracterizado por maior
autonomia gerencial conferida aquelas organizagdes sociais na prestacdo de
servicos, sendo o foco deslocado do processo em si para o controle dos resultados,
ou seja, as organizacdes sociais sdo dispensadas de determinados procedimentos
na compra de servicos e bens, como a realizacao de processo licitatorio, utilizagao
do sistema orcamentario e financeiro e-FISCO, dentre outros. Em contrapartida,
devem cumprir rigorosamente as metas estabelecidas nos contratos de gestdo e néo
devem afastar-se do cumprimento dos principios da administracdo publica, bem
como dos principios do SUS.

A administracdo publica brasileira, principalmente no setor saude, deve ao
cidaddo um modelo de gestdo para servi-lo, comprometido com a obtencédo de

resultados, com o uso correto dos recursos publicos, mas que garanta também a
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transparéncia necessaria ao controle social e a responsabilizacdo do administrador
publico (FERREIRA JUNIOR, 2003).

Portanto, para o controle externo, exercido pelo TCE/PE, Ministério Publico,
dentre outros, os dados da aplicagdo dos recursos transferidos as OS, para efeito da
fiscalizagcdo, em comparagao aos dados dos recursos repassados aos hospitais sob
gestdo direta da administracdo estadual, possuem uma menor transparéncia, ou
seja, quando se verificam os dados constantes do sistema e-FISCO, ndo se
consegue visualizar a aplicacdo do recurso publico pelas OSS, o que dificulta as
atividades de controle externo.

Ressalte-se que, em Sao Paulo e no Rio de Janeiro, onde o modelo de
gestdo por OSS é consolidado ha mais tempo, a questdo da transparéncia na
aplicacdo dos recursos repassados as organizacfes sociais apresentou uma
interessante solucdo para os 6rgdos de controle e para a sociedade. Tal afirmagao'
pode ser verificada no municipio do Rio de Janeiro, pois a Secretaria de Saude do
municipio, juntamente com o Tribunal de Contas e a Fundacdo Getulio Vargas
desenvolveram um sistema informatizado para preenchimento, pelas OSS, da
aplicacdo dos recursos publicos, ou seja, todo o gasto realizado € introduzido no
sistema, o qual € monitorado pelos 6rgaos de controle e pela sociedade.

O sistema desenvolvido refere-se a um painel de gestao das parcerias com
organizacdes sociais, institucionalizado pelo Decreto n® 37.079/13 do municipio do
Rio de Janeiro. De acordo com as informagdes contidas no site, esse painel veicula
e oferece para consulta as informacdes pertinentes a essas parcerias, agregando
eficiéncia, qualidade e transparéncia as acbes de monitoramento, avaliacdo e
controle. O sistema permite a elaboragdo de graficos, assim como a extracdo de
relatérios sobre dados de produgcdo ou econdmico-financeiros. Ressalte-se que, o
publico também tem acesso ao sistema (RIO DE JANEIRO, 2014).

A questdo da transparéncia na administracdo publica diz respeito a forma
como 0s recursos publicos sao distribuidos. Portanto, a questdao da accountability
(transparéncia e responsabilizacdo) ndo pode ser negligenciada. De fato, em relacao
a esse tema Behn (1998) afirma:

' Informacdes obtidas presencialmente pela autora no VI Semindrio do Terceiro Setor e Parcerias na Area da
Satde, Rio de Janeiro, setembro de 2013.
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Os defensores da abordagem da nova gestdo publica devem agora
nao apenas demonstrar que sua estratégia é mais eficiente e eficaz.
Eles devem também provar que ela é politicamente responsavel.
Aqueles que buscam um novo paradigma de gestao publica terdo o
onus de apresentar um conceito correlato de accountability
democratica.

A teoria da Agéncia, no que se refere a assimetria da informacao, contribui
para o entendimento de que a resolucao do problema da transparéncia se da a partir
do aumento do fluxo de informagédo na prestacao de contas e especificacdo mais
clara dos objetivos, metas e indicadores.

Guimaraes (2003) corrobora com essa afirmacdo quando afirma que, no
ambito dos contratos de gestao, firmados entre a administracéo publica e as OSs, a
contratualizacao, por si s, ndo € garantia de melhor desempenho e que os bons
resultados dependem de um desenho institucional que assegure o enfrentamento do
problema da assimetria de informacao para monitorar e medir os esfor¢cos do Agente
e seus resultados.

6.2.2 Da qualificacao e renovagao da titulacdo das OSs

As pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades
sejam dirigidas a promocao ou execucao das atividades publicas ndao exclusivas,
poderdo obter a titulacdo como organizacao social, desde que comprovem o registro
de seu ato constitutivo (art. 59, caput, da Lei 11.743/00) e atendam aos requisitos
previstos nos incisos | a IX do artigo 5° da Lei 11.473/005 (PERNAMBUCO, 2000,
2005).

A entidade privada interessada em obter a titulagdo como organizacao social,
tendo cumprido as exigéncias previstas na Lei 11.743/00, formulara requerimento
dirigido ao Secretario de Administracdo do Estado de Pernambuco, acompanhado
das cépias dos documentos'®, relacionados em seu artigo 11, incisos | a V, dessa
lei, para que decida sobre o deferimento do pedido (PERNAMBUCO, 2000).

S At 11. Cumpridos os requisitos estabelecidos a pessoa juridica de direito privado sem fins
lucrativo, interessada em obter a qualificagdo instituida por esta Lei, devera formular requerimento
escrito ao Secretario de Administracdo Reforma do Estado, instituido com cépias autenticadas dos
seguintes documentos: | - estatuto registrado em cartério; Il - ata de eleicdo de sua atual diretoria; Il -
balango patrimonial e demonstragédo do resultado do exercicio; IV - declaragdo de isengéo do imposto
de renda: e
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No caso de deferimento, o Secretario de Administragdo encaminhara
expediente ao Governador do Estado para edicao de decreto de qualificacdo da
requerente como organizacao social, conforme disposto no paragrafo 12 do Artigo 12
da Lei Estadual n® 11.743/2000 (PERNAMBUCO, 2000).

Em 2013, foi publicada a Lei Estadual n® 15.210, a qual estabelece, em seu
artigo 3° que o requerimento de qualificagdo da entidade interessada deve ser
apresentado ao Secretario de Saude. Portanto, alterou a Lei anterior que estabelecia
a solicitacdo da qualificacdo ao Secretario de Administracdo do Estado
(PERNAMBUCO, 2013).

A nova lei estabelece que o procedimento de qualificacdo podera ocorrer a
qualquer tempo, independentemente da selecdao de que trata o art. 7°. Estabelece
também, a formagdo de um cadastro estadual de organizacbées sociais de saude
qualificadas. O objetivo desse cadastro € suprir a insuficiéncia de entidades
filantrépicas na area da saude, identificada na proposta do Governo Jarbas,
conforme referido no marco tedrico desta pesquisa. A politica, instituida na nova lei,
incentiva a criagdo de novas entidades com capacidade de gestdo e execucao das
acoes e servicos de saude.

Além disso, a entidade privada qualificada como organizacao social devera
buscar a renovacdo da titulagdo a cada dois anos, até o dia 30 de abril,

apresentando os documentos exigidos na Lei Estadual n® 15.210/2013, quais sejam:

Art. 4° A cada dois anos, as entidades qualificadas como
organizagcdes sociais de saude deverdo fazer a renovacdo da
titulacdo, com a apresentagédo dos seguintes documentos:

| - relatério das atividades realizadas nos dois ultimos exercicios;

Il - balangos patrimonial, fiscal e financeiro, acompanhados das atas
de aprovacgéao pela Assembleia Geral; e

[ll - documentagao comprobatéria de regularidade perante a Fazenda
Publica, a Seguridade Social, o Fundo de Garantia por Tempo de
Servico e a Justica do Trabalho (PERNAMBUCO, 2013).

Conforme o Relatério de Contas do Governo, com referéncia a renovacao da
titulacdo das organizagdes sociais em 2012, observou-se que todos os decretos de
renovacao de titulacdo foram publicados com efeitos retroativos. O Relatorio ressalta
que o decreto de renovacgéao da titulacdo da Fundacao Prof. Martiniano Fernandes -

V - inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas - CNPJ. (grifo nosso)
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IMIP Hospitalar, responsavel pela gestao de 8 (oito) UPAs e 4 (quatro) hospitais
publicos, foi publicado com efeito retroativo de quase 1 (um) ano (PERNAMBUCO,
2011, 2012).

Os dados evidenciados na presente pesquisa demonstram a atuacdo do
TCE/PE no acompanhamento dos contratos de gestdo, firmados com as
organizacdes sociais de saude desde o inicio do modelo de gestdo adotado no
Estado.

Martins e Nascimento (2001) afirmam que a fiscalizacdo continua exigira
atencao redobrada de seus executores, principalmente dos Tribunais de Contas.

Cabe aos érgaos de controle a responsabilidade de impor ao gestor publico o
cumprimento das leis. Entendimento semelhante traz Mello (2006), quando afirma
gue a governanca publica refere-se também a legalidade e legitimidade.

6.2.3 Do financiamento

O contrato de gestao estabelece um valor global estimado para um exercicio
financeiro em contrapartida a provisdo de determinados servicos e a prépria gestao
da unidade de saude em questdo. Especifica também um montante de recursos
financeiros a ser repassado durante o primeiro ano, em parcelas mensais, para o
custeio dessas atividades.

O instrumento tem clausula de repactuacao anual, sob a qual esse valor é
revisto, dando origem a aditivos contratuais. Eventualmente, as entidades
gerenciadoras recebem recursos do governo estadual, por meio do FES, para a
realizacdo de investimentos, tais como compra de equipamentos e reformas de
pequeno porte, sendo estes repasses formalizados por meio de aditivos contratuais
especificos que definem o valor, a finalidade e a forma do repasse.

Durante a realizacdo desta pesquisa, em decorréncia da participacao nas
auditorias realizadas, a autora pbdde verificar que algumas despesas consideradas
de capital (investimento) sdo realizadas sem autorizacdo prévia da SES/PE. Isso
ocorre porque, segundo os gestores das organizagdes sociais, hd uma demora, por
parte da secretaria, em adquirir alguns equipamentos essenciais ao funcionamento

da unidade de saude, a exemplo de macas, respiradores, dentre outros. Ressalte-se
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que o recurso repassado mensalmente do FES para a OSS refere-se a despesa de
custeio.

Os valores a serem repassados para as organizacoes sociais de saude,
conforme estabelecido nos contratos de gestdo e seus anexos, compdem-se de
duas partes: uma fixa e outra variavel (PERNAMBUCO, 2010). A parte fixa
corresponde ao percentual de 60% do valor dos repasses. A parte variavel é
composta por duas parcelas, a saber: 30% calculada com base na producéo
(avaliacdo do volume de producéo a partir de indicadores de produtividade), e 10%
calculada com base na adesao aos indicadores de qualidade.

Isso significa que, o repasse de 30% da parte varidvel (40%) depende do
cumprimento das metas de producao assistencial, estipuladas através de contrato de
gestao, e os outros 10% da parte variavel dependem da adesao aos indicadores de
qualidade.

Em relacdo aos hospitais metropolitanos, a composicdo dos valores

repassados refere-se as seguintes atividades assistenciais:

Internagéo (Enfermaria e Pronto-socorro)

Atendimento a Urgéncias

Atendimento Ambulatorial (egressos)

[...]

3.0 montante do orcamento econdmico-financeiro do HOSPITAL
[...] compbe-se de acordo com 0s seguintes pesos para cada
modalidade de atividade assistencial:

70% (setenta por cento) do valor [...], corresponde ao custeio das
despesas com Internagédo (Enfermaria e Pronto-socorro);

20% (vinte por cento) do valor [...], corresponde ao custeio das
despesas com o atendimento de Urgéncias;

10% (dez por cento) do valor [...], corresponde ao custeio das
despesas com o Atendimento Ambulatorial (egressos).

A sistematica de célculo da parte variavel do contrato de gestdo em relagéao

as metas quantitativas pode ser assim resumida:



102

Figura 2 — Sistematica de ajuste da parte variavel referente as metas de producao

assistencial.
Acima do volume S_e " aju.ste
contratado
Entre 85% e 100% do
volume contratado financeiro

Entre 70% e 84,99%
do volume contratado

90% do repasse variavel
de 30%

Entre 55% e 69,99%
do volume contratado

70% do repasse variavel
de 30%

Menor de 55% do
volume contratado

55% do repasse variavel
de 30%

Iy

Fonte: Elaboragéo da autora a partir de dados dos contratos de gestéo.

Importante aqui ressaltar que os ajustes dos valores financeiros decorrentes
dos desvios constatados nos volumes de produgcédo ocorrem em relacao as seguintes
modalidades de atividade assistencial: Internagdo, Atendimento a Urgéncias e
Atendimento Ambulatorial.

Em relagdo ao repasse dos 10% da parte varidvel condicionados a adeséo
aos indicadores de qualidade, a figura 3, a seguir, demonstra quais sdo o0s

indicadores e os percentuais.

Figura 3 — Sistematica de ajuste da parte variavel referente aos indicadores de qualidade.

|n5|ca50res e respecllvos pesos

Indicador 12 trimestre 22 trimestre 32 trimestre 42 trimestre

Qualidade da Informag&o 259% 059, 250, 059,
Atencéo ao Usuario

25% 25% 25% 25%
Controle de Infec¢ao Hospitalar

25% 25% 25% 25%
Mortalidade Operatéria

25% 25% 25% 25%
Total 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados dos contratos de gestéo.
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Nos contratos de gestdo firmados para a operacionalizacdo das UPAs, os
indicadores de qualidade e produtividade podem ser verificados de acordo com o0s

seguintes critérios estabelecidos contratualmente:

Quadro 8 — Sistematica de ajuste da parte variavel referente aos indicadores de qualidade e
produtividade para as UPAs.

Tipo Indicador Especificacao
Produtividade 25% do

P Total de atendimentos/més
repasse varivel

Resolutividade

Cumprimento da escala

Escala médica 5% do e ;
minima prevista em

repasse variavel

contrato
Tempo entre a chegada
do usudrio na unidade e Tempo de atendimento
. seu atendimento pelo dentro do preconizado pelo
Qualidade médico 5% do repasse protocolo

variavel

Informar produgao
mensalmente dentro do
prazo preconizado pela

regulacdo

Relatério de informacgéo
ambulatorial
5% do repasse variavel

Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados dos contratos de gestéo.

A Lei Estadual n® 15.210/2013, determina em seu art. 10, Inciso XVII, a
vinculagao dos repasses financeiros realizados pelo Poder Publico ao cumprimento
das metas pactuadas (PERNAMBUCO, 2013).

Os repasses sao realizados mensalmente e registrados no sistema e-FISCO,
por meio do Fundo Estadual de Saude, para a OSS qualificada, porém, a informacéao
da aplicagao do recurso repassado nao ocorre tempestivamente como nos hospitais
sob gestao prépria, mas sdo encaminhadas copias das notas fiscais, mensalmente,
para a SES/PE.

O modelo das OSS néo traz solucao para a crise do financiamento do SUS,
porque nao ha nenhum aporte novo de recursos. As entidades contratadas nao
contribuem com recursos proprios para a gestdo do hospital. No entanto, a forma de
repasse dos recursos financeiros pela Secretaria Estadual de Saude aos hospitais
traz inovagdes para a concepcao de gestdo de servicos publicos (FERREIRA
JUNIOR, 2003).

Segundo Nunes e Paes (2006), apenas se calculam valores repassados para
as entidades do terceiro setor, no entanto, ndo estdo sendo computadas as
subvencoes conferidas a essas entidades. Outro céalculo que também nao é feito é

quanto o Estado deixa de arrecadar com as imunidades concedidas a essas
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entidades, além da renuncia fiscal decorrente das isencdes e incentivos fiscais a que
tais entidades tém direito. Segundo a autora, é importante ressaltar que nao se
questiona os beneficios concedidos, mas simplesmente a sociedade deve atentar
para o fato de que ha um investimento de grande proporcao no terceiro setor e,
portanto, aquilo que o governo repassa e deixa de arrecadar com essas entidades
precisa, efetivamente, ser transformado em beneficios para a populacdo (NUNES;
PAES, 2006).

Nos Estados onde o modelo de administracdo por OS ja existe ha mais
tempo, como Sao Paulo e Rio de Janeiro, essas informagdes acerca da aplicacdo
dos recursos repassados ocorrem em tempo real por meio de um sistema
informatizado, no qual érgdos de controle interno, como a SES, e de controle
externo, como o Tribunal de Contas, tém acesso através de uma plataforma de BI™®.

Esse monitoramento do Estado permite uma readequacao contratual mais
justa e préxima da real necessidade da unidade.

A Lein® 15.210/2013 estabelece, em seu artigo 102, o seguinte:

[.]

XIl - a possibilidade de renegociacao anual do valor contratual
repassado, desde que documentalmente comprovada a variagao
efetiva dos custos de producéo e dos insumos, fundada em parecer
elaborado pela Comissdo de Avaliagdo e aprovado pela autoridade
maxima do érgao supervisor (PERNAMBUCO, 2013, grifo nosso).

Portanto, torna-se essencial o monitoramento da aplicagdo do recurso
repassado de forma comparativa entre as OSS, de modo que sejam concedidos
reajustes equénimes, de acordo com a realidade especifica de cada unidade de
saude.

Dos dados demonstrados na presente pesquisa, conclui-se que o repasse de
recursos financeiros as entidades gerenciadoras de unidades de salude é vinculado
ao cumprimento de metas, desta feita, os gastos dos recursos recebidos devem
respeitar certas restricdes, especialmente com relacdo a despesas de pessoal, e 0s
eventuais excedentes financeiros devem ser reinvestidos na prépria unidade de

saude, ou seja, nao podem ser apropriados de forma privada. Além disso, deve

1,6 Informagbes obtidas presencialmente pela autora no VI Semindrio do Terceiro Setor e Parcerias na
Area da Saude, Rio de Janeiro, setembro de 2013.



105

haver um acompanhamento periédico dos gastos efetuados no ambito de cada
unidade de saude integrante do modelo por parte da SES/PE.

Alcoforado e Moraes (2009) afirmam que o discurso para justificacdo do novo
modelo de gestdo pautou-se nos ganhos de qualidade, eficiéncia e na otimizagao
dos recursos publicos transferidos aos entes privados filantropicos. Os autores
ressaltam o controle estratégico que o Estado deve exercer sobre essas instituicdes,
com fins de cumprir 0s objetivos das politicas publicas.

O volume de recursos necessarios a nova forma de gestdo é visivelmente
crescente, conforme ja demonstrado nesta pesquisa, portanto, a avaliagdo €
imprescindivel como ferramenta para negociacdo de reajustes e repactuacdes
financeiras dos contratos de gestdo, além do que consiste em um novo modelo de

gestdo que precisa ser monitorado e avaliado pelo Estado.

6.2.4 Dos recursos humanos

Em relacdo aos regimes de contratacao, por serem organizacdes regidas pelo
direito privado, o regime estatutario ndo se aplica aos seus funcionarios que, dessa
forma, séo regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT). O seu quadro de
funcionarios permanente serda, por consequéncia, celetista e, a prestacdo de
servicos temporarios, para o desempenho de tarefas especificas, pode ocorrer por
meio da contratacdo de pessoa juridica, cooperativa ou autbnomos (pessoa fisica),
uma vez que o direito privado também facilita a contratacdo de servicos por
empreitada, dispensando a necessidade de licitacdo e a realizacdo de processo
seletivo publico. A terceirizacdo permanece como uma opg¢ao para as atividades
auxiliares. Ampliam-se, por consequéncia, as possibilidades de formas de
contratacdo, facilitando a sua adequagdo as necessidades de cada situacdo
(MARCONI, 2004).

Essa é uma questdo fundamental para qualquer entidade prestadora de
servigos, principalmente na area da saude. Nao se trata apenas da possibilidade de
contratacdo de funcionarios pelo regime da CLT, pois isso ja ocorre em varias
esferas governamentais, mas, mesmo onde isso ocorre hd uma forte tendéncia de

incorporar a cultura corporativista do funcionalismo, inclusive na burocratizagdo dos
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procedimentos de contratacdo, demissdao e movimentacao de pessoal (FERREIRA
JUNIOR, 2003).

As organizagdes sociais possuem liberdade para o gerenciamento de
recursos humanos, entretanto, os contratos de gestdo introduziram limites para o

gasto com despesa de pessoal.

De acordo com os contratos de gestdo celebrados com essas
Organizagfes Sociais, até 65% dos recursos financeiros repassados
poderdo ser gastos na remunerac¢ao de pessoal e encargos sociais.
Nesse ponto, surge uma questao que diz respeito a inclusdo ou nao
desses gastos com pessoal das OSs, na base de céalculo da despesa
com pessoal do 6rgao repassador, para fins de verificacao dos
limites estabelecidos na Lei de Responsabilidade Fiscal
(PERNAMBUCO, 2010).

Analisando-se os contratos de gestao, verificou-se que o limite para despesa
de pessoal, em 2013, foi alterado contratualmente para 70%.

Quanto a questao da inclusao das despesas de pessoal no célculo do limite
permitido pela Lei de Responsabilidade Fiscal, o Tribunal de Contas do Estado nao
firmou posicionamento, o qual se pronunciara sobre o tratamento desses gastos com
remuneracado de pessoal das organizacdes sociais para fins de verificacdo dos
limites com despesa de pessoal definidos na LRF.

Outro ponto polémico consiste na possibilidade de cessdo de servidores
estatais as organizag¢des sociais com 6nus para o 6rgao de origem (NUNES, 2006).
Quanto a esse ponto, a Lei n? 15.210/2013 determina o seguinte em seu art. 24:
“Poderao ser cedidos as OSS servidores da administracdo publica, nos termos
previstos na legislagdo especifica, no contrato de gestdo e nesta Lei”
(PERNAMBUCO, 2013).

Em relacdo a essa questdo, em Pernambuco, os contratos de gestao
estabelecem que os valores pagos a titulo de remuneracgao e tributos previdenciarios
aos servidores cedidos, serdo deduzidos do valor repassado as organizacdes sociais
de saude.

Sobre os hospitais ja existentes, a mudanca de gestdo pela administracao
direta para gestdao por OSS trouxe uma resisténcia por parte das categorias
profissionais de servidores do Estado. Tais forcas, segundo Gurgel (2003), se
expressam dentro das organizagdes de saude por um fluxo de poder com direcao

ascendente, o que determina importante resisténcia a proposta de mudanca.
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De acordo com Marconi (2004), embora possuam uma relacdo extremamente
importante, a estrutura administrativa e a estrutura de cargos sao aspectos
diferentes da organizacdo. Dessa forma, problemas em relacdo ao perfil do quadro
de servidores ndao serdao solucionados com rearranjos na estrutura administrativa,
mas sim com mudangas nas politicas de recursos humanos, que exigem uma
estrutura de cargos condizente com a realidade da instituicdo. As organizagdes
sociais sao instituicdes publicas de direito privado, logo, as regras que orientam a
gestdo de seus recursos humanos também seguem os mesmos preceitos, e esse
fato concede uma extraordinaria flexibilidade as politicas que podem ser
implementadas nessa area, a qual deve ser altamente explorada por essas
organizagoes.

Quanto a gestao de recursos humanos, a percepcao dos responsaveis pelas
OSS, relatadas nas entrevistas, evidencia-se em um ponto positivo quando
comparado a gestdo do funcionalismo com vinculo publico. Todos os gestores
entrevistados apontaram a flexibilizacao da contratacao direta como uma ferramenta
importante para trazer uma maior agilidade na contratacdo e substituicido nos casos

em que houver necessidade.

6.2.5 Da avaliacéao e fiscalizacdo dos contratos de gestao

Na avaliacdo dos contratos de gestdo, muitos aspectos, além do
monitoramento e afericdo de indicadores de desempenho, s&o relevantes no
acompanhamento do modelo de organizagdes sociais. Alguns aspectos que
justificam essa afirmacdo sdo: metas pouco ambiciosas; falhas na supervisdo do
cumprimento de metas; ndo inclusdo no contrato de atividades importantes da
organizacao social; objetivos vagos; nao existéncia de sangbes para metas nao
cumpridas; maior influéncia das organizacées sociais do que de seus 06rgaos
supervisores na elaboracdo dos contratos de resultados; persisténcia da assimetria
de informacgdes entre a entidade prestadora de servicos e o érgao responséavel pela
politica publica perante a sociedade (GURGEL JUNIOR, 2002; PACHECO, 2004).

O modelo de gestao por organizagao social segue a l6gica da administracdo
por resultados, ou seja, o Estado ndo sabe que meios foram utilizados para o
alcance dos resultados, por exemplo, ndo sabe como foram escolhidos os
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fornecedores para aquisicao de determinado produto ou servigo, portanto, ndo tem
como garantir se realmente foi escolhida a proposta mais vantajosa para a boa
aplicagdo do recurso publico, conforme determina a Carta Magna, em obediéncia
aos seus Principios.

A teoria do Agente-Principal explica bem essa assimetria de informacdes,
pois, o Principal, no caso o Estado, precisa garantir que o Agente, a OSS, aja em
favor de seus interesses, mesmo quando ele (o Principal) ndo tiver condi¢cées de
observar diretamente as escolhas que o Agente faz, devido a essa assimetria de
informacdo (SCHETTINO, 2006). A autora afirma que, mesmo quando o Principal
consegue observar o comportamento do Agente, ele pode nao ser capaz de verificar
o nivel de esforco empregado na agao, de avaliar todas as alternativas que o Agente
teria e quais seriam as mais adequadas a ele.

Segundo Lima (1998), o contrato de gestdo € fortemente inspirado no
instrumento gerencial denominado administracao por objetivos, que procura deslocar
a énfase dos meios para os fins, procurando promover a racionalizacdo dos
processos de trabalho.

Entretanto, cabe-se questionar até que ponto a avaliacdo desses contratos
deve se basear apenas nos resultados e ndo nos meios, ou seja, até que ponto a
assimetria da informacdo ndo se contrapde aos Principios balizadores da
administragdo publica? O que avaliar: apenas as metas ou como as metas foram
alcancadas?

N&o obstante, a tendéncia internacional, apds o impeto reformista inicial com
foco no desempenho, é uma volta ao acompanhamento e avaliacdo dos meios
(GUIMARAES, 2003).

A Lei n® 11.743/2000, atualizada pela Lei n® 12.973/2005, estabelece
clausulas essenciais do contrato de gestao, sédo elas:

§3° Sao clausulas essenciais do contrato de gestao:

| - a do objeto, que contera a especificagao do servigo publicizado;

Il - a de estipulacao das metas e dos resultados a serem atingidos
e 0s respectivos prazos de execugao ou cronograma;

lll - a de previsao expressa dos critérios objetivos de avaliacao
de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de
resultado;

IV - a de previsdo de receitas necessarias para o desempenho do
servico a ser realizado, contendo as correlagbes orcamentarias;
inclusive a remuneracdo da entidade pelas atividades de gestédo
quando cabivel;
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V - a que estabelece as obrigacdes da contratada, entre as quais a
de apresentar ao Poder Publico, ao término de cada exercicio,
relatério sobre a execugdo do contrato, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcangados,
acompanhado de prestagdo de contas dos gastos e receitas
efetivamente realizados, independente das previsbes mencionadas
no inciso anterior; e

VI - a de publicagdo, na imprensa oficial do Estado, de extrato do
contrato de gestdo e de demonstrativo da sua execugao fisica e
financeira, conforme modelo simplificado estabelecido no
regulamento desta Lei, contendo os dados principais da
documentacido obrigatéria do inciso anterior, sob pena de nao
liberacao dos recursos previstos (PERNAMBUCO, 2000, 2005,
grifo nosso).

Conforme se observa do dispositivo legal supramencionado, o contrato de
gestdo deve conter alguns dispositivos, sob pena de nao liberacdo dos recursos
financeiros, ou seja, possui um carater punitivo no caso da nao observancia dos
incisos da lei em comento.

Em Pernambuco, nos contratos de gestdo firmados entre a administracéo
publica e as organizagdes sociais de saude, verifica-se a existéncia de clausulas que
estabelecem metas pouco ambiciosas, a exemplo do simples envio de relatério para
o cumprimento de determinada meta.

Em 2013, o Governo de Pernambuco publicou a Lei Estadual n® 15.210, a
qual ampliou consideravelmente clausulas essenciais dos contratos firmados com
OSS.

Art. 10. Sao clausulas essenciais do contrato de gestao:

| - a descricao do objeto;

Il - a obrigacdo de atendimento exclusivo aos usuarios do
Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - a especificagdo da proposta de trabalho, com o respectivo
orcamento, a estipulacdo das metas e dos resultados a serem
atingidos e os prazos de execucao;

IV - os critérios objetivos de avaliacdo de desempenho, mediante
indicadores de qualidade e produtividade;

V - a forma de desembolso dos repasses financeiros, com
parcela variavel, a depender da avaliacdo de desempenho e dos
resultados apresentados;

VI - a previsao de receitas necessarias para o desempenho do
servico a ser realizado, contendo as correlacées orcamentarias;
VIl - a estipulagdo dos limites e critérios para despesa com
remuneracao e vantagens de qualquer natureza a serem percebidas
pelos dirigentes e empregados das organizagdes sociais;

VIl - a previsao de eventual estimulo ao servidor publico cedido, por
meio de recompensas remuneratérias por desempenho, com
recursos préprios da entidade contratada;
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IX - a obrigacéo de apresentacao de relatérios sobre a execucéo do
contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas com
os resultados alcangados, acompanhado de prestagdo de contas dos
gastos e receitas efetivamente realizados, nos termos do art. 14;

X - o prazo de vigéncia, que nao podera ser superior a 2 (dois)
anos, renovavel por sucessivos periodos, até o limite maximo de 10
(dez) anos, desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida
e o0 pleno atendimento das metas pactuadas, conforme parecer
elaborado pela Comissao de Avaliagao e aprovado pela autoridade
maxima do érgao supervisor do contrato de gestao;

XI - a possibilidade de repactuacdo das metas ou das atividades
contratadas, a qualquer tempo, para sua adequagao as
necessidades da Administracdo, mediante a inclusdo, exclusédo e
permuta dos servicos ou de seus quantitativos, assegurada a revisao
dos valores financeiros de repasse ou a suplementacao de verbas;
Xll - a possibilidade de renegociagdo anual do valor contratual
repassado, desde que documentalmente comprovada a variacao
efetiva dos custos de producéo e dos insumos, fundada em parecer
elaborado pela Comissdo de Avaliagao e aprovado pela autoridade
maxima do érgao supervisor;

Xl - o direito ao reequilibrio econémico-financeiro do contrato em
situagbes imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias
incalculaveis, retardadoras ou impeditivas da execugao do ajustado;
XIV - os casos de rescisdao antecipada ou de intervencdo da
Administragéo na execugao do objeto;

XV - o dever de a contratada manter, durante a execug¢do do
contrato, todas as condicbes exigidas na selecdao, em especial a
regularidade com a Fazenda Publica, a Seguridade Social, o Fundo
de Garantia por Tempo de Servigo e a Justica do Trabalho;

XVI - a vedacao a cesséo total ou parcial do contrato de gestéao pela
OSS, sem prévia autorizagdo do Poder Publico;

XVII - a vinculagdo dos repasses financeiros realizados pelo Poder
Publico ao cumprimento das metas pactuadas, impondo-se a
contratada a abertura de conta corrente exclusiva para a gestao dos
recursos provenientes do contrato de gestéao;

XVIII - a discriminagédo dos servidores cedidos e dos bens publicos
cujo uso sera permitido a OSS, com a obrigacdo de manter e
conservar todo o patriménio publico destinado a execugdo do
contrato de gestao;

XIX - a responsabilidade da OSS por prejuizos que, por agao dolosa
ou culposa de seus agentes, vier a causar a Administracdo ou a
terceiros;

XX - as sangdes previstas para o caso de inadimplemento; e

XXI - a adocédo de procedimentos para rateio de despesas
operacionais da entidade entre as receitas recebidas por meio do
contrato de gestdo e as recebidas por meio de outras fontes
(PERNAMBUCO, 2013, grifo nosso).

Conforme se observa, o novo instrumento legal trouxe mais exigéncias ao
contrato de gestado, das quais se destacam: o atendimento exclusivo de pacientes do
SUS; as receitas necessarias aos servicos prestados; a forma de recebimento dos



111

recursos variaveis vinculados ao atendimento das metas; o prazo de dois anos e
maximo de dez, dentre outros.

A Lei em comento assim estabelece, no capitulo referente ao
acompanhamento, avaliacdo e fiscalizagdo do contrato de gestao:

Art. 14. A OSS devera apresentar:

| - mensalmente, prestacdo de contas dos gastos e receitas
efetivamente realizados, com o0s respectivos demonstrativos
financeiros, inclusive as certiddes negativas de débito perante a
Fazenda Publica, a Seguridade Social, o0 Fundo de Garantia por
Tempo de Servico e a Justica do Trabalho, além de outras
informagdes consideradas necessarias pela Administracao;

Il - trimestralmente, ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo
Poder Publico, relatério sobre a execucao do contrato, contendo
comparativo especifico das metas propostas com os resultados
alcancgados;

lll - ao término de cada exercicio financeiro, prestacao de contas
anual, contendo, em especial, relatério pertinente a execucao do
contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcangados, balan¢co e demonstrativos
financeiros correspondentes.

§ 12 Os documentos exigidos pela legislagcao pertinente, inclusive os
comprovantes da aplicacao dos recursos publicos pela OSS, devem
ser mantidos em arquivo, em boa ordem, na Secretaria de Saude, a
disposicao da unidade de controle interno e do Tribunal de Contas do
Estado, pelo prazo de cinco anos, contado da aprovagao das contas.
§ 2° A prestacao de contas anual sera apresentada ao érgao
supervisor e ao Tribunal de Contas do Estado (PERNAMBUCO,
2013, grifo nosso).

Em Pernambuco, o controle interno, por meio de seu 6rgdo competente,
elabora, trimestralmente, relatérios de acompanhamento do cumprimento do
disposto nos contratos de gestdo, e, anualmente, o relatdério consolidado
(PERNAMBUCO, 2012).

A partir de 2013, a SES/PE passou a exigir o envio mensal de todas as notas
fiscais relacionadas aos recursos repassados por meio do contrato de gestédo, assim
como a exigéncia de CNPJ préprio para cada unidade de saude administrada pela
OSS mantenedora, ou seja, ndo é mais aceitavel que a OSS realize contratacdes ou
pagamentos com o CNPJ da mantenedora.

As entrevistas realizadas na presente pesquisa permitiram concluir que os
responsaveis pelas OSS entendem que a SES/PE, por meio de sua DGMMAS, é um
parceiro bem presente nas unidades de saude sob sua gestdo. O trecho a seguir

transcrito reflete essa conclusao: “Eu vejo a DGMMAS como um Departamento que
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€ parceiro nosso e que nos ajuda dia a dia, nos orienta, nos guia e a gente ta
sempre aprendendo com eles e eles com a gente”.

Para Fleury, a existéncia de mecanismos capazes de gerar informacdes
confiaveis € condicao imprescindivel para que o governo possa elaborar contratos
adequados, realizar monitoramento e a avaliagdo das atividades contratadas.

Em 2012, o Conselho Estadual de Saude, érgao colegiado de controle social,
atento a relevancia do tema do novo modelo de gestdao, abordou questdes
importantes acerca da avaliagdo dos contratos de gestdo. A 4112 Ata da reunido
extraordinaria do Conselho Estadual de satide (CES/PE)", realizada em fevereiro de
2012, teve como um dos focos a gestao e o funcionamento das UPAs. Apds muito

debate, elogios e criticas, foram encaminhadas vérias deliberagées, dentre elas:

Criacao de Conselho Local de Saude nas UPAs; Instituir uma
Comissao de Fiscalizagao e outros conselheiros que manifestassem
desejo de acompanhar os servigos; avaliar pesquisa de satisfacao e
qualidade dos servigos oferecidos pelas UPAs; Licitar campanha de
midia com o objetivo de divulgar o papel da UPA dentro da rede de
saude; Agendar visita a Secretaria Executiva de Atengédo a Saude da
SES, de uma comissao do CES/PE para analisar/avaliar os
contratos das UPAs (grifo nosso).

Destarte, vé-se que muitos debates estdo ocorrendo nas instancias
deliberativas do SUS, no caso apresentado, em reunides do Conselho Estadual de
Saude. Esse 6rgao legitimo atua no controle social da execucdo das politicas de
saude e, tendo em vista ser um tema novo, sdo muitas as deliberacbes desse
colegiado.

Ressalte-se que a atuacdo dos Conselhos de Saude como 6rgaos
deliberativos, tanto no que diz respeito ao planejamento quanto a execucdo nas
acoes do SUS, mostra-se de fundamental importadncia no dimensionamento das
dificuldades e possibilidades de efetivagdo das politicas de saude voltadas para a
cidadania.

Importa destacar que uma das limitagdes na implementacdo dos contratos
de gestao com o terceiro setor diz respeito ao envolvimento dos contratantes em

negociar um contrato consistente com o0s objetivos de politica publica e sua

'7 411 2 Ata da Reunido extraordinaria realizada pelo Conselho Estadual de Satude em 29 de
fevereiro de 2012.
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capacidade em exercer um efetivo monitoramento e controle dos indicadores de
gestao.

Como ja citado no marco teérico desta pesquisa, Martins (2002), identifica
trés questdes criticas em relacdo a esse problema: a indefinicdo e opacidade das
politicas publicas, muitas implicitas ou emergentes, sem referenciais estratégicos
que levem a formulacdo de objetivos claramente definidos; falta de quadros
qualificados, que proporcionem negociacdes favoraveis e avaliacoes efetivas; e
descontinuidade administrativa, dada a rotatividade de ministros e suas equipes.
Esses fatores levam ao enfraquecimento da instancia contratante, sobretudo no que
se refere ao monitoramento e avaliacdo, enfraquecendo, por sua vez, o teor do

contrato.

6.2.6 Das Finalidades e resultados das Unidades de Pronto Atendimento

A presente pesquisa buscou analisar a finalidade e resultados gerados a partir
da criacdo das UPAs. Um dos objetivos principais da criacdo das novas unidades de
saude geridas por organizagdes sociais consistiu em desafogar as emergéncias dos
grandes hospitais publicos do Estado, o que vem surtindo efeito, conforme avaliagéo
da Secretaria Estadual de Saude.

Apesar da avaliacdo positiva do novo modelo adotado no Estado, algumas
consideracdes devem ser colocadas em pauta. Dentre essas observacgdes, verifica-
se que a UPA n&o foi implantada com a finalidade de internamento de pacientes, por
esse motivo ndo possui enfermarias ou leitos para internamento, mas apenas leitos
de observacao onde o paciente deveria ficar em repouso clinico por menos de vinte
e quatro horas.

Entretanto, a divulgagdo de noticias veiculadas na midia trazem a tona
realidade semelhante a dos hospitais sob gestdo estadual. Atento a essa situagéo, o
Sindicato dos Médicos de Pernambuco divulgou, em 2013, noticia que afirma essa
realidade:

Déficit de recursos humanos e superlotacdo foram alguns dos
problemas relatados pelos médicos [...] em reunido realizada [...] no
Sindicato dos Médicos de Pernambuco (SIMEPE).

Segundo os médicos, diante do niumero de atendimentos realizados
por profissional diariamente na unidade de saude, ha necessidade de
mais clinicos e ortopedistas para suprir a demanda e néo
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sobrecarregar o servico. de acordo com eles, quando ndo ha
especialista no plantdo, os clinicos se tornam responséveis pelos
atendimentos das urgéncias de ortopedia. Além disso, denunciaram
também que na sala vermelha, os pacientes ficam, muitas vezes, em
poltronas ou cadeiras de rodas. J4 a sala amarela, recebe todos os
dias, de 15 a 20 pessoas, quando sé cabem 10 (PERNAMBUCO,
2013).

Os Relatérios Quadrimestrais referentes a execucao do Plano Estadual de
Saude — PES 2012-2015 (aprovado no Conselho Estadual de Saude através da
Resolucdo CES/PE n2483'®), disponiveis no site da SES/PE, trazem informacdes
importantes acerca desses novos atores institucionais.

De acordo com informagdes desses relatérios, a producdo das UPAs em
Pernambuco, nos trés quadrimestres de 2012, trés quadrimestres de 2013 e no 1°
quadrimestre de 2014, pode ser evidenciada no grafico 9 a sequir:

Grafico 9 - Percentual de Produgao das UPAs por quadrimestre. Pernambuco, 2012 a 2014.
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Fonte: Elaboragao da autora a partir de dados da home page da Secretaria Estadual de Saude (PERNAMBUCO,
2012, 2013, 2014).

Ressalte-se que, o Relatério Detalhado Quadrimestral referente ao 3°
quadrimestre de 2013, apresenta os seguintes resultados dos percentuais de
producédo das UPAs para os trés quadrimestres de 2013:

'® Resolugdo do Conselho Estadual de Satide n® 483 de 15 de fevereiro de 2012. Aprova os
Relatérios quadrimestrais da SES/PE.
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Grafico 10 - Percentual de Producao das UPAs por quadrimestre. Pernambuco, 2013.
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Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados da home page da Secretaria Estadual de Saude
(PERNAMBUCO, 2013).

Dos dados expostos no grafico 10, publicados na home page da SES/PE,
verificam-se inconsisténcias nos quantitativos dos quadrimestres referentes ao
exercicio de 2013, entretanto, para efeito de cumprimento da meta de producdo
estabelecida no contrato de gestdo, que corresponde a 85% do atendimento da
meta, considera-se meta atingida sem repercussao financeira.

A presente pesquisa aborda, na teoria do Agente-Principal, a questao do risco
moral, o qual pode ocorrer em decorréncia da assimetria da informagéo, ou seja, o
Principal ndo tem como saber se o Agente escondeu uma acdo que seria mal
avaliada pelo Principal ou mesmo se alguma informacédo foi escondida porque
poderia influenciar o resultado do seu trabalho.

Ressalte-se que, ao cumprimento das metas de producao assistencial, esta
condicionado o repasse de 30% (trinta por cento) dos recursos mensais.

Uma das principais dificuldades relatadas nas entrevistas dos responsaveis
pelas OSS consiste na utilizacdo da UPA pelos usuarios que deveriam ser atendidos
e acompanhados na atengao basica, responsabilidade precipua dos municipios, mas
que apos a implantacdo do novo modelo de atencéo a saude no Estado. O trecho da

entrevista com os gestores, a seqguir transcrito, evidencia essa situacao:

Isso € um outro problema serissimo [...] temos algumas UPAs que
servem de ambulatério, as pessoas vao se consultar, as pessoas
tdo com uma dor de cabeca vai 14, tem UPA que 70 ou 80% do
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atendimento é o classificado como verde, paciente que poderia ter
sido cuidado la no PSF, ai por certo nao cuida ai desagua aqui.

Portanto, verifica-se que o foco apenas no cumprimento de metas e
indicadores pactuados deve ser considerado pela necessidade de se incorporar
algum grau de controle aos meios, com o intuito do alcance de um desempenho
satisfatério das unidades de saude geridas por OS, conforme sua finalidade
precipua.

Em pesquisa aos Relatérios Detalhados Quadrimestrais da SES/PE, referente
aos exercicios de 2012 a 2014, observou-se um aumento na cobertura da populacéao
por equipe de saude da familia, conforme evidenciado no grafico seguinte:

Grafico 11 - Cobertura de Equipe de Saude da Familia por quadrimestre, Pernambuco
2012/2014.
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Fonte: Elaboragdo da autora a partir de dados da home page da SES/PE (PERNAMBUCO 2012, 2013, 2014).

Apesar de uma melhor cobertura da Estratégia de Saude da Familia nos
municipios pernambucanos, conforme evidenciado no gréfico 11, percebe-se, com
base nas noticias veiculadas na midia e nas entrevistas, um elevado nimero de
pacientes atendidos nas UPAs com problemas de salde que deveriam ser
resolvidos na atencao primaria. Ressalte-se que, a coleta de dados através das
entrevistas foi realizada no primeiro trimestre de 2014, sendo, portanto, a realidade
atual das UPAs.
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Os 10% (dez por cento) restantes, referentes a parte variavel dos recursos
mensais repassados pelo Fundo Estadual de Saude as OSs, responsaveis pela
operacionalizacdo da gestdo de unidades de saude, estdo condicionados ao
cumprimento de indicadores de qualidade, dentre eles: escala médica completa,
tempo entre a chegada do usuario na unidade e seu atendimento pelo médico e
relatério de informacéao ambulatorial.

O indicador de qualidade que possui mais dificuldade para o seu cumprimento
refere-se a escala médica completa. O indicador que mensura o tempo de espera
entre a chegada do usuario e o seu atendimento pelo médico esta condicionado a
informatizacdo de 100% da unidade, o que, na pratica, ndo ocorre em todas as
unidades geridas por organizacao social de saude.

Importa destacar que, uma vez estabelecidos os parametros, o controle sobre
as OSS ocorre a partir do acompanhamento e da avaliacdo dos resultados obtidos
pela entidade, que sdo comparados com o que foi previamente acordado no contrato
de gestdo, o que configura a “responsabilizacdo pelo controle de resultados”
(ABRUCIO, 2008).

Ressalte-se que, a avaliagdo do modelo de gestdo pelas OSS nao deve
ocorrer apenas pelo cumprimento das metas e da adesao aos indicadores, mas deve
ser contextualizada no ambito da implantacdo do SUS. Ferreira Junior (2003)
corrobora com essa afirmagdo e acrescenta que, obrigatoriamente devera haver
clareza do impacto causado por esse novo modelo na organizacdo do SUS e na
adesao aos seus principios basicos. Ou seja, um sistema integrado, hierarquizado,
descentralizado, com controle social (FERREIRA JUNIOR, 2003).

6.3 Percepcoes dos gestores das organizacoes sociais de saude em relacao ao
modelo de gestao adotado em Pernambuco e a fiscalizacdo dos controles

interno e externo.

Foram realizadas, no primeiro trimestre de 2014, entrevistas semiestruturadas
a 4 (quatro) responsaveis pelas organizagdes sociais de salde que atuam em
Pernambuco. Foi utilizado um roteiro com questbes orientadoras para a pesquisa,

entretanto, sem limitar outros comentéarios dos gestores.
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Inicialmente os entrevistados foram questionados sobre o papel das
organizacdes sociais no novo modelo de gestdo dos servigos de saude adotado em
Pernambuco, sobre como é feito o processo seletivo para escolha da OS e como é a
relacdo entre o Estado e os parceiros.

O quadro 9a resume as respostas dos participantes:

Quadro 9a: Respostas dos gestores das organizagdes sociais.

CATEGORIAS ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
DE ANALISE
A B C D
e Melhores
e Bastante
e P ; positiva e Importancia resultados
arceria e Gestio vital e Saltode
Papel das OS Eflmenctla compartiiha e Parceria . gue:jllda~de
na gestao dos mesi;pch§; ? d da e Maior d © uga;)
servigos de ais rapida e Extensdo agilidade 0s custos
salde . Ser\{lgo de das acoes e Reducdo do . Prof|§S|onaI
qualidade para fora custo em um celetista
e Acolhimento dos muros terco preza por
do hospital seu
emprego
Processo * S(Iele'gao o * S,elelgao e Licitacao
seletivo publica e Licitacao publica puiblica
(licitacdo) (licitagéo)
e Na&o
_ e Sim e A EDS ta na
e Parceria e Proieto de mao do
Relagdo entre 0 | o  Fazemos B Estado e Sim, somos
Estado e a OS parte de uma 'FI)'roca de e Nao pode se parceiros
Rede expertise impor
e Situagao
desvantajosa

Fonte: Entrevistas dos gestores das organiza¢des sociais.

Como se observa no quadro 9a, todos 0s responsaveis entrevistados
apontaram o processo licitatério para a escolha da organizacao social responsavel
pela operacionalizacdo das unidades de saude. No que diz respeito a relagao entre
o Estado e os parceiros, os responsaveis pelas OSs A, B e D foram unanimes na
opinido de parceria, ja o gestor da OS C entende que se encontra em situacao
desvantajosa em relacédo ao Estado.

Em relacdo ao papel das OS no novo modelo de gestdo adotado em
Pernambuco, todos os entrevistados foram unédnimes na questdo de uma maior
eficiéncia e maior resolutividade. Os entrevistados A e D entendem que o modelo de

gestao por OSS trouxe um atendimento de qualidade ao usuario. Os entrevistados C
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e D responderam que o modelo de gestdo traz uma redug¢édo no custo da unidade de
saude. A seguir relatos de dois dos gestores entrevistados:

Bom eu acho que as OS, abreviatura do nome de organizac¢ao social,
elas vieram como parceiras para dar suporte a administracdo
publica do Estado e como forma de gerir de forma eficiente as
unidades, de dar uma resposta mais rapida a populacao e eu
acredito que a populagdo s6 tem a ganhar porque as OS vieram
realmente para amparar a saude publica do Estado e dar uma
resposta mais rapida a populacao, mais rapida ao paciente do
SUS, que é o nosso papel hoje, é dar essa assisténcia ao SUS, uma
prestacdo de servico de qualidade, de eficiéncia, de resposta, de
acolhimento, nosso papel € esse (grifo nosso).

Maior agilidade nas necessidades tanto do gestor na questdo da
agilidade da contratacdo, na compra, na substituicdo. Hoje € um
problema grave que nés temos a questao do funcionario
publico, com todo respeito aos funcionarios publicos, obviamente,
mas nds temos uma parte por conta da blindagem do concursado, é
muito mais dificil substituir, sdo chamados, no servico nao atende,
nao vai [...]. Entdo um dos artigos que eu vejo que é provado
cientificamente, é que as OS, uma entidade filantrépica
administrando reduz o custo em um terco, entdo isso ja foi
constatado, se o Estado fosse contratar, ele teria um custo em tese
em média trés vezes mais do que ele tem hoje” (grifo nosso).

Para Melo (2012), as OSs foram consideradas como uma forma de atribuir
mais autonomia e flexibilidade para as entidades prestadoras de servigos, pois
utilizam recursos publicos sob a légica de mercado, visando a acado publica de
maneira mais ampla e eficiente.

Alcoforado e Moraes (2009) afirmam que o discurso de justificagdo desse
processo centrou-se nos ganhos de qualidade e eficiéncia dos servicos publicos
transferidos, como também na otimizacdo dos recursos publicos.

Conforme evidenciado nos trechos de entrevistas transcritos, as falas dos
responsaveis pelas OSS convergem para a efetividade do novo modelo, devido a
uma gestdo por resultados. Quanto ao tema abordado na presente pesquisa,
Abrucio (2006) ressalta que uma administracdo publica voltada para resultados,
decorrente da combinacao entre a flexibilizacado da gestdo burocratica e o aumento
da responsabilizacdo da administracdo publica, serd mais bem sucedida caso
funcionem adequadamente os mecanismos de controle.

Posteriormente, os questionamentos referiram-se aos érgdos competentes

para a fiscalizacdo das atividades desempenhadas pelas OSs, assim como pela
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fiscalizacdo do repasse de recursos e se sao suficientes, além da atuacao entre os

orgaos de controle interno e externo e sua relagdo com as OS.

O quadro 9b resume as respostas dos entrevistados:

Quadro 9b: Respostas dos gestores das organizagdes sociais.

CATEGORIAS ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
DE ANALISE A B C D
e SES
. TCE/PE SES ° TCEPE
Orgéos de « ARPE ARPE SES °© CGE
controle . CGE TCE/PE TCE/PE °© AARPE
e SES nao
fiscaliza
mais
Papel dos e Orientar
Orgaos de e Ajudar e Orientar Orientar e Orientar
controle e Nortear
Orgéaos que
fiscaliza o e TCE/PE e SES ARPE e SES
repasse de e ARPE e ARPE TCE/PE e TCE/PE
recursos
e ARPE solicita
documentos, A S.ES agug
mas NAo Vemos muito préximo e Esses
Atuacgao e Atuam muito retorno TCE/ FjE con.t.roles
controle interno proximos e TCE/PEé atuagao faC|_I|tam
e externo e Feedback pontual, nao é po ntual, em muito
regular cima de nossa
e SES é continuo numeros e gestao
’ contratos
regular
e No inicio sim,
agora ndo
mais
e Maior e Nao Nao, séo .
demanda, e Tem ocorrido extremamente * Deveria
Recursos maiores reajuste que ndo insuficientes serum
custos, atende a As UPAs sao Eno;:go
dissidios demanda deficitarias
coletivos,
aumento dos
contratos

Fonte: Entrevistas dos gestores das organizagdes sociais.

Analisando-se as respostas dos responsaveis pelas OSS, verifica-se que

todos foram unanimes quando identificam a Secretaria Estadual de Saude e o

Tribunal de Contas do Estado como érgaos de controle. Em relacdo a Agéncia de

Regulacao de Pernambuco, os entrevistados A, B e D informaram-na como 6rgao de

fiscalizacdo, porém, o entrevistado D alegou que ela nao mais fiscaliza. Ja em
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relacdo a Controladoria Geral de Estado, os entrevistados A e D a identificaram
como 6rgao de controle. A seguir alguns relatos sobre esses érgaos:

Eu vejo a DGMMAS como um Departamento que é parceiro nosso e
que nos ajuda dia a dia, nos orienta, nos guia € a gente ta sempre
aprendendo com eles e eles com a gente. E a gente tem que ter esse
apoio nao é porque a secretaria € muito grande e tem que ter um
departamento que se criou exatamente por conta disso, € um
departamento novo, exclusivo e que a gente t4 aprendendo dia a dia,
eles aprendendo com os préprios erros, nds aprendemos com 0S
erros deles, erros e acertos deles, e a gente ta aprendendo também
COM NOSSOS erros e acertos.

Nao tenho até hoje um relatério, nenhuma visita da ARPE [...] em
nenhuma das unidades, a ARPE é uma Agéncia Reguladora que a
gente sabe que existe, sabe que ta ali pra nos ajudar, mas assim eu
nao tenho contato com a ARPE até o momento, e nao tive até hoje
nenhum contato com a equipe da ARPE nem pra nos orientar,
tirar alguma duvida, até agora eu nao tive nenhum contato (grifo
Nosso0).

Pagavamos por esse servico, mandavamos relatérios, cumpriamos
todas as determinacgdes [...], mas nunca recebiamos nenhuma
visita da ARPE (grifo nosso).

Eu acredito que a ARPE ndo teve perna, ela nao cresceu o
suficiente para o novo modelo de gestao, por isso o governo do
Estado retirou a ARPE porque ela nao tinha condigcbes de
acompanhar esse processo, sO de UPA nés temos 14 fora os
hospitais. Isso gerou com certeza dificuldade da ARPE de fiscalizar
(grifo nosso).

No transcorrer da observacdo direta foi possivel verificar a auséncia da
ARPE, como oOrgao regulador desses servicos, instituido no processo de
publicizacdo. As entrevistas com os responsaveis pelas OSS restaram claras a
inexisténcia de seu papel como a gente regulador na area da saude.

O modelo gerencial na administracao publica foi instituido com lastro na
criacdo de agéncias reguladoras, que viabilizariam a efetividade dos servigcos
transferidos ao terceiro setor, portanto, cabe uma rediscussao acerca da atuacéo
desses atores fiscalizadores.

Santos (2006) corrobora com essa afirmacdo quando afirma que a reforma
administrativa cuidou de retirar do Estado as atividades ndo exclusivas e transferi-las

ao terceiro setor, entretanto, ndo trouxe a discussdao de uma reforma administrativa
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que buscasse melhorar o emperramento da maquina publica, sobretudo na
regulacao publica.

Importa destacar a importancia da funcao dessas agéncias reguladoras, a
qual consiste ndo apenas em fiscalizar a execucdo do contrato de gestdo, mas,
fundamentalmente em rever o processo seletivo para a escolha da OS, assim como
a minuta de contrato para possiveis adequacdes e aprovagdes. Essa importante
forma de controle de competéncia das agéncias regulatérias denomina-se controle
prévio.

Em relacdo a resposta dos entrevistados quanto ao papel dos 6rgaos de
controle, todos foram unédnimes na questdo de orientacdo por parte daqueles as
organizagbes sociais de saude, conforme se verifica nas respostas a seguir

transcritas:

A gente nao cria nada, entao assim, a gente ta aberto a qualquer tipo
de fiscalizacdo, de qualquer 6érgao fiscalizador que venha nos
ajudar, porque eu acho que esses 6rgaos fiscalizadores vem pra nos
nortear, porque como é uma coisa também muito nova pra a gente
eu acho que a gente também tem que aprender, aprender a fazer
certo, a gente faz o possivel pra a gente fazer o correto, para atender
o paciente da melhor forma, mas eu acho que os oOrgaos
fiscalizadores tao ai pra nos ajudar ndo €?, nos orientar e eu acho
que eles também tem que aprender com a gente e a gente com eles,
porque é uma troca a gente t4 querendo sempre acertar, entdo
independente do 6rgao fiscalizador que venha todos tem acesso e
responsabilidade de fiscalizar, auditar em qualquer tempo (grifo
Nnosso).

Se a DGMMAS faz o papel dela, de nos acompanhar, de nos
orientar, de nos guiar por ser uma coisa nova, da um retorno, da um
feedback, o controle externo tem de fazer a mesma coisa pra
aprender, independente que seja auditoria interna, auditoria externa,
a gente ndo vé opor esse lado de punicado, de fiscalizagdo, essa
questao de ser uma fiscalizacao punitiva, eu nao vejo por esse lado,
eu vejo por uma fiscalizacao de orientacao, uma fiscalizacdo pra
nos guiar, nos orientar (grifo Nosso).

Principalmente, aqui no nosso caso, a SES tem uma fiscalizacao
constante, constante avaliacdo, avaliagdo severa mesmo porque
inclusive sofremos dedugbdes quando ndo atingimos as metas por
acaso, ou por alguma quebra de contrato, e também a CGE,
antigamente era a ARPE, ela ndo mais faz a fiscalizagéo e também o
TCE/PE. Inclusive agora nossas trés unidades de saude ocorreu

fiscalizacdo, entdo a fiscalizacdo € constante do TCE/PE (grifo
NOSSO0).
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Verifica-se, nas entrevistas realizadas, a necessidade, por parte dos
responsaveis das OSS, de uma orientacdo continua. E perceptivel, nas falas, a
avaliagao feita ao controle interno, no caso de Pernambuco - a DGMMAS, o qual
possui importante e consistente papel na consecucédo do atendimento da finalidade
desses novos atores, contribuindo para a reducdo dos riscos de desvios de
finalidade na aplicacdo do recurso publico repassado.

Em relacao a atuagao do TCE/PE, os entrevistados demandam orientagao e
expertise dessas Cortes de Contas. Segundo Luis Henrigue Lima (Conselheiro
Substituto do TCE/MT), para a sociedade, o beneficio da atuacdo do Tribunal de
Contas, calculado apenas em recursos economizados ou glosas e multas, atinge
varias vezes o seu orcamento. Entretanto, a contribuicdo mais importante € a que
oferece melhoria da gestao publica, por meio de sua agao preventiva e orientadora.
Assim, conclui o ilustrissimo Conselheiro, os Tribunais de Contas sao verdadeiros
instrumentos de cidadania.

As respostas dos responsaveis das OSS, relacionadas a interacao entre os
controles interno e externo, levam a conclusdo que a SES, como 6rgao de controle
interno, possui uma atuagdo mais continua, enquanto que o TCE/PE atua de forma
pontual. O entrevistado B informou que a ARPE solicita documentos, no entanto,
nao da um retorno a OS. J& os entrevistados A e D entendem que a fiscalizagdo traz
um feedback e facilita a gestdo das unidades, conforme trecho a seguir transcrito:

Eu acho que eles trabalham muito junto, até porque eu acho que tem
uma equipe do Tribunal de Contas dentro da prépria Secretaria

[..]

Esses controles facilitam muito nossa gestao.

Finalmente, em relacdo aos recursos repassados pelo Fundo Estadual de
Saude, todos os entrevistados responderam serem insuficientes, conforme se

observa:

A demanda crescendo os custos aumentam, ai vem todos os
dissidios coletivos das categorias ai depois aumenta fornecedor,
aumento dos contratos, a gente t& no momento de fazer essas
repactuagdes. Uma unidade que foi programada pra “x” t4 fazendo
“x.2".
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Nao, ndo, sdo extremamente insuficientes, acho que pela, vocé pode
pegar um balango, um demonstrativo anual das OS é elas séao

deficitarias [...]

N&o, eles ndo séo suficientes porque se ndo fosse assim nao teria
gerado um déficit.

Em Pernambuco, as organizacdes sociais de saude apresentam, quando das

avaliagbes trimestrais e anuais, um déficit financeiro. As falas dos entrevistados

evidenciam essa situacao.

Os responsaveis pelas OSS foram questionados acerca da eficicia das

auditorias realizadas pelos 6rgaos de controle, ou seja, se ajudaram de alguma

forma as atividades desenvolvidas nas unidades de saude, como também qual a

forma mais eficaz de fiscaliza¢do por parte do TCE/PE.

O quadro 9c resume as respostas dos entrevistados:

Quadro 9c: Respostas dos gestores das organizagdes sociais.

CATEGORIAS ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
DE ANALISE A B c D
A ARPE nao
e Extremamente gcrz)orcganhou
Resultados das | ® Realmente rico TCF/PE ou CGE . gnp?rtante modelo de
auditorias do e Contribuigao o ot ontidada gestao (nao
TCE/PE e * “Agente st ara apuragao fiscalizada tera teve perna)
outros 0rgaos tem a ganhar” go défi%it ) recomendagéao O TCE/PE €
e Validacao vigilante
A CGE esta
mais proxima
Papel
importantissimo Deveria ter
Tem todo o e Jdatuade vigilancia
Qual deve sero | ¢ Orientador direito de forma eficaz permanente
papel do e Repassara fiscalizar as e Deve haver em todas as
TCE/PE expertise acoes uma revisao unidades
Rever os contratual Fiscalizador e
contratos e suas pedagogico
clausulas
O servigo
) A OS tem publico
e Problema: . e Problema :
Principais Desestruturaca obngagaf) d? ter serissimo: UPA gelxqu a
problemas 0 da atencao transparen d0|a e serve de ggejglr
bésica mostrar tudo o ambulatério abrindo
que faz brecha para
as OS

Fonte: Entrevistas dos gestores das organizagdes sociais.
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Do exposto no quadro anterior, verifica-se que, de forma geral, todos os
responsaveis das OS entendem como extremamente importante a atuacdo dos
orgaos de controle, visto que o modelo é novo e ha uma necessidade de expertise
nessa forma de gestdo. Assim, como ja relatado anteriormente, os entrevistados
entendem que a atuacao dos controles interno e externo deve ser pedagdgica e de
orientagdo. Os relatos sdo transcritos a seguir:

Acho que sim, eu acho que sim, a gente teve uma auditoria acho que
do TCE/PE, acho que foi em 2011 ou 2012 em algumas unidades e
assim pontuaram coisas extremamente relevantes, bem relevantes, a
gente foi atras, realmente viu 0 que é que tinha acontecido, coisa
simples [...]

O Estado tem a ganhar também, pois, na medida em que a gente
consegue visualizar possiveis erros, falhas ou, enfim, eficiéncia a
gente tem que correr atras, tem que conseguir consertar.

Sim, ajuda é importante que tenha pra te validar e pra nos deixar
confortavel essas auditorias eu acho que é extremamente
importante as auditorias do TCE/PE, da CGE avaliando porque isso
nos deixa extremamente, como gestores e como OS, isso nos deixa
confortavel, entdao qualquer critica, qualquer situagao, nés podemos
dizer que fomos auditados pelo TCE/PE, ta 1a, teve recomendacao
teve, em qualquer lugar que se faz auditoria tem, mas, indicios de
desvio de ma gestdo, de ma fé ndo, entdo isso me deixa
extremamente tranquilo, qualquer entidade que sofrer uma
auditoria hoje do TCE/PE ou auditoria interna ou auditoria
externa vai ter recomendacdao, nenhuma entidade vai ta
funcionando 100% (grifo nosso).

Eu acho que tem um papel importantissimo, eu acho que tem todo
o direito de fiscalizar, de cobrar de ir atras de analisar de uma
forma é imparcial as agdes e atuar nisso porque eles tém forca de
promover essas necessidades que as OS tem, essas necessidades
vamos dizer de rever contratos de rever processos de contratacdo de
algumas clausulas que nao estao atendendo (grifo nosso).

Eu acho até que o TCE/PE deveria ter vigilancia permanente em
todas as unidades, essa auditoria pontual, essa auditoria que
acontece eventualmente normalmente gera até erros que se eu
tivesse um auditor por perto, ta certo que o TCE/PE nao pode colocar
um auditor para cada unidade do Estado, mas em cada municipio,
por exemplo, o Estado tem 184 municipios, se em cada municipio
tivesse um auditor do TCE/PE, o recurso seria bem mais aplicado,
seria bem mais monitorado, ndo sé no carater apenas fiscalizador,
mas também orientador e pedagdgico (grifo nosso).
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Percebe-se, mais uma vez, a demanda, por parte dos responsaveis pelas
OSS, da funcao pedagédgica e de orientacao do Tribunal de Contas de Pernambuco,
assim como dos demais controles.

Por fim, em relagdo aos principais problemas enfrentados pelas OSS, os
entrevistados A e C entendem que a finalidade da UPA nao é servir de ambulatério,
por uma caréncia na atencao primaria dos municipios. Ja o entrevistado B entende
que falta transparéncia nas acbes das unidades de saude geridas por OS e o
entrevistado D entende que as organizacdes sociais se estabeleceram em
Pernambuco porque o servico publico “deixou a desejar’. Seguem os relatos:

A gente torce que o conjunto da obra dé certo, entendeu, seja a OS,
seja as unidades que as OS estdo tomando conta, seja a politica de
saude bésica dos PSFs dé certo, porque na medida que o PSF néo
da certo, aumenta a demanda numa UPA, uma UPA nao é pra
atender a saude basica, a UPA é pra atender uma urgéncia, entdo
assim, quando um nao da certo e faz parte de um ciclo, esse ciclo
nao vai se fechar [...] (grifo nosso).

Isso € um outro problema serissimo ndo é porque hoje a nossa nem
tanto, mas temos algumas UPAs que servem de ambulatoério, as
pessoas vao se consultar, as pessoas tdo com uma dor de cabega
vai la, tem UPA que 70 ou 80% do atendimento é o classificado como
verde, paciente que poderia ter sido cuidado |14 no PSF, ai por certo
nao cuida ai desagua aqui (grifo nosso).

[...] Foi mudando também o perfil do usuario do SUS, ele passou a
entender que ele teria o direito e a necessidade de procurar as UPAs
e isso aumentou muito a demanda e com a regulacao das grandes
emergéncias 0s grandes traumas passaram a ser inicialmente
atendido nas UPAs e ai gerou um problema de fluxo, quando vocé
vai regular ndo tem vaga, t4 faltando transporte, as ambulancias
insuficientes para atender uma demanda crescente e esse hoje pra
mim € o principal gargalo que precisa ser resolvido entre o gestor e a
OS porque isso terminou de alguma forma sobrecarregando as UPAs
(grifo nosso).

Que nao venha a se desgastar com o passar do tempo, porque a
gente sabe que ta tudo novinho, mas com o passar do tempo vai
haver um desgaste e esse desgaste deve ser reposto
continuamente para que ndo haja, e isso é minha preocupacao,
minha preocupacao é esta (grifo nosso).

[...] Tem que preservar, ndo adianta vocé construir, fazer, tem que
preservar, vocé nao se preocupa em manter, que, infelizmente
muitas vezes nesse Pais a preocupacao é mais em fazer e ndo em
manter (grifo nosso).
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Da fala dos responsaveis pelas OSS, em relacdo as dificuldades que
obstaculizam a efetivacdo do novo modelo de gestdo, percebe-se importantes
gargalos, como a deficiéncia da atencdo primaria a saude em Pernambuco, a
manutencao da preservacao dos bens patrimoniais sob gestdo da OSS, a garantia
da continuidade do atendimento prestado ao usuario do SUS em decorréncia de
uma regulagéo de acesso nao ideal, dentre outros fatores apontados.

Analisando, de maneira geral, as falas dos responsaveis pelas organizacoes
sociais de saude, nota-se uma necessidade de fiscalizagdes dos 6rgaos de controle
interno e externo, principalmente no aspecto pedagdgico e de orientacdo. Ficou

evidente a importancia das auditorias como algo mais continuo.

6.4 Atuacao do controle externo exercido pelo TCE/PE na fiscalizacao da
gestao das organizacoes sociais de saude em Pernambuco

A presente pesquisa identificou que, nos processos de prestacdo de contas
da Secretaria Estadual de Saude e do Fundo Estadual de Saude, referentes aos
exercicios de 2010 e 2011, ndo houve a apresentacdo dos relatérios pertinentes a
execucao do contrato de gestdo, contendo comparativo especifico das metas
propostas com os resultados alcancados, conforme determina a Resolugdo n°
20/2005. Em relacao aos exercicios de 2012 e 2013, a prestacao de contas do FES
apensou os relatérios exigidos na Resolucdo do TCE/PE. O quadro 10 a seguir

evidencia essa afirmacao:

Quadro 10 — Observancia das informacdes exigidas na prestacéo de contas do FES e
da SES, exercicios 2010 a 2013.

. . Relatorios de
Exercicio financeiro _
execucao do CG

2010 Nao apresentou
2011 Nao apresentou
2012 Apresentou
2013 Apresentou

Fonte: Elaboragédo da autora a partir de dados dos processos de prestacao de contas.



128

Verificou-se que os documentos exigidos nos instrumentos normativos do
Tribunal de Contas, de envio obrigatério pela OSS, ndo constam dos processos de
prestacdo de contas, sendo, por conseguinte, solicitados a Diretoria Geral de
Modernizacao e Monitoramento da Assisténcia a Saude da SES/PE, pelas equipes
que realizam auditorias ordinarias e especiais.

Quanto a exigéncia do TCE/PE frente a esses novos arranjos de gestédo, nao
h&a um processo especifico de prestagcdo de contas para os contratos de gestao
firmados entre as organizacdes sociais de saude e o ente parceiro, ou seja, O
Estado.

Estudo sobre o desenho institucional do TCE/PE em relacdo aos novos
arranjos organizacionais aponta que, em outros Tribunais de Contas, a exemplo de
Sao Paulo, ha um processo especifico de prestacdo de contas para o contrato de
gestdo. Em Pernambuco, o processo de prestacdo de contas € do 6rgao parceiro, ou
seja, da Secretaria Estadual de Saude ou do Fundo Estadual de Saude (MELO,
2012). O autor verificou que, no Tribunal de Contas da Unido, quanto a periodicidade
de instauracao da fiscalizacao, o processo é instituido quando da formalizacao do
contrato de gestao, como também anualmente, por ocasidao de suas prestacoes de
contas.

Em Pernambuco, quanto ao processo de fiscalizacdo, ndo ha previsdo de
instauracdo quando da contratualizacdo da OSS, mas apenas anualmente no bojo
da prestacao de contas do 6rgao repassador de recursos.

Entretanto, desde o exercicio de 2012, algumas das auditorias de
acompanhamento da gestdo e auditorias especiais realizadas no FES tiveram como
escopo a fiscalizacdo da execucdo dos contratos de gestdo, objetivando a
verificacdo da aplicagdo do recurso repassado, como também o atendimento dos
resultados esperados e contratualizados.

Em 2014, o TCE/PE publicou a Resolucdo n® 01, a qual estabelece normas
relativas a composicao das contas referentes ao exercicio de 2013 dos gestores dos
orgaos e entidades dos Poderes Executivo e Legislativo Municipais. Seu Anexo |
assim estabelece quanto ao conteudo das prestacdes de contas:

Relagao dos contratos de gestao firmados no exercicio, destacando:
nome da Organizacao Social (OS) qualificada, objeto, data, valor,
vigéncia, eventuais aditamentos e relacdo de pagamentos efetuados
no periodo para cada contrato, além de relatério pertinente a
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execucao do contrato de gestao, contendo comparativo especifico
das metas propostas com os resultados alcangados.

Relagado dos termos de parceria firmados no exercicio, destacando:
nome da Organizagdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) qualificada, objeto, data, valor, vigéncia, eventuais
aditamentos e relacdo de pagamentos efetuados no periodo para
cada termo de parceria, além documentacao exigida no art. 3%, § 2°,
da Resolugdo TC N2 20/05, de 21 de setembro de 2005
(PERNAMBUCO, 2014).

Como se observa, a nova Resolucdo amplia o conteudo das informagdes e
documentos obrigatérios que devem compor o processo de prestacdo de contas
anual do 6rgao repassador de recursos para as OS.

Com vistas a reduzir a assimetria de informacdo que existe entre as partes
signatarias dos contratos de gestdo e funcionar como mecanismo de revelacao de
informacao, o desenho institucional a ser estabelecido, no TCE/PE, deve ter uma
especial atencdo ao conteudo exigido nas prestacdes de contas desses contratos
(MELO, 2012). O autor afirma que o desenho institucional de controle sobre os
contratos de gestdo, ao relacionar como documentos a compor a prestacdo de
contas encaminhada ao TCE/PE, apenas o relatério de execucdo do contrato de
gestdo e um parecer sobre os resultados, elaborado pelo dirigente maximo do 6rgao,
revelam informacao apenas da dimensao de desempenho.

Ressalte-se que, o contrato de gestdao e seu programa de trabalho, assim
como, informagdes relativas aos indicadores utilizados sdo fontes importantes de
informacé&o para a avaliacdo da efetividade dessas entidades.

A Resolucdo TCE/PE n? 20/2005 traz vedacbes especificas as entidades
filantropicas, dentre elas destacam-se:

[...]

Il — a celebracdo de contratos de gestao ou termos de parceria sem
prévio processo administrativo para selecionar de forma
impessoal, isonémica, objetiva, clara e transparente a OS ou OSCIP;
lll — a celebracao de contratos de gestao ou termos de parceria,
em relacdo aos servicos sociais do Estado, como saude, educacéao e
assisténcia social, com entidades que nao sejam anteriormente
constituidas, devidamente reconhecidas e ndo prestem seus
servicos:

a) em carater de universalidade;
b) em carater de complementaridade a prestacéo direta de servigos
publicos, quando a estrutura do Poder Publico se mostrar insuficiente
na prestacao direta dos Servicos;
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C) em suas proprias instalagdes, salvo quando a natureza do servico
e as circunstancias em que devam ser prestados tornar
indispensavel a utilizacao de instalagdes publicas;
IV — a promocao nao gratuita de servicos publicos, realizada em
virtude da cobranga direta de qualquer pessoa fisica ou juridica;

[...]

VI — o pagamento de taxa de administracao, ou qualquer outro
encargo, cuja natureza contratual descaracterize a parceria entre o
Poder Publico e as organizagbes de carater publico;
VIl — a intermediagcdo de mao de obra para o exercicio de fungdes
que exigem a admissdo de servidores publicos regidos por regime
juridico especifico, por meio de concurso publico, em face da
existéncia de cargos permanentes na estrutura administrativa com
idénticas atribuicbes das atividades terceirizadas, que meramente
acessorias, ou a contratagdo temporaria por excepcional interesse
publico (PERNAMBUCO, 2005, grifo nosso).

As vedacbes contidas na Resolucdo do TCE/PE sédo extremamente
relevantes, pois proibe contratar a OS diretamente, sem a realizacdo de um
processo seletivo, ndo permite o pagamento da taxa de administracao para a OS,
assim como nao permite a celebracdo de contrato de gestdo com entidade
filantropica que néo seja previamente constituida e reconhecida.

Quanto a questdo dos gastos com remuneragdo de pessoal das
organizacdes sociais, para fins de verificacdo dos limites com despesa de pessoal
definidos na LRF, o Tribunal de Contas de Pernambuco nao firmou posicionamento
sobre o tratamento dessa questao.

Em relagcdo a Agéncia de Regulacdo de Pernambuco, o parecer prévio,
referente ao processo TCE/PE n® 1202764-9, que diz respeito as contas do

governador, exercicio 2011, traz a seguinte recomendacao:

a - Necessidade de realizacao de concurso para a ARPE,
preenchendo os cargos vagos ja criados por Lei, possibilitando que a
Agéncia possa desempenhar adequadamente suas atribui¢des, entre
elas a fiscalizacao adequada dos Contratos de Gestao e Termos
de Parceria firmados entre o Governo do Estado e as Organizacoes
sociais - OSs e Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse
Publico — OSCIPs (PERNAMBUCO, 2011, grifo nosso).

A atuacdo do TCE/PE, em relacdo a uma melhor estruturacdo da Agéncia de
Regulagao do terceiro setor, & de extrema importancia para que o controle exercido
por essa Agéncia se dé de forma adequada e tempestiva, visto que a principal
alegacao do 6rgdo em comento consiste na insuficiéncia de seu quadro de pessoal.
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Para Santos et al., (2014), Pernambuco tem experimentado mudancas
compativeis com o atual momento da gestdao publica brasileira, ou seja, o
crescimento de parcerias publico-privadas na administracéo de servicos publicos de
saude, contudo, o aumento de novos servicos e atores institucionais exige um
enorme incremento da capacidade regulatéria do Estado, entretanto, essa
capacidade reguladora estatal ndo tem sido executada a contento, o que pode abrir
espaco para uma administracdo com menor qualidade e economicidade, menos
transparente e menos democratica, permeada por interesses privados.

Importa salientar que, em relagdo a interacdo entre o controle externo,
exercido pelo TCE/PE e o controle interno, exercido pela Secretaria da Controladoria
Geral do Estado (SCGE), nos ultimos exercicios tém ocorrido uma troca de
experiéncias e informacdes acerca da gestao publica estadual, conforme transcricao
a seguir '°:

O Tribunal de Contas do Estado e a Secretaria da Controladoria
Geral do Estado (SCGE) assinaram, em agosto de 2013, Termo de
Cooperacao Técnica, com a finalidade de sistematizar o intercAmbio
de informagbes nas &reas de auditoria interna e externa e aprimorar
a orientagdo, acompanhamento, controle e supervisdo da gestdo
publica estadual.

As acoes geraram varios resultados como capacitacdées conjuntas de
servidores das areas de auditoria interna e externa, viabilizando o
intercambio de informagbes e experiéncias sobre as novas regras de
prestacao de contas das unidades gestoras estaduais, além do envio
a SCGE de alertas de responsabilizacdo emitidos e medidas
cautelares homologadas pelo TCE-PE para acompanhamento pelo
controle interno.

Dando continuidade a essa cooperacao, o TCE-PE, por meio do seu
Departamento de Controle Estadual (DCE), e a SCGE concluiram o
plano de trabalho para 2014, que prevé agbes multuas a serem
executadas ao longo desse ano, a exemplo da realizacdo
de diagnostico do Controle Interno no Estado, da elaboragéao
conjunta de informativos aos gestores estaduais, além da continua
troca de experiéncias e informacdes sobre temas de interesse dos
controles interno e externo.

Portanto, da conclusdo dos dados apresentados na presente pesquisa,
observa-se a necessidade premente de uma reestruturagdo dos mecanismos de
fiscalizacdo desse 6rgdo de controle externo frente aos novos atores inseridos na
gestao publica da saude, com a prerrogativa de uma atuacao preventiva, corretiva e
de orientagdo visando ao acesso, pela sociedade, do resultado de suas agcbes no

contexto do Sistema Unico de Saude.

'9 Noticia publicada pela Geréncia de Jornalismo (GEJO) em 08 de maio de 2014.
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Santos et al. (2014) afirmam que, ao se analisar as recomendagdes do
Tribunal de Contas e as préprias dificuldades das auditorias realizadas em
Pernambuco, no que tange ao papel regulador do Estado, a estrutura de fiscalizacao
e controle ndo acompanhou a evolucdo da nova organizagao do servico de saude
em Pernambuco. Com isso, hd um déficit de servidores para auditar de maneira
adequada o trabalho que é desempenhado por essas novas organizagoes,

fragilizando as funcdes gestoras que devem ser desempenhadas pelo Estado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No Brasil, o titulo de organizacdo social € uma qualificacdo conferida pelo
Governo a entidades nao governamentais que atuam nas areas de educacao,
pesquisa cientifica, ensino, cultura, meio ambiente ou saude, para torna-las aptas a
realizar, mediante contratos de gestao servigos publicos nao exclusivos.

Em Pernambuco, nos ultimos cinco anos, esse processo esta ocorrendo de
forma célere e intensa com o0 crescimento das parcerias com as organizacoes
sociais na gestao de servicos publicos de salde e o consequente aumento das
transferéncias de recursos para essas organizagdes, configurando a mudanga do
modelo de gestao nos servicos de saude.

Quando o Estado transfere atividades anteriormente desempenhadas
diretamente por ele, deve surgir, concomitantemente, um Estado Regulador, por
meio das Agéncias Reguladoras. Em Pernambuco, a ARPE apresentou estrutura
insuficiente para a consecucdo da fiscalizacdo dos objetivos transferidos as
organizacdes sociais de saude, sobretudo no que diz respeito a implementacao de
politicas publicas.

No entanto, além da necessidade do fortalecimento do controle interno
governamental, por meio das Agéncias Reguladoras, é preciso que os érgaos de
controle externo, como Ministério Publico e Tribunal de Contas se adaptem aos
novos padrdes, pois as mudancgas ocorridas nos ultimos anos, em Pernambuco,
modificaram o aparato estatal.

A fiscalizagdo dos Tribunais de Contas, no exercicio de sua missao
constitucional, torna-se peca fundamental na diminuicdo da assimetria de
informacéo, mediante a publicizacdo do comparativo de metas e resultados contido
no relatério de execucao do contrato de gestao.

Quanto a funcdo de orientacdo demandada pelos responsaveis das
organizacbes sociais de saude que participaram das entrevistas, ha previsdo na
Constituicao Federal, a qual, em seus artigos 70 e 71, concedeu aos Tribunais de
Contas diversas fungdes e competéncias, dentre elas a funcdo pedagdgica, onde
cabe o exercicio da competéncia de emitir comunicagcbes, recomendacbes e
orientacoes.

No julgamento das contas, podem ser feitas determinagdes legais ou
recomendagdes, caracterizando as funcdes corretiva e orientadora do TCE/PE. Na
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corretiva, ele fixa prazos para a adocao de providéncias necessarias ao saneamento
de falhas ou desvios. Na orientadora, o Tribunal apresenta sugestdes de medidas

que conduzam ao aprimoramento da gestao publica®.

* Disponivel em: http://www.atricon.org.br/artigos/resultados-do-controle-externo/
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8 RECOMENDACOES

Ha uma necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de fiscalizacdo
dos érgaos de controle sobre as atividades desenvolvidas pelo terceiro setor.

Torna-se necessario uma melhor estruturacdo da Agéncia de Regulacao para
a fiscalizacao efetiva dos servicos publicos transferidos as organizacdes sociais de
saude.

E de fundamental importancia modificar o processo de fiscalizagdo, ou seja,
possuir metas e priorizar areas de fiscalizacdo especificas, em detrimento dos
controles formais, desburocratizar os meios de investigacao, tornando-os mais ageis
e objetivos, e estabelecer novos fluxos de informacdo através de sistemas
informatizados, cruzando dados com 6rgaos parceiros e trabalhando com base em
rede de informacoes.

Torna-se necessario que os 6rgaos de fiscalizacdo desenvolvam novos
referenciais para os instrumentos com que se deparardo dentro da nova forma de
utilizacdo da verba publica, ou seja, é preciso compreender o processo de selecao
das metas e saber acompanhar os indicadores de desempenho das organizagdes
fiscalizadas para formar o diagnéstico da atuagcao dos novos gestores.

Torna-se imprescindivel avaliar a confiabilidade das fontes, a fidedignidade
das informacbes apresentadas e dos indicadores utilizados para demonstrar o
cumprimento das metas. Outra andalise que se faz necessaria consiste em avaliar se
0s objetivos e metas estabelecidos no contrato de gestdo sédo suficientes para o
atendimento da demanda da sociedade.

Os dados desta pesquisa demonstram que, uma das solug¢des para minimizar
os efeitos da assimetria consiste em aumentar o fluxo de informacao por meio de
indicadores de desempenho, aumentar a prestacdo de contas financeira e
especificar claramente os objetivos, no sentido de fazer com que as OSS tenham
uma atuacdo financeira dirigida ao interesse publico.

E necessaria uma interagdo maior entre os 6rgdos de controle interno e
externo, no sentido de uma atuacao eficaz.

Por fim, a avaliacao da observancia dos principios da legalidade, legitimidade,
impessoalidade, moralidade e publicidade pelas OSS deve ser ponto obrigatério de

verificagdo pelos érgaos de controle interno e externo.
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ANEXO B — CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Ministério da Saude
FIOCRUZ ‘h

Fundagdo Oswaldo Cruz Centro Macional de Governanca

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Convite para participacao em Pesquisa sobre “O impacto das Reformas
Estruturais no SUS:Uma analise compreensiva sobre gasto publico, acesso e
performance da assisténcia a saude de 2006 a 2012”.

O Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes (CPgAM), unidade da Fundacéao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em Pernambuco, desenvolve um trabalho sistematico de
pesquisa e de ensino em diversos campos da saude publica. E nesse contexto, esta
realizando através do Centro Nacional de Governanga em Sistemas e Servicos de
Saude, uma pesquisa, que tem por objetivo além de aprofundar a compreensao
sobre a construcdo do SUS na interface dessas reformas, produzir conhecimentos
novos e oferecer suporte ao Estado, aos Gestores Publicos da Salde e a sociedade
civil nas suas necessidades, sobretudo quanto a capacidade regulatéria, controle
social e tomada de decisdo bem informada, subsidiada pela andlise compreensiva
da politica de reestruturagéo do sistema de satde nos dois Estados selecionados.

A construcao do Sistema Unico de Saude (SUS) enfrenta desafios de grande
magnitude, considerando que seu processo de institucionalizacdo esta inserido na
interface de duas reformas macro-estruturais, a Reforma Sanitaria e a Reforma do
Estado Brasileiro. Assim, as politicas de assisténcia a saude de responsabilidade do
Estado Brasileiro estdo cada vez mais sendo executadas por novos arranjos
institucionais, com natureza juridica, missdo e escopo de atuacdo bastante
diversificados, dentro do que se convencionou chamar de Nova Administracéo
publica.

Esse processo complexo desafia a capacidade de compreensdo e suscita
estudos em profundidade, sobretudo, quanto aos principios de mercado introduzidos
na saude publica por governos de distintos matizes e orientagdes ideoldgicas e seus
desdobramentos praticos na constru¢do do SUS.

Portanto, esse projeto de pesquisa ira analisar a interface dos processos de
Reforma Macro-estruturais e suas repercussdes na construgcdo do SUS, mais
particularmente na assisténcia a saude, a partir da celebracdo dos Pactos
Intergovernamentais em Pernambuco e no Rio de Janeiro.

Certos de contarmos com sua colaboracao com estudo tao importante para o
melhor desenvolvimento da saude do Estado de Pernambuco, agradecemos desde
jA e estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos, caso necessario
(telefone: 81- 92181357) — Adriana Leite.

Atenciosamente,
Dr. Garibaldi Gurgel

Coordenador do Grupo de Pesquisa - Governanca em Sistemas e Servicos de
Saude
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ministério da Saude
FIOCRUZ ‘h

Fundagdo Oswaldo Cruz Cezr!’rr o Ma ::i:}r'n| {i 2 GEI"-'{?TF'GH L

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NOME DA PESQUISA: “O impacto das reformas estruturais no SUS: uma analise
compreensiva sobre gasto publico, acesso e performance da assisténcia a saude de
2006 a 2012.”

Instituicao: Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes - FIOCRUZ;
Prezado(a) Senhor (a),

Estamos convidando-o (a) para participar de uma pesquisa sobre o impacto das
reformas estruturais no SUS entre os anos de 2006 e 2012. Vocé foi selecionado(a), pois
representa um dos informantes-chaves desta pesquisa. A pesquisa tem como objetivo geral
analisar a interface do processo de reforma macro-estrutura e suas consequéncias na
institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde, nos Estados do Rio de Janeiro e
Pernambuco, a partir de 2006, com celebracao do Pacto pela Saude.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes e esta registrada no CAEE: 0037.0.095.000-11

A sua participacao € importante e se trata de aceitar ser entrevistado e falar sobre a
sua experiéncia nos servicos de saude durante o periodo do estudo, e/ou participar de uma
reunido onde serdo debatidos temas importantes sobre a politica estadual, nos dois cenarios
possiveis. A entrevista serd gravada em equipamento digital e posteriormente sera transcrita
para o material poder ser analisado pela equipe da pesquisa bem como a reunido sera
filmada para posterior andlise.

Os beneficios que a sua participacao trara sdo bastante significativos considerando o
escasso conhecimento sobre o atual momento que o SUS atravessa apés o advento do
pacto pela Saude e a entrada de novos arranjos institucionais. O risco inerente a esse tipo
de pesquisa na sua participacao é o de constrangimento diante de algum questionamento,
mas asseguramos que os seus dados pessoais sdo confidenciais e garantimos o total
anonimato sobre sua participagao.

O Sr (a). podera solicitar esclarecimentos acerca desta pesquisa agora ou a qualquer
momento com o pesquisador responsavel Garibaldi Gurgel no telefone (81) 2101 - 2603 .
Em caso de dendncia por questdes éticas, o Sr (a). podera entrar em contato com o Comité
de Etica do CPgAM/FIOCRUZ no telefone (81) 2101-2693.

O Sr (a). tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo se assim o desejar, sem que isto traga nenhum prejuizo a sua
pessoa. Se o (a) senhor (a) concordar em participar, pedimos que assine este documento
que foi emitido em duas vias. Uma dessas vias ficard em seu poder e a outra devera ficar
com o pesquisador responsavel pela pesquisa.

Eu,

RG n® , tendo recebido as informacbes necessarias e
ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar do estudo.
Assinatura do participante:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO D — RESPOSTA A LEI DE ACESSO A INFORMACAO PELO TCE/PE

ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL - DIVISAO DE CONTAS DOS PODERES ESTADUAIS

DEMANDA N.°: 0154/2014

PETCE N.° 42.406/2014

ORGAO: GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
NATUREZA: Atos de Gestao Estadual

ASSUNTO: Terceiro Setor/ Repasses financeiros para OS’s

DEMANDANTE: Almeny Pereira da Silva

Resposta a Demanda do cidadao

1. INTRODUCAO

Esta demanda foi apresentada a Ouvidoria do Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco, através de e-mail pela Sr®. Adriana Maria Gomes do Nascimento Leite, em
18/06/2014, com esteio na Lei de Acesso a Informagdo (Lei Federal n® 12.527/2011) e
Resolucio TC 07/2012.

Trata-se de solicitacdo referente aos valores repassados pelos 6rgdos estaduais para
Organizagdes Sociais, no exercicio de 2013, especificando o valor repassado para cada OS da
area de saide e OS das demais areas, além do valor do repasse por hospital publico, por
Unidade de Pronto Atendimento - UPA e Unidade Pernambucana de Atendimento Especial —
UPAE.

2. ANALISE

Em atendimento a solicitacdo da demandante, foram obtidos os valores dos repasses
financeiros para as Organizagdes Socais através dos registros contdbeis no Sistema e-
Fisco/2013, conforme relatado a seguir.

2.1. Os repasses financeiros efetuados para Organizacdes Sociais pelos Orgaos
estaduais, através de contrato de gestdo, alcancaram o montante de R$ 604.483.030,32 no
exercicio de 2013.

2.2. A tabela a seguir apresenta o valor repassado para cada Organizagao Social da area
de satde e das demais areas em 2013.



Tabela 1 — Repasses para Organizacdes Sociais da drea de saide e demais dreas

ORGANIZACAO SOCIAL

(I) AREA DE SAUDE
Fundacao Prof. Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar
Fundacdo Manoel da Silva Almeida
Irmandade da St* Casa de Misericérdia do Recife
(I) AREA DE SAUDE (continuacao)
Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saide — IPAS
Hospital Tricentendrio
Fundacdo Altino Ventura
TOTAL (I):
(I) DEMAIS AREAS
CEASA
Niicleo Gestor da Cadeia Téxtil e de Confecgdes de Pernambuco
ITEP
Centro de Prevenc¢ao as Drogas
Casa do Estudante de Pernambuco — CEP
TOTAL (II)

TOTAL DOS REPASSES PARA OS’s EM 2013:

Fonte: Sistema e-Fisco/2013
Notas: ' Considerou-se repasse a despesa paga no exercicio de 2013.
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Repasses
(Despesa Paga)

331.537.368,99
78.072.762,26
14.876.482,36

11.785.295,67
45.173.694.,48

1.056.801,32
482.502.405,08

97.166.270,57
1.700.945,00
19.800.168,63
1.465.011,17
1.848.229,77
121.980.625,14
604.483.030,22

Nos valores repassados as OS’s da drea de saudde, inclui-se valores de Despesa de Exercicios

Anteriores, que foram pagas em 2013, no montante de R$ 9.199.977,49.

2.3. Do total de R$ 482,51 milhdes repassados as OS’s da drea de saiide, a maior parte
(R$ 464,86 milhoes) foram repassados para Organizacdes Sociais contratadas para gerir e
executar a¢oes e servicos de sadde em 8 (0ito) hospitais piiblicos (R$ 300,55 milhoes) e 14

(quatorze) UPA’s (R$ 164,31 milhdes).

2.4. A tabela a seguir evidencia o valor dos repasses financeiros por UPA e hospital em

2013.

Tabela 2 - Repasses para OS s da satide em 2013: valor repassado por UPA/Hospital — em R$ 1,00

Organizacio Social

Fundag@o Prof. Martiniano
Fernandes —
IMIP HOSPITALAR

Hospital/UPA

Hospital Metropolitano Sul — D. Helder Camara
Hospital Metropolitano Norte - Miguel Arraes
Hospital Pelépidas Silveira
Hospital Dom Malan
UPA Caruaru
UPA Olinda
UPA Igarassu
UPA Paulista
UPA Jaboatdo dos Guararapes - Engenho Velho
UPA Sio Lourenco da Mata

Repasse
(Despesa Paga)

63.462.029,30
59.006.381,04
56.012.343,02
45.616.359,82
14.505.999,55
12.697.367,52
11.793.054,47
11.236.015,65
10.786.995,26
10.731.888,49
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Tabela 2 - Repasses para OS s da satide em 2013: valor repassado por UPA/Hospital — em R$ 1,00

Organizacao Social Hospital/UPA ( Degg;zsls,zga )
UPA Jaboatdo dos Guararapes - Barra de Jangada 10.731.888,14

UPA Cabo 8.368.704,23
Sub-total: 314.949.026,49

Hospital Silvio Magalhaes 38.754.574,79

Fundagiio Manoel Hospital Ermirio Coutinho - Lote II 13.390.006,57

da Silva Almeida UPA Nova Descoberta 13.842.226,29
UPA Caxangé 12.085.954,61

Sub-total : 78.072.762,26

Hospital Jodo Murilo 21.350.369,66

) ) ) UPA Curado 12.565.322,73

Hospital do Tricentenario

UPA Ibura 11.258.002,09

Sub-total : 45.173.694,48

Instituto Pernambucano de UPA Imbiribeira 11.785.295,67
de Assist. e Satde — IPAS Sub-total : 11.785.295,67
UPA Torrdes 11.916.323,88

Santa Casa de Misericérdia Hosp. Regional Fernando Bezerra 2.960.158,48
Sub-total: 14.876.482,36

TOTAL DOS REPASSES EM 2013 : 464.857.261,26

Fonte: Sistema e-Fisco/2013
Nota: Nos valores repassados para OS’s da drea satide, incluem-se valores de Despesas de Exercicios
Anteriores, que foram pagas em 2013, no montante de R$ 9.199.977,49.

2.5. Ademais, foram repassados R$ 17,65 milhdes para 2 (duas) Organizagdes
Sociais contratadas, para operacionalizar e gerir as 3 (trés) Unidades Pernambucanas de
Atendimento Especializado — UPAE.

2.6. Por fim, a tabela a seguir apresenta o valor dos repasses financeiros para cada
UPAE em 2013.

Tabela 3 - Repasses para OS’s da satide em 2013: valor repassado por UPAE — em R$ 1,00

. . Repasse
Organizacio Social UPAE Ty
UPAE - Garanhuns 5.692.970,00
IMIP HOSPITALAR UPAE - Petrolina 10.895.372,50
Sub-total: 16.588.342,50
Fundac@o Altino Ventura UPAE — Caruaru 1.056.801,32

TOTAL DOS REPASSES EM 2013: 17.645.143,82
Fonte: Sistema e-Fisco/2013
Recife, 25 de junho de 2014.

Almeny Pereira da Silva

Técnica de Auditoria das C. Publicas
Matricula 1087
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APENDICE A - GESTORES SELECIONADOS PARA APLICAGAO DAS
ENTREVISTAS

Ministério da Satde Y | i
FIOCRUZ ‘h

Fundacdo Oswaldo Cruz Centro Macional de Governanca

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Segmento entrevistado Esfera Nuamero de
administrativa entrevistados
Técnicos da DGMMAS da Estadual i
SES/PE
Responsaveis pelas
Organizagdes Sociais de Satde Estadual 4

em Pernambuco
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OS
GESTORES DAS ORGANIZACOES DE SAUDE DE PERNAMBUCO

8.

9.

Ministério da Saude
FIOCRUZ ‘h

Fundacdo Oswaldo Cruz Centro Macional de Governanca

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Perguntas — Responsaveis pelas Organizagdes Sociais de Saude

. Como vocé analisa o papel das organizacdes sociais na gestao dos servicos

de saude em Pernambuco?

Como se da o processo seletivo para escolha da OS?

Como vocé observa a relacdo entre o Estado e os parceiros (OS)? Ha
isonomia na relagao?

Que oOrgaos sao competentes para a fiscalizacdo das atividades
desempenhadas pelas OS?

Que 6rgaos sao responsaveis pela fiscalizagdo dos recursos repassados as
0s?

Em relacdo aos novos arranjos organizacionais na gestdo dos servicos de
saude no Estado de Pernambuco, como vocé observa a atuagao do controle
interno e externo?

Em sua opinido, as auditorias realizadas pelo TCE-PE ajudaram de alguma
forma no controle das atividades desenvolvidas nas unidades de saude
auditadas? Por qué?

Como vocé observa o monitoramento realizado pela DGMMAS a(s)
unidade(s) de saude gerida(s) por essa OS?

Em sua opiniao, a ARPE exerce seu papel de a gente fiscalizador? Por qué?

10.0s repasses de recursos sao suficientes para as atividades desenvolvidas

nas unidades de saude geridas por OS? Por qué?

11.Em sua opinido, como o TCE-PE pode atuar de forma mais eficaz?
12. Algo que néao foi perguntado e que gostaria de comentar?
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O
CONTROLE INTERNO DA SES/PE

A

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ministério da Saude
FIOCRUZ ‘h

Fundacdo Oswaldo Cruz Centro Macional de Governanca

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes

Perguntas — Secretaria Estadual de Saude — Diretoria Geral de Modernizacao e
Monitoramento da Assisténcia & Saude (DGMMAS)

Como vocé analisa o papel das organizagdes sociais na gestdao dos servicos de
saude em Pernambuco?

Como se da o processo seletivo para escolha da OS?

Como vocé observa a relagao entre o Estado e os parceiros (OS)? Ha isonomia na
relacéo?

Que 6rgaos sao competentes para a fiscalizagdo das atividades desempenhadas
pelas OS?

Que 6rgaos sao responsaveis pela fiscalizagdo dos recursos repassados as OS?
Existe um programa de monitoramento especifico para as OS? Caso afirmativo,
descreva-o.

Ha, na equipe da DGMMAS, pessoal suficiente e qualificado para a fiscalizagéo e
monitoramento das OS?

Os mecanismos de controle dos contratos de gestdo existentes proporcionam
transparéncia as atividades desenvolvidas, assim como aos gastos realizados pelas
0S?

Em sua opinido, os problemas evidenciados por érgaos de controle externo ajudam
o controle interno exercido pela DGMMAS?

Como sao tratadas as recomendacdes do controle externo (ARPE, TCE, CGE,
dentre outros)?

Com relacédo aos outros érgaos que regulam, controlam e auditam (ARPE, CGE,
TCE), como é a relagédo com a SES e as OS? Eles exercem que papel?

Em sua opinido, a ARPE exerce seu papel de a gente fiscalizador das atividades
desenvolvidas pela unidade de saude gerida por OS? Por qué?

A DGMMAS recebe, conforme estabelecido nos instrumentos normativos, os
relatérios da ARPE sobre as OS?

Os repasses de recursos sao suficientes para as atividades desenvolvidas nas
unidades de saude geridas por OS? Por qué?

Em sua opinido, com a tendéncia de mais servicos de saude geridos por OSS,
existem organizagbes sociais suficientes e capazes para gerir as novas unidades a
serem implantadas no Estado?

Em sua opinido, como o TCE-PE pode atuar de forma mais integrada com o controle
interno?

Algo que nao foi perguntado e que gostaria de comentar?
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APENDICE D — CARTA DE ANUENCIA DO TCE/PE

ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL

CARTA DE ANUENCIA

O Tribunal de Contas do Estado de Pernambuco, por meio do Departamento
de Controle Externo, autoriza a realizacao da observagcédo direta nas auditorias de
saude realizadas no Fundo estadual de Saude, com foco nas organizacdes sociais
de saude, no periodo de 2010 a 2014, pela servidora Adriana Maria Gomes
Nascimento Leite, matricula 1232, em atencado ao Projeto de Pesquisa do curso
de Mestrado Profissional em Saude Publica pelo Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhaes/Fundagao Oswaldo Cruz — Pernambuco.

Ana Luiza de Gusmao Furtado
Diretora do Departamento de Controle Externo



