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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar a governanca da Atencdo Primaria, com
foco nos aspectos administrativos e relacionais do processo de contratualizagéo,
envolvendo a Secretaria Municipal de Salde e as Organizagbes Sociais. Buscou-se
compreender o contexto de implantacdo do Programa Salde Presente e das OS; as
estruturas de comando e coordenacdo; o controle, prestacdo de contas e sistema de
incentivos; o processo de decisdo, pactuacao e participacdo; alem das possibilidades e
limites para a atuagdo das OS. Utilizando-se das contribui¢des do neoinstitucionalismo
como referencial metodoldgico, trata-se de uma pesquisa exploratdria, que se caracteriza
como um estudo de caso da governanca da APS, que além da revisdo bibliogréafica, se
utilizou da analise de documentos e de entrevistas com representantes institucionais do
Nivel Central e de cinco CAP da SMS e cinco OS diretamente envolvidos na
contratualizagdo da APS no periodo de 2014 a 2016. Inicialmente, identificou-se que a
baixa cobertura da ESF e os limites impostos pela LRF foram justificativas apresentadas
pela SMS para a contratualizacdo e que o Programa Saude Presente foi a estratégia
utilizada para reformar a APS, consistindo na reorganizacdo do sistema de saude
municipal, com énfase na ESF. P6de-se identificar que a SUBPAV da SMS, possui uma
estrutura robusta, reproduzida pelas CAP. Essas, por sua vez, organizam 0 processo de
trabalho de forma diferente em cada AP. O mesmo € percebido de forma mais acentuada
nas OS, que possuem estruturas gerenciais distintas. Os mecanismos de controle,
prestacao de contas e sistema de incentivo, na préatica, eram desenvolvidos tal qual a regra
contratual, além disso, a reunido pré-CTA, ndo prevista formalmente, foi um achado da
pesquisa. Percebeu-se uma discreta atuacdo do Conselho Municipal de Saude e uma
atuacdo mais presente dos Conselhos Distritais. O fomento para a realizacdo dos
Colegiados Gestores Locais variou entre as CAP e OS. A ampliacdo da cobertura da ESF
foi a principal potencialidade identificada pelos entrevistados e o principal limite estava

relacionado a indefinicdo das funcdes e responsabilidades entre CAP e OS.

Palavras-chave: Organiza¢Ges Sociais; Governanca; Atencdo Primaria a Saude;

Contratualizagdo; Controle; Prestacdo de contas.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the governance of Primary Care, focusing on the
administrative and relational aspects of the contract process, involving the Municipal
Health Secretariat and Social Organizations. We sought to understand the context of
implementation of the Present Health Program and OS; the command and coordination
structures; control, accountability and incentive system; the process of decision,
agreement and participation; beyond the possibilities and limits for the action of OS.
Using the contributions of neoinstitutionalism as a methodological reference, it is an
exploratory research, which is characterized as a case study of PHC governance, which,
in addition to the bibliographic review, used document analysis and interviews with
institutional representatives of the Central Level and of five CAPs of the SMS and five
OSs directly involved in the contracting of the PHC in the period from 2014 to 2016.
Initially, it was identified that the low coverage of the FHT and the limits imposed by the
LRF were justifications presented by the SMS for the contract and that the Health Present
Program was the strategy used to reform PHC, consisting of the reorganization of the
municipal health system, with emphasis on FHS. It was possible to identify that the SMS
SUBPAV has a robust structure, reproduced by CAP. These, in turn, organize the work
process differently in each AP. The same is perceived more sharply in OSs, which have
different managerial structures. The mechanisms of control, accountability, and incentive
system were, in practice, developed as the contractual rule, in addition, the pre-CTA
meeting, not formally foreseen, was a finding of the research. It was noticed a discrete
performance of the Municipal Health Council and a more present action of the District
Councils. The promotion of Local Management Colleges varied between CAP and OS.
The expansion of ESF coverage was the main potential identified by the interviewees and
the main limit was related to the lack of definition of roles and responsibilities between
CAP and OS.

Keywords: Social Organizations; Governance; Primary Health Care; Contracting;

Control; Accountability.
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1. Introducéo

Este trabalho pretende analisar a governanca da Atencdo Priméria, com foco nos
aspectos administrativos e relacionais do processo de contratualizagdo envolvendo a

Secretaria Municipal de Saude e Organizacgdes Sociais, no periodo de 2014 a 2016.

No inicio dos anos 1980, movimentos de Reforma do Estado ganharam, em pouco
tempo, repercussdo mundial. A crise econdmica e fiscal e a insuficiéncia no atendimento

das demandas sociais séo consideradas seus motivos propulsores.

No Brasil, ganhou destaque em 1995 com a reforma da administracdo publica,
durante o primeiro mandato do presidente Fernando Henrique Cardoso. Como aponta
Bresser-Pereira (2009), a proposta de reformar a administracdo publica tinha como
objetivo central “reconstruir a capacidade do Estado, tornando o governo mais eficiente
e responsavel”, além de reduzir custos. No Brasil o movimento foi batizado de

Administragdo Publica Gerencial.

Como instrumento guia foi elaborado o Plano Diretor de Reforma do Aparelho do
Estado (PDRAE) que trazia pilares essenciais a reforma, como a divisdo do Estado em
quatro setores e a proposta de diretrizes que subsidiariam essa divisdo. Uma das delas, a
publicizacdo, uma nova forma de relacdo do Estado com a sociedade, onde o Estado
poderia transferir para a sociedade civil organizada (pessoa juridica) a operacionalizacéo
de atividades de saude, educacéo, cultura, ciéncia e tecnologia e meio ambiente. Esse
repasse de atividades foi possivel apds o sancionamento da Lei Federal N° 9.637/98, que
dispds sobre a qualificacdo de pessoas juridicas de direito privado como Organizacoes
Sociais (OS) (BRASIL, 1998).

As OS sdo instituicbes privadas, sem fins lucrativos, que devem atuar em prol do
interesse publico. A relacdo com o poder publico se da a partir da celebracdo de um
contrato de gestdo onde deve constar o programa de trabalho da OS, as metas, prazos e
0s critérios que serdo utilizados para a avaliacdo, além do montante de recursos

necessarios a sua operacionalizacdo (BRASIL, 1998).

Para a execucdo do objeto proposto no contrato de gestdo, alcance das metas e
cumprimento dos prazos, as OS precisam desenvolver acbes que favorecam seu

desempenho administrativo. Segundo Bento, tais mecanismos representam a governanga
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institucional (BENTO, 2003). Igualmente, o contratante precisa desenvolver a¢des para

assegurar o cumprimento do contrato.

A discussdo sobre governancga, ja usual no setor privado, ganha relevo no setor
publico em meio ao movimento de Reforma do Estado e da administracdo pablica. A
necessidade de se desenvolver mecanismos que aprimorassem a coordenagdo e o
desempenho das instituicGes publicas, fez com que o debate sobre governanca se

ampliasse e diversas abordagens sobre o tema foram desenvolvidas.

Autores como Melo (1996) e Timmers (2000) utilizam uma abordagem normativa
da governanca, destacando as relagcdes de poder e focando nas dimensées de controle,
supervisao e prestacdo de contas. Ja autores como Marques (2013) e Lima (2016)
destacam a importancia de se valorizar os componentes relacionais da governanca,
considerando que as institui¢des (publicas e privadas) sdo formadas por atores sociais que

se relacionam e que essas relagdes influenciam o seu comportamento.

Na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), a gestdo da Atencdo Priméria a
Salde ¢ descentralizada pela Secretaria Municipal de Saude (SMS) para as
Coordenadorias Gerais de Atencdo Priméaria (CAP). Em cada CAP ha uma ou mais OS
que operacionalizam a Atencdo Priméaria por meio da Estratégia da Saude da Familia
(ESF).

1.1 Objeto

Esta dissertacdo tem como tema a governanga da Atencdo Primaria no Municipio
do Rio de Janeiro, e como objeto de estudo, os aspectos administrativos e relacionais do
processo de contratualizacdo envolvendo a Secretaria Municipal de Sadde (SMS) e
Organizac6es Sociais (OS).

A SMS divide a Atencdo Primaria em cinco macrorregides de saude
que por sua vez sdo subdivididas em dez Areas Programaticas ou Areas de Planejamento
(AP). Em cada AP, ha um coordenador geral de saude (ordenador de despesas e
autoridade sanitaria local) que conjuntamente com o Nivel Central da SMS estabelece um
contrato de gestdo com uma OS que responde assim pela ESF na AP. Atualmente, existem

cinco OS atuando na APS carioca.
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Para este estudo sdo considerados os aspectos da governanca adotados pelo Nivel
Central da SMS-RJ, cinco Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (uma por

macrorregido) e as cinco OS na operacionalizagdo da APS.

1.2 Justificativa

Com o advento da reforma do Estado e da administracdo publica cresce o nimero
de experiéncias de contratualizacdo entre o Estado e instituicdes ndo estatais para
execucdo de servicos publicos, ampliando consequentemente o interesse sobre os
mecanismos de governanga, coordenagdo e de prestagdo de contas do desempenho das
organizacOes (publicas e privadas), a fim de responder as demandas da sociedade. O
mesmo movimento se reproduz no campo da saude, tendo em vista a existéncia de
multiplos prestadores publicos e privados compondo a rede de servigos, com interesses
potencialmente conflitantes.

No caso especifico do municipio do Rio de Janeiro, onde parte consideravel da APS
¢ gerida e operacionalizada pelas OS, mais importante ainda se apresenta o desafio de
assegurar que estas organizagdes sejam orientadas pelo interesse publico.

A contratualizagdao com as OS na operacionaliza¢ao da APS na Prefeitura da Cidade
do Rio de Janeiro teve inicio em 2009. Como justificativa foi alegada a necessidade de
aumentar a cobertura da ESF, tendo em vista que a cidade do Rio de Janeiro apresentava
a menor cobertura entre as capitais brasileiras, com apenas 3,5% da populacdo coberta.
Uma resposta rapida exigia a adocdo de uma alternativa a administracdo direta que
possibilitasse flexibilizar a contratacdo de pessoal pela Consolidagdo das Leis
Trabalhistas (CLT), reduzindo o tempo dos processos seletivos e eliminando ainda os
vinculos precarios de trabalho, até entdao existentes; adicionalmente, permitindo reduzir o
tempo de aquisicdo de equipamentos e insumos. A contratualizacdo com as Organizacdes
Sociais foi 0 mecanismo para a implementacdo do Programa Saude Presente da SMS, que
pretendia fazer da APS a porta de entrada preferencial e organizadora do sistema de satide,
tendo a ESF como estratégia prioritaria.

A relacdo entre a SMS e as OS se da por meio de contratos de gestdo, onde sdo
especificados o objeto da pactuagdo, os indicadores e metas a serem alcangados pelas OS,
o sistema de incentivo/punigdo, os recursos financeiros com cronograma de desembolso,
os mecanismos de prestacdo de contas, além dos direitos e obrigacdes contratuais de

ambas as partes.
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A SMS enquanto contratante, exerce o papel de reguladora das agdes das OS,
verificando como os recursos estdo sendo aplicados, se as metas estdo sendo alcangadas
e sinalizando ou corrigindo possiveis desvios de conduta das contratadas, com foco na
preservacao do interesse publico. A contratualizagdo dos servigos de saude com as OS
ndo exime a administragdo publica de suas responsabilidades legais, portanto, para a
SMS, o controle do cumprimento das obrigagdes contratuais, deve ser prioritario.

Este estudo pretende contribuir para o debate sobre modelos de gestdo alternativos
a administracdo publica direta, além de descrever como se dava a operacionalizacdo da
Atencdo Primaria a Saide no Municipio do Rio de Janeiro.

A motivacdo para realizar este trabalho ocorreu durante a atuacdo do autor como
Gestor de um Contrato de Gestao na OS Viva Rio, quando pode ter contato com o modelo
de governanga, envolvendo a SMS e essa OS. Tal contato suscitou a curiosidade do autor
em identificar os mecanismos de governanga adotados nas demais OS que atuam no
ambito da APS, além dos utilizados pelo ente contratante.

Para tanto, caracterizar a governanga adotada na APS da PCRIJ, considerando desde
aspectos prescritivos, a partir de mecanismos de coordenagdo, controle e prestagdo de
contas, até os aspectos mais relacionais e especificos de cada um de seus atores
institucionais (SMS, CAP e OS), destacando possiveis diferengas, pode trazer elementos
importantes para o debate e aprimoramento do modelo.

Considerando que a insercdo das OS na APS carioca é recente e que ainda ha pouca
producdo cientifica a respeito da governanca, este estudo pretende responder as seguintes

questoes:

1. Como se caracteriza a governanca da APS, no ambito dos contratos de gestdo, no
Nivel Central e na CAP da SMS e OS nos seus aspectos mais formais e normativos
€ nos aspectos mais informais e relacionais?

2. Quais as principais estratégias, instrumentos gerenciais/regulatérios adotados
pelo Nivel Central e CAP da SMS e OS?

3. Como se estabelecem as relagdes entre o Nivel Central e a CAP da SMS e entre

essas e as OS na gestdo/regulacdo dos contratos?
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1.3 Objetivo Geral:

Analisar a governanca da Atencao Priméria, com foco nos aspectos administrativos

e relacionais do processo de contratualizacdo envolvendo a Secretaria Municipal de

Saude e Organizagdes Sociais, no periodo de 2014 a 2016.

1.4 Objetivos especificos:

Mapear o contexto de implantacdo do Programa Salde Presente e das OS na
APS;

Caracterizar 0s atores institucionais da governanca da APS;

Identificar as estruturas de comando e coordenacéo;

Descrever 0s mecanismos de controle (interno e externo), prestacao de contas
e sistema de incentivos;

Desvelar a participacdo no processo de tomada de decisdo de cada um dos
atores institucionais envolvidos (Nivel Central e CAP da SMS e OS)
considerando ainda os profissionais e usuarios;

Discutir as potencialidades e limites da governanca adotada pela SMS e OS, e

suas implicagdes para a APS no MRJ.

2. A Reforma do Estado e a Nova gestédo publica

No inicio da década de 80 um movimento de reforma do Estado e da Administracao

Publica ganha repercussdo mundial apés a eleicdo de Margaret Thatcher na Gra-Bretanha

(1979) e Ronald Reagan nos Estados Unidos (1980). Dentre os motivos que

impulsionaram esse processo, pode-se destacar a crise econdmica e fiscal do Estado e as
criticas ao Estado de bem-estar (Welfare State) (COSTA, 2010).

Segundo Costa (2010), as criticas a0 modelo de Welfare State foram baseadas em

diagnoéstico realizado por economistas liberais, que apontavam um esgotamento da

maquina estatal causado pelo crescimento desordenado do aparelho do Estado. A todo

momento novas demandas eram geradas pela sociedade e o Estado, para supri-las,

necessitava aumentar a tributacdo para incorporar novas frentes de atuagcdo. O aumento

da tributacéo acabava por inibir a atuacdo da iniciativa privada.
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Secchi (2009) destaca cinco fatores desencadeantes desses processos de reforma:

a crise fiscal do Estado, a crescente competigdo territorial pelos investimentos
privados e mdo de obra qualificada, a disponibilidade de conhecimentos
organizacionais e tecnologia, a ascensdo de valores pluralistas e neoliberais e
a crescente complexidade, dindmica e diversidade das nossas sociedades.
(SECCHI, 2009, p. 349)

Nesse contexto, as propostas de reducdo do tamanho do Estado ganharam forga
em diversos paises e sua aplicacdo se deu pelo corte de gastos publicos e na identificacdo
de setores do Estado que podiam ser reduzidas (KETTL in PEREIRA, 1998).

Secchi (2009) salienta que, com o aumento das demandas da populacdo em busca
de melhores servicos, iniciou-se uma onda de criticas ao modelo burocratico weberiano,
que passa a ser identificado pela “ineficiéncia, morosidade, estilo autorreferencial, e
deslocamento das necessidades dos cidadaos”. Como resposta a essas caracteristicas e
com vistas a reducdo dos gastos publicos, sdo propostos modelos organizacionais que
pretendem aumentar a efetividade da gestdo publica, com base na produtividade,
orientacdo ao servico, descentralizacao, eficiéncia na prestacao de servicos, marketization
(utilizacdo de mecanismos de mercado) e accountability (prestacdo de contas). E nesse
contexto que surgem a Administracdo Publica Gerencial (APG) e o Governo
Empreendedor (GE).

A APG, também denominada de A Nova Gestéo Publica (NGP) é uma abordagem
proposta pelo governo conservador de Thatcher, a fim de superar a crise financeira.
Inicialmente foram apresentadas medidas neoliberais, como o livre mercado, seguidas de
reformas administrativas, que resultaram em uma nova organizacdo da administracdo
publica. Nesse cenario, iniciou-se o processo de descentralizacdo da maquina estatal, com
separacdo das atividades de planejamento das executivas; empresas estatais foram
privatizadas; alguns servicos publicos foram terceirizados; o setor privado passou a
realizar atividades publicas; além da adocdo de ferramentas gerenciais
predominantemente utilizadas no setor privado (COSTA, 2010; PAULA, 2005).

O GE se desenvolveu de forma mais potente nos Estados Unidos em 1992, apés
suas prescri¢des serem utilizadas na campanha presidencial do Partido Democrata pela

chapa Clinton-Gore, que logrou éxito na disputa eleitoral. Durante o governo de Clinton,
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as premissas do GE foram adotadas a fim de tornar a administragéo publica racional, mais
eficaz e com liberdade de escolha (SECCHI, 2009).

Além dos modelos organizacionais referidos (APG e GE), Secchi (2009) identifica
mais uma alternativa ao modelo burocrético, a Governanca Publica (GP) que considera a
relacdo entre o governo e o ambiente ao seu redor, destacando a atuacdo dos atores
publicos e privados na formulacdo de politicas publicas. A GP preconiza menor
insulamento estatal na solucdo de problemas pulblicos, ao reforcar mecanismos de

participacdo e deliberacdo na esfera publica.

O movimento da GP foi impulsionado pela “crescente complexidade, dindmica e
diversidade de nossas sociedades”, pelo fortalecimento da agenda neoliberal e
esvaziamento do Estado, marcados pela desconfianga na capacidade estatal e
fortalecimento de organizacGes ndo estatais; e pela APG, que tem foco no desempenho e
resolucdo dos problemas, sem se ater a quem e como devem ser formuladas e
implementadas as politicas publicas (KOOIMAN 1993 apud SECCHI, 2009).

As diferentes alternativas ao modelo burocratico weberiano influenciaram reformas
da administracdo publica em diversos paises, com diferentes graus de penetracdo de cada
modelo organizacional. A funcdo controle € o elemento comum entre esses modelos,
usada como ferramenta de manutencdo da “homeostase do sistema organizacional”
(SECCHI, 2009, p. 362). Portanto, em uma mesma estrutura de governo, é possivel

identificar caracteristicas do modelo burocratico, da APG, do GE e da GP.

2.1. A Nova Gestdo Publica no Brasil

O modelo de administracdo publica adotado no Brasil a partir da retomada da
democracia em 1985, visou coibir a flexibilidade e aumentar o controle externo (realizado
pelo Ministério Publico). Essa medida ocasionou o aumento da rigidez e burocracia,
tornando a maquina puablica lenta (BARBOSA; VECINA, 2011).

Assim como no movimento internacional da NGP, o Estado foi visto, por
diagnéstico do governo brasileiro, como uma fonte de ineficiéncia ao mostrar-se
insuficiente na promogdo do bem-estar social (BRASIL, 2003). Destaca-se, segundo
Bresser Pereira (1997), que o Estado brasileiro vinha fracassando no seu papel garantidor

de servicos publicos béasicos e essenciais aos cidad&os e devido a isso, fazia-se necessaria
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uma reforma estatal. Esse tipo de visdo é caracteristica da abordagem neoliberal, que traz
consigo preocupacdes politicas para consolidacdo da estabilidade econémica, a partir da
reducéo do tamanho do Estado.

Em que pese as iniciativas de reforma do Estado iniciadas no Brasil nos governos
anteriores, foi durante o primeiro mandato de Fernando Henrique Cardoso (1995 a 2003)
que as propostas de reforma do aparelho estatal ganharam forca, com a criacdo do
Ministério da Administracdo e Reforma do Estado (MARE). Luiz Carlos Bresser Pereira
assumiu a pasta e, em busca de diminuir o0 engessamento estatal e diminuir o tamanho da
maquina publica, entre outras intencdes, langou em 1995 o Plano Diretor de Reforma do
Aparelho do Estado (PDRAE).

De acordo com o diagnostico apresentado foram identificados os seguintes pilares para a

reforma:

e Perenidade do ajuste fiscal;

e Reforma da previdéncia social;

e Reformas econdmicas (com foco no mercado) a partir de investimento no
avanco industrial e tecnoldgico, tendo em vista o aumento da
competitividade internacional;

e Avanco na qualidade dos servicos sociais;

e Reformado aparelho do Estado, em busca de maior capacidade governativa.

As propostas de reforma da administracdo publica pretendiam modernizar e
agilizar a maquina estatal para torna-la mais eficiente e eficaz, reduzindo os custos.
Assim, iniciou-se nesse periodo a tentativa de separacao do papel de regulador, do papel
de diretor de desenvolvimento (PEREIRA, 2009). Em suma, a reforma gerencial
brasileira apresentada no PDRAE (BRASIL, 1995) foi baseada na divisdo do Estado em

guatro setores:

e Ndcleo estratégico: composto pelo poder legislativo, judiciario e pela
clpula dos ministérios, responsavel pela formulacdo e supervisdo de
politicas publicas;

e Atividades exclusivas: responsavel por acdes exclusivas do Estado como

as acOes de seguranca e de fiscalizacdo, estas ultimas a serem realizadas
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por novo ente, as agéncias autbnomas, depois denominadas de agéncias
reguladoras;

e Servigos ndo exclusivos: composto pelos bens e servi¢os publicos (salde,
educacéo, cultura e pesquisa) que podem ser ofertados por organizagoes
estatais ou da sociedade civil;

e Producéo de bens e servigos para o mercado: propriedade privada.

Além da divisdo setorial, 0o PDRAE propds cinco diretrizes que deveriam pautar as
intervencdes, sdo elas: institucionalizacéo, racionalizagéo, flexibilizacdo, publicizacéo e
desestatizacdo (COSTA, 2010).

A institucionalizagdo pressupunha severas mudancas institucionais, sendo
necessario realizar alteragdes na Constituicdo Federal. Em 1998, foi aprovada no
Congresso a Emenda Constitucional n® 19, que modificou “o regime e dispde sobre
principios e normas da Administragdo Publica, servidores e agentes politicos” (BRASIL,
1998). Essa emenda ficou conhecida como reforma administrativa e foi fundamental para
a operacionalizacdo da reforma da gestdo puablica. Dentre seus objetivos estavam:
eliminacédo de excedente de pessoal, 0 aumento da eficiéncia e responsabilidade, a partir
de um sistema de avaliagdo que motivasse 0s bons profissionais e punisse aqueles que
n3o cumprissem com suas obrigacdes e a extingdo do Regime Juridico Unico, passando
a existir o emprego publico sob regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT),
entre outras propostas.

A reforma da administracdo publica foi muito marcada pelo ajuste estrutural do
aparelho do Estado. A racionalizacéo € a diretriz que melhor representa esse movimento,
pois tem seu foco na eficiéncia, ao propor diminuicdo da estrutura governamental com
manutencdo das mesmas funcgoes.

A flexibilizacdo visava tornar menos enrijecida a gestdo dos recursos humanos e
financeiros das organizacdes estatais. As agéncias executivas foram apresentadas como
alternativas para as autarquias e fundagbes por contemplarem um modelo de
administracao gerencial, caracterizado por decisGes e a¢des orientadas para resultados.

Considerando o aumento constante das demandas da sociedade por melhores
servicos, a incapacidade estatal de responder a totalidade dessas demandas e o
crescimento de organizac¢Ges ndo-governamentais (ONG) prestando servicos a sociedade,
0 PDRAE propunha a publicizacdo. A publicizagdo é caracterizada pela transferéncia de
servicos publicos, anteriormente operacionalizados pela administracdo direta do Estado,

para Organizacgdes Sociais (OS). Bresser Pereira (2009, p. 318) classifica as OS como
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entidades “quase-estatais” ou “publicas ndo-estatais”, destacando que essas organizacdes
trariam consigo as mesmas obrigacOes legais que as demais organizacGes do setor
privado, no entanto, seriam orientadas para o interesse publico.

A desestatizacdo visava privatizar empresas estatais e ficou conhecida como
reforma patrimonial da administracdo publica, que tinha como objetivo o ajuste fiscal.
Pretendia-se alienar ativos publicos, obtendo recursos e reduzindo gasto, além de retrair
a intervencdo do Estado na economia.

A privatizacdo das empresas estatais foi fortemente influenciada pela agenda
neoliberal imposta por organismos internacionais como o Banco Mundial e o Fundo
Monetério Internacional (FMI), que condicionavam empréstimos a ado¢do dessa agenda.
Na medida em que a privatizacdo transfere para o mercado a responsabilidade na
conducéo das empresas privatizadas, cresce a necessidade de o Estado aumentar seu poder
regulatorio. E nesse contexto que sdo criadas as Agéncias Autdnomas, mais tarde
chamadas de Agéncias Executivas ou Reguladoras, que sdo organizagdes estatais
descentralizadas e autdbnomas responsaveis por receber parte das responsabilidades
regulatérias estatais (BRESSER PEREIRA, 2009).

Segundo Paes de Paula (2005, p. 42), em que pese as diversas iniciativas adotadas,
a Reforma Administrativa ocasionou a fragmentacdo do aparelho estatal, ao prescrever
novas modalidades para a administracdo, sem a substituicdo das modalidades antigas,

pois:

nem todas as autarquias e fundag@es publicas se transformaram em agéncias
executivas, e varias entidades da sociedade civil que iniciaram o processo de
conversdo em organizacBes sociais acabaram optando pelo antigo status
institucional (PAES DE PAULA, 2005, P. 42).

A utilizacdo das Organizac6es Sociais ganhou forca, principalmente no setor saude,
no ambito dos estados e municipios. A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF - lei n°
101/2000) estipulou o teto de gastos da receita corrente liquida (50% para a Unido e 60%
para estados e municipios) para contratacdo de pessoal na administracdo direta,
constrangeu estados e municipios a ampliar sua Forca de Trabalho em Sadde (FTS). A
saida identificada foi a utilizacdo das OS, sem implicar em contratacdo direta e aumento
da despesa de pessoal (SILVA, 2012; BRASIL, 2000).
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Diversas ONG que realizavam servigos sociais, buscaram se qualificar como OS,
para receber incentivos financeiros do governo. O governo, por sua vez, optou pelo

modelo visando reduzir gastos e melhorar a flexibilidade gerencial.

Como critério para a obtencdo do titulo de OS, as pessoas juridicas sem fins
lucrativos, deveriam passar pelo processo de qualificacdo, onde apresentariam
documentacdo comprobatoria relacionada a sua area de atuacao.

A proposta do governo em tornar a OS uma via de fortalecimento da democracia, a
partir da relacdo Estado x sociedade civil organizada, ndo se consolidou, pois, houve
pouca insercdo da sociedade na formulacéo desse projeto. Os movimentos populares, de
trabalhadores e o Conselho Nacional de Satde (CNS) repudiaram esse modelo de gestéo,

fator que dificultou sua consolidagéo (SILVA, 2012).

3. Governanca

No contexto da Nova Gestdo Publica, a discussdo sobre governanca cresce no
interior das instituicdes publicas, inicialmente baseando-se em uma visdo negativa sobre
a atuacdao do Estado, destacando suas falhas, com vistas a instituir “melhores politicas

com menos governo” (MARQUES, 2013, p. 10).

No cenario nacional, a agenda reformista do aparelho do Estado conduzida durante
0 governo de Fernando Henrique Cardoso, introduziu o debate sobre governanca,
separando-a da governabilidade. Discutia-se que uma boa administracdo em um governo
democratico vai além de aspectos técnicos, sendo necessario também o apoio popular

para o alcance dos objetivos e sucesso (BENTO, 2003).

A governabilidade, segundo Bresser Pereira (1998), guarda relacdo com a
capacidade politica de governar, ao enfatizar o foco no contexto em que se encontra o
ambiente politico onde as a¢des planejadas serdo desenvolvidas, ou seja, um governo que
ndo tem capacidade de implementar as politicas que desenvolve por falta de apoio da

sociedade, pode estar sofrendo de ingovernabilidade (BENTO, 2003).

Diniz (1997) destaca que no contexto brasileiro a época da Reforma Administrativa
do Aparelho do Estado, haviam trés fatores possiveis de ocasionar ingovernabilidade:
auséncia de instrumentos e condi¢Ges operacionais satisfatorios, capazes de realizar

diagndsticos de problemas e propor medidas corretivas; dificuldade de apoio externo por
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consequéncia da ma formulacdo das estratégias de implementacdo, com destaque para
estratégias impositivas e/ou pouco negociadas; e historico de tentativas fracassadas de
implementacdo de politicas, o que ocasiona perda de credibilidade.

O Banco Mundial e a Organizacéo para Cooperacao e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE) também tiveram um papel importante na disseminacdo do conceito de
governanca, ao destacarem que o Estado era uma possivel fonte de ineficiéncia e que a
solugdo para esse problema estaria no desenvolvimento de novas instituicdes, que
estivessem submetidas a maior autoridade/poder/controle politico (WORLD BANK,
1992).

Essas agéncias multilaterais defendiam a diminuicdo das agbes governamentais,
sugerindo maior presenca do mercado nas decisdes a partir de prescrigdes neoliberais. No
Brasil, o conceito de governanca é disseminado como o “rumo a um modelo pods-
burocratico de administragao publica” (BENTO, 2003, p.81).

Para Bento (2003), governanca consiste nos mecanismos institucionais utilizados
para o alcance do bom desempenho administrativo, guardando relacdo com a competéncia
dos envolvidos no cumprimento das metas. Essa definicdo pode sugerir um aspecto
normativo, ao focalizar no modus operandi em que sdo desenvolvidas e aplicadas as
politicas publicas (BENTO, 2003 apud. CASTRO SANTOS, 1997). Também pode ser
relacionada ao conceito de “melhores praticas” num dado contexto de complexidade e de
pluralidade, com vistas a tornar o governo eficiente e efetivo a partir de boas solucdes
técnicas (MARQUES, 2013, p. 16).

Diniz (1997) conceitua governanca como a capacidade estatal na implementacéo de
politicas e sua relacdo com a dimensdo participativa e plural da sociedade e na consecucao
de metas coletivas. Esse conceito traz uma necessidade da ampliacdo do
controle/participacdo social por dentro das instituicbes publicas, visando reduzir o

controle estatal, tornando as relacdes mais democréaticas (MARQUES, 2013).

H& ainda uma outra vertente que da énfase a disclosure/accountability, como
elemento central da governanca. Para esse grupo, as instituicbes agem com maior
responsabilidade quando tém de prestar contas, tornando mais transparentes 0s meios

pelos quais governam.
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Timmers (2000) se enquadra nessa corrente, ao utilizar o conceito Governanca
Governamental, como a protecdo ao inter-relacionamento da administracéo, do controle
e da supervisdo, realizada pela instancia governamental, com vistas a relacionar objetivos
politicos eficiente e eficazmente, como também prestar contas (accountability) a
sociedade.

Outra possibilidade de conceituagdo advinda do setor privado, com forte utilizacao
no ramo empresarial, ¢ denominada de Governanca Corporativa. Essa corrente destaca
quatro valores implicitos a boa governanca: fairness (senso de justica no interior das
organizagdes);  disclosure  (transparéncia das informacgdes);  accountability
(responsabilidade na prestacédo de contas) e; compliance (conformidade no cumprimento
das leis e normas vigentes) (LEAL at al, 2007).

Nesse sentido, Governanca Corporativa relaciona-se as dimensdes normativas ou
prescritivas que estruturam o processo de tomada de decisdo e ndo a decisdo em si. Tem
como principal funcdo minimizar os conflitos de agéncia' a partir de um bom alinhamento
entre o principal e o agente (BRANDAO, 2008). Podem ser comparadas com as regras

do jogo.

Martins (2014) utilizou-se do conceito de Governanga Corporativa para cunhar o
conceito de Governanca Publica, que para o autor, é a capacidade de governar em rede,
de forma colaborativa com o setor privado na coproducdo de servicos, politicas e bens
publicos, orientado para resultados. Marques (2013) destaca que tanto a vertente que
enfatiza uma maior eficiéncia estatal (utilizada pelos organismos multilaterais), quanto a
que defende uma maior participacdo social (utilizada por Diniz), sdo paradigmas que

surgem como criticas a atuacao do Estado.

Segundo Marques (2013, p. 16), governanca pode ser entendida como “conjuntos
de atores estatais e ndo estatais interligados por lacos formais e informais que operam
dentro do processo de formulacdo de politicas e incorporados em configuracbes

institucionais especificas”.

Sendo assim, a partir deste conceito devem ser considerados elementos como: as
varias formas de conexdo (formais e informais) entre os atores, conformando redes e a

influéncia que esses exercem sobre a formulacao de politicas, o lugar que cada um desses

1 conflito de agéncia é a divergéncia de interesses entre o principal e o agente, onde um tenta tirar vantagens em relagéo
ao outro, envolvendo problemas de assimetria de informagfes (NASSIF; SOUZA, 2013).
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atores ocupa na estrutura de poder e a incorporacdo de boas préaticas e processos informais
(por vezes, ilegais) presentes nessas relacdes (MARQUES, 2013).

Predominantemente prescrigdes normativas sdo atribuidas ao conceito de
governanga e pouco se discute sobre as relagdes estabelecidas entre os diferentes atores e
instituicdes na definicdo e implementacdo de politicas publicas. Lima et al (2016, p. 5)
se distanciam das prescricOes, ao enfatizarem a dimensdo relacional entre governos,
agentes privados e a sociedade, com destaque a interdependéncia desses grupos, o que,
de certa forma, influencia no processo decisorio, que deixa de ser insulado nas instituicdes
estatais. As autoras entendem governanga como “a a¢do de governar, incluindo o
exercicio de poder e a conducdo da politica pablica, em um processo que envolve relagdes

entre multiplos atores em contextos institucionais especificos”.

No quadro 1 s@o apresentadas algumas das diferentes definicdes do conceito de

governanga e respectivas autorias.

Quadro 1. Diferentes conceitos de governanga

Autores Ano Definicles

Banco Mundial 1992 Maneira pela qual o poder € exercido na administracdo dos
recursos econdmicos e sociais tendo em vista o desenvolvimento.

Melo 1996 Formas e mecanismos de coordenacdo e cooperacdo ndo

necessariamente ancoradas no uso da autoridade puablica, como nos
casos de auto regulacdo e governo privado.

Diniz 1997 A capacidade da acéo estatal na implementacéo de politicas e na
consecucdo de metas coletivas. Refere-se ao conjunto de
mecanismos e procedimentos para lidar com a dimensdo
participativa e plural da sociedade, o que implica expandir e
aperfeicoar os meios de interlocucéo e de administracdo do jogo de
interesses.

Timmers 2000 Protecdo ao inter-relacionamento da administracdo, do controle e
da supervisdo, realizada pela instancia governamental, com vistas
arelacionar objetivos politicos eficientemente e eficazmente, como
também prestar contas a sociedade.

Bento 2003 Pré-requisitos institucionais para a otimizacdo do desempenho
administrativo, ou seja, 0 conjunto dos instrumentos técnicos de
gestdo que assegure a eficiéncia e a democratizagdo das politicas
publicas. Tais requisitos implicam em aspectos como: custos de
transagdo e sua reducdo através do estabelecimento de regras;
produtividade; descentralizacdo; flexibilidade; mix publico-
privado; participacdo; e responsabilizagao.
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Leal et al

2007

A governanca corporativa visa diminuir os efeitos de assimetria
informacional, atribuindo importancia idéntica aos interesses de
todas as partes da organizagdo, minimizando os problemas de
agéncia.

Brandao

2008

Tem a ver com o ato de governar, com a forma de decidir, e ndo
com a decisdo em si, mas como esta estruturado o processo de
tomada de deciséo.

Marques

2013

Conjuntos de atores estatais e ndo estatais interligados por lacos
formais e informais que operam dentro do processo de formulacdo
de politicas e incorporados em configuracfes institucionais
especificas.

Martins et al

2014

Governanga publica é um processo de geragdo de valor puablico a
partir de determinadas capacidades e qualidades institucionais; da
colaboracéo entre agentes publicos e privados na coprodugdo de
servicos, politicas e bens publicos e da melhoria do desempenho.
Dessa forma, nenhum desses elementos pode ser pensado de forma
isolada. Governanca publica é capacidade de governo; é governar
em rede de forma colaborativa; é governar orientado para
resultados; todos estes elementos juntos para gerar valor publico
sustentavel.

BNDES

2016

E o conjunto de processos, costumes, politicas, leis, normativos e
instituicdes que regulam a maneira como uma empresa é
administrada. O termo inclui também a forma como se d&o as
relacbes entre os diversos atores envolvidos, como sdo
estabelecidos e atingidos o0s objetivos organizacionais e a
existéncia de mecanismos especificos de controle, que transmitam
seguranca aos tomadores de decisdo e a todos 0s demais USUarios.

Limaetal

2016

Redefinicdo e ampliacdo das formas de relacionamento entre
Estado e sociedade ou entre governos, agentes privados e
sociedade, tendo como traco distintivo a dimenséo relacional e a
forte interdependéncia (entre grupos e organizagBes) que
caracteriza uma dada politica.

Fonte: Adaptado de Vanice (2012).

Marques (2013) destaca que 0s conceitos apresentados expressam ideias forca ou

ficcbes que podem levar a uma visdo reducionista, e por vezes distorcida, do que a

governanca representa. No quadro 2 sdo apresentadas as ficcdes e seus contrapontos,

relativizando assim algumas compreensdes/conceitos sobre governanca. O conceito de

governanga neste sentido apresentaria maltiplas ideias forca ou pretensdes ndo realizaveis

na sua completude.
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Quadro 2. Ficgdes presentes no conceito de governanga

Ficcéo

Contraponto

Do governo a governanga

A governanca é apresentada como solucdo para resolver o0s
problemas de ineficiéncia do Estado, propondo-se menos
governo. No entanto, ndo é possivel ter arranjos de governanga
sem forte atuacdo de governo.

A governanga € necessariamente
positiva

Para que tal afirmacdo se concretize, os atores politicos ou
demais atores relevantes devem ter sua atuacdo para o interesse
publico e devem existir instituicdes que garantam essa atuacéo,
0 que ndo se pode garantir.

A governanga faz com que as
hierarquias desaparecam, produzindo
relacBes horizontais

Em que pese a insercdo de mecanismos de governanca que
favorecam a participacao, as desigualdades de recursos entre os
atores politicos permanecem, mantendo assim, as hierarquias.

Ao promover a participacdo, a
governanca poderia significar mais
democracia

A participacdo institucionalizada pode levar a captura de
grupos organizados, ocasionando a defesa de interesses
particulares.

Governanga como eficiéncia ou

capacidade

E comum a utilizacdo de “alcance de objetivos”, na defini¢do
do conceito de governanca, todavia, mesmo em cenarios onde
existem bons projetos, os resultados podem ndo ser
satisfatérios. Destaca-se que o foco da governanca deve estar
em identificar quem sdo os favorecidos pelo “alcance de
objetivos”.

A governanca envolve dimensdes
prescritivas ou normativas

As prescri¢des visam a utilizagdo das “melhores praticas” para
a realizagdo de um “bom governo”. No entanto, a definig¢do do
que seria um bom governo parte da perspectiva de quem
prescreve essas praticas, ndao sendo possivel agradar a todos.

O conceito de melhores préticas

O uso de prescriges ndo é capaz de considerar a volatilidade
dos contextos onde se aplicam as politicas, a cada novo
contexto é necessaria a revisdo das préaticas e politicas. Além
disso, mais importante do que estudar as melhores préticas, €
avaliar o ‘o que’ e 0 ‘por que’ ndo funcionou.

Fonte: Elaboracio propria, a partir de Marques, 2013.

Portanto, os estudos sobre governanca ndo deveriam se ater as “fic¢cdes” destacadas

acima, sob risco de ndo utilizarem todas as potencialidades que o conceito possibilita.

Para este estudo, optou-se por utilizar a definicdo de governanca segundo Marques,

por abarcar elementos de interesse para as relacdes a serem pesquisadas.

E importante destacar que num mesmo cenario, elementos de diferentes padrdes de

governanga podem coexistir, considerando aspectos mais normativos como as regras

vigentes que constrangem as ac¢Oes dos atores, a utilizacdo de mecanismos de mercado

(com foco na eficiéncia) e também dispositivos informais (relacionais) que borram os
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limites de atuacdo entre 0s atores estatais e ndo estatais, como a presenca de espacgos
sociais participativos (MARQUES, 2013; LIMA at al, 2016).

4. Método

4.1 Referencial analitico

Neste estudo o neoinstitucionalismo foi utilizado como referencial analitico do
modelo de governanga utilizado no &mbito da APS no MRJ, especificamente na relagéo
entre SMS (Nivel Central e CAP e OS).

O neoinstitucionalismo é considerado uma corrente das Ciéncias Sociais, que
possibilita a contribuicéo de diversos teoricos de campos disciplinares variados. O papel
central das instituicdes € a base para sua discusséo, destacando a influéncia que estas

exercem sobre os atores, rumos, trajetorias e contetdo das politicas (LIMA et al, 2011).

Os neoinstitucionalistas classificam a corrente como um conjunto de teorias de
médio alcance, pois ndo abarca todos os fenémenos politicos e preocupa-se em
estabelecer afirmagdes provisorias, a partir de um contexto politico-econémico. Tais
estudos tornam-se relevantes a medida que identificam as instituicbes que interferem no
comportamento dos atores e 0s processos por meio dos quais estas instituicdes agem e se
mantém ativas (LIMA et. al, 2011).

As instituicbes sdo entendidas como ‘“regras formais (leis, normas e outros
procedimentos regimentais) e informais relacionadas a codigos de conduta, habitos e
convencdes em geral” (LIMA et al, 2011, p. 114). Podem também ser apresentadas como
a definicdo e defesa de interesses por grupos de atores. Independentemente do conceito
utilizado, o foco esta no constrangimento que tais instituicbes causam nos atores, 0 que

pode vir a moldar sua interacao.

E importante que o conceito de instituicdo seja observado de forma dissociada do
conceito de organizacdo, apesar dos dois guardarem forte relacdo na pratica. Enquanto o
conceito de instituicdo trata de um campo mais relacional, baseado nas regras e formas
de constrangimento alterando o comportamento humano, o conceito de organizagao

preocupa-se com estruturas politicas, econémicas, sociais e educacionais mais formais
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(insténcias governamentais, cooperativas, instituicdes culturais e de ensino) (LIMA et al,
2011).

Dentre os neoinstitucionalistas, Lima et al (2011) identificam dois grupos que

trabalham a partir de perspectivas diferentes:

e Um grupo analisa as instituicbes por uma perspectiva calculadora,
destacando que os individuos, a partir de um calculo estratégico, fazem
escolhas visando o alcance de seus objetivos politicos. Tais escolhas muitas
vezes sdo de cunho individual, o que pode interferir no futuro dos outros
atores politicos. As instituicdes atuam determinando as “regras do jogo”,
evitando ou corrigindo o desequilibrio entre os atores, priorizando o ganho
coletivo;

e Outro grupo destaca a influéncia da visdo de mundo individual no
comportamento humano, para ressaltar que suas acgbes jamais Seréo
completamente calculadas. Os atores se utilizam das normas e protocolos ja
existentes, para alcancarem seus objetivos e as instituicbes operam
influenciando esses atores e grupos, atualizando e fornecendo tais

protocolos. Essa é a perspectiva cultural.

O neoinstitucionalismo pode ser utilizado para compreender as politicas de salde,
considerando o contexto em que sdo formuladas e implementadas; a existéncia de regras
formais e informais (seja de cunho estatal, ou até mesmo do proprio setor saude) e; a
posicao/cargo que os atores ocupam nas organizacdes (LIMA et al, 2011). Tais fatores
sdo elementos de constrangimento dos atores e influenciam na tomada de decisdo,
portanto, é importante identifica-los, para compreensdo do modelo de governanca
adotado.

Ademais, o neoinstitucionalismo possibilita a analise de politicas de salde, a
medida que considera um ou mais grupos de instituicbes. Nesse sentido, essa corrente
preocupa-se com as relacoes entre Estado e sociedade e com 0s grupos sociais/de interesse
que interferem nessas politicas e, principalmente, como essa interferéncia ocorre. Outro
ponto a ser observado, é a organizacdo desses grupos, com vistas a influenciar as politicas
ou afetar seus resultados (LIMA et al, 2011). No cenario na ESF no MRJ, as OS podem

ser consideradas esses grupos sociais/de interesse.
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4.2 Procedimentos metodoldgicos

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, que se caracteriza como um estudo de caso
da governanca da APS no Municipio do Rio de Janeiro, que além da revisao bibliografica,
se utilizou do levantamento e analise de documentos e de realizacdo de entrevistas com
representantes institucionais da SMS e OS diretamente envolvidos na contratualizagéo da
APS no periodo de 2014 a 2016.

Gil (2008) destaca que as pesquisas exploratdrias sdo aplicadas principalmente em
situacdes onde ha pouca exploracdo do tema e, portanto, a formulacdo de hip6teses
precisas torna-se dificil. Para tal, esse tipo de pesquisa se propde a desenvolver, esclarecer

e rever conceitos, com vistas a formulacao de problemas mais relevantes.

A revisdo bibliogréafica contribuiu para o aprofundamento teérico e foi realizada a
partir de pesquisas em livros e bases de dados disponiveis para acesso online, como a
Biblioteca virtual em Sadde - BVS, Scielo (Scientific Eletronic Library), Periodicos
CAPES. A busca foi baseada nos seguintes temas: Governanga, Contratualizacdo em
Salde, Reforma do Estado, Nova Gestéo Pubica, Atencdo Primaria a Saude, Organizacao

Social e Neoinstitucionalismo.

O levantamento e analise de documentos contribuiu para a identificagdo dos
aspectos normativos/prescritivos da governanca. Foram considerados o arcabouco
juridico no qual estdo inseridas as OS, 0s estatutos sociais de constituicdo das mesmas e
0s cinco contratos de gestdo vigentes entre os anos 2014 e 2016. A delimitacdo desse
periodo se justifica pela hipotese da consolidacdo do modelo de governanga, levando-se
em consideracdo que nesse periodo se iniciou a vigéncia dos novos contratos de gestdo

na APS, apds novo processo licitatorio.

A realizacdo das entrevistas respondeu a necessidade de se conhecer motivos,
valores e atitudes através dos quais as relac6es, processos e fendmenos aconteceram, o
que ndo seria possivel demonstrar somente pela analise documental (DESLANDES,
1994).

NETO (1994) ressalta que entrevistas em profundidade possibilitam interacéo entre
0 pesquisador e o entrevistado. O autor destaca que a utilizagdo de questionario
semiestruturado consiste na aplicagdo de perguntas previamente formuladas e permite

gue o entrevistado responda livremente aos questionamentos.



34

De acordo com Gil (2008, apud. YIN, 2005) o estudo de caso baseia-se na
investigacdo de um fendmeno atual dentro de seu contexto de realidade, a fim de desvelar
as fronteiras entre fenGmeno e contexto. Nesse sentido, 0s neoinstitucionalistas se
utilizam dos estudos de caso como estratégia de investigacdo porque consideram que 0s
contextos, os atores e as regras ao se combinarem de diferentes formas podem trazer

distintos resultados dependendo da realidade considerada.

A Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e Vigilancia em Salde (SUBPAV)
é a instancia responsavel por coordenar a APS na SMS-RJ. Toda a dimensao territorial
do municipio no &mbito da APS é dividida em cinco macrorregides de saude e subdividida
em dez areas programaticas. Em 2016 havia onze contratos de gestdo vigentes e cinco OS
atuando na APS da PCRJ. No quadro 3 apresenta-se a diviséo territorial da APS, bem
como as OS que atuam em cada AP e 0s respectivos contratos de gestao.

Optou-se por selecionar uma AP por macrorregido, garantindo que, ao final, as
cinco AP selecionadas, correspondessem as cinco OS que atuaram na APS. Sendo assim,
as AP de abrangéncia deste estudo e OS correspondentes serdo: AP 1.0 (SPDM), AP 2.2
(Gnosis), AP 3.1 (Viva Rio e FIOTEC), AP 4.0 (IABAS) e AP 5.3 (SPDM) (Quadro 3).

Quadro 3. Divisao territorial da Atencdo Primaria a Saude, por Organizacdes Sociais
contratadas no Rio de Janeiro

Macrorregido Area Programatica N° do Contrato/ano Organizagéo Social
1 1.0 021/2013 SPDM
2 2.1 019/2014 Viva Rio

2.2 007/2015 Gnosis
3 3.1 030/2014 Viva Rio

31 032/2014 FIOTEC

(Manguinhos)

3.2 025/2015 SPDM

3.3 146/2014 Viva Rio
4 4.0 016/2015 IABAS
5 51 014/2015 IABAS

5.2 007/2015 IABAS

53 020/2014 SPDM

Fonte: Elaborago prdpria, 2019
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A partir da selecdo de uma amostragem por conveniéncia, foram identificados onze
profissionais responsaveis pela contratualizacdo da APS a serem entrevistados: um
representante do Nivel Central da SMS, cinco Coordenadores Gerais de Saude e cinco
representantes das OS que atuaram na APS.

Os convites foram encaminhados via correio eletronico e as entrevistas foram
realizadas pelo proprio pesquisador. Utilizou-se questionarios semiestruturados
(Apéndice I, 11 e Ill), que abarcavam as seguintes dimensdes da governanga: alta
administracao (estrutura formal de governo e mando), mecanismos de controle, prestacdo
de contas, instancias de pactuacdo e mecanismos de participacdo. As entrevistas foram
realizadas de forma individualizada em local indicado pelos entrevistados, em dias e

horarios que garantiram que 0s entrevistados ndo se encontrassem.

A anélise de material empirico foi realizada com base no método de analise de
conteido de Bardin, seguindo as trés fases fundamentais utilizadas pela autora: pre-
analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados — a inferéncia e interpretacéo
(BARDIN, 2011).

No quadro 4 é apresentada uma sintese que correlaciona as questdes e objetivos de

pesquisa com os procedimentos metodologicos adotados.

Quadro 4. Questdes e objetivos de pesquisa e procedimentos metodologicos

Questdes de Pesquisa Objetivos de pesquisa Procedimentos
metodold6gicos

Como se caracteriza a | Mapear o contexto de implantacdo do
governanga da APS, no ambito | programa Saide Presente e das OS na
dos contratos de gestdo, nas OS, APS

SMS e CAP nos seus aspectos
mais formais e normativos e nos
aspectos mais informais e
relacionais?

Caracterizar os atores institucionais da
governanca da APS

Identificar a estrutura de comando e

coordenacdo;
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Descrever os mecanismos de controle
(interno e externo), prestagdo de contas e

sistema de incentivos; .
Analise de documentos

Entrevistas
semiestruturadas

Quais as principais estratégias,
instrumentos
gerenciais/regulatorios adotados
pelas OS, SMS e CAP?

Como se estabelecem as relagdes | Desvelar a participagdo no processo de
entre a SMS e a CAP e entre | tomada de decisdo de cada um dos atores
essas e as OS na|. ... . . .
~ ~ institucionais envolvidos (Nivel Central e
gestao/regulagdo dos contratos? ) )
CAP da SMS e OS) considerando ainda

os profissionais e usuarios

Discutir as potencialidades e limites da
governanca adotada pela SMS e OS e suas
implicacfes para a APS no MRJ

Fonte: Elaborag#o prépria, 2019.

Na legislacdo e nos documentos governamentais foram coletadas informacgdes
referentes a normatizacdo das OS na Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro (PCRJ), alem
de diretrizes operacionais referentes ao funcionamento das unidades, bem como a

operacionalizacdo desses servicos pelas OS.

Dos seis contratos de gestdo analisados foram extraidas informacdes referentes a
estrutura de comando, mecanismos de prestacdo de contas, controle interno e externo,

sistemas de incentivo e instancias de participacdo de trabalhadores e da sociedade.

Dos cinco estatutos sociais das OS foram coletadas as seguintes informacoes:
escopo e finalidade de atuacdo, instancias de deliberacdo e sua composicdo, mecanismos
de controle interno, externo e prestacdo de contas. A partir dessa andlise, foi realizada
consulta no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) visando identificar a descricdo

das atividades econémicas principal e secundaria de cada OS.
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Nos sitios eletrdnicos das OS foi possivel identificar a histdria de constituicéo,
origem, abrangéncia geografica, bem como os equipamentos que as OS administram por
meio de contratos de gestao.

Além disso, foi realizada consulta ao Diario Oficial do Municipio do Rio de Janeiro,

com vistas a identificar o ano de qualificacdo das OrganizacOes Sociais.

Entre os meses outubro de 2018 e janeiro de 2019, foram entrevistados doze
profissionais envolvidos na governanca da APS: o secretario municipal de salde
(representante do Nivel Central da SMS), cinco coordenadores gerais de saude
(Coordenadores 01 a 05) e seis gestores das OS (OS 01 a 06).

A OS SPDM indicou dois participantes e a entrevista foi realizada de forma
conjunta, onde um complementou as respostas do outro. Todos 0s entrevistados aceitaram
participar da pesquisa e as entrevistas foram realizadas em locais, dias e horarios

indicados por eles. Estes serdo caracterizados no quadro 5.

Quadro 5. Caracterizacdo dos entrevistados

Entrevistados (n)
Nivel CAP oS
Caracteristicas dos entrevistados Central da (05) (06)
SMS
(01)
Enfermeira - 01 03
Médico 01 02 01
Graduacio Odontologo - 01 -
Formagéo Farmacautico - - 01
profissional Assistente Social - 01 01
Doutorado 01 - 01
Pds-graduacéo Mestrado 01 03 02
Especializagdo 01 05 05
Vinculo Servidor publico - 03 01
trabalhista Cargo comissionado 01 02 -
Celetista - - 05
Tempo em que Dois anos 01 04 05
Ocupou 0 cargo Um ano - - -
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entre 2014 e Menos de um ano - 01
2016

Né&o ocupou - - 01

Fonte: Elaboracao propria, 2019.

Dentre os entrevistados, todos eram profissionais da salde e possuiam pos-
graduacao (lato sensu ou stricto sensu) no campo da Saude Coletiva ou Satde da Familia.

Exceto pelo representante da FIOTEC que é servidor publico estatutario da
FIOCRUZ, os demais representantes das OS s@o contratados pelo Regime de
Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT). O representante do Nivel Central da SMS e
um dos Coordenadores Gerais de Saude possuiam cargo comissionado, e eram servidores
cedidos pela Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e pela Universidade do Estado do Rio
de Janeiro (UERJ), respectivamente.

A OS Gnosis somente firmou contrato na APS do Rio de Janeiro em 2015, apés a
desqualificacdo da OS Fibra, no entanto, a representante indicada por essa instituicao
trabalhou na gestao da OS anterior. O gestor indicado pela OS FIOTEC possui cargo em
nivel mais macro da gestdo, além de ter assumido essa fungdo somente em 2017, nao
atuando a frente do contrato de gestdo durante 0s anos da pesquisa e 0 representante da
CAP 1.0 somente assumiu o cargo em julho de 2016, fatores que dificultaram a obtencéo

de algumas informacdes.

4.3 Consideracdes éticas

O presente estudo observou os requisitos da Resolucdo do Conselho Nacional de
Saude — CNS n° 510, de 07 de abril de 2016 que “dispde sobre as normas aplicaveis a
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodologicos envolvam
a utilizacdo de dados diretamente obtidos com os participantes [...]” (BRASIL, 2016).

A pesquisa de campo somente foi iniciada apds a submissdo e aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Nacional de Satde Publica (ENSP) e
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, com os pareceres consubstanciados
de nimeros: 2.581.543 e 2.900.916, respectivamente.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndices V, VI e VII)

foi elaborado conforme roteiro do CEP da ENSP, e foi apresentado aos respondentes no
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ato da entrevista, para leitura e esclarecimentos que se fizerem necessarios e posterior

assinatura. Uma cépia ficou com o entrevistado e outra com o pesquisador.

As entrevistas foram gravadas, as perguntas lidas pelo pesquisador e as respostas
anotadas. Os dados obtidos encontram-se armazenados em local seguro e possuem acesso
a eles, somente o pesquisador principal e suas orientadoras, garantindo sigilo e
confidencialidade. Qualquer dado que pudesse identificar os entrevistados foi omitido ou
codificado na apresentacdo dos resultados da pesquisa. Os representantes das OS foram
identificados como OS e cada um recebeu um ndmero, conforme exemplo: OS1, OS2,
0S3. O mesmo procedimento foi aplicado aos Coordenadores Gerais de Salde, que foram
identificados como Coordenador (a) de 1 a 5. No entanto, em relagdo ao representante da
SMS a época, apesar da codificacdo pretendida (SMS), a identificacdo podera ser possivel
por haver somente um representante. Os dados serdo mantidos em arquivo por, no

minimo, 05 anos, conforme Resolugdo CNS n° 510/2016.

5. Resultados

Este capitulo apresenta a caracterizacdo da governanca na APS da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro a partir da analise dos legislacbes e
documentos governamentais, contratos de gestao, estatutos sociais e sitios eletrdnicos das
OS e da sintese das entrevistas realizadas com os representantes da SMS (Nivel Central
e CAP) e OS responsaveis pela contratualizacao e implicados na governanca da APS entre
0s anos 2014 e 2016.

Os resultados a seguir apresentados, expressam uma sintese das informacdes
coletadas nas diversas fontes enunciadas e estdo organizados segundo 0s seguintes eixos
que englobam os objetivos especificos da pesquisa: Contexto de implantacdo do
Programa Salde Presente e das OS; Dirigentes, estruturas de comando e coordenacao;
Controle, prestacdo de contas e sistema de incentivos; Processo de decisdo, pactuacao e

participacdo; Potencialidades e limites do modelo de governanca adotado.

5.1. Contexto de implantacdo do Programa Saude Presente
Desde a publicacéo, em 2006, da Portaria N° 648/GM/MS que aprovou a Politica

Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), o Ministério da Saude (MS) intensificou as a¢des
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de fomento para que os municipios aderissem a Estratégia de Salde da Familia (ESF)
como estratégia prioritaria de atencdo a saude. E em 2007, foi publicada a Portaria N°
204/GM/MS que regulamentou o financiamento e a transferéncia de recursos a partir de
blocos de financiamento. O bloco da Atengdo Basica (AB) por sua vez, foi dividido em
dois componentes (PAB fixo? e PAB variavel®) e as transferéncias de recursos ocorriam

automaticamente do Fundo Federal para os Fundos Municipais.

Apesar das diversas estratégias de fomento do MS, em 2008, apenas 3,5% da
populacdo do MRJ possuia cobertura da Satde da Familia, que era operacionalizada por
Organizacbes N&o-Governamentais (ONG’s) ou por cooperativas formadas por
associagcdes de moradores. Essas parcerias apresentavam diversas fragilidades, visto que
eram firmadas por meio de contratos/convénios sem a previsdao de avaliacdo de
desempenho e, tampouco, um monitoramento mais adequado. Além disso, 0s
profissionais que atuavam no ESF possuiam diferentes vinculos trabalhistas muitos deles
precarios, sem assinatura da carteira de trabalho, previséo de férias, pagamento de fundo

de garantia e décimo terceiro salario e atrasos salariais.

Soranz (2016) no Congresso da World Organization of National Colleges,
Academies (WONCA) de médicos de familia, destacou quatro fatores que interferiam na
baixa cobertura da Saude da Familia no Rio de Janeiro: priorizacdo de implantacdo da
ESF nas comunidades mais carentes; lobby das indastrias farmacéutica e de
procedimentos; planejamento das acdes de saude desestruturado e altamente centralizado;

e subfinanciamento.

Segundo o autor, uma fragilidade apresentada, residia na inadequada infraestrutura
das unidades basicas de saude que, de modo geral, foram implantadas, em imdveis
residenciais, por vezes alugados por essas associacdes de moradores, em conglomerados
populacionais localizados em éareas conflagradas pela violéncia. Tais fatores

influenciavam, sobremaneira, na vinculacédo dos profissionais as unidades.

A baixa cobertura da ESF, por sua vez, sobrecarregava os hospitais municipais, que
aléem dos pacientes de maior complexidade pertinentes a atencdo hospitalar, atendiam

também os casos sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (APS). Essa sobrecarga era

2“0 Componente Piso da Atencao Basica (PAB) Fixo refere-se ao financiamento de agbes de atengéo béasica a saude,
cujos recursos serdo transferidos mensalmente, de formaregular e automéatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos
de Saude do Distrito Federal e dos Municipios” (BRASIL, 2011).

3 “O Componente Piso da Atencdo Basica Variavel - PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao
financiamento de estratégias, realizadas no ambito da atengédo basica em saude” (BRASIL, 2007).
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divulgada pela midia e atendia interesses das industrias farmacéutica e de procedimentos,
que percebiam a Atencdo Primaria pouco lucrativa. Tais fatores influenciavam a tomada

de decisdo relacionada ao direcionamento dos recursos da saude para esses hospitais.

Em 2008, o “Plano de Trabalho do Gabinete do Secretario” (documento conhecido
como Capédo) da SMS, absorvia aproximadamente 90% do or¢camento da Secretaria.
Deste recurso, 83% era destinado aos hospitais da rede e 7% para a Atencdo Primaria,
evidenciando assim, uma priorizacao da assisténcia hospitalar, em detrimento da Atencao
Priméria.

Em 2008, ano eleitoral, uma severa epidemia de dengue assolou 0 MRJ, colocando
a salide como uma das principais pautas debatidas pelos doze candidatos a Prefeitura. Em
2009, no governo do prefeito eleito Eduardo Paes, a estrutura de atencdo a saude do
municipio foi reconfigurada, com vistas a tornar a ESF o modelo de atencdo prioritario.
Dentre as acOes propostas, estava prevista a descentralizacdo do orgcamento da SMS para

o nivel local, conferindo maior autonomia as CAP e aos Hospitais.

A SMS implementou, em 2009, o Programa Saude Presente que instituiu uma
reforma organizacional e administrativa no modelo de atencdo a satde, no qual a Saude

da Familia tornou-se estratégia prioritaria, ganhando for¢a na agenda politica.

Antes do Programa Saude Presente, havia uma diversidade de nomenclaturas
utilizadas para identificar as unidades de saide da APS. Com a instituicdo do Programa
estabeleceu-se dois tipos de Unidades Basicas de Saude (UBS): os Centros Municipais
de Saude (CMS) e as Clinicas da Familia (CF). Essas UBS foram divididas em trés

modelos, conforme cobertura da ESF:

e Modelo A —100% do territorio de abrangéncia da unidade possui cobertura
da SF. Tipo de unidade: CMS ou CF;

e Modelo B ou Unidade Mista — parte do territério de abrangéncia é coberto
pela SF e parte pelo modelo tradicional. Tipo de unidade: CMS;

e Modelo C — 100% de cobertura do modelo tradicional, sem atuacdo de
Equipes de Saude da Familia (EQSF). Tipo de unidade: CMS.

As unidades Modelo C eram gerenciadas exclusivamente pela administragéo direta

— CAP e as Modelos A e B, pela CAP e OS ao estabelecerem contratos de Gestao.
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Além das unidades basicas, 0s contratos de gestdo podiam incluir os Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), as equipes de Consultério na Rua (CnR) e os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) que, apesar de serem classificados como equipamentos
da Atencdo Secundéria, foram incorporados em alguns contratos da APS (SMSDC,
2011).

Para que o modelo pudesse ser implantado, a Prefeitura optou por uma reforma
administrativa nos moldes propostos no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado
(PDRAE). Ao considerar que a satde seria um servigo ndo exclusivo do Estado, prop6s
a sua publicizacéo. Para tanto, a exemplo da Lei Federal n°® 9.637, foi sancionada a Lei
Municipal n° 5.026, que autorizou a qualificacdo de entes ja existentes e com atuacdo na
area da saude, ha pelo menos dois anos, como Organizagdes Sociais (RIO DE JANEIRO,
2009).

A lei possibilitou que entidades privadas, sem fins lucrativos, qualificadas como
Organizag6es Sociais, firmassem contratos de gestdo com o poder publico municipal, em
diversos ramos, dentre eles, a satde. Todavia, foram impostos alguns limites para atuagédo
das OS no campo da saude: essas organizacdes s6 poderiam operar em unidades de saude
da SMS, inauguradas apds a lei entrar em vigor (com excecdo ao Hospital Municipal
Ronaldo Gazolla) e, no &mbito da APS, somente nos servicos destinados a Estratégia de

Saude da Familia.

A expectativa da SMS a partir da contratualizacdo das OS era solucionar alguns
importantes entraves, como a contratacdo de pessoal, a aquisi¢do de insumos e servigos e

a cessao de bens moveis.

A contratacdo de pessoal na SMS, pela administracdo direta, estava constrangida
pela Lei de Responsabilidade Fiscal®, pois seu orcamento encontrava-se proximo ao teto
estabelecido pela referida Lei. A contratacdo de pessoal pelas OS, além de ndo ser
considerada como despesa de pessoal pela LRF, resolveria a precarizacdo e diversidade
dos vinculos de trabalho, uma vez que obrigatoriamente todos os profissionais seriam

contratados pelo regime CLT.

4 O teto de gastos com pessoal previsto na LRF refere-se a contratagdo de servidores da administracdo direta ou de
mao-de-obra terceirizada, com o intuito de substituir, por tempo determinado, servidores e empregados publicos.
Segundo o Supremo Tribunal Federal, os contratos de gestéo nédo se configuram em terceirizagdo de méo-de-obra, por
sua natureza de convénio (TCU, 2016).
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Seria possivel ainda, conferir maior flexibilidade e agilidade aos processos de
aquisicdo de insumos e contratacdo de servigos, pois as OS ndo teriam a obrigatoriedade
de atendimento a Lei N° 8.666/93°.

Por fim, a Clausula Sexta — Da Cessdo de Bens, presente nos contratos de gestdo,
garantia guarda e manutencdo dos bens modveis pela OS contratada e, assegurava que
todos os bens adquiridos com recursos dos contratos de gestdo deveriam ser incorporados

ao patrimdnio municipal.

O procedimento de qualificacdo de entidades foi instruido pelo Decreto Municipal
n°® 30.780, que instituiu a Comissdo de Qualificacdo de Organizagdes Sociais
(COQUALLI), como a instancia responsavel por avaliar os requerimentos e deliberar sobre
0 deferimento ou ndo do titulo de OS, a partir da analise dos documentos exigidos no
decreto. A composicdo dessa comissdo deveria ser definida pelo Prefeito. Os resultados
dessa avaliacdo foram publicados em Diario Oficial e as instituicbes qualificadas
tornaram-se aptas a participarem de certames licitatorios e celebrarem contratos de gestéo
com o ente municipal (RIO DE JANEIRO, 2009).

Com vistas a selecdo das OS, foram elaborados contratos de gestao pela area técnica
da SMS, responsavel pelo servico. Na APS, o contrato era elaborado pela equipe técnica
da Superintendéncia de Atencao Primaria (SAP), com definicdo das regras, indicadores e
metas a serem alcancadas pelas OS. O Superintendente de Atencéo Primaria aprovava a
minuta do contrato e atribuia os recursos financeiros destinados a execucao das metas
previstas. Esse documento era encaminhado a Superintendéncia de Administracdo de
Contratos de Gestdo com OrganizacGes Sociais® (SCGOS), para elaboracdo do edital e
posterior submissdo a Procuradoria Geral do Municipio (PGM), para fins de parecer
juridico sobre a regularidade das clausulas contratuais, e 8 Comissao de Programacéo e
Controle de Despesas (CODESP), responsavel por avaliar a sustentabilidade

orcamentaria dos contratos.

Apos a avaliacdo positiva dessas instancias, o contrato e o edital retornavam para a
SAP para dar inicio ao chamamento publico, com divulgacdo em Diario Oficial. O edital

continha o objeto a ser contratualizado, a proposta de trabalho, o orcamento previsto e a

5 Lei Federal n° 8.666/93: Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constituicdo Federal, institui normas para licitagbes e
contratos da Administragao Publica e d& outras providéncias (BRASIL, 1993).

6 Anteriormente denominada Coordenadoria de Administracdo de Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais, a
SCGOS tem por atribui¢cdes a superviséo, controle e avaliagao dos contratos de gestdo com Organiza¢fes Sociais, além
de integrar as atividades relativas a esses contratos (PCRJ, 2016).
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descri¢do dos procedimentos para avaliar o desempenho da contratada, além do critério
de avaliacdo das propostas. As OS interessadas apresentavam a documentagéo exigida no
edital, além da especificacdo do plano de execucdo da proposta de trabalho, considerando
0 orcamento proposto. A avaliacdo das propostas era realizada pela COQUALLI, o
resultado publicado em Diario Oficial e a OS vencedora, convocada para a assinatura do
contrato de gestéo.

Os contratos de gestdo sdo instrumentos juridicos que geram obrigaces e direitos,
uma vez que se configuram em instrumentos bilaterais e comutativos, de delegagdo de
servico publico a AssociacBes Privadas Sem Fins Lucrativos. Sendo assim, deve haver
soma de esforcos para o alcance do interesse das partes (MANICA, 2010).

Fernandes (2010, p. 522) destaca que objeto do contrato de gestdo necessariamente
€ a prestacdo de servicos referente a uma atividade que consta nesse contrato e que 0s
repasses das parcelas envolvem a contraprestacdo por servicos a serem prestados a
Administracdo publica. Nesse contexto, as partes sdo solidariamente responsaveis por
ambos 0s atos praticados.

Segundo o Supremo Tribunal Federal, os contratos de gestdo possuem natureza
convenial, pois as partes que o celebram devem conjugar esforgos em prol do interesse
publico (STF, 2015).

O periodo compreendido entre 2009 e 2014 se caracteriza pela importante expansao

da APS. Houve ainda, mudancas nas OS contratadas e em cargos estratégicos da SMS.

Diversas unidades foram inauguradas e o0 nUmero de equipes aumentou
exponencialmente, e a cobertura da ESF alcancou, aproximadamente, a marca de 70% de

pessoas co bertas.

Inicialmente, em 2009, foram selecionadas as OS SPDM (AP 5.3), Viva Rio (AP
2.1,3.1e3.3), FIOTEC (AP 3.1 - Territério Manguinhos), IABAS (APs 5.1 e 5.2), Centro
Integrado e Apoio Profissional (CIAP) (APs 2.2, 3.3 — Complexo Madureira e 4.0) e
Associacdo Global Solugbes em Saude (Global) (AP 1.0). As duas Gltimas foram
desqualificadas, respectivamente, em 2010 e 2011 e seus contratos assumidos pelas OS
Viva Rio (AP 3.3 — Complexo Madureira), IABAS (AP 4.0), SPDM (AP 1.0) e FIBRA
(AP 2.2).

Em julho de 2014, o entdo secretario municipal de saude Hans Dohmann pediu

exoneracdo do cargo, sendo substituido por Daniel Ricardo Soranz, que até entdo,
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ocupava o cargo de subsecretario de promoc&o, aten¢do primaria e vigilancia em salde.
A partir dessa mudanca, alguns atores que ocupavam cargos estratégicos (subsecretarios,
superintendentes e coordenadores gerais de salde) também foram substituidos, o que
refletiu em impactos na governanca da APS.

Até dezembro de 2018, cinco OS possuiam contratos de gestdo firmados com a
SMS, no ambito da APS e atuavam nas cinco macrorregides de salde, as quais sdo
divididas em dez Areas Programaticas (AP). Ao todo, eram onze contratos de gest&o
firmados para esse nivel de aten¢do. Em cada uma das AP foi celebrado um contrato com

uma OS, exceto na AP 3.1 onde existiram dois contratos.

5.2. Estruturas de comando e coordenacao

Esta se¢éo trata da caracterizacdo de cada ator institucional da governanga da APS
carioca (Nivel Central e CAP da SMS e OS), das estruturas de comando e de coordenagéo
a partir das informacdes coletadas nos estatutos das OS, nos sites oficiais e entrevistas

realizadas.

Secretaria Municipal de Saude — Nivel Central e CAP

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) do Rio de Janeiro possui uma estrutura
gerencial robusta, sendo subdividida em sete subsecretarias, conforme apresentado na
figura 1. Todas as subsecretarias interagem, de alguma maneira, com a Atencao Primaria
a Saude (APS). Para esta pesquisa iremos nos ater a Subsecretaria de Promocéo, Atencao
Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV), pelo seu maior destaque em relacdo a

governanga da APS.
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Figura 1. Organograma da Secretaria Municipal de Satude
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Fonte: Secretaria Municipal de Salde, 2019.

A SUBPAYV ¢ a responsavel por “planejar, coordenar, acompanhar e avaliar as
acoes e servicos de promocgao, atencdo primdria e vigilancia em saude”. Nessa
subsecretaria sdo formuladas as politicas e diretrizes da APS, além dos protocolos
técnicos institucionais da SMS nessa area (SMS, 2019). Ela é dividida por
superintendéncias, localizadas em sua sede e pelas dez Coordenadorias Gerais de Atencao

Primaria, distribuidas pelo territério municipal, conforme figura 2.

Figura 2. Organograma da Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e

Vigilancia em Saude
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47

As superintendéncias que compdem a SUBPAV séo: de Atencdo Primaria, de
Vigilancia em Saude, de Integracéo de Areas de Planejamento e de Promocao da Satide.
Essas superintendéncias sdo divididas em Coordenagdes que, por sua vez, Sao
subdivididas em geréncias. Além delas, a SUBPAV conta com a Coordenagdo de
promocao em salde do Trabalhador.

Apesar de ndo estar vinculada a SUBPAV, faz-se necessario destacar a
Superintendéncia de Administracdo de Contratos de Gestdo com Organizagdes Sociais
(SCGOS), essa Superintendéncia era vinculada a Subsecretaria de Geral Executiva
(SUBGEX) e, mais tarde, foi vinculada a Subsecretaria de Gestdo (SUBG). Essa
Superintendéncia é composta pela Coordenacdo de Contratos de Gestdo e pela Geréncia
de Contratualizacdo, sendo responsavel pela analise dos processos de empenhos
financeiros realizados pelas CAP e encaminhamento desses processos a Secretaria de

Fazenda; e analise das prestacfes de contas das OS.

As Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria (CAP) sdo instancias locais,
responsaveis pela gestdo da APS. Considerando a divisdo sanitaria do MRJ, serdo
discriminadas as macrorregides e suas respectivas Areas Programaticas (AP) (Figura 3),
alem do organograma das CAP:

e 05 macrorregides — 1.0 (Centro), 2.0 (Zonal Sul e Grande Tijuca), 3.0 (Zona
Norte, exceto os bairros da Grande Tijuca), 4.0 (Jacarepagua, Barra da
Tijuca e Recreio) e 5.0 (Zona Oeste, exceto os bairros de Jacarepagud, Barra
da Tijuca e Recreio); e

e 10 Areas Programéticas (AP), que subdividem as macrorregides,
correspondendo a distritos sanitarios — 1.0, 2.1, 2.2, 3.1, 3.2, 3.3, 4.0, 5.1,
52e5.3.
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Figura 3. Divisdo territorial da APS do MRJ, por Areas Programaticas
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Em cada uma das AP existe uma CAP, que é a instancia local responsavel pela
coordenacdo da APS e organizacdo da rede assistencial, além de mediar as relacbes
intersetoriais da saude. Dentre as atribuicdes das CAP esta a de ordenamento de despesas,

sendo assim, responsaveis pela aplicacéo de recursos destinados pela SMS.

A estrutura organizacional de cada uma das CAP ¢ pré-determinada pela SUBPAYV,
contando com o0s seguintes setores: Gabinete do Coordenador, Conselho Distrital de
Saude (CODS), Coordenadoria de Gestdo Administrativa (CGA), Divisdo de Vigilancia
em Saude (DVS), Divisdo de Acdes e Programas de Saude (DAPS), Centro de Estudos e

Ouvidoria. Segundo o Coordenador 02:

Essa estrutura ela reproduz, em alguma medida, a estrutura de organizacdo
também da secretaria municipal de salde, com estruturas equivalentes em suas
composicdes, e também os Centros Municipais de Salde no modelo
tradicional, um pouco antes da expansdo da estratégia de saide da familia no
municipio, também obedecem, grosso modo, essa organizagao, essa estrutura.
(Coordenador 02)

Abaixo sera apresentado o organograma da CAP 1.0 (Figura 4) como exemplo:
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Figura 4. Organograma da CAP 1.0
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O Gabinete do Coordenador constitui-se no nacleo diretivo e estratégico da CAP,
liderado pelo Coordenador Geral de Salde, seu substituto imediato e assessores. A
composicao dessa area varia em quantitativo de profissionais de acordo com a CAP. O
Coordenador é o responsavel sanitario do territorio, ordenador de despesas e ator principal

da governanca na CAP.

O CODS configurou-se como uma instancia de controle social local, prevista na Lei
Municipal N° 5.104/2009 que dispde sobre o Conselho Municipal de Saude (CMS) e os
Conselhos Distritais (PCRJ, 2009).

Na CGA é realizado todo o controle administrativo, financeiro e orcamentario da
CAP. Esta area € a responsavel por analisar toda prestacdo de contas emitida pela OS,
além disso, sua composicéo inclui a Divisdo de Recursos Humanos (DRH) — responsavel
pela gestdo da Forca de Trabalho em Sadde (FTS), principalmente no que diz respeito aos
servidores estatutarios, todavia, com interfaces junto a area de Recursos Humanos da OS;
a Divisdo de Informacdo, Controle e Avaliacdo (DICA) — responsavel pela analise e
acompanhamento dos indicadores da CAP, previstos ou ndo nos contratos de gestéo; e a
Divisdo de Infraestrutura e Logistica (DIL) — responsavel pelo acompanhamento das

condicdes de infraestrutura e abastecimento das unidades geridas em parceria com a OS
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e, pela execucdo, em parceria com outras instancias do ndcleo central da SMS, das a¢des
logistica (movimentacdo de documentos institucionais, amostras de exames e insumos),
bem como das relacionadas a infraestrutura (manutencédo predial e de equipamentos) das
unidades geridas exclusivamente pelas CAP. Essa &area tem como responsavel o
Coordenador de Gestdo Administrativa que, a partir de 2016, tornou-se o fiscal do

contrato de gestdo com as OS.

A DVS é a responsavel pelo acompanhamento epidemioldgico do territorio.
Geralmente possui equipe multidisciplinar, com predominio de sanitaristas e
epidemiologistas. Muitas de suas a¢des sao realizadas em parceria com a DAPS, que é a
responsavel pelo acompanhamento das linhas de cuidado e, na maioria das areas, pelo
apoio institucional as unidades e EqQSF. Em geral, a DAPS possui equipe multidisciplinar,
com predominio de enfermeiras. Essas duas areas possuem acdes integradas com a DICA,
que fornece as informacOes estatisticas sobre o perfil epidemioldgico territorial,

possibilitando assim, o planejamento de suas atividades.

O Centro de Estudos € um nucleo técnico-administrativo, responsavel por autorizar,
cadastrar e acompanhar a realizagdo de estagios e pesquisas académicas nas unidades de
salde sob gestdo da CAP. E a Ouvidoria é a responsavel pelo acolhimento de demandas

dos usuarios e funcionarios do territorio.

Com a expansdo da Atencdo Primaria, por meio do aumento da cobertura da ESF,
tornou-se necessaria a ampliacdo da forca de trabalho das CAP. Anteriormente as CAP
eram compostas exclusivamente por servidores estatutarios, alguns deles sem experiéncia

na Saude da Familia (SF), segundo a maior parte dos Coordenadores entrevistados.

Além disso, a formalizacdo dos contratos de gestdo exigiu das CAP investimento
em tecnologia tanto no campo técnico-assistencial quanto no campo da informatica, a
partir da necessidade de um controle rigoroso das acdes executadas pelas OS. Nesse
periodo foram implantados os Prontuarios Eletronicos do Paciente (PEP), o Painel
OSINFO, o sistema de georreferenciamento para adstricdo das areas de atuacdo das

unidades e equipes, entre outros sistemas.

Como forma de possibilitar o incremento de tecnologia e recursos humanos nas
CAP, na elaboragéo dos contratos de gestéo foi inserida, no cronograma de desembolso
financeiro, uma rubrica chamada “Apoio & Gestdo da CAP” que, mensalmente destinou

recursos financeiros para a contratagéo de pessoal celetista, por meio das OS, de acordo



51

com sua necessidade especifica, como advogado, contador, geografo e estatistico, entre

outros.

Quanto a coordenacdo da APS, do ponto de vista da atuacdo das CAP, a partir das
entrevistas, observou-se uma diferenciagdo importante em relacdo a supervisdo do
trabalho das EqSF:

e NaAP 1.0, asupervisdo era realizada pela equipe multidisciplinar da DAPS,
dividida em duplas, que, segundo o entrevistado, tinham sua atuacdo mais
voltada para a funcéo de apoio institucional” do que para a supervisio;

e Na AP 2.2, a supervisdo era realizada por equipes multiprofissionais da
DVS e DAPS, a partir da elaboragdo de relatdrios dos indicadores
contratuais pela DICA. O foco era a discussdo das metas com 0s gerentes e
EqSF;

e Na AP 3.1, a supervisédo era realizada pelo mesmo grupo de assessoras da
0OS. O Coordenador Geral, em comum acordo com o gestor de contratos da
OS Viva Rio, optou por unificar o grupo de supervisdo, sendo as seis
contratadas pela OS, sendo que trés delas pelo custo indireto da OS e as
outras trés, contratadas pelo custo da CAP (rubrica Apoio a Gestdo da CAP).
Sua atuacdo era voltada para o acompanhamento e discussdo dos
indicadores contratuais, além das questdes administrativas das unidades;

e Na AP 4.0, a supervisdo das unidades era realizada diretamente pela
Coordenadora e quatro assessores que trabalhavam com ela em seu
gabinete. A atuacdo desses profissionais estava mais voltada para o apoio
institucional;

e Na AP 5.3, a supervisdo era realizada por uma equipe de apoiadores. Esses
apoiadores acompanhavam os processos administrativos e assistenciais da

unidade, a partir da utilizacdo de um check-list para guiar as visitas.

7 A fungdo de apoio institucional “E um método de apoio & cogestéo de processos complexos de produgéo. Esta articula
a producéo de bens e servigos com a producéo de instituicdes, organizacdes e dos préprios sujeitos. E um método de
gestéo para a elaboragéo, implementagéo e execugéo de projetos e politicas publicas, enquanto apoia a construgéo de
sujeitos, individuais e coletivos” (WAGNER, 2014, p. 896).



52

Organizagdes Sociais

Outro ator institucional da governancga da APS era Organizacdo Social. No periodo
considerado no estudo (2014 a 2016) atuaram as seguintes OS na operacionalizacdo da
APS no Municipio do Rio de Janeiro: Associacdo Paulista para Desenvolvimento da
Medicina (SPDM), Viva Rio, FIOTEC, Instituto de Atencdo Bésica e Avancada a Saude
(IABAS) e Instituto Gnosis.

Apesar dessas instituicbes possuirem a mesma qualificacdo (Organizacdo Social),
ha diferencas importantes em sua conformacéo. Portanto, para uma compreensdo mais
detalhada da governanga da APS carioca, utilizou-se informagdes contidas nos estatutos
e sites das OS, no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) e Diario Oficial do

Municipio do Rio de Janeiro (DOM), além das entrevistas.
Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina - SPDM

A SPDM foi fundada em 1933, no estado de S&o Paulo. Em 2018 atuava nas regifes
Nordeste, Sul e Sudeste. Tem como objetivos a promocao de atividades assistenciais, de
ensino e de pesquisa no campo da satde. Possui natureza juridica de Associagédo Privada,
tendo como atividade econdmica principal atividades de atendimento hospitalar, exceto
pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias e atividade econdmica
secundaria: atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para

atendimento a urgéncias.

Apresenta as seguintes instancias de deliberacdo: Assembleia Geral, Conselho
Administrativo, Conselho Fiscal e Conselho de Gestdes Delegadas. A Assembleia Geral,
orgao soberano da SPDM, é formada por associados. O principal 6rgdo deliberativo é o
Conselho Administrativo, composto por sete associados, eleitos pela Assembleia Geral,
com suas funcbes divididas da seguinte maneira: um conselheiro presidente, um
conselheiro vice-presidente e cinco conselheiros administrativos. Além disso, a SPDM
conta ainda com um Conselho Fiscal, composto por trés membros titulares e trés
membros suplentes. H4 também o Conselho Administrativo de Gestbes Delegadas,
responsavel pelas unidades publicas sob a gestdo da SPDM. Este Conselho € presidido
pelo presidente do Conselho Administrativo e com a participagdo de mais oito membros.
A eleicdo dos membros do Conselho Administrativo de Gestdes Delegadas esta
organizada de forma em que o Conselho Administrativo indica trés membros, entre 0s

associados, esses, por sua vez, indicam quatro membros da comunidade e um membro é
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eleito pelos funcionéarios da SPDM. A elei¢cdo do representante dos funcionéarios é
realizada online e todos os funcionarios podem votar. S&o eleitos dois membros, sendo

um titular e um suplente.

Abaixo do Conselho de Gestdo Delegadas existem trés superintendéncias, séo elas:
Superintendéncia do Hospital Sao Paulo - responsavel pela gestdo do Hospital S&o
Paulo — Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP); a Superintendéncia de
Afiliados - majoritariamente responsavel pelos contratos de gestdo com hospitais,
todavia, possui contratos de APS e; a Superintendéncia do Programa de Atencéo
Integral & Saude (PAIS) - responsavel por contratos de gestdo na Atencdo Priméria a
Saude, entretanto, possui contratos para gestdo de hospitais. O fato da Superintendéncia
de Afiliados e a Superintendéncia do PAIS possuirem basicamente 0 mesmo escopo de
atuacdo, se deu pela mudanca na governanca organizacional que anteriormente as
diferenciava pelo nivel de atencdo a satde (Superintendéncia de Afiliados — atengéo
secundaria e Superintendéncia do PAIS — atencdo primaria). No entanto, com a expanséo
territorial da SPDM, foi decidido pela Presidéncia que a atuacdo passaria a ser por
regionalizacdo, evitando assim, que duas equipes atuassem no mesmo territorio e

mantivessem rela(;()es contratuais com 0 mesmo ente contratante.

A Superintendéncia do PAIS divide-se da seguinte maneira: Diretoria
Administrativa (prioritariamente responsavel por recursos humanos); Diretoria Técnica
(responsavel pelo acompanhamento dos protocolos assistenciais); Diretoria de
Planejamento e Informacéo (responsavel pelo planejamento das ac¢6es, implantacdo dos
servicos, acompanhamento dos resultados e prestacdo de contas assistenciais) e; Diretoria
de Educacdo Permanente (responsavel pelos treinamentos). Tal estrutura fica lotada na
matriz da SPDM em Sé&o Paulo. No Rio de Janeiro havia duas Diretorias, uma com sede
na regido Norte do Rio (responsavel pelos contratos das AP 1.0 e 3.2) e outra com sede
na Regido Oeste da cidade (responsavel pelo contrato da AP 5.3), vinculadas a
Superintendéncia do PAIS, responsaveis pelos contratos da APS e nelas havia

representacdo das quatro linhas de atuacao das diretorias da matriz.

Em cada Diretoria do Rio de Janeiro havia um diretor de projetos e supervisores
(dois na AP 1.0 e trés na AP 5.3).

Quanto a coordenacdo das atividades assistenciais, as equipes de supervisdo eram

compostas, em sua maioria, por enfermeiros escolhidos a partir de processo seletivo



54

interno, realizado nas unidades sob a gestdo da SPDM, com o crivo da Diretoria de
Planejamento e Informagdo. Os supervisores de planejamento tinham a atribuigdo de
discutir o alcance das metas dos indicadores contratuais por unidade/EQSF e propor
mudancgas nos processos, a fim de alcancar os melhores resultados. Os supervisores
técnicos eram responsaveis pelo acompanhamento dos processos administrativos e

assistenciais das unidades.

Essa composicao foi alterada em 2017, devido a crise financeira enfrentada pela
PCRJ, quando a organizagdo optou por manter apenas uma diretoria, que deveria ser

responsavel por todos os contratos de gestao, e reduziu o nimero de supervisores.

A Superintendéncia do PAIS gerencia os equipamentos de salde descriminados a
sequir: Hospitais, Programa Acompanhante de ldosos (PAI), Ndcleo Integrado de
Reabilitacdo (NIR), Servico de Atengdo Domiciliar (SAD), Unidade de Referéncia a
Saude do ldoso (URSI), Programa Acompanhante da Pessoa com Deficiéncia (APD),
Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT), Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER), Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), Eventos de Massa,
Complexo Regulador, Coordenacdo de Emergéncia Regional (CER), Estratégia de Saude
da Familia, Equipe de Atencdo em Saude Bucal, Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF), Equipe Multidisciplinar de Saude Indigena, Programas Ambientais Verdes e
Sustentaveis (PAVS), Saude no Esporte, Casa do Parto, Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Servico Residencial Terapéutico, Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
Telecardio AMA/SAMU, Pronto Socorro, Centro Diagndstico por Imagem, Consultério

Odontoldgico, Ambulatério de Especialidades e Centro de Oftalmologia.

Em setembro de 2009 foi qualificada como Organizacdo Social na PCRJ, tendo a
Superintendéncia do PAIS como responsavel pela operacionalizacdo dos contratos de
gestdo da APS entre a SPDM e SMS. Desde entdo, foram celebrados contratos de gestédo
para a operacionalizacdo dos seguintes objetos: Hospital Municipal Pedro 11, CER Santa

Cruz e Leblon, Central de Regulacdo/Eventos e as UPA Jodo XVIII, Paciéncia e Sepetiba.

Viva Rio

O Viva Rio foi fundado em 1993, no estado do Rio de Janeiro. Originario de um

movimento social em resposta a violéncia, tem como objetivo o desenvolvimento de
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acOes assistenciais e sociais nas areas de salde e saneamento, seguranca publica,
educacdo, arte e esporte, meio ambiente, comunicacdo e cultura, além do
desenvolvimento econémico do Brasil e/ou em outros paises. Atua no Brasil (no Estado
do Rio de Janeiro) e no Haiti, onde desenvolve programas sociais. Possui natureza juridica
de Associacdo Privada, tendo como atividade econdmica principal atividades de
associacOes de defesa de direitos sociais e atividades secundarias atividades de
organizacOes associativas ligadas a cultura e a arte e atividades de assisténcia social
prestadas em residéncias coletivas e particulares ndo especificadas.

Em seu estatuto sdo apresentados os seguintes 6rgdos de deliberacdo: Assembleia
Geral, Conselho de Administracdo, Conselho Fiscal, Conselho Diretor e Diretoria. A
Assembleia Geral da Associacdo é o Orgdo soberano do Viva Rio, composta por
associados. O principal 6rgdo deliberativo ¢ o Conselho de Administracdo, composto
da seguinte maneira: 20 a 40% de representantes do poder publico, 40 a 50% de membros
ou associados, 10 a 30% de membros eleitos pelos demais integrantes do conselho e, 10%
de indicados pelos empregados da entidade. O Conselho Fiscal € o responsavel por
analisar as contas da instituicdo, composto por no minimo trés e no Maximo cinco

membros.

Subordinada ao Conselho de Administracdo encontra-se a area de Compliance,
responsavel pelo Programa de Etica e Integridade, com base na Lei Federal n® 12.846/13,
que dispde sobre a responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela
pratica de atos contra a administracao pablica, nacional ou estrangeira. O Viva Rio possuli,
em seu estatuto, um segundo 6rgdo deliberativo, um Conselho Diretor. Este conselho
deve ser constituido por no minimo trés e no maximo cinco membros. A Diretoria € a
instancia responsavel pela gestdo e operacionalidade da instituicdo e possui um Diretor
Executivo eleito pelo Conselho de Administracdo e um Vice-Diretor Executivo nomeado

pelo Diretor.
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Figura 05. Organograma Viva Rio
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O Controle Interno, a Ouvidoria e 0 Departamento Juridico séo areas vinculadas a
Diretoria da instituicdo. Além delas hd a Geréncia Administrativa e Financeira que é
composta pelas Geréncias de Gestao de Pessoas, Aquisi¢des, Financeiro, Tecnologia da

Informacdo, Ressuprimento e Logistica, entre outras.

Abaixo da Diretoria ha a divisdo em cinco coordenagdes técnicas, a saber: de
Seguranca Humana; Socioambiental, VVoluntariado; de Educacédo e Esportes; de Saude e
Assisténcia Social.

A Coordenacdo de Saude e Assisténcia Social é a responsavel pela
operacionalizacdo dos contratos de gestdo em saude. No que se refere a coordenacgédo
assistencial, era composta por uma Coordenadora Geral de Saude e Assisténcia Social
e seis gestores de contrato divididos da seguinte forma: Atencdo Primaria (trés); Saude
Mental e Assisténcia Social (um); UPA Estaduais e Projetos do Interior do Rio de Janeiro

(um); e Hospitais (um).

Os gestores de contrato da Atencdo Priméria eram responsaveis pelo

acompanhamento técnico-administrativo dos contratos de gestdo e pela coordenacdo da
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relagdo CAP — OS. Além dos gestores de contrato, as equipes de Atencdo Primaria eram
compostas por assessoras técnicas em saude (trés na AP 2.1, seis da AP 3.1 e seis na AP
3.3), com formacdo multiprofissional. Na AP 3.1, as assessoras eram responsaveis pela
supervisdo das UBS, e acompanhavam, desde processos administrativos (movimentacao
de pessoal, abastecimento, infraestrutura, entre outros), até questBes assistenciais
(indicadores, atuagdo por linhas de cuidado da DAPS, entre outras). Trés dessas
assessoras eram contratadas pela OS, na rubrica de custo administrativo da CAP (Apoio
a Gestdo da CAP).

Em 2018, devido a supressdo financeira nos cronogramas de desembolso financeiro
dos contratos, a Coordenagdo de Saude, mais especificamente as areas de Atencdo
Primaria e Saude Mental, foi reestruturada, quando passou a ser composta por uma
gestora de contratos, trés assessores técnicos institucionais (responsaveis pela supervisao
das unidades e mediacdo da relacdo CAP — OS) e cinco assessoras tecnicas em saude
(responsaveis por discutir o alcance das metas dos indicadores contratuais e propor
mudancas nos processos, a fim de melhor os resultados). Além disso, nessa Coordenacao
foi criada a Area de Planejamento e Informacgdo que, ao absorver a area de Sistemas de
Informacdo, passou a ser responsavel pela andlise de indicadores assistenciais e de
producdo dos servicos citados acima, além disso, se tornou responsavel pela elaboragéo
de propostas técnicas para novos certames licitatdrios e pelo planejamento das atividades
dos responsaveis técnicos de medicina, enfermagem, farméacia e radiologia (responsavel
pelo acompanhamento técnico dos protocolos assistenciais por categoria e relacdo com

os conselhos de classe).

O Viva Rio possui contratos com a Secretaria de Estado de Satde do Rio de Janeiro,
coma SMS-RJ, entre outras Secretarias Municipais, gerindo servicos de Estratégia Saude
da Familia, Hospitais, Pronto Socorro, Servico de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU), Unidades de Pronto de Atendimento (UPA), Nucleo de Apoio a Saude da
Familia (NASF), Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), Unidade de Acolhimento Adulto (UAA).

No Municipio do Rio de Janeiro, o Viva Rio foi qualificado como Organizacao
Social em outubro de 2009. Desde entdo celebrou trés contratos de gestdo da APS (AP
2.1, AP 3.1 e AP 3.3) e um convénio de Saude Mental.
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Fundacdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico em Salde —
FIOTEC

A FIOTEC, inicialmente denominada de Fundacdo de Ensino, Pesquisa,
Desenvolvimento Tecnoldgico e Cooperacdo a Escola Nacional de Saude Publica, foi
fundada em 1997, no estado do Rio de Janeiro, tendo como objetivos a prestacdo de
servicos de apoio logistico, administrativo e financeiro aos projetos desenvolvidos pelas
unidades componentes da FIOCRUZ. Atua a nivel nacional e possui natureza juridica de
Fundacdo Privada, tendo como atividade econdmica principal a administracao publica em
geral, e secundéaria, outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo

especificadas anteriormente.

Conforme a figura 6 e o estatuto, entre as instancias de deliberacdo estdo: o
Conselho Curador, o Conselho Fiscal e a Diretoria. O Conselho Curador, érgdo de
deliberacdo superior da FIOTEC, é composto por sete conselheiros, sendo um deles
representante do Presidente da FIOCRUZ. Para os demais conselheiros, exige-se
experiéncia ou conhecimento na area da saude e que, no minimo quatro deles pertencam
ao quadro funcional da FIOCRUZ. A analise das contas da Fundacdo é atribuicdo do
Conselho Fiscal, formado por trés membros indicados pela presidéncia da FIOTEC e
referendados pelo Conselho Deliberativo da FIOCRUZ.

Figura 06. Organograma FIOTEC
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A Diretoria Executiva € a instancia responsdvel pela orientacdo e
acompanhamento das atividades finalisticas, administrativas e financeiras e em sua
composicdo possui quatro diretores, incluindo o Diretor Executivo, todos eleitos pelo
Conselho Curador. A coordenagdo das atividades assistenciais é realizada por uma
pesquisadora da Escola Nacional de Salde Publica (ENSP), todavia, ndo foi

exemplificada a atuagdo dessa coordenacao.

Em agosto de 2009 a FIOTEC foi qualificada como Organizagéo Social na PCRJ,
quando criou uma estrutura especifica para a operacionalizacéo de contratos de gestdo. O
Unico contrato de gestdo celebrado pela FIOTEC abrange o Territério Manguinhos — AP
3.1.

Instituto de Atencgédo Basica e Avangada a Saude - IABAS

O IABAS foi fundado em 2008, no estado de S&o Paulo, tendo como objetivos a
execucdo de prestacdo de servicos, o desenvolvimento tecnologico e a execucao
programas de educacdo continuada com cursos de stricto sensu e latu sensu na area da
salde. Sua natureza juridica é de Associacdo Privada e sua atividade econémica principal
consiste em atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento a urgéncias, e suas atividades secundarias em atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacao de exames complementares, atividade médica ambulatorial
restrita a consultas, atividade odontoldgica, atividades de enfermagem, atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirirgicos, servicos moveis
de atendimento a urgéncias, exceto por UTI (Unidade de Terapia Intensiva) movel, UTI
movel, servicos de remocdo de pacientes, exceto 0s servicos moveis de atendimento a
urgéncias e atividades de fornecimento de infraestrutura de apoio e assisténcia a paciente
no domicilio, pesquisa e desenvolvimento experimental em ciéncias fisicas e naturais e
atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto consultoria técnica especifica.
Atua nas Regibes Centro-Oeste e Sudeste, nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e

Mato Grosso do Sul.

Tem como instancias de deliberacdo a Assembleia Geral, o Conselho de
Administracdo, o Conselho Fiscal e a Diretoria. A Assembleia Geral é composta pelos
associados. O Conselho de Administracao € o 6rgdo soberano do IABAS, formado da

seguinte maneira: 55% de membros eleitos pela Assembleia Geral, 35% de membros
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eleitos pelos demais integrantes do conselho, 10% de membros eleitos pelos empregados
do instituto. O processo eleitoral é feito via internet, sendo os candidatos convidados pela
instituicdo a concorrer. Os membros do Conselho Fiscal sdéo nomeados pelo Conselho de
Administragdo, na seguinte conformacdo: trés membros titulares e trés membros

suplentes.

Ademais, a composicdo da Diretoria esta organizada da seguinte maneira:
Presidente, Vice-Presidente, Secretario e Tesoureiro. Subordinada a Diretoria estad a
Superintendéncia Geral e abaixo dela as CoordenacGes (médica, de compras, de
infraestrutura, entre outras). Abaixo das coordenacgdes estdo as Geréncias Técnicas e 0
Nucleo Interno de Gestdo de Indicadores (NIGI), responsavel pela analise dos

indicadores, produzindo informagdes assistenciais e de producao.

No tocante a coordenacdo das atividades assistenciais da APS, existe a
Coordenacao Médica (responsavel pelo acompanhamento assistencial da area médica),
Supervisores (responsaveis pela supervisdo técnica das equipes junto com a
Coordenacdo Médica), Geréncia de Contratos (responsavel pelos contratos de servicos
continuados com empresas terceirizadas) que possuia profissional lotado na CAP, para
apoiar a relacdo CAP-OS, Gerente tecnico (responsavel pela execucdo acompanhamento
técnico dos contratos) e Apoiadores Técnicos (responsaveis por apoiar as acdes dos

Gerentes).

O IABAS operacionaliza os seguintes servicos: Estratégia Satde da Familia (ESF),
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Programa de Atencdo Domiciliar ao ldoso
(PADI), Hospitais, Unidade Basica de Saude (UBS), Assisténcia Médica Ambulatorial
(AMA), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Pronto Socorro (PS), Nucleo de Apoio
a Salde da Familia (NASF), Equipe de Multiprofissional de Atencdo Domiciliar
(EMAD), Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), Ndcleo Integrado de Reabilitacéo
(NIR), Programa Acompanhante de Salude da Pessoa com Deficiéncia (APD), Programa
Acompanhante de Idosos (PAI), Unidade de Referéncia a Saude do Idoso (URSI), Servico
de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) e Complexo Regulador.

Em agosto de 2009 qualificou-se como Organizacdo Social na PCRJ. Desde entao
firmou contratos de gestdo com a SMS-RJ nas seguintes areas: AP 4.0, AP 5.1, AP 5.2,

Programa de Internacdo Domiciliar ao Idoso (PADI) e UPAs.
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Instituto Gnosis

O Instituto Gnosis foi fundado em 2008, no estado do Rio de Janeiro. Tem como
objetivos a prestacao de servigos de salde e o desenvolvimento de programas de estégio,
estudos, aperfeicoamento, prémios, cursos e bolsas de estudo, voltados para estimular o
desenvolvimento de tecnologias na &rea da satde. Sua natureza juridica é de Associacdo
Privada, tendo a atividade médica ambulatorial restrita a consultas descrita como
atividade principal e como atividades secundarias, atividades de apoio & educagdo, exceto
caixas escolares, servicos de didlise e nefrologia, outras atividades associativas
profissionais e atividades associativas ndo especificadas. Todas as suas atividades sao
realizadas no MRJ.

Dentre as instancias de deliberacdo estd a Assembleia Geral, 6rgdo soberano da
instituicdo, composta por associados. O oOrgdo deliberativo € o Conselho de
Administracdo, organizado da seguinte maneira: cinco membros eleitos dentre os
associados, quatro membros eleitos pelos demais integrantes do conselho e um membro
eleito pelos empregados do instituto. O Conselho Fiscal, responsavel por analisar as
contas do instituto, apresenta a seguinte composi¢cdo: um membro indicado pela
Assembleia Geral, um membro indicado pelo Conselho de Administracdo e um membro
indicado pela Diretoria. A Diretoria € composta por um Diretor-Presidente, um Diretor

Técnico e um Diretor Administrativo-Financeiro.

A coordenacdo assistencial da APS se constitui pela coordenacao responsavel pela
AP 2.2 composta exclusivamente por uma Coordenadora Tecnica (responsavel pela
supervisdo das unidades e mediacao da relagdo CAP — OS — unidades de satde) e uma

assistente administrativa.

O Instituto Gnosis foi qualificado como Organizacdo Social pela PCRJ em agosto
de 2013, desde entdo, atua nas seguintes areas: Saude da Familia, Centro de Emergéncia
Regional - CER Centro, Hospitais e Rio Imagem. Com o MRJ possui dois contratos de
gestdo vigentes, sendo um para a operacionalizacdo da SF na AP 2.2 e 0 outro para a
operacionalizacdo do CER-Leblon e do Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de

Holanda.

Semelhangas e diferencgas entre as OS
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A partir da analise de dados e das entrevistas, notou-se que todas as OS analisadas
foram fundadas em anos anteriores ao da promulgacao da Lei Municipal N° 5.026/2009,
que instituiu a qualificacdo de entidades como Organizagdes Sociais no Municipio do Rio
de Janeiro. Tendo como base o ano de fundagdo das Organizacgdes Sociais, identifica-se
que a SPDM, a FIOTEC e o Viva Rio foram fundadas antes mesmo da Lei Federal N°
9.637/98.

Todas as Organizacdes foram constituidas, desde sua origem, com atuacdo voltada
para a prestacdo de servicos de satde, com excecdo do Viva Rio, que nasceu como um
movimento da sociedade civil em resposta a violéncia, até se tornar uma ONG e, mais
tarde, se qualificar como OS. A SPDM, fundada como Sociedade Civil Paulista de
Medicina, desde o inicio de sua atuacdo, vinculada a categoria médica. A FIOTEC, criada
para apoiar as atividades da FIOCRUZ. Em relacdo as OS IABAS e Gnosis, ndo foi

possivel identificar a origem de sua constituicéo

No tocante a finalidade a que se propdem essas entidades, todas elas destacam as
atividades assistenciais de saude e 0 compromisso com a formacéo da forca de trabalho
em saude. Ressalta-se que o Viva Rio além da saude, tem como finalidade acdes de
saneamento, educacdo, arte, esportes, seguranca publica, comunicacdo, cultura e

desenvolvimento econdmico local no Brasil e no exterior.

Com excec¢do a FIOTEC, todas as OS possuem a Assembleia Geral como instancia
superior, formada pelos associados, pessoas fisicas ou juridicas (na SPDM somente
pessoas fisicas) dessas instituicbes. A admissdo de novos associados se da por meio da
submissdo de carta de intencdo ao Conselho de Administracdo, que é responsavel por
avaliar as propostas e julgar sobre a admissdo do candidato. Em relacdo aos requisitos
para se tornar associado, somente as OS SPDM e Viva Rio os destacam em seus estatutos.
Na SPDM os requisitos sdao mais especificos e passam por atender uma das seguintes
necessidades: ser professor titular ou titular aposentado do quadro permanente da
UNIFESP; ser um dos representantes indicados pela Associacdo de Docentes da
Universidade Federal de Sdo Paulo (ADUNIFESP); ser um dos representantes eleitos
entre e pelos funcionarios lotados no Hospital Sdo Paulo; entre outros. No Viva Rio exige-
se que o candidato esteja interessado em contribuir com os objetivos sociais da instituicéo,
que ndo apresente impedimentos legais e reducdo da capacidade civil, cujas praticas ndo

contrariem seus objetivos.
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A OS IABAS é a Unica que diferencia seus associados por categorias, sendo elas:
associados fundadores (pessoas fisicas e juridicas signatarias do ato constitutivo da
instituicao; associados curadores (pessoas fisicas ou juridicas que dediquem, pelo menos,
vinte horas de trabalho voluntario por més); e associados beneméritos (pessoas fisicas e

juridicas que contribuem financeiramente).

Os estatutos dessas quatro instituicdes citam as possibilidades de demissédo dos
associados, pela utilizacdo indevida do nome da instituicdo, por faltas injustificadas e
consecutivas nas Assembleias Gerais, entre outras. A OS Gnosis € a Unica que ndo prevé

a solicitacdo de desligamento, pelo associado, através de carta.

Exceto aFIOTEC, que é uma fundacdo estatal de direito privado, a natureza juridica
na qual se enquadram essas organizacdes é de associacdo sem fins lucrativos, com prazo
de duracéo indeterminado. A sede e foro da maioria delas localiza-se na cidade do Rio de
Janeiro, sendo a SPDM registrada na comarca da cidade de Sao Paulo.

Ainda em funcdo da sua natureza juridica, a OS FIOTEC tem como érgéao
deliberativo o Conselho Curador, que € equivalente ao Conselho Administrativo ou
Conselho de Administracéo, presentes nas demais OS. A OS Viva Rio possui um segundo
orgao deliberativo, chamado Conselho Diretor, por ser também qualificada como
Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP) no estado de Minas Gerais
(exigéncia da Lei Estadual N°. 14.870, de Minas Gerais, que dispde sobre a qualificacdo
de pessoa juridica de direito privado como OSCIP). Diferente das demais, a SPDM nao
possui Diretoria ou Diretoria Executiva, ademais, possui um Conselho Gestor do Hospital
Universitario da UNIFESP e um Conselho Administrativo de Gestdes Delegadas, sendo
a Unica instituicdo a possuir um conselho especifico para acompanhar a contratualizacdo

com entes publicos.

O modo de ingresso dos membros do Conselho Administrativo/de Administracdo
varia entre as organizacdes. Na SPDM sdo os associados, em Assembleia Geral, que
decidem sobre os membros do Conselho, ndo havendo no estatuto, recomendacéo sobre
o perfil desses conselheiros. Nas demais OS, a composicdo do Conselho é detalhada,
possuindo ainda a descricdo da forma de ingresso: representantes do poder publico,
pessoas de notoria capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral e membro

indicado pelos demais funcionarios da entidade. O fato de se ter um representante eleito



64

pelos funcionérios no principal 6rgdo de deliberacdo, possibilita que os direitos desses

funcionarios sejam defendidos.

Com base nas entrevistas, notou-se certo desconhecimento dos representantes da
SMS (Nivel Central e CAP) em relagdo a estrutura de governo das OS, seus conselhos,
composicao, regras de participacdo. Somente 0s representantes das AP 2.2 e 4.0 relatam
terem tido qualquer tipo de relacdo com os Conselhos, ainda assim, a atuagcdo dos mesmos
era pouco percebida na tomada de decisdo cotidiana, bem como, na coordenacdo das
acOes desenvolvidas pelas OS.

Desconhecimento semelhante foi observado junto aos representantes das OS 03 e
04 que, em que pesem 0s anos de trabalho nessas institui¢cdes, ndo souberam responder
sobre a composi¢do e modos de ingresso em seus Conselhos de Administragdo. Cumpre
destacar que, segundo seus estatutos, nas duas instituicdes deve haver conselheiros eleitos
pelos/entre seus empregados, 0 que sugere que o processo eleitoral ndo ocorre ou ocorre

com baixa divulgacéo e participacao.

Pelos estatutos, as OS Viva Rio e Gnosis preveem em seus Conselhos, 20% de
assentos reservados para representantes indicados pelo Poder Pablico, todavia, nenhum

dos estatutos detalha como essa indicacao deve ocorrer.

Considerando a Lei Municipal n°® 5.026/09, identificou-se que o IABAS néo possuia
0 requisito minimo no ano em que foi qualificado como OS. A referida lei exige que as
entidades tenham ao menos dois anos de atuacdo na area da saude, para entdo solicitarem
sua qualificacdo, no entanto, segundo o estatuto social dessa OS, sua fundacao foi em

maio de 2008 e sua qualificacdo em agosto de 20009.

A Os SPDM, possivelmente por ser a que tem mais tempo de constituicdo e de
atuacdo na salde, aparenta ter uma estrutura gerencial mais robusta, considerando o
namero de servicos que presta junto ao Poder Publico. J& o Viva Rio se destaca pela sua
historia de participacdo em movimentos sociais, o que foi identificado nas entrevistas
(quatro) como um diferencial positivo. Alguns de seus projetos sociais eram realizados
nas comunidades e contavam com a interface das unidades de saude sob sua cogestdo, o
que se constituiu em um aspecto facilitador na relagdo com a populacéo. Essa experiéncia
pregressa também parece ter influenciado o fomento as atividades de participacdo social

nas unidades, mais presente nas unidades gerenciadas pelo Viva Rio.
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O Viva Rio e a SPDM possuem o titulo de Organizacdo da Sociedade Civil de
Interesse Publico, expedido pelo Ministério da Justica. Além disso, as OS SPDM, Viva
Rio e IABAS possuem a Certificacdo de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
(CEBAS) que é concedida pelo Governo Federal (Ministério do Desenvolvimento Social,
Ministério da Salde ou Ministério da Educacao), por meio da Lei N° 12.101/09, as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, que prestam servicos nas areas
de Assisténcia Social, Saide ou Educacdo. Essa certificacdo confere imunidade em

relacdo as contribuicdes para seguridade social.

As OS Viva Rio e Gnosis foram as unicas OS onde foi identificada area de
Compliance, no Viva Rio a area pode ser identificada no organograma e na Gnosis a
mesma foi citada durante a entrevista. O Compliance é a instancia responsavel pelo
Programa de Etica e Integridade, com base na Lei Federal n° 12.846, que dispde sobre a
responsabilizacdo administrativa e civil de pessoas juridicas pela préatica de atos contra a
administracdo publica, nacional ou estrangeira. Essa area pode ser considerada uma

instancia de controle interno.

O Viva Rio € a Unica OS que possui equipe propria de manutencdo, portaria e

higienizacéo, as demais OS terceirizam essas atividades.

As coordenac0es assistenciais das OS, previstas formalmente em todas elas, exceto
na FIOTEC, apresentam uma configuracdo diferenciada entre si e parecem residir no
acompanhamento dos indicadores e metas contratuais, segundo os entrevistados. Todas
informam fazer visitas as equipes, com foco das visitas parece estar no &mbito da gestdo
de recursos humanos, de insumos e das instalacbes fisicas, todavia, sem haver

necessariamente uma supervisao direta do trabalho assistencial das equipes de salde.

Diferentemente das demais OS, no Viva Rio, especificacdo na AP 3.1, a assessoria
técnica em saude, responsavel pela supervisao assistencial e administrativa das equipes e

unidades de salde, era composta por uma Unica equipe de supervisores CAP-OS.

O IABAS, a fim de tornar mais proxima a relacio CAP-OS, designava um

profissional para atuar na sede da CAP 4.0, no ambito administrativo.

A OS SPDM é a que possui maior abrangéncia territorial, sendo seguida pela OS

IABAS. As OS Viva Rio e Gnosis somente atuam no estado do Rio de Janeiro. A
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FIOTEC, apesar de possuir abrangéncia nacional, em seu sitio eletrdnico nao foi possivel

identificar os projetos em desenvolvimento.

5.3 Controle, Prestacdo de Contas e Sistema de Incentivos
Neste topico, sdo apresentados 0s mecanismos de controle interno e externo bem

como a prestacao de contas e 0s incentivos presentes na relagcdo entre SMS e OS. Foram
considerados os dados colhidos nas entrevistas (expressando a dindmica do processo), e
nos contratos de gestdo e legislacdes vigentes a época (expressando o previsto nas regras).

Sdo multiplas as instancias de controle e prestacdo de contas dos contratos, entre
elas ha a Comissdo Tecnica de Avaliagcdo (CTA), que configura-se na principal instancia
de controle interno da SMS, responsavel pelo acompanhamento e avaliagdo dos
resultados alcancados pela OS. Além disso, a Camara Municipal dos Vereadores e 0
Tribunal de Contas do Municipio (TCM) séo identificados como responsaveis pelo
controle externo.

Durante as entrevistas, além dessas instancias previstas nos contratos, foram citados
0s seguintes orgdos de controle externo: o Controle Social (por meio dos Conselhos
Distritais e do Conselho Municipal), o Ministério Publico (MP) e a Controladoria Geral
do Municipio (CGM).

Os atores institucionais da governanga possuem, cada um deles, seus proprios
mecanismos de controle interno e participam em diferentes momentos do processo de
controle e prestacédo de contas. O processo tem inicio na OS com a analise de seu controle
interno e inclusdo de documentacdo de comprovacdo de pagamentos e producao
assistencial no Painel OSINFO.

Em seguida, essa documentacdo € analisada na CAP pela Coordenacdo de Gestédo
Administrativa (CGA) e no Nivel Central da SMS pela Superintendéncia de
Administracdo de Contratos de Gestdo com Organizagbes Sociais (SCGOS).
Posteriormente, a CAP realiza uma reunido com a OS, para elucidar possiveis davidas.

Apos essa fase, € realizada a reunido dos membros da CTA que, conjuntamente,
avaliam a Prestacdo de Contas e emitem um relatorio analitico com questionamentos a
OS. Ao identificarem irregularidades ou ddvidas sobre dados apresentados na Prestagdo
de Contas, as CTA encaminham cépia do relatério analitico aos 6rgdos de controle

externo.
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Controle Interno das Organizagdes Sociais

Durante as entrevistas, cada OS exemplificou como se dava o controle interno por
ela realizado, em relacdo aos contratos de gestdo. A seguir, os resultados serdo
apresentados por OS, dividindo o controle assistencial do financeiro/or¢camentério.

Na SPDM, o controle assistencial era de responsabilidade da Superintendéncia de
Planejamento e Informacdo. No Rio de Janeiro havia supervisoras de planejamento que
analisavam os relatérios de producéo e de indicadores e, em seguida, 0s enviavam para a
sede da SPDM, em S&o Paulo, para analise final. Em relacdo ao controle financeiro, o
processo era semelhante: a Geréncia Financeira do Rio de Janeiro realizava os
pagamentos das despesas e as encaminhava a Controladoria, em Sao Paulo, para analise
e realizacéo da prestacdo de contas. Segundo os entrevistados, o foco do controle interno

estava nos resultados.

No Viva Rio, o controle interno, do ponto de vista assistencial, era realizado em
reunides periddicas com a area de Sistemas de Informacdo da OS, que apresentava e
discutia com o gestor do contrato, os resultados alcangados. Do ponto de vista financeiro,
foi citado o acompanhamento dos contratos estabelecidos com empresas terceirizadas,
realizado de forma conjunta com a Geréncia de Aquisi¢fes, além do acompanhamento
das despesas em geral, realizado pelo gestor de contratos, através de sistema financeiro
interno. Foi citada a participacao do setor de Prestacdo de Contas na analise das despesas.
Igualmente, segundo o entrevistado, o foco do controle interno sempre foi o alcance dos

resultados.

No IABAS, o controle interno dos indicadores assistenciais era realizado a partir da
producdo quinzenal de relatorios pelo Ndcleo Interno de Gestéo de Indicadores (NIGI).
A geréncia técnica ficava a cargo de analisar esses indicadores e, mensalmente, reunir 0s
gerentes das unidades basicas de saude para apresentacdo dos resultados e construir, de
forma conjunta, um plano de melhoria e qualidade. Além disso, a OS desenvolveu
indicadores proprios, complementares aos da SMS, que também eram discutidos nessas
reunifes. No tocante ao controle financeiro, ele era realizado principalmente pelo setor
de Prestacdo de Contas, que analisava a regularidade de cada despesa, como
comprovantes de pagamento e suas respectivas notas fiscais e comprovantes de
recebimento de itens (insumos e equipamentos) enviados para as unidades, atestados

pelos gerentes. Segundo o entrevistado, o foco do controle interno eram 0s meios. Na sua
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compreensdo, ao assegurar o controle dos meios, os resultados viriam como

consequéncia.

Na OS Gnosis, o acompanhamento dos indicadores contratuais era de
responsabilidade da Coordenadora Técnica da OS, que realizava visitas as unidades para
discutir o comportamento dos indicadores com os gerentes e equipes. Além disso, foram
citadas a area de Compliance e o monitoramento de precos como responsaveis pelo
controle interno financeiro/orcamentario, todavia, a atuacdo dessas areas nao foi

exemplificada. O entrevistado destacou que os meios eram o foco do controle interno.

Em todas as OS, a exce¢do da FIOTEC, porque ndo houve descri¢do do controle
interno durante a entrevista realizada, ha uma separacdo clara, formalmente definida,

entre a estrutura que se ocupa da prestacao de contas assistencial, da financeira.

As OS SPDM e Viva Rio possuiam um controle interno com foco no alcance de
metas contratuais, enquanto as OS IABAS e Gnosis focalizam os meios utilizados para o

alcance das referidas metas.

Os focos distintos do controle interno das OS — meios ou resultados - pode ter
traducdo no desenvolvimento e planejamento de suas a¢Ges com impacto direto nos
resultados assistenciais alcancados. Ao focalizar resultados, em especial, os indicadores
e metas assistenciais previstas nos contratos, ha maior possibilidade de ser realizada uma
programacdo mais adequada das acdes a serem implementadas, tendo em vista as

necessidades de saude da populacao atendida.

A Prestacdo de Contas das OS

A clausula décima dos contratos de gestdo define que prestacdo de contas seja
realizada por meio do Painel de Gestdo de Parcerias com as Organizacfes Sociais
(OSINFO), destacando as informacdes a serem inseridas: receitas e despesas; contratos
de prestacdo de servicos e/ou fornecimento de insumos, assinados pelas OS com terceiros;
bens permanentes adquiridos com recursos dos contratos; pessoal contratado (nome, CPF,
cargo, vinculo trabalhista, carga horaria, CNES, salérios, beneficios, entre outras);
documentos fiscais (notas fiscais, recibos, extratos bancarios, entre outros); e os valores

quantificados das metas e indicadores contratuais alcancados.
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O OSINFO foi instituido pelo Decreto Municipal N° 37.079/2013 como
instrumento de acompanhamento, avaliacdo e controle das prestacdes de contas dos
contratos de gestdo firmados entre a administragdo publica e as OS. Esse painel foi
desenvolvido por meio de parceria entre a SMS e a Fundacdo Getulio Vargas (FGV). A
proposta visava fortalecer o controle interno da SMS e dar maior transparéncia a relagdo
com as OS.

Anteriormente a implantacdo do painel, as OS elaboravam relatérios fisicos de
prestacdo de contas que continham informacOes assistenciais (indicadores sanitarios),
bem como, comprovacgédo de transagdes financeiras (contratos firmados com terceiros,
notas fiscais e extratos bancarios). Durante a fase de implantacdo do painel, foi solicitado
que as OS inserissem as informac0es digitalizadas, mas permanecessem apresentando 0s
relatorios fisicos para fins de conferéncia, visto que o painel foi customizado conforme
as necessidades apresentadas durante sua utilizacdo. Inicialmente, customizou-se a se¢do
administrativa/financeira, considerando a intencdo de fortalecer o controle financeiro,

enquanto a sec¢do assistencial foi desenvolvida de forma mais morosa.

A exigéncia de que a prestacdo de contas fosse apresentada por meio digital, através
do painel, aumentou a demanda de trabalho das OS, o que levava a baixa utilizacdo do
mesmo. Como eram aceitos 0s dois meios de apresentacédo, as informagdes ndo inseridas
no painel, mas apresentadas nos relatérios fisicos eram validadas pelas CTA. Em 2014,
visando a extingdo dos relatérios fisicos, a SMS passou a orientar que as CGA e CTA nédo
considerassem as informac6es extra painel. Outra medida de fomento a utilizacdo do
painel foi a sua previsdo na clausula décima primeira — da prestacdo de contas, dos

contratos de gestdo firmados a partir de 2014.

Na prestacdo de contas apresentada no painel era possivel analisar os resultados
alcancados, mas também os meios utilizados para tal. Todas essas informacgdes deviam
ser inseridas no painel até o 10° (décimo) dia Util de cada més subsequente ao avaliado.
Em caso de ndo cumprimento dessa exigéncia, as OS estavam sujeitas as penalidades

previstas nos contratos.

O OSINFO possui acesso publico e irrestrito apenas para os dados assistenciais. Os
dados financeiros e orcamentérios, como folha de pagamentos, entre outras despesas, sao

restritos aos atores institucionais da governanca.
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O Controle Interno do Nivel Central da Secretaria Municipal de Saude

Assim como nas OS, o controle interno realizado pelo Nivel Central da SMS era
dividido entre a parte assistencial e a parte financeira. A partir das entrevistas, foram
identificadas duas instancias de controle: o Colegiado SUBPAV (assistencial) e a
Superintendéncia de Controle dos Contratos de Gestdo com as Organizagfes Sociais
(SCGOS) (financeira).

No Colegiado SUBPAV eram discutidos entre os dez Coordenadores Gerais de
Saude e membros da Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e Vigilancia em
Saude (SUBPAV), os resultados dos indicadores contratuais por Area Programatica (AP).
Essa instancia colegiada sera mais bem descrita na se¢do sobre pactuacao.

O controle da parte financeira ficava a cargo da SCGOS que, analisava as despesas
apresentadas pelas OS através do Painel OSINFO, além de possuir assento nas CTA. A
SCGOS foi pouco citada durante as entrevistas.

O Controle Interno das CAP

Do ponto de vista contratual, ndo ha previsdo de controle interno a ser realizado
pelas CAP, ha apenas previsdo de sua participacdo nas reunides trimestrais da CTA, que
é composta por majoritariamente por membros das CAP.

Fica a cargo da CAP a gestdo compartilhada das unidades geridas por OS, bem
como a fiscalizagcdo mais proxima da execucao do contrato. A CAP participa diretamente
das decisOes relacionadas a compra de insumos e equipamentos, contratacdo de servicos
e de pessoal, além da fiscalizacdo do contrato. Reside aqui um certo conflito de funcdes.
A CAP define os meios e ao mesmo tempo realiza a avaliacdo, a posteriori, dos resultados.

O controle interno das CAP referente aos contratos de gestdo pode ser dividido em
duas dimensdes, uma de cunho assistencial e a outra administrativo e financeiro.

A equipe da Divisdo de Informacao, Controle e Avaliacdo (DICA) cotidianamente
monitora os indicadores assistenciais por meio dos Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP). Essa Divisao possui relacdo direta com a Divisdo de Vigilancia em Saude (DVS)
e a Divisdo de Ac¢des e Programas de Saude (DAPS), subsidiando-as com informacdes
sobre o comportamento dos indicadores contratuais, a fim de possibilitar intervencdes.
Além desses indicadores, as CAP monitoram também os indicadores elencados como
prioritarios pela Casa Civil, pela SUBPAV e pela propria CAP, considerando seu

diagndstico local. Muitos desses indicadores eram acompanhados por meio de planilhas
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em Excel e algumas CAP desenvolveram painéis de indicadores para que as equipes
pudessem acompanhar os resultados dos indicadores ndo contemplados nos PEP.

A Coordenacdo de Gestdo Administrativa (CGA) se encarrega do controle
administrativo dos contratos, através do Painel OSINFO. Esse acompanhamento é diério,
considerando o volume de transacgdes, visando a regularidade da aplicagcdo dos recursos
pelas OS. Fica a cargo da CGA avaliar a completude e coeréncia das informacdes
inseridas no painel pelas OS, observando a alocacdo das despesas nas rubricas corretas
previstas nos cronogramas de desembolso dos contratos.

A analise cotidiana das informacgdes apresentadas pelas OS, possibilita que as
equipes das CGA realizem questionamentos e recomendacdes sistematicas, via e-mail as
OS, reduzindo assim o numero de questionamentos apresentados em ata da reunido da
CTA.

Faz-se importante destacar a especificidade da AP 3.1 no que se refere a atuacéo da
equipe da CAP no controle interno. Por essa area ser a Gnica a possuir dois contratos de
gestdo firmados com OS diferentes , o fluxo de trabalho dessa equipe torna-se mais
intenso, principalmente pelo fato de que no contrato de gestdo com a OS FIOTEC estdo
previstos, além da operacionalizacdo da Atencdo Primaria do subsistema Manguinhos, o0s
projetos e subprojetos desenvolvidos em parceria com a ENSP/FIOCRUZ, como por
exemplo o Programa de Residéncia em Saude da Familia, que atende todo o MRJ.

Os coordenadores entrevistados destacaram que o controle interno das CAP visava
avaliar, principalmente, os meios utilizados pelas OS e equipes de saude no alcance dos
resultados. Ha também o entendimento por um dos coordenadores de que o papel da CAP
deve-se ater ao resultado alcancado pela OS, uma vez que a OS selecionada para a
operacionalizacdo dos servigos, comprovou sua competéncia técnica no certame

licitatorio e as regras contratuais norteiam os meios.

Controle interno - Reunido Pré-CTA

Apesar de inexistente nos contratos de gestdo e de ndo haver formalizacdo dessa
instancia, foi um achado da pesquisa, a identificacdo de uma reunido entre OS e CAP,
prévia a realizacdo da reunido da CTA. Denominada de reunido pré-CTA, todas as CAP
informaram realiza-la, com o intuito de elucidar davidas da CAP antes da reunido da
Comissdo Técnica de Avaliacdo. Esta prética é difundida no Municipio, sendo realizada

para controlar todos os contratos de gestdo analisados neste estudo.
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Geralmente discutem-se questdes mais relacionadas aos indicadores contratuais.
Nesse momento, eram discutidas, entre CAP e OS, as justificativas para os resultados
alcancados.

Como exemplo, foi citada em uma entrevista, pactuacédo realizada entre a CAP 3.1
e a OS Viva Rio em uma reunido pre-CTA. Em determinado periodo da vigéncia
contratual, a AP 3.1 possuia no contrato de gestdo, 26 UBS, todas elas com farmacia, no
entanto, por questfes or¢camentarias, a CAP orientou que a OS Viva Rio contratasse
apenas 16 farmacéuticos. O indicador 05 da Varidvel | — Descentralizacdo do
fornecimento de medicamentos controlados, era calculado a partir da seguinte formula:

N° de unidades que o fornecimento registrado pelo prontuario x 100.

N° total de unidades na area

Como havia obrigatoriedade da presenca do profissional farmacéutico para que a
dispensacdo de medicamentos controlados ocorresse e havia manifestacdo formal da CAP
para que ndao houvesse mais contratagdes, a OS ndo alcancava a meta de 100% de
unidades dispensando medicamentos de alto controle.

Essa pauta foi discutida em reunido, quando pactuaram, CAP e OS, que a partir
daquela data somente seriam consideradas no denominador do indicador, as unidades que
possuiam farmacéuticos.

Mesmo sendo discutidas em menor escala, as questdes administrativas também
eram vistas nessa reunido. Discutia-se sobre alocacdo de despesas conforme as rubricas
do cronograma de desembolso, despesas realizadas e ndo previstas, estornos financeiros,
completude das equipes, qualidade dos servicos prestados pelas empresas terceirizadas,
entre outras pautas.

As reunides pré-CTA costumavam ocorrer duas semanas antes da reunido da CTA.
Pelo tempo exiguo, geralmente o terceiro més do trimestre era pouco discutido,
considerando que as OS prestavam contas até o 10° (décimo) dia util do més subsequente,
que coincidia com a realizacdo dessa agenda. Ndo havia formalizacdo com registro e
publicizacdo dos termos avaliados e pactuados.

Essas reunides possibilitavam o esclarecimento e o amadurecimento das razbes e a
apresentacdo de justificativas sobre o ndo atendimento ou sobre o atendimento parcial de
algumas metas contratualizadas e de despesas executadas, o que conferia mais elementos
para discusséo e agilizava a operacionalizagdo da reunido da CTA. Vale observar que,
aos funcionarios das CAP, membros da CTA, interessa melhor compreender as

justificativas, para discuti-las com os demais componentes das Comissfes, uma vez que
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as justificativas ndo acatadas pela CTA poderdo ser revertidas em glosas e como
consequéncia, um montante menor de recursos serd deliberado para o desenvolvimento

das atividades das unidades de sua area.

Controle Interno - Nivel Central e CAP - Comissdo Técnica de Avaliacdo
(CTA)

Além desse controle mais proximo realizado pelas CAP, ha previsdo nos contratos
de gestédo, de avaliacdo das atividades e resultados obtidos pelas Organizagdes Sociais,
por meio das CTA.

A clausula quarta dos contratos de gestdo trata sobre as atribuicdes da CTA, que
consiste numa comissao nomeada pelo secretario municipal de satde. A composicdo da
CTA se dava por servidores municipais, ndo remunerados para esse fim e geralmente
possuia nove membros (sendo seis titulares e trés suplentes), entre funcionarios do Nivel
Central da SMS e das CAP. Havendo uma CTA por AP.

Essa comissao redne-se trimestralmente para analisar a prestacdo de contas da OS
e extraordinariamente quando seus membros julgam necessario. Ao final de cada reunido
é elaborado um relatério em duas vias, cujas copias deveriam ser encaminhadas ao
secretario municipal de saude e a OS. O referido relatério continha recomendacdes e
pedidos de esclarecimento que deveriam ser respondidos pela OS dentro do prazo
estipulado no mesmo. Ao serem identificadas irregularidades, a CTA pode propor ao
secretario a aplicacdo de penalidades e deve encaminhar copia do relatorio ao Tribunal
de Contas do Municipio (TCM), a Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e ao
Ministério Publico (MP).

A CTA era a responsavel por deliberar o montante de recursos a ser repassado a
0OS. Os cronogramas de desembolso dos Contratos de Gestdo previam que 0S repasses
financeiros para sua execuc¢do, estavam submetidos a duas logicas distintas. Uma parte
do recurso denominada de Parte Fixa (a maior parte) seria repassada mensalmente
independente de cumprimento de metas. Outra parte, denominada de Variavel, repassada
mediante o cumprimento de metas pré acordadas constantes no CG. A parte variavel de
recursos era a base do sistema de incentivos, destinado as OS. Assim estes recursos seriam
repassados trimestralmente mediante a avaliagdo da CTA do cumprimento das metas

especificas de cada agente: OS, UBS e equipe.
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A Parte Variavel 1 — incentivo institucional a gestdo do TEIAS, referia-se a
indicadores que visavam induzir boas préticas de gestéo as OS. O Coordenador 5, em sua
entrevista, destacou que esse pagamento estimulava a OS a ajustar seus processos em
busca de resultados positivos.

A Parte Variavel 2 — incentivo a qualificacdo das unidades de saude, referia-se ao
pagamento por performance em favor das UBS, mediante o alcance das metas. Os
contratos de gestdo destacam que no primeiro ano as metas eram definidas pela SMS e
nos anos seguintes, a pactuacdo das metas deveria ser entre as CAP e Equipes de Saude
da Familia (EqSF), com assinatura de um contrato de gestdo entre as partes. O sistema de
incentivo previa que a unidade receberia R$ 3.000,00 por equipe, associado ao alcance
da meta de cada indicador. No entanto, para o repasse do recurso a UBS, era necessario
que todas as EqSF alcangassem a meta, caso uma delas ndo alcangasse, nenhuma delas

recebia;

A Parte Variavel 3 — incentivo institucional a gestdo da clinica, referia-se ao
pagamento por performance para os profissionais das EQSF e Equipes de Saude Bucal
(EgSB). O célculo para o pagamento desse incentivo era realizado por meio de Unidades
Contéabeis (UC), sendo consideradas no maximo 300 UC por trimestre (periodicidade da
avaliacdo desses indicadores), equivalente a 10% dos saléarios base do trimestre. Numa
mesma equipe, todos os profissionais alcangavam o mesmo nimero de UC, todavia, havia
diferenca entre os valores recebidos, uma vez que o pagamento correspondia ao salario

base de cada categoria profissional.

Os representantes da OS SPDM ressaltaram o quéo positivo é o sistema de incentivo
utilizado pela PCRJ, uma vez que independentemente do resultado da avaliacdo de
desempenho, os valores referentes a Parte Fixa do cronograma de desembolso estdo
garantidos e, em caso de bons resultados, eram repassadas as Partes Variaveis. Nos
demais municipios e estados onde a SPDM possui contratos firmados, ndo ha Parte Fixa,
sendo assim, em caso de ndo atingimento das metas contratuais, sdo realizados descontos
nos valores de repasse, 0 que pode prejudicar a operacionalizacdo de suas acdes.

Ainda considerando o sistema de incentivos, os contratos de gestdo preveem que a
CTA pode recomendar a aplicacdo de um conjunto de sangdes (punicdo) em caso de
inobservancia das regras contratuais, pelas OS, dentre elas: adverténcia; multa moratoria;

multa de 20%; suspensdo temporaria de participar de licitacbes e contratar com o
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Municipio por até dois anos; declaracéo de idoneidade para licitar e/ou contratar com a
Administragdo Publica; e perda de qualificacdo como OS no MRJ.

Todos os entrevistados demonstraram conhecimento sobre as penalidades
contratuais e sua aplicacdo. A decisdo pela aplicagdo, bem como o julgamento da
proporcionalidade da sangdo sdo atos do Secretario Municipal de Salde que, ap06s
deliberar, encaminha a decisdo para publicacdo no Diario Oficial do Municipio. A OS
penalizada é garantido o direito ao contraditorio e a ampla defesa, através de interposicao
de recurso ao Secretario, no prazo de cinco dias Uteis, a contar da data da publicacéo.

Durante o periodo considerado no estudo, algumas OS foram penalizadas, como
por exemplo a FIOTEC e a FIBRA. Sobre a san¢do da OS FIOTEC, um dos entrevistados
recordou-se que a motivacdo para aplicacdo da sancdo foi a auséncia de documentos

fiscais na Prestacdo de Contas.

No tocante a OS FIBRA, durante a execucdo do contrato foram aplicadas
adverténcias por problemas administrativos, o que levou a solicitacdo de parecer a
Procuradoria Geral do Municipio (PGM) e, em seguida, requisicdo de abertura de
processo pela COQUALL, o que mais tarde levou ao deferimento da desqualificacao dessa
Os.

O representante do Nivel Central da SMS ressaltou que durante a sua gestao, trés
instituicbes foram desqualificadas (FIBRA, SIAP e Global). Segundo o entrevistado, no
inicio da contratualizacdo, havia poucas OS interessadas em participar dos certames
licitatorios e, apesar dessas instituicGes terem vencido oS certames, as mesmas nao

atendiam a critérios minimos estabelecidos pela PCRJ.

O Controle Externo

O controle externo dos contratos de gestdo era realizado prioritariamente pelos
seguintes orgaos/instancias: Conselho Municipal de Saude (CMS), Conselhos Distritais
de Saude (CODS), Ministério Publico (MP), Tribunal de Contas do Municipio (TCM),
Controladoria Geral do Municipio (CGM) e Camara dos Vereadores.

De acordo com as entrevistas, a atuagdo do CODS no que se refere ao controle
externo se dava a partir de visitas as unidades e questionamentos apresentados as CAP e
gerentes de unidades mensalmente. Além disso, havia analise pelo CMS, dos relat6rios

de gestdo anuais elaborados pelas CAP. Os contratos de gestdo s@&o um dos itens que
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compunham esses relatorios.

O TCM se encarregava de analisar a parte financeira/orcamentéaria da SMS,
incluindo a aplicacdo dos recursos repassados as OS, a partir da publicacdo anual de seus
balangos patrimoniais e/ou em resposta a provocacao de outros 6rgdos/instancias, como
por exemplo, a CTA.

Ficava a cargo da CGM o acompanhamento dos  processos
financeiros/orcamentarios, operacionais e patrimoniais da Prefeitura, visando o controle
interno e a prevencao da corrupgéo, 0 que abrangia 0s contratos de gestéo.

Além disso, 0 TCM e a CGM realizavam visitas as unidades de saude, o que era

positivo, conforme relatou o0 Coordenador 04:

lam avaliar uma unidade, e falavam "olha, essa unidade esta com o teto caido",
e al a gente tem que consertar o teto, ndo é porque a CGM ta falando, o que
aconteceu foi uma auditoria que inclusive nos muniu. A gente eventualmente
ndo teve tempo ou estava dificil de fazer essa avaliagdo do acompanhamento
dessa estrutura e a CGM e o TCM, TCM principalmente fazia essas, vai la e
fala "Em tal unidade tem unidade que td& com vazamento néo sei aonde" e ai a
gente fala "T4, ok. Ja faz parte do nosso trabalho, mas sim, vou consertar eu
sei que é um problema." (Coordenador 04)

A Camara dos Vereadores, por meio de comissdo permanente especifica, analisa
quadrimestralmente a producéo assistencial das unidades de satde. Quando ha indicios
de malversacéo dos recursos vinculados aos contratos, essa comissdo representa denuncia
ao MP.

Considerando o MP como parte e fiscal da lei, ele atua no controle dos contratos de
gestdo a partir do recebimento de denuncias de atos de improbidade e problemas na
assisténcia, ou até mesmo, de forma espontanea, por meio de apresentacdo de pedidos de
esclarecimento e/ou visitas as UBS.

O controle externo realizado por esses orgaos focava, principalmente, no que diz
respeitos as questdes financeiras/orcamentarias, a partir dos meios utilizados pelas OS
para a utilizacdo da verba publica. Os coordenadores gerais ressaltaram que 0s
questionamentos advindos do controle externo geralmente tratavam sobre valores

orcados, repassados e executados pelas organizacoes.
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5.4  Processo de decisdo — pactuacéao e participacao

Ao considerarmos o0 conceito de governanga utilizado por Marques (2013), onde o
autor destaca a interligacdo dos atores estatais e ndo estatais, através de lagos formais e
informais, faz-se necessaria a compreensdo do processo decisorio relacionado a atuagéo
de cada um dos atores institucionais da governanga na contratualizacdo da Estratégia de
Satde da Familia no MRJ. Ademais, Diniz (1997) ressalta que a governanga “implica
expandir e aperfeicoar os meios de interlocucao e de administragdo do jogo de interesses”

da dimens&o participativa da sociedade.

Nesta secdo 0 processo decisorio sera descrito destacando-se as semelhancas e
diferencas entre as Areas Programaticas (AP), a partir da analise das entrevistas. Pode-se
afirmar que, guardadas as semelhancas, em cada AP a pactuacdo ocorria de forma
diferenciada, muito relacionada a dindmica de trabalho do Coordenador Geral de Saude
e da Organizagdo Social (OS) que ali atuava. Além disso, serdo descritos 0s meios de

participacdo social e de funcionarios no processo decisorio.

Como exemplos de objetos de pactuacdo foram citadas: a revisdo de metas dos
indicadores contratuais; a aplicacdo de recursos, 0 ajuste orcamentario; as admissoes,
transferéncias e demissdes dos membros das Equipes de Saude da Familia (EQSF) e a

organizacgdo do processo de trabalho.

Segundo o Representante do Nivel Central da SMS, a revisdo das metas
contratuais poderia ocorrer durante o certame licitatorio, a partir do envio de pedido de
revisdo de metas no plano de trabalho elaborado pela OS vencedora, que seria analisado

pela Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude (SUBPAV).

Apos a assinatura do contrato, o processo de revisao de indicadores e repactuacao
das metas contratuais era realizado a cada dois anos. O Coordenador 03 destacou que
inicialmente ndo havia pactuacdo mas, ao longo do tempo, os indicadores foram revistos
por se tornarem obsoletos, o que foi percebido por ele como um aperfeicoamento desses
indicadores, que anteriormente eram mais quantitativos e, ao longo do tempo, se tornaram

mais qualitativos.

O Coordenador 05 informou que a SUBPAYV reunia os Coordenadores das CAP
para analisarem 0 comportamento dos indicadores e proporem novas metas e/ou novos

indicadores. Nesse momento, eram consideradas as sugestoes de alteracfes das fontes ou
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formulas de calculo emitidos pelas OS no decorrer da vigéncia contratual. Ao final, eram
elaborados termos aditivos que previam os novos indicadores e metas aos contratos de

gestao.

De acordo com as entrevistas, para a utilizacdo dos recursos da variavel 1, as OS
deveriam submeter a aprovagdo das respectivas CAP, um plano de aplicacdo que,
obrigatoriamente, deveria prever atividades vinculadas ao objeto contratual, o que
garantia que as CAP pudessem opinar e acompanhar a matéria. Como a elaboracdo dos
planos de aplicagdo era de responsabilidade das OS, as acOes propostas geralmente
atendiam aos interesses dessas instituicdes. Como exemplos extraidos de algumas
entrevistas, destaca-se a construcdo de uma sala de treinamentos para os profissionais da

SPDM e os projetos sociais desenvolvidos nas unidades sob gestdo do Viva Rio.

Os Coordenadores 03, 04 e 05 citaram ter havido pactuacdo das metas da Variavel
2. Na AP referente ao Coordenador 03, o processo se dava a partir elaboracdo e
apresentacdo da proposta pelas EQSF para os gerentes das unidades que, por sua vez,
apresentavam para a CAP e OS e nesse momento as novas metas eram estabelecidas e 0s
contratos assinados. Em outra area, referente ao Coordenador 04, as metas eram
redefinidas pela CAP, que em seguida agendava uma reunido com a OS e 0s gerentes,
onde as novas metas eram apresentadas e 0s gerentes assinavam 0 novo contrato. J& na
AP referente ao Coordenador 05, a contratualizacdo ndo se concretizou por divergéncia
entre propostas, quando as equipes propuseram metas mais factiveis de alcance e a CAP
esperava metas mais audaciosas. O processo de pactuacdo de metas ndo foi citado pelos
Coordenadores 01 e 02. Essas diferencas no processo de redefinicdo das metas sugerem
que, com excecdo da AP do Coordenador 03, a regra contratual ndo foi seguida,

impossibilitando assim a participacao dos profissionais.

Apesar das criticas, os entrevistados destacaram o pagamento por performance da
Variavel 3 como positivo, pelo menos no inicio de sua utilizacdo, pois ele incentivava 0s
profissionais. Como vantagens desse modelo foi destacada a necessidade do trabalho
coletivo dos membros das equipes, visto que, para o alcance das UC, cada um deles
possuia um papel fundamental no preenchimento de um ou mais itens considerados para
o0 alcance dos resultados. Alem disso, como os dados referentes aos indicadores eram
calculados exclusivamente a partir do Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), as equipes

gradativamente substituiram os registros em prontuérios de papel, pelo PEP. As



79

desvantagens citadas estavam relacionadas ao conjunto de indicadores, uma vez que, para
esta Varidvel, existiam grupos de agBes com metas mais factiveis e outros com metas
mais ousadas.

Outra desvantagem citada pelos entrevistados, foi a certa autonomia que as equipes
possuiam para escolher, no conjunto de indicadores, quais seriam priorizados para sua
avaliacdo e consequente repasse do recurso/incentivo. As equipes escolhiam os
indicadores mais faceis de serem alcancados. Além disso, foi percebido por muitos dos
entrevistados, que alguns profissionais utilizavam esse sistema de incentivo apenas como
forma de ganho financeiro, a despeito de seu propo6sito, que era qualificar a gestdo clinica.

Outro problema apontado, refere-se ao indicador referente a insercao dos programas
de residéncia nas EqSF, pois as equipes que possuiam residentes, além de terem sua forga
de trabalho incrementada, pontuavam automaticamente, o que poderia desmotivar as
demais equipes sem residéncia.

Como forma de estimular que todos os indicadores fossem tratados com a mesma
importancia pelas EqSF, a SMS poderia ter estruturado a avaliacdo, associando o alcance
das 300 UC, necessariamente ao alcance de todos os indicadores. Além disso, poderia ter
revisado de forma mais regular esses indicadores que eram fruto de avaliacdo e proposto
formas de incentivo alternativas ao pagamento por performance.

Khon (1995) afirma que o pagamento por performance é baseado em motivagédo
extrinseca, portanto, ndo gera comportamentos duradouros e sim, mudancas de
comportamento temporarias, a partir da manipulacdo dos incentivados, 0 que converge
com a opinido dos entrevistados. Para uma mudanga efetiva, o autor destaca que deve
haver motivacdo intrinseca e essa, quando existente, pode ser prejudicada pelo
estabelecimento de metas inalcancaveis.

Como oportunidade de melhoria de todo o sistema de incentivo, 0s representantes
da OS 02 destacou a necessidade da participacdo dos trés atores institucionais da
governanca na repactuacao das metas, uma vez que os diferentes atores possuem olhares
complementares, que podem contribuir com a discussao, a partir do conhecimento das
especificidades de cada territorio. Considerando que o0 MRJ possui uma grande dimensao
territorial e que as AP possuem indice de Desenvolvimento Social (IDS) diferentes, a
pactuacdo de indicadores por territorio pode se mostrar mais ajustada as especificidades
de cada éarea.

A aplicacéo de recursos foi citada pelo Coordenador 03 como importante objeto

de pactuacéo entre CAP e OS e tinha a fungdo de conciliar o que “estava no papel, com o
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mundo real”. Destacou, ainda, as reunides entre esses atores em casos de atraso no repasse
financeiro, 0 que exigia um maior planejamento, com vistas a minimizar impactos
assistenciais como a interrupcdo de servicos de empresas terceirizadas e
desabastecimento de insumos. Os demais entrevistados somente citaram a pactuacao

sobre a aplicacdo de recursos provenientes do incentivo das Variaveis 1 e 2.

Somente a OS 04 informou que entre os anos 2014 e 2016, ocorreram reunifes
envolvendo a SMS (Nivel Central e CAP) e a OS para ajuste orcamentéario do contrato
de gestdo que, até entdo, se mostrava superavitario. O montante de recursos a ser
suprimido era informado pela SMS e cabia a OS apresentar uma proposta de ajuste,
considerando as rubricas do cronograma de desembolso. Esses ajustes contratuais, eram

formalizados por meio de Termos Aditivos que previam a supressdo de recursos.

No tocante a tomada de decisdo cotidiana relacionada & ESF, como admissoes,
transferéncias e demissdes dos profissionais, notam-se diferengas entre as AP. As
admissdes parecem ocorrer de forma mais homogénea. Por haver previsdo contratual de
realizacdo de processo seletivo (clausula segunda, inciso XVII), ficavam mais a cargo das
OS em todas as AP, exceto para o cargo de gerente, onde as CAP faziam questdo de

conduzir, por entenderem que era um cargo de confianca.

E importante destacar que o gerente, assim como os demais cargos da ESF, é
empregado com vinculo celetista firmado com as OS. Pela sua atuacao estratégica, nota-
se uma certa disputa entre CAP e OS pela coordenacdo desse profissional, ao ponto do
seguinte relato da OS 02: “Até para reunir os gerentes tem que ter aval da CAP”. A fala

a seguir, exemplifica essa disputa:

[...] falta uma certa autonomia para a OS definir o gerenciamento das unidades
[...] predomina muito o poder da CAP nessas definicdes e, particularmente, nos
tivemos muitas dessas atuacOes, dificuldades com geréncias e a CAP ndo
enxergava no mesmo ponto. (OS 02)

Apesar das interferéncias realizadas pelas CAP e OS, para o Representante da SMS,
0 Programa Salde Presente em sua concepgdo, previa que 0s gerentes deveriam ser
autdbnomos e responsaveis pelo funcionamento das unidades. Essa autonomia fazia parte

de uma estratégia de gestdo da SMS, que visou descentralizar o processo decisorio para
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mais proximo da assisténcia, 0 que para ele era parte fundamental do modelo de

governanca.

Isso fica evidenciado em todas as entrevistas, onde foi destacada a atuacdo do
gerente de unidade na proposi¢cdo das movimentacoes e/ou demissdes de pessoal. Esse
processo era iniciado pelo gerente, por meio da elaboragdo de um relatério técnico, que
descrevia 0s motivos da solicitagdo de movimentacdo/demisséo e as avaliagOes e
eventuais sangdes disciplinares aplicadas deveriam ser juntadas ao documento e

encaminhadas a OS.

O Coordenador 02 destacou que outros atores politicos poderiam interferir nas
movimentacGes e demissdes, nesse sentido, reforcou a importancia de que os relatérios
técnicos fossem bem embasados, para que, em havendo interferéncia, as justificativas

técnicas fossem apresentadas, 0 que segundo ele, sensibilizava esses atores.

“quando eu falo da dimensio politica, [...] falo de reconhecer que esse € um
elemento que pode produzir um determinado tipo de interferéncia [...] que pode
atropelar qualquer tipo de movimentacdo [...] mas uma coisa que todos esses
atores sdo sensiveis € o aspecto técnico.” (Coordenador 02)

Foi possivel perceber que a participacdo das CAP nesse processo estd permeada
pelo entendimento/interesse/importancia que o Coordenador da ao tema. ldentificou-se
desde aqueles Coordenadores que exigiam que todas as solicitagdes de movimentacao
e/ou demissdo passassem pela sua aprovacdo (Coordenadores 01, 03 e 05), até aqueles
Coordenadores que relataram terem participado apenas nos casos mais delicados
(Coordenadores 02 e 04).

Apesar da organizacao do processo de trabalho estar diretamente relacionada a
governanga, apenas o Coordenador 04 a citou como objeto de pactuacdo entre CAP e OS.
Como exemplos, foram citados: o horario de funcionamento das unidades, considerando
as particularidades do territério (violéncia e influéncia politica local) e a divisdo das
equipes de supervisdo da CAP e da OS em dias de campanha de vacinagdo e de demais

eventos que ocorriam nas unidades da AP.

Uma outra instancia que discutia a organizagdo do processo de trabalho era o
“Colegiado SUBPAV”, conforme destacou o Coordenador 05. Para ele, esse forum era

uma importante instancia de pactuacdo entre o Nivel Central da SMS e as CAP. Esse
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encontro ocorria quinzenalmente e contava com a presenca da Subsecretaria de Atengdo
Priméria, Vigilancia e Promocdo da Saude e dos dez Coordenadores Gerais de Salde,
onde eram discutidos aspectos dos contratos de gestdo, apresentadas as demandas do
Nivel Central da SMS e discutidas as formas de aplicacdo nas rotinas do processo de
trabalho das areas. Além disso, bimestralmente, esse colegiado era ampliado e contava
com a participacdo do Subsecretario de Atengdo Hospitalar, Urgéncias e Emergéncias e
dos Diretores das Maternidades Municipais, onde a pauta principal era a atengéo ao pré-
natal, parto e puerpério, com vistas a qualificar a integragdo da rede. Normalmente, as OS
ndo participavam dessa agenda.

Além da pactuacdo entre CAP e OS e SMS e CAP, citada acima, também foi
mencionada a cria¢do de espacos informais, somente entre os coordenadores de AP que
possuiam contratos com a mesma OS, no intuito de discutirem sobre dificuldades
enfrentadas na operacionalizacdo cotidiana dos contratos e pactuarem seus

posicionamentos em relacdo as solicitagdes da OS em comum.

Os entrevistados informaram que, geralmente, as demandas cotidianas eram
pactuadas entre o Coordenador Geral de Saude e o Gestor/Coordenador da OS, nado
havendo necessidade da participagdo do Nivel Central da SMS. No entanto, o
Coordenador 04 relatou que, em dada ocasido, foi necessario envolver o Secretéario
Municipal de Saude, quando houve impasse entre ele e a OS, sobre a alocacéo de despesas

com RH em rubricas do cronograma de desembolso.

O Coordenador 05 destacou que em poucas ocasifes houve impasse entre ele e 0s
representantes mais operacionais da OS, quando foi necessario reunir-se com alguns

membros do Conselho de Administracdo da OS.

Quanto a participacao social e de trabalhadores no processo de contratualizacao,
a partir das entrevistas e analise de documentos, foram extraidas as seguintes instancias
de participacdo da comunidade e dos profissionais de saude: o Conselho Municipal de
Saude (CMS), os Conselhos Distritais (CODS), os Colegiados Gestores Locais (CGL) e

as Ouvidorias.

Durante as entrevistas, apenas um Coordenador citou o Conselho Municipal de
Saude (CMS) como uma insténcia de participacdo social, considerando a anélise que o
CMS realiza sobre Relatérios de Gestdo anuais produzido pelas CAP. Ja os Conselhos

Distritais de Saude (CODS) aparentam ser mais valorizados que o CMS, tendo em vista
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que foram citados por todos os Coordenadores e uma das OS. A maior valorizacdo dos
CODS, pode ser explicada por se tratar de instancias de participacdo local, na qual os
Coordenadores tém assento como conselheiros, além de serem previstos no organograma
das CAP.

Os Coordenadores 03 e 05 destacaram a importancia da participacdo dos gerentes
das unidades nas reunides dos CODS, onde sdo tratadas as pautas que envolvem o
funcionamento das unidades das AP. Os gerentes deveriam selecionar as pautas mais
relevantes discutidas nos CGL de suas unidades e discuti-las no CODS. Do ponto de vista
regimental, os CODS, assim como o CMS, somente admitem servidores estatutarios
como conselheiros representantes dos funcionarios, o que exclui a representacao da maior

parte da Forca de Trabalho em Saude da Atencdo Priméaria do Rio de Janeiro.

Os Colegiados Gestores Locais (CGL) eram instancias de participacédo social e de
funcionarios criadas nas unidades de satde, com a finalidade de alinhar o funcionamento
das unidades as expectativas das comunidades em relacdo ao. Os contratos de gestao, bem
como a Carteira de Servigos (documento langado em 2011 pela SMS, onde constavam o0s
servicos ofertados nas unidades da APS) previam a manutencdo desses espagos de
participacdo social, nas unidades de saude. Além disso, o sistema de incentivo previsto

nos contratos de gest&o, induzia a realizacdo de reunido mensal.

Em regra, os CGL deveriam ser dirigidos pelos gerentes das unidades, compostos
por 50% (cinquenta por cento) de usuarios e 50% de funcionarios e, idealmente, deveriam
contar, na cota de funcionarios, com a participacao de pelo menos um membro de cada
EqSF, com fala garantida a todos os participantes. Embora na carteira de servico seja
prevista, a0 menos, uma reunido por ano, pelo sistema de incentivos, havia uma inducao
de reunido mensal. A definicdo sobre os membros e frequéncia de reunies deveria ser

fruto de pactuacédo entre a unidade e a comunidade.

Apesar de ser a opinido de apenas um entrevistado, faz-se importante destacar a
resisténcia do CMS e dos CODS em relacdo aos CGL. Segundo o Coordenador 01, essas
instancias enxergavam nos CGL uma concorréncia, além do esvaziamento do papel dos
CODS, pois as pautas que seriam abordadas nas reunides mensais dos CODS, muitas

vezes eram tratadas nas préprias unidades, junto as comunidades.

Foi amplamente destacada pelos entrevistados, a dificuldade de adesdo da

comunidade em relacdo a esses espacos. O Coordenador 03 explicou que diversos fatores
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impactavam na participagdo dos usuérios, desde dia da semana e horario em que as
reunides eram realizadas, a oferta ou ndo de lanches durante as reunides e o historico da
comunidade em relacdo a participacdo em movimentos de luta social. Além disso, 0
Coordenador 05 e as OS 03 e 05 citaram a dificuldade que os profissionais encontravam

em manejar os conflitos eventualmente surgidos nesses espacos colegiados.

Como tentativa de mitigar as dificuldades apresentadas, algumas iniciativas foram
citadas pelo Coordenador 05: permissao para que as reunides dos CGL fossem realizadas
independentemente do nimero de usuarios presentes e treinamento dos gerentes para o

desenvolvimento e manutencao desses espacos.

[...] a gente precisava estudar uma forma de mobilizar as pessoas para isso, eles
ndo vado nem para reunido do sindico de condominio, que é uma coisa que
impacta a sua vida, vocé esta la todos os dias, eu acho bem complicado a gente
conseguir, eu acredito, mas [...] a gente tem bastante dificuldade de conseguir
essa. (Coordenador 05)

Outra dificuldade relatada em algumas entrevistas estéd relacionada a defesa de
interesses individuais, em detrimento aos interesses coletivos, de algumas liderancas
comunitarias que participavam dos CGL. Essa questdo foi mais bem exemplificada

durante a entrevista da OS 05:

A gente tem problemas com relacéo a isso, sendo bem sincero. VVocé sabe que
infelizmente, cada um quer puxar brasa para a sua sardinha. [...] O que a gente
tenta, na verdade é fomentar alguma acdo que dé resposta a todos os pedidos,
mas que de uma forma também atenda aos nossos problemas e as nossas
ansiedades. Nossa isso é bem dificil sim, mas a gente tenta de certa forma
articular e ter jogo de cintura para que essas a¢des sejam desenvolvidas dando
resposta as necessidades que a populacdo tem. (OS 05)

Pode-se perceber que o Nivel Central da SMS, durante o periodo considerado na
pesquisa, ao inserir a formacdo de Colegiados Gestores Locais como obrigacdo das OS e
como meta contratual, alem da sua previsdo na carteira de servicos, fomentou a
participacdo social. Em relagdo as CAP, as iniciativas de fomento a participacdo foram
variadas. Alguns Coordenadores relataram pouca iniciativa da CAP nesses espacos e
outros fomentavam a existéncia dos CGL, flexibilizando a composi¢cdo dos mesmos e

capacitando os gerentes.
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Nas OS notou-se maior conhecimento sobre o funcionamento dos CGL. Uma das
OS, por exemplo, possuia uma assessora de educacdo permanente que dedicava sua
atuacdo exclusivamente na organizacdo e acompanhamento desses colegiados. Ja outra,
utilizava-se da reunido colegiada ja existente no territério para 0s encontros com a
comunidade. O representante da OS 02 ndo soube responder sobre a existéncia do CGL,

mas acreditava ndo haver.

Em relacdo a Ouvidoria, apesar de ndo ser considerada uma instancia de
participacdo, mas sim, um canal de escuta, 0 1746 (ouvidoria institucional da PCRJ) foi
citado como principal meio para a manifestacdo do usuario por todos o0s entrevistados. As
demandas podiam ser recebidas a partir de ligacOes telefonicas ou pela internet. Havia na
SMS uma Ouvidoria Central que compartilhava as demandas com as CAP, que procedia
a triagem e posterior encaminhamento para os gerentes das unidades, que deveriam

responder dentro do prazo estipulado.

As OS 03 e 05 e o Coordenador 05, relataram que, a rigor, as OS ndo tém ciéncia
sobre as manifestacGes registradas pelo 1746, somente sdo compartilnados com elas, as

demandas mais graves, quando buscam responder de forma conjunta.

Mas o oficial é 0 1746, que vai pra CAP e ai a CAP ela s me aciona, uma
critica inclusive que eu faco, ela sé me adiciona quando o gerente passou o
prazo de resposta, quando a resposta nao foi a contento, como se eu viesse sO
para tentar intervir. Onde eu gostaria de participar do momento inclusive de
geracgdo da ouvidoria, que € um termdmetro, quando eu aqui dentro trabalho
também com avaliagéo de profissional, com feedback de profissional, de um
milhdo de clima organizacional, entdo acho que seja ouvidoria positiva ou uma
critica, uma reclamacéo, eu acho que é importante por que é uma ouvidoria de
um processo de trabalho de uma clinica que a gente faz a gestdo. (OS 03)

Quanto a participacdo dos funcionarios, registra-se que todas as OS possuem
Ouvidoria e relatam que principalmente esses canais sdo utilizados para elucidacdo de
duvidas sobre recursos humanos. Havia também casos relacionados a assedio moral,

concessao de férias e dificuldades na relacdo interpessoal com outros funcionarios.

As ouvidorias sdo importantes instrumentos de gestdo quando bem utilizadas. A
SMS poderia utiliz&-las para acompanhamento da satisfacdo dos usuarios e como forma
de cobrar a resolugdo dos problemas pelas OS. Para as OS, ter ciéncia sobre as demandas

do 1746, potente instrumento de gestdo, seria fundamental na avaliagcdo dos profissionais
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por elas contratados, além de contribuir no acompanhamento dos servicos, servindo como
sinalizador de problemas, bem como, poderiam utiliza-lo para o planejamento de suas
atividades.

Outras iniciativas de participacdo de usuérios e funcionarios foram citadas, como:
a pesquisa de satisfacdo dos totens (que consta como uma dos indicadores da variavel 2
— Satisfacdo do Usuério), o Primary Care Assessment Tool (PCATOOL - instrumento
que permite mensurar a satisfacdo dos usuarios e a presenca dos atributos da APS), a
contratacdo de empresa terceirizada para avaliar a satisfacdo dos funcionéarios, sejam
servidores estatutarios ou celetistas e o seminario accountability, que se constituia

apresentacdo anual dos resultados da unidade para a comunidade).

A manutencdo de espacos de participacdo, seja de forma institucionalizada, como
no CMS e nos CODS ou de forma mais difusa, como nos CGL e nas Ouvidorias,
configura-se num grande desafio para os atores institucionais. Esses espacos podem
conferir maior legitimidade a governanca das instituicbes envolvidas, a medida que

podem tornar a gestdo mais transparente e democratica (MARTINS, 2014).

Marques (2013), alerta para o risco de a institucionalizacdo da participacao social
poder levar a captura de grupos organizados, que defenderiam seus proprios interesses,

concluindo, assim, que a participacdo nem sempre promoveria mais democracia.

Considerando que a governancga se expressa na interacdo de aspectos formais e
informais (Marques, 2013) apresenta-se um balanco entre as dimensdes da governanca
presentes nas clausulas dos contratos de gestdo (lacos formais) e na dinamica da

governanga na pratica (lacos informais), relatada pelos entrevistados (quadro 6).



Quadro 6. Dimensdes da governanca, segundo as regras contratuais e percepgédo dos atores
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Governanga

Dimensoes

Clausulas contratuais

Percepc¢do dos atores

Estruturas de comando e coordenacgéo

Clausula segunda — ObrigacGes e responsabilidades da
contratada; item XXI.
Manter em seus quadros técnicos para a gestdo, profissionais

qualificados

Nivel Central — Secretario Municipal de Sadde, Subsecretario de
Promocdo, Atencdo Priméria e Vigilancia em Salde e
Superintendente de Administracdo dos Contratos de Gestdo com
Organizagdes Sociais

CAP — Coordenador Geral de Saude e Coordenador de Gestdo
Administrativa, supervisdo/apoio institucional compartilhado
entre profissionais da DAPS e DVS

OS — Coordenador/gerente técnico ou gestor de contrato

Demais instancias colegiadas

Controle,

prestacdo

de incentivos

contas e sistema

Controle Interno

Clausula quarta — Da avaliagdo;

Avaliagéo dos resultados obtidos na execugdo do contrato, por
meio dos indicadores de desempenho e da economicidade no
desenvolvimento das atividades contratualizadas é de
responsabilidade da Comissdo Técnica de Acompanhamento

(CTA)

CTA —reunido trimestral (Nivel Central e CAP)

Pré-CTA —reunido trimestral (CAP e OS)

Nivel Central — monitoramento continuo pela SCGOS

CAP — monitoramento continuo pela CGA

OS - setor de Controladoria/Controle Interno, Compliance e

Prestacdo de Contas

de | Controle Externo

Clausula décima quinta — Disposicdes finais.
Apos a celebracdo do contrato, 0 Municipio deve encaminhar
clpias & Camara Municipal dos Vereadores e ao Tribunal de

Contas do Municipio

Camara Municipal
Tribunal de Contas do Municipio
Controladoria Geral do Municipio
Ministério Publico

Demais instancias colegiadas
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Prestacdo de Contas

Clausula décima — Da prestacdo de contas.
A prestacdo de contas deve ser realizada por meio do Painel de

Gestdo de Parcerias com as Organizacgdes Sociais (OSINFO)

Nivel Central e CAP da SMS — envio anual de relatérios ao CMS
CAP — participacdo nas reunides dos CODS
OS — envio mensal das informac@es pelo OSINFO

UBS - realizagdo anual do Semindrio Accountability

Sistema de incentivos

Anexo Técnico B — item B.3. Pagamento da parte variavel.
Dividida em trés partes: parte variavel 01, parte variavel 02 e

parte variavel 03

O incentivo focaliza OS, UBS e EqSF.

Inicialmente o pagamento por desempenho funcionou como
incentivo

Priorizagdo das metas e indicadores mais factiveis de serem
alcancados, em detrimento de outros, que poderiam expressar

maior impacto na salde da populacédo

Clausula décima quarta - Das penalidades.
Apresenta os procedimentos para aplicacdo de san¢des em caso

de inobservancia das regras contratuais pelas OS

CTA - recomenda a sancdo e o Secretario Municipal avalia a
legitimidade da recomendagdo, bem como decide sobre sua

proporcionalidade

Processo de decisdo, pactuacdo e participagio

Clausula segunda — ObrigacBes e responsabilidades da
contratada; item VI1II.

Fomento dos meios para participacdo da comunidade por
intermédio de Conselhos Gestores Locais e demais féruns de

participacdo popular

Havia Colegiados Gestores Locais (CGL) em todas as AP. Em
algumas delas, o fomento da CAP e/ou da OS se mostrou mais
consistente.

Além do CGL, o Conselho Municipal e o CODS foram citados

como instancias de participacdo

Fonte: Elaboracéo prépria, 2019.
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5.5 Potencialidades e limites

Esta secdo foi desenvolvida a partir das entrevistas. Aos entrevistados foram
questionadas as possibilidades e limites do modelo compartilhado entre os trés atores
institucionais da governanca, além de sua opinido sobre a atuacdo das Organizacfes
Sociais no Sistema Unico de Sadde. Inicialmente, serdo apresentadas as potencialidades
desse modelo de contratualizacdo, seguidas pelos limites que essa relagdo impde.

Considerando que a abrangéncia das perguntas ndo as localizou no periodo de corte
da pesquisa, algumas falas podem ter sido motivadas pela mudanca da gestdo municipal
e pela crise financeira enfrentada pela PCRJ durante os anos 2017 e 2018 (ano de
realizacdo das entrevistas, quando atrasos nos salarios e déficits de estoque, marcaram o
sistema de saude carioca).

Foi ressaltado pelo Representante do Nivel Central da SMS o0 apoio ao
fortalecimento do Sistema Unico de Saude, em especial no Rio de Janeiro, a medida que
as OS possibilitaram a ampliacdo da cobertura da ESF. Além dele, todos os
Coordenadores e as OS 03, 04 e 05 destacaram, também, que a contratualizacdo com as
OS foi fundamental para a expansao da Estratégia Saude da Familia no municipio.

Outra vantagem elencada foi a flexibilidade e agilidade que as OS conferiram aos
processos de contratacdo de pessoal e aquisi¢do de insumos, o que consideraram ser uma
fragilidade da administracdo direta. No tocante a contratacdo de pessoal, para esses
entrevistados, a Lei de Responsabilidade Fiscal foi um dos motivos para a
contratualizacdo com as OS, uma vez que, 0 gasto com Recursos Humanos no municipio
ja se aproximava de seu teto.

Os Coordenadores 02 e 03 destacaram que a expansdo da cobertura da ESF seria
também possivel se realizada por outros modelos, alternativos a administracdo direta,
desde que mais ageis e menos burocraticos. O Coordenador 03 ponderou que “se fosse
uma empresa publica, se fosse uma Fundacao, talvez pudesse, eu ndo acho que isso é um
mérito exclusivo da OS”.

O Coordenador 02 refletiu sobre a natureza da administracdo direta, que

caracterizou como “lenta, burocratica e pouco 4gil” e ressaltou:

[...] eu acredito que essa relagdo [com as OS] é muito boa na medida em que
ela atualiza a necessidade de se fazer de novo essa discussao das possibilidades
de resposta do Estado mais agil [...] pensar se a agilidade dessa resposta é
possivel através das vias da administracdo direta, ou se ela é de fato invidvel.
(Coordenador 02)
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O Representante do Nivel Central da SMS considerou que o modelo de gestdo
compartilhado entre os trés atores institucionais da governanga no Municipio do Rio de
Janeiro encontra-se em fase de amadurecimento e ressaltou a participacédo social nesse
processo. Apesar de ndo detalhar de que forma a participacdo social atua no
amadurecimento do modelo, pode-se inferir, a partir da analise das demais entrevistas,
que a participacdo tem se dado no acompanhamento das politicas de saude, por meio dos
Colegiados Gestores Locais, dos Conselhos Distritais de Satde e, mais esporadicamente,

no Conselho Municipal de Saude.

Os entrevistados apontaram alguns limites da contratualiza¢édo: inseguranca dos
trabalhadores, qualificagdo insuficiente dos profissionais, indefinicdo das funcbes e
responsabilidades, autonomia constrangida da OS, desconhecimento da sociedade,
mudancas de governo e alta rotatividade nos cargos de gestdo da contratante,
desconhecimento sobre a politica/diretriz governamental e irregularidade nos repasses

financeiros.

Destacou-se como limite, em especial para o Coordenador 02 a contratacdo por
meio da CLT. Por um lado, apesar de ndo ser uma relacéo de trabalho precaria, por outro,
ela promove algum tipo de inseguranca nos trabalhadores, que ficam a mercé das OS
e até da propria CAP. Alem disso, ressaltou-se que em unidades Tipo B, havia
convivéncia entre servidores estatutarios e funcionarios das OS, o que promovia inimeros
conflitos entre os profissionais, que possuiam escopo de trabalho, carga horéria e salarios

diferentes.

A qualificacdo insuficiente dos profissionais, membros das Comissfes Técnicas
de Avaliacdo foi um dos limites citados pelos entrevistados. Apesar de 0 Representante
do Nivel Central da SMS afirmar que os contratos de gestdo com as OS sdo os “mais
fiscalizados pela administracao publica”, todos os Coordenadores (presidentes das CTA)
e OS entrevistados destacaram a importancia de se investir na qualificacdo dos membros

das CTA, com vistas ao aperfeicoamento do acompanhamento dos contratos.

[...] eutinha que ter sido melhor preparado pra trabalhar com isso. Porque, teve
uma hora que eu tive que aprender a ser contador, eu tive que me virar. Mas
essa era a saida que a gente tinha pra fazer. (Coordenador 01)
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A fala acima denota que o Coordenador e presidente da CTA ndo se sentia
capacitado para assumir a funcédo de fiscal do contrato de gestéo e sugere que nao houve

investimento por parte da SMS para que a nova funcéo fosse adotada.

Britto (2016) destacou em sua pesquisa que a rotina dos Coordenadores de CAP,
anteriormente & contratualizacdo com as OS, estava relacionada ao controle quantitativo
de procedimentos assistenciais e ndo aos resultados, portanto, se fazia necesséria a
qualificacdo destes, para o acompanhamento dos resultados e das atividades
contratualizadas. Além dos Coordenadores, a autora ressaltou que os demais membros
das CTA também careciam de capacitacdo, uma vez que identificou uma baixa
padronizacdo dos relatorios, foco nos aspectos financeiros e gerenciais (processos) em
detrimento aos assistenciais (resultados) e pareceres inconclusos emitidos por essas

comissoes.

Ainda foi destacada a qualificacdo inadequada das equipes assistenciais que, por
vezes, estd aquém da necessidade das unidades. O Coordenador 04 considerou que na
administracao direta, a contratacdo de pessoal é realizada por meio de concursos publicos,
com aplicacdo de provas, o que tenderia a selecionar profissionais mais bem qualificados.
No caso das OS, os contratos de gestdo obrigam a realizacéo de processo seletivo pablico,
todavia, ndo ha obrigatoriedade na realizacdo de provas, com excecdo dos Agentes
Comunitarios de Saude, além disso, a dificuldade de provimento de profissionais para as
vagas ociosas, principalmente médicos, por vezes, reduzia a exigéncia das OS, que

acabavam por contratar profissionais pouco qualificados.

Para minimizar o problema, em 2016 a SMS sancionou as Resolugdes SMS N°
2.964/16 e 3.106/16, que impuseram critérios para a contratacdo de profissionais para 0s
cargos de Gerente, Odont6logo e Enfermeiro. Dentre os critérios estava a obrigatoriedade
de formacdo (Lato ou Stricto Sensu) nos campos da Saude da Familia, Saude Publica ou

Saude Coletiva, todavia, 0 mesmo ndo foi aplicado para os médicos.

Outro problema identificado foi uma certa indefinicdo das funcbes e
responsabilidades de cada ator institucional da governanca, principalmente entre CAP e
Os.

O Representante do Nivel Central da SMS, considerou o Coordenador Geral de
Saude como o principal ator da governanca, situando a CAP como instancia central na

relagdo contratual. Entretanto, a analise dos documentos evidencia que a CAP é pouco



92

mencionada nos contratos de gestdo e seus anexos. As clausulas contratuais que citam a
CAP, se restringem a sua participacdo em processos como: garantia de inser¢cdo dos
recursos destinados a operacionalizagdo do contrato no plano de trabalho (sem
explicagdes sobre o que trata e a quem interessa esse plano), assento na CTA,
possibilidade de solicitacdo de memdria de calculo dos indicadores a OS, entre outras.

Nesse sentido, a definicdo de responsabilidades dos trés atores institucionais da
governanga poderia ser mais bem caracterizada nos contratos de gestdo, a fim de evitar a
duplicidade de acGes e mitigar possiveis conflitos.

Essa indefinicdo de papéis pode causar reflexos na assisténcia, uma vez que, 0
gerente é o responsavel pelo funcionamento da unidade e organizagdo das EqSF. Como
citado na se¢éo anterior, em funcédo da disputa que ocorre entre CAP e OS na coordenacgao
dos gerentes, ndo é incomum ocorrerem orientagdes conflitantes.

As CAP e OS reconhecem que cabe a SMS a definicdo dos protocolos técnico-
assistenciais, entretanto, discordam quanto a quem cabe realizar a gestdo técnico-
assistencial. Para as CAP, essa funcdo deve ser realizada pela propria CAP e para as OS,
cabe a elas, tendo em vista que sdo responsaveis pela contratacdo das equipes e que, pela
normatizacdo contratual, a gestdo e operacionalizacdo da APS é de sua responsabilidade.
Ademais, cabe destacar que no conjunto de indicadores utilizados para avaliar o
desempenho das OS, a maior parte deles aborda aspectos técnicos-assistenciais (cobertura
vacinal, assisténcia pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, entre outros).

A interferéncia da CAP é considerada neste sentido como aspecto limitante. Na
pratica, 0 que se percebe é uma relacdo de subordinacdo, evidenciada nas entrevistas,
como na do Coordenador 03, que descreveu a OS como “um brago operacional” da SMS.

Essa percepcdo, acaba por reduzir a autonomia dessas instituicdes, ao criar uma
relaco tutelar®, que enxerga as OS como subordinadas, o que segundo Martins (2002), é
uma ma condicdo para a relacdo contratual pois a contratualizacdo deve ser baseada na
parceria, com vistas a geracao de valor publico sustentavel (MARTINS, 2014). Ademais,
a relacdo tutelar pode se configurar como um limitador para a implementacdo das acdes
previstas em contrato e para possiveis inovacdes, a partir de experiéncias acumuladas
pelas OS na operacionalizacdo de outros contratos de gestdo (COSTA e SILVA, 2016).

Nesse sentido a OS 02 destacou:

8 Relagdo tutelar é quando a supervisdo segue um padrdo de subordinacdo baseado na
atribuicdo de acdes especificas e demandas paralelas ao pactuado.
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[...] é claro que a politica ¢ do municipio, é da Secretaria de Salde do
municipio, mas a gestdo ela deveria ser compartilhada, e as vezes ela nédo é
compartilhada, entende? [...] muitas vezes ela se coloca [a OS], tem muito para
contribuir, mas ndo consegue contribuir, pois o0 ge/*stor [a SMS] quer s6 que

vocé contrate mao de obra, e isso € uma coisa bastante complicada. (OS 02)

Manica (2010) argumenta que os contratos de gestéo, pelo seu caréater bilateral e
comutativo, sdo contratos de parceria, ndo apenas de prestacdo de servico e que na
contratualizacdo com as OS ha delegacdo de servico publico e a cogestdo deveria ser a
base para o desenvolvimento do trabalho.

Martins (2002), destaca que em uma boa condi¢cdo de contratualizacdo, a relagéo
entre os atores deve ser baseada na cobranca dos resultados dos indicadores contratuais,
conferindo a contratada, maior flexibilidade na utilizagio de seus proprios mecanismos
de gestdo. A contratada, cabe utilizar essa flexibilidade em favor do objeto contratado,
garantindo melhorias aos processos.

Cabe assinalar que de fato ha uma tensdo nessa relacdo entre contratante e
contratado, a qual sera maior ou menor na dependéncia do amadurecimento do processo
de negociacgéo e pactuacdo e no desenvolvimento de relacdo de confianca e cooperacdo
efetiva entre os atores envolvidos.

Assim, associada a indefinicdo de papéis, alguns entrevistados identificam como
limite, uma autonomia constrangida das OS, no que tange, em especial, a coordenacéo
assistencial e, em menor proporcao, a contratacdo de pessoal e servi¢os e aquisicdo de

insumMos e equipamentos.

O desconhecimento da sociedade, dos profissionais de saude e dos érgaos de
controle sobre as OS é visto como um limitador da sua atuacdo. A OS 04 destaca que 0
desconhecimento atinge também o meio académico. O Coordenador 04 percebe que as
criticas sao motivadas pelo esteredtipo de que o modelo ¢ uma “oportunidade de

corrupgao e de desvio de recursos”. Ressalta ainda a seguinte fala:

[...] ’ndo sei quantos milhdes do governo esta nas maos das OS”, isso € muito
comum a gente ouvir. E dbvio que tem que estar nas maos das OS, elas que
vio executar. [...] ¢ como dizer “a picareta esta nas mios do pedreiro”. E 6bvio
gue tem que estar nas maos do pedreiro. (Coordenador 04)
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A OS 04 afirma que no inicio, muitos profissionais tém uma visao negativa sobre
as Organizagdes Sociais, mas que com o passar do tempo, apos serem admitidos por “OS
sérias”, essa percep¢ao tende a mudar. Ressalta ainda que muitas OS que atuam na APS
do Rio de Janeiro, possuem em seus quadros, profissionais qualificados, com formagéo

nas melhores escolas de Saude Coletiva.

A mudanca de percepcdo sobre as OS também surgiu durante a entrevista do

Coordenador 05:

eu fui amadurecendo isso ao longo do tempo, porque no inicio eu nao
concordava, eu achava que ndo tinha que ser pela OS, mas depois eu fui
acompanhando, fui aprendendo a trabalhar com a OS, e acho que estabeleci
uma boa relagdo com eles. (Coordenador 05)

Para o enfrentamento do desconhecimento por parte da sociedade, o Coordenador
04 e as OS 04 e 05 propuseram investimento, por parte da SMS, na divulgacdo do modelo

pelos meios de comunicacéo.

Os limites a seguir apresentados, estdo associados ao periodo mais recente, iniciado
a partir de 2017, com o novo governo municipal. Optou-se por apresenta-los, apesar de
ndo estarem relacionados ao periodo considerado neste estudo, por terem interferéncia

direta na governanca da APS.

A rotatividade de pessoal em cargos estratégicos da SMS no Nivel Central e
nas CAP foi identifica como limite da contratualizacdo pela OS 02. Destacou-se a
dificuldade em se planejar atividades, visto que os atores fundamentais ao processo

decisorio mudam com frequéncia.

[...] tudo muda na secretaria, 0 préprio secretério, a Superintendéncia, o tempo
todo. E ai 0 que um escreveu a um més atréas cai, e ai h4 um oficio que se
sobrepde. [...] quem tem que explicar para Funciondrio é a gente, entéo isso é
uma limitac&o. [...] Nada é engessado, minimamente de quatro em quatro anos
vai mudar tudo, ou ndo, caso haja reeleicdo, mas € uma tendéncia. Mas se vocé
perguntar uma limitacdo eu diria: essa instabilidade. Quando a gente comeca
entrar no modus operandi do processo de trabalho, muda tudo. (OS 03)

[...] as vezes em algumas CAP, vocé acaba tendo uma mudanga mesmo dentro
de uma mesma gestdo, mudanca de gestores locais, e que da uma alterada nos
processos que vinham sendo desenvolvidos, [...] as vezes muda o governo e a
gente continua. [...] quando o governo entra, muda-se tudo, entdo esquece todo
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o histérico, uma memoria que é importantissima para que as coisas funcionem,
e &s vezes para retomar isso leva tempo, dois ou trés anos. (OS 02)

A OS 02 destaca que as OrganizacOes Sociais poderiam conferir certa estabilidade
ao sistema, pela sua permanéncia em momentos de transi¢cdo de governo, contribuindo

com o acumulo das experiéncias vivenciadas nos territrios em que atuam.

Outro problema enunciado foi o desconhecimento sobre os rumos da
politica/diretriz governamental, citado pelo Coordenador 02 e pelas OS 02 e 04, ao
afirmarem que até 2016 o programa do governo era conhecido por todos, o que deixou de

ocorrer com o inicio do novo governo.

[...] a gente tinha uma determinada clareza de que o norte era um e depois que
muda a gestdo a gente ndo tem muita clareza de qual é a conducéo politica do
trabalho [...] ndo existe tanta clareza, assim, de qual é o modelo. (Coordenador
02)

[...] o fato de vocé ndo ter uma proposta mesmo, [...] uma politica de saude

instituida no municipio, e ela acaba sendo muito vinculada ao governo que esta
naquele momento, entdo vocé acaba tendo mudancgas que quebram este
processo, entdo, eu acho que esta € uma limitacdo, entdo as vezes estd se
recomegando ou vocé estd indo em uma linha crescente, e vocé tem uma
quebra. (OS 02)

A fala do Coordenador 02 e da OS 02 ressaltam a importancia de que politicas
publicas de salde ndo sejam tratadas como politicas de governo, que sao suscetiveis as
trocas de gestdo. E necessério que essas politicas sejam reconhecidas como Politicas de

Estado, para que se possibilite o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.

A situacdo apontada € uma ma condicdo para a contratualizacdo e pode propiciar o
surgimento de conflitos de agéncia, uma vez que os interesses do principal, neste caso o
Nivel Central da SMS, sdo desconhecidos pelos agentes, as Organizacdes Sociais
(MARTINS 2012) (NASSIFF; Souza, 2010).

Mais um problema identificado reside na irregularidade dos repasses financeiros
da SMS para as OS (atrasos das datas programadas para 0s repasses e/ou valores abaixo
do deliberado pelas CTA). Para o Coordenador 02, anteriormente ao término da gestdo

do Prefeito Eduardo Paes, 0 modelo permitia autonomia e seguranca para a realizagdo de
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planejamento financeiro/orcamentério, sem atrasos de repasse ou cancelamentos de
empenho, 0 que gerava mais seguranca a relagdo entre os atores institucionais. A OS 01
destacou 0 qudo fundamental € que as demandas da SMS sejam acompanhadas pela

regularidade nos repasses financeiros.

Uma vez que as Organizacgdes Sociais séo associagdes privadas sem fins lucrativos,
quando os repasses nao ocorrem em sua totalidade e com a pontualidade acordada pode
ocasionar impedimentos para a execucdao do contrato de gestdo, além de dividas
trabalhistas, com fornecedores e prestadores de servigo. Esse é uma diferenca das OS para
as empresas privadas com fins lucrativos que, em geral, ao firmarem contratos com a
administracdo publica, devem comprovar que possuem lastro financeiro, proveniente de

seus lucros, para a garantia da manutencao de servigos, em caso de atrasos.

A utilizacdo adequada da contratualizacdo, tem como pre-condicdo que as
autoridades governamentais contratantes assegurem recursos para a sustentabilidade do

modelo, a médio e longo prazo (LIMA, 2009).
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6. Considerac0es Finais

Inspirado pelas experiéncias internacionais iniciadas nos anos 70, 0 movimento da
Nova Gestéo Publica no Brasil ganhou destaque na década de 90, durante o governo do
presidente Fernando Henrique Cardoso. Dentre as diretrizes para a reformatacdo do
Aparelho Estatal, foi proposta a publicizagdo dos servicos considerados como néo
exclusivos do Estado, como a saude. Nesse sentido, as Organiza¢des Sociais (OS) foram

criadas com a finalidade de operacionalizar esses servicos.

Além disso, buscou-se no setor privado, praticas e mecanismos gerenciais
associadas a um bom desempenho administrativo. Nesse momento, a discussao sobre
governanca foi incorporada a administragdo publica, com vistas a dar subsidios para o
desenvolvimento e implementacéo de politicas e para 0 acompanhamento e avalia¢éo dos

resultados, considerando a participacdo da sociedade nesse processo.

A experiéncia de utilizacdo das OS na APS do Rio, a partir de 2009, em parte se
inspirou nas diretrizes da reforma de 90, dentre elas a publicizacdo ao transferir a
prestacdo de servicos para as OS por meio da Lei Municipal N° 5.026, regulamentada
pelo Decreto Municipal N° 30.780/09. Nesse mesmo ano, foram firmados contratos de
gestdo entre a Secretaria Municipal de Saude (SMS) e as OS para operacionalizar a APS
implementada exclusivamente para a ESF. Outra inovacdo advinda no processo, foi a
introducdo da avaliacdo por desempenho, associada a um sistema de incentivos que teria

como intuito a melhoria da assisténcia prestada a populacdo pela APS no municipio.

O estudo pretendeu analisar 0s aspectos normativos e relacionais presentes na
governanga da contratualizacdo da APS no municipio. Havia uma suposicéo inicial que a
atuacdo das OS e a relacdo estabelecida entre OS e CAP eram diferentes entre si, com

reflexos na sua pratica de governanca.

Ao término do estudo, tais suposicdes se confirmaram, ao menos, parcialmente.
Entender o contexto vivenciado pela SMS, trouxe a tona as condi¢cdes que em parte
explicam a adocdo do modelo compartilhado com as OS. Foi possivel também
compreender, a partir da identificacdo das trajetorias singulares de cada OS, suas
diferencas de origem e conformacdo, com repercussao na sua atuacdo e nas praticas de

governanca.

Exemplificando alguns casos, a atuagdo pregressa do Viva Rio enquanto

movimento social, Ihe conferiu maior dominio sobre o estabelecimento das relagdes entre



98

as UBS e comunidades, seja por meio dos Colegiados Gestores Locais (CGL) ou pelas
demais atividades que essa OS desenvolvia. No caso da OS SPDM, por ser a mais antiga
e por ter sido fundada no seio de uma universidade de medicina, nota-se maior robustez

nos mecanismos gerenciais, de controle e avaliagéo.

Do ponto de vista da relacio CAP-OS, igualmente, observou-se diferencas.
Destaca-se em especial a superviséo assistencial compartilhada entre a CAP 3.1 e a OS
Viva Rio, a fim de homogeneizar e integrar os critérios de monitoramento e avaliagcdo
técnico-assistencial e administrativa entre as instituicbes. Na relacdo entre a CAP 4.0 e a
OS IABAS, identificou-se a insercdo de um técnico da OS na CAP, com vistas a mediacdo

dos processos cotidianos da gestéo.

Foi destacado o papel das CAP, por meio dos Coordenadores Gerais de Saude e
suas equipes, como principais atores no processo de contratualizacdo. Esses atores estao
envolvidos na definicdo do plano de atividades, metas, indicadores e recursos para a
execucdo do contrato e também, na sua gestdo, acompanhamento e avaliacdo. No entanto,

considerando as regras formais, as CAP e suas atribui¢6es séo pouco valorizadas.

As CAP participam (e algumas vezes tomam pra si) de parcela muito importante da
organizacdo dos servicos, bem como das discussbes sobre os indicadores contratuais,
contratagbes, movimentacGes e demissbes de pessoal, aquisicdes de insumos e
equipamentos e contratos de prestacdo de servicos realizados pelas OS, ou seja, controlam

e interferem nos meios pelos quais as OS buscam alcancar as metas.

Segundo a literatura, esse modelo de atuacdo que compreende desde a gestdo, ate a
avaliacdo, pode propiciar conflitos de agéncia e, até mesmo, conflitos de interesse, uma
vez que as CAP possuem ingeréncia sob o modus operandi das OS, além de avaliar e
sugerir aplicacdes de penalidades quando os resultados ndo sdo alcancados. Cumpre
ressaltar, que a publicizacdo dos servicos ndo-exclusivos, tal qual foi pensada na Reforma

do Estado, previa a separacao entre acdes de regulacéo e de gestdo/execucdo.

Costa e Silva et al (2016) propdem, que a regulacdo dos contratos de gestdo
permaneca sendo realizada por servidores publicos, todavia, esses idealmente deveriam
ter formacdo nas areas administrativa, juridica, de auditoria contabil e clinica, além disso,

deveriam ser externos ao ente contratante.
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Outra importante instdncia da governanca da APS é a CTA, presidida pelo
Coordenador Geral de Saude, que é composta por servidores do Nivel Central e das CAP.
A composi¢do da CTA exclusivamente por servidores da SMS, se por um lado é
importante para favorecer articulagdo entre profissionais do ambito administrativo e do
assistencial, por outro apresenta fragilidade pela ndo inclusdo, no processo de
monitoramento e avaliacdo, de representantes do controle social, de trabalhadores e, até

mesmo das OS.

As principais vantagens que afloraram das entrevistas residem na efetiva expanséo
da cobertura da APS no municipio e na maior agilidade que a contratualizagdo com as OS
conferiu aos processos administrativos (como contratacdo de pessoal e aquisicdo de
insumos e equipamentos). Permanece o debate sobre a possibilidade de outros modelos
alternativos a administracdo direta, desde que mais ageis e menos burocraticos, também

apresentarem resultados satisfatorios.

Mesmo reconhecendo que a CAP é um ator central da definicdo do projeto
assistencial e na sua avaliacdo, a operacionalizacdo da atencdo € realizada pelos

profissionais contratados pela OS e assim fortemente dela dependente.

A atuacdo desses dois atores deve se dar pela cooperacdo, com foco na melhoria da
APS. A partir desta constatacdo faz necessario maior amadurecimento da relacdo entre
CAP e OS no compartilhamento e negociacdo das responsabilidades e atribuicdes. A mera
definicdo formal do papel de cada um nas regras contratuais por si s6 ndo sera suficiente
para 0 estabelecimento de uma boa relacdo de parceria e alcance de bons resultados.
Constitui-se certamente em um desafio a ser permanentemente enfrentado em um
aprendizado continuo. Cabe ainda assinalar que o Nivel Central da Secretaria deve buscar
incentivar este processo, além de identificar estratégias para assegurar sedimentacao e
disseminacdo do conhecimento acumulado, tendo em vista uma certa uniformizacédo das

condicdes para o0 exercicio da governanca entre as diferentes APS.

As reunides Pré-CTA foram um importante achado desta pesquisa, tendo em vista
sua auséncia de previsdo contratual. Segundo o0s entrevistados, essas reunides sdo
consideradas como uma boa-pratica, utilizada para alinhar os entendimentos do que é
apresentado nas prestacGes de contas. Considerando que essa reunido é realizada em

diversas AP, sugere-se que a mesma seja formalizada, para que as pautas ali discutidas
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sejam registradas e sirvam como objeto de analise e aprendizado para a qualificagdo do
modelo de contratualizagéo.

Uma fragilidade do estudo refere-se ao fato de, apesar de se reconhecer como atores
da governanca da APS, a populacdo atendida e os profissionais de salde, suas
representacdes ndao foram entrevistadas, dado que no periodo analisado ndo ocupavam
espaco na estrutura formal da governanca. Outra limitacdo reside no recorte da
governanga exclusivamente no ambito da gestdo, ndo considerando aspectos econdomico-
financeiros e, por consequéncia, ndo realizando uma analise da sustentabilidade do

modelo.

Por fim, ressalta-se que estudos que analisem a dindmica da governanga dos
modelos de gestdo alternativos a administracdo direta sdo fundamentais para a

identificagdo de seus impactos no Sistema Unico de Sadde.
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Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
MECANISMOS DE GOVERNANCA DOS CONTRATOS DE ENSP

GESTAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Apéndice B - Roteiro de entrevista com gestor de contratos da SMS

Data da entrevista: / /

1) Identificagéo

1.1. Nome: Codigo: Representante SMS

1.2. Formacao profissional (graduacdo e pos):
1.3. Periodo em que ocupou o cargo na SMS:
1.4. Funcéo e vinculo atual:

1.5. Periodo no cargo atual:

2) Protagonistas da governanga/alta administracao (estrutura formal de governo e
mando)

Quem eram os responsaveis na SMS, CAP e OS pela contratualizacdo da APS? Qual a
hierarquia/ organograma?

Qual era o papel da SMS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacéo?
Qual era o papel da CAP na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacao?
Qual era o papel das OS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacao?

3) Mecanismos de Controle

3.1 Como se dava o controle interno da execucdo do contrato de gestdo na SMS?

3.2. Quem eram os atores envolvidos (Subsecretaria de Promocdo, Atencdo Priméria e
Vigilancia em Salde - SUBPAV e Subsecretaria de Salude Complementar —
SUBSCOM)?

3.3. Qual era o foco do controle interno (meios ou resultados)?

3.4. Como se dava o controle externo da execuc¢ao do contrato de gestdo?

3.5. Quem eram os atores envolvidos?
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3.6. Qual era o foco do controle externo (meios ou resultados)?

3.7. Como se dava a relagdo com os Conselhos Municipais de Satde, com o Legislativo
(e suas comissdes), com o Tribunal de Contas e com o Ministério Publico?

4) Prestacdo de Contas

4.1. De que forma era feita a prestacdo de contas da execucdo do contrato de gestdo da
OS para a SMS?

Qual era o foco dos relatdrios apresentados pela OS (meios ou alcance das metas)?

4.2. Como se dava a elaboracdo dos relatorios apresentados pela OS? Havia participagdo
da CAP?

4.3. Qual era a periodicidade da prestacdo de contas?

4.4, Havendo duavidas sobre as informacbes apresentadas, havia
questionamento? De que forma?

4.5. Quais eram 0s mecanismos de prestacdo de contas para a sociedade existentes,
referentes ao contrato de gestao?

4.6. Havia publicizacdo dos resultados? Como era feita? Sites com informacdes sobre a
OS? Sobre o contrato de gestdo? Sobre o0 desempenho alcangado?

5) Coordenacao

5.1. Como era realizada a supervisdo do trabalho das equipes de saude da familia pela
CAP?

5.2. Como era realizada a supervisdo do trabalho das equipes de saude da familia pela
0s?

5.3. Havia reunides com as equipes SF para discussdo de questdes assistenciais? Para
discussdo de outra tematica? Qual?

5.4. Qual era a atuacdo da OS no que diz respeito as questdes técnico- assistenciais
(exemplo: discutir os indicadores assistenciais das Variaveis 1, 2e 3)?

5.5. Existiam reunifes periddicas com as OS? Qual a periodicidade?

5.6. Existiam reunides periddicas com as CAP? Qual a periodicidade?

5.7. Existiam punigdes em caso de mau desempenho ou descumprimento das atividades
contratualizadas?

5.8. Existiam incentivos para 0 alcance das metas contratualizadas para OS e
profissionais?
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5.9. Qual a sua percepcdo em relagcdo ao pagamento por performance? Ele influenciava
no alcance das metas pactuadas ou na motivacéo das equipes e das OS?

6) Instancias de pactuacéo

6.1. Quais eram 0s mecanismos de pactuacao entre SMS, CAP e OS? O que era objeto de
pactuagdo? Quem participava?

6.2. As metas do contrato de gestdo eram pactuadas entre SMS, CAP e OS? Entre OS e
profissionais?

6.3. Como os conflitos entre OS e profissionais eram tratados? E os conflitos entre OS e
CAP e/ou OS e SMS?

7) Mecanismos de participacéo

7.1 Como funcionavam as instancias de participacdo social nas unidades basicas de
saude? Como eram tratadas as demandas? Eram efetuadas mudancas em funcdo das
demandas da participacao?

7.2. Como a SMS acompanhava a manifestacdo do usuario sobre os servi¢os? Havia
ouvidoria? Havia servico de atendimento? Canal direto?

7.3. A OS fomentava a participacédo social local? Como?
7.4. A SMS e/ou CAP fomentavam a participacdo social local? Como?

7.5. Havia canais de participacdo para os profissionais? Como se dava sua participacao?
Os profissionais efetivamente participavam dos processos de decisdo?

8) Consideracoes finais

8.1. Quais séo os limites e possibilidades na relacdo entre a SMS, CAP e OS, com vistas
a melhoria da APS?

8.2. Como vocé vé a atuacio da OS no Sistema Unico de Satde?
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Apéndice C - Roteiro de entrevista com gestores das Coordenadorias Gerais de

Atencao Primaria

Data da entrevista: / /

1) Identificagéo

1.1. Nome: Cddigo: Coordenador 01 a Coordenador 05
1.2. Formacao profissional (graduacdo e pos):

1.3. Periodo em que ocupou o cargo na CAP:

1.4. Funcéo e vinculo atual:

1.5. Periodo no cargo atual:

2) Protagonistas da governanca/alta administragédo (estrutura formal de governo e
mando)

2.1. Quem eram os responsaveis na SMS, CAP e OS pela contratualizacdo da APS?
Qual a hierarquia/ organograma?

2.2. Qual era o papel da SMS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacéo?
2.3. Qual era o papel da CAP na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacao?
2.4. Qual era o papel das OS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacdo?
3) Mecanismos de Controle

3.1. Como se dava o controle interno da execucdo do contrato de gestdo na CAP?

3.2. Quem eram os atores envolvidos (Coordenacdo de Gestdo Administrativa— CGA e
Divisdo de Informacdo, Controle e Avaliacdo — DICA)?

3.3. Qual era o foco do controle interno (meios ou resultados)?
3.4. Como se dava o controle externo da execucdo do contrato de gestdo?
3.5. Quem eram os atores envolvidos?

3.6. Qual era o foco do controle externo (meios ou resultados)?

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP
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3.7. Como se dava a relagdo com os Conselhos Municipais de Salde, com o Legislativo
(e suas comiss@es), com o Tribunal de Contas e com o Ministério Publico?

4) Prestacdo de Contas

4.1. De que forma era feita a prestacdo de contas da execucdo do contrato de gestdo da
OS para a CAP?

4.2. Qual era o foco dos relat6rios apresentados pela OS (meios ou alcance das metas)?

4.3. Como se dava a elaboracao dos relatorios apresentados pela OS? Havia participacao
da CAP?

4.4. Qual era a periodicidade da prestacdo de contas?

4.5. Havendo davidas sobre as informagdes apresentadas, havia questionamento? De que
forma?

4.6. A avaliacéo, a partir dos indicadores de desempenho, era discutida na CAP? E com 0s
profissionais da ESF?

4.7. Quais eram 0s mecanismos de prestacdo de contas para a sociedade existentes,
referentes ao contrato de gestao?

4.8. Havia publicizacdo dos resultados? Como era feita? Sites com informacdes sobre a
OS? Sobre o contrato de gestdo? Sobre o0 desempenho alcangado?

5) Coordenacao

5.1. Como era realizada a supervisao do trabalho das equipes de saude da familia pela
CAP? Quem eram e qual a formacao desses supervisores?

5.2. Como era realizada a supervisdo do trabalho das equipes de saude da familia pela
0S? Quem eram e qual a formacédo desses supervisores?

5.3. Havia reunides com as equipes SF para discussdo de questes assistenciais? Para
discussdo de outra tematica? Qual?

5.4. Qual era a atuacdo da OS no que diz respeito as questdes técnico- assistenciais
(exemplo: discutir os indicadores assistenciais das Variaveis 1, 2e 3)?

5.5. Existiam reunifes periddicas com as OS? Qual a periodicidade?
5.6. Existiam reuni@es periddicas com a SMS? Qual a periodicidade?

5.7. Existiam punigdes em caso de mau desempenho ou descumprimento das atividades
contratualizadas?

5.8. Existiam incentivos para o alcance das metas contratualizadas para OS e
profissionais?
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5.9. Qual a sua percepcdo em relagcdo ao pagamento por performance? Ele influenciava
no alcance das metas pactuadas ou na motivacéo das equipes e das OS?

6) Instancias de pactuacéo

6.1. Quais eram 0s mecanismos de pactuacao entre SMS, CAP e OS? O que era objeto de
pactuagdo? Quem participava?

6.2. As metas do contrato de gestdo eram pactuadas entre SMS, CAP e OS? Entre OS e
profissionais?

6.3. Como se dava a tomada de decisdo cotidiana em relagdo a ESF (como por exemplo
troca de profissionais entre equipes, demissdes e contratagdes)? A OS decidia sozinha? A
OS decidia coma CAP? A OS decidia com os profissionais? A CAP decidia sozinha? OS,
CAP e profissionais decidiam juntos? Outro ator participava ou interferia nessa tomada
de deciséo?

6.4. Como os conflitos entre OS e profissionais eram tratados? E os conflitos entre OS e
CAP e/ou OS e SMS?

7) Mecanismos de participacéo
7.1. Como era formado o Conselho de Administragdo da OS? Como funcionava?

7.2. Como funcionavam as instancias de participacdo social nas unidades bésicas de
saude? Como eram tratadas as demandas? Eram efetuadas mudancas em funcdo das
demandas da participacao?

7.3. Como a SMS acompanhava a manifestacdo do usuario sobre os servicos? Havia
ouvidoria? Havia servico de atendimento? Canal direto?

7.4. A OS fomentava a participacdo social local? Como?
7.5. A SMS e/ou CAP fomentavam a participacdo social local? Como?

7.6. Havia canais de participacdo para os profissionais? Como se dava sua participacao?
Os profissionais efetivamente participavam dos processos de decisdo?

8) Consideracoes finais

8.1. Quais sdo os limites e possibilidades na relacdo entre a SMS, CAP e OS, com vistas
a melhoria da APS?

8.2. Como vocé vé a atuacio da OS no Sistema Unico de Satde?
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Apéndice D — Roteiro de entrevista com gestores das Organizacdes Sociais

Data da entrevista: / /

1) Identificagéo

1.1. Nome: cddigo: OS01 a OS05

1.2. Formacao profissional (graduacdo e pos):
1.3. Periodo em que ocupou o cargo na OS:
1.4. Funcéo e vinculo atual:

1.5. Periodo no cargo atual:

2) Protagonistas da governanca/alta administracéo (estrutura formal de governo e
mando)

2.1. Quem eram os responsaveis na SMS, CAP e OS pela contratualizacdo da APS? Qual
a hierarquia/ organograma?

2.2. Quem eram o0s responsaveis na OS pela contratualizacdo da APS? Qual era a
hierarquia/organograma? Quantas e quais sS40 as instancias eram responsaveis pela
contratualizacdo da APS na OS? Como elas atuavam?

2.3. Qual era o papel da SMS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacéo?
2.4. Qual era o papel da CAP na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuagdo?
2.5. Qual era o papel das OS na contratualizacdo da APS? Como se dava sua atuacao?
3)Mecanismos de Controle

3.1. Como se dava o controle interno da execucdo do contrato de gestdo na OS?

3.2. Quem eram os atores envolvidos (Setor de planejamento, de qualidade, de
compliance, auditorias, controladoria)?

3.3. Qual era o foco do controle interno (meios ou resultados)?

3.4. Como se dava o controle externo da execucao do contrato de gestdo?
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3.5. Quem eram os atores envolvidos?
3.6. Qual era o foco do controle externo (meios ou resultados)?

3.7. Como se dava a relagdo com os Conselhos Municipais de Saide, com o Legislativo
(e suas comissdes), com o Tribunal de Contas e com o Ministério Publico?

4) Prestacdo de Contas

4.1. De que forma era feita a prestacdo de contas da execucdo do contrato de gestdo da
0s?

4.2. Qual era o foco dos relatorios apresentados pela OS (meios ou alcance das metas)?

4.3. Como se dava a elaboracdo dos relatorios apresentados pela OS? Havia participacao
da CAP?

4.4. Qual era a periodicidade da prestacdo de contas?

4.5. Havendo duvidas sobre as informacg6es apresentadas, havia questionamento? De que
forma?

4.6. A avaliacdo, a partir dos indicadores de desempenho, era discutida na OS? E com os
profissionais da ESF?

4.7. Quais eram 0s mecanismos de prestacdo de contas para a sociedade existentes,
referentes ao contrato de gestao?

4.8. Havia publicizacdo dos resultados? Como era feita? Sites com informacdes sobre a
OS? Sobre o contrato de gestdo? Sobre o desempenho alcangcado?

5) Coordenacao

5.1. Como era realizada a superviséo do trabalho das equipes de saude da familia pela
0S? Quem eram e qual a formacédo desses supervisores?

5.2. Havia reunides com as equipes SF para discussdo de questdes assistenciais? Para
discussdo de outra tematica? Qual?

5.3. Qual era a atuacdo da OS no que diz respeito as questdes técnico- assistenciais
(exemplo: discutir os indicadores assistenciais das Variaveis 1, 2e 3)?

5.4. Existiam reuni@es periddicas com a CAP? Qual a periodicidade?
5.5. Existiam reunifes periddicas com a SMS? Qual a periodicidade?

5.6. Existiam punigcdes em caso de mau desempenho ou descumprimento das atividades
contratualizadas?
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5.7. Existiam incentivos para 0 alcance das metas contratualizadas para OS e
profissionais?

5.8. Qual a sua percepcdo em relacdo ao pagamento por performance? Ele influenciava
no alcance das metas pactuadas ou na motivacao das equipes e das OS?

6) Instancias de pactuacao

6.1. Quais eram 0s mecanismos de pactuacao entre SMS, CAP e OS? O que era objeto de
pactuagdo? Quem participava?

6.2. As metas do contrato de gestdo eram pactuadas entre SMS, CAP e OS? Entre OS e
profissionais?

6.3. Como se dava a tomada de deciséo cotidiana em relagdo a ESF (como por exemplo
troca de profissionais entre equipes, demissdes e contratagdes)? A OS decidia sozinha? A
OS decidia com a CAP? A OS decidia com os profissionais? 6.4. A CAP decidia sozinha?
OS, CAP e profissionais decidiam juntos? Outro ator participava ou interferia nessa
tomada de decisdo?

6.5. Como os conflitos entre OS e profissionais eram tratados? E os conflitos entre OS e
CAP e/ou OS e SMS?

7) Mecanismos de participacéo

7.1. Como era formado o Conselho de Administracdo da OS? Como funcionava? Quem
eram os membros? E como se tornar um conselheiro?

7.2. Como funcionavam as instancias de participacdo social nas unidades bésicas de
salde? Como eram tratadas as demandas? Eram efetuadas mudancas em funcdo das
demandas da participacao?

7.3. Como a OS acompanhava a manifestacdo do usuério sobre 0s servicos? Havia
ouvidoria? Havia servico de atendimento? Canal direto?

7.4. A OS fomentava a participacédo social local? Como?
7.5. A SMS e/ou CAP fomentavam a participacdo social local? Como?

7.6. Havia canais de participacdo para os profissionais? Como se dava sua participacao?
Os profissionais efetivamente participavam dos processos de decisdo?

8) Consideracoes finais

8.1. Quais séo os limites e possibilidades na relagdo entre a SMS, CAP e OS, com vistas
a melhoria da APS?

8.2. Como vocé vé a atuagdo da OS no Sistema Unico de Satde?
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Apéndice E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) -
Secretaria Municipal de Saude

Prezado participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Mecanismos de Governanca
dos Contratos de Gestdo da Atencdo Priméaria a Saude no Municipio do Rio de
Janeiro”, desenvolvida por Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa, discente de
Mestrado em Salde Publica da Escola Nacional de Sadde Pablica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo das Profé. Dr2. Sheyla Maria
Lemos Lima e Profé. Dré Marcia Teixeira.

O objetivo central do estudo é: Caracterizar e Analisar 0s aspectos de governanca
adotados pela SMS-RJ, Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria e Organiza¢des
Sociais, no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

O convite a sua participacdo se deve a sua atuacdo entre os anos 2014 e 2016, como
gestor/representante da Secretaria Municipal de Saude (SMS), sendo o responsavel pelo
acompanhamento dos contratos de gestdo celebrados com Organizac6es Sociais (OS), no
ambito da Atencdo Primaria.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucgéo da
pesquisa.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé prestadas: Apenas o
pesquisador e suas orientadoras, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para
outras finalidades, além disso, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0 material coletado sera armazenado em local
seguro.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 510/2016 e orientagdes do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim deste prazo, sera descartado.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informag6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, VOcé tera
direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Cédigo
de Processo Civil e a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. A entrevista somente sera gravada se
houver sua autorizacdo. O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente uma
hora.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos seus dados pessoais: Apenas 0 pesquisador e sua
orientadora, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo
acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgdes para outras finalidades, além
disso, qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e o0 material coletado sera armazenado em local seguro, todavia, devido a sua
posicdo na Secretaria Municipal de Salde, ndo sera possivel garantir seu anonimato
quando a pesquisa for publicada. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 510/2016 e orientagcbes do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim
deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de contribuir
na construcdo do conhecimento sobre esse modelo de gestdo no SUS. Os resultados do
estudo serdo divulgados na dissertacdo do pesquisador e em possiveis artigos cientificos.

Os riscos relacionados aos procedimentos que serdo realizados neste estudo sdo 0s
seguintes: 1 — constrangimento que possa vir a ser causado pelas perguntas e 2 —
identificacdo indireta, devido ao cargo que ocupou na Secretaria Municipal de Saude.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informag6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Todas as paginas do presente documento deverao ser rubricadas, sendo a Gltima assinada.
Serdo assinadas 02 vias de igual teor, ficando uma cdpia em seu poder, onde consta e-
mail, telefone e endereco institucional do pesquisador, da orientadora, além dos contatos
dos Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e o Comité de Etica em Pesquisa da SMS.

Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, o (a) Sr.(a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e/ou da Secretaria Municipal de Satde. O
Comité e formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para
que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
/Fundacéo Oswaldo Cruz

Telefone: (21) 25982863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Sadde Publica Seérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Comité de Etica em Pesquisa - Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
Telefone: (21) 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-deetica-em-pesquisa

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401- Centro — RJ/CEP: 20031-040.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Rio de Janeiro, xx de xxxxx de 2018.

Pesquisador Responséavel

Raphael Barreto da Conceicéo Barbosa
Mestrando ENSP/FIOCRUZ

E-mail: raphael.barbosa@posgrad.ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa

Sheyla Maria Lemos Lima

Prof?. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
E-mail: slemos@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa

Marcia Teixeira

Profd. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
E-mail: txmarciad7@gmail.com

Endereco: Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa (pesquisador de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Mecanismos de Governanga dos Contratos de Gestdo da Atengdo Priméria a Saude no

Municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.
|:| Autorizo a gravacdo da entrevista.

|:| N&o autorizo a gravacgdo da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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RIO &

FIOCRUZ PREFEITURA
Fundacdo Oswaldo Cruz

ESCOLA NACIONAL DE SADE PUBLICA
SERGIO AROUCA
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Apéndice F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —

Coordenadoria Geral de Atencéo Priméaria

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Mecanismos de Governanca
dos Contratos de Gestdo da Atencdo Priméaria a Saude no Municipio do Rio de
Janeiro”, desenvolvida por Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa, discente de
Mestrado em Salde Publica da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo das Profé. Dr2. Sheyla Maria
Lemos Lima e Profé. Dr2, Marcia Teixeira.

O objetivo central do estudo é: Caracterizar e Analisar 0s aspectos de governanga
adotados pela SMS-RJ, Coordenadorias Gerais de Atencdo Primaria e Organizagdes
Sociais, no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

O convite a sua participacdo se deve a sua atuacéo entre os anos 2014 e 2016 como
Coordenador (a) Geral de Saude, de uma Coordenadoria Geral de Atencdo Primaria, que
possuia Contratos de Gestdo com uma ou mais Organizac¢des Sociais (OS), no ambito da
Atencdo Priméria.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo e obrigatoria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. Vocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucgéo da
pesquisa.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informacbes por vocé prestadas: Apenas o
pesquisador e suas orientadoras, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacGes para
outras finalidades, além disso, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material coletado sera armazenado em local
seguro.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
Rubrica pesquisador:

Rubrica participante:
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Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolugdo 510/2016 e orientagdes do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim deste prazo, sera descartado.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informagGes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, VOcé tera
direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispéem o Codigo Civil, o Codigo
de Processo Civil e a Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. A entrevista somente sera gravada se
houver sua autoriza¢do. O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente uma
hora.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos seus dados pessoais: Apenas 0 pesquisador e sua
orientadora, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo
acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgdes para outras finalidades, além
disso, qualquer dado que possa identifica-lo serd omitido na divulgacdo dos resultados da
pesquisa e 0 material coletado sera armazenado em local seguro, todavia, devido a sua
posicdo na Secretaria Municipal de Salde, ndo sera possivel garantir seu anonimato
quando a pesquisa for publicada. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolucdo 510/2016 e orientacbes do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim
deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa é o de contribuir
na construcdo do conhecimento sobre esse modelo de gestdo no SUS. Os resultados do
estudo serdo divulgados na dissertacdo do pesquisador e em possiveis artigos cientificos.

Os riscos relacionados aos procedimentos que serdo realizados neste estudo sdo 0s
seguintes: 1 — constrangimento que possa vir a ser causado pelas perguntas e 2 —
identificacdo indireta, devido ao cargo que ocupou na Secretaria Municipal de Saude.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informag6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Todas as paginas do presente documento deverao ser rubricadas, sendo a Gltima assinada.
Serdo assinadas 02 vias de igual teor, ficando uma cdpia em seu poder, onde consta e-
mail, telefone e endereco institucional do pesquisador, da orientadora, além dos contatos
dos Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e o Comité de Etica em Pesquisa da SMS.

Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, o (a) Sr.(a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e/ou da Secretaria Municipal de Sadde. O
Comité e formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para
que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
/Fundacéo Oswaldo Cruz

Telefone: (21) 25982863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Salude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Comité de Etica em Pesquisa - Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
Telefone: (21) 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-deetica-em-pesquisa

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401- Centro — RJ/CEP: 20031-040.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Rio de Janeiro, xx de xxxxx de 2018.
Pesquisador Responséavel

Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa
Mestrando ENSP/FIOCRUZ

E-mail: raphael.barbosa@posgrad.ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa
Sheyla Maria Lemos Lima
Profd. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)

E-mail: slemos@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Sadde Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa

Marcia Teixeira

Profd. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
E-mail: txmarciad7@gmail.com

Endereco: Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa (pesquisador de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Mecanismos de Governanga dos Contratos de Gestdo da Atengdo Priméria a Saude no

Municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.
|:| Autorizo a gravacdo da entrevista.

I:I N&o autorizo a gravacgdo da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacgdo Oswaldo Cruz

RIO &

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
PREFEITURA SERGIO AROUCA

ENSP

Apéndice G — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Organizagao

Social

Prezado (a) participante,

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Mecanismos de Governanca
dos Contratos de Gestdo da Atencdo Priméaria a Saude no Municipio do Rio de
Janeiro”, desenvolvida por Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa, discente de
Mestrado em Salde Publica da Escola Nacional de Sadde Pablica Sergio Arouca da
Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIOCRUZ), sob orientacdo das Prof. Dr2. Sheyla Maria
Lemos Lima e Profé. Dr2, Marcia Teixeira.

O objetivo central do estudo é: Caracterizar e Analisar 0s aspectos de governanga
adotados pela SMS-RJ, Coordenadorias Gerais de Atengdo Primaria e Organizagdes
Sociais, no ambito da Atencdo Primaria a Saude.

O convite a sua participacdo se deve a sua atuacéo entre os anos 2014 e 2016 como
gestor/representante de uma organizacdo social que possui contrato (s) de gestdo
celebrado (s) com a Secretaria Municipal de Saude (SMS), no ambito da Atencao
Priméria.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, ela ndo e obrigatdria, e vocé tem plena autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer
momento. VVocé ndo serd penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua
participacdo, ou desistir da mesma. Contudo, ela é muito importante para a execucgéo da
pesquisa.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade das informagcbes por vocé prestadas: Apenas o
pesquisador e suas orientadoras, que se comprometeram com o dever de sigilo e
confidencialidade terdo acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacdes para
outras finalidades, além disso, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material coletado sera armazenado em local
seguro.

Ao final da pesquisa, todo material serd& mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos,
conforme Resolucdo 510/2016 e orientacdes do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim deste prazo, sera descartado.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versio XX; de DIA de MES de ANO.
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A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informag6es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Se houver algum dano, comprovadamente decorrente da presente pesquisa, VOcé tera
direito a indenizacdo, através das vias judiciais, como dispdem o Cddigo Civil, o Cédigo
de Processo Civil e a Resolucdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

A sua participacdo consistirA em responder perguntas de um roteiro de
entrevista/questionario ao pesquisador do projeto. A entrevista somente sera gravada se
houver sua autorizacdo. O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente uma
hora.

Serdo tomadas as seguintes medidas e/ou procedimentos para assegurar a
confidencialidade e a privacidade dos seus dados pessoais: Apenas 0 pesquisador e sua
orientadora, que se comprometeram com o dever de sigilo e confidencialidade, terdo
acesso a seus dados e ndo fardo uso destas informacgdes para outras finalidades, além
disso, qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacéo dos resultados da
pesquisa e o material coletado sera armazenado em local seguro, todavia, devido a sua
posicdo na Secretaria Municipal de Salde, ndo sera possivel garantir seu anonimato
quando a pesquisa for publicada. Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em
arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme Resolu¢do 510/2016 e orientacbes do Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da ENSP e do Comité de Etica e Pesquisa da SMS e com o fim
deste prazo, sera descartado.

O beneficio indireto relacionado com a sua colaboracdo nesta pesquisa € o de contribuir
na construcdo do conhecimento sobre esse modelo de gestdo no SUS. Os resultados do
estudo serdo divulgados na dissertacdo do pesquisador e em possiveis artigos cientificos.

Os riscos relacionados aos procedimentos que serdo realizados neste estudo sdo 0s
seguintes: 1 — constrangimento que possa vir a ser causado pelas perguntas e 2 —
identificacdo indireta, devido ao cargo que ocupou na Secretaria Municipal de Saude.

A qualguer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato explicitados neste Termo.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Todas as péginas do presente documento deverdo ser rubricadas, sendo a Gltima assinada.
Serdo assinadas 02 vias de igual teor, ficando uma cdpia em seu poder, onde consta e-
mail, telefone e endereco institucional do pesquisador, da orientadora, além dos contatos
dos Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e o Comité de Etica em Pesquisa da SMS.

Em caso de ddvida quanto a conducdo ética do estudo, o (a) Sr.(a) devera se reportar ao
Comité de Etica em Pesquisas envolvendo seres humanos — subordinado ao Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa, 6rgdo do Ministério da Sadde ou entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP e/ou da Secretaria Municipal de Satde. O
Comité é formado por um grupo de pessoas que tém por objetivo defender os interesses
dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e assim, contribuir para
que sejam seguidos padrdes éticos na realizacdo de pesquisas.

Comité de Etica em Pesquisa — Escola Nacional de Satde Publica Sérgio Arouca
/Fundacéo Oswaldo Cruz

Telefone: (21) 25982863
E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
Site: http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Pablica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Comité de Etica em Pesquisa - Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro
Telefone: (21) 2215-1485

E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br ou cepsmsrj@yahoo.com.br

Site: http://www.rio.rj.gov.br/web/ sms/comite-deetica-em-pesquisa

Endereco: Rua Evaristo da Veiga, 16 - 4° andar - Sala 401- Centro — RJ/CEP: 20031-040.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Rio de Janeiro, xx de xxxxx de 2018.

Pesquisador Responséavel

Raphael Barreto da Conceicéo Barbosa
Mestrando ENSP/FIOCRUZ

E-mail: raphael.barbosa@posgrad.ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa

Sheyla Maria Lemos Lima

Prof. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
E-mail: slemos@ensp.fiocruz.br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Orientadora da Pesquisa

Marcia Teixeira

Prof. Dr? e Pesquisadora em Saude Publica (ENSP/FIOCRUZ)
E-mail: txmarciad7@gmail.com

Endereco: Escola Nacional de Sadde Publica Sérgio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Versdo XX; de DIA de MES de ANO.
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Raphael Barreto da Conceicdo Barbosa (pesquisador de campo)

Declaro que entendi os objetivos e condigdes de minha participagdo na pesquisa intitulada
“Mecanismos de Governanga dos Contratos de Gestdo da Atencdo Primaria a Satde no
Municipio do Rio de Janeiro” e concordo em participar.

Estou recebendo uma via assinada deste Termo.
|:| Autorizo a gravacdo da entrevista.

|:| N&o autorizo a gravacgdo da entrevista.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Nome do participante:
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Apéndice H — Carta de Anuéncia

Subsecretaria/ Superintendéncia

A Superintendéncia de Atencdo Primaria da Secretaria Municipal de Salude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado:
Mecanismos de Governanca dos Contratos de Gestdo da Atencdo Primaria a Satde no
Municipio do Rio de Janeiro, sob responsabilidade do pesquisador Raphael Barreto da
Conceicdo Barbosa, aluno da Escola Nacional de Salide Pablica Sergio Arouca.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos (entrevista com funcionarios e
ex-funcionarios da SMS e OS que ocuparam cargos na gestdo, no periodo entre 2014 e
2016, além da disponibilizagdo dos relatorios das Comissfes Técnicas de
Acompanhamento — primeiro relatorio de 2014 e ultimo relatério de 2016) e de sua
responsabilidade como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Co-participante,
concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinacdes
éticas da Resolugdo CNS/MS n°: 466/2012 e o projeto somente podera iniciar nesta
Subsecretaria/ Superintendéncia mediante sua aprovacdo documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador
responsavel apresente o relatorio final da pesquisa para o (s) gestor (es) e equipe (s) de
satde onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento
sem incorrer em penalizacdo alguma.

Rio de Janeiro, / /

Leonardo Graever



134

RIO &

PREFEITURA

Apéndice | — Carta de Anuéncia

Coordenadoria Geral de Atencéo Primaria

A Coordenadoria Geral de Atencdo Priméria da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto de pesquisa intitulado:
Mecanismos de Governanca dos Contratos de Gestdo da Atencdo Primaria a Satde no
Municipio do Rio de Janeiro, sob responsabilidade do pesquisador Raphael Barreto da
Conceicdo Barbosa, aluno da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodologicos (entrevista com funcionarios e
ex-funcionarios da SMS e OS que ocuparam cargos na gestdo, no periodo entre 2014 e
2016, além da disponibilizagdo dos relatorios das Comissdes Teécnicas de
Acompanhamento — primeiro relatorio de 2014 e ultimo relatério de 2016) e de sua
responsabilidade como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Co-participante,
concedemos a anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinacdes
éticas da Resolugdo CNS/MS n°: 466/2012 e o projeto somente podera iniciar nesta
Subsecretaria/ Superintendéncia mediante sua aprovacdo documental pelo Comité de
Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o pesquisador
responsavel apresente o relatorio final da pesquisa para o (s) gestor (es) e equipe (s) de
satde onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento
sem incorrer em penalizacdo alguma.

Rio de Janeiro, / /

Coordenador Geral de Salde



