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RESUMO

Esta pesquisa tem como objetivo a andlise da experiéncia do Piaui na contratacdo de
Organizacao Social para gerenciar a prestacdo de servicos de salde no Hospital Regional de
Picos, no intuito de averiguar os principais motivos que acarretaram na descontinuidade do
modelo de gestdo no cenério piauiense, além disso também se presta a analisar até que ponto o
controle social contribuiu para a fiscalizacdo dos servicos de saude da Organizacdo Social
contratada. Para o presente estudo foi utilizada a pesquisa documental, de natureza exploratoria
e de cunho qualitativo. Assim, para melhor compreensdo do modelo das Organizagdes Sociais,
foi elaborado um panorama do controle e a interagdo entre o Poder Publico e as Organizacbes
Sociais sem fins lucrativos na satde por meio da celebragédo de contratos de gestdo. Além disso,
foram analisadas decisdes do Judiciario envolvendo a contratacdo do Piaui e noticias publicadas
em diversos portais eletrdnicos da regido, no intuito de compreender a atuagcdo dos mecanismos
de controle, os quais podem subsidiar a¢cdes que envolvem a participacgao social. Conclui-se que
no Piaui, observou-se que a reprovacdo do modelo de gestdo por meio de Organizagfes Sociais
de Salde, se deu basicamente pela falta de transparéncia na atuacdo do Instituto de Gestao e
Humanizacdo, além do fato do processo de contratacdo ter ocorrido sem a necessaria divulgacao
e discussdo, bem como sem o conhecimento pelo Conselho Estadual de Salde, conforme
exigéncia legal. Somando-se a isso, ressalta-se que a transferéncia do gerenciamento dos
servicos de salde do Hospital Regional de Picos se deu de forma integral e ndo em carater
complementar, conforme preconiza a Constituicdo e a Lei Federal n® 8.080/90. Acredita-se
que, até mesmo por conta de tais problemas mostrou-se relevante o controle social, posto que a
sociedade n&o admite uma gestdo que atua sem transparéncia. E necessério cada vez mais uma
atuacdo transparente da administracdo publica, com ampla disponibilizacdo dos dados
referentes a prestacdo de contas sobretudo para a populagéo.

Palavras-chave: OrganizacGes Sociais. Servi¢os de Saude. Controle Social. Hospital Regional
Justino Luz.



ABSTRACT

This research aims to analyze the experience of Piaui in hiring a Social Organization to manage
the provision of health services in the Picos Regional Hospital, in order to investigate the main
reasons that led to the discontinuity of the management model in the Piaui scenario, besides It
also lends itself to analyzing the extent to which social control has contributed to the supervision
of the health services of the hired Social Organization. For the present study we used
documentary research, exploratory in nature and qualitative in nature. Thus, for a better
understanding of the Social Organizations model, an overview of the control and interaction
between the Government and non-profit Social Organizations in health was elaborated through
the signing of management contracts. In addition, judgments involving the hiring of Piaui and
news published in various electronic portals in the region were analyzed, in order to understand
the performance of control mechanisms, which may subsidize actions involving social
participation. It is concluded that in Piaui, it was observed that the disapproval of the
management model by Social Health Organizations, was basically due to the lack of
transparency in the performance of the Institute of Management and Humanization, besides the
fact that the hiring process took place. without the necessary disclosure and discussion, as well
as without the knowledge of the State Health Council, as required by law. In addition, it is
noteworthy that the transfer of management of health services from the Picos Regional Hospital
occurred in its entirety and not on a complementary basis, as recommended by the Constitution
and Federal Law No. 8.080 / 90. It is believed that, even because of such problems, social
control proved relevant, since society does not allow management that acts without
transparency. Transparent action by the public administration is increasingly necessary, with
wide availability of data on accountability especially for the population.

Keywords: Social Organizations. Health Services. Social Control. Justino Luz Regional
Hospital
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1 INTRODUCAO

Esta dissertacdo trata do controle social nas OrganizacGes Sociais de Saude (OSS). A
partir da tematica geral, o estudo foi delimitado no caso do Hospital Regional de Picos, unica
experiéncia de Organizacao Social de Saude no Piaui.

Pode-se afirmar que as Organizagdes Sociais (OS), incorporadas na gestdo publica
brasileira, especialmente a partir da Gltima década, sdo um dos efeitos do movimento de reforma
do Estado difundido em varias partes do mundo na década de 1980. Esse movimento
reformador objetivava efetivar mudancas estruturais para tornar a gestdo pablica mais moderna
e eficiente. O projeto reformador visava redimensionar o tamanho do Estado, reduzindo-o ao
méaximo, descentralizando sua acdo e suscitando a parceria da sociedade na solucdo de
problemas que ndo podiam ser resolvidos apenas na esfera estatal.

Foi nesse contexto que se difundiram novos desenhos de gestdo publica, particularmente
novos arranjos de parceria entre o Poder Publico e a sociedade civil. Como suporte juridico a
esse novo paradigma em formacdo, percebeu-se a incorporacao do principio da subsidiariedade
estatal, cujo sentido é repassar, preferencialmente, a sociedade civil, atividades que antes eram
da responsabilidade exclusiva do poder publico. Dessa forma, abre-se a possibilidade de que,
em corresponsabilidade, entidades de natureza privada, integrantes da sociedade civil, possam
exercer atividades de interesse coletivo, inclusive sob fomento estatal.

Sendo assim, no cenario brasileiro, as Organizacdes Sociais surgiram como veiculos
estratégicos para a implementacdo desse paradigma. Considerados Orgaos apropriados para
exercerem as novas fungdes no ideario do movimento reformista, contemplam as perspectivas
conceituais de mercado ao incorporar suas ldgicas e mecanismos de trabalho, tais como a
autonomia administrativa, a especializacdo de func@es, a administracdo de recursos humanos
em bases da flexibilizacdo do trabalho e gerenciamento de resultados, entre outros
(CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

As Organizages Sociais, neste estudo entendidas como pertencentes ao Terceiro Setor,
sdo entidades de direito privado, sem fins lucrativos, criadas através da iniciativa de
particulares, voltadas para o exercicio de atividades de relevante valor social, devendo ser
reconhecidas, fiscalizadas e fomentadas pelo Estado. O modelo de administracdo por meio de
OrganizacOes Sociais se apoia no idealismo da administragcdo publica gerencial, e se baseia na
contextualizagdo voltada para padrdes de eficiéncia, modernidade e no atendimento das

necessidades e satisfacdo plena dos cidadaos.
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As OrganizagOes Sociais de Saude, foco desta pesquisa, assim denominadas pelo fato
de serem Organizagdes Sociais que gerenciam servigos de salde, emergem como nova
modalidade voltada a funcédo social de gestéo e provisdo de tais servi¢os, vinculadas ao modelo
das parcerias publico-privadas. Desde o movimento reformista, tais entidades vém ocupando
papel de destaque, tendo em vista que a assisténcia médica, principalmente na modalidade
hospitalar, consistiu no centro das atengdes das formulagdes contidas no movimento de reforma
estatal relacionadas com a discussdo sobre regulacédo, esta como papel do Estado e a competicédo
como papel do mercado, o que vem resultando em estratégias de reorganizacao na prestacdo de
servico a populacéo.

Nesse contexto, a gestdo de unidades hospitalares, pela sua enorme complexidade, custo
e importancia na rede de atencdo a salde, tem merecido um olhar especial e se tornado objeto
de proposicdes. Entre as propostas, a que ganhou maior destaque foi a da criacdo de
OrganizagBes Sociais de Saude, que teve seu inicio por decisdo do Governo do Estado de S&o
Paulo. Essas novas figuras juridicas, derivadas da reforma administrativa de 1995, delegam as
organizagOes publicas ndo estatais a tarefa de gerenciar, em nome do poder publico, unidades
hospitalares de propriedade publica estatal. A relacdo dessas organizacdes publicas com o
Estado é mediada por um contrato de gestdo que estabelece objetivos, metas e compromissos
entre as partes (BARBOSA; ELIAS, 2010).

A transferéncia da gestdo dos hospitais publicos para Organizacfes Sociais e seus
possiveis retornos para a sociedade justificam a realizacdo do presente estudo. O tema saude é
relevante e fundamental na vida em sociedade, abordar a relacdo entre a parceria do poder
publico com tais entidades privadas motivou a pesquisa afim de ampliar o conhecimento sobre
esta relacdo e propor melhorias para o seu aperfeicoamento.

Diante disso, torna-se relevante analisar a atuacdo do controle da administragéo publica,
na relacdo entre o ente publico e o Terceiro Setor, visando garantir o aumento da eficacia do
controle interno e externo da Administracdo e otimizar o uso dos recursos publicos destinados
a saude.

As Organizagdes Sociais estdo submetidas aos controles interno, externo e social. Cabe
ao controle interno da administracdo publica, exercido pelo Poder Executivo, que outorga a
qualificacdo, contratar os servigos, firmar o contrato de gestdo, além de realizar o controle
quanto ao cumprimento das metas, e fornecer subsidio ao gestor publico para decidir pela
manutencao ou rescisdo contratual.

Entende-se por controle externo aquele exercido por 6rgdos alheios a Administrag&o.

No entanto, considerando que o controle tratado neste estudo, refere-se as entidades colocadas
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no ambito do Terceiro Setor, ou seja, fora do mercado e estranhas ao Estado, deve-se esclarecer,
de inicio, que a terminologia controle externo, das Organizac¢Bes Sociais, sera utilizada para
designar aquele mecanismo realizado por 6rgdo diverso, ndo pertencente a estrutura do
responsavel pelo ato controlado.

Os 0rgéos de controle tem um importante papel na atuacdo das Organizacgdes Sociais,
tanto preventivamente como também para acompanhar a execucdo de atos administrativos, a
analise da prestacdo de contas, e, se necessario, comprovado o dano, viabilizar, apds o devido
processo, o reparo dos danos e retorno ao erario dos recursos inapropriadamente despendidos.

O estudo deu énfase ao controle social, o qual é exercido diretamente pelo cidaddo ou
por meio da sociedade civil organizada, tendo em vista o referido controle ser primordial no
que tange a prestacdo de contas e fiscalizacdo das atividades realizadas pelos agentes e
instituicGes prestadoras de servicos publicos. Nesta perspectiva, temas como a transparéncia e
a prestacdo de contas na atuagdo das Organizac¢des Sociais foram abordados, evidenciando a
crescente preocupacdo da sociedade no referido controle.

Além disso, acredita-se que a transparéncia e a prestacdo de contas incorporam-se ao
conceito de accountability, que implica a obrigacéo da entidade de relatar em detalhes e assumir
a responsabilidade por uma determinada ac&o ou conjunto de acGes e pela utilizagdo consciente
de seus recursos (RAPOPORT, 2011; ROSA, 2013). Defende-se a importancia do controle
social na fiscalizagéo das acdes praticadas pelos agentes encarregados da prestacao de servicos
publicos, assim como nocdo de accountability no que diz respeito a responsabilizacdo de tais
agentes.

Esta pesquisa tem como objetivo a analise da experiéncia do Piaui na contratacdo de
Organizacao Social para gerenciar a prestacdo de servigos de saude no Hospital Regional de
Picos, no intuito de averiguar os principais motivos que acarretaram na descontinuidade do
modelo de gestdo no cenério piauiense, além disso também se presta a analisar até que ponto o
controle social contribuiu para a fiscalizagdo dos servicos de saude da Organizacdo Social
contratada.

A metodologia de pesquisa utilizada foi a documental, de natureza exploratéria e de
cunho qualitativo. Para tanto pautou-se na legislacao e analise do contrato de gestdo n® 171/2015
celebrado entre o Estado do Piaui, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude - SESAPI
e o Instituto de Gestdo e Humanizacdo - IGH para o gerenciamento, operacionalizagéo e a
execucao das acOes e servicos de salde no Hospital Regional Justino Luz — HRJL, de Picos,
bem como do termo de referéncia técnica relativo ao chamamento publico para selecdo de

Organizacgdo Social (Processo de selecdo n° 001/2015 — Superintendéncia de Parcerias e
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Concessdes — SUPARC), em busca de compreender a implantacdo no novo paradigma de gestdo
introduzido no Piaui em parceria com entidades qualificadas.

Por meio da analise do contrato de gestdo acima referido, objetivou-se analisar o
desenho institucional de controle adotado, levando em consideragdo o emprego de uma matriz
razodvel de informacdes para a prestacdo de contas, e a existéncia ou ndo de compatibilidade
com o desenho institucional de controle dos érgdos encarregados do controle externo,
principalmente o Tribunal de Contas.

Assim, para melhor compreensdo do modelo das OrganizacGes Sociais, foi elaborado
um panorama do controle e a interagdo entre o Poder Publico e as Organizag¢Ges Sociais sem
fins lucrativos na saude por meio da celebracdo de contratos de gestao.

Além disso, foram analisadas decisdes do Judiciario envolvendo a contratacdo e noticias
sobre a contratacdo publicadas em diversos portais eletrénicos da regido, no intuito de
compreender a atuacdo dos mecanismos de controle, os quais podem subsidiar agdes que
envolvem a participagéo social.

Embora dotadas de pouca relevancia para embasar pesquisas de cunho cientifico, as
noticias coletadas em portais locais foram utilizadas em virtude da dificuldade em encontrar
documentos oficiais contendo dados acerca da atuagdo da Organizacdo Social contratada, sendo
esta inclusive uma das principais evidéncias constatadas no decorrer da pesquisa.

A pesquisa encontra-se estruturada em cinco partes. O primeiro capitulo aborda um
panorama dos mecanismos de controle dos servicos de salude executados pelas Organizacbes
Sociais, retratando a importancia da transparéncia para o controle social, assim como o controle
realizado pelo Tribunal de Contas e analisando o questionamento quanto a constitucionalidade
da legislacédo que institui 0 modelo de gestdo por meio de Organizagdes Sociais.

O segundo capitulo descreve o contexto historico que justificou o inicio das parcerias
entre a Administracdo publica e as Organizacdes Sociais, abordando aspectos relevantes da
reforma do Estado, contextualizando o seu surgimento no Brasil, assim como a normatizacéo
vigente acerca das Organizagdes Sociais, a experiéncia de S&o Paulo, tido como o percussor do
modelo de gerenciamento, bem como enfatiza a importancia do contrato de gestdo como
instrumento de regulacdo das a¢des das Organizacgdes Sociais de Saude.

O terceiro capitulo explora a experiéncia do Piaui na implantacdo do gerenciamento dos
servigos de saude por Organizacao Social, através de analise documental, por meio do estudo
do contrato de gestdo celebrado entre o Estado do Piaui e o Instituto de Gestdo e Humanizagéo,
além das decisBes do Judiciario envolvendo a referida contratacdo e a importancia do controle

social na atuacdo dos Orgéos responsaveis pelo controle externo.
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Desta forma, a presente pesquisa visa contribuir para sanar a caréncia de estudos sobre
0 modelo de gestdo por Organizagbes Sociais no Piaui, com o desenvolvimento e
aperfeicoamento das relacoes de controle e fiscalizacdo entre o setor publico e as Organizacdes
Sociais de Saude, corrigindo eventuais falhas na implantacdo do modelo e servindo de norte

para os gestores em futuras contratacdes.
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2 O CONTROLE DOS SERVICOS DE SAUDE EXECUTADOS PELAS
ORGANIZACOES SOCIAIS

O controle na gestdo publica recai sobre a atuacdo de 6rgdos, entidades e gestores
publicos e demais pessoas juridicas ou naturais no exercicio de atribui¢des do poder publico,
bem como sobre aqueles que contratam com a administracao publica.

O presente capitulo abordara o panorama do controle exercido sobre as Organizacfes
Sociais que gerenciam servigcos de salde, partindo do género Organizacdo Social, sobretudo
destacando a importancia da transparéncia e da prestacdo de contas em sua atuacdo para
facilitacdo dos diversos tipos de controle, dentre eles o social, enfatizando a fiscalizacdo seja
pelo particular, seja pelas organizacdes da sociedade civil, bem como a responsabilizacdo dos
agentes, reforcando a nogéo de accountability, a qual sera explicitada no decorrer do capitulo.

Além disso, tendo em vista a importancia em relacdo a situagdo ocorrida no Piaui,
tratada no capitulo final desta pesquisa, sera abordado o controle efetuado pelo Tribunal de
Contas, no tocante a prestacdo de contas e analise dos contratos de gestdo, tendo em vista o
papel fundamental realizado pela respectiva Corte nas contratagdes que envolvem o uso de
verba publica, além do controle do Poder Judiciério no tocante a analise da constitucionalidade
da Lei Federal que rege as OrganizagOes Sociais, demonstrando assim a importancia adquirida
por estas organizaces no cenario brasileiro, em especial no gerenciamento de servicos de

salde.

2.1 O CONTROLE SOCIAL NA FISCALIZACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS

Controle social é uma expressdo frequentemente utilizada na atualidade para denominar
as diferentes formas de que a sociedade dispde para submeter a exame, fiscalizar ou monitorar
as acoes do Estado no que se refere aos direitos sociais do cidadao, ao destino dado aos recursos
publicos e a garantia da manutencdo de padrées minimos de governabilidade nas institui¢Ges.

O controle, assim, torna-se relevante porque as relagfes sociais séo afetadas por
fendmenos socioculturais, politicos e econdmicos que interferem na forma como a sociedade
percebe as funcdes do Estado, em relacéo as finalidades e o funcionamento da administracao
publica e as consequentes alteragdes das relagdes entre o publico e o privado.

A atuacdo dos orgdos de controle tem um importante papel, tanto preventivamente,

como também para acompanhar a execugédo de atos administrativos, a anélise da prestacdo de
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contas, e, se necessario, comprovado o dano, viabilizar apds devido processo, o reparo dos
danos e retorno ao erario dos recursos inapropriadamente despendidos.

O controle social é exercido pelo cidaddo diretamente ou pela sociedade civil organizada
e se enquadra como modalidade de controle externo, pois é realizado por alguém que néo se
encontra inserido na estrutura do 6rgdo controlado (AGUIAR, 2011).

Os instrumentos utilizados para exercer controle social sobre as a¢bes do Estado e do
mercado estdo cada vez mais institucionalizados, mas também mais criativos e globalizados,
pois envolvem, fundamentalmente, o uso da informacao precisa e atualizada. O controle, muitas
vezes exige uma atitude rapida e eficaz, seja por meios juridico-legais (mandado de seguranca,
liminar, busca e apreensdo, etc.), ou de acbes que envolvem a presenca fisica de manifestantes
funcionando como barreira humana contra atitudes do Estado ou do mercado cujas decisdes as
vezes prescindem da ética ou do sentido de preservacdo do patriménio ou do interesse publico.
As formas mais convencionais incluem o acompanhamento sisteméatico dos processos nas
diferentes instancias de poder, a elaboracéo de relatdrios de avaliagdo, estudos cientificos sobre
impacto de programas sociais e participacdo nos conselhos gestores e consultores, em agéncias
reguladoras e inimeros mecanismos institucionalizados no @mbito da esfera publica com essa
finalidade (TRALDI, 2003).

Seja no ambito dos espacos publicos com mecanismos pouco institucionalizados ou na
esfera publica em que canais sdo institucionalizados por imperativo democréatico e exigéncia
legal, a participacdo da sociedade civil nos processos decisérios estd sendo ampliada e
tornando-se mais eficaz em seus propositos ensejando mudancas na relacdo da sociedade civil
com o Estado e com o mercado (TRALDI, 2003).

No que tange a saude, foco desta pesquisa, no Brasil, o referencial para a construcao da
participacdo social no setor, teve influéncia do debate e da conjuntura internacional. Entretanto,
as experiéncias e contexto interno conferiram particularidades as propostas que foram
implementadas. A década de oitenta é marcada nao s6 pela queda do regime militar, mas pela
efervescéncia dos movimentos sociais, tais como o movimento estudantil, o de mulheres, o de
moradores, bem como as experiéncias das Comunidades Eclesiais de Base (CEBs) e o
posicionamento de entidades de representacdo de profissionais liberais, como a Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB) e a Associacdo Brasileira de Imprensa (ABI) pelas liberdades
democraticas, que exigiam a redemocratizagdo do Estado. Em consonédncia com isso, 0O
movimento em prol de sistemas nacionais e publicos de salde se organizou no Brasil em torno

do projeto politico da reforma sanitaria, constituido pela Reforma Sanitaria (DURAN, 2013).
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No caso particular da salde, personagens centrais desse movimento — como Sérgio
Arouca, por exemplo — apontariam a inovagao contida no processo constituinte: democratizagao
da satde como democratizacdo da sociedade. Além de diversas iniciativas que se estendem por
quase toda a década de 1970, os resultados da VI1I Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, configuraram pontos importantes de decisdo e de mudanca na consolidacdo das
politicas de satde, que sdo emblemas do aprimoramento da democracia participativa. A ideia
central dirigida pelo chamado partido sanitario era a de que a democratizacao da saude deveria
corresponder a inclusdo da participacdo da sociedade nas arenas de deliberacdo politica
(DURAN, 2013).

N&o restrita ao setor Saude, a participacdo popular passa a representar um elemento
estruturante nas politicas sociais no periodo pés-constituinte e sua analise oferece elementos
relevantes acerca do debate atual sobre politicas publicas, tanto no que se refere a sua
institucionalizacdo, execucdo, ou como estratégia para o enfrentamento das desigualdades
sociais. Além da criacdo dos conselhos de politicas sociais, proliferam hoje no pais outras
formas de participacdo social na prestacdo de servicos e na gestdo do social como resultado do
fortalecimento de um movimento iniciado nos anos oitenta (SILVA; JACCOUD; BEGHIN,
2005).

A participacéo social, inserida nos processos de formulacao, implementacéo e avaliagcdo
das politicas de saude no Brasil, possibilitou a edi¢cdo das leis organicas da saude,
correspondendo aquelas que se referiram & implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS),
a partir da década de 1990. Assim, a edicdo da Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990, consagrou
0 que consta no inciso 111, do artigo 198, da Constituicdo de 1988: a participagdo da comunidade
nas acdes e servicos de salde. Essa diretriz constitucional implicou na criacdo e
institucionalizacdo dos Conselhos e Conferéncias de Saude — nos trés niveis da federacédo
(Unido, estados e municipios) — como espacos publicos institucionalizados de deliberagéo, na
qual o principio da paridade emprestaria maior aderéncia as mobilizagdes e demandas
societarias nas arenas decisorias das politicas de saide. CompGe a chamada representacao
paritaria nos Conselhos de Salude o conjunto dos seguintes atores: representantes dos usuarios
(doravante chamada de representagdo da sociedade); dos profissionais de saude; e dos gestores
e prestadores de servigos. A énfase na participacdo social seria uma das vias principais para a
construcdo de um espaco da sociedade no Estado e criagao de praticas concernentes ao controle
social (DURAN, 2013).

A institucionalizacdo da participagdo social, que se materializa em Conselhos e

Conferéncias de Saude, tem como intengdo introduzir no Estado uma nova dinamica de
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democratizagdo da esfera publica, tornando-a mais permeavel a presenga e acdo da sociedade.
Ao influir nas politicas e nas decisdes de gestdo, a sociedade e o Estado passam a estabelecer
uma corresponsabilidade para que, em tese, prevaleca o interesse publico. Para conferir sentido
a esfera coletiva de deciséo é necessario que seja preservada a condicdo de igualdade e liberdade
de opinido entre os atores e que deva ser baseada na construgdo de consensos que visam 0
melhor para a coletividade (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

O controle social, no &mbito da saude, vem se destacando dentre varios outros principios
do Sistema Unico de Sadde, pelo seu carater fiscalizador e, também, por sua politica contra
hegemonica, de modo que um complementa o outro. Assim, pode-se dizer que esta politica
contra hegemonica que tem o controle social € um beneficio para a sociedade, dentre estes 0s
grupos sociais, pelo fato de favorecer uma ampla e mais detalhada fiscalizacao sobre as acGes
do Estado, no qual todos, sem distin¢do, tém direito a opinido. Portanto, este carater contra
hegemdnico dos movimentos sociais sempre foi discutido nas ciéncias sociais, pelo fato de ser
uma politica desafiadora. Desta forma, entende-se que o predominante carater contra
hegeménico dos grupos populares, vai além de suas reivindicacfes imediatas, buscando a
construcdo de uma nova hegemonia (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

Nesse sentido, apesar de atribuir o Controle Social ao processo fiscalizatorio, é
fundamental que o mesmo seja realizado de forma organizada para que seja efetivado. Claro
que a fiscalizacéo por si prdpria é também o exercicio do controle social, porém, ndo se reduz
somente a isto. Portanto, ndo ha possibilidade de fiscaliza¢do sem a informacao, pois é a partir
desta, do didlogo e do pensamento coletivo que esses problemas sdo discutidos e resolvidos
(SORATTO; WITT; FARIA, 2010)

Alem disso, ressalta-se que a reforma administrativa brasileira, iniciada em 1995 com o
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE), cuja proposta era implantar um
modelo gerencial para a Administracdo publica, a fim de torna-la mais eficiente, trouxe como
uma de suas orientacdes a descentralizacdo, para estados e municipios, da execucao de politicas
publicas, juntamente com a previsdo do controle social. A participacdo do cidaddo no contexto
sociopolitico € um bom indicador do desenvolvimento de um povo. Os paises mais
desenvolvidos tendem a ter um forte controle social, pois os cidaddos preocupam-se
pormenorizadamente com a aplicacéo das verbas publicas (AGUIAR, 2011).

Além disso, Pinho e Sacramento (2009) e Castro (2011) destacam que no Brasil a
legislacdo pds reforma tem se dedicado a criacdo de mecanismos que permitam o controle
politico do Estado pela sociedade, mas depende da participacdo social e do esforco desta para

mobilizar-se e assumir seu papel, isto é entendido como controle social. O controle social
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consiste nos mecanismos e espagos que a sociedade tem em termos de participagdo e
interferéncia no poder publico. Este processo de maior participacdo popular tem sido reforcado
no Brasil. O pais tem procurado aplicar técnicas de outras nagdes em sua gestdo publica, como
reforco ao processo democratico.

Ainda no bojo das discussbes sobre o controle social, torna-se necessério tecer
comentérios acerca das Organizagfes Sociais, instituicdes originadas no contexto do
movimento de reforma administrativa no Brasil, partindo do pressuposto de que todas as
informacdes aqui tratadas também se aplicam as Organizacdes Sociais que gerenciam servigos
de saude, tendo em vista que dizem respeito & mesma figura juridica com a peculiaridade de
voltarem sua atuacéo aos servicos de saude.

Um dos pontos marcantes da reforma foi o surgimento das parcerias do Poder Publico
com entidades de direito privado sem fins lucrativos, dentre as quais merecem destaque as
chamadas Organizagdes Sociais. A intencédo era transferir para o setor privado a execugédo de
atividades ndo exclusivas do Estado, devendo tais entidades atuar por meio de contrato de
gestdo com o Poder Publico.

Desta forma, as Organizac6es Sociais atuariam dentro de um modelo gerencial flexivel,
com controle nos resultados. O Plano Diretor da Reforma estabeleceu como diretriz a eficiéncia
dos servicos, colocando o cidaddo-usuario como centro do novo paradigma a ser adotado. E é
nesse modelo que o projeto das Organizacfes Sociais se insere, criando-se a ideia de que tais
instituicBes contribuiriam para o controle social sobre a oferta dos bens e servicos custeados
pelo Estado.

Nas OrganizacGes Sociais, o exercicio do controle social pela via formal da-se,
unicamente, por meio da participacdo da sociedade civil no conselho de administracdo, que é o
seu 6rgdo maximo de deliberacdo institucional. Isto €, o exercicio do controle social pela via
formal se materializa somente por meio da participacdo normatizada da sociedade civil no
espaco institucional da Organizacao Social.

Contudo, embora a legislacdo que regulamenta as Organizagdes Sociais preveja esse
mecanismo formal para o exercicio do controle social, verificam-se contradi¢fes na sua
materializacdo, posto que essa previsao formal do controle social ndo parece ser suficiente para
assegurar o controle dos usuarios sobre a gestao e os servicos prestados por estas instituicoes a
partir das demandas da sociedade, conforme sera detalhado mais adiante na analise do caso do
Hospital Regional Justino Luz, de Picos.

Convém destacar ainda que, conforme a analise tedrica deste estudo, considera-se que

as formas e os instrumentos do exercicio do controle social ndo se restringem somente aos
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previstos na legislacdo de criacdo das Organizacgdes Sociais. Ao contrario, pela via informal,
tem-se que o controle pode ser exercido em outros espagos institucionalizados ou ndo, através
de demandas do Tribunal de Contas, veiculos de comunicacdo ou até mesmo por meio da
organizacdo de protestos e manifestacdes, por exemplo. Essencialmente, o que caracteriza o
exercicio do controle social pela via informal é a utilizacdo de instrumentos ndo regimentais e
a acdo do cidaddo, bem como de usuérios fora do ambiente institucional das OrganizacGes
Sociais, mas com o intuito de fazer valer seus interesses e demandas como usuarios dos servi¢cos
das mesmas, situacdo ocorrida no Hospital Regional Justino Luz, de Picos, objeto desta
pesquisa.

Malgrado o entendimento de seus idealizadores, o fato é que as Organiza¢des Sociais
podem, no maximo, ser classificadas como instrumentos de participacdo popular na gestao dos
negocios do Estado. Ndo representam, em suma, mecanismos de controle social. Ao contrério,
essas figuras ndo colaboram em fiscalizagcdo ou controle. Elas geram, em verdade, demandas
de controle institucional e de controle social, tendo em conta que suas atividades estao sujeitas
as diversas formas de inspe¢do, conquanto constituam meio de transferéncia de recursos
publicos a entidades privadas.

Certo € que, se ndao concorrem para o controle social, as Organizagdes Sociais
demandam fiscalizagdo constante. Destarte, a participacdo da sociedade na gestdo dos servicos
publicos, sobretudo quando ofertados sob a forma de Organizag¢fes Sociais, ainda que nédo
promova, a partir de um modelo gerencial e flexivel, a adocdo de outro modelo de Estado,
podera garantir a efetividade dos objetivos firmados no contrato de gestdo, além de evitar
descaminhos dos recursos publicos.

No entanto, para que se viabilize o controle social, torna-se necessario o estabelecimento
de vinculos entre a sociedade e o0s 6rgdos controladores, de modo a existir compartilhamento
de informac6es, canalizacdo adequada das demandas sociais e, sobretudo, auxilio técnico na
analise das condutas. Sendo assim, os atos praticados pela Organizacdo Social deverdo ser
disponibilizados publicamente, além de veiculados por 6rgdos da imprensa, tendo em vista que
a fiscalizacdo social podera se efetivar apenas quando tomado conhecimento do que se deve
apreciar, enfatizando-se assim a importancia da transparéncia.

No que tange a transparéncia, segundo Valencia, Queiruga e Gonzalez-Benito (2015), é
0 grau de informacdo prestado, que é influenciado por varidveis como o0s valores
organizacionais, a atividade e os destinatarios do processo, a cultura participativa da
organizacdo ou do ambiente social. Assim, podem-se destacar trés aspectos importantes na

transparéncia: i) as partes interessadas envolvidas na troca de informagdes; ii) a confianca do
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voluntariado, engajamento civico ou doadores na organizacéo; e, iii) as diferentes dimensdes
de transparéncia, visto que o conceito de transparéncia refere-se ndo apenas a explicacdo das
contas da organizacdo, mas é um conceito multidimensional (VALENCIA; QUEIRUGA;
GONZALEZ- BENITO, 2015).

A transparéncia é um dos mecanismos centrais de prestacdo de contas das Organizagoes
Sociais, imprescindivel ao controle social, permitindo o fluxo de dados entre elas e os
stakeholders por meio de relatérios e sistemas de informacdo, fornecendo aos doadores
informacdes, geralmente de natureza contabil, sobre a utilizacdo dos recursos arrecadados
(RAPOPORT, 2011).

Além disso, é necessario destacar que a transparéncia e a prestacdo de contas
incorporam-se ao que se chama de accountability, que implica na obrigacdo da entidade de
relatar em detalhes e assumir a responsabilidade por uma determinada acdo ou conjunto de
acoes e pela utilizacdo consciente de seus recursos (RAPOPORT, 2011; ROSA 2013).

Portanto, defende-se como elementos essenciais para viabilizar o controle social das
OrganizacGes Sociais independente da area que esta gerencie: a transparéncia, a prestacdo de
contas e a accountability.

O conceito de accountability vem se tornando largamente empregado nas ciéncias
sociais. A extensa producdo académica acerca do tema — tanto na tradi¢do anglo-saxénica como,
mais recentemente, na literatura de lingua portuguesa — nos ultimos anos é uma constatacao de
sua importancia. A ideia de accountability esta presente hoje em diversas areas das ciéncias
sociais: desde a administracdo de empresas até a educacdo, passando pela administracdo publica
e a ciéncia politica (CENEVIVA, 2006).

Ainda em relacdo a accountability, Pinho e Sacramento (2009) deixam claro que, de
acordo com as fontes consultadas, ndo existe um termo unico em portugués que defina a palavra
accountability, havendo que trabalhar com uma forma composta. Buscando uma sintese,
accountability encerra a responsabilidade, a obrigacéo e a responsabiliza¢do de quem ocupa um
cargo em prestar contas segundo os parametros da lei, estando envolvida a possibilidade de

onus, o que seria a pena para o ndo cumprimento dessa diretiva®.

! para maior aprofundamento sobre o tema “Accountability”, indicam-se as seguintes fontes de pesquisa:
O’DONNELL, Guillermo. Accountability Horizontal e novas poliarquias. Revista Lua Nova. S&o Paulo, n° 44,
1998.

CENEVIVA, Ricardo. Accountability: novos fatos e novos argumentos — uma revisdo da literatura recente.
Anais do EnAPG 2006. Encontro de Administragdo Publica e Governanga da ANPAD. Sao Paulo, novembro de
2006.

MORENO, Erika; CRISP, Brian F.; SHUGART, Mathew S. The accountability déficit in Latin America. In:
MAINWARING, Scott; WELMA, Christopher. Democratic accountability in Latin America. Oxford: Oxford
University Press (Oxford Studies in Democratization). 2003.
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A concepgdo da accountability construida por Schedler (1999) destaca trés questfes
como necessérias para sua eficacia: informacdo, justificagdo e punicdo. Nessa concepcéo, as
duas primeiras questdes — informacéo e justificacdo — remetem-nos ao que o autor denomina
de answerability, isto é, a obrigacdo dos detentores de mandatos publicos informarem,
explicarem e responderem pelos seus atos. A Ultima — puni¢do — diz respeito a capacidade de
enforcement, ou seja, a capacidade das agéncias de impor sancGes e perda de poder para aqueles
que violarem os deveres publicos. Ainda de acordo com esse autor, exercicios de accountability
que expdem delitos sem a imposicdo de penalidades aparecerdo como fracas e diminuidas
formas de accountability.

As Organizagdes Sociais foram criadas tendo como base a combinagdo entre a
flexibilizacdo da gestdo publica e 0 aumento da accountability governamental. Por meio de um
contrato de gestdo, o Estado repassaria a entes publicos ndo estatais a provisdo de servi¢os ndo
exclusivos, entidades estas qualificadas como Organizac¢Ges Sociais. Caberia a maquina estatal
a regulacdo e o financiamento basico desse processo. As Organizacfes Sociais perseguiriam
dois objetivos: (1) garantir autonomia, flexibilidade e maior responsabilidade para os dirigentes
desses servicos; e (2) levar ao incremento do controle social dessas entidades, fortalecendo
praticas que aumentem a participacdo da sociedade na formulacdo e na avaliagdo do
desempenho da Organizagdo Social, ampliando a parceria entre o Estado e a sociedade
(BRASIL, 1997).

Contudo, destaca-se aqui a necessidade de medidas de aperfeicoamento do contrato de
gestdo de modo que se possa evitar que as OrganizacOes Sociais subavaliem as suas
potencialidades, elegendo metas mais féaceis de serem atingidas. Uma das formas de
implementar essas medidas seria por meio do exercicio do controle social nos conselhos de
administracdo das Organizacdes Sociais, visto que uma das atribui¢cbes-chave desse 6rgdo
administrativo é a aprovacao do contrato de gestdo da organizacdo (BRASIL, 1997).

O contrato de gestdo é um dos principais instrumentos da accountability amplamente
utilizado na Administracdo publica. André (1999, p. 37), por exemplo, define o contrato de
gestdo como o instrumento legal de “[...] compromisso administrativo interno ao Estado,
firmado entre o Poder Executivo e a diretoria de instituicdes de direito publico e empresas
estatais”. Em relagdo ao modelo tradicional de contratualizagdo, as Organizagdes Sociais teriam

duas peculiaridades em sua concepcdo original: seriam instituicbes de direito privado,
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habilitadas a celebrar contratos de gestdo com o Estado, e, em tese, deveriam ampliar os
mecanismos de transparéncia e accountability.

Segundo a legislacdo federal, os mecanismos de accountability das Organizacfes
Sociais, que possibilitam o0 acompanhamento das atribuicfes, responsabilidades e obrigac6es
das Organizacdes Sociais, seriam: programa de trabalho da Organizacgdo Social; metas e prazos
de execucdo; critérios objetivos de avaliacdo de desempenho que utilizem indicadores de
qualidade e produtividade; limites para despesas com remuneracdo dos dirigentes e
empregados. Uma vez estabelecidos os parametros, o controle sobre as Organizacdes Sociais
ocorre a partir do acompanhamento e da avaliagéo dos resultados obtidos pela entidade, que séo
comparados com o que foi previamente acordado no contrato de gestdo, o que configura a
responsabilizacdo pelo controle de resultados (BRASIL, 1998).

A relacdo direta entre a accountability e o controle social é afirmada quando Silva e
Macedo (1998, p. 15) asseveram que “o conceito de accountability é de fundamental
importancia para que possamos falar em participacdo social nas politicas publicas e
responsabilizacdo dos gestores publicos, ou seja, a ideia de controle social da Administracao
publica”. Finalizam destacando que sem controle social “a responsabilizagdo dos gestores
(accountability) fica longe de ser atingida” (SILVA; MACEDO,1998, p.15). Portanto, defende-
se a importancia do controle social na fiscalizagdo das ac¢des praticadas pelos gestores, assim
como a nogdo de accountability no que diz respeito a responsabilizacdo dos referidos agentes.

Além disso, merece destaque o que se denomina de accountability social, que implica
na expectativa de ética e probidade moral, que é promovida pela transparéncia, que permite a
acessibilidade da informacdo aos cidadéos e organizacdes, reforcando o monitoramento dos
atos e omissdes da gestdo. Através da medicdo de resultados é possivel reforcar o
accountability, melhorando a transparéncia, aumentando a capacidade de resposta e
assegurando que as prioridades organizacionais estejam alinhadas com as preocupacfes dos
cidaddos (BENJAMIN, 2012; ALVES, 2014).

A imprensa também possui papel de destacada importancia na accountability social,
pois, atraves da divulgagdo de dendncias, cobranga de informagdes e exposi¢do publica de
baixos resultados por agentes estatais, as institui¢des responsaveis pelo controle formal veem-
se compelidos a atuar e exigir justificacdes, ou até mesmo impor sancdes. Nesses casos, a
inércia dos instrumentos de controle responsaveis pela fiscalizagdo tem como consequéncia
negativa o surgimento de um sentimento de insatisfacdo na populagdo, desconfianca na
democracia e nas suas instituicdes (ROBL FILHO, 2013).
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Ademais, os mecanismos de controle social tornam-se mais eficazes quando atuam
coordenados com a imprensa, pois esta informa sobre a organizacao e mobilizacdo da sociedade
civil, expe figuras publicas e provoca uma pressdo popular que acaba por fazer com que as
instituicbes considerem problemas que em certo momento foram deixados a margem
(PERUZZOTTI; SMULOVITZ, 2002).

Com relagdo aos procedimentos de prestacdo de contas que garantem transparéncia
adequada a uma Organizacao Social, ressalta-se que, em geral, ndo ha nenhuma lei especifica
obrigando essa transparéncia, indicando que estes mecanismos séo adotados voluntariamente,
com algumas exce¢Ges como no pais da Guatemala e organizagdes sem fins lucrativos nos
Estados Unidos, que séo obrigadas a acompanhar e relatar informacdes financeiras basicas a
fim de manter a isencéo fiscal (RODRIGUEZ; PEREZ; GODQY, 2012; JONES; MUCHA,
2014). No Brasil, as organizac@es sem fins lucrativos tém se proliferado, o que trouxe a tona o
debate sobre a prestacdo de contas, em busca de transparéncia governamental e eficiéncia
(ALVES, 2014).

No aspecto gerencial existem fatores que impulsionam a melhoria dos processos
organizacionais destas instituicdes e que, por sua vez, estimulam a transparéncia no contexto
organizacional, dentre os quais podem ser citados o proprio aumento da concorréncia e da
competitividade das OrganizacOes Sociais para a captacdo de recursos; as demandas sociais
para melhorar o funcionamento das estruturas gerenciais destas organizacdes; e 0S processos de
gestdo obscuras adotados por algumas organizagfes, 0s quais muitas vezes tornam-se suspeitos
de corrupcdo. Esses fatores fazem com que estas organizacdes enfrentem crescentes pressoes
para demonstrar sua eficacia, o que traz a necessidade de melhorias na transparéncia dos
processos, bem como nas ferramentas e controles de gestdo (TONDOLO et al., 2016; AGNOL
etal., 2017).

Diante disso, a transparéncia nos processos organizacionais destas instituicbes e nas
suas relagdes com a sociedade surge como um fator chave para legitimacéo e crescimento da
Organizacdo Social (AGNOL et al., 2017).

Vale ressaltar que essas necessidades vao além da prestacdo de contas formal e legal,
prevista nos contratos e convénios firmados por elas, estabelecendo assim, relacfes espontaneas
e transparentes, atraves da postura ética e moral dos gestores (SALAMON, 2002; CARNEIRO;
OLIVEIRA; TORRES, 2011; RAPOPORT, 2011).

Nesse sentido, a prestagdo de contas, a transparéncia e a accountability representam uma

contribuicdo significativa & sustentabilidade das Organizagdes Sociais, pois elas introduzem
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ferramentas de gestdo relevantes ao dever de prestar contas & sociedade (ROSA, 2013;
TONDOLO et al., 2016).

A avaliacdo da sustentabilidade e os programas de comunicacdo prestam as
OrganizacBes Sociais a oportunidade de destacar suas contribuicdes sociais, econémicas,
culturais e ambientais para a comunidade, bem como descobrir ineficiéncias da organizagéo,
oportunizando mudancas que podem reduzir custos e melhorar os servicos oferecidos, relatando
também as areas que sdo desafiadoras ou problematicas e que podem ser melhoradas, de modo
a incrementar a transparéncia e fornecer um continuo histérico de realizacdes e melhorias que
as organizacgoes fazem ao longo do tempo (JONES; MUCHA, 2014). Ainda, de acordo com
Jones e Mucha (2014), os relatérios de sustentabilidade também poderiam fornecer as
OrganizacGes Sociais uma vantagem na busca de financiamento.

Diante desse panorama, percebe-se que a comunicacdo com as partes interessadas
potencializa a abordagem a prestacdo de contas e leva assim a uma maior transparéncia sobre
0 desempenho das Organizagdes Sociais, visto que elas usam fundos de doacGes, subvencdes
publicas e contratos no financiamento de projetos sociais para grupos desfavorecidos. Como
ndo ha comunicacao entre doadores e beneficiarios, cabe as OrganizacGes Sociais, no exercicio
de seu papel, garantir a sociedade e aos doadores transparéncia e uso adequado dos recursos
(OSPINA; DIAZ; O’SULLIVAN, 2002; VALENCIA; QUEIRUGA; GONZALEZ-BENITO,
2015).

Assim, com base no exposto, investigar a viabilidade da descentralizacdo da prestacédo
de servicos publicos de saude para o ambito das OrganizacGes Sociais, aperfeicoar 0s
mecanismos de controle social e politico de tais entidades e examinar a eficiéncia e eficacia da

gestdo, tornam-se, pois tarefas imprescindiveis.

2.2 0 CONTROLE DO TRIBUNAL DE CONTAS SOBRE AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Primeiramente, antes de qualquer explanacdo, torna-se necessario ressaltar ser de suma
importancia o tema a ser tratado nesta secao, que diz respeito & atua¢do do Tribunal de Contas
no que tange ao controle das OrganizacOes Sociais, sobretudo as que gerenciam servigos de
salde, tendo em vista tratar-se de tema atual, uma vez que aparece como noticia constante nos

6rgaos de imprensa.?

2 0 Tribunal de Contas do Estado do Piauf (TCE-PI) deu inicio a uma auditoria na gestdo do Instituto de Gestdo e
Humanizacdo (IGH) no Hospital Regional Justino Luz, em Picos (310 quilémetros ao sul de Teresina). A inspec¢do
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Quando se trata da gestdo dos servicos publicos de satde no Brasil, tem-se observado
uma onda de tensdo quanto aos acontecimentos, seja por problemas graves de acesso, seja pelas
propostas que versam sobre mudancas na administracdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Sendo assim, na tentativa de solucionar a situa¢do, em muitos casos, as trés esferas de
governo tém optado pela desresponsabilizacdo do Estado perante o sistema publico de salde,
seja pela via direta da privatizacdo, seja pela transferéncia da gestdo para entidades de direito
privado, as Organizacdes Sociais de Saude.

Embora a Constituicdo Federal de 1988 tenha colocado o direito a saide como um dever
do Estado, é necessério reconhecer que desde a década de 1990, a implementacdo destas
garantias se deu num contexto de progressiva restricdo do papel do Estado no que diz respeito
aos direitos sociais. Foi nesse cenario que a execucdo pelo poder publico da prestacdo de
servicos de salde passou a ser questionada e as propostas de terceirizacdo pela via das
OrganizacOes Sociais vieram a ser apresentadas por governantes e intelectuais comprometidos
com o ideério neoliberal.

Insta salientar que a reforma do aparelho do Estado, tornou central a funcéo reguladora
do Estado, devido a forte atuacdo das entidades do Terceiro Setor. Igualmente fundamental,
portanto, € considerar como essa reforma alterou o0 modelo operante na regulacéo e controle da
administracdo publica. As alteracbes promovidas no bojo dessa reforma, ensejam também
inovagdes no controle das atividades exercidas por essas entidades. Dentre elas, destaca-se a
ideia de mudanca de postura do controlador, passando da andlise da estrita legalidade das acdes
da administracdo publica, para o controle de oportunidade e conveniéncia desses atos, por meio
auditorias de desempenho voltados a aferir os resultados da gestdo. Trata-se de submeter todo
sistema de controle ao modo de governanca para resultados.

Barzeley (2002 apud DUAILIBE, 2012, p. 95) indica que “as Organiza¢des devem ser
responsabilizadas pelos resultados de sua atuacdo, mais do que pela sua forma de
funcionamento”. Sano (2003 apud DUAILIBE, 2012, p. 60) entende que o controle técnico do
Poder Executivo deve “[...] restringir-se aos resultados obtidos em sua execucdo, através dos
indicadores de desempenho estabelecidos, em confronto com as metas pactuadas e com a

economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades”.

vai levantar os valores dos repasses transferidos pelo Governo do Estado ao IGH, Organizagdo Social da Bahia
gue assumiu a gestdo do Justino Luz em outubro do ano passado, e verificar como esses recursos estdo sendo
aplicados no hospital e na assisténcia a satde da populacéo de Picos e de cidades vizinhas que buscam atendimento
no local. Disponivel em: < https://www.tce.pi.gov.br/2016-05-05-17-03-57/> Acesso em: 10 ago. 2019.
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Por outro lado, o foco apenas no cumprimento de metas e no desempenho dos
indicadores pactuados vem sendo reconsiderado pela necessidade de se incorporar algum grau
de controle dos meios que servem de instrumento para o alcance do bom desempenho, pois 0
controle reduzido, tipico do modelo gerencial, traz o risco do aumento do patrimonialismo na
administragdo publica brasileira. Desse modo, é necessario que 0s contratos de gestdo sejam
bem fiscalizados, com recompensas e punic¢des previstas e efetivamente aplicadas, e que sejam
instituidos mecanismos de revelacdo de informacdes. Além disso, 0 monitoramento e a
mensuracdo dos esforcos das Organizagdes Sociais e dos seus resultados por parte do Poder
Publico precisam levar em conta que a manipulacdo de informacdes e acordo de metas de
desempenho conservadoras serd sempre um risco que deve ser considerado (QUINHOES,
2008).

No ano de 1998, foi aprovada a Lei Federal n. 9.637 que qualificou entidades privadas
como Organizagdes Sociais, permitindo que assumissem a gestao da assisténcia a satde. Tendo
em vista esse cendrio, e devido ao grau de importancia dado a tais entidades, sob o ponto de
vista do controle e da transparéncia conforme ja analisado, compete fazermos uma analise mais
acurada da atuacdo dos Tribunais de Contas como 6rgdos responsaveis pelo controle externo
das referidas organizagoes.

Insta salientar que os Tribunais de Contas sdo 6rgados auxiliares do Poder Legislativo na
funcdo de fiscalizacdo contébil, financeira, orcamentéaria, operacional patrimonial da Unido e
das entidades da Administracdo publica direta e indireta, quanto a legalidade, legitimidade,
economicidade, aplicacdo das subvencdes e renlncias de receitas (BRASIL, 1988).

Sendo assim, qualquer cidaddo possui o direito de denunciar a tais tribunais
irregularidades e ilegalidades verificadas contra o patrim6nio publico. Estas instituicdes
exercem o controle sobre as despesas da espécie considerando, principalmente, os principios
que resguardam o interesse publico.

A Lei Federal n® 9.637/98 prevé expressamente a possibilidade de controle pelo
Tribunal de Contas sobre as Organiza¢des Sociais, inclusive as que atuam na area da saude.

Segundo o artigo 9°, da Lei n® 9.637/98, os responsaveis por fiscalizar a execucao do
contrato de gestdo, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade na
utilizacdo de recursos ou bens de origem publica por Organizacgéo Social, terdo que dar ciéncia
ao Tribunal de Contas da Unido, sob pena de responsabilidade solidaria.

Na lei existem disposi¢des em relacéo a possibilidade de controle do Tribunal de Contas
de toda a atividade das quais participam recursos publicos e destinagdo do fomento. Além de

fiscalizar eventual irregularidade na utilizacéo das verbas publicas repassadas, o Tribunal ainda
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pode requerer informagfes outras com a determinacdo de que 0s processos submetidos a
auditoria sejam instruidos com dados sobre o quanto vem sendo cumprido dos compromissos
assumidos no contrato; o tipo de contratacGes feitas com recursos publicos e se foi com
permissao contratual e de modo adequado; os investimentos realizados com recursos publicos
atendem a previsdo contratual e de modo adequado. Outra possibilidade é a prestacdo de contas
ser considerada regular, mas com ressalvas. Assim, o Tribunal de Contas podera apresentar
diversos questionamentos e recomendacdes a serem cumpridas pelas Organizacfes Sociais.
Quando nao houver aprovacgdo da prestacdo de contas, desde que devidamente fundamentada,
o Tribunal de Contas poderd ainda aplicar multa por infracdo legal (BRASIL, 1998).

Consideracdes importantes podem ser ainda trazidas ao contexto, a partir da
determinacédo dessa competéncia tdo significativa no controle das entidades do Terceiro Setor,
atribuida aos Tribunais de Contas. Nessa perspectiva, ha que se analisar que o controle
financeiro externo das entidades caberia, em principio e por razdes historicas, ao Poder
Legislativo. No entanto, pelo seu carater técnico e pela complexidade crescente de que se
reveste, tal tarefa foi atribuida ao Tribunal de Contas, cuja natureza juridica varia conforme o
ordenamento, alterando-se, por conseguinte, seu vinculo com o Poder Legislativo, no que se
refere a sua independéncia das decisdes finais do procedimento fiscalizador (MEDAUAR, 1993
apud DUAILIBE, 2012).

Vale ressaltar que diversos questionamentos acerca da natureza e atuacdo do Tribunal
de Contas ainda sdo levantados. Segundo Duailibe (2012), parte da doutrina os aponta como
orgdos auxiliares do Poder Legislativo; outros, influenciados pela doutrina europeia atinente ao
contencioso administrativo, entendem que o mesmo deve ser incluido no Poder Judiciéario; e
ainda outros entendem-no como 6rgdo estatal independente (MONTEIRO, 2008). Gualazzi
(1992 apud DUAILIBE, 2012) entende o Tribunal de Contas como um 6rgdo administrativo
parajudicial, isto é, que efetua a atividade administrativa de modo judiciariforme.

Mais importante, entretanto, € ressaltar os principais problemas que cercam a atuacao
dos Tribunais de Contas. Abrucio (2005 apud DUAILIBE, 2012) aponta o0s seguintes: (1)
politizacdo e falta de independéncia; (2) falta de transparéncia e relacdo com a sociedade; (3)
burocratizacdo das atividades e lentid&o das respostas; (4) defasagem na estrutura material e de
recursos humanos.

Por outro lado, segundo Martins (2002), é necessario que as instancias de controle
(interno e externo) incorporem a logica do desempenho, tanto no sentido da satisfagdo do
usuario de servicos publicos quanto no que respeita ao carater de eficiéncia no uso e aplicacdo

de recursos publicos. Isso ndo significa subordinar a logica burocratica da conformidade a
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I6gica gerencial do desempenho (performance), mas buscar integra-las, tomando como
elemento de ligacdo o contrato de gestdo, que pode ser um instrumento extremamente Gtil de
controle de resultados.

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

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

Freitas e Mileski (2013), no Manual de Boas Praticas Processuais dos Tribunais de
Contas, definem fiscalizado como todo agente com autoridade administrativa para gerir 0s
dinheiros e bens publicos, de cujos atos resultem o dever de prestar contas, submetendo-se, por
IS0, ao sistema de fiscalizacéo exercido pelo Tribunal de Contas.

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

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

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

De acordo com Melo (2012), o dever constitucional de prestar contas ndo pode ser
satisfeito pela simples obrigatoriedade de publicacdo anual de relatorios financeiros no Diério

Oficial, ou mediante a supervisdo ou fiscalizacdo exercida pelo 6rgdo ou entidade supervisora
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da Administragcdo publica contratante em relagdo ao cumprimento das metas estipuladas no
contrato de gestdo e a apresentacao de relatorios pertinentes a execugdo do contrato.

Freitas e Mileski (2013) entendem que, a0 manejarem bens e recursos publicos (tais
como subvencao, beneficio ou incentivo fiscal ou crediticio), pessoas juridicas situadas fora do
perimetro juridico da administracdo publica direta ou indireta poderdo ser alvo da atuacédo
fiscalizadora do controle externo. Em certo sentido, os limites do controle externo sdo
modulados menos pela personalidade juridica das instituicbes fiscalizadas e mais pelo
recebimento ou pela administracao de bens e recursos publicos.

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

Portanto, ndo basta gastar menos, ndo basta manejar bem e escolher as melhores
ferramentas administrativas. Antes, é necessario mirar 0s objetivos certos, sem visao de curto
prazo. As vezes, nada se mostra mais antiecondmico do que gastar menos. De pouco adianta
ser agil e dindmico se a economicidade e a eficiéncia se colocarem a servico de metas
dissociadas do interesse publico. Enfim, do ponto vista das instancias de controle, é preciso ndo
sO investigar se as coisas foram bem feitas, mas, ao mesmo tempo e acima de tudo, se elas eram
as coisas certas a serem feitas (FREITAS; MILESKI, 2013).

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

O adequado funcionamento dos Tribunais de Contas, demanda continuo reforgo na sua
autonomia e profissionalizacdo e, principalmente, autonomia para definir novos métodos e
programas de trabalho, pessoal especializado, acesso irrestrito a informagoes, relatorios sem
restricOes e acompanhamento das recomendagdes (EUROSAI, 1998).

Além disso, segundo Melo (2012), as funcbes dos 6rgéos de controle interno e externo
ndo podem ser substituidas por comissdes de avaliacdo indicada pela autoridade supervisora.
N&o é a mera previsdo de que, constatada qualquer irregularidade ou ilegalidade na utilizacdo
de recursos ou bens de origem publica, os responsaveis pela fiscalizacdo dela dardo ciéncia ao

Tribunal de Contas da Unido, que supre a sujei¢do ao controle externo.
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O autor afirma que é competéncia regulamentar dos Tribunais de Contas a formatagao
institucional da prestacdo de contas, se diretamente ou por intermédio do 6rgdo contratante,
assim como, quais os documentos e informacdes a serem prestados. Também compete aos
Tribunais de Contas definirem se havera ou ndo um valor contratual a partir do qual o
julgamento das contas se dard de forma independente do julgamento das contas do 6rgédo
parceiro. E imprescindivel regulamentar um adequado desenho institucional no sentido de
estabelecer mecanismos que propiciem transparéncia e publicidade na utilizacdo dos recursos
publicos repassados as Organizacgdes Sociais (MELO, 2012).

No caso do Piaui, merece destaque a atuagdo do Tribunal de Contas do Estado no sentido
de ter realizado duas auditorias durante o periodo em que o Hospital Regional de Picos —PI foi
gerido pela Organizacdo Social Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, que sera melhor
analisada em capitulo proprio desta pesquisa.

No caso em tela, além da atuacdo do Tribunal de Contas, é importante ressaltar o
controle realizado pelo Poder Judiciario no que tange as OrganizacGes Sociais, tendo em vista
ter sido primordial para o desfecho da tematica no cenario piauiense no que tange as

OrganizacGes Sociais de Saude, assunto que sera tratado na proxima secao.

2.3 O QUESTIONAMENTO DA LEI FEDERAL N° 9.637/98 PERANTE O SUPREMO
TRIBUNAL FEDERAL (STF)

Levando em consideracdo que a experiéncia do Piaui no que tange a contratacdo de
Organizacédo Social para gerenciar um Hospital Regional teve uma forte influéncia do controle
exercido pelo judiciario, conforme ja mencionado, torna-se salutar discorrer acerca do
guestionamento envolvendo a Lei n® 9.637/98, que dispde sobre a qualificacdo de entidades
como Organizagdes Sociais, perante 0 Supremo Tribunal Federal.

A constitucionalidade de dispositivos legais que estabelecem a parceria entre entes
publicos e as OrganizagBes Sociais foi questionada na Agdo Direta de Inconstitucionalidade
(ADI) n°1.923, perante o Supremo Tribunal Federal.

Decidiu-se, por maioria, declarar parcialmente procedente o pedido, definindo que as
prestacOes de servigcos publicos ndo exclusivos, realizadas por Organizages Sociais em

parceria com o poder publico, sdo constitucionais, desde que conduzidas de forma publica,
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objetiva e impessoal, com observancia dos principios constitucionais que regem a
administragdo publica.

Para compreender o complexo cenario em que ocorreu a criacdo e consolidacdo do
modelo no ordenamento juridico nacional, € necessario descrever os argumentos relativos a
Acdo Direta de Inconstitucionalidade, abordando as decisdes proferidas pelo Supremo Tribunal
Federal.

A Lei Federal n® 9.637/98, que qualifica as Organizac6es Sociais, como ja relatado, foi
promulgada em 15 de maio de 1998. O modelo de parceria com a administracao publica criado
pela norma, desencadeou insatisfacdes de ordem politica e juridica, o que culminou na
propositura da Agédo Direta de Inconstitucionalidade n® 1923-DF, ajuizada pelos partidos
politicos Partido dos Trabalhadores (PT) e Partido Democratico Trabalhista (PDT), sob
relatoria do Ministro Ilmar Galvao.

Em virtude da complexidade da matéria, o pedido foi protocolado em 1° de dezembro
de 1998, com pedido de liminar no STF, requerendo a declaracdo da inconstitucionalidade
integral da Lei n® 9.637/98; ou alternativamente, dos artigos 1° ao 7°, 10 ao 15, 17 a0 20, 21 e
22. Requereu-se, também, a declaracdo de inconstitucionalidade da redacdo do art. 24, XXIV,
da Lei n® 8.666/93, estabelecido pela Lei n® 9.648/98, que prevé a dispensa de licitagdo para a
celebracéo de contratos de prestacdo de servigos com as Organizagdes Sociais, qualificadas no
ambito das respectivas esferas de governo, para execucdo das atividades contempladas no
contrato de gestdo.

Apresentaram 0s autores longas consideracdes em torno de cada dispositivo das leis
indicadas para analise do STF, que em sintese, sustentam que € um processo de “privatizagdo”,
por meio de transferéncia ao “setor publico ndo estatal” as atividades e prestacao de servigos
nas areas do ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacao
do meio ambiente, cultura e salde.

Os requerentes afirmaram que o Programa Nacional de Publicizacdo tem como
caracteristica a transferéncia de atividades executadas pelo Estado (autarquias e fundagdes),
para a figura inédita das denominadas Organizagdes Sociais, utilizando o argumento contido
no Plano Diretor para Reforma do Aparelho do Estado - PDRAE, segundo o qual é preciso

melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos (aspectos econdmico e administrativo). 4

3 Para conferir a decisdo na integra, acessar: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 1932. Disponivel em :
<http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=308380793&ext=.pdf> Acesso em: 15 jul. 2019.
4 1bid., p. 12
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Em outros termos, 0s requerentes sustentaram que, no novo modelo, o Estado ndo tem
mais como fungdo primaéria a prestacdo direta dos servigos publicos. Para eles, o0 modelo
afrontaria os seguintes dispositivos constitucionais: artigos 5°; 22; 23; 37; 40; 49; 70; 71; 74, §
1°e 29, 129; 169, § 1° 175, caput; 194; 196; 197; 199, § 1°, 205; 206; 208, § 1° e 2°; 211, 81°;
213; 215, caput; 216; 218, 88 1°, 2° 3° e 5%; 225, § 1°, e 209.

Afirmaram, também, que a Lei Federal n®9.637/98, busca mais do que incentivar o livre
exercicio da iniciativa na prestacdo de servigos nao exclusivos, ao permitir a transferéncia de
tarefas a entidades néo estatais, vantagens que seriam inerentes a forma de propriedade privada.

A respeito da impugnagdo do inciso XXIV do art. 24, da Lei Federal n°® 8.666/93,
conforme a redagcdo dada pela Lei Federal n° 9.648/98, os requerentes consideraram
inconstitucional a contratacdo de entidade privada sem licitacdo, e mesmo para ceder bens
mediante permissdo de uso a entidades privadas.

Os autores da ADI consideraram, em suma, que a lei das Organizagfes Sociais atribui
privilégios as entidades, que seriam contraditorios a logica da “publiciza¢do”, com evidente
afronta a Constituicdo Federal.

Os requerentes prosseguiram aduzindo que as OrganizacGes Sociais qualificadas,
podem, independente de processo de licitagdo, celebrar contrato de gestdo com o Poder
Executivo, e ter acesso a dotacdo orcamentéria, gestdo de patrimonio e receita de origem
publica, o que também evidenciaria sua inconstitucionalidade, por haver baixo grau de controle
dessas acOes, desprezando-se 0 modelo de gerenciamento publico. Ainda para os requerentes,
“essa nova forma de descentraliza¢do, defendida pelo Exmo. Presidente da Republica como
salvacdo para o Estado brasileiro, sustenta-se, portanto, no endeusamento da forma privada de
gestdo”, com vistas a afastar do regime juridico administrativo a prestagdo dos servicos. °

O julgamento da medida liminar ocorreu em 1° de agosto de 2007, quase nove anos
depois de protocolada, indeferindo o pedido dos requerentes. Em virtude da aposentadoria
compulsdria do ministro llmar Galvao, o ministro Eros Grau tornou-se o relator para o acord&o.

O argumento predominante, segundo a Corte que levou ao indeferimento do pedido,
consistiu na descaracterizacdo do periculum in mora, além de também ndo estar previsto o
fumus boni iuris.

Ainda segundo a corrente majoritaria, o legislador ndo violou a Constituicdo por atuar

de forma criativa, uma vez que trouxe alternativas de gestdo publica, citando como exemplo a

5 Para conferir a decisdo na integra, acessar: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 1932. Disponivel em :
<http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=308380793&ext=.pdf> Acesso em: 15 jul. 2019.
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instituicdo pelo governo federal do Servico Social Autbnomo Associagédo das Pioneiras Sociais,
e aadocao pelo governo do Distrito Federal, ao utilizar o programa de atendimento aos cidadaos
em sua propria residéncia, por meio de contratacdo em regime celetista de médicos por entidade
privada.

O julgamento do mérito da acdo somente ocorreu em 16 de abril de 2015, quase 17 anos
apos a promulgacdo da Lei das Organizag6es Sociais. O decurso do tempo levou a consolidacao
do modelo que, por sua vez, teve seu mérito examinado por tribunal com composicéo distinta
daquela do ano de 1998.

Nessa ocasido, o voto condutor do julgamento, proferido pelo ministro Luiz Fux, entéo
relator da acéo, foi no sentido de afastar qualquer interpretacdo que restringisse o controle da
aplicacdo de verbas publicas pelo Ministério Publico e pelo Tribunal de Contas. Destacou, com
isso, a importancia do controle.

O acérddo foi publicado nos seguintes termos:

(i) o procedimento de qualificagdo seja conduzido de forma publica, objetiva
e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF, e de
acordo com parametros fixados em abstrato segundo o que prega o art. 20 da
Lei n® 9.637/98; (ii) a celebracdo do contrato de gestdo seja conduzida de
forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput
do art. 37 da CF; (iii) as hipdteses de dispensa de licitacdo para contrataces
(Lein®8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissao de uso de bem publico
(Lei n®9.637/98, art. 12, 83°) sejam conduzidas de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF; (iv) os
contratos a serem celebrados pela Organizacdo Social com terceiros, com
recursos publicos, sejam conduzidos de forma publica, objetiva e impessoal,
com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do
regulamento proprio a ser editado por cada entidade; (v) a selegéo de pessoal
pelas OrganizagBes Sociais seja conduzida de forma publica, objetiva e
impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da CF, e nos
termos do regulamento prdprio a ser editado por cada entidade; e (vi) para
afastar qualquer interpretacéo que restrinja o controle, pelo Ministério Pablico
e pelo TCU, da aplicacéo de verbas publicas (...). ©

Quanto ao procedimento de qualificacdo, esse deve ser conduzido de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art. 37 da Constituicdo
Federal, e de acordo com parametros fixados em abstrato, segundo o que prega o artigo 20 da
Lei n®9.637/98.

6 Para conferir a decisdo na integra, acessar: BRASIL. Supremo Tribunal Federal. ADI 1932. Disponivel em :
<http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=308380793&ext=.pdf> Acesso em: 15 jul. 2019.
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A celebragdo do contrato de gestdo e também os contratos a serem celebrados pela
Organizagdo Social com terceiros financiados com recursos publicos, devem ser conduzidos de
forma puablica, objetiva e impessoal, com observancia dos principios constitucionais e os termos
do regulamento proprio a ser editado por cada entidade.

A selecdo de pessoal pelas OrganizagOes Sociais deve ser conduzida seguindo os
mesmos principios e nos termos do regulamento préprio a ser editado por cada entidade. N&o
hé4, por isso, a obrigatoriedade de concurso publico, exigéncia cabivel somente nas contratagdes
diretas pelas entidades do setor estatal.

Nesse contexto, emerge como dever da administracdo publica valer-se do texto
constitucional, para estabelecer um efetivo controle e fiscalizagdo sobre essas entidades, como
forma de preservar o interesse publico.

Logo, conforme o exposto, ndo restam davidas quanto a constitucionalidade do modelo
de gestdo por meio das Organizagdes Sociais. No entanto, em se tratando especificamente das
Organizagdes Sociais de Saude, conforme sera detalhado mais adiante, merece ressalva o fato
de que a transmissdo integral da satde publica para entidades ndo integrantes da administracédo
publica, seja direta ou indireta, causa controvérsia acerca da constitucionalidade ou ilegalidade
do ato, posto que a Constituicdo Federal no artigo 199, pardgrafo 1°, garante a primazia da
prestacdo dos servicos, autorizando, assim como a Lei n°® 8.080/90, a qual dispbe sobre as
condicBes para a promogao, protecdo e recuperacao da salde, a organizagdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias, em seu art. 24, paragrafo Unico, apenas
a transferéncia complementar dos servicos, e ndo a sua integralidade.

Outro ponto que merece atencdo diz respeito ao fato de que ndo se pode negar a
existéncia de problemas no que tange a estruturacao dos projetos, bem como na execucdo dos
servicos de saude por Organizacfes Sociais pais afora, prova disso sdo as constantes noticias
divulgadas na imprensa. Mas a questdo fundamental consiste em saber se tais problemas sdo
fruto do préprio modelo de gestdo por Organizacbes Sociais ou se decorrem da aplicacdo
indevida do modelo, em afronta a legislacdo e com falha dos mecanismos de controle previstos
em lei.

Caso a primeira alternativa acima apontada fosse considerada a causa dos problemas,
n&o restaria outra alternativa a ndo ser a completa revogacao da lei de regéncia das Organizacdes
Sociais, no entanto, conforme acima evidenciado, a referida lei foi considerada constitucional
pelo STF, logo é de salutar importancia que os gestores e 0s mecanismos de controle se unam

para que o modelo seja devidamente compreendido e aplicado da maneira correta.
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Tomando por base o que serd explanado no proximo capitulo, pode-se afirmar que a
celebracdo de parcerias no setor de satde tem como ponto positivo a possibilidade de efetivar
0 aumento da transparéncia na gestao dos servicos de salde, o que permite a comparacao entre
0s prestadores e, como consequéncia, aumento da eficiéncia e diminuicéo de custos.

Sendo assim, a propria dindmica de estruturacdo de um contrato de gestdo traz como
primeiro desafio a definicdo de seu objeto, das metas e padrdes de desempenho a serem
alcancados e do orcamento a ser destinado a uma unidade de satde. Segundo afirma Manica
(2018), a proposito deste Gltimo item, a experiéncia brasileira recente demonstra que € bastante
comum que a administracdo publica ndo tenha dados confiaveis acerca do custo integral de cada
estrutura estatal. Em muitos casos, ndo ha sequer historico integral de servigos prestados e de
custos envolvidos na gestdo das unidades estatais de saude para poder comparar com outros
modelos, tanto no tempo quanto no espaco. No contrato de gestdo, todas as exigéncias acima
relacionadas devem ser cumpridas, pois comp&em a espinha dorsal do préprio modelo de ajuste.

Além disso, ressalta-se que o fato de nédo se atingir as metas pré-definidas no contrato
de gestdo pode estar relacionada a diversos fatores. Aspectos que envolvem desde a inferior
qualidade da gestdo da entidade até a falta de demanda por algum procedimento. Em todo caso,
a lei enumera mecanismos para que o problema seja corrigido, tais como o desconto no repasse
de recursos publicos, 0 ajuste no conjunto de metas pactuadas e aplicacdo de sancbes. O
contrato de gestdo permite, desta forma, a rapida deteccdo de eventuais contrastes entre o
planejamento original e a nova realidade enfrentada, com oferecimento de ferramentas para sua
imediata correcao.

No que diz respeito a transparéncia, a lei que regulamenta os contratos de gestdo na
esfera federal, reproduzida em grande parte da normatizacdo de estados e municipios, exige: (i)
publicizacdo e motivacdo da decisdo pela celebracdo de uma parceria; (ii) realizacdo de
chamamento puablico, objetivo, motivado e impessoal para qualificacdo de uma entidade como
Organizacdo Social e para a celebracdo do contrato de gestéo; e (iii) publicacdo na internet do
inteiro teor do contrato de gestdo e seus aditivos, acompanhado dos relatérios de execucdo e
prestacdes de contas, bem como da analise realizada pelas comissdes de avaliagdo. Portanto, a
disciplina juridica dos contratos de gestdo garante plena transparéncia no processo de selecéo,
execucdo e prestacdo de contas, com a individualizacdo de todas as atividades e custos
decorrentes de uma unidade prestadora de servicos publicos sociais (MANICA, 2018).

No que tange a escolha da entidade a ser qualificada como Organizacdo Social, deve-se
levar em consideracdo a decisdo tomada pelo STF no julgamento da ADI 1.923. Na

oportunidade, conforme ja analisado, ficou consolidado o entendimento sobre a exigéncia de
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processo seletivo publico e impessoal para a escolha da Organizacdo Social a ser contratada.
Trata-se de importante novidade no ordenamento brasileiro, que superou definitivamente a
velha teoria dos convénios, segundo a qual, por existirem em tais ajustes interesses
convergentes, ndo haveria viabilidade de competicdo. Nessa Otica, a celebragdo de contrato de
gestdo com entidades inaptas para a prestacdo dos servigcos pactuados implica evidente
desrespeito a legislacdo que disciplina o tema.

Portanto, pode-se perceber que os problemas efetivamente encontrados em algumas
parcerias celebradas com OrganizacGes Sociais decorrem da inobservancia por parte do poder
publico e da entidade parceira da legislacdo que disciplina os contratos de gestdo com
OrganizacOes Sociais no Brasil. Esse parece ser o ponto a ser enfrentado para fortalecer o

sistema publico de satde no Brasil.
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3 PARCERIAS ENTRE A ADMINISTRACAO PUBLICA E AS ORGANIZACOES
SOCIAIS

Conforme relatado no capitulo anterior, as Organizacfes Sociais originadas durante o
contexto da reforma administrativa brasileira, ilustram bem como as parcerias firmadas pelo
Poder Puablico. Além disso, cada vez mais a administracdo publica tem recorrido as parcerias
com entidades privadas sem fins lucrativos como forma de descentralizar a prestacdo de
servigos ou estabelecer ajustes de natureza colaborativa. Essas novas formas contratuais entre
0 Estado e as entidades privadas sem fins lucrativos tem tido especial expressédo nos ambitos
estadual e municipal no tocante a area da salde. Estes procedimentos tém como um de seus
objetivos a melhoria da qualidade das acfes da administracdo publica, com enfoque em
resultados, que devem ser planejados e mensurados.

Neste capitulo serd abordado o surgimento das parcerias entre o Estado e o Terceiro
Setor, 0 qual abarca as referidas entidades privadas sem fins lucrativos, ocorrido durante o
movimento de reforma administrativa, com enfoque nas Organizacbes Sociais, sobretudo as
que gerenciam servi¢os de saude. Além disso, sera analisada a legislacdo federal que as
regulamenta, bem como seus pressupostos e fundamentos.

Tendo em vista a crescente proliferacdo do referido modelo de gestdo no tocante aos
servicos de salde, também sera abordada a sua implantacdo em Séo Paulo, tido como o Estado
pioneiro no setor e 0 que possui atualmente o maior numero de hospitais gerenciados por
OrganizacGes Sociais, destacando solidificada experiéncia.

Por fim, seréa feita uma analise do contrato de gestdo como instrumento de regulacédo das
acOes praticadas pelas OrganizacBes Sociais de Salde, abordando seus principais aspectos,
dentre eles sua natureza juridica, bem como o planejamento para o estabelecimento de metas e
resultados que se pretende atingir com as parcerias e a possibilidade de mensura-los de forma

objetiva, ampliando o controle e a responsabiliza¢do por sua consecucao.

3.1 AREFORMA DO ESTADO: o surgimento das parcerias com o terceiro setor

Na década de oitenta viu-se crescer em varias partes do mundo uma onda de reforma do
setor publico. Praticamente todos os governos onde tal fendbmeno ocorreu, empreenderam

esforgos no intuito de modernizar e agilizar a administracdo publica. Em todos os paises que
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implementaram a reforma, os governos foram abertamente pressionados a reduzir o tamanho
do Estado.

Os reformadores tinham em mente agilizar a administracdo, dotando 0s servicos
publicos de maior eficiéncia, eficacia e para reduzir custos. O que chamou atencao a época foi
o fato de que a reforma do setor governamental havia se tornado um fenémeno praticamente
universal. Em todos os lugares que adotaram a reforma, cidad&os e seus representantes eleitos
pareciam simplesmente ter chegado a conclusao de que o governo de seu pais, seja qual fosse
0 seu tamanho relativo, era grande demais e precisava ser reduzido, de que a administracdo
publica era muito cara e devia ser modificada para oferecer maior eficiéncia e maior eficécia
(KETTL, 2006).

A transicao da administracdo burocréatica para a gerencial configura uma resposta muito
evidente a necessidade de aumentar a eficiéncia ou diminuir os custos dos grandes servicos
sociais universais de educacdo, salde e previdéncia social que o Estado passara a exercer.

Grosso modo, pode-se afirmar que quatro fatores socioeconémicos contribuiram
fortemente para detonar a crise do Estado contemporaneo que desencadearam o processo de
reforma (ABRUCIO, 1997). O primeiro deles foi sem duvida a crise econdmica mundial,
iniciada na primeira crise do petrdleo, em 1973, e retomada ainda com mais vigor em 1979, na
segunda crise do petroleo. Ressalta-se que a crise econdmica mundial desencadeada em 1980
fez com que nunca mais 0s niveis de crescimento vividos nos anos cinquenta e sessenta fossem
retomados.

O Estado foi quem mais sofreu nesse periodo, mergulhando numa grave crise fiscal, a
qual constitui o segundo fator a enfraquecer os alicerces do antigo modelo de Estado. Apds ter
crescido por décadas, a maioria dos governos nao tinha mais como financiar seus déficits. E 0s
problemas fiscais tendiam a se agravar na medida em que se iniciava, sobretudo nos Estados
Unidos e na Gra-Bretanha, uma revolta dos contribuintes contra a cobranca de mais tributos,
principalmente porque ndo enxergavam uma relacdo direta entre o acréscimo de recursos
governamentais e a melhoria dos servicos publicos. Os governos estavam, ainda,
sobrecarregados de atividades acumuladas ao longo do pds-guerra, “com muito a fazer e com
poucos recursos para cumprir todos os seus compromissos” (PETERS, 1992, p. 305).

Afirma-se que o terceiro fator decisivo para ocasionar a crise do Estado contemporaneo
se constituia naquilo que se entendeu por denominar de “ingovernabilidade”: naquele momento
0S governos ndo eram mais capazes de resolver seus problemas (HOLMES; SHAND, 1995, p.
552).
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Por fim, ressalta-se que tanto a globaliza¢do, assim como todas as transformagdes
tecnoldgicas que transformaram a ldgica do setor produtivo, também afetaram profundamente
o Estado. Na verdade, o fenbmeno do enfraquecimento dos governos no que diz respeito ao
controle dos fluxos financeiros e comerciais, aliado ao aumento do poder das grandes
multinacionais resultou na perda de parcela significativa do poder dos Estados nacionais de
ditar politicas macroecondmicas. Essa crise estatal afetou em cheio a organizagdo das
burocracias publicas. De um lado, os governos tinham menos recursos e mais déficits. Com
efeito, cortar gastos era a prioridade do momento.

No que tange a administragcdo publica isto teve dois efeitos. Primeiro, a reducdo dos
gastos com pessoal era vista como uma saida necessaria. Segundo, era preciso aumentar a
eficiéncia do governo, o que acarretava, para boa parte dos defensores da reforma da década de
oitenta, uma significativa alteracdo do modelo weberiano, tido como lento e excessivamente
apegado a normas (ABRUCIO, 2005).

No Brasil, a proposta de reforma foi apresentada durante o primeiro mandato do governo
Fernando Henrique Cardoso, a partir de 1995, quando se esbocou o Plano Diretor para Reforma
do Aparelho de Estado - PDRAE (BRASIL, 1998).

A proposta do governo privilegiava as incorporacfes da logica de mercado e a
precedéncia da razdo econdmica apresentadas como modernizacgao técnico-administrativa para
se intervir na crise do Estado brasileiro, a qual segundo Pereira (2001), podia ser caracterizada,
fundamentalmente, por ser: econdmica, politica, fiscal e da administracdo pablica burocratica.
A desregulamentacdo administrativa, principalmente em relagdo aos contratos de recursos
humanos e a diminuicdo do controle de processos administrativos, e o estabelecimento de
contratos de gestdo entre governo e setores privados para a producdo de servi¢os nas areas
sociais constituiam a base da proposta.

Essa reforma foi pautada em dois objetivos: a curto prazo, facilitar o ajuste fiscal,
particularmente nos Estados e municipios, onde existe um claro problema de excesso de
quadros; a médio prazo, tornar mais eficiente e moderna a administracao publica, voltando-a
para o atendimento dos cidaddos. O ajuste fiscal foi realizado principalmente através da
exoneracdo de funcionarios por excesso de quadros, da definicdo clara de teto remuneratdrio
para os servidores, e através da modificacdo do sistema de aposentadorias, aumentando-se o
tempo de servico exigido, a idade minima para aposentadoria, exigindo-se tempo minimo de
exercicio no servico publico e tornando o valor da aposentadoria proporcional a contribuicao
(BRASIL, 1998).
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No entanto, ressalta-se que tais medidas exigiam mudanga constitucional. Uma
alternativa as dispensas por excesso de quadros, que provavelmente seria muito usada, foi o
desenvolvimento de sistemas de exoneracdo por desligamento voluntario. Nesses sistemas, 0s
administradores escolhem a populacgéo de funcionérios passiveis de exoneracao e propdem que
uma parte deles se exonere voluntariamente em troca de indenizacao e treinamento para a vida
privada. Diante da possibilidade iminente de dispensa e das vantagens oferecidas para o
desligamento voluntario, um numero substancial de servidores se habilitou (PEREIRA, 2006).

O Plano Diretor para a Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE) brasileiro apresentava
as seguintes diretrizes (BRASIL, 1998):

- descentralizagdo e desconcentracdo — o que implica a destina¢éo de érgaos
estatais para o setor publico ndo-estatal e/ou para outras instancias de governo;
- distincdo dos 6rgéos estatais e ndo-estatais com funcdes de formular e/ou
executar politicas publicas;

- implantagdo de mecanismos para avaliar e controlar os resultados, mediante
“contrato de gestdo” a ser firmado entre o aparelho estatal e uma instituicao
que se responsabilizara pela funcao pablica;

- desregulamentacéo das normas, rotinas e procedimentos atuais da burocracia
estatal, particularmente daqueles vinculados a compra de materiais e de
contratacdo de recursos humanos;

- adogdo de nova politica de recursos humanos, que permita a avaliagdo de
rendimento e de prestacao de servicos orientados pela satisfacdo dos usuarios.

As concepc0es e diretrizes desse plano diretor estavam fundamentalmente apoiadas em
uma dupla estratégia, a qual por um lado consistia no fortalecimento burocratico do nucleo
estratégico do Estado, incorporando uma maior capacidade de formulacdo de politicas e de
controle e avaliagéo sobre a sua implementagdo. Em contrapartida a reforma gerencial, focada
na descentralizagéo da prestacdo de servigos pelo Estado e para a aplicacdo de novas formas de
gestdo e de controle que desencadeassem uma maior eficiéncia e qualidade no que diz respeito
ao atendimento do cidaddo (BRASIL, 1998).

Tomando por base as fungdes do setor publico fundamentada nessas estratégias e, por
conseguinte, em todo plano diretor da reforma estava consubstanciada na seguinte divisao
(PEREIRA, 2001):

- nucleo estratégico — instancia de definicGes e avaliagdes das politicas
publicas, que compreende o Poder Executivo;

- setor de atividades exclusivas do Estado — no qual se exercem os poderes
de Estado (regulacdo, fiscalizagcdo, arrecadacdo, policia, Judiciério,
Legislativo, entre outros);
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- setor de servigcos ndo-exclusivos do Estado — compreende atividades
consideradas de relevancia para toda a sociedade, como salide e educacdo, que
exigem participacdo do Estado para que se mantenham, mas que ndo sdo
necessariamente executadas pelo aparelho estatal;

- setor de producdo de bens e servigos para 0 mercado — atividades de
producdo econdmica propriamente dita, como siderurgia, telecomunicacgdes,
capital financeiro, entre outras, que prescindem da intervencdo do Estado para
executa-las e/ou financia-las.

Frisa-se que o setor dos servicos ndo-exclusivos do Estado, que ora nos interessa, €
composto por atividades desenvolvidas conjuntamente entre a iniciativa privada, o Estado e o
Terceiro Setor. Para tanto, vale ressaltar que o Terceiro Setor € composto por entidades
privadas que prestam atividade de interesse social, sem fins lucrativos.

Em outras palavras, conceitua-se Terceiro Setor como o conjunto de pessoas juridicas
de direito privado, de carater voluntario e sem fins lucrativos, que desenvolvam atividades de
defesa e promocao dos direitos fundamentais ou prestem servicos publicos de interesse publico
(MANICA, 2007).

Portanto, no atual contexto, estas instituicbes protetivas passam a constituir 0s novos
atores que determinam o efetivo crescimento social e econdémico do Brasil. E, por essa razdo
criticas surgem em relacdo aos diplomas legais que regulam o Terceiro Setor.

Nesta pesquisa, considerar-se-ao integrantes deste setor os Servi¢os Sociais Autbnomos,
os Entes de Apoio, as Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico e as Organizacdes
Sociais (OS).

No entanto, antes de adentrar no estudo propriamente dito das Organizagdes Sociais,
ressalta-se que, no esforco de concretizar a proposta de mudanca institucional, o plano diretor

da reforma estabelecia também as seguintes metas:

- fortalecer o ndcleo estratégico mediante a implementacdo de politica de
capacitacdo técnica e de plano de cargos para a burocracia desse nucleo;

- criar agéncias executivas e reguladoras para o setor de atividades exclusivas
do Estado, érgdos com autonomia administrativa e regidos por contrato de
gestéo;

- tornar publicas as atividades ndo-exclusivas do Estado, mediante a criagdo
das organizacdes sociais, também regidas por contrato de gest&o;

- privatizar o setor destinado as atividades da producdo econémica (BRASIL,
1998).

A reforma administrativa do Estado brasileiro foi definida pela Emenda Constitucional
n°19, de 4 de junho de 1998, apds longo processo de negociacao e disputa politica no Congresso

Nacional, tendo sido influenciada pela crise no ajuste fiscal do Estado e pela necessidade de
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diminuir ao minimo os drgaos estatais, repassando para setores do mercado ou para segmentos
dainiciativa privada ndo-lucrativa funcgdes antes desenvolvidas por eles, delegacéao essa firmada
num contratualismo que se tornou modelo para essa inovagdo de gestdo (COSTA; MELO,
1998).

Sob a otica de Pereira (2017), numa visdo mais atual, a reforma continua a prosperar,
principalmente ao nivel dos estados e dos grandes municipios, tendo em vista que é neles que
a gestdo moderna torna-se mais necessaria. Segundo ele, a reforma gerencial para poder ser tida
como consideravelmente completa deve durar de trinta a quarenta anos, apesar de ponderar que
na realidade ela nunca se completa.

A reforma gerencial simbolizou um meio de tornar o funcionamento dos servicos sociais
universais mais eficientes, pois acreditava-se que o consumo coletivo é tido como mais eficiente
do que o consumo privado, mesmo considerando as ineficiéncias que sempre existiram no
fornecimento do consumo publico. A reforma gerencial sob esse ponto de vista € inevitavel; é
uma decorréncia necessaria do estado social, como este foi uma decorréncia l6gica da transicao
dos paises ricos para a democracia e 0 aumento de poder para 0 povo que isso significou
(PEREIRA, 2017).

Houve uma grande discusséo no Brasil quando se iniciou a reforma gerencial de 1995.
Havia defensores do modelo burocrético que ndo compreendiam que a reforma gerencial ndo
se opunha a ele, mas partia dele para dar um passo adiante. No entanto, a melhor forma de
avancar na profissionalizacdo da administracdo publica ndo seria insistir nela de maneira
formal, mas estabelecer metas e descentralizar sua realizacdo para gestores publicos
competentes, que se sentem realizados ndo apenas por atenderem ao interesse publico, mas
também porque sabem que seu trabalho esta sendo devidamente valorizado. A reforma
gerencial é uma necessidade decorrente do Estado social, sendo sua implantacdo uma questao
de tempo e de qualidade. Cada pais ou se adianta em realiza-la, ou fica para tras e arca com 0s
custos do atraso; ou a implanta com competéncia, ou de forma equivocada e confusa
(PEREIRA, 2017).

No contexto da reforma, acreditava-se que o Estado social seria uma eficiente forma de
amenizar a desigualdade e aumentar a seguranca dos cidadaos e suas familias. A substituicdo
dos grandes servicos de consumo coletivo por aumento de salarios e provisao privada desses
servigos seria algo muito mais dispendioso, e, por isso, a sociedade e as elites econdmicas e
politicas acabam por aceitar que o Estado construa grandes sistemas de previdéncia social,
educacdo e saude publica, transferindo a provisdo ou oferta de tais servigos para organizaces

sociais.
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Com o advento do Estado social, firmou-se que a figura estatal precisaria atuar
ativamente para resguardar o equilibrio social, protegendo parte da sociedade ou interesses da
coletividade como um todo, resguardando direitos basicos e fundamentais, através da prestacdo
de servicos publicos, ou intervindo para impedir excessos praticados por elementos do conjunto
social, como o mercado. E comum que a coletividade, ou partes desta coletividade, se organize
para exigir condutas do Estado ou mesmo para substitui-lo para for omissa ou ineficaz a sua
atuacdo (TORRES, 2013).

A segunda metade do século XX foi marcada por intensos debates sobre a funcdo do
Estado, os limites do intervencionismo estatal e, principalmente, sobre a relagéo entre Estado e
sociedade civil, propiciando o que se pode considerar uma “busca da remarcagdo do espaco
publico” (OLIVEIRA, 2007. p. 7).

A sociedade civil se organiza em torno da questdo social, na contemporaneidade, em
funcdo da concepgdo de Estado social e democratico de direito, que impde a aproximacao
Estado-administrado, exigindo a participacdo popular e o fomento a iniciativa privada de
interesse publico.

Diante desta nova concepcdo de Estado, principalmente, com a intensificacdo da
aplicacdo do principio da subsidiariedade nos ordenamentos juridicos nacionais, a ideia de
corresponsabilidade entre o Estado, mercado e os cidaddos se impde quanto ao exercicio de
atividades de interesse publico, que no modelo de Estado social era de funcdo exclusiva do
Estado.

N&o se deve entender que o Estado deixa de ser responsavel pela execugdo de servicos
socialmente relevantes, entretanto, abre-se a possibilidade de, em corresponsabilidade,
entidades de natureza privada, integrantes da sociedade civil, possam exercer atividades de
interesse coletivo, inclusive sob fomento estatal.

Sendo assim, as Organizacfes Sociais apareceram como veiculos estratégicos para a
implementacdo dessa reforma. Consideradas 6rgdos apropriados para exercerem as novas
funcdes no ideario do movimento reformista, contemplam as perspectivas conceituais de
mercado ao incorporar suas légicas e mecanismos de trabalho, tais como a autonomia
administrativa, a especializacdo de funcdes, a administragcéo de recursos humanos em bases da
flexibilizagdo do trabalho e gerenciamento de resultados, entre outros (CARNEIRO JUNIOR;
ELIAS, 2003).

Segundo Pereira (1996), a transformacédo dos servigos ndo-exclusivos do Estado em
propriedade publica ndo-estatal e sua declaragdo como Organizagdo Social é feita como

“programa de publicizagdo” o que ndo deve ser confundido com o programa de privatizagao,
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na medida em que novas entidades conservardo seu carater publico e seu financiamento pelo
Estado.

As referidas OrganizacGes Sociais, de acordo com o Plano Diretor da Reforma do
Aparelho do Estado, sao “entidades de direito privado que, por iniciativa do Poder Executivo,
obtém autorizacdo legislativa para celebrar contrato de gestdo com esse poder, e assim ter
direito a dotag¢do orcamentaria” (BRASIL, 1995).

Pereira (1997) esclarece que:

as organizagdes sociais sdo um modelo de organizacdo publica ndo-estatal
destinado a absorver atividades publicizaveis mediante qualificacdo
especifica. Trata-se de uma forma de propriedade publica nao-estatal,
constituida por associacdes civis sem fins lucrativos, que ndo sdo de
propriedade de nenhum individuo ou grupo e estdo orientadas para o
atendimento do interesse publico.

No entanto, torna-se necessaria uma analise pormenorizada das OrganizacGes Sociais,
tendo em vista o demasiado grau de importancia a elas atribuido, no cenario da reforma
gerencial brasileira, no que diz respeito a transferéncia de atividades tidas como néo exclusivas
de Estado, mediante contrato de gestéo, levando-se em consideragéo a correta implementacéo
dos recursos publicos na prestacdo de servicos a sociedade e 0s meios de fiscalizacdo e controle
empregados.

A referida analise merece destaque, posto que as OrganizacGes Sociais comegaram a
figurar como depositérias de todas as virtudes civicas, constituindo o local privilegiado de acGes
desinteressadas de promocéo de interesse puablico nos grupos sociais junto aos quais exercem
suas atividades. Sob esse ponto de vista, deixa-se para segundo plano o exame das
especificidades das organizagdes ndo-governamentais (COSTA, 1998).

Surgidas, em sua maior parte, de iniciativas de grupos religiosos, profissionais, politicos
ou empresariais, as ditas organizacdes do Terceiro Setor compdem uma complexa miscelanea
de interesses particularistas. Atribuir-lhes a capacidade de se localizarem acima dos conflitos
sociais e politicos dos paises em que atuam é abandonar um saudavel ceticismo critico
(COSTA, 1998).

Boaventura de Sousa Santos (1999, p. 28) afirma que:

a localizagdo estrutural do Terceiro Setor torna-se ainda mais complexa no
caso de organizag6es que, embora cumpram o formato legal do Terceiro Setor,
nada tém a ver com a filosofia que Ihes serve de base, (...) porque se trata de
organizagdes de fachada, cuja logica é basicamente o lucro, mas que se
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organizam sob a forma de Terceiro Setor para facilitar aprovacdo, obter
subsidios, ter acesso a crédito ou a beneficios fiscais.

Logo, ha que se verificar a efetividade desse ideario. Numa estrutura social como a
brasileira, dominada por interesses patrimonialistas, corporativistas e discriminatorios, notam-
se graus de desagregacao e desarticulacdo dos movimentos sociais e da sociedade civil em geral.
Estas constituem variaveis que, por si mesmas, determinam limites e condicionam alcances para

as praticas dessas novas Organizacgdes Sociais.

3.2 AS ORGANIZACOES SOCIAIS: seus pressupostos, fundamentos e atuacdo no

gerenciamento dos servicos de salde

Seguindo a mesma linha de raciocinio ja relatada no topico anterior, segundo o qual o
Estado, sob o contexto da reforma, decidiu pelo seu redimensionamento, descentralizando sua
acao e requerendo a parceria da sociedade na solucdo de problemas que ndo podiam ser
resolvidos apenas na esfera estatal, faz-se necessario o estudo dos pressupostos e fundamentos
que norteiam as OrganizacOes Sociais.

As OrganizacBes Sociais, segundo as prescricdes do Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE), sdo tidas como:

um movimento que é portador de um novo modelo de administracdo publica,
baseado no estabelecimento de aliancas estratégicas entre Estado e sociedade,
quer para atenuar disfuncdes operacionais daquele, quer para maximizar 0s
resultados da acdo social em geral. Assim, o propdésito central do Projeto
OrganizagOes Sociais é proporcionar um marco institucional de transigdo de
atividades estatais para o Terceiro Setor e, com isso, contribuir para o
aprimoramento da gestéo publica estatal e ndo-estatal (BRASIL, 1998).

O Projeto Organizacbes Sociais, inserido no ambito do Programa Nacional de
Publicizagédo (PNP), tem como objetivo permitir a publicizacdo de atividades no setor de
prestacao de servicos ndo-exclusivos, baseado no pressuposto de que tais servigos ganhardo no
quesito qualidade, tendo em vista que seriam otimizados mediante uma menor utilizagdo de
recursos, com foco nos resultados, de forma mais flexivel e orientados para o cliente-cidadao
por meio do controle social. As atividades estatais sujeitas a publicizagdo, aquelas ndo-

exclusivas do Estado, correspondem aos setores onde o Estado atua simultaneamente com
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outras organizagBes privadas, tais como educacdo, salde, cultura e protecdo ambiental
(BRASIL, 1998).

Conforme Mendonca (2004), a inspiracdo pelo modelo de Organizacdes Sociais no
Brasil seguiu a linha dos ‘“quangos” ingleses, (“quasi non-governmental organizations”),
entidades autbnomas que se desenvolveram ap6s a Segunda Guerra Mundial. Voltadas para as
areas que abrangem direitos sociais, essas organizacdes recebem recursos publicos, por meio
de uma relacdo contratual com o Estado. Ainda, segundo Mendonga (2004, p. 82), as
caracteristicas principais dos “quangos” ingleses sdo: “recebimento de dinheiro publico; a
atuacdo em atividades de interesse publico; e ndo se tratar de 6rgdo cuja direcdo seja entregue
a um gestor diretamente eleito”, ndo se submetendo ao crivo da populacdo. No Reino Unido,
essas instituicdes ndo possuem muita credibilidade, tendo em vista que sdo descritas como
instituices corruptas e antidemocraticas.

No Brasil, a Lei Federal n® 9.637, de 1998, institucionalizou as Organizagdes Sociais e
transferiu ao Estado o papel fiscalizador, uma vez que os servicos publicos eram transferidos
para entidades de direito privado, sem fins lucrativos, cujas atividades eram dirigidas ao
“ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnoldgico, a prote¢do e preservagdo do
meio ambiente, a cultura e a saude” (BRASIL, 1998).

Segundo Modesto (1996, p. 318), uma definicdo operacional das Organizagdes Sociais

pode ser formulada nos seguintes termos:

as OrganizagOes Sociais sdo pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, voltadas para atividades de relevante valor social; que independem
de concessdao ou permissdao do poder publico, criadas por iniciativa de
particulares segundo modelo previsto em lei, reconhecidas, fiscalizadas e
fomentadas pelo Estado. Em sentido abrangente, as organizagdes sociais
representam uma forma de parceria do Estado com as instituigdes privadas de
fins publicos ou, por outro angulo, uma forma de participacdo popular na
gestdo administrativa.

No aspecto da parceria, as Organizagdes Sociais definem-se como instituigdes do
Terceiro Setor (pessoas privadas de fins puablicos, sem finalidade lucrativa, constituidas
voluntariamente por particulares, auxiliares do Estado na persecucéo de atividades de relevante
interesse coletivo), pois possuem 0 mesmo substrato material e formal das tradicionais pessoas
juridicas privadas de utilidade publica (MODESTO, 1996).

Na area da salde, a assisténcia médica, principalmente, na modalidade hospitalar,

consistiu o foco de atencdo das formulagGes contidas no movimento de reforma estatal
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relacionadas com a discusséo sobre regulacéo, esta como papel do Estado e a competi¢cdo como
papel do mercado, o que vem resultando em estratégias de reorganizagdo na prestacdo de
servico a populacéo.

Quando se trata de reforma, alguns estudos (Almeida, 1996; Infante et al., 2000; Iriart
et al., 2000) constataram que no setor de salde ha pontos em comum, dentre eles destaca-se 0
foco no consumidor individual e ndo mais nas necessidades da populagéo; qualidade da atencéo
avaliada pelo grau de satisfacdo do cliente; estimulo a producéo privada de servicos de saude
com énfase para o Terceiro Setor; introducdo de parametros de gerenciamento privado na
organizacgao e no planejamento dos servicos publicos de saide, tais como custo/beneficio e a
maximizacao de resultados; aumento da cobertura da atencdo primaria a saude; separacdo das
funcBes de regulacdo, formulacéo e coordenacdo do setor pablico; introducdo de contrato de
gestdo entre os prestadores de servicos de satide (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

No que diz respeito ao setor de saude brasileiro, o pontapé da reforma se caracterizou
pela descentralizagdo administrativa e pelo repasse do recurso financeiro, concomitantes a
manutencdo da centralizacdo das diretrizes e da formulacdo da politica de satde pelo Ministério
da Saude (ELIAS, 1997). Disso decorreu a atuacdo da instancia federal no financiamento e na
negociacao das acdes de saude com os municipios, com destaque para o programa de salde da
familia.

As Organizagdes Sociais foram consideradas a estratégia central da reforma, uma vez
que é através desse modelo que se assume a redefini¢do do tamanho do Estado e a possibilidade
de participacéo de outros setores da sociedade civil na prestacdo de servicos sociais e cientificos
(BRASIL, 1998).

Isso responde a diretriz de descentralizagdo e desconcentra¢do recomendada no plano
diretor e atende a concepcao de orientar novas fun¢des do aparelho estatal — setor de servicos
ndo-exclusivos do Estado — ou seja, a execucdo de atividades antes consideradas de carater
estatal passa a ser realizada por instituicbes sem fins lucrativos.

Nesse cendrio, as OrganizacOes Sociais pretendiam preencher um pretenso espaco
existente entre o Estado e o mercado que comumente tem sido ocupado por instituicoes
filantropicas e por organizacbes ndo-governamentais (ONGSs), que integram o0 grupo de
entidades e servi¢os denominado Terceiro Setor. No entanto, vale salientar que em grande parte
dessas situacGes sempre houve forte presenca do Estado, seja na organizacdo, seja na
implementac&o e no financiamento de tais organizacées (CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003).

No interior da proposta de reforma, as OrganizagOes Sociais sdo consideradas um

instrumento de gestdo estratégica na mudanca necessaria do padrdo de gestdo publica, com a
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possibilidade de se firmar um contrato de gestdo entre as partes, o que permite avaliacdo e
controle dos resultados anteriormente acordados, requisitos fundamentais na l6gica da reforma
gerencial (MARTINS, 1998).

Na perspectiva da reforma, € o0 mecanismo de controle que define a l6gica do modelo
operante na Administracdo publica. A énfase esta no controle dos resultados, o que fundamenta
a denominada administracdo gerencial que se contrapde ao padrdo hegemdnico, cuja énfase esta
no controle dos procedimentos — administracdo burocratica (PEREIRA, 1998).

O contrato de gestdo aparece, entdo, como importante ferramenta para esse modelo, uma
vez que ele instrumenta a acdo nesse rearranjo das fungdes de Estado, nas quais 0s mecanismos
de controle sdo considerados questdes chave para a Administracdo publica (HORTALE;
DUPRAT, 1999).

A qualificacdo das institui¢bes da sociedade civil como Organizagfes Sociais se da por
lei, 0 que possibilita o repasse de equipamentos estatais, de recursos humanos e a necessaria
provisdo do financiamento para a manutencgéo dos servigos regidos por contrato de gestéo.

Os argumentos em defesa das Organizacgdes Sociais sao fortemente embasados na critica
administrativa ao modelo burocratico de funcionamento do aparelho estatal, o qual resulta em
ineficiéncia da Administracdo publica, corporativismo das categorias funcionais, manipulacdo
politica por parte dos governos, morosidade nos atos administrativos e constrangimento na
efetivacdo de medidas punitivas por parte das chefias, entre outras (HORTALE; DUPRAT,
1999)..

O modelo institucional das Organizac¢des Sociais foi implementado pelo governo federal
com a Medida Provisoria n® 1.591, de 26 de outubro de 1997, transformada na Lei n® 9.637, de
15 de maio de 1998. Conforme o artigo 2° da referida Lei, para receber o titulo de Organizacédo
Social é preciso respeitar 0s seguintes requisitos: ndo possuir finalidade lucrativa; se submeter
ao controle do Tribunal de Contas por receber recursos publicos; buscar um fim de interesse
publico; ter 6rgdos diretivos colegiados; dar publicidade aos seus atos e celebrar contrato de
gestao.

As atribuices, os critérios de avaliagdo de desempenho, as metas, as obrigacGes e as
responsabilidades das Organizac¢Bes Sociais serdo definidos no proprio contrato de gestdo. A
execucdo deste contrato, a seu turno, sera supervisionada pelo 6rgéo ou entidade supervisora
da area de atuacdo da atividade escolhida, por meio de uma comissdo supervisora. Esta
comissdo serd formada por especialistas indicados pela autoridade supervisora para elaborar

relatdrio, baseado em um comparativo entre metas e resultados alcangados pela Organizacéo
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Social, resultando no cumprimento ou ndo do contrato de gestdo pela Organizacdo Social,
segundo o artigo 8° da Lei das Organizagdes Sociais (BRASIL, 1998).

Ressalta-se que qualquer irregularidade ou ilegalidade por parte das Organizagdes
Sociais deve ser levada ao conhecimento do Tribunal de Constas da Unido, sob pena de
responsabilidade solidéaria dos agentes que fiscalizam e dos dirigentes da Organizacdo Social,
conforme o artigo 9° da referida Lei (BRASIL, 1998).

Com base no artigo 17, a Organizacdo Social deve publicar regulamento préprio, no
prazo de 90 dias, contados da assinatura do contrato de gestdo. Tal regulamento contera
disposicdes sobre a contratagdo de obras, servicos e compras, demonstrando o emprego dos
subsidios a ela destinados.

Com a devida qualificacdo como entidade de interesse social e de utilidade publica, o
regime especial da Organizacao Social estabelece o direito a percepc¢éo de subsidios publicos
(artigo 12, caput, e paragrafos 1° e 2° da Lei das OS), a utilizacdo gratuita de bens (artigo 12,
caput, e paragrafo 3° da Lei das Organizacgdes Sociais) e a cessdo de servidores com énus para
o0 Estado (artigo 14 da Lei das Organizacdes Sociais). 1sso ocorre devido a autonomia financeira
e administrativa que Ihe foi conferida, observadas as condices dispostas na lei especifica
(BRASIL, 1998).

Para que haja a desqualificacdo da entidade privada é necesséria a comprovagdo de que
houve descumprimento do contetdo do contrato de gestdo, devendo o processo administrativo
respeitar o contraditério e a ampla defesa, conforme preceitua o artigo 5°, inciso LX da
Constituicdo Federal, da mesma forma ocorrera na hipétese de julgamento dos dirigentes da
Organizagéo Social em questéo.

Em caso de desqualificacdo de determinada Organizacdo Social, ocorrera a reversao dos
bens e dos recursos a Fazenda Publica, assim como a responsabilizacdo dos dirigentes da
Organizacdo Social de forma solidaria, nos termos do artigo 16 da Lei das OrganizacGes
Sociais.

N&o menos importante é o fato da Lei n® 9.637/98 e as subsequentes leis subnacionais
permitirem a remuneragdo dos dirigentes das Organiza¢Ges Sociais, cujo valor deve ser
estipulado pelo conselho administrativo destas entidades. Tal condigéo constitui uma vantagem,
na medida em que as leis referentes as entidades privadas sem fins lucrativos anteriores a
reforma do Estado ndo facultavam essa possibilidade.

Ainda segundo as prescricdes do MARE, as Organizacgdes Sociais possuem vantagens
sobre outras formas de organizagdes estatais, tendo em vista que ao se tornarem portadoras da

condicdo de direito privado gozariam de uma autonomia administrativa bem maior do que
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aquela possivel dentro do aparelho do Estado, o que representaria, além de outras vantagens, a
contratacdo de pessoal nas condi¢des de mercado, a ado¢do de normas préprias para compras e
contratos e a ampla flexibilidade na execucdo or¢camentéria e financeira (BRASIL, 1998).

No que diz respeito as criticas a Lei das Organizacfes Sociais, questiona-se o poder
discricionario dado pela Lei n® 9.637/98, no que tange ao critério usado pelo administrador
publico para a escolha da entidade que recebera a qualificagdo de Organizacdo Social, podendo
ser alvo de fraude pela falta de clareza quanto aos critérios adotados.

No entanto, o exame que conferira a qualificacdo a uma certa Organizacdo Social € feito
de acordo com critérios de conveniéncia e oportunidade pelo Ministério da area da atividade
constante no objeto social da entidade. Porém, torna-se necesséario ressaltar que a outorga ou
ndo do titulo de Organizacdo Social deve ser motivada, indicando precisamente o interesse
publico que a consubstancia.

Além disso, é relevante ressaltar que o modelo de gestdo por meio de Organizacao
Social de Saude (OSS) foi implantado com o objetivo principal de iniciar os trabalhos de
hospitais recém construidos e contratar funcionarios em um periodo curto de tempo, mas
também de melhorar qualidade do servico publico e garantir a satisfacdo dos usuarios do
Sistema Unico de Saude (BARATA; MENDES, 2006). Atualmente, essa experiéncia é a que
se encontra disseminada em maior grau no pais, com o Estado de S&o Paulo sediando o maior
namero de unidades gerenciadas por esse modelo.

A experiéncia iniciou-se com um grupo de quinze hospitais localizados em regifes de
alta vulnerabilidade social e carente de servicos publicos, com o intuito de melhorar o acesso
da populacdo a atencdo hospitalar, principalmente, na regido metropolitana de S&o Paulo
(BARATA; MENDES, 2006).

O marco institucional que instrumentalizou e deu forca politica a0 movimento de
reforma do aparelho de Estado no setor de salde em Séo Paulo é representado pela Lei n® 7.835,
de 8 de maio de 1992, que dispds sobre o regime de concessdes de obras e servigcos publicos.
No entanto, somente em 16 de marco de 1995, através do Decreto n® 40.000, foi criado o
programa estadual de participacdo da iniciativa privada na prestacdo de servigos publicos e na
execucdo de obras de infra-estrutura. No ano seguinte foi aprovada a Lei n® 9.361, de 5 de julho
de 1996, que estabeleceu o Programa Estadual de Desestatizacdo com o objetivo de reordenar
a atuacdo do estado, transferindo para o setor privado atividades econdmicas e de prestacdo de
servicos, reduzir a divida publica e concentrar as acdes prioritarias na area social (CARNEIRO
JUNIOR; ELIAS, 2003).
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No inicio de 1998, o Executivo estadual encaminhou a Assembleia Legislativa do
Estado de Séo Paulo o Projeto de Lei Complementar n® 3/98, que dispunha sobre a criagdo de
OrganizacBGes Sociais. Incluia, mensagem de fomento a iniciativa privada para que
desenvolvesse atividades de interesse publico, enfatizando os servi¢os de saude, embora
apresentasse esse modelo de gestdo como possibilidade para outras areas sociais (CARNEIRO
JUNIOR; ELIAS, 2003).

Em 1998, apds a criacdo do modelo de Organizacgdes Sociais pelo governo federal, a
exemplo da Unido, o Governo do Estado de Sao Paulo sancionou uma norma especifica para a
qualificacdo de OrganizacOes Sociais - Lei Complementar n® 846/1998 - com atividades que
especifica. No caso das Organizacbes Sociais da area de Saude (OSS), a Lei Complementar
estadual define, dentre outras caracteristicas, que a organizacao sem fins lucrativos comprove
possuir servico de satde ha mais de 5 (cinco) anos (SAO PAULO, 1998).

A adocdo do modelo de OrganizagBGes Sociais para prestar os servicos de salde no
Estado de S&o Paulo teve motivagGes concretas. Ao concluir a construgdo de quinze novos
hospitais, em 1988, o Estado ndo podia contratar novos profissionais de saude, necessarios para
seu funcionamento, tendo em vista que estava no limite imposto pela Lei de Responsabilidade
Fiscal aos governos estaduais (TABORDA ET AL, 2011).

No entanto, as Organizagfes Sociais ao se tornarem portadoras da condigéo de direito
privado gozariam de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel dentro
do aparelho do Estado, o que representaria, entre outras vantagens, a contratacao de pessoal nas
condi¢cdes de mercado, a adocdo de normas proprias para compras e contratos e a ampla
flexibilidade na execucgdo orcamentaria e financeira. Nesse sentido, nada mais oportuno do que
implantar mecanismos legais que possibilitem a fuga dos preceitos constitucionais da licitacéo
e do concurso publico, os quais amarrariam a administracdo publica, e ndo as entidades
privadas, agora qualificadas como Organizacdes Sociais. Ajunte-se a essas condicGes a
possibilidade de contratacdo de pessoal fora dos limites estabelecidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) a partir dos anos 2000 (SILVA et al, 2015).

Ressalta-se que em S&o Paulo, no modelo de gestdo em parceria com Organizagdes
Sociais de Saude, a Coordenadoria de Gestdo e Contratos de Servicos de Saude (CGCSS) da
Secretaria de Estado da Saude é responsavel pela contratagéo, avaliacdo e controle de servigos
de saude. O projeto assistencial é elaborado pelas areas de planejamento dos Departamentos
Regionais de Saude ligados a Coordenadoria de Regides de Salde da Secretaria Estadual de
Salde que, a partir das necessidades regionais em salde, define as metas e o perfil assistencial

para cada contrato de gestdo. Por meio de indicadores de qualidade, produtividade e avaliacéo
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econémico-financeira, a CGCSS gerencia e monitora o cumprimento das metas e pactuacgoes
previamente definidas em contrato de gestdo. Assim, a responsabilidade direta pela
administracdo da unidade é das OrganizacGes Sociais de Saude, mas o servico de salde continua
sendo publico - bens, mobiliarios e equipamentos pertencem ao Estado - cabendo a ele o papel
de planejador, administrador e fiscalizador das atividades (SAO PAULO, 1998).

Os resultados alcangados sdo supervisionados e avaliados por uma comissdo especifica,
integrada dentre outros, por representantes da Comissao de Saude da Assembleia Legislativa e
representantes do Conselho Estadual de Saude. Além disso, as Unidades de Saude sob
gerenciamento de OrganizacBGes Sociais de Salde sdo submetidas a auditoria do SUS e a
avaliacdo da contratualizagéo de resultados pela Secretaria da Fazenda, bem como o controle
externo exercido pelo Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo (TCESP), completando o
quadro de avaliacdo e controle (SAO PAULO, 1998).

Segundo o Portal da Transparéncia do Estado de Sdo Paulo, 0s servi¢os de saude
gerenciados por OrganizagOes Sociais, por meio de contrato de gestdo, incluem Hospitais,
Ambulatérios Médicos de Especialidade (AMESs), Centros de Referéncia do Idoso (CRIs),
Unidades da Rede de Reabilitacdo Lucy Montoro, Centros Estaduais de Andlises Clinicas
(CEACs), Servigos de Diagnostico por Imagem (SEDIs), Centro de Armazenamento e
Distribuicdo de Insumos de Saude (CEADIS) e a operacionalizacdo da Central de Regulacdo
de Ofertas de Servicos de Satde (CROSS)’.

No entanto, apesar de alguns estudos demonstrarem o efeito positivo nos primeiros anos
de implementacéo das Organizacdes Sociais de Satide em S&o Paulo (SANO; ABRUCIO, 2008;
CARNEIRO JUNIOR; ELIAS, 2003), com o cumprimento das metas inicialmente pactuadas,
investigacOes mais recentes apontam dados negativos, principalmente no que diz respeito ao
controle em face de tais organizacGes (PILOTTO; JUNQUEIRA, 2017).

Observando o periodo de 2000 a 2002, Ferreira Junior (2003) constatou nas
OrganizacGes Sociais uma capacidade de produzir mais servicos sem grande variacao
financeira, em comparagdo com hospitais publicos de administracdo direta. Segundo o autor,
houve um incremento significativo das internagdes, atendimentos ambulatoriais e de urgéncia
por parte dos hospitais administrados por meio de contratos de gestdo. Segundo o Banco
Mundial, as Organizagdes Sociais apresentaram menor indice de mortalidade. Costa e Ribeiro
(2005) montaram um indice de Eficiéncia Organizacional que revelou, no caso paulista, que

" Para maiores informac@es acerca dos dados de OrganizacBes Sociais de Salde de Sdo Paulo, recomenda-se
acessar 0 Portal da Transparéncia de Séo Paulo. Disponivel em:
<http://www.transparencia.sp.gov.br/organizacoes.html>. Acesso em: 15. Jul. 2019.
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nove entre os dez hospitais mais eficientes eram gerenciados por Organizagdes Sociais. Embora
tivessem um orcamento um pouco maior do que os hospitais geridos pela administracéo direta
(variacdo de 8,1%), seu custo médio era significativamente menor (em torno de 25%).

Avancos também foram obtidos na gestdo de pessoal. A maior autonomia para
contratacdo, promogéo e demissdo permite aos dirigentes das Organizagdes Sociais selecionar
melhor os funcionarios, segundo habilidades efetivamente requeridas pelos objetivos
organizacionais. A flexibilidade derivada da contratacdo pela Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT), e ndo pelo Regime Juridico Unico, também possibilita demitir com maior
facilidade aqueles que ndo cumprem os objetivos organizacionais. Na administracao direta, s6
podem ser dispensados 0s que cometem falta muito grave, de modo que a permanéncia e mesmo
a progressao no servico publico tém pouca relacdo com o desempenho de cada servidor (SANO;
ABRUCIO, 2008).

Por fim, é possivel assinalar avangos no campo da transparéncia. Em comparagcdo com
os dados da propria administracdo direta, as Organizacdes Sociais apresentam mais
informac@es sobre o desempenho gerencial e os resultados alcangcados. O contrato de gestdo e
a sua publicizacdo tornam mais claras as metas e a missdo das Organizac6es Sociais de Saude
se comparadas as administradas diretamente pelo poder publico. Essa transparéncia possibilita,
em tese, maior ativacdo da cidadania e dos controles. Porém, o sucesso da responsabilizacao
depende muito de “como” e “se” as institui¢des de accountability acionardo seus instrumentos
de controle e fiscalizacdo. Eis o maior problema das Organizacdes paulistas (SANO,
ABRUCIO, 2008).

Distanciando-se das promessas de mudar os paradigmas da gestdo em salde e da forma
de funcionamento do Estado brasileiro, em pesquisas mais recentes a gestdo por Organizacoes
Sociais acentuou alguns problemas ja presentes na esfera publica, como os casos frequentes de
corrupcdo e o uso da esfera pablica para beneficio privado, como apontam os estudos de Santa,
Silveira e Calsavara (2012), e ficou longe de avancar para um sistema de salde tal como esta
descrito e previsto na Constituicdo de 1988, com acesso universal, atendimento integral e,
especialmente, com politicas de prevencao de agravos e promocao da salde.

Constatou-se que o0 modelo de gestdo por Organizagdes Sociais apresentou maiores
custos para o poder publico, ndo garantia melhora nos indices epidemioldgicos, pagava piores
salarios para os profissionais da saude ndo médicos, fazia contratacbes sem licitacdo e servia
como um mecanismo de transferéncia de recursos publicos para estabelecimentos privados da

area.
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Ainda assim, considera-se que as Organizagfes Sociais vém contribuindo para a
adaptacdo do Estado brasileiro ao modelo neoliberal hegemdnico em outros paises. A adesao
ao modelo serviu para mostrar aos investidores externos que 0s governos estavam dispostos a
efetivar as tais reformas gerenciais, ainda que isso pudesse gerar desgastes com segmentos
importantes da populagdo. Por outro lado, 0 movimento de resisténcia, face a essas mudangas
na gestdo no setor publico de salde e aos problemas que caracterizaram a gestdo por
Organizacdo Social ao longo desses anos, ainda que pequeno, teve como resultado certa
restricdo da aplicacdo desse modelo para a esfera da educacdo e da cultura (PILOTTO,
JUNQUEIRA, 2017).

Também em decorréncia das denuncias de corrupgdo, outros modos de terceirizacdo da
gestdo em salde passaram a ser implementados, como as fundacdes estatais de direito privado
e as empresas publicas, como a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). Ainda
que de modo mais controlado pelo Estado, esses dois modelos trazem aspectos muito
semelhantes & gestdo por Organizacdo Social: gerencialismo, flexibilidade na forma de
contratacdo dos trabalhadores, esvaziamento do controle social e maiores possibilidades de
contratacdo de servigos privados (PILOTTO, JUNQUEIRA, 2017).

E bem verdade que as regras de funcionamento das Organizagdes Sociais de Salde em
S&o Paulo, trouxeram ganhos em termos de gestéo e de transparéncia, mas o seu limite pode ser
visto na capacidade de ativar os instrumentos de accountability, muito mais determinados pelas
restricdes do insulamento estatal e da hipertrofia histérica do Poder Executivo (SANO,
ABRUCIO, 2008).

3.3 0 CONTRATO DE GESTAO COMO INSTRUMENTO DE REGULACAO DAS ACOES
DAS ORGANIZACOES SOCIAIS DE SAUDE

Um dos caminhos percorridos pela reforma gerencial foi a contratualizacdo de
resultados, processo pelo qual o Estado delega a responsabilidade pela execucdo de
determinadas tarefas e a busca de objetivos a outra organizacdo a fim de alcangar maior
flexibilidade na gestdo dos recursos disponibilizados. Neste processo, o instrumento utilizado
para firmar o acordo entre o poder publico e o gestor ou instituicdo responsavel € o contrato de
gestao.

Conforme acima explicitado, o PDRAE estabeleceu o contrato de gestdo como
compromisso institucional de resultados, com o propoésito de contribuir ou reforcar o alcance

de objetivos de politicas publicas, por meio de um programa de melhoria da gestdo. Alem de
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um programa de metas, com estabelecimento de obrigagOes, responsabilidades, recursos,
condicionantes e mecanismos de avaliacdo e penalidades, representam uma espécie de
instrumento-chave que regula relacdes entre érgdos publicos e entidades (BRASIL, 1997).

Figura juridica que se aproxima ora com 0s contratos administrativos, ora com 0s
chamados convénios, firmados entre pessoas juridicas de direito pablico, ou entre 6rgdos do
Estado e particular, difere dos convénios porque estabelece um estatuto normativo, criando
autonomamente uma disciplina juridica vinculante (JUSTEN FILHO, 2003). Este seria um
requisito essencial para todo e qualquer contrato, administrativo ou ndo, ja o contrato
administrativo revela-se posteriormente, em face de existéncia de clausulas exorbitantes.

O contrato de gestdo € uma categoria intermediéria que esta situada entre 0s convénios
firmados pelos 6rgaos publicos e os contratos administrativos em geral. Possui uma menor
margem de discricionariedade para rompimento licito do ajuste e por isso se aproxima dos
contratos. Assemelha-se aos convénios porque as partes visam um escopo comum e n&o
admitem responsabilidade por fato licito.

No entanto, o contrato de gestdo ndo tem natureza de convénio nem de contrato
administrativo. E, no entanto, mais do que um termo no qual a entidade matriz estabelece
responsabilidades assumidas pela entidade que recebe o recurso publico e que se presta a
determinados comportamentos. E um instrumento juridico muito parecido com o termo de
assuncao de responsabilidades reciprocas, porque, no contrato de gestdo, em si, ndo ha repasse
de recursos. O repasse de recursos ocorrera, posteriormente, por meio de dotacdo or¢camentaria
(ANASTACIA, 1998).

As normas do contrato de gestdo preveem a estipulacao detalhada dos direitos e deveres
das partes, e com isso parecem conferir uma certa longevidade ao contrato, uma vez que 0
préprio objetivo da administracdo gerencial prevé a fixacdo e alcance de determinados
resultados.

Trata-se de uma espécie de acordo de gerenciamento e apresenta como objetivo
fundamental a busca de metas previamente tracadas, visando a uma efetiva melhoria do produto
ou servico colocado a disposigéo do cidadao, destinando-se, principalmente, a classificar o foco
da instituicdo, interna e externamente; oferecer uma base para se proceder & comparagéo entre
o0 atual desempenho da instituicdo e o desempenho desejado; definir niveis de responsabilidade
e responsabilizacéo e possibilitar o controle social, por resultados e por comparagao com outras
instituicbes (BRASIL, 1998).

A qualificacdo das Organizagdes Sociais, previstas na Lei Federal n®9.637/98, da ensejo

ao surgimento de parcerias, estabelecidas em um contrato de gestdo, para o fomento e a
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execucdo de atividades voltadas para o ensino, a pesquisa cientifica, o desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e a preservacdo do meio ambiente, a cultura e a satde. O contrato de
gestdo é na realidade uma verdadeira manifestacdo do consenso. A sua natureza afasta qualquer
relagdo com o regime dos contratos administrativos regidos pela Lei n° 8.666/93, que trata das
licitagGes e dos contratos administrativos.

Este instrumento tem a potencialidade de fortalecer os meios de controle e de prestacéo
de contas do uso dos recursos, por apresentar as metas e os indicadores que serdo monitorados,
facilitando para a populacdo e os 6rgaos de controle o melhor entendimento dos objetivos
buscados; e expor as responsabilidades de cada um dos envolvidos na ac¢do, permitindo a
avaliacdo individual de cada uma das partes. Porém, também apresenta os riscos do instrumento
se tornar um fim em si mesmo, pouco alterando a realidade da gestdo ou dando autonomia sem
as exigéncias de responsabilidade, ou da descricdo incompleta ou incorreta das metas
responsabilidades e meios de financiamento, gestdo e mensuracdo de resultados, o que pode
desviar o gestor dos objetivos inicialmente pretendidos (LUEDY; MENDES; RIBEIRO
JUNIOR, 2012).

Como exposto por Kettl (2006) e Trosa (2001), um dos pontos importantes no contrato
de gestdo € a explicitacdo objetiva do que deve ser medido, 0s bens e servigos produzidos ou
0s impactos e resultados alcancados. A resposta ébvia seria dizer que os resultados ou 0s
impactos gerados na populacéo s&o mais importantes, e por isso devem ser a medida para avaliar
a gestdo. Porém, isso nem sempre é facil de ser medido, pois além do tempo, ha fatores externos
que também interferem nos resultados, em especial na area da saude.

Na maioria das vezes ndo € possivel quantificar tudo que interfere direta ou
indiretamente naquilo que se esta medindo, ou, para que a acdo surta efeito seja necessario um
longo periodo, impossibilitando avalia-la no curto prazo. As areas como habitacéo,
infraestrutura ou regulacdo, para as quais 0 impacto gerado é mais facilmente medido, séo
possiveis de serem avaliadas com base em impactos gerados, porém a seguranca, saude e
educacao, que tem cendrio distinto é demasiadamente complexo para que seja possivel controla-
lo totalmente, 0 monitoramento dos impactos néo é o adequado para avaliar a atuagéo do gestor,
devendo entdo serem avaliados o0 bem o servico prestado (GOMES, 2005)

O aspecto mais relevante da contratualizacdo de resultados como modelo de gestéo de
servigos publicos foi definido como sendo o acompanhamento e avaliagdo continuos do
contrato de gestdo, a fim de assegurar sua efetividade como instrumento de politicas publicas,

bem como de gestdo estratégica para a entidade contratada. O ciclo de avaliacdo do contrato de
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gestdo envolveria uma serie de agdes: geracdo de relatorios, parciais e anual; avaliacdo
institucional; e auditorias.

O processo de contratualizacdo entre a administracdo publica e as Organizagfes Sociais
pode ser dividido em trés etapas: negociacdo, constru¢do do instrumento e gerenciamento:

Negociacdo — esta fase inicia com a intencdo de contratar os servigos por um

Orgdo estatal e a elaboracéo do rol de atividades a serem contratadas. A partir
dai, identifica-se o outro 6rgdo ou entidade a ser contratada e se inicia o
processo de negociacdo, que vai da identificacdo dos indicadores de
desempenho, estipulacdo das metas e a respectiva orcamentacdo, que € a parte
financeira do Contrato de Resultados e contém as despesas e receitas da
organizacgdo contratada, refletindo as obrigacGes de parte a parte. Construgédo
do Instrumento — esta fase consiste na formalizacdo de tudo o que foi
negociado, aperfeicoando-se e aferindo-se todos os pontos acordados. Um
passo importante para a construcao do instrumento é estabelecer as sangoes e
métodos de fiscalizacdo e prestacdo de contas dos resultados do instrumento
contratual. Gerenciamento — esta fase é permanente, ap0s a assinatura do
instrumento contratual, compreendendo todas as atividades de supervisdo da
entidade, monitoramento dos indicadores de desempenho pactuados e
avaliagdo dos resultados alcancados pela parte contratada. Essa fase é
realizada diretamente pelo 6rgédo publico contratante (ALCOFORADO, 2005,
p. 205).

Na avaliacdo dos contratos de gestdo, muitos aspectos, além do monitoramento e
afericdo de indicadores de desempenho, séo relevantes no acompanhamento do modelo de
OrganizacGes Sociais: metas pouco ambiciosas; falhas na supervisdo do cumprimento de metas;
n&o inclusdo no contrato de atividades importantes da Organizacao Social; objetivos vagos; nao
existéncia de san¢Oes para metas ndo cumpridas; maior influéncia das Organizagdes Sociais do
que de seus Grgdos supervisores na elaboracdo dos contratos de resultados; a persisténcia da
assimetria de informacdes, entre a entidade prestadora de servicos e 0 6rgao responsavel pela
politica publica perante a sociedade (GURGEL JUNIOR, 2002; PACHECO, 2004).

Um estudo do Banco Mundial demonstrou que trés fatores tém relevante impacto nos
eventuais resultados positivos de um processo de contratualizacdo de resultados: 1) o
aprimoramento da prestacdo de contas, com vistas a reduzir a assimetria de informacdo no
monitoramento dos resultados; 2) a introducéo de um efetivo sistema de consequéncia para 0S
resultados alcancados (incentivos e punigdes); 3) o desenvolvimento da cooperacdo e
governanga entre os parceiros (WORLD BANK, 1995).

Tendo em vista que os contratos de gestdo criam uma relacdo de Agéncia entre 0s
parceiros, e que esta relacdo apresenta peculiaridades importantes que devem ser consideradas
na formatagdo de um desenho institucional de controle sobre os contratos de gestéo,

apresentaremos a seguir alguns conceitos e consideracGes acerca da Teoria da Agéncia.
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Segundo Fleury (2003), a Teoria da Agéncia propde o0 aumento do fluxo de informagéo
para o pélo delegante por meio de indicadores de desempenho, melhor prestagdo de contas dos
recursos financeiros repassados e objetivos claramente especificados no instrumento de
contratualizacdo entre as partes.

A tipologia propria da Teoria da Agéncia é concentrada em dois formuladores de
decisdes: o principal e o agente. O principal é o detentor do poder que, limitado em tempo,
talento ou energia, pode, ou ndo, delegar tarefas para o agente, conjuntamente com o poder
necessario para realiza-las. O agente é o detentor da expertise que, uma vez delegada a tarefa e
0 poder de agir em nome do principal, pode ou ndo trabalhar em funcéo dos seus interesses
(BENDOR et al, 2001).

A relacdo de parceria entre a administracdo publica e as Organizac¢des Sociais pode ser
compreendida a partir da Teoria da Agéncia, visto que se estabelece, claramente, uma
delegacdo, a partir da formalizacdo do contrato de gestdo, que transfere uma tarefa,
conjuntamente com o poder para realiza-la, de um ator, que detém a prerrogativa de
supervisionar o trabalho, para outro, que trabalhard em seu nome (LUPIA, 2001).

A delegacdo, ao mesmo tempo em que traz beneficios, também, gera riscos. Estes riscos
dizem respeito a imprecisao de informac&o e ao espaco para o oportunismo do agente, visto que
0s contratos séo quase sempre incompletos, ou seja, ndo possibilitam a estipulagdo de uma gama
de contingéncias futuras (MELO, 2000).

A manipulacdo de informacGes e acordo de metas de desempenho conservadoras € um
risco que deve ser considerado e a questdo da imprecisdo de informacédo é nuclear na relacéo
que se estabelece entre os parceiros (PRZEWORSKI, 1998; QUINHOES, 2009). O
cumprimento das metas estabelecidas é observavel pelo principal, no entanto, hd grandes
dificuldades de extrair destas metas o nivel de esforco do agente que, possuindo informacéo
privilegiada, procurara extrair alguma renda levando o contrato a um equilibrio ndo 6timo.

Quanto maior for a assimetria de informacdo, maior serd a probabilidade de o agente
atuar em funcao dos seus proprios interesses e nao dos interesses do principal. Nesse contexto,
pode ocorrer algo distinto da delegacdo, ou seja, pode haver abdicagdo, visto que o poder
transferido por meio da delegagéo se converte em arbitrio e abuso, levando o principal a perder
completamente o controle do que é realizado em seu nome. Assim, a delegacdo deve ser
balizada em um limite entre expertise (ou desempenho) e controle (BENDOR et al, 2001,
LUPIA, 2001).

A Teoria da Agéncia oferece duas respostas para o alinhamento dos interesses. A

primeira é a de aumentar o fluxo de informacdo através de indicadores de desempenho,
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aumentar a prestagdo de contas financeira e especificar claramente os objetivos. A segunda é
se engajar no mercado, desde que a competicdo forneca ao principal uma maior oportunidade
de controlar os seus agentes evitando, dessa forma, a captura pelos produtores (FLEURY,
1997).

A questdo da assimetria de informagé&o é nuclear na parceria entre o Principal e o Agente.
Riscos que devem ser considerados na relagdo que se estabelece entre os parceiros consistem
na manipulacdo de informacdes e acordo das metas de desempenho conservadoras. O
cumprimento das metas estabelecidas é observado pelo Principal, no entanto, ha grandes
dificuldades de extrair destas metas o nivel de esforco do Agente que, possuindo informacao
privilegiada, procurard extrair alguma renda (informational rent), levando o contrato a um
equilibrio ndo 6timo (PRZEWORSKI, 1998; QUINHOES, 2009).

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

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

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

Os instrumentos normativos que regulamentam as organizagfes sociais preveem
mecanismos de controle que precisam ser observados, desde o processo seletivo para a escolha
da OS e sua qualificacdo até o envio da prestacdo de contas do contrato de gestdo ao parceiro e
aos Tribunais de Contas. A questdo da assimetria da informacéo pode ser reduzida instituindo-
se controles mais efetivos e inteligiveis e estabelecendo-se regras que aumentem a transparéncia
a partir de mecanismos reveladores de informagéo.

Os autores da teoria da agéncia convergem para a premissa de que os problemas de

agéncia podem ser resolvidos a partir do monitoramento, que envolve a observacdo da
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performance dos agentes, e da penalizagdo, que consiste na puni¢do por um comportamento
néo desejado.

A existéncia de mecanismos capazes de gerar informacgdes confiaveis é condicao
imprescindivel para que o0 governo possa elaborar contratos adequados, realizar o
monitoramento e a avaliacdo das atividades contratadas e prestar contas a sociedade (FLEURY,
2003). Nessa seara, 0s controles interno e externo possuem papel fundamental na verificacdo
da confiabilidade das informacdes prestadas pelos Agentes.

No ambito dos contratos de gestdo firmados entre a administracdo publica e as
OrganizacBes Sociais, deve ser ressaltado que a contratualizacdo, por si s6, ndo é garantia de
melhor desempenho, e que os bons resultados dependem de um desenho institucional que
assegure: o enfrentamento do problema da assimetria de informacao para monitorar e medir 0s
esforcos do agente e seus resultados; mecanismos de recompensa e de punicao; e a construcéo
de um comprometimento de forte credibilidade para honrar o contrato.

O foco apenas no cumprimento de metas e nos indicadores pactuados vem sendo
reconsiderado pela necessidade de se incorporar algum grau de controle dos meios que servem
de instrumento para o alcance do bom desempenho. Mas, como 0 modelo de Organizacdes
Sociais pressupde uma gestdo por resultados, que justificaria a flexibilizacdo concedida as
entidades assim qualificadas, sdo muitas as vozes que se opdem ao controle dos meios.

Nesse contexto, o0 acompanhamento e a avaliagdo dos contratos de gestdo, ndo apenas
pelo 6rgdo supervisor, mas, também, pelos érgdos de controle externo, tornam-se fundamentais.
No regime juridico das Organizagdes Sociais estdo previstos varios mecanismos de controle no
ciclo da parceria com o Estado, desde a qualificacdo das entidades até a prestacdo de contas do
contrato de gestdo, inclusive aos Tribunais de Contas, conforme j& analisado. A
institucionalizacdo dos controles e a imposicdo de regras de transparéncia servirdo como
mecanismos reveladores de informacdo que contribuirdo para a reducdo da imprecisdo de

informagéo.
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4 O CASO DO HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ ENVOLVENDO A
CONTRATACAO DE UMA ORGANIZACAO SOCIAL

Os capitulos anteriores apresentaram o contexto e 0s motivos determinantes do atual
posicionamento do Terceiro Setor como promotor de direitos sociais prestacionais, com
enfoque para as a¢Oes voltadas ao direito a saude.

Como exposto, é fundamental o controle pela administracdo pablica sobre a execucao
dos servicos publicos de saude realizados por meio das parcerias com as Organizacfes Sociais
que recebem fomento estatal.

Este capitulo tem como objetivo, a luz do direito vigente, da literatura, do contrato de
gestdo celebrado entre o Estado do Piaui, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude -
SESAPI e o Instituto de Gestdo e Humanizacdo (IGH), bem como de decisdes proferidas pelo
poder judiciario e noticias coletadas de portais locais, analisar 0 que acarretou a reprovagédo do
modelo de gestdo no Piaui pelo Judiciario, levando em consideracdo os mecanismos de controle
da Administracdo, interno e externo, sobretudo o social.

Além disso, serd abordada a regulacdo especifica do Estado do Piaui sobre as
Organizacdes Sociais. Ap0s interpretacdo da legislacdo especifica estadual e correlagcdo com a
legislacdo federal serdo analisadas as clausulas que lhes sdo peculiares.

Considerando que a relacdo estabelecida entre a administracdo publica e as
OrganizacGes Sociais qualificadas prevé a gestdo com utilizacdo de bens publicos, repasses de
verbas pablicas, cessao de servidores, entre outros, a legislacdo regulamenta o regime juridico
aplicavel, estabelecendo diversas espécies de controle.

Assim, além das OrganizacBGes Sociais se submeterem ao controle realizado pelos
orgaos de controle externos, bem como pela propria sociedade, com relacdo ao controle interno
a Organizacao Social também deve prestar contas ao Poder Executivo ao qual esta vinculado,
conforme artigo 74, inciso Il da Constituicdo Federal de 1988, e também ao controle interno
dentro da prépria entidade.

Na perspectiva do que se aponta como controle realizado pela sociedade, abordado na
secdo que enfatizou o controle social, necessario destacar o papel da sociedade civil na
fiscalizacdo da atuacdo da Administracdo, tendo em vista que conforme preceitua Campos
(1990, p. 6), “somente a partir da organizacdo de cidaddos vigilantes e conscientes de seus
direitos havera condicdo para a accountability”.

Isso porque compete ndo apenas & administracdo publica por meio do controle interno,

mas também a sociedade e aos mecanismos de controle externo, fiscalizar o cumprimento das
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metas acordadas no contrato de gestdo e acompanhar a execucao contratual que deve, além de
controlar os resultados, com enfoque no atingimento de metas, também fazer o controle de

meios, no sentido de obedecer as formalidades previstas na legislacéo e nos contratos firmados.

4.1 A LEI DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NO ESTADO DO PIAUI

No &mbito do Estado do Piaui, Organizacdo Social é a qualificacdo dada pelo poder
executivo estatal a pessoa juridica de direito privado sem finalidade lucrativa que atenda aos
requisitos da Lei Ordinaria n® 5.519/05, alterada pela Lei n° 6.045/10 com atividades dirigidas
ao ensino, educacdo, cultura, lazer, esporte, administracdo de terminais de passageiros, servicos
de hotelaria, mineracdo, saude, pesquisas, desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e
preservacio do meio ambiente, abastecimento e prestacéo de servigos sociais (PIAUI, 2010).

Salienta-se que a lei piauiense reproduz praticamente todos os artigos da Lei Federal n°
9.637/98 que dispbe sobre as Organizacdes Sociais, com raras exce¢des que as diferem, as quais
serdo explanadas nesta se¢do. Neste sentido, a Lei Ordinaria n®5.519/05 em seu artigo 4°, inciso
I, aduz como condicdo especifica para que as entidades privadas possam habilitar-se a
qualificacdo como Organizacdo Social a exigéncia de apresentacdo de plano operacional da
prestacdo de servicos publicos que se propdem a assumir, discriminando de forma especifica
0s objetivos e as metas, assim como 0s meios necessarios para alcanga-los, o qual sera tido
como objeto de avaliagio e constara do contrato de gest&o a ser firmado com o Estado (PIAUI,
2005).

A Lei Federal n® 9.637/98, por outro lado, ndo exige esse requisito para fins de
qualificacdo como Organizacdo Social da entidade privada. Considera-se assim um grande
avanco da lei piauiense nesse aspecto, denotando a preocupacdo em qualificar entidades
sobretudo dispostas a atuar com transparéncia e comprometidas em alcangar as metas propostas.

Outra diferenca que merece destaque é que na Lei Ordinaria 5.519/05 existe uma se¢do
denominada “Da Interven¢ao”, abarcando os artigos 18 e seus paragrafos, a qual inexiste na Lei
Federal n°® 9.637/98. A referida secdo frisa a possibilidade do poder executivo intervir na
hipdtese de comprovado risco a regularidade de cumprimento das obrigacfes assumidas no
Contrato de Gestdo. Segundo a lei piauiense, a intervencdo se dard mediante decreto do

governador do Estado, com a designacéo de interventor, pela duracdo méxima de cento e oitenta
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dias. Além disso, uma vez decretada a intervencdo, o poder executivo no prazo de 30 dias
contados da publicacdo do ato, devera instaurar procedimento administrativo no intuito de
comprovar as causas determinantes da medida, apurar irregularidades, assegurando o direito de
defesa. Caso fique constatado que a intervencdo ndo atendeu aos pressupostos legais, deve a
gestdo da Organizacao Social retomar imediatamente os servigos autorizados (PIAUI, 2005).

Ainda com relacdo as diferencas encontradas, ressalta-se que os artigos 20 a 22 da Lei
Federal n® 9.637/98 referem-se ao Programa Nacional de Publicizacdo, os quais mencionam a
possibilidade de extingdo de entidades integrantes da Administracdo publica e a absorcao de
suas atividades por OrganizacOes Sociais. Essas especificacbes ndo foram reproduzidas no
modelo estadual adotado pelo Piaui.

A Lei Federal n° 9.637/98 apresenta como preceitos para a realizacdo do Programa

Nacional de Publicizacdo, com a extincéo de unidades:

(i) — a manutencdo dos direitos e vantagens decorrentes do respectivo cargo
ou emprego dos servidores lotados nos 6rgdos e unidades a serem extintas
facultando-se aos 6rgaos e entidades supervisoras a sua cessao — irrecusavel e
com Onus para a origem — a Organizacdo Social que viesse a absorver as
correspondentes atividades;

(ii) a realizacdo do inventério dos bens da unidade extinta, bem como dos
valores utilizados na manutencdo dos servicos prestados, com vistas ao
prosseguimento das atividades sociais;

(iii) quando necessario, parcela dos recursos orcamentarios podera ser
reprogramada, mediante crédito especial a ser enviado ao Congresso
Nacional, para o 6rgao ou entidade supervisora dos contratos de gestdo, para
o fomento das atividades sociais, assegurada a liberagdo periddica do
respectivo desembolso financeiro para a Organizacao Social,

(iv) poderé adotar dos simbolos designativos das unidades extintas, seguidos
da identificacdo “OS”, pela Organizacdo Social que tivesse absorvido suas
atribui¢des (BRASIL, 1998).

Quanto aos pontos semelhantes, tanto na Lei Federal n® 9.637/98, quanto na Lei
piauiense (Lei Ordinaria n°® 5.519/05, alterada pela Lei n° 6.045/10), com a parceria, a
administracdo da unidade de saude cabe as Organizac¢Ges Sociais, mas 0 servigo continua sendo
publico. Nos casos em que o0 contrato prevé, € possivel que o estado forneca bens, equipamentos
e mobiliarios. Além disso, € possivel a cessdo de servidores publicos para prestarem servi¢os
na unidade.

A execucdo dos contratos de gestao celebrados na area da saude e seus resultados devem
ser analisados, por meio de uma comissdo de avaliacdo da execucdo do contrato de gestéo,
integrada por especialistas de notdria capacidade e adequada especializacdo, indicados pelo

Secretario de Saude, que emitirdo relatorio conclusivo a ser encaminhado ao referido Secretario.
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Os responsaveis pela fiscalizagdo da execucdo do contrato de gestdo, sob pena de
responsabilidade solidaria, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou ilegalidade
na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica por Organizacdo Social, necessitam
informar ao Tribunal de Contas do Estado, para as providéncias relativas aos aspectos no seu
ambito de atuacio (PIAUI, 2005).

Além disso, deve-se destacar a primazia conferida ao principio da transparéncia, dado
que o balango e demais prestacdes de contas da Organizacdo Social devem, necessariamente,
ser apresentados ao 6rgio ou entidade do Poder Publico signataria do contrato (PIAUI, 2005).

Cumpridos os requisitos legais, as entidades qualificadas como Organizagdes Sociais
no Piaui, ap6s firmarem parceria por meio do contrato de gestdo, passam a gerir o objeto do
contrato nos termos estabelecidos entre as partes.

Conforme o exposto, percebe-se claramente que a lei do Piaui (Lei Ordinaria n°
5.519/05, alterada pela Lei n° 6.045/10), elenca mais instrumentos de controle e transparéncia
na atuacdo das OrganizacOes Sociais, se comparada com a Lei de Regéncia Nacional das
OrganizacGes Sociais (Lei Federal n® 9.637/98).

4.2 ANALISE DO CONTRATO DE GESTAO CELEBRADO COM A ORGANIZACAO
SOCIAL INSTITUTO DE GESTAO E HUMANIZACAO (IGH)

A presente secdo tem como escopo o estudo da legislacdo e analise do contrato de gestdo
n®171/2015 celebrado entre o Estado do Piaui, por intermédio da Secretaria de Estado da Saude
(SESAPI) e o Instituto de Gestdo e Humanizacdo (IGH) para o gerenciamento,
operacionalizacdo e a execucdo das agdes e servicos de saude no Hospital Regional Justino Luz
— HRJL de Picos, bem como do termo de referéncia técnica relativo ao chamamento publico
para selecdo de Organizagdo Social (Processo de selecdo n® 001/2015 — Superintendéncia de
Parcerias e Concessdes — SUPARC), em busca de compreender a implantacdo no novo
paradigma de gestdo introduzido no Piaui em parceria com entidades qualificadas como

Organizagdes Sociais®.

8 O contrato de gestdo bem como o termo de referéncia podem ser encontrados na integra no endereco eletronico
do Instituto de Gest&o e Humanizag&o. Disponivel em: < http://www.igh.org.br/index.php/transparencia/contratos-
da-gestao/piaui>. Acesso em: 15 jul. 2019.
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Como banco de dados utilizou-se o site da Organizacdo Social Instituto de Gestdo e
Humanizagdo, tendo em vista que o Portal da Transparéncia do Estado do Piaui ndo contém
informacdes acerca do referido contrato.

A respeito da autenticidade dos documentos encontrados, verificou-se que o contrato e
o termo de referéncia disponiveis no site do Instituto de Gestdo e Humanizag&o continham fotos
digitalizadas do original, com assinatura das partes.

Diante disso, cabe a critica sobre a dificuldade em acessar tais informac6es de forma
simples e atualizada. 1sso porque, na pratica, observou-se que ha falhas nos mecanismos de
transparéncia, apesar de se tratarem de informacdes publicas, que, em funcdo do controle social,
deveriam estar disponiveis.

Analisando o termo de referéncia técnica, no que tange aos motivos que justificaram a
contratacdo de uma Organizacao Social para o gerenciamento do Hospital Regional de Picos,
foi dito que a Secretaria Estadual de Satde do Piaui estava reorientando o modelo de gestdo e
de atencdo a saude, visando atingir novos patamares de prestacdo dos servigcos para
proporcionar elevada satisfacdo ao usuario, associada ao aperfeicoamento do uso dos recursos
publicos.

Ainda de acordo com o referido termo, o Hospital Regional Justino Luz tem por fungéo
disponibilizar servigos assistenciais, centrados na qualidade do atendimento prestado aos
usuarios, voltados para a atencédo resolutiva e humana, buscando um continuo aprimoramento
do padrdo técnico e funcional. Além disso, tera como meta a padronizacdo de agdes e
procedimentos dentro de métodos, técnicas e rotinas.

Para que as metas sejam alcancadas e colocados em pleno funcionamento 0s servigos,
destaca o termo, ser necessario superar as dificuldades com a deficiéncia quantitativa de
profissionais e os elevados custos e prazos de aquisi¢do de materiais e insumos, bem como da
manutencdo dos equipamentos proprios.

Diante disso, justifica a intencdo da SESAPI de contratar Organizacdo Social
qualificada no Estado do Piaui para sua gestdo, compreendendo o referido termo o atendimento
assistencial pleno ao usuario, provimento do material, dos medicamentos e insumos, além da
manutencdo de materiais, instalagdes e equipamentos permanentes, integrados a monitoracéo
do processo de gestdo da qualidade e seguranca ao usuario, desde a origem ao produto final.

O termo também fornece algumas informacdes sobre a Unidade de Saude. Afirma que
0 Hospital Regional de Picos abrange uma populagdo macrorregional de aproximadamente 500
mil habitantes, além de ser classificado pelo Ministério da Saude como Hospital Geral e atender

59 municipios circunvizinhos, e municipios do Estado do Ceara e Pernambuco.
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O Hospital funciona 24 horas, além de ser mantido pelo Sistema Unico de Satde — SUS,
cuja atividade desenvolvida é ambulatorial e hospitalar em nivel de atencdo de média e alta
complexidade, com atendimento prestado do tipo: ambulatorial, internacéo, servico de apoio a
diagnose e terapia — SADT e urgéncia/emergéncia com demanda espontanea e referenciada.

Acerca da andlise do inteiro teor do contrato, a estrutura se mostra da seguinte forma:
previsdo do objeto, obrigacBGes entre as partes, periodo de vigéncia, alteragdes, recursos
orcamentarios e dotacdo orcamentaria, recursos humanos, acompanhamento e avaliacdo pela
contratante, bens pablicos, prestacédo de contas, regulacdo, controle e fiscalizagdo da contratada,
intervencdo do Estado, responsabilidade civil da contratada, penalidades, resciséo, foro e da
transparéncia das acdes da Organizagéo Social.

No tocante aos aspectos de avaliagdo e acompanhamento da execucdo dos servicos
contratados, verifica-se que estd formalmente previsto o controle nas clausulas contratuais e
que seguem a previsdao legal. Com base nas discussdes trazidas nos capitulos anteriores a
respeito das Organizac@es Sociais, 0 controle da administracdo publica, quanto a utilizacdo dos
recursos publicos repassados para o Terceiro Setor, é fundamental para se buscar uma melhor
aplicacdo dos recursos publicos.

No referido contrato, nas clausulas 8.1 e 8.2, estabeleceu-se que a Comissdo de
Avaliacdo e Acompanhamento de Contratos de Gestdo (CAACG), constituida pelo Secretério
de Estado da Salde, conforme disposicfes da Lei estadual supracitada, devera verificar o
desenvolvimento das atividades e os retornos obtidos com o modelo, para, em seguida, enviar
um relatorio técnico ao Secretério de Estado da Salude e & Geréncia de Contratos e Convénios.

O contrato expressa que o controle deve avaliar os resultados, tanto é que na clausula
8.7 afirma que, ao término de cada exercicio ou a qualquer tempo, caso haja interesse publico,
devera ser apresentado pelo Instituto de Gestdo e Humanizacao, relatdrio pertinente a execucgéo
do contrato de gestdo, contendo um comparativo especifico das metas propostas com 0s
resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro. Além disso, conforme dispde a clausula 8.2, a CAACG recebera trimestralmente a
prestacdo de contas, podendo solicitar a qualquer tempo documentos complementares.

No que diz respeito ao acompanhamento da execucdo do contrato de gestdo ora
analisado, ndo foram encontrados nem no Portal de Transparéncia do Estado do Piaui, nem no
site do IGH os relatorios, trimestrais e anuais, para analise, nem disponibilizados.

O prazo de vigéncia, conforme disposto na clausula 4.1 é de 12 (doze) meses, contados

de sua respectiva celebracao, podendo ser renovado até o limite maximo de 60 (sessenta) meses,
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podendo ser rescindo a qualquer momento, por motivo de interesse publico em razéo do ndo
cumprimento dos principios basilares da administracdo publica (clausula 8.2).

A transparéncia nas a¢des do Instituto de Gestdo e Humanizacao € um ponto que merece
realce no estudo do contrato em comento, denotando um excelente desenho institucional de
controle. A clausula 16 obriga a contratada a manter de forma permanente, no minimo as
seguintes acgdes: manutencdo no site da Internet um portal de transparéncia onde serdo
mostrados o contrato de gestdo e aditivos; o regulamento de contratacdo de bens e servicos;
todos os contratos que tenham assinado, os registros contabeis, balancos e balancetes; os
relatérios mensais e anuais de suas a¢des e atividades e outros que tenham produzido; atas de
suas reunides, regulamento de contratacdo de pessoal; chamamento publico, com critérios
técnicos e objetivos, para recrutamento e selecdo dos empregados; resultados dos processos
seletivos; relacdo mensal dos servidores publicos cedidos; relacdo mensal dos servidores que
foram devolvidos a contratante; relacdo dos membros da diretoria e das chefias de seu
organograma; além de pareceres técnicos e juridicos sobre qualquer assunto, acdo ou atividade
que tenham sido emitidos.

No entanto, observando o site do Instituto de Gestdo e Humanizacdo na internet, dos
requisitos acima citados ndo foram localizados os relatorios mensais e anuais de suas agoes e
atividades junto ao Hospital Regional Justino Luz, bem como ndo foram disponibilizadas as
relacbes mensais dos servidores publicos cedidos e dos servidores que foram devolvidos a
contratante.

Segundo consta na clausula 6.2.1, o valor total do referido contrato de gestao é estimado
em R$ 37.200.000,00 (trinta e sete milhdes e duzentos mil reais). O valor estimado mensal
para custeio, conforme a clausula 6.2.2 é de R$ 3.100.000,00 (trés milhdes e cem mil reais). No
entanto, os recursos financeiros para a execuc¢édo sao transferidos pelo Poder Publico, mediante
liberacdo de cotas, conforme estabelecido no contrato de gestdo, onde consta uma parte fixa,
corresponde a 90%, além da previsdo de parcelas variaveis, correspondentes a 10%, decorrentes
da avaliacdo do alcance das metas e dos indicadores de desempenho e qualidade conforme
critérios estabelecidos no termo de referéncia.

O contrato pode ser alterado mediante revisdo das metas de producdo e dos valores
financeiros inicialmente pactuados, desde que previamente justificada por parecer favoravel da
CAACG (clausula 5.1).

Além disso, merece destaque o disposto na clausula 6.9, a qual estabelece que as metas
e os indicadores serdo avaliados trimestralmente e, em caso de ndo cumprimento, sera efetuado

0 desconto de até 10% no montante a ser repassado.
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Diante dessa constatacédo, percebe-se que o controle do acompanhamento do contrato de
gestdo utiliza como parametro de resultado aquele estabelecido no proprio contrato de gestao
gue mais se aproximam ao controle de resultados.

No entanto, frisa-se que € o Poder Executivo que outorga a qualificacdo e firma o
contrato estabelecendo as metas a serem cumpridas pela Organizacdo Social selecionada sem
licitacdo, fazendo uso do poder discricionario do secretario de Estado, que é a mesma autoridade
que designa a Comisséo e efetua a avaliacdo. No entanto, acredita-se que para que ocorra um
efetivo controle com enfoque nos resultados € indispensavel que esses contratos sejam firmados
dentro de um contexto maior, para atender as demandas regionais, com a implementacao de
politicas publicas de saude.

Os controles devem ser realizados com enfoque nos resultados, mas isso néo significa
que o controle de legalidade e de procedimentos ndo sejam pertinentes. Mesmo no controle dos
contratos de gestéo, a énfase nos resultados néo afasta a ocorréncia simultanea do controle de
meios, e isso pode ser notado quando se vincula a necessidade do regulamento de compras, que
no contrato ora analisado se faz presente no site do Instituto de Gestdo e Humanizacao,
justificando assim o fato de ter que cumprir normas objetivas para contratar funcionarios.
Partindo dessa premissa, para que os resultados sejam satisfatorios, € necessario que as metas
sejam definidas dentro de um contexto de politicas publicas de salde, com participacdo social,
a fim de que as metas pactuadas visem atender as demandas da coletividade, e ndo privilegiar
interesses de parte da sociedade apenas.

Conforme analisado na se¢do acerca da analise do contrato de gestdo como instrumento
de regulacdo das acdes das Organizagdes Sociais, ressaltou-se que a contratualizacdo, por si s0,
ndo é garantia de melhor desempenho, e que os bons resultados dependem de um desenho
institucional que assegure: o enfrentamento do problema da assimetria de informacdo para
monitorar e medir os esforcos do agente e seus resultados; mecanismos de recompensa e de
punicéo; e a construgdo de um comprometimento de forte credibilidade para honrar o contrato.

Com base no que foi exposto, por ocasido da analise do contrato de gestdo firmado com
o0 Instituto de Gestédo e Humanizagdo, pode-se afirmar que o desenho institucional de controle
previsto no contrato em tela, pelo menos na teoria é satisfatorio, tendo em vista que o
documento prevé varios mecanismos de transparéncia e prestacdo de contas por meio de
relatorios periodicos. No entanto, acredita-se que a assimetria das informacdes, que se traduz
na incompatibilidade do desenho institucional de controle adotado pelos érgdos encarregados
do controle externo, a partir do momento em que ndo leva em consideragdo informagoes

relevantes acerca de indicadores de desempenho, melhor prestacdo de contas dos recursos
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financeiros repassados e objetivos claramente especificados no instrumento de
contratualizagdo, prejudica a pratica de uma gestdo bem sucedida, podendo ter sido um dos
fatores que acarretou na descontinuidade da gestdo por meio de Organizagdo Social no Hospital
Regional Justino Luz, em Picos.

Portanto, é preciso que todos os termos contratuais, bem como o método para examinar
seu cumprimento e os relatérios de acompanhamento da execugdo dos contratos de gestdo,
estejam disponiveis, assim, permitindo o funcionamento adequado do sistema de controle,
especialmente porque pode estimular a participacdo conjunta dos 6rgdos de controle interno,

externo e social.

4.3 TRES CASOS DE CONTROLE EXTERNO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE
SAUDE POR ORGANIZACOES SOCIAIS NO PIAUI E A INTERACAO COM O
CONTROLE SOCIAL

No caso da gestdo do Hospital Regional de Picos pela Organizagdo Social IGH
destacam-se trés casos representativos do controle externo sobre a prestacdo de servigos de
salde. A primeira situacdo foi promovida pelo Ministério Publico do Estado do Piaui junto a
Comarca de Picos, em sede de A¢do Cautelar Preparatdria de Acdo Civil Publica (Processo n°
0002646-84.2015.8.18.0032), disponivel no site do Tribunal de Justica do Estado do Piaui; a
segunda situacdo foi promovida pelo Ministério Publico do Trabalho junto a Justica do
Trabalho, em sede de Ac¢&o Civil Publica (Processo n° 0077700-34.2008.5.22.0002), disponivel
no site do Tribunal Regional do Trabalho da 222 Regido, chegando o caso a ser apreciado pelo
Tribunal Superior do Trabalho em sede de Agravo Regimental em Suspensdo de Liminar e de
Sentenca (Processo n° 201-11.2016.5.00.0000), disponivel no site do Tribunal Superior do
Trabalho - TST, todos em consulta publica; e a terceira situacdo foi promovida pelo Tribunal
de Contas do Estado do Piaui (TCE-PI), nas suas auditorias regulares. Nos trés casos, percebe-
se a relevancia da integracdo do controle externo com o controle social, especialmente pela
atuacdo fiscalizadora da sociedade civil pelos meios de comunicagéo.

Tendo em vista os aspectos peculiares que envolveram a experiéncia do Piaui no que
diz respeito a contratacdo de Organizagdo Social para o gerenciamento, operacionalizacdo e

execucdo de acdes e servicos no Hospital Justino Luz de Picos, com o intuito de verificar a
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razdo da descontinuidade do modelo de gestdo no Piaui, torna-se necessario analisar 0s
principais pontos que envolveram a referida contratacéo.

Conforme consta no relatério da decisdo proferida na Acdo Cautelar supracitada, o
Estado do Piaui realizou a chamada publica n® 001/2015 — SUPARC, divulgada por meio de
edital no Diario Oficial do Estado, para selecdo de Organizacdo Social de Saude, com o objetivo
de atuar no Hospital Regional Justino Luz — HRJL, em Picos, de forma a operacionalizar e
executar os servicos de saude na referida unidade hospitalar, através de contrato de gestéo,
tendo sido selecionado apds todo o tramite, o Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH.

Entretanto, conforme alegado pelo Ministério Pablico, autor da acdo ora em comento, a
transmisséo do gerenciamento e execucao das atividades afetas ao Hospital Regional de Picos
necessitaria da prévia comunicacdo e deliberacdo do Conselho Estadual de Saude, por for¢a do
disposto na Constituicdo Federal e nas Leis federais n° 8.080/90 e n® 8142/90, denominadas leis
organicas da saude, fato este que ndo foi observado pelo Estado do Piaui, ocasionando desta
feita, um vicio no contrato de gestdo celebrado.

O juizo de Picos ao analisar os motivos alegados fundamentou a decisao no artigo 1°,

inciso Il, paragrafo 2° da Lei n° 8.142/90, o qual dispGe:

O Conselho de Saude, em carater permanente e deliberativo, 6rgao colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais
de salde e usuarios, atua na formulacdo de estratégias e no controle da
execucdo da politica de salde na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo (BRASIL,
1990).

Segundo o juizo que proferiu a decisdo, é de suma importancia a participacdo do
Conselho de Saude em assuntos relativos as estratégias e ao controle da execucao de politicas
de salde, devendo também atuar nos setores econémico e financeiro, cujas decisfes devem
passar pelo crivo do chefe do poder executivo da respectiva esfera governamental.

Instado a se manifestar na referida acdo, o presidente do Conselho Estadual de Saude
informou que desde a década de 1990 o Conselho ja havia se manifestado desfavoravelmente
ao modelo de gestdo ora em anélise.

Conforme entendimento do juizo de Picos, o Estado do Piaui suprimiu o prévio debate
da transferéncia de gerenciamento e execugdo dos servicos de satde do Conselho Estadual de
Saude, 6rgédo formado por prestadores de servigos, profissionais de satde, usuarios e, inclusive,

representantes do governo. Fato este que ndo poderia ter ocorrido, tendo em vista ser salutar a
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importancia da discusséo acerca do contrato de gestdo entre os membros do Conselho sobre a
viabilidade da pretensdo estatal.

Além disso, outro ponto da decisdo que merece ser destacado € o entendimento de que
a transmissdo integral da salde publica para entidades ndo integrantes da Administracdo
publica, seja direta ou indireta, causa controvérsia acerca da constitucionalidade ou ilegalidade
do ato, posto que a Constituicdo Federal no artigo 199, pardgrafo 1°, garante a primazia da
prestacdo dos servicos, autorizando, assim como a Lei n°® 8.080/90 em seu artigo 24, paragrafo
unico, apenas a transferéncia complementar dos servicos, e ndo a sua integralidade.

Logo, baseado no acima exposto, o juizo de Picos, onde a agdo foi proposta, deferiu o
pedido de liminar requerido pelo Ministério Publico, determinando a suspenséo/interrupgéo do
contrato de gestdo celebrado entre o Estado do Piaui e o Instituto de Gestdo e Humanizacéo —
IGH, com o retorno da administracdo do hospital ao Estado, sob pena de aplicacdo de multa
diéria no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por cada dia de inadimplemento do provimento
judicial, por reconhecer que a iniciativa privada pode complementar a cobertura assistencial da
populacdo beneficiaria do Sistema Unico de Saude — SUS, mediante contrato ou convénio,
conforme permissivo legal e constitucional, ficando proibida, a transferéncia integral da salude
pelo Estado.

A referida deciséo foi proferida no dia 02 de outubro de 2015 pelo juizo da 12 Vara da
Comarca de Picos. Porém, no dia 15 de outubro do mesmo ano o presidente do Tribunal de
Justica do Piaui (TJ-PI), derrubou a liminar que solicitava a suspensdo/interrupcao do contrato
de gestdo da Organizacédo Social.

No entanto, esta ndo foi a Unica acdo intentada acerca da situacdo envolvendo o
gerenciamento do Hospital Justino Luz por uma Organizacdo Social. Varias acdes paralelas
foram protocoladas pelo Estado na intencdo de manter o contrato de gestdo. Em razdo da
relevancia, passa-se a analise do Agravo Regimental que tramitou no Tribunal Superior do
Trabalho (Processo n® 201-11.2016.5.00.0000), o qual resolveu em carater definitivo a questao
referente a contratacdo de Organizacdes Sociais de Saude no Piaui por meio de contratos de
gestao.

Ainda no relatorio da decisdo, consta que o Estado do Piaui pleiteava a reconsideracao
com a total suspenséo dos efeitos da decisdo proferida nos autos da Acdo Civil Publica n°
0077700-34.2008.5.22.0002, intentada na 22 Vara do Trabalho de Teresina.

Na mencionada Agéo Civil Publica, o Ministério Publico do Trabalho - MPT postulou
a execucdo do acordo ja homologado judicialmente o qual versava sobre a proibicdo de

terceirizacdo de atividades fins na area da saude, sob a alegacdo de que o Estado estaria
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promovendo “terceirizacdo camuflada de atividades finalisticas por meio da contratacdo de
Organizagdo Social para prestar servicos em hospital estadual”. °

Para embasar a alegacdo, o MPT citou como exemplo exatamente o caso envolvendo a
contratacdo do Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH, aduzindo a incompatibilidade com
as obrigacGes de ndo fazer assumidas no acordo ja firmado com o Estado do Piaui.

Na ocasido, ao apreciar a A¢do Civil Publica, o Juizo da 2% Vara do Trabalho de
Teresina, por entender que houve descumprimento do acordo judicial em execucéo, proferiu

decisdo em que determinou ao Estado do Piaui as seguintes obrigacdes de fazer e nédo fazer:

a) abster-se de executar servicos publicos de salde, por meio de Organizagao
Social, no Hospital Regional Justino Luz, sob pena de multa fixa no valor de
R$1.000.000,00 (hum milhdo de reais) e prisdo da autoridade por
descumprimento de ordem judicial; b) abster-se de contratar Organizacéao
Social para a execugdo de servigos publicos de saude nos Hospitais Regionais
do Estado do Piaui, sob pena de multa fixa no valor de R$500.000,00
(quinhentos mil reais) por ato de descumprimento e prisdo da autoridade por
descumprimento de ordem judicial e ¢) comprovar, no prazo de 30 (trinta)
dias, a rescisdo do Contrato de Gestdo n® 171/2015 celebrado com a
Organizacdo Social Instituto de Gestdo e Humanizagdo — IGH, sob pena de
multa prevista na clausula 62 do acordo objeto de execucdo, no valor de R$
10.000,00 (dez mil reais), por dia de vigéncia da contratacdo irregular, além
de um adicional de R$1.000,00 por trabalhador encontrado em situacdo
irregular, bem como prisdo da autoridade por descumprimento de ordem
judicial.*

Vaérias foram as acOes interpostas contra a referida decisdo, no entanto merece destaque
0 Agravo Regimental acima referido e que ora se analisa, 0 qual se prestou a responder a
postulacdo do Estado do Piaui que solicitava a suspensdo integral dos efeitos da decisdo
proferida nos autos da Acao Civil Publica. Para tanto o Estado suscitou a incompeténcia da
Justica do Trabalho, bem como a impossibilidade do contrato de gestdo celebrado ser
confundido com o instituto da terceirizacdo, embasando suas alegagdes inclusive na decisdo do
STF, referente ao julgamento da ADI 1923, ja analisado nesta pesquisa, 0 qual se manifestou
no sentido de que tais contratacGes sdo constitucionais, por se tratarem de espécie de delegacéo

licita que objetivam maior eficiéncia na prestacao de servigos publicos.

® O contelido pode ser encontrado na integra no endereco eletrdnico do TRT da 222 Regido. BRASIL. Justica do
Trabalho da 222 Regido. ACP n° 0077700-34.2008.5.22.0002. Disponivel em: <
http://aplicacao4.tst.jus.br/consultaProcessual/consultaTstNumUnica.do?conscsjt=&numeroTst=201&digitoTst=
11&anoTst=2016&o0rgaoTst=5&tribunal Tst=00&varaTst=0000&consulta=Consultar> Acesso em: 15 jul. 2019.
0 Ibid., p. 6



73

Ao apreciar os motivos alegados pelo Estado do Piaui, o0 TST considerou que apos a
prolacdo da sentenca proferida nos autos da Acao Civil Pablica, o Estado firmou acordo judicial
com o Ministério Publico do Trabalho, o qual foi devidamente homologado, tendo sido o
referido acordo subscrito pelo Governador do Estado, pelo Procurador — Geral do Piaui, pelo
Secretério de Estado de Administracdo e pelo Secretério Estadual de Saude.

Reconheceu que todas as questdes relativas as restrigdes a terceirizacdo no ambito do
Estado do Piaui, com as respectivas cominaces em caso de descumprimento, integram titulo
executivo judicial passado em julgado, o qual se encontrava em fase de cumprimento. Sendo
assim, o Tribunal Superior do Trabalho decidiu em caréater definitivo a proibicao da contratacdo
de Organizacdo Social para a execu¢do de servigos publicos de salde nos hospitais regionais
do Estado do Piaui.

Paralelamente ao contexto do controle juridico acima descrito, 0 assunto envolvendo a
contratacdo de Organizacdo Social para gerenciar o Hospital Regional Justino Luz era
recorrente na midia. Foram encontradas varias reportagens de inimeros portais da regido que
acompanhavam o caso, mostrando a indignacdo da populacdo e informando sobre auditorias
feitas pelo Tribunal de Contas do Estado do Piaui (TCE-PI) para apurar possiveis
irregularidades.

Segundo noticia publicada no site “BNEWS” o contrato foi assinado em 15 de outubro
de 2015, sem a devida discussdo e divulgacdo, o que fez a populacdo de Picos solicitar a
Assembleia Legislativa do Piaui o debate acerca do tema e a descoberta de possiveis
irregularidades, sendo este o estopim para as diversas acdes que foram interpostas na Justica
questionando a legalidade do contrato.!!

No entanto, o clima de revolta da populagéo de Picos ja havia sido noticiado pelo portal
“Ataque aos cofres publicos” em 30 de setembro de 2015. Segundo a noticia, 0s servidores do
Hospital Justino Luz fizeram protesto contra a Organizacdo Social contratada pelo Estado para
gerir o hospital. O principal argumento utilizado foi a falta de transparéncia envolvendo a
contratagdo.?

O site do Tribunal de Contas do Estado do Piaui em noticia publicada no dia 15 de

outubro informou que, por unanimidade, determinou a realiza¢do de uma auditoria no processo

110 conteido pode ser encontrado na integra no endereco eletronico do portal Bnews. Disponivel em: <
https://www.bnews.com.br/noticias/politica/saude/175187,espanhol-na-mira-igh-e-alvo-de-denuncias-que-
envolvem-milhoes-em-goias-e-piaui.html> Acesso em: 10 ago. 2019.

2.0 conteudo pode ser encontrado na integra no endereco eletronico do portal Ataque aos Cofres Pulblicos.
Disponivel em: < http://www.ataqueaoscofrespublicos.com/noticias/servidores-do-hospital-de-picos-fazem-
protesto-contra-organizacao-social/> Acesso em: 10 ago. 2019.
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de habilitacdo da Organizagédo Social para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucao das
acoes e servicos de saude do Hospital Regional Justino Luz, localizado em Picos. No entanto,
em pesquisa no portal da instituicdo ndo foram encontrados para consulta publica os
documentos referentes a auditoria, por este motivo foram utilizadas as matérias encontradas em
outros sites de noticias, onde os proprios membros do Tribunal de Contas deram explicacGes
sobre 0 caso.™

O portal “Ataque aos cofres publicos” em matéria do dia 06 de janeiro de 2016,
informou que o Tribunal de Contas do Estado do Piaui (TCE-PI) enviou oficialmente ao
governo estadual o resultado da auditoria acima mencionada. Segundo noticia o site, 0 TCE-PI
informou que seus técnicos constataram que nos trés primeiros meses da vigéncia do contrato,
0 Estado repassou ndo apenas os R$ 3,1 milhdes previstos mensalmente para a Organizagdo
Social, mas ainda pagou o salario dos servidores do hospital, que deveria ter sido pago pelo
IGH e néo pelo governo.'

Além disso, informou que de acordo com o contrato, o TCE-PI detectou que além dos
R$ 37 milhdes que anualmente terdo de ser repassados pelo Estado pela Organizacgdo Social, ha
previsdo de R$ 9 milhdes de acréscimo nos gastos através da dotagdo orcamentaria.

No dia 5 de maio de 2016, quatro meses apos a auditoria acima referida, o TCE-PI
publicou em seu portal a noticia de que daria inicio ainda naquele més a uma nova auditoria na
gestdo do Instituto de Gestdo e Humanizacdo — IGH no Hospital Regional de Picos com a
finalidade de verificar como o contrato vinha sendo executado. Segundo veiculou, tratava-se da
segunda etapa da auditoria, tendo em vista que a primeira teve como escopo a analise do
contrato de gestdo celebrado.'®

Ainda na matéria, o TCE-PI alertou que s6 nos primeiros quatro meses de 2016 o Estado
ja havia empenhado R$ 5,6 milhGes para o IGH, conforme os dados do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira para Estados e Municipios (SIAFEM). Além disso, ressaltou que em
2015, o orcamento executado pelo governo no Hospital Justino Luz foi de R$ 8,3 milhdes,
contra R$ 6,9 milhdes em 2014. Proporcionalmente, em quatro meses do ano de 2016 ja haviam

sido gastos cerca de 70% de todas as despesas de 2015.

13 O contetdo pode ser encontrado na integra no endereco eletrdnico do TCE-PI. Disponivel em: <
https://www.tce.pi.gov.br/2015-10-15-17-35-40/> Acesso em 10 ago. 2019.

14 O contetido pode ser encontrado na integra no endereco eletrdnico do portal Ataque aos Cofres Publicos.
Disponivel em: < http://www.ataqueaoscofrespublicos.com/noticias/tce-notifica-governo-sobre-auditoria-que-
pede-suspensao-de-contrato-com-o0s-no-piaui/> Acesso em: 10 ago. 2019.

15 O contetido pode ser encontrado na integra no endereco eletrénico do TCE — PI. Disponivel em: <
https://www.tce.pi.gov.br/2016-05-05-17-03-57/> Acesso em: 10 ago. 2019.
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Ressalta-se que apesar dos esforgos ndo foram encontrados os documentos referentes as
auditorias realizadas pelo TCE-PI, tendo em vista que no site da instituicdo ndo estdo
disponiveis para consulta pablica, observando-se mais uma vez que ha falhas nos mecanismos
de transparéncia, apesar de se tratarem de informacdes publicas, que, em funcdo do controle
social, deveriam estar disponiveis.

Apesar disso, e diante dos dados acima relatados envolvendo o controle do Ministério
Publico, do judiciario e do TCE-PI no que tange a questdo envolvendo a contratacdo de
Organizacdo Social para gerenciar Hospital Regional no Piaui, algumas consideragdes se fazem
necessarias.

Inicialmente é preciso destacar que pelo apurado nas fontes encontradas e referidas
acima, o lapso temporal que o Hospital Regional de Picos foi gerido pelo IGH foi de menos de
um ano, sendo de aproximadamente dez meses. Um periodo muito curto de tempo para se
detectar de fato um resultado com informacdes solidas acerca do modelo de gestéo diferenciado,
mesmo com as informacGes sobre possiveis irregularidades apontadas pelo TCE-PI.

Antes mesmo que se apurassem dados relevantes sobre a eficacia ou ndo da gestdo de
servicos de saude por Organizacdo Social no Piaui, o judiciario ja havia definido a situacédo
eliminando até mesmo a chance de no futuro, com alguns possiveis ajustes, o0 modelo realmente
demonstrar eficiéncia e celeridade na prestacdo de servicos de satde.

Tendo em vista a analise feita anteriormente sobre a ADI 1923, a qual reconheceu a
constitucionalidade dos dispositivos da Lei Federal que regulamenta as Organizag6es Sociais,
importa salientar que no contexto piauiense 0 modelo de gestdo na saude foi reprovado pelo
Judiciario em virtude de peculiaridades na implantacdo do referido modelo, bem como por
supostas falhas nos mecanismos de controle, as quais serdo abaixo relacionadas.

No caso do Piaui, observou-se que a descontinuidade do novo modelo de gestdo por
meio de Organizag6es Sociais no que tange a saude, se deu basicamente por trés fatores: 1) O
processo de contratacdo da entidade privada ocorreu sem a necesséria divulgacdo e discussao,
bem como sem o conhecimento pelo Conselho Estadual de Salde, conforme exigéncia legal;
2) Falta de transparéncia e prestacdo de contas da atuagdo da instituicdo privada,
impossibilitando a concreta fiscalizacdo da execugdo do contrato de gestéo, 0 que ocasionou
forte mobilizacdo social, tendo em vista que conforme analisado, para um efetivo controle
social, tais elementos sdo fundamentais; 3) a transferéncia do gerenciamento dos servicos de
salde do Hospital Regional de Picos se deu de forma integral e ndo em carater complementar,

conforme preconiza a Constituicéo e a Lei Federal n° 8.080/90.
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Fato curioso é que apesar de no Piaui o desenho institucional de controle teoricamente
construido no contrato de gestdo analisado, conter matriz razoavel de informacdes que deveriam
ser exigidas nas prestacdes de contas dos contratos de gestdo, diretamente relacionadas a
necessaria revelacdo de informacdes com vistas a sua transparéncia e publicidade, ndo foi o que
aconteceu na préatica, o que pode ter sido causado pela fragil adesdo ao desenho institucional
dos atores envolvidos no controle, dentre eles o Tribunal de Contas.

Ressalta-se que em nada adianta um contrato de gestdo com um excelente desenho
institucional de controle, cuja matriz relacione inimeras categorias de informacéo relativas a
identificacdo e atributos das Organizagfes Sociais, tais como: informacgdes contébeis,
desempenho, execucdo orgamentaria e financeira, gestdo de pessoas e gestdo de patriménio, se
o0 desenho institucional de controle do 6rgdo de controle externo, como o Tribunal de Contas,
por exemplo, é insatisfatorio, no sentido de ndo levar em consideracdo informac@es relativas
aos indicadores acima referidos. Caso isto ocorra, implicara numa assimetria de informacdes,
resultando na falta de transparéncia da atuacéo da Organizacao Social, tendo em vista que seria
necessario solicitar, bem como levar em consideracdo uma maior quantidade de informacdes
acerca da atuacdo da Organizacdo Social, na intencdo de obter dados mais proximos da
realidade.

Além disso, acredita-se que apesar do processo de contratacdo da Organizacdo Social
ter ocorrido sem a devida discussao e divulgacao, e mesmo sem ter acesso aos dados concretos
da execucdo do contrato de gestdo, o controle social foi em grande parte responsavel pela rapida
definicdo da questdo no cendrio piauiense. E evidente que os governos, e especificamente a
gestdo da saude, age na maioria das vezes por pressao e cobranca da sociedade e de sua
capacidade de mobilizacdo, buscando a garantia da unidade em torno da defesa da salde, como
direito de todos e dever do Estado.

Apesar de o controle social ser um movimento que ainda tem muito a avancar na busca
de um processo democratico mais sélido e impulsionador do estreitamento da relacdo entre
sociedade e governo, considera-se fundamental para a sociedade ter acesso a informacdes sobre
a forma como a gestédo é conduzida pela Organizagdo Social de Satde por meio da prestagdo de
contas — considerada aqui como instrumento de accountability — e, além disso, que o
entendimento das informagdes contidas nessa importante ferramenta possua uma linguagem
acessivel ao meio social.

Segundo Oliveira e Pinheiro (2010), para que o papel politico do controle social
funcione é preciso conscientizar a sociedade de que ela tem o direito de participar desse

controle; é preciso criar instrumentos de participacdo, amplamente divulgados e postos ao
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alcance de todos. Enquanto o controle social ndo fizer parte da cultura do povo, ele ndo pode
substituir os controles formais hoje existentes.

E importante destacar também o papel fiscalizador das Organizac@es Sociais de Satde
no desenho institucional da accountability, realizada em ambiente amigavel, livre de posi¢6es
ideoldgicas e interesses partidarios e de determinados grupos corporativos, levando o usuario a
elaborar suas consultas e deliberar suas decisdes, com isenc¢do, de acordo com suas necessidades
e a0 mesmo tempo induzindo a uma maior transparéncia da gestao publica.

Entretanto, além do controle social ter uma atuacdo livre para agir no controle das
atividades e processos que sdo executados pelas Organizag¢fes Sociais de Salde, é necesséario
que se busque uma integragdo maior, e nesse caso criar até uma possivel comissao intersetorial,
que articularia os conselhos com outras estruturas do controle externo, o que ajudara
principalmente no feedback dos resultados reais da Organizacéo Social comparados com o que
foi planejado.

Portanto, apesar do modelo de gestdo por meio de Organiza¢bes Sociais de Saude
crescer a olhos vistos em varios estados brasileiros, tal fato ndo ocorreu no Piaui pelos motivos
peculiares, ja& mencionados. Pode-se afirmar que a experiéncia do Piaui na contratacdo de
Organizacdo Social para gerenciar servicos de satde do Hospital Regional Justino Luz de Picos,
apesar de ter sido reprovada pelo Judiciario, por problemas detectados na forma de implantagéo
da gestéo, tendo em vista ndo ter obedecido aos ditames legais, bem como em razéo da falta de
transparéncia das informacdes repassadas e acoes, reforca o poder do controle social na atuacédo
da administracdo publica, sob o ponto de vista da fiscalizacdo da transparéncia em sua atuacéao,
devendo em conjunto com outras formas de controle existentes combater irregularidades e

aumentar a eficiéncia na prestagdo dos servigos publicos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A interacdo entre o Estado e o terceiro setor ganhou forga com a redemocratizacédo e
com a reforma administrativa. Conforme abordado, as questdes econdmicas e sociais
transformaram as relagbes entre o Estado e a sociedade civil, que resultaram, mais
especificamente, na celebracdo de parcerias entre 0 governo e o terceiro setor para a prestacao
de servicos publicos de titularidade de determinado ente federativo. Assim, ganhou espaco a
transferéncia da execucdo de servigos publicos ndo exclusivos do Estado, como salde,
educacdo, cultura e pesquisa cientifica, para as entidades que compdem o terceiro setor.

A parceria entre as Organizagdes Sociais de Saude e o Poder Publico, mediante contrato
de gestdo, gerou muitos questionamentos com relacdo a constitucionalidade dos dispositivos
legais que instituiram o modelo. Por isso, em 2015, o Supremo Tribunal Federal, decidiu o
mérito da Acdo Direta de Inconstitucionalidade 1923-DF, declarando, por maioria, pela
constitucionalidade dos dispositivos legais que sustentam o modelo por meio de parceria
voluntéria entre Estado e as Organizagdes Sociais.

Deste modo, a execugdo dos servigcos publicos de saude pode ser direta ou indireta,
podendo inclusive ser prestada pelo terceiro setor, do qual as Organizac¢des Sociais fazem parte,
visto que estéa constitucionalmente previsto que séo livres a iniciativa privada. Assim, permite
a atuacdo dos particulares, sem que para tanto seja necessaria a delegacdo pelo poder publico,
de forma que néo incide, nesse caso, o art. 175, caput , da Constituicdo — ou seja, as parcerias
podem ser firmadas sem necessidade de licitacéo.

A parceria entre Organizacdo Social e o Poder Publico, mediante contrato de gest&o,
possibilita a transferéncia da execucdo dos servicos de salde, com gestdo de bens, cessdo de
servidores e repasses de recursos publicos para o fomento as entidades de direito privado, desde
gue cumpram os requisitos legais de qualificacdo contidos na esfera de atuacao.

O estudo se prestou a analisar as Organiza¢des Sociais de Saude primordialmente sob a
Otica do controle social. Conforme explicitado, nas Organiza¢Ges Sociais, 0 exercicio do
controle social pela via formal da-se unicamente por meio da participacdo da sociedade civil no
conselho de administragdo que € o0 drgdo maximo de deliberacéo institucional das mesmas. Isto
é, 0 exercicio do controle social pela via formal se materializa somente por meio da participacédo
normatizada da sociedade civil no espaco institucional da Organizacdo Social. O oOrgao
colegiado de deliberagéo superior das Organizagdes Sociais deve abarcar em sua Composi¢ao
também membros da comunidade, de notdria capacidade profissional e idoneidade moral.

Todavia, estes membros da comunidade serdo eleitos pelos demais integrantes do Conselho. A
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legislacdo também estabeleceu, como mecanismo de controle social, a exigéncia de publicidade
dos mais diversos atos praticados na execucdo dos contratos de gestdo. Nesse contexto,
entretanto, deve-se ressaltar a diferenca entre publicidade e transparéncia, uma vez que, embora
publicos, esses dados séo de dificil acesso pelo publico. Fica claro que a legislacdo especifica
é relativamente omissa quanto a criacdo de mecanismos de controle social das OrganizacGes
Sociais, contando apenas com mecanismos estabelecidos por analogia ou doutrinariamente.

Com o propdsito de compreender a implantacdo do modelo de gestdo por Organizacao
Social de Saude no contexto piauiense, a investigacdo salientou a importancia do controle social
como fator capaz de influenciar a atuacdo dos mecanismos de controle interno e externo na
fiscalizacdo da execucdo dos contratos do Poder Publico, a fim de comprovar a adequada
aplicacdo dos recursos publicos despendidos ao Terceiro Setor e o cumprimento das obrigacoes
assumidas.

As constatagdes mostraram a dificuldade de obter informagdes detalhadas sobre a
gestdo, além de deficiéncias na transparéncia de informacfes a respeito do mapeamento
institucional da estrutura de controle, que é um meio de buscar impedir a arbitrariedade
daqueles que séo investidos das funcbes de gerir as diversas esferas de poder, em parceria ou
ndo com os entes privados.

Tanto os agentes publicos, como aqueles que agem em nome do poder estatal, devem
atuar de maneira a garantir a transparéncia, a probidade administrativa, 0 combate ao uso
inadequado dos recursos publicos, eliminar o desperdicio, melhorar de forma continua a gestdo
dos processos, além de incentivar a implementacao de ac6es de eficiéncia.

A experiéncia do Piaui, analisada por meio do contrato de gestdo celebrado com o
Instituto de Gestdo e Humanizacao (IGH), demonstra que apesar do instrumento conter varias
clausulas enfatizando os mecanismos de transparéncia e clareza de informacgdes com facil
disponibilizacdo, ndo foi 0 que se constatou na pratica. Pelo contrario, além de ndo conter
referéncia de tais dados no portal da internet do IGH, os referidos dados também néo foram
localizados no Portal da Transparéncia do Estado do Piaui. Além disso, nem mesmo 0s
documentos relativos as auditorias realizadas pelo TCE-PI foram disponibilizados para consulta
publica no site da instituicao.

No entanto, apesar das dificuldades encontradas e acredita-se que até mesmo por conta
disso mostrou-se relevante o controle social, posto que a sociedade ndo admite uma gestao que
atua sem transparéncia. E necessario cada vez mais uma atuacao transparente da administracio
publica, com ampla disponibilizacdo dos dados referentes a prestacdo de contas sobretudo para

a populagéo.
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O estudo mostrou que a atuagdo das entidades responsaveis pelo controle externo,
principalmente o Tribunal de Contas, Ministério Publico e o Poder Judiciario, foram em grande
parte pautadas pela pressdo da populacdo, mobilizada sobretudo pela imprensa, evidenciando
seu papel de destaque no que tange a accountability social, através da divulgacdo de denuncias,
além da cobranca de informagdes do governo.

Nesse contexto, ressalta-se que a execucao dos contratos de gestdo deve ser transparente
e se submeter aos orgaos de controle em uma administracdo publica na qual o cidadéo participe
das decisdes de interesse publico, a fim de garantir que as decisdes técnicas sejam conciliadas
com os interesses coletivos.

Vale salientar ainda os poucos trabalhos publicados de orientacdo empirica na literatura
brasileira a respeito do tema. Nota-se, mais especificamente, uma necessidade de analisar a
respeito do funcionamento do mecanismo do controle social, verificando quais limites e
possibilidades da ampliacdo e aperfeicoamento dos mecanismos de controle sobre recursos,
sobre as politicas publicas e, mais amplamente, sobre a administracdo publica. Dos
instrumentos que vem sendo utilizados, quais as informac6es contidas nestes, a quantidade e
qualidade dos dados fornecidos.

No Piaui, observou-se que a proibi¢do do modelo de gestdo por meio de OrganizacGes
Sociais no que tange a saude, se deu basicamente por trés fatores: 1) O processo de contratacéo
da entidade privada ocorreu sem a necessaria divulgacdo e discussdo, bem como sem o
conhecimento pelo Conselho Estadual de Saude, conforme exigéncia legal; 2) Falta de
transparéncia e prestacdo de contas da atuacdo da instituicdo privada, impossibilitando a
concreta fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo, o que ocasionou forte mobilizacdo
social, tendo em vista que conforme analisado, para um efetivo controle social, tais elementos
sdo fundamentais; 3) a transferéncia do gerenciamento dos servicos de salude do Hospital
Regional de Picos se deu de forma integral e ndo em carater complementar, conforme preconiza
a Constituicdo e a Lei Federal n° 8.080/90.

Outro fator que pode ter contribuido para a descontinuidade da gestdo por Organizagao
Social de Saude no Piaui, reside na provavel incompatibilidade entre os desenhos institucionais
de controle previstos no contrato de gestdo e no 6rgdo de controle externo, dentre eles o Tribunal
de Contas, o que pode ter ocasionado assimetria de informacdes, resultando na falta de
transparéncia da atuacdo da Organizacgéo Social.

Sendo assim, torna-se necessario destacar algumas medidas que deveriam ter sido
levadas em consideracdo na implantagdo na nova forma de gestdo no Piaui, o que serve de base

para eventuais contratagdes futuras, dentre elas destacam-se: a) a transmisséo do gerenciamento
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e execucdo das atividades afetas ao HRJL necessitaria da prévia comunicagéo e deliberacéo do
Conselho Estadual de Saude, por for¢a do disposto na Constituicdo Federal e nas Leis federais
n°8.080/90 e n° 8142/90, denominadas leis organicas da saude, fato este que ndo foi observado
pelo Estado do Piaui, ocasionando desta feita, um vicio no contrato de gestdo celebrado; b) a
transmissao integral da sadde publica para entidades ndo integrantes da administragdo publica,
seja direta ou indireta, causa controvérsia acerca da constitucionalidade ou ilegalidade do ato,
posto que a Constituicdo Federal no artigo 199, paragrafo 1°, garante a primazia da prestacéo
dos servigos, autorizando, assim como a Lei n° 8.080/90 em seu artigo 24, paragrafo unico,
apenas a transferéncia complementar dos servicos, e ndo a sua integralidade; c) E preciso que
todos os termos contratuais, bem como o0 método para examinar seu cumprimento, os relatorios
de acompanhamento da execucdo dos contratos de gestdo, estejam disponiveis, assim,
permitindo o funcionamento adequado do sistema de controle, especialmente porque pode
estimular a participacdo conjunta dos 6rgaos de controle interno, externo e social. d) O desenho
institucional de controle dos 6rgéaos responsaveis pelo controle externo deve ser compativel ao
desenho institucional de controle previsto no contrato de gestdo, com a exigéncia do maior
numero possivel de informacdes no que tange a prestacdo de contas e transparéncia das
OrganizacOes Sociais.

Além disso, recomenda-se a gestdo, além do respeito a autonomia do controle social,
via conselhos de saude, dotar um sistema de informacdes especifico para as OrganizacOes
Sociais, ndo s6 devido a sua complexidade e por ser permeado por tantas polémicas, mas para
executar o controle de forma mais eficaz, contendo de forma completa e clara o or¢camento,
custos e apuracdo de resultados destas. Com isso, a gestdo trara seguranca, confiabilidade e

transparéncia das informac@es financeiro-contabeis e administrativas.
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