e
ne-

4 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO H.F

CENTRO DE CIENCIAS MEDICAS a adad]

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
o c ‘1Y

UEPE PPGISC

FLAVIA GOMES FERNANDES DA FONTE

ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE EM PERNAMBUCO: UMA ANALISE DAS
ACOES DE CONTROLE INTERNO DA SES/PE SOBRE OS INSTRUMENTOS
CONTRATUAIS (2009 - 2019)

RECIFE
2022



FLAVIA GOMES FERNANDES DA FONTE

ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE EM PERNAMBUCO: UMA ANALISE DAS
ACOES DE CONTROLE INTERNO DA SES/PE SOBRE OS INSTRUMENTOS
CONTRATUAIS (2009 - 2019)

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacio em Salde Coletiva da Area
Académica de Saude Coletiva do Centro de
Ciéncias Medicas da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito para obtencao do
titulo de Mestre em Satde Coletiva. Area de
Concentracdo: Saude Coletiva.

Orientadora: Prof.2 Dr2 Raquel Santos Oliveira;

Coorientadora: Prof.2 Dr® Heloisa Maria Mendonca de Morais

RECIFE
2022



Catalogagao na Fonte
Bibliotecario: Rodriggo Leopoldino Cavalcanti |, CRB4-1855

F6520 Fonte, Flavia Gomes Femandes da.
Organizagdes sociais da saude em Pernambuco : uma analise das agdes de
controle interno da SES/PE sobre os instrumentos contratuais (2009 - 2019) /
Flavia Gomes Femandes da Fonte. — 2022.
107 f. :il. ; tab. ; 30 cm.

Orientadora : Raquel Santos Oliveira.

Coorientadora : Heloisa Maria Mendonga de Morais.

Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de
Ciéncias Médicas. Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva. Recife,
2022.

Inclui referéncias e apéndices.
1. Organizagbes sem Fins Lucrativos. 2. Regulagéo e Fiscalizagéo em
Saude. 3. Gestao em Saude. 4. Privatizagdo. 5. Sistema Unico de Saude. I.

Oliveira, Raquel Santos (Orientadora). Il. Morais, Heloisa Maria Mendonga de
(Coorientadora). lll. Titulo.

614 CDD (23.ed.) UFPE (CCS2023-055)




FLAVIA GOMES FERNANDES DA FONTE

ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE EM PERNAMBUCO: UMA ANALISE DAS
ACOES DE CONTROLE INTERNO DA SES/PE SOBRE OS INSTRUMENTOS
CONTRATUAIS (2009 - 2019)

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacido em Salde Coletiva da Area
Académica de Saude Coletiva do Centro de
Ciéncias Médicas da Universidade Federal de
Pernambuco, como requisito para obtencao do
titulo de Mestre em Satde Coletiva. Area de
Concentracdo: Saude Coletiva.

Aprovado em: 06/12/2022.

COMISSAO EXAMINADORA

_ Prof®. Dr®. Raquel Santos Oliveira
Area Académica de Saude Coletiva - AASC

Prof®. Dr®. Heloisa Maria Mendonca de Morais
Area Académica de Saude Coletiva - AASC

Prof®. Dr* Adriana Falangola Benjamin Bezerra
Area Académica de Salude Coletiva - AASC

Profé. Dra. Maria do Socorro Veloso de Albuquerque
Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es/Fiocruz-PE



AGRADECIMENTOS

A Deus, Pai de infinita bondade, pela nova oportunidade de crescimento moral e intelectual. A
Jesus, amigo e condutor das nossas vidas, pela presenca em todos 0s momentos trazendo luz

aos caminhos percorridos.

Ao meu esposo Fabio, meu amor, pelo carinho, calma, paciéncia e apoio incansaveis no dia a

dia, durante todo o periodo de elaboracéo do estudo.

A minha filha Alice, luz que ilumina meus dias, pelo carinho, bilhetes amorosos em meus
cadernos, pela companhia nas noites de estudo e de escrita e pela alegria que deixa nossas vidas

mais leves.

Aos meus pais, Lucy e Jose Ruy, pela perseveranca e paciéncia incansaveis na arte de me educar

com amor, abnegacéo e disciplina.
Ao0s meus irmaos, sobrinho, sogro e sogra, pela empatia, apoio e compreensao.

A minha orientadora Raquel Santos de Oliveira, pela orientacio segura, critica e construtiva;
pelos novos conhecimentos mostrados; pela nova forma de visualizar o0 mundo, mostrando
novos caminhos que podem ser percorridos e, principalmente, pela dedicacdo, compreensao e

amizade, sendo essa Ultima construida a cada reunido de orientacéo.

A Professora Heloisa Mendonca, responsavel pela minha co-orientacéo, pela oportunidade em
compartilhar sua vasta experiéncia nos estudos do campo da saude coletiva contribuindo com

indagac0es, analises e provocando a busca pela analise para alem dos dados objetivos.

A todos os colegas do mestrado de Saude Coletiva, pelo compartilhamento de suas historias de

vida e pela motivacdo para o alcance dessa titulacao.

Aos amigos Christiane, Rafaela, Alexandra, Liane, Jocélia, Joads, Regina e todos aqueles que,

de um modo ou de outro, contribuiram para a concretizacdo deste estudo.
Aos secretarios do Programa, Moreira e Afonso, pela atencéo dedicada.

A Professora Adriana Falangola, pelo incentivo a realizacdo do curso de Pés-graduagio em
Saude Coletiva, pela confianga e parceria no trabalho junto aos estudantes de graduacéo, pela

simpatia e por suas preciosas contribuicoes.



E, por ultimo, a todos os docentes da Pds-graduacdo em Salude Coletiva pelo conhecimento

compartilhado que muito contribuiu para meu crescimento pessoal e profissional.



“Educagao nao transforma o mundo. Educagao
muda as pessoas. Pessoas transformam o
mundo.” (FREIRE, 1979, p.84)



RESUMO

A pesquisa explorou aspectos concernentes as a¢des de controle interno pela Secretaria Estadual
de Salde de Pernambuco direcionada aos contratos de gestdo estabelecidos com as
Organizacdes Sociais da Saude, considerando os desdobramentos desde a Reforma do Aparelho
do Estado desencadeada nos anos de 1994/1995 e o cendrio que se instala no estado de
Pernambuco na ultima decada. Nesse contexto, as Organizagdes Sociais sem fins lucrativos
compdem um modelo dito de parceria entre Estado e sociedade, criado para absorver as
atividades publicas ndo-estatais. Esse arranjo vem permitindo a retirada de normas e controles
préprios do ambito da administracdo publica ao flexibilizar a gestao com a justificativa de
oferecer servigos com qualidade. No ambito da saude, o poder publico, atraves do controle
interno, tem o dever constitucional de fiscalizar os contratos de gestdo com as Organizagdes
Sociais da Saude a fim de garantir a defesa do interesse publico e prevenir irregularidades.
Entretanto, convém considerar que pesquisas empiricas realizadas em ambito nacional vém
demonstrando transferéncias expressivas de recursos financeiros concernentes a execucao da
prestacdo de servicos via Organizacdes Sociais da Saude em um contexto de a¢des de controle
interno ineficientes no ambito do poder publico, além de falta de comprometimento do poder
publico e das referidas entidades no que diz respeito a transparéncia dos instrumentos
contratuais e sua prestacdo de contas. Analisar as acfes de controle interno sobre os contratos
de gestdo estabelecidos entre as Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco e as Organizacoes
Sociais da Saude para a administracdo da rede hospitalar do estado, no periodo de 2009 a 2019.
Estudo descritivo e exploratério, que utiliza a abordagem quantitativa e qualitativa,
fundamentado em fontes documentais e em dados secundarios de dominio publico. Os aspectos
juridico-legais sobre as Organizacdes Sociais da Saude foram levantados nos ambitos federal e
estadual e na literatura sobre o tema. Os hospitais sob gestdo de Organizacdes Sociais da Saude
foram caracterizados quanto a localizacdo, estrutura e capacidade instalada. Na sequéncia, as
OrganizacBes Sociais da Saude foram analisadas no tocante a sua origem, natureza juridica e
estatuto social. Os instrumentos contratuais estabelecidos entre a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco e as Organizac@es Sociais da Satde foram avaliados a luz da legislacao vigente,
nos niveis federal e estadual, cujos resultados foram analisados de forma interpretativa,
contextualizada e critica. Para essa analise, foram utilizados como referéncia os objetos
contratuais, 0s prazos de vigéncia, as supressdes e acréscimos financeiros e as metas
assistenciais. O estudo observou que doze hospitais encontravam-se sob o modelo de gestdo

por OrganizagBes Sociais da Saude no periodo de 2009 a 2019 mediante 12 contratos e 159



termos aditivos estabelecidos pela Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco e sete
Organizacdes Sociais da Saude. Essas sete entidades séo filantropicas, contratadas a partir de
processos de selecdo publica, possuem sede em Pernambuco, sendo duas de origem religiosa e
uma participante do sistema privado da salde. Na andlise instrumentos contratuais, 0s
resultados evidenciaram a inobservancia de preceitos legais de parte dos responsaveis pelo
controle interno dos contratos de gestdo, seja no estabelecimento desses, seja na formalizacao
dos respectivos termos aditivos. Além disso, é possivel afirmar que o poder executivo em
Pernambuco ndo evitou a reincidéncia de faltas administrativas que vao de encontro a legislacéo
em vigor tais como a existéncia de objetos de teor genérico, termos aditivos em desacordo ao
objeto do contrato, a pratica da quarteirizacdo de servigos, acréscimos financeiros e
prorrogacOes de vigéncia acima do previsto em lei. Nesse contexto, o deficiente processo de
monitoramento pelas instancias competentes vem resultando em crescente transferéncia de
recursos financeiros para empresas privadas e favorecimento de interesses mercadoldgicos.
Esse estudo evidenciou que simultaneamente a tendéncia expansionista de praticas do modelo
de gestdo por OrganizacOes Sociais da Saude se fazem presentes distor¢des inquestionaveis no
processo de controle interno pela Secretaria Estadual de Saide de Pernambuco, que ndo vem
garantindo a defesa do interesse publico. Desse modo, o aumento de entidades filantropicas
qualificadas como Organizacdes Sociais da Saude com contratos de gestdo, vem possibilitando
a transferéncia expressiva de parcelas do fundo publico a essas empresas privadas, mesmo
quando irregularidades sdo apontadas e reiteradas pelos 6rgdos de controle externo. A atuacao
da sociedade enquanto controle social sobre a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados
pelas OrganizacGes Sociais da Salde deve se fazer presente e fortalecida, sempre, nos espagos

representativos de defesa do interesse pablico.

Palavras-chave: organizacdes sem fins lucrativos; regulacdo e fiscalizacdo em salde; gestdo

em salde; privatizacdo; Sistema Unico de Sadde.



ABSTRACT

The research explored aspects concerning the Pernambuco State Health Department internal
control actions directed to the management contracts established with Social Health
Organizations, considering the developments since the Apparatus State Reform triggered in the
1994/1995 years and the scenario that settles in the Pernambuco state in the last decade. In this
context, non-profit Social Organizations make up a so-called model of partnership between
State and society, created to absorb non-state public activities. This arrangement has allowed
the removal of rules and controls specific to the scope of public administration by making more
flexible management with the justification of offering quality services. In the field of health,
the public power, through internal control, has a constitutional duty to inspect management
contracts with the non-profit Social Organizations in order to guarantee the defense of the public
interest and prevent irregularities. However, it should be considered that empirical research
carried out at the national level has demonstrated significant transfers of financial resources
concerning the execution of the provision of services via Social Health Organizations in a
context of inefficient internal control actions within the scope of the public power, in addition
to a lack of commitment of the public authorities and the aforementioned entities with regard
to the transparency of contractual instruments and their accountability. To analyze the internal
control actions on the management contracts established between the Pernambuco State Health
Department and Social Health Organizations for state hospital administration, from 2009 to
2019. Descriptive and exploratory study, which uses a quantitative and qualitative approach,
based on documentary sources and secondary data in the public domain. The legal aspects of
Social Health Organizations were raised at the federal and state levels and in the literature on
the subject. Hospitals managed by Social Health Organizations were characterized in terms of
location, structure and installed capacity. Subsequently, the Social Health Organizations were
analyzed in terms of their origin, legal nature and social status. The contractual instruments
established between the Pernambuco State Health Department and the Social Health
Organizations were evaluated in light of current legislation, at the federal and state levels,
whose results were analyzed in an interpretive, contextualized and critical way. For this
analysis, the contractual objects, the terms of validity, the deletions and financial additions and
the assistance goals were used as reference. The study observed that twelve hospitals were
under the management model by Social Health Organizations from 2009 to 2019 through 12
contracts and 159 additive terms established by the state secretaria and seven Social Health

Organizations. These seven entities are philanthropic, hired through public selection processes,



headquartered in Pernambuco, two of which are of religious origin and one is a participant in
the private health system. In the contractual instruments analysis, the results showed the non-
observance of legal precepts on the part of those responsible for the internal control of
management contracts, whether in the establishment of these, or in the formalization of the
respective addendum terms. In addition, it is possible to affirm that the Pernambuco executive
power did not prevent the recurrence of administrative faults that go against the legislation in
force, such as the existence of objects of a generic content, additive terms in disagreement with
the object of the contract, the practice of quartierization of services, financial additions and
extensions of validity above that provided for by law. In this context, the deficient monitoring
process by the competent institutions has resulted in an increasing transfer of financial resources
to private companies and favoring market interests. This study showed that, simultaneously
with the expansionist tendency of practices of the management model by Social Health
Organizations, unquestionable distortions are present in the process of internal control by the
Pernambuco State Health Department, which has not been guaranteeing the defense of the
public interest. Thus, the increase in philanthropic entities qualified as Social Health
Organizations with management contracts has made it possible to transfer significant portions
of the public fund to these private companies, even when irregularities are pointed out and
reiterated by external control institutions. The role of society as social control over the
efficiency and quality of services provided by Social Health Organizations must always be

present and strengthened in representative spaces for the defense of the public interest.

Keywords: non-profit organizations; regulation and inspection in health; health management;

privatization; Health Unic System.



Quadro 1 -

Quadro 2 -

Mapa 1 -

Mapa 2 -

Quadro 3 -

Quadro 4 -

Quadro 5 -

Quadro 6 -

LISTA DE ILUSTRACOES

Legislagdo nos &mbitos federal e do estado de Pernambuco e respectivas
fINAlidades. .. ..o 37

Entidades gerenciadoras de OSS e respectivos sitios eletronicos............... 39

Distribuicdo de rede hospitalar prépria estadual do SUS em Pernambuco,

2009 <.ttt e et en e e ente s 44
Distribuicdo de hospitais sob gestdo de OSS em Pernambuco,
2009ttt ettt en et nr e et 45

Distribuicdo dos hospitais administrados por OSS segundo
Macrorregional, Regional de Salde e Municipio de localizagéo.
Pernambuco, 2019... ... 45
Nivel de complexidade e perfil assistencial hospitalar segundo
estabelecimento sob gestdo de OSS. Pernambuco, 2009 — 2019.................. 47
Caracterizagdo das Organizacgdes Sociais da Saude (OSS) com contratos
de gestdo, segundo origem institucional. Pernambuco, 2009 — 2019.......... 54
Caracterizagdo das Organizacfes Sociais da Saude (OSS) segundo a

qualificacdo e suas renovacdes. Pernambuco, 2009 - 2019..........cccceveveeee. 58



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

LISTA DE TABELAS

Distribuicdo de leitos hospitalares segundo estabelecimento gerido por
OSS. Pernambuco, 2019. ...
Producdo ambulatorial e hospitalar dos hospitais sob gestdo de OSS
segundo o ano de aprovagéo. Pernambuco, 2009 - 2019........cccccevverienens

Recursos referentes a producdo ambulatorial e hospitalar aprovada dos
hospitais sob gestdo de OSS. Pernambuco, 2010 - 2019..........ccccceveereenn
Recursos repassados pela SES/PE as OSS com contrato de gestdo na rede
hospitalar. Pernambuco, 2009 - 2019..........cccoeieviivie e e
Distribuicdo dos contratos de gestdo da SES/PE e respectivos termos
aditivos segundo a OSS contratada e o hospital. Pernambuco, 2009 —

Distribuicdo dos objetos dos termos aditivos aos contratos de gestdo
segundo hospital sob gestdo de OSS. Pernambuco, 2009 - 2019...............
Caracterizagdo dos contratos de gestdo para as OSS do estado de
Pernambuco segundo acréscimos e supressdes financeiras. Pernambuco,
2009 — 2019, ... et r e enens

46

50

51

60

64

87



ANS
BID
BM
CEBAS
CF
CNES
CNPJ

COFINS
CPMF

CSL
DATASUS
DOE
FAEC
FAV
FHC
FMI
FMSA
FNS
GERES
HDH
HDM
HEC
HIMO
HMA
HMV
HPS
HREC
HRFB

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Banco Interamericano de desenvolvimento

Banco Mundial

Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social
Constituicdo Federal

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde
Cadastro Nacional da Pessoa Juridica

Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social

Contribuicéo Provisoria sobre Movimentagdo ou Transmissdo de Valores e de
Créditos e Direitos de Natureza Financeira

Contribuicéo Social sobre o Lucro Liquido
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
Diério Oficial do Estado

Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao
Fundacao Altino Ventura

Fernando Henrique Cardoso

Fundo Monetario Internacional

Fundacdo Manoel da Silva Almeida

Fundo Nacional de Saude

Geréncia Regional de Saude

Hospital Dom Helder Camara

Hospital Dom Malan

Hospital Ermirio Coutinho

Hospital Jodo Murilo de Oliveira

Hospital Miguel Arraes

Hospital Mestre Vitalino

Hospital Pelopidas Silveira

Hospital Regional Emilia Camara

Hospital Regional Rui de Barros Correia



HRPSM Hospital Regional de Palmares Dr. Silvio Fernandes Magalhées
HRRBC Hospital Regional Ruy de Barros Correia

HSS Hospital Séo Sebastido

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
INSS Instituto Nacional do Seguro Social

IPCA indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo

MAC Média e Alta Complexidade

MARE Ministerio da Administracéo Federal e Reforma do Estado
MS Ministerio da Saude

0S Organizag0es Sociais

OSCIP Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico

0SC Organizag0es da Sociedade Civil

0SS Organizages Sociais da Salde

PASEP Programa de Formagéo do Patrimonio do Servidor Publico

PDRAE Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado

PE Pernambuco

PIS Programa Integragéo Social

PPP Parcerias publico-privadas

PSB Partido Socialista Brasileiro

RJ Rio de Janeiro

RMR Regido Metropolitana do Recife

SADT Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico
SES Secretaria Estadual de Saude

SP Séo Paulo

SPCC Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer
STF Supremo Tribunal Federal

SUS Sistema Unico de Satide

TCE Tribunal de Contas do Estado

TCU Tribunal de Contas da Unido



TED Tratamento Fora de Domicilio
UPA Unidades de Pronto Atendimento
UPAE Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada

UTI Unidade de Terapia Intensiva



2.1
2.2

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

SUMARIO

INTRODUGAO.......coooieeeeeieeee e ettt ee et
(012 = 1 AV 3O
OBJIETIVO GERAL.....ovoviveeeeeeeeseet ettt
OBJETIVOS ESPECIFICOS........oouiieeeeeeeeeieee ettt sass s
BASES CONCEITUAIS DA PESQUISA ..o
A CRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL E A REFORMA DO ESTADO NO
BRASIL ...ttt ettt ettt
O PROJETO DE PUBLICIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS NAO-
EXCLUSIVOS E AS ORGANIZACOES SOCIAIS.......ooieeeeeeeeeeeeeereeeceeeeeeae,
O PAPEL REGULADOR DO ESTADO E O CONTROLE SOBRE DOS

CONTRATOS DE GESTAO......c.oieiieiieeieesistees s sess s ness s
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........coooieieeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeereeenen
TIPO DO ESTUDO ..ottt es e ss s s ss s
PERCURSO METODOLOGICO........oviiierereeeeesseeeeeesessess s esseensss s sesnsnsenseenes
PLANO DE ANALISE ..ot veesse st ss s es s snen e
(DES) CONTROLE DOS CONTRATOS DE GESTAO COM AS 0OSS: UMA
REALIDADE DO SETOR PUBLICO DE SAUDE EM PERNAMBUCO.........
REDE HOSPITALAR DE PERNAMBUCO ADMINISTRADA POR
ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE, NO PERIODO DE 2009 A 2019..........
CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE
PRESENTES NA REDE HOSPITALAR DE PERNAMBUCO........cc.coccovvrvnrennas
OS CONTRATOS DE GESTAO E 0S TERMOS ADITIVOS: UMA ANALISE
A LUZ DA LEGISLACAO APLICADA.......coooeveeveeeeveee st
CONSIDERAGOES FINAIS.......ovoieeeetieeeeeeeee st snesnssn e
REFERENCIAS.......oooieteeeeeeee e ee s s sees s enaas s en e s ni s s as st as s

APENDICE A - TABELA 6 — DISTRIBUICAO DOS OBJETOS DOS
TERMOS ADITIVOS SEGUNDO UNIDADE HOSPITALAR GERIDA
POR OS. PERNAMBUCO, 2009-2019.......ccccoiiiiiiiiiiiiciesee e
APENDICE B - PROPOSTA DO ARTIGO ...

23

26

33

36

37

37

40

42

42

51

61

76
78



17

1 INTRODUCAO

A pesquisa pretendeu explorar aspectos concernentes a regulacdo pela administracao
publica direcionada aos contratos de gestdo estabelecidos entre a Secretaria Estadual de Salde
de Pernambuco (SES/PE) e as OrganizacBes Sociais da Saude (OSS), considerando o0s
desdobramentos desde a Reforma do Aparelho do Estado e o cenério que se instala no estado na

ultima década.

Em 1997, no conjunto das propostas do recém-criado Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE) — no contexto da Reforma do Estado do governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC) - s&o criadas as Organizac6es Sociais (OS). Essas OS foram
instituidas em 1998 pela Lei Federal n® 9.637 e passaram a atuar nas atividades voltadas as
areas do ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnoldgico, protecéo e preservacéo do
meio ambiente, cultura e saude (BRASIL, 1998a).

Segundo seus idealizadores, as OS compdem um modelo de organizacdo publica ndo-
estatal tendo sido criadas para absorver as atividades publicas mediante qualificacdo pelo poder
executivo, mantendo com a administracéo publica o que denominam de parceria entre Estado
e sociedade. Esse arranjo permitiria a retirada de normas e controles proprios do ambito da
administracdo publica ao flexibilizar a gestdo com a finalidade de oferecer servi¢cos com
qualidade (BRASIL, 1997). Entretanto, essa relacdo do Estado com as organizacfes sem fins
lucrativos remonta a modelos de regulacdo anteriores, nos quais se faziam presentes as

subvencdes, imunidades e isencdes.

A propdsito, ao se analisar historicamente o desenvolvimento da politica de assisténcia
social, percebe-se que as congregaces religiosas e as classes dominantes mantenedoras de
organizac0es sociais sem fins lucrativos, tradicionalmente dominaram o setor de filantropia no
Brasil. Criou-se um convivio do publico e do privado na assisténcia, mantida por relacdes de
subsidiariedade, presidida por principios cristdos de caridade e estimulada a introduzir
determinadas respostas sociais por meio de copatrocinio do fundo publico para as acGes de
entidades beneficentes (MESTRINER, 2008, p. 287).

Nos anos noventa, com a inser¢do constitucional da assisténcia social como politica
publica efetivadora de direitos sociais, tem-se um embate na reformulacdo da relacdo do Estado
com as organizagdes sem fins lucrativos. Essa mudanca legal e organizacional vai reproduzir

mecanismos do passado em um presente que se pretende democratico, publico e garantidor dos
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direitos. Novas formas serdo agregadas as atuais, ampliando sempre beneficios, isentando de
taxas e tributos e atribuindo novos registros/certificados (MESTRINER, 2008, p. 295).

Para Bresser Pereira (BRASIL, 1997), um dos principais idedlogos da Reforma, os
servigos executados pelas OS seriam otimizados mediante menor utilizagdo de recursos, com
énfase nos resultados, de forma mais flexivel e orientados para o cliente-cidaddo mediante
controle social. Contudo, foi aventada uma clara intencdo do legislador em fugir ao regime
juridico da administragé@o publica e permitir que o servigo publico fosse prestado sob o sistema
de direito privado que ndo possui exigéncias como licitagdo, concurso publico e controle (DI
PIETRO, 2022, p. 334).

Sob essas condigdes, o0 Estado passou a fomentar com recursos publicos essas entidades
privadas ditas sem fins lucrativos, cujo controle e regulacdo ocorreriam por meio de
instrumentos juridicos denominados contratos de gestao. No caso especifico do setor saude,
essas entidades foram chamadas de OSS e provocaram relevantes discussfes sobre seu papel

na configuracéo do sistema de saude brasileiro.

Autores como Morais et al (2018) analisam que as OSS sdo consideradas como um dos
padrdes de apresentagdo do denominado “terceiro setor” e emergiram como uma nova
modalidade voltada a funcédo social de gestdo e provisdo de servicos de saude, vinculadas ao
modelo das parcerias publico-privadas (PPP), marca recorrente em processos de Reforma do
Estado nas democracias contemporaneas. Contudo, ndo existem estudos que demonstrem
claramente se as PPP sdo mais eficientes e custo-efetivas que a provisdo publica direta de
servigos (ALMEIDA, 2017).

Com a criacdo das OSS nédo foram poucas nem ¢bvias, as transformacdes na base fisica,
na organizacao das demandas, no volume e destino de recursos financeiros para o subsistema
privado e tampouco na legislacdo que as legitimou (BAHIA, 2009). Nesse mesmo sentido,
Sodré e Bussinguer (2018, p. 43) afirmam que dispositivos juridicos foram criados permitindo
amplo poder de recebimento de capital publico e captacdo de recursos estatais como sua unica

e principal forma de sobrevivéncia.

Ainda existem autores como Di Pietro (2022, p. 337) e Bandeira de Mello (2015, p. 244)
que criticam o modelo das OS quanto a questbes especificas que envolvem a discricionariedade
do poder publico na qualificacdo das entidades, a dispensa de licitacdo para a selecdo da OS a

ser contratada e o regime juridico atribuido aos contratos de gestao.
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Nessa discussdo, ainda cabe destacar o papel da fiscalizagdo e do controle dos contratos
de gestdo como parte importante do conjunto de a¢Oes do poder regulador do Estado. Esse
controle acontece quando os 6rgdos ou agentes da administracdo realizam a fiscalizacdo
constante e efetiva da execugdo dos servigos previstos nos instrumentos contratuais com o
objetivo de evitar desvios e arbitrariedades. Assim, o controle possuiria como finalidade
salvaguardar o interesse publico, ao representar os anseios e demandas da coletividade
(CARVALHO FILHO, 2019, p. 40 e 41).

Ainda no que se refere ao controle, as agcdes sobre a prestacdo dos servigos pelas OSS
devem ser realizadas pelas instancias de controle interno do 6rgdo supervisor do contrato de
gestdo. Para a atuacdo do controle de forma eficiente, o instrumento contratual deve possuir
metas que efetivamente reflitam os objetivos do contrato e deve facultar ao poder publico a
solicitacdo de dados especificos sobre a execucdo dos servicos. Desse modo, o
acompanhamento do contrato evitaria possiveis desvios ao garantir um maior conhecimento

sobre as agdes contratuais em curso (COSTA, 2019, p.116).

Em anos recentes, tem-se registrado no interior do setor publico questionamentos
importantes acerca do desempenho das OSS. Ainda assim, em 2015, ap0s vinte anos de sua
criacdo, essas organizacOes foram consolidadas legalmente por decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF), ao considerar as parcerias com a iniciativa privada como ‘“opgoes
constitucionalmente admitidas para a prestagao de servigos publicos” (BRASIL, 2015). Ora, se
a CF define a supremacia do direito fundamental a saude (BRASIL, 1988), essa interpretacao

do STF poderia ser entendida como um apelo a inversdo da l6gica constitucional vigente.

Na literatura nacional ha estudos dirigidos ao debate das questGes mais pertinentes
relativas a implantacdo e expansdo da publicizacdo de servigos ndo-exclusivos, particularmente
no setor saude, tanto pela Unido quanto por estados e municipios, com énfase nos estados de
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Assim, ndo sdo poucas as evidéncias empiricas que
apontam para a relevancia do tema, seja porque a prestacdo dos servi¢os nao possui regulacédo
adequada, ou pela expressividade dos montantes financeiros transferidos as OSS, ou pela forma
de contratacdo de profissionais para a execucdo dos planos de trabalho, ou ainda pela falta de
transparéncia dos instrumentos contratuais e sua prestacdo de contas (IBANEZ et al, 2001,
BARBOSA e ELIAS, 2010; TURINO, 2016; MORAIS et al, 2018; RAVIOLI, SOAREZ E
SCHEFFER, 2018; PINTO e AMARAL, 2018, p. 145; FERNANDES, 2018, p. 115;
ZAGANELLI e BUSSINGUER, 2018, p. 89; SODRE e BUSSINGUER, 2018, p. 64).
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O estado de S&o Paulo, um dos pioneiros na implantacdo do modelo de gestéo por OSS -
com sua legislacao e as primeiras qualificacGes datadas de 1998 - até hoje se destaca pela maior
rede de salide com contratacdo de servicos pelo setor publico via OSS. Nesse estado, a expansao
desse modelo de gestdo foi marcada pela presenga de contratos de gestdo para equipamentos de
salde em varios niveis de atencdo, pelo expressivo volume de recursos transferidos as OSS
pelos contratos de gestdo e pela deficiéncia na publicizacdo das informagdes (MORAIS et al,
2018).

Em Pernambuco, a implantacdo do sistema de publicizacdo de servi¢os ndo-exclusivos
teve inicio no ano 2000. No setor saude, cuja rede hospitalar tem importante participacdo do
setor privado, sua operacionalizacdo apenas sera iniciada em 2009, no governo Eduardo
Campos, mediante a formalizacdo do primeiro contrato de gestdo. A partir de entdo, o caminho
adotado pelos gestores publicos para ampliacdo da oferta da atencdo a saude no SUS tem
ocorrido pela expansdo dos contratos com o setor privado, com destaque para as OSS.

Até 2019, ainda era escassa a discussao teorica e empirica acerca do controle publico
sobre os contratos de gestdo em Pernambuco (PACHECO, 2016; LEITE, 2014; XIMENES,
2015), mesmo considerando a expansdo do modelo no estado e para gestGes municipais, além
da inclusdo nesse modelo de prestacdo de outros equipamentos de salde, tais como as Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), as Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAE)

e 0s hospitais.

Ante o0 exposto, esse estudo objetivou revelar a realidade de forma critica,
contextualmente situada, buscando apontar e analisar as evidéncias concernentes ao processo
regulatorio executado pelo Estado a partir dos contratos de gestdo com as OSS para a rede
hospitalar. Entende-se que a regulacdo, pautada constitucionalmente na defesa do interesse

publico, define as diretivas para as transferéncias de recursos publicos as OSS pelo Estado.

Nessa direcdo, a pergunta que se coloca é: tomando em conta 0s instrumentos contratuais
a luz da legislacdo vigente, como se apresentam as acOes de controle interno da SES/PE para

com as OSS presentes na rede hospitalar prépria do SUS no estado de Pernambuco?

Este trabalho se justifica por todas as razbes expostas, mas, fundamentalmente, pela
escassez de estudos em Pernambuco dirigidos a anélise das ag¢Oes de controle interno do poder
publico sobre os contratos de gestdo, agdes essas compreendidas como um dever constitucional

e legalmente atribuido ao Estado. O ndo cumprimento dos processos regulatérios pelo poder
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publico contribui para o uso indevido dos recursos publicos e ao desenvolvimento de praticas

privatistas que se opdem aos principios do SUS e, por conseguinte, ao interesse publico.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as acdes de controle interno sobre os contratos de gestdo estabelecidos entre a
SES/PE e as OSS para a administracdo da rede hospitalar do estado, no periodo de 2009 a 2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar os hospitais publicos do Estado de Pernambuco sob gestdo das OSS sob
0 ponto de vista de sua estrutura, perfil assistencial, oferta de servicos e atendimentos

realizados;

e Caracterizar as OSS contratadas pela SES/PE para a gestdo dos hospitais proprios do
SUS, analisando a constituigéo juridica, assim como a origem e o volume de recursos

publicos recebidos no periodo;

e Analisar as acbes de controle interno, considerando aspectos juridicos e
administrativos que embasam 0s contratos de gestdo e seus respectivos termos

aditivos, bem como suas repercussdes para a garantia do interesse publico.
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3 BASES CONCEITUAIS DA PESQUISA

Nessa secdo pretende-se, a partir da crise estrutural do capital iniciada nos anos 1970,
discutir as mudancas geradas pela agenda neoliberal no tocante a reducdo do papel
intervencionista do Estado e a expansdo do mercado privado. Essa agenda trouxe mudancas
importantes no campo das politicas sociais, seja pela reforma do aparelho administrativo do
Estado, seja pela crescente transferéncia de recursos publicos mediante a privatizacdo dos
servicos estatais. Na salde publica, a principal mudanca foi a privatizacéo da gestdo de unidades
da rede publica do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio do modelo de gestéo por OSS. Esta
estratégia neoliberal de expansdo do mercado no setor publico da salde, prevé um aparato

regulatorio cujos controles sejam eficientes para salvaguardar o interesse publico.

3.1 ACRISE ESTRUTURAL DO CAPITAL E AREFORMA DO ESTADO NO BRASIL

A grande crise do modelo econdmico do pds-guerra (década de 1970), que se estende
até os dias atuais, foi iniciada quando todo o mundo capitalista avancado caiu numa longa e
profunda recessdo, combinando, pela primeira vez, baixas taxas de crescimento e com altas
taxas de inflagdo. Essa crise € compreendida como resultante de um conjunto de variacdes no
regime de acumulacao e da forma de regulacdo do modo de producéo capitalista (ANDERSON,
1995, p. 10; MONTANO, 2011, p. 180; BOYER, 2009, p. 12).

Para isso, compreende-se que o sistema capitalista € muito dindmico e inevitavelmente
expansivel que gera uma forca permanentemente revolucionaria, a qual, incessante e
constantemente, reforma o mundo. Segundo Marx, no capitalismo, o crescimento harmonioso
ou equilibrado é inteiramente acidental, devido a natureza espontanea e caédtica da producao de

mercadorias sob o capitalismo competitivo (HARVEY, 2005, p.44).

Para Harvey (2005, p.44), a analise de Marx sobre esse sistema de producdo de
mercadorias o levou a percepcdo de que ha diversas possibilidades de ocorréncia de crises,
assim como a percepcdo de certas tendéncias inerentes ao capitalismo que produzem graves
tensBes no processo de acumulacdo. Tais crises impdem algum tipo de ordem e racionalidade
no desenvolvimento econdmico capitalista. Essa racionalizacdo apresenta um custo social e
provoca tragicas consequéncias humanas na forma de faléncia, colapsos financeiros,
desvalorizacédo forcada de ativos fixos e poupancas pessoas, inflagdo, concentragdo crescente

de poder econémico e politico em poucas maos, queda dos salarios reais e desemprego.



24

Entre as condicOes para 0 aumento da capacidade de absorcao de produtos, considerando
que nesse contexto produto se traduz em capital, encontra-se a expansdo geografica para novas
regides, incrementando o comércio exterior, exportando capital, e em geral, expandindo-se

rumo a criagdo do que Marx denominou de “mercado mundial” (HARVEY, 2005, p.48).

A confluéncia de diversas novas configuragdes, que caracterizam o renovado cenario do
capitalismo mundial, vem demandando e permitindo as mudancas que redefinem uma nova
hegemonia do capital financeiro no contexto de crise e mundializagio do capital (MONTANO,
2011, p. 180).

A expressdo “mundializac¢do do capital” traduz a capacidade estratégica de todo grande
grupo oligopolista, voltado a producdo manufatureira ou para as principais atividades de
servigos, de adotar, um enfoque e conduta globais. A integracédo internacional dos mercados
financeiros resulta, sim, da liberalizacdo e desregulamentacdo que levaram a abertura dos

mercados nacionais e permitiram sua interligacdo em tempo real (CHESNAIS, 1996, p. 17).

Segundo Chesnais (1996, p. 18), o adjetivo “global” surge no inicio dos anos 80 sendo
popularizado nas obras e artigos dos consultores de estratégia de marketing. Sua estreia a nivel
mundial ocorreu pelo viés da imprensa econémica e financeira de lingua inglesa, em

pouquissimo tempo invadiu o discurso neoliberal.

A palavra globalizacdo ou mundializacdo aplica-se a economia mundial e, nesse
contexto, é entendida como relacdes politicas de rivalidade, dominacao e de dependéncia entre
Estados. A mundializacdo do capital e a pretensdo do capital financeiro de dominar o
movimento do capital em sua totalidade, acentuam a hierarquizacdo entre os paises, a0 mesmo
tempo que redesenham sua configuracdo. Nas relac6es politicas, entendidas pelo autor como
relacbes internas as burguesias imperialistas, a mundializacdo foi acompanhada pelas
modificacOes nessas relacdes (CHESNAIS, 1996, p. 17).

Como financiador da divida dos paises da América, os Estados Unidos sdo apontados
por Mészaros (2011, p. 27) e Boyer (2009, p. 87) como hegemdnico na expansao do capital.
Fato que permite uma andlise acerca da intervencdo realizada por instituicGes norte-americanas

na economia e na estratégia de governo no Brasil nas décadas de 80 e 90.

Na historiografia econdmica do Brasil, cabe relembrar o curto periodo que compreende
a chamada “Nova Republica” (1985-89) a qual representou um conjunto de experiéncias mal-

sucedidas de estabilizacdo da inflagdo no pais em que foram lancados nada menos que trés
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planos de estabilizag¢&o: o Plano Cruzado, em 1986; o Plano Bresser, em 1987; e o Plano Veréo,
em 1989. Embora frustrantes do ponto de vista do combate a inflacdo, esses planos colaboraram
para que se verificassem momentos de rapido crescimento. De fato, a expansdo acumulada do
produto no periodo de 1985-89 foi de 24%, concentrados nos dois primeiros anos. As contas
fiscais e externas, porém, se deterioraram fortemente ao longo do periodo (CASTRO, 2011a,
p.115).

O Consenso de Washington de 1989 foi o ponto de partida formal para a insercéo
brasileira na dindmica neoliberal, que vinculou a politica internacional do Brasil as relagdes
com diretrizes de organizacfes financeiras como o Banco Mundial e o Fundo Monetério
Internacional — FMI (SOUZA, 2020).

Cabe pontuar, que o neoliberalismo chegou a América Latina pela via da luta contra a
inflacdo e, por meio dela, da critica ao Estado, apontado como o responsavel pelo desequilibrio
monetario, além de outros problemas, como o bloqueio a livre circulacdo de capitais, a
ineficiéncia administrativa, a corrupcéo, o atraso e a excessiva tributacdo. Cada pais repetiu, a
sua maneira, o ideario neoliberal. No Brasil, pode ser evidenciado no governo social-democrata
por Fernando Henrique Cardoso (SADER, 2013, p. 136).

A primeira metade dos anos de 1990 marca a posse do primeiro presidente eleito pelo
voto direto no Brasil, fato que ndo ocorria no pais desde 1961. No inicio de 1990, a inflacao
havia ultrapassado 80% ao més e a economia, que crescera a uma taxa media em torno de 7%
entre 1930-80, desde meados de 1980 se encontrava estagnada. Nesse contexto, é eleito, pelo
voto direto, Fernando Collor de Mello. As reformas propostas por Collor, de fato, introduziram
uma ruptura com o modelo brasileiro de crescimento com elevada participacdo do Estado e
protecdo tarifaria. Embora os primeiros passos tenham sido dados na gestdo Collor, 0 processo
s0 se aprofundou no governo seguinte - 1° Governo Fernando Henrique Cardoso, 1995-98
(CASTRO, 2011b, p.132).

Segundo Almeida (1999), as acOes propostas para 0s processos de reforma, na
perspectiva neoliberal, foram construidas partindo da necessidade de reduzir o desequilibrio
fiscal a fim de criar condi¢cbes macroecondmicas mais sustentaveis, sendo estas centradas em
esforcos para reduzir a intervencao do poder publico; isolar o Estado as pressdes dos interesses
particulares; pautar-se por regras e ndo por decisbes discricionarias; e delegar decisdes as

agéncias independentes que ndo tenham incentivos para renderem-se a pressdes politicas.
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Segundo os idealizadores da Reforma do Estado, com destaque para Bresser Pereira
(1998), a realizacdo das atividades exclusivas do Estado e, principalmente, a oferta dos servicos
sociais de educacdo e saude demonstrava ser ineficiente e incapaz de atender com qualidade as
demandas dos cidaddos-clientes. O modelo gerencial ou nova gestdo publica é considerado um
normativo pos-burocratico para a estruturacdo e a gestdo da administracdo publica baseado em
valores de eficiéncia, eficicia e competitividade (SECCHI, 2009). Assim, diante dessa
perspectiva reformista, houve a necessidade de mudancas na administracdo publica burocréatica
a qual seria gradativamente substituida por uma administracéo publica gerencial.

Entretanto, Eli Diniz (1997, p. 123) aponta que a nog¢do de eficacia do Estado, muito
defendida pelos reformistas, ndo implica em apenas questdes ligadas a competéncia e eficiéncia
da maquina estatal, mas também em aspectos ligados a sustentabilidade politica das decisdes e

a legitimidade dos fins que se pretende alcancar através da acdo governamental.

No Brasil, a implantacdo da proposta de uma nova administracdo publica, agora
gerencial, iniciou-se com a elaboracgéo e implementacdo de modelos de gestdo em que estava
prevista a substituicdo gradativa do estado na execucéo das atividades fins por organizacdes
sem fins lucrativos. Entre esses projetos destacou-se a Publicizacao dos Servicos Publicos Néo-

exclusivos e as Organizacdes Social.

3.2 O PROJETO DE PUBLICIZACAO DOS SERVICOS PUBLICOS NAO-EXCLUSIVOS
E AS ORGANIZACOES SOCIAIS

Na proposta neoliberal, o Estado, alem de ndo executar diretamente determinados
servigos sociais, permitindo que a iniciativa privada os execute, podera fomenta-la com recursos

financeiros, principalmente, o “terceiro setor”, para que os exerca (VIOLIN, 2015, p. 45).

Di Pietro (2022, p. 334) aponta que os tedricos da Reforma do Estado denominaram
como terceiro setor aquele composto por entidades da sociedade civil que exercem atividades
de interesse publico e ndo lucrativas. Segundo Costa (2019, p. 31), essas entidades constituem
pessoas privadas de regime associativo ou fundacional, constituidas por particulares para
realizacdo de atividades voltadas ao interesse coletivo e desprovidas de interesses econdémicos
relacionados a afericdo de lucro, as quais poderdo obter credenciamentos (titulos ou
certificados) que Ihes possibilitem acesso a beneficios (ou incentivos) fiscais e repasse publicos.

Nesse grupo de entidades, estdo incluidas as Organizac¢@es Sociais.
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Para Violin (2015, p. 45), os servigos sociais devem, obrigatoriamente, ser exercidos
pelo Estado, sob o regime de direito publico, como servigos publicos sociais. Esses diferem dos
servicos publicos privativos, uma vez que estdo privativamente de titularidade do Estado,
prestados diretamente pelo poder pablico ou mediante concessdo ou permissdo de servicos
publicos.

Nesse contexto, cabe ressaltar que a CF de 1988 (BRASIL, 1988) definiu que a salde é
um direito social, de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas
que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acOes e servigcos para sua promogdo, protecdo e recuperacdo. Entretanto, legitimou os
servicos de salde, educacdo, de previdéncia como servigos sobre os quais o Estado ndo detém
titularidade exclusiva, podendo contar com os servicos privados de saude, com ou sem fins
lucrativos, com preferéncia para estes ultimos (BRASIL, 1988; SANTOS, 2015). Com isso, 0
Estado, além de ndo executar diretamente determinados servigos sociais, permitindo que a
iniciativa privada os execute de forma complementar, podera fomenta-la com recursos

financeiros para que os exerca (VIOLIN, 2015, p.45).

Para Santos (2015) essa complementaridade, que permite ao poder pablico garantir
assisténcia a salde a populacdo mediante a conjugacao de servicos de titularidade publica com
os de titularidade privada, requer andlise sobre a sua natureza, uma vez que essa
complementacdo tanto podera ser realizada por entidades privadas lucrativas como por
entidades sem fins lucrativos, ndo havendo distingéo entre elas no tocante ao objeto da prestacao
dos servigos. Ambas podem prestar 0s mesmos servicos, remunerados pelos mesmos valores,
desde que os tenham e atendam aos requisitos técnicos impostos pela administracao pablica e

se submetam as suas diretrizes quanto ao seu funcionamento.

Na esfera federal, a criacdo do Programa Nacional de Publicizacdo ocorreu
simultaneamente a autorizacdo da qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como
Organizacdo Social (OS). De acordo com a Lei n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998a), poderdo ser
qualificadas como OS as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, cujas
atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento tecnologico, a
protecdo e preservacdo do meio ambiente, a cultura e a satde, atendendo aos requisitos previstos
nesta norma geral. Além disso, essa publicacdo também definiu o contrato de gestdo como o

instrumento para a formacédo das ditas parcerias entre a administracdo publica e as OS.

Desde sua criagdo, a atuagdo das OS no &mbito da administracdo publica foi bastante
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discutida no &mbito juridico e académico. Autores como Modesto (1997) entendem que as OSS
n&o representam um processo de privatizagdo, por ndo demonstrarem uma transferéncia de bens
e servicos estatais ao setor privado. Entretanto, Di Pietro (2022, p.7) compreende que as ditas
parcerias entre os setores publico e privado devem ser consideradas como privatizacdo em
sentido amplo, as quais permitem a desregulacdo, desnacionalizacdo ou desestatizagéo,
delegacéo (concessao/permissdo de servigos publicos), os acordos variados com o setor privado
por meio de convénios, contratos de gestdo e termos de parceria, contratos de prestacdo de
servigos e a chamada terceirizacdo. Entende-se, portanto, que as OSS seriam enquadradas nessa
altima modalidade. Ainda numa perspectiva juridica, a privatizacao seria a transformacéo de
algo que é de regime juridico publico para o regime privado (MORAIS et al, 2018).

As organizacgdes sociais ndo se tratam de uma nova espécie de pessoa juridica (LINS,
2018, p. 139). Trata-se, na verdade, de uma qualificacdo conferida pelo poder publico as
entidades preexistentes que preencham os requisitos previstos na Lei n® 9.367/1998 (BRASIL,
1998a). Os referidos requisitos devem serem cumpridos pelas entidades privadas ao

habilitarem-se para a qualificacdo, sendo eles:

1 - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuacao;
b) finalidade ndo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

C) previsao expressa de a entidade ter, como drgaos de deliberacdo superior
e de direcdo, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos
termos do estatuto, asseguradas aquela composicao e atribuicdes normativas
e de controle béasicas previstas nesta Lei;

d) previsdo de participacdo, no érgéo colegiado de deliberacdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria
capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicBes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos
relatorios financeiros e do relatdrio de execucao do contrato de gestao;

g) no caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

h) proibicao de distribuicéo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsdo de incorporagdo integral do patriménio, dos legados ou das
doacbes que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros
decorrentes de suas atividades, em caso de extin¢do ou desqualificacdo, ao
patriménio de outra organizacao social qualificada no &mbito da Uni&o, da
mesma area de atuagao, ou ao patriménio da Uni&o, dos Estados, do Distrito
Federal ou dos Municipios, na proporgao dos recursos e bens por estes
alocados;

Il - haver aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua
qualificagdo como organizacdo social, do Ministro ou titular de érgao
supervisor ou regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto
social e do Ministro de Estado da Administracdo Federal e Reforma do
Estado.”
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A qualificacdo de OS é uma definicdo discricionéria ao poder publico e, segundo a
legislagdo (BRASIL, 1998a), conforme conveniéncia e oportunidade. Por sua vez, sendo uma
qualidade adquirida, necessita de um ato formal de reconhecimento, nesse caso um Decreto,
que deve ser publicado em Diéario Oficial. Esse ato é necessario para o estabelecimento das
“parceiras” com o governo para a execugao dos servigos publicos ndo-exclusivos, com dispensa
de licitacdo e sob a regéncia de contratos de gestdo. Com isso, a OS fica, entdo, apta a receber
recursos publicos e administrar bens e equipamentos do estado, mediante cumprimento dos

deveres, metas e indicadores contratuais pactuados.

Na literatura, a discussdo sobre o processo de qualificacdo envolve o carater discricionario
do ato pelo poder publico, o qual pode ser interpretado como aquele em que o agente
administrativo, provido da lei que regula sua conduta, dispde de certa liberdade para decidir,
sendo o modo de atender com a maxima perfeicao possivel o interesse publico (BANDEIRA
DE MELLO, 1998). Contudo, deve ser garantida a impessoalidade do processo a fim de

neutralizar a discricionariedade na escolha da entidade a ser credenciada (COSTA, 2019, p. 40).

Para Sodré e Bussinguer (2018, p. 43) muitas OSS nasceram de grupos empresariais
médicos, empresas de equipamentos hospitalares ou mesmo dos grandes e tradicionais grupos
filantropicos, permitindo-lhes a possibilidade de captarem recursos estatais por mais de um
registro de pessoa juridica. A dupla ou tripla forma de captacédo de recursos estatais demonstra
gue o nascimento das OSS foi uma alternativa de gestdo dos servicos de salde considerada

nova, mas que ja nasceu envelhecida.

Nesse sentido, Mestriner (2008, p. 294) afirma que o estado vem agregando outras formas
de gestdo, pela implantacdo de microrganismos, ampliando sempre beneficios, isentando de
taxas e de tributos e vao sendo compostos modelos aparentemente novos, porém maquiados,
mas reprodutores de uma velha relacéo - encobertos pelo manto da solidariedade - presente na

histéria da assisténcia social no Brasil.

Considerando o decorrer de vinte anos desde a publicacdo da Lei de criacdo das OS e que
0 processo de publicizacdo de servigos expandiu-se ao longo desses anos, especificamente no
campo da saude, segundo a literatura nacional, houve um aumento expressivo do nimero de
entidades qualificadas como OS (MORAIS et al, 2018; FERNANDES, 2018, p. 124; TURINO,
SODRE E BAHIA, 2018, p. 72; BARBOSA E ELIAS, 2010; BRAVO, ANDREAZZI E
MENEZES, 2013; ANDREAZZI E BRAVO, 2014).
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Essa expansédo ocorreu para além do dmbito federal. Os estados brasileiros promulgaram
suas proprias leis e normas com base na legislacdo federal e tendo como marco orientador a
definicdo de OS proposta pelo Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE). Nessa defini¢do, as OS sdo compreendidas como um modelo de organizacéo publica
ndo estatal destinado a absorver atividades “publicizaveis” mediante qualificacdo especifica,
tratando-se de uma parceria entre o Estado e a sociedade e baseada em resultados de
desempenho (MORAIS et al, 2018).

Segundo Contreiras e Matta (2015), a saude foi a principal area de aplicacdo do modelo
de gestdo por OSS. Em 2009, foram contabilizadas 15 leis estaduais e 41 municipais. No
entanto, era baixo o nimero de OS contratadas por esfera: seis na federal, 28 na estadual e 15
na municipal. Contudo, no fim dos anos 2000, as OS ressurgiram de forma que, em 2006, o
Municipio de So Paulo promulgou sua lei de OS e, trés anos depois, ja respondia por sete das
15 OS contratadas na esfera municipal em todo o pais. Em 2009, uma inflexao da lei estadual
paulista ampliou significativamente o escopo do modelo e a cidade do Rio de Janeiro aprovou
sua propria lei. Em 2011, foi a vez do Estado do Rio de Janeiro (CONTREIRAS E MATTA,
2015).

Em Pernambuco, a Lei n° 11.743 (PERNAMBUCO, 2000) foi publicada no ano 2000 e
sistematizou a prestacao de servigos publicos ndo exclusivos, dispondo sobre a qualificacédo das
OrganizacBes Sociais. Entretanto, o governo do estado iniciou a operacionalizagdo do modelo
de gestdo por OS na salde apenas a partir de 2009. Nesse ano, também foi selecionada a
primeira OSS para a qual foi formalizado contrato de gestdo pela SES/PE para a gestdo de

hospital proprio da rede estadual do SUS.

Para a celebracdo dos contratos de gestdo com as OS, a legislacdo federal (BRASIL,
1998a) ndo estabeleceu a necessidade de processos de selecdo, tornando a qualificagdo como
OS a condicdo para que as entidades possam executar 0s servi¢cos publicos ndo-exclusivos.
Entretanto, estados e municipios ao promulgarem suas leis, incluiram, de forma heterogénea,
novos procedimentos como a definicdo de processos seletivos (CONTREIRAS E MATTA,
2015).

A dispensa de licitacdo pelo poder publico para a selecdo das OS é uma questdo bastante
discutida na literatura juridica e, até 0 momento, ndo ha consenso entre os autores. Para Costa
(2019, p. 57), a constitucionalidade dessa dispensa foi reconhecida pelo STF, em 2010, na Ac¢do

Direta de Inconstitucionalidade n® 1.923/DF, que fixou entendimento no sentido da contratacéo
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das OS ndo se submeterem as regras da licitacdo, e sim a procedimento especifico de selecdo,
conduzido de forma puablica, impessoal e por critérios objetivos, observados os principios do
artigo 37 da Constituicdo da Republica. Além disso, reforca que a publicacdo da Lei Federal n°
9.648/1998 (BRASIL, 1998b) excluiu a necessidade de licitacdo previamente definida na Lei
n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993), a fim de possibilitar a celebragdo direta de contratos de

prestacdo de servigcos com as OS.

Contrariamente, Bandeira de Mello (2015, p. 244) e Di Pietro (2022, p. 337) defendem
que a absorcdo do servigo publico de satde pela OS seria inconstitucional uma vez viola o
artigo 196 da CF que prevé a salude como dever do estado. Nessa linha de raciocinio, o
dispositivo constitucional exigiria que o Estado executasse diretamente 0s servicos, cabendo a
OS atuar em carater meramente complementar. Ainda questionam que a auséncia de processo

licitatorio afronta os principios de legalidade, isonomia e impessoalidade.

Convém apontar que, em 2017, com a publicacdo do Decreto Federal n®9.190 (BRASIL,
2017a), foi definida a realizacdo de processo para a selecdo das OS a partir de chamamento
publico, e, também, estabelecidas as etapas e 0s requisitos para a participacdo das entidades
nesse certame. Em Pernambuco, a legislacdo especifica ao tema nédo define a necessidade de

processo de selecédo para as OS.

A execucdo dos servigos pelas OS, que ndo sdo exclusivamente reservados ao aparato
estatal, sdo viabilizados por meio de instrumentos juridicos denominados contratos de gestéo.
Com funcdo de proporcionar a transparéncia a racionalidade estatal, conforme seus
idealizadores, tal instrumento prevé que a OS receba do estado incentivos financeiros e bens
publicos para executar as atividades previstas em substitui¢do ao 6rgéo publico (FERNANDES,
2018, p. 126).

Os contratos de gestdo sdo regidos pela Lei federal n® 9.637/1998 (BRASIL, 1998a) e
devem prever as atribuicdes, responsabilidades e obrigacdes do poder publico e das OS assim
como metas de produtividade a serem alcancadas, maximizando a oferta de servicos pelas
unidades publicas, contribuindo para a busca pela eficiéncia, argumento defensor do modelo de
gestdo com as OS (LINS, 2018, p.152).

A natureza juridica dos contratos de gestdo é mais um assunto sobre o qual ha pouca
concordancia na literatura juridica. Para Oliveira (2015, p. 149) e Costa (2019, p. 97) defendem

que os contratos de gestdo sdo uma espécie de convénio sob a condicéo de que as OS ndo sdo
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prestadoras de servigos ja que atuam em “parceria” com o estado. Enquanto Bandeira de Mello
(2015, p. 240) e Violin (2010) entendem que os referidos instrumentos contratuais nada mais
sdo do que contratos administrativos uma vez que encartam relacdo contratual entre o poder

publico e um particular, ambos com interesses contraditorios.

Para a elaboragédo dos contratos de gestdo, a legislagéo federal (BRASIL, 1998a) define
que devem ser observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade, economicidade e, também, os seguintes preceitos:

“I - especificacdo do programa de trabalho proposto pela organizacgéo social,
a estipulacdo das metas a serem atingidas e 0s respectivos prazos de
execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de avaliagdo
de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade;

Il - a estipulacdo dos limites e critérios para despesa com remuneracéao e

vantagens de qualquer natureza a serem percebidas pelos dirigentes e
empregados das organizagdes sociais, no exercicio de suas fungoes.”

Com o Decreto n® 9.190/2017 (BRASIL, 2017a), foram definidos alguns assuntos que
necessariamente devem constituir as clausulas dos respectivos contratos de gestao:

“I - a vinculacéo obrigatoria dos recursos de fomento publico com metas e
objetivos estratégicos previstos no contrato de gestao;
Il - criacdo de reserva técnica financeira para utilizacdo em atendimento a
situacBes emergenciais;
111 - limite prudencial de despesas com pessoal em relacdo ao valor total de
recursos do contrato de gestdo e mecanismos de controle sistematico pela
autoridade supervisora; e
IV - definicdo de critérios e limites para a celebracdo de contratos de

prestacao de servicos pela organizacéo social com outros 6rgédos ou entidades
publicas e privadas ou de outros instrumentos de parceria.”

Em Pernambuco, acompanhando a legislacdo federal, a Lei n° 15.210/2013
(PERNAMBUCO, 2013) definiu 21 clausulas essenciais para os contratos de gestdo e, entre
elas, cabe destacar que, no ambito estadual, foi definido que o prazo de vigéncia seria de 2 dois
anos, podendo ser renovado por periodos sucessivos de até 10 anos. A legislacdo federal
(BRASIL, 1998a) é omissa quanto ao assunto, motivo pelo qual LINS (2018, p. 164) aponta
que para servicos de natureza continua regidos pela Lei n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993) a
duracdo do contrato ndo deve exceder a vigéncia dos créditos orcamentarios exceto quando for

de interesse da administracao, por um prazo de até sessenta meses.

Cabe destacar que, a verificacdo do interesse publico no prolongamento do contrato de
gestdo deve necessariamente envolver uma analise criteriosa do desempenho da OS na gestao
dos servicos publicos a ela delegados, notadamente o alcance e a eventual superagdo das metas

previstas no referido contrato, as quais devem ter sido fixadas a partir da observancia de
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critérios técnicos, fruto do planejamento realizado na gestao estratégica do servico por parte do
poder publico (LINS, 2018, p. 166).

Essa fiscalizacdo do desempenho das entidades no tocante a execucdo do contrato de
gestdo compdem um conjunto de agdes de controle desenvolvidas no &mbito da regulacédo pelo
estado, cuja responsabilidade lhe € constitucionalmente atribuida.

3.3 O PAPEL REGULADOR DO ESTADO E O CONTROLE SOBRE OS CONTRATOS DE
GESTAO

No Brasil, a CF de 88 (BRASIL, 1988) garantiu aos cidad&os o direito universal e integral
aos cuidados de saude, o que desencadeou mudancas significativas na forma de compreensao
do processo de regulacdo em salde, visto que as atribuicdes do Estado para garantia da oferta
de atendimentos e procedimentos ampliaram-se significativamente. Ademais, a
descentralizacdo das agdes de saude para estados e municipios determinou a divisdo de
responsabilidades e atribuicdes entre os governos federal, estadual e municipal, assim como
entre cidad&os, setor publico e setor privado (VILARINS, SHIMIZU E GUTIERREZ, 2012).

A administracdo publica é o setor mais extenso da organizacdo estatal. Nesse segmento,
as acOes empreendidas sdo dirigidas para aléem de seus limites, alcangando outras pessoas
juridicas que, por estarem vinculadas aos entes publicos, situam-se em lugar de sujeicdo ao
controle administrativo. A natureza juridica desse controle sempre deve alvejar o interesse
publico - objetivo maior de toda a administracdo (CARVALHO FILHO, 2019, p. 39).

Para esse caso, reforca-se que o controle recai sobre a atuacdo de 6rgdos, entidades e
gestores publicos e demais pessoas juridicas ou no exercicio de atribuicdes do poder publico,
bem como sobre aqueles que contratam com a administracdo publica (LEITE, 2014). Os
provedores de servigos, sejam entes publicos ou privados, devem estar sob regulacéo do estado,
uma vez que essa acdo permite otimizar os recursos disponiveis, evitar a aplicacdo indevida de

recursos financeiros e prevenir prejuizos aos usuarios desses servigos.

A regulacdo na administracdo publica pode ser caracterizada ainda segundo a extenséo e
a origem na sua realizacdo e nesse aspecto pode ser considerada interna ou externa. As acoes
de controle realizadas por 6rgaos ou componentes do mesmo poder sobre as acdes praticadas
dentro da sua esfera sdo chamadas de controle interno. Por outro lado, aquelas que provém de
6rgdos administrativos situados em poder diverso daquele que estd sendo controlado séo

denominadas de controle externo. Cabe mencionar, que a sociedade, no exercicio do
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acompanhamento das a¢des desenvolvidas pelo poder publico, também comp&e o controle
externo (CARVALHO FILHO, 2019, p. 44; LEITE, 2014).

Na &rea da saude, o Estado é o principal sujeito da regulacdo, sendo sua atencdo
desenvolvida a partir de acdes de controle e fiscalizagao sobre 0s servi¢os proprios, conveniados
e contratados. Entre os servigos contratados, destacam-se aqueles executados pelas OS as quais,
segundo a Lei Federal n® 9.637/1998, devem ser regulados pelo 6rgdo ou setor supervisor da
atividade desenvolvida no contrato (BRASIL, 1998a).

Ainda no ambito federal, o Decreto n°® 9190/2017 (BRASIL, 2017a) define que os
resultados devem ser analisados, periodicamente, por comisséo de avaliagdo, indicada pela
autoridade supervisora da area correspondente, composta por especialistas de notoria
capacidade e adequada qualificacdo que devem encaminhar relatorio conclusivo sobre a
avaliacdo procedida sobre o contrato de gestdo. A partir do relatério emitido pela comissao de
avaliagdo e o parecer da auditoria externa acerca dos demonstrativos financeiros e contabeis,
cabe ao Orgdo ou entidade supervisora a emissdao de parecer final a cada exercicio,

compreendido como o periodo de vigéncia do contrato.

Para Lins (2018, p. 168), o controle € uma atividade essencial no transcorrer da execucao
do contrato de gestdo uma vez que é a partir dos relatérios de desempenho que séo definidos os
percentuais de repasse financeiros destinados as entidades e sao identificadas as necessidades
de aditivos contratuais ou da reducdo das metas pactuadas. Todavia, o controle esta aléem da
avaliacdo dos resultados (controle finalistico) quando analisa a legalidade dos procedimentos

(controle meio).

Rocha (2006, p. 149) acrescenta que cabe a administracdo publica o poder-dever de
orientar, intervir, interromper e aplicar penalidades sobre as entidades contratadas, quando
necessario. Também deve ser dada ciéncia ao Ministério Publico, a Advocacia Geral da Uni&o
e a procuradoria do 6rgdo quando forem observados indicios de irregularidade ou ilegalidade

fundados em malversacédo de bens ou recursos de origem publica (BRASIL, 1988).

Em Pernambuco, a Lei n° 11.743/2000 (PERNAMBUCO, 2000) acompanhou a
legislacdo federal quanto as definicbes relativas ao acompanhamento e fiscalizagdo dos

contratos de gestdo. Em 2013, a Lei Estadual n® 15.210 estabeleceu a SES/PE como 6rgdo
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supervisor da execugdo do contrato de gestdo na saude e definiu as atribuigdes desse 6rgao
(PERNAMBUCO, 2013).

Cabe destacar que a legislacdo estadual (PERNAMBUCO, 2013) também define que as
entidades qualificadas como OS devem estruturar um Orgdo deliberativo, um 6rgdo de
fiscalizacdo e um 6rgdo executivo, definidos nos termos do estatuto social, com atribuices
normativas e de controles basicos. Desta forma, existe uma co-responsabilizacdo da acédo
regulatéria na qual a OS contratada também exerce uma fungéo interna de controle sobre o

contrato de gestdo.

Mesmo diante do importante papel da regulacdo para 0 acompanhamento dos contratos
de gestdo, estudos em Pernambuco (LEITE, 2014; XIMENES, 2015; PACHECO ET AL.,
2016) demonstraram falhas no processo regulatorio seja a partir da percepcgao dos gestores, seja
por meio de estudo comparativo entre as unidades publicas e aquelas geridas por OSS, ou seja,
pelos achados de auditoria relatados pelos 6rgédos externos, como o TCE/PE.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Nessa secdo pretende-se apresentar o percurso metodolégico do estudo a partir da
abordagem teérica relacionada ao delineamento da pesquisa, 0s elementos vinculados a

construgdo do objeto, as fontes e condi¢des para a coleta de dados e o processo analitico.

Nesse estudo entende-se a realidade social como uma totalidade complexa, na qual
processos e fendmenos estdo em permanente interacdo construtiva. Com essa compreensao,
expressa-se o carater conflitivo, dindmico e historico da realidade social, bem como a pretensdo
de desvendar, mais que um conflito das interpretacdes, o conflito dos interesses da realidade

social.

Por se tratar de um objeto complexo, 0 estudo encontrou na pesquisa qualitativa
caracteristicas que permitiram a flexibilidade de adaptacdo durante o seu desenvolvimento,

como, por exemplo, a construcdo progressiva do proprio objeto da investigagéo.

Para Denzin e Lincon (OLIVEIRA, 2018, p. 14), a pesquisa qualitativa enfatiza uma
multiplicidade de métodos, implicando uma abordagem interpretativa ou naturalista, em relagédo
ao seu objeto de estudo. Isto significa que os pesquisadores estudam os fendmenos sociais em
seu contexto natural tentando atribuir um sentido ou interpretar esses fenémenos, segundo as

significacOes que as pessoas lhes dao.

Minayo (2010) afirma que a pesquisa qualitativa permite um maior conhecimento e
aprofundamento de uma realidade, considerando em seu processo de investigacéo as relacdes
humanas, crencas, valores, percepc¢do, estando implicita a subjetividade e ndo generalizacao

dos seus resultados.

A partir da experiéncia da autora na gestdo estadual do SUS, foi possivel “penetrar” nos
dados e trazer a luz interpretacdes que agregaram valor a pesquisa. Além da coleta e descricao
dos dados, foram teorizados conceitos os quais puderam ser relacionados a fim de entender as

realidades bésicas que envolvem as a¢bes de controle realizadas pelo poder publico.

Nesse contexto, o estudo sobre o controle interno exercido pela SES/PE para 0s
contratos de gestdo com as OSS, especificamente aqueles da rede hospitalar, representou um
esforco para compreender a realidade social a partir de suas relacdes, complexidade,

dinamicidade e multidimensionalidade.

Importa explicar, que a presente analise ndo teve o objetivo de descrever as agdes de

controle realizadas pela SES/PE. Nesta, buscou-se identificar e analisar as praticas e condutas



37

que ndo possuiram sustentacdo legal, que fragilizaram o papel do controle da SES/PE e que

efetivaram préaticas privatistas opostas ao interesse publico.

4.1 TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratdria, que utiliza a abordagem quantitativa
e qualitativa, caracterizando-se como estudo de caso Unico, uma vez que as questdes
investigadas pertencem a um universo de significados, valores e atitudes que remetem a um

espaco de relacOes e processos.

O estudo de caso corresponde a uma estratégia de pesquisa empirica acerca de um
fendmeno que dificilmente pode ser isolado ou dissociado de seu contexto. Na abordagem dessa
estratégia, o pesquisador se concentra em uma ou em um numero reduzido de unidades de
analise. Sua poténcia explicativa depende da profundidade da anéalise e ndo de sua quantidade
(YIN, 2015, p. 67). Considerando ainda o autor, trata-se de um estudo do tipo Unico uma vez
que as unidades hospitalares e os instrumentos contratuais estabelecidos sdo de gestdo do
governo do estado de Pernambuco, sendo, portanto, todos os dados coletados fontes de
informacdo sobre a realidade local, no que diz respeito as acbGes de controle interno

desenvolvidas.
4.2 PERCURSO METODOLOGICO

O cenério em que ocorreu a investigacdo empirica da pesquisa foi o estado de
Pernambuco no periodo de 2009 a 2019, caracterizado pela implantacédo e expansao do modelo
de gestdo por OSS. O estudo foi fundamentado em fontes documentais e em dados secundarios

de dominio publico.

Em relacdo as fontes documentais, foram analisadas as legislacGes concernentes as OSS,
no ambito federal e estadual, assim como o0s normativos sobre licitacdo e contratos
administrativos e a Lei de Acesso a Informacéo (Quadro 1); os contratos de gestdo e os termos
aditivos; os decretos de qualificacdo das entidades e de suas respectivas renovacoes; 0s estatutos
sociais das entidades gerenciadoras de OSS (Quadro 2); os editais de sele¢do das OSS e o0s

relatorios do Tribunal de Contas de Pernambuco.

Quadro 1 - Legislacdo nos ambitos federal e do Estado de Pernambuco e respectivas finalidades.

Legislagdo Federal Finalidade
Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993 Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do
Federal, institui normas para licitagfes e contratos
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da Administragdo Publica e d& outras providéncias.

Lei n°® 9.637, de 15 de maio de 1998

Dispde sobre a qualificagdo de entidades como
organizagbes sociais, a criagdo do Programa
Nacional de Publicizacéo, a extingdo dos 6rgédos e
entidades que menciona e a absor¢do de suas
atividades por organizagBes sociais, e da outras
providéncias.

Lei n® 12.527, de 18 de novembro de 2011

Regula o acesso a informagdes previsto no inciso
XXX do art. 5°, no inciso Il do § 3° do art. 37 e no
§ 2°do art. 216 da Constituicdo Federal.

Decreto n°® 9.190, de 01 de novembro de 2017

Regulamenta o disposto no art. 20 da Lei n°9.637, de
15 de maio de 1998.

Decreto n°® 9.469, de 14 de agosto de 2018

Altera o Decreto n°® 9.190, de 1° de novembro de
2017, para dispor sobre diretrizes e critérios para a
qualificacdo de Organizac@es Sociais - OS.

Legislacédo de Pernambuco

Finalidade

Lei n® 11.743, de 20 de outubro de 2000

Sistematiza a prestacdo de servicos publicos nao
exclusivos, dispde sobre a qualificacdo de
Organizacfes Sociais e da Sociedade Civil de
interesse publico e o fomento as atividades sociais, e
da outras providéncias.

Decreto n° 23.046, de 19 de fevereiro de 2001

Regulamenta a Lei n° 11.743, de 20 de janeiro de
2000, que instituiu o Sistema Integrado de Prestacéo
de Servicos Publicos Nao-Exclusivos; dispde sobre a
qualificacdo e funcionamento das organizacGes
sociais e das organizacbes da sociedade civil de
interesse publico, e da outras providéncias.

Lei n® 12.525, de 30 de dezembro de 2003

Estabelece normas especiais relativas aos
procedimentos de licitacdo e contratacdo nha
Administracdo Publica Estadual, altera a Lei n°
11.424, de 7 de janeiro de 1997, e da outras
providéncias.

Lei n® 12.973, de 26 de dezembro de 2005

Altera os artigos 1°, 2°, 10, 14, 15, 17, 18, 22 e 31 da
Lei n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, e da outras
providéncias.

Lei complementar n° 141, de 03 de setembro de
2009

Dispde sobre o Modelo Integrado de Gestdo do
Poder Executivo do Estado de Pernambuco.

Lei n® 14.248, de 17 de dezembro de 2010

Altera a Lei n® 11.743, de 20 de janeiro de 2000, que
sistematiza a prestacdo de servigcos publicos nao
exclusivos, dispbe sobre a qualificacdo de
Organizaces Sociais e Organizagdes da Sociedade
Civil de Interesse Pablico e o fomento as atividades
sociais, e da outras providéncias.

Lei n° 15.210, de 19 de dezembro de 2013

Dispfe sobre as OrganizacGes Sociais de Saude -
0SS, no ambito do Estado de Pernambuco.
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Lei n® 16.155, de 05 de outubro de 2017 Altera a Lei n°® 15.210, de 19 de dezembro de 2013,
que dispde sobre as OrganizacGes Sociais de Salde -
0SS, no ambito do Estado de Pernambuco.

Lei n®16.771, de 23 de dezembro de 2019 Altera a Lei n° 15.210, de 19 de dezembro de 2013,
que dispde sobre as OrganizacGes Sociais de Salde -
0SS, no ambito do Estado de Pernambuco.

Nota: Elaboragdo propria.

Nessa pesquisa, foram identificados 12 contratos de gestdo e 159 termos aditivos
referentes ao periodo de 2009 a 2019, sendo analisados os objetos contratuais, 0s prazos de
vigéncia, as supressdes e acréscimos financeiros e as metas assistenciais. Esses contratos de
gestdo e os respectivos termos aditivos foram consultados nos sitios eletronicos da SES/PE?, no
portal da Lei de Acesso a Informagdo do governo de Pernambuco? e no site das entidades
gerenciadoras das OSS (Quadro 2). Cabe informar, que um contrato de gestdo néo foi localizado

em nenhuma dessas fontes e, por esse motivo, foi excluido da analise.

Quanto ao processo de titulagdo das OSS, foram analisados sete decretos de qualificacdo
das entidades e dezessete referentes as respectivas renovacoes, todos disponiveis nos sitios

eletronicos da Assembleia Legislativa de Pernambuco? e no Diario Oficial de Pernambuco?.

Os editais de selecdo estavam disponiveis no site da Lei de Acesso a Informacgdo do
governo de Pernambuco®. Nos relatorios do Tribunal de Contas de Pernambuco® foram
observados os achados de auditoria externa relativos as ac6es de controle interno desenvolvidas

pela SES/PE aos instrumentos contratuais com as OSS.

Por fim, nos sitios eletronicos das entidades foram identificadas as informacdes sobre a
origem, a natureza juridica e o estatuto social das sete OSS com contratos de gestdo para a rede

hospitalar prépria estadual (Quadro 2).

Quadro 2 - Entidades gerenciadoras de OSS e respectivos sitios eletrénicos.

Entidades Sitios Eletronicos

Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP https://fghsaude.org.br/home/#
HOSPITALAR

1 Disponivel no sitio eletrénico da SES/PE: http://portal.saude.pe.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude.

2 Disponivel no sitio eletrénico do Portal da Lei de acesso a informacgdo em PE: https://www.lai.pe.gov.br/ses/organizacoes-
sociais-de-saude/

8 Disponivel no sitio eletrénico da ALEPE: http://legis.alepe.pe.gov.br/

4 Disponivel no sitio eletronico da CEPE: https://diariooficial.cepe.com.br/diariooficialweb/#/home?diario=MQ%3D %3D

5 Disponivel no sitio eletronico do Portal da Lei de acesso & informag&o em PE: https://www.lai.pe.gov.br/ses/organizacoes-
sociais-de-saude/

6 Disponivel no sitio eletronico do TCE/PE: https://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/processos
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Santa Casa de Misericordia do Recife - SCMR https://www.santacasarecife.org.br/
Fundacdo Manoel da Silva Almeida - FMSA https://www.hospitalmarialucinda.org/
Hospital do Tricentenario - HTri http://htri.org.br/

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira | http://www1.imip.org.br/imip/home/index.ht

- IMIP ml

Fundacéo Altino Ventura - FAV http://www.fundacaoaltinoventura.com.br/sit
e/

Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer - SPCC https://www.hcp.org.br/

Na abordagem quantitativa, foi realizado o levantamento de informac@es relativas a
caracterizacdo das doze unidades hospitalares’ da rede estadual prépria do SUS sob o modelo
de gestdo de OSS no tocante a localizagdo geografica, a capacidade instalada de servicos e a
producdo ambulatorial e hospitalar. Assim como, a identificagio do montante de recursos
financeiros transferidos ao governo de Pernambuco pelo SUS mediante a producdo hospitalar
aprovada. Para tanto, foram consultados os sites do CNES, DATASUS e TABNET/PE?,

Por fim, para a realizacdo do levantamento dos recursos financeiros transferidos pela
SES/PE as setes OSS como pagamento pelos servigos executados previstos nos instrumentos
contratuais, foi consultado o sitio eletrénico do Portal da Transparéncia do governo de

Pernambuco®.
4.3 PLANO DE ANALISE

Na pesquisa qualitativa, é possivel afirmar que ndo ha uma maneira Unica, certa ou

padronizada de “fazer” analise, mas existem recursos, instrumentos ou dispositivos analiticos

! Hospital Miguel Arraes, Hospital Dom Helder Camara, Hospital Pelépidas Silveira, Hospital Jodo Murilo de Oliveira, Hospital
Ermirio Coutinho, Hospital Regional de Palmares Professor Silvio Magalhdes, Hospital Mestre Vitalino, Hospital Sdo Sebastido,
Hospital Regional Ruy de Barros Correia, Hospital Regional Emilia Camara, Hospital Dom Malan e Hospital R egional Fernando
Bezerra.
8 Disponivel no sitio eletrénico do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude - CNES:
ttps://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/consulta.jsp

Disponivel no sitio eletronico do DATASUS: https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/

Disponivel no sitio eletronico do TABNET/PE: http://tabnet.saude.pe.gov.br/
° Disponivel no sitio eletrénico do Portal da Transparéncia do governo de Pernambuco:
http://web.transparencia.pe.gov.br/fiscalizacao-e-controle/repasse-as-organizacoes-sociais-de-saude-oss-e-unidades-de-
saude/
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que podem ser adaptados e reinventados para operar em diversos espacgos conceituais (EAKIN;
GLADSTONE, 2021, p. 203).

Por sua vez, a anélise ndo constituiu uma fase isolada na pesquisa, mas um processo que
se iniciou com o levantamento bibliografico prévio, em que o autor se apropria do tema e
estabelece e relaciona conceitos. Na coleta dos dados, a analise se afirmou por meio de
questionamentos e de confirmacdes pelo autor, estando para além de uma descri¢do dos dados
desconectada do cenario que se insere.

No presente estudo, a analise documental permitiu o encadeamento de ligacfes entre a
problematica central da pesquisa e as diversas observac6es extraidas dos documentos. Esse tipo
de andlise possibilitou formular explicagdes, produzir uma interpretacdo coerente a luz do
referencial tedrico e realizar uma reconstrucdo dos aspectos que envolvem o tema (CELLARD,
2014, p. 304). Assim, o conhecimento produzido vai além do “valor nominal” dos dados e além
do senso comum e explica¢des dominantes sobre eles, “permitindo relacionar conceitos entre
si ¢ entender realidades especificas de forma mais abstrata” (EAKIN; GLADSTONE, 2021, p.
203).

Os recursos analiticos da interpretacdo e da contextualizacdo, também foram utilizados,
a partir de postura critica e problematizadora em que pressupostos e acordos sociais que
sustentam os fatos precisam ser questionados. Os resultados da pesquisa surgiram a partir das
praticas que os produziram sendo, portanto, atos interpretativos envolvidos nas acdes de

controle interno promovidas pela SES/PE.

Para isso, cabe também explicar, que para a presente analise foi considerado 0 momento
histérico que permeou o periodo estudado, marcado por conflitos de interesse de origem

politica, econdmica e sociais movidos pelo processo de expansdo do modelo de gestdo por OSS.
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5 (DES) CONTROLE DOS CONTRATOS DE GESTAO COM AS 0OSS: UMA
REALIDADE SETOR PUBLICO DE SAUDE EM PERNAMBUCO

Neste capitulo serdo apresentadas e discutidas as evidéncias empiricas e as
interpretacOes possiveis sobre o descontrole das a¢des regulatdrias sobre os contratos de gestéo
da Secretaria Estadual de Satde com as OSS, assim como as repercussdes desses fendbmenos

na manutenc¢éo das condicOes de expansao do capitalismo a partir da acumulacédo de capital.

Inicialmente sera apresentada uma caracterizacdo dos hospitais estaduais sob o modelo
de gestdo das OSS. Em seguida, serd exposta a caracterizacdo das Organizacfes Sociais da
Saude contratadas pela Secretaria Estadual de Saude no periodo de 2009 a 2019. Na sequéncia,
serdo discutidos os resultados da analise dos contratos de gestdo e termos aditivos visando
destacar suas fragilidades juridicas e suas consequéncias para o sistema Unico de saude e para

a classe trabalhadora.

5.1 REDE HOSPITALAR DE PERNAMBUCO ADMINISTRADA POR ORGANIZACOES
SOCIAIS DA SAUDE, NO PERIODO DE 2009 A 2019

Nesta secdo serd descrita a rede hospitalar do SUS em Pernambuco, entendida como:
hospitais préprios do SUS, hospitais conveniados com o SUS (institui¢des filantropicas),
hospitais contratados ao SUS (rede privada) e os hospitais publicos sob gestdo das OSS
considerando, a distribuicdo geografica dessas unidades no estado e sua distingdo entre
hospitais gerais e especializados. Em seguida, serdo apresentadas caracteristicas dos hospitais
sob gestdo das OSS tais como, nivel de complexidade, distribuicéo dos leitos, perfil assistencial

e producdo hospitalar.

O estado de Pernambuco encontra-se dividido politico-administrativamente em quatro
macrorregionais de salde!® e essas, por sua vez, estdo subdivididas em doze regionais de
satde!* (PERNAMBUCO, 2011, p.12). Entre os equipamentos de satide que compdem a rede

estadual, os hospitais representam a atencdo terciaria, ou seja, o nivel mais especializado na

10 as macrorregionais em Pernambuco sdo: Macrorregional 1 - Metropolitana (Regides |, Il, Il e XII); Macrorregional 2 - Agreste
(Regibes IV e V); Macrorregional 3 - Sertédo (VI, X e Xl); e Macrorregional 4 - Vale do S&o Francisco (Regides VI, VIII e IX)
(PERNAMBUCO, 2011).

as regibes de saude em Pernambuco e suas respectivas cidades sede séo: | GERES - Recife; Il GERES - Limoeiro; Ill GERES
- Palmares; IV GERES - Caruaru; V GERES - Garanhuns; VI GERES - Arcoverde; VIl GERES - Salgueiro; VIl GERES - Petrolina;
IX GERES - QOuricuri; X GERES - Afogados da Ingazeira; XI GERES - Serra Talhada; XIl GERES - Goiana (PERNAMBUCO,
2011).
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linha de cuidado, podendo ser caracterizados de acordo com o tipo de atendimento ofertado -

hospitais especializados ou hospitais gerais*?.

Segundo o DATASUS (BRASIL, 2022a), em 2009, a rede hospitalar do SUS no estado
estava formada por 172 hospitais gerais e 55 especializados®®. Entre esses, 75 hospitais gerais
e 14 especializados encontravam-se sob administracdo publica (Ministério da Salde,
Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais de Salde e os hospitais sob gestdo de OSS).
Desses 89 hospitais (BRASIL, 2022b), 26 (21 hospitais gerais e 05 especializados) estavam sob
gestdo direta da SES/PE e um sob gestdo de OSS.

Em 2019, a rede estadual do SUS estava constituida por 211 hospitais gerais e 52
especializados, sendo 117 e 10, respectivamente, sob administragdo publica. Dessas 127, 21
unidades encontravam-se sob gestdo direta da SES/PE e 12 sob gestdo de OSS, sendo 29
hospitais gerais e quatro especializados. O aumento do total de hospitais gerais ocorreu devido
a inauguracao de trés unidades e a mudancga para a gestao estadual de trés hospitais municipais
(BRASIL, 2022b).

Na década de 2009 a 2019, ha uma mudanca nessa configuracdo, tendo em vista a
decisdo politica do governo estadual de transferir a gestdo de alguns hospitais para OSS. Assim,
em decorréncia, oito unidades hospitalares'* passaram a gestdo de OSS. Ademais, entre 2010 e
2014, trés novos hospitais*® foram inaugurados ja sob gestdo de OSS, totalizando 12 unidades

sob esse modelo de gestao.

No tocante a rede hospitalar prépria do SUS em Pernambuco, em 2019 ela correspondia
a 33 unidades hospitalares, 45% delas localizadas na GERES | - Recife, mais precisamente nos
municipios de Recife, Caruaru e Paulista (Mapa 1). Diante disso, cabe pontuar que, mesmo com

a ampliacdo da capacidade instalada ao longo desses 10 anos e considerando que Pernambuco

29 hospital especializado é considerado como uma unidade de salde destinada a prestar assisténcia em uma Unica

especialidade/area. Pode dispor de servigo de urgéncia/emergéncia e SADT. Enquanto o hospital geral presta atendimento nas
especialidades basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas, podendo dispor de servigo de
urgéncia/lemergéncia e de SADT (BRASIL, 2008).

13 cabe explicar que os dados extraidos do DATASUS representam o total de estabelecimentos que compdem a rede de satde
do SUS em Pernambuco, sejam eles de administragédo publica, conveniados (hospitais filantrépicos) ou contratados (rede
privada). Os hospitais considerados como de administracéo publica sdo aqueles geridos pelo Ministério da Saude, Secretarias
Estaduais e Secretarias Municipais de Saude. Apesar de os hospitais sob gestdo de OSS estarem incluidos no DATASUS na
categoria administragcdo publica, consideramos esta uma interpretacdo equivocada, uma vez que as OSS configuram
administracéo indireta.

14 oito unidades hospitalares, anteriormente administradas pelo Estado, passaram a ser geridas por OSS a partir da assinatura
de contratos de gestdo: Hospital Jodo Murilo de Oliveira - HIMO, Hospital Ermirio Coutinho - HEC, Hospital Regional de Palmares
Dr. Silvio Magalhédes - HRSM, Hospital Regional Fernando Bezerra - HRFB, Hospital Regional Rui de Barros Correia - HRRBC,
Hospital Regional Emilia Camara - HREC, Hospital S&o Sebastido - HSS e Hospital Dom Malan - HDM.

5 Trés novos hospitais foram inaugurados sob gestdo de OSS: Hospital Dom Helder Camara - HDH (julho/2010), o Hospital
Pelépidas Silveira - HPS (dezembro/2011) e o Hospital Mestre Vitalino - HMV (junho/2014).
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possui uma area territorial de 98.067,877km2 (BRASIL, 2021), a concentragdo dos servigos

hospitalares na RMR persiste promovendo uma desigualdade no acesso a atencao especializada.

Mapa 1 - Distribuigdo de rede hospitalar do SUS estadual de saiide em Pernambuco, 2019.

A" Golang
'  MNazagéda Mata~

x Limosiro._ { A Igarssu

"¢ . bce
. " Nitoria de Santo, ¥
{ | antdo - J_a . Guararapes
~J_l“cabo dd Santo
- Sl A o 0
¢ G "

- Palmares

Serra
Talhada vai

4 Salgueiro”

Arcoverde.

Petrolina Garanhins |/

Nota: Em amarelo estdo os municipios com apenas um hospital e em vermelho aqueles com mais de um hospital.

Por essa distribuigdo da rede hospitalar, SANTOS et al (2015) mencionaram a presenca
de vazios assistenciais com intenso fluxo de usuérios do interior para a capital, j& que 0s servicos
de maior complexidade estdo na RMR. A populacdo residente em municipios onde ndo ha
hospitais gerais ou especializados necessita se deslocar para outro municipio e, por vezes, até a
RMR a procura de atendimento, seja por meios proprios ou através dos programas municipais
que custeiam o Tratamento Fora de Domicilio (TFD). O que refor¢a a falta de equidade do

acesso da populacéo aos servicos especializados.

Assis e Jesus (2012) asseveram que, na regido Nordeste, 0 modo como sdo produzidas as
acOes de salde e como 0s servicos se organizam para produzi-las e distribui-las esta permeado
por disputas de interesses politicos, pela interferéncia do mercado nas politicas de salde e pelas

decisdes do poder publico, incluidos os gestores do SUS.

E nesse cenario de conflitos, que o modelo de gestdo por OSS surge em Pernambuco
seguindo o que é considerado por Assis e Jesus (2012) como um dos paradoxos do sistema de
salde brasileiro. Ao tempo em que o Estado brasileiro projeta e formaliza um sistema universal
de salde, continua a transferir recursos para o setor privado e se especializa gradativamente em
procedimentos de alta remuneracdo, fragmentando o sistema cada vez mais dependente de

multiplos pagadores.
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Além dos hospitais, houve a incorporacdo das Unidades de Pronto Atendimento
(UPA)® e das Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAE)Y no Sistema
Integrado de Prestacéo de Atividades Publicas Ndo-exclusivas - tal como denominado o modelo
de gestdo por OS no estado de Pernambuco (PERNAMBUCO, 2001). Essa incorporagéo

demonstra que no Estado esse modelo se encontra em franca expanséo.

Desse modo, em 2019, dos 29 hospitais gerais existentes no estado, doze (41%) estavam
sob gestédo de OSS, enquanto quatro especializados permaneceram sob gestdo direta. Os demais
equipamentos de salde, em sua totalidade (dezesseis UPA e onze UPAE) encontravam-se sob
gestdo de OSS.

Os doze hospitais gerais sob gestdo de OSS estdo distribuidos em onze municipios de
Pernambuco e vinculados a oito GERES (Mapa 2 e Quadro 3). Desses, oito (66,6%) estdo
localizados nas | e 1l macrorregifes do estado (Metropolitana e Agreste) e quatro (33,4%) nas

I11 e IV macrorregifes (Sertdo e Vale do Sdo Francisco).

Mapa 2 - Distribuicéo de hospitais sob gestdo de OSS em Pernambuco, 2019.
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Fonte: CNES.
Elaboragdo propria.

Quadro 3 - Distribuigdo dos hospitais administrados por OSS segundo Macrorregional, Regional de Saude
e Municipio de localiza¢do. Pernambuco, 2019.

Hospital Macrorregido de Saude Regides de Saude Municipio
HMA | | Paulista
HDH | | Cabo de Santo Agostinho
HPS | | Recife

18as unidades de pronto atendimento - UPAS sdo unidades de saude publicas estaduais que oferecem atendimento de
emergéncia de média complexidade nas 24 horas. Em Pernambuco, as primeiras UPAS foram inauguradas em 2010.

17As Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada (UPAE) contam com consultdrios e centros de apoio ao diagndstico
e exames. Entre as especialidades médicas oferecidas, estdo oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, ortopedia e
cardiologia. S&o ofertados exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter, teste ergométrico, raio-X,
endoscopia e ultrassonografia. Em Pernambuco, as primeiras UPAS foram inauguradas em 2013.
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HIMO | | Vitéria de Santo Antéo
HEC | 1 Nazaré da Mata
HRSM | 11 Palmares
HMV 1 v Caruaru
HSS 1 1\ Caruaru
HRRBC 11 VI Arcoverde
HREC 1 X Afogados da Ingazeira
HDM \Y VIII Petrolina
HRFB v 1X Ouricuri

Fonte: Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, SES/PE, 2022.
Nota: HMA (Hospital Miguel Arraes); HDH (Hospital Dom Helder Camara), HPS (Hospital Pelépidas Silveira), HIMO (Hospital
Jo&o Murilo de Oliveira); HEC (Hospital Ermirio Coutinho); HRSM (Hospital Regional de Palmares Silvio Magalh&es); HMV
(Hospital Mestre Vitalino); HSS (Hospital Sdo Sebastido), HRRBC (Hospital Regional Rui de Barros Correia); HREC (Hospital
Regional Emilia Camara), HDM (Hospital Dom Malan), HRFB (Hospital Regional Fernando Bezerra).

No tocante a rede de leitos hospitalares do SUS, em 2009, ela estava formada por 15.772

leitos (BRASIL, 2022c). Entre esses, 11.567 eram contratados (setor privado) ou conveniados

(setor filantrépico), 4.082 estavam sob gestdo direta da SES/PE e 123 sob gestdo de OSS

(BRASIL, 2022b). Decorridos dez anos, houve uma reducdo no quantitativo de leitos SUS para

9.976 (BRASIL, 2022c). O fenbmeno da reducdo de leitos hospitalares, como observado, é

multideterminado e ndo sera objeto de analise que se esta realizando.

Entretanto, a0 mesmo tempo em que ocorreu essa reducdo, observou-se um notavel

aumento de 1.488 leitos nas unidades hospitalares geridas por OSS, resultando em um

acréscimo de 1.209% (Tabela 1). Simultaneamente, os leitos sob gestdo direta da SES/PE

aumentaram apenas 8% (326). Por conseguinte, essa ¢ mais uma evidéncia empirica que

corrobora a afirmativa anterior acerca da extraordinaria expansao do modelo de gestao por OSS

em Pernambuco.

Tabela 1 - Distribuico de leitos hospitalares segundo estabelecimento gerido por OSS. Pernambuco, 2019.

Leitos Leitos
Leitos Leitos Leitos Leitos Outras Hospital Leitos

Estabelecimento Cirargicos | Clinicos | Obstétricos | Pediatricos | especialidades dia Complementares | Total
Hospital Regional Emilia
Cémara 11 25 19 8 0 0 0 63
Hospital Regional Ruy de 8 43 22 19 0 0 6
Barros Correia 98
Hospital Dom Helder Camara 82 57 0 0 0 0 34 173
Hospital Mestre Vitalino 31 116 0 31 0 0 67 245
Hospital S&o Sebastido 0 60 0 0 0 0 0 60
Hospital Ermirio Coutinho 1 10 19 10 0 0 1 M
Hospital Regional Fernando
Bezerra 31 24 17 13 3 0 0 88
Hospital Regional de
Palmares Silvio Magalhdes 29 29 29 35 0 0 26 148
Hospital Miguel Arraes 88 50 0 0 2 0 33 173
Hospital Dom Malan 16 41 60 84 0 0 55 256
Hospital Pelépidas Silveira 70 70 0 0 0 0 30 170
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Hospital Jodo Murilo de
Oliveira 0 17 34 13 12 0 20 96

Total 367 542 200 213 17 0 272 1.611

Fonte: CNES, 2019.
Elaboracéo propria.

No tocante ao perfil assistencial dos doze hospitais sob gestdo de OSS, € importante
destacar que as diferentes especialidades de atendimento permeiam a atengdo hospitalar, de
urgéncia e ambulatorial. Essas tornam a unidade referéncia para uma rede de servicos de satde
em determinado territorio, a partir da garantia de assisténcia as necessidades de salde dos
usuarios da regido de cobertura considerando, para isso, as mudancas demogréaficas e
epidemioldgicas.

Planejados para complementar a rede assistencial terciaria, os hospitais metropolitanos
Miguel Arraes, Dom Helder Camara, Pelopidas Silveira e o regional Mestre Vitalino, foram
habilitados pelo Ministério da Saude (MS) como unidades de média e alta complexidade para

realizarem procedimentos de alto custo.

Entre os hospitais regionais que anteriormente compunham a rede estadual propria,
apenas 0 Dom Malan esta habilitado como unidade de media e alta complexidade, enquanto os
hospitais Jodo Murilo de Oliveira, Ermirio Coutinho, Dr. Silvio Magalh&es, Fernando Bezerra,

Rui de Barros Correia, Emilia Camara e Sdo Sebastido sao todos eles de média complexidade.

A partir da assinatura do contrato de gestdo entre as doze unidades hospitalares, oito delas
sofreram alteracdo no perfil assistencial, seja por inclusdo e/ou exclusdo de especialidades de

atendimento (Quadro 4).

Quadro 4 — Nivel de complexidade e perfil assistencial hospitalar segundo estabelecimento sob gestdo de
OSS. Pernambuco, 2009 - 2019.

Estabelecimentos Nivel de Especialidades Especialidades
complexidade (contrato) (dez/2019)
Hospital Miguel Arraes de Média e Alta | Cirurgia Geral, Ortopedia, Clinica Geral Cirurgia Geral, Ortopedia, Clinica
Alencar Geral, Tisiologia
Oncologia Clinica e Cirlrgica, Oncologia Clinica e Cirtrgica,
Ginecologia, Clinica Geral, Pediatria Ginecologia, Clinica Médica,
Clinica e Cirdrgica, Obstetricia, Neurologia | Pediatria Clinica e Cirlrgica,
e Neurocirurgia, Oftalmologia, Obstetricia, Neurologia e
Hospital Dom Malan Média e Alta | Neonatologia Neurocirurgia, Oftalmologia
Cardiologia Clinica e Cirurgica, Cirurgia [ Cardiologia Clinica e CirGrgica,
Geral, Clinica Geral, Ortopedia, Cirurgia Geral, Clinica Geral,
Hospital Dom Helder Camara Média e Alta | Oftalmologia, Pneumologia Ortopedia.

Cardiologia Clinica e Cirtrgica, Neurologia | Cardiologia Clinica e Cirurgica,
Hospital Pelépidas Silveira Média e Alta | Clinica e Cirlrgica Neurologia Clinica e Cirargica

Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria Clinica | Clinica Geral, Obstetricia, Pediatria
Hospital Jodo Murilo de Oliveira Média e Cirurgica, Cirurgia Geral, Ginecologia, Clinica, Psiquiatria
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Ortopedia, Neonatologia, Pneumologia,
Tisiologia
Clinica Geral, Pediatria Clinica, Obstetricia | Clinica Geral, Pediatria Clinica,
Hospital Ermirio Coutinho Média Clinica Obstetricia Clinica, Cirurgia Geral
Clinica Geral, Pediatria Clinica, Obstetricia | Clinica Geral, Pediatria Clinica,
Hospital Regional de Palmares Dr. Obstetricia, Cirurgia Geral,
Silvio Magalhaes Média Ortopedia
Clinica Geral, Cirurgia Geral, Pediatria Clinica Geral, Cirurgia Geral,
Hospital Regional Fernando Clinica, Neonatologia ,Obstetricia, Pediatria Clinica, Neonatologia,
Bezerra Média Ortopedia, Psiquiatria Obstetricia, Ortopedia, Psiquiatria
Cardiologia Clinica e Cirlrgica, Cirurgia | Cardiologia Clinica e Cirdrgica,
Geral, Neurologia Clinica, Urologia, Cirurgia Geral, Neurologia Clinica,
Pediatria Clinica e Cirdrgica, Clinica Geral, | Urologia, Pediatria Clinica e
Oncologia Clinica e Cirtrgica, Psiquiatria, |Cirtrgica, Clinica Geral, Oncologia
Hospital Mestre Vitalino Média Neurocirurgia. Clinica.
Cirurgia Geral, Ortopedia, Clinica Geral, Cirurgia Geral, Ortopedia, Clinica
Hospital Regional Rui de Barros Obstetricia, Pediatria Clinica e CirGrgica, |Geral, Obstetricia, Pediatria Clinica
Correia Média Pneumologia Sanitéria, Neonatologia. e Cirdrgica, Satde Mental.
Cirurgia Geral, Clinica Geral, Satude Cirurgia Geral, Clinica Geral, Saude
Mental, Obstetricia, Pediatria Clinica e Mental, Obstetricia, Pediatria
Hospital Regional Emilia Camara Média Cirdrgica. Clinica e Cirargica.
Hospital Séo Sebastido Média Clinica Geral Clinica Geral

Fonte: CNES.
Elaboracéo propria.

Nota 1: As especialidades escritas na cor vermelha representam aquelas excluidas enquanto aquelas escritas na cor azul, as incluidas.

Nota 2: HMA (contrato: Nov/2009); HDM (contrato: Mai/2010); HDH (contrato: Jun/2010); HPS (contrato: Nov/2011); HIMO
(contrato:Set/2012); HEC (contrato: Nov/2011); HRPSM (contrato: Dez/2011); HRFB (contrato: Nov/2013); HMV (contrato: Mai/2014),
HRRBC (contrato: Ago/2016); HREC (contrato: Ago/2017); HSS (Ago/2018).

As modificacOes observadas no perfil assistencial dos hospitais possuem reflexos diretos
na estrutura e fluxos da rede de referéncia e contra-referéncia local, regional e estadual, pois
provoca a necessidade de rearranjos no processo de regulacdo, principalmente quando existe
um duplo comando (estadual e dos respectivos municipios) sobre os servi¢cos num determinado

territorio.

Conforme observado no Quadro 4, sete especialidades cirargicas foram excluidas do
perfil assistencial em trés unidades hospitalares, destacando-se a exclusdo na oferta de
assisténcia em neurocirurgia e em cirurgia pediatrica, especialidades ja conhecidas pelo dificil

acesso, inclusive na RMR que ja concentra as unidades de referéncia.

O Hospital Jodo Murilo de Oliveira apresentou expressiva modificacdo no seu perfil
quando, em virtude do contrato com a OSS, deixou de oferecer atendimento em sete
especialidades clinicas e cirurgicas, entre elas a cirurgia geral e a ortopedia. Em dezembro de
2019, a unidade ofertava atendimento em apenas cinco especialidades: clinica geral, obstetricia

clinica e cirargica, pediatria clinica e psiquiatria.
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Nos termos aditivos dos contratos de gestdo analisados ndo foram observadas quaisquer
justificativas técnicas para a inclusdo ou exclusdo de especialidades de atendimento nos
estabelecimentos, configurando-se mais preocupante a condic¢ao da exclusao.

Quanto a producdo hospitalar, € um dos parametros utilizados na avaliacdo dos contratos
de gestdo estabelecidos entre a SES/PE e as OSS. Nesses contratos, as metas quantitativas de
atendimentos e internagdes previstas para um determinado hospital s&o monitoradas pelo poder
publico a fim de garantir a execucdo contratual. Para isso, a producdo hospitalar deve ser
mensalmente registrada nos sistemas de informagdo do SUS para fins de auditoria e, se
aprovada, definira o valor a ser repassado ao governo estadual pelo Fundo Nacional de Saude
(FNS).

Cabe explicar, ainda, que o recurso referente aos procedimentos de média complexidade
sdo descentralizados aos estados apos a autorizacdo dos procedimentos e seu valor é fixo,
mesmo que o0 quantitativo de procedimentos seja inferior ou superior as metas estabelecidas
junto ao MS. Entretanto, periodicamente, é realizada uma repactuacéo das metas, de forma a

ndo permitir prejuizos financeiros ao SUS ou aos Estados.

Quanto aos procedimentos hospitalares de alta complexidade, o recurso € repassado aos
estados de forma proporcional ao quantitativo autorizado. Os Estados recebem o recurso do
SUS por meio de dois blocos de financiamento (Meédia e Alta Complexidade - MAC e Fundo
de Acdo Estratégica e Compensacdo- FAEC) e sua utilizacdo deve ser justificada no momento

da prestacao anual de contas.

O recurso do SUS relativo aos procedimentos realizados pelos hospitais sob gestdo de
OSS e que compdem o teto fisico e financeiro de média e alta complexidade de Pernambuco,
sdo repassados ao governo do estado e compdem uma das fontes para pagamento dos contratos
de gestdo pela SES/PE. Ao governo estadual, incumbe a prestacdo de contas anual do recurso

federal descentralizado com finalidade de subsidiar as acdes em saude.

Cabe explicar que os contratos de gestdo com as OSS relativos aos doze hospitais
publicos estaduais foram assinados em periodos diferentes. O levantamento da producéo
ambulatorial e hospitalar aprovadas para cada unidade possibilitou identificar o montante de

recursos do SUS descentralizado ao governo de Pernambuco.

Conforme descrito na Tabela 2, observou-se que 0s doze hospitais realizaram um total de

26.017.767 procedimentos ambulatoriais e hospitalares entre 2010 e 2019. Cabe destacar que
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dois hospitais, por dois a trés meses, ndo apresentaram informagdes sobre os procedimentos

que realizaram, embora seus contratos de gestéo estivessem em plena vigéncia.

A regulacdo publica e a transparéncia das informac6es contratuais tém o papel de dirimir
possiveis questionamentos quanto a aplicabilidade dos recursos do SUS. Nesse sentido, fatos
como 0s acima constatados atestam a ocorréncia de pagamento pelo ente pablico sem a

prestacdo dos servicos correspondentes.

Tabela 2 - Producé@o ambulatorial e hospitalar dos hospitais sob gestdo de OSS segundo o ano de aprovacao.
Pernambuco, 2009 - 2019.

Estabelecimentos | 2009 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total
HMA - 116412 285508 421.059|  362955| 385339| 347.793| 364.120| 400.908| 423441  458.884| 3575428
HDM - 183467| 546.881| 595.274|  504303| 559.213| 498.548| 552.249| 600.975| 625693  603.105| 5.359.708
HDH - 45072| 205277 167.491| 116431 139.006| 170671| 266.510| 332.749|  361.991|  400.737| 2214.935
HPS - - - 57528| 208619 205454| 194919 211.989| 227.262| 222496 259.709| 1.587.976
HIMO - - - 60809  378.438| 431.196| 483.147| 502.744| 486.623| 533913 525252 3402122
HEC - - 4923| 242365|  377.156| 453059| 409.284| 299002 376.109| 392720  439.169| 2.993.787

HRPSM - - 103320 192610 272219 314608 327.767| 377.939| 436.397| 479.367| 541.276| 3.045503
HRFB - - - - 35552 217.107| 196425| 217.991| 217.569| 221.132| 232.073| 1.337.849
HMV - - - - - - 93858 123512 189.074| 199.053|  63.299|  668.796

HRRBC - - - - - - - 89.649| 299.239| 325.353| 372510\ 1.086.751
HREC - - - - - - - - 97.364| 424307| 221.319|  743.080

HSS } ) ] ; ; ; - - - 134 1.698 1.832
Total 0| 344951| 1.145909| 1737.136| 2345673| 2704982 2722412| 3.005714| 3673.269| 4.209.690| 4.128031| 26.017.767

Fonte: Elaboracéo prépria a partir de dados do TABNET-PE.

Nota 1: HMA (contrato: Nov/2009); HDM (contrato: Mai/2010); HDH (contrato: Jun/2010); HPS (contrato: Nov/2011); HIMO (contrato:
Set/2012); HEC (contrato: Nov/2011); HRPSM (contrato: Dez/2011); HRFB (contrato: Nov/2013); HMV (contrato: Nov/2015), HRRBC
(contrato: Ago/2016); HREC (contrato: Ago/2017); HSS (contrato: Ago/2018).

Nota 2: O HSS néo possui atendimento ambulatorial. Os dados referentes ao hospital representam as AlHs geradas a partir dos intername ntos.

A partir da Tabela 2, também é possivel afirmar que onze hospitais apresentaram aumento
na producdo hospitalar entre a assinatura do contrato e 0 més de dezembro de 2019. No caso do
HMYV, houve um aumento da producéo hospitalar entre 2015 e 2018, entretanto, em 2019 essa
unidade apresentou reducdo de 68% nessa producao em relacdo a 2018. A referida reducéo foi
observada especificamente nos atendimentos ambulatoriais da unidade, enquanto o nimero de

internagcdes aumentou no mesmo periodo.

O acompanhamento e a analise das variaces na producdo das unidades hospitalares

devem ser realizados pelas instancias de regulagdo da SES/PE para identificar possiveis
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interferéncias internas e externas ao uso da capacidade instalada dos servigos. Além disso,
podem evitar a inadvertida transferéncia de recursos publicos relativos aqueles contratos de
gestdo em que as metas ndo tenham sido alcangadas.

Tabela 3 - Recursos referentes a produgdo ambulatorial e hospitalar aprovada dos hospitais sob gestéo de
OSS. Pernambuco, 2010 - 2019.

Estabelecimento Total (R$)

Hospital Dom Malan 196.833.311,41
Hospital Dom Helder Camara 165.217.145,22
Hospital Pelépidas Silveira 127.144.912,59
Hospital Miguel Arraes 127.024.840,79
Hospital Regional de Palmares Silvio Magalhées 68.606.917,81
Hospital Mestre Vitalino 51.339.546,03
Hospital Jodo Murilo de Oliveira 47.277.626,31
Hospital Regional Fernando Bezerra 37.772.090,93
Hospital Ermirio Coutinho 25.828.054,04
Hospital Regional Ruy de Barros Correia 22.164.986,19
Hospital Regional Emilia Camara 9.822.494,64
Hospital Sdo Sebastido 1.020.836,00

Total 880.052.761,96

Fonte: TABNET-PE, 2022.
Elaboracéo propria.

No periodo de 2010 a 2019, o governo de Pernambuco recebeu do FNS o repasse
financeiro no valor de R$ 880.052.761,96 referente a producéo aprovada dos doze hospitais sob
gestdo de OSS (Tabela 3). A remuneracdo dos procedimentos dos quatro hospitais de alta
complexidade se destaca por representar 70% do total dos recursos. Entretanto, esse montante
de recursos recebido pela SES/PE néo foi suficiente para honrar os contratos de gestdo em sua

completude, conforme sera analisado na terceira se¢éo.

5.2 CARACTERIZACAO DAS ORGANIZACOES SOCIAIS DA SAUDE PRESENTES NA
REDE HOSPITALAR DE PERNAMBUCO

Essa secdo objetiva caracterizar as OSS que estabeleceram contratos de gestdo com a
SES/PE para a execucdo de servigos de salde nos hospitais. Para isso, foram considerados: a
origem das instituicdes, os titulos publicos concedidos pelo estado, sua qualificacdo, assim

como o0 montante de recursos publicos transferidos.
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As Organizacdes Sociais, segundo a Lei Federal n® 9.637/1998, constituem 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 dotacdo orcamentéria (BRASIL,
1998a).

Para a obtencdo do titulo de Organizacdo Social, as instituicdes privadas necessitam se
submeter ao processo denominado de qualificacdo e, a partir deste, serem consideradas aptas a
assinatura do contrato de gestdo com a Administracdo Publica. Quanto aos critérios de
habilitacdo para essa qualificacdo, inclui-se a comprovacéao da natureza juridica da entidade, ou
seja, ser constituida como pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos (NOBREGA,
2002, p.54).

Nesse processo, ao poder publico cabe o juizo de valor sobre a natureza social da
instituicdo o que tem promovido no &mbito juridico um debate polarizado no que diz respeito
ao poder discricionario do executivo na qualificagdo da OS. Isso porque, uma vez atendidos 0s
requisitos legais, a autoridade competente decidira de forma discricionaria - conforme se
discute na secdo 5.3 - segundo seus critérios de oportunidade e conveniéncia se qualificara, ou

ndo, a entidade como OS.

Morais et al (2018) apontam que o principal beneficio da qualificacdo como OS é a
possibilidade das empresas receberem recursos financeiros e de administrar os bens, 0s
equipamentos e a forca de trabalho do poder publico. Mesmo sendo uma condi¢cdo necessaria
para a assinatura do contrato de gestdo, a legislacdo federal ndo faz referéncia quanto a
obrigatoriedade dessa titulacdo para o processo de selecdo da entidade, conforme se discute na

se¢do 5.3.

Em Pernambuco, os editais de selecdo para a rede hospitalar disponiveis no site oficial do
governo ndo tém exigido a qualificacdo como OSS como condicdo para que as entidades
participem do processo. Permitem a participacdo daquelas que pretendem se qualificar como
OSS embora ndo facam referéncia sobre a comprovacdo dessa pretensdo (PERNAMBUCO,
2022).

A qualificacdo das OS e seus requisitos, de forma semelhante a Lei Federal n°® 9.637/1998,

foram instituidos em Pernambuco através da Lei Estadual n°® 11.743, de 20.01.2000%8

18 as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, poderao qualificar-se como OS desde que comprovem o registro
de seu ato constutivo e atendam aos seguintes requisitos: | - natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de
atuacao; Il - finalidade nédo-lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus excedentes financeiros no desenvolvimento
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posteriormente regulamentada pelo Decreto n° 23.046, de 19.02.2001. Além disso, a partir da
publicacdo da Lei n°® 12.973/2005, tornou-se obrigatéria a renovacédo da titulacdo de OS, a qual
passou a ter validade de dois anos, necessitando ser renovada periodicamente. No ambito
federal a renovacéo ndo é exigida. Em 2009, o governo instituiu o Modelo Integrado de Gestdo
do Poder Executivo e delegou ao Niicleo de Gestdo!® a responsabilidade pela anuéncia das
qualificacdes das OS e suas respectivas renovacdes (BRASIL, 1998a; PERNAMBUCO, 2000;
PERNAMBUCO, 2001; PERNAMBUCO, 2005).

Conforme mencionado anteriormente, a implementacdo do modelo de gestdo por OS,
compreendido como uma politica de privatizacdo crescente no estado, iniciou-se no campo da
satde em 2009, no governo de Eduardo Campos (PSB), com a inauguracao do Hospital Miguel
Arraes e expandiu-se para outros equipamentos de satde ao longo de 10 anos. Além disso, 0s
municipios do estado incorporaram o referido modelo de gestdo ao poder executivo com

destaque para Recife, capital de Pernambuco, cuja gestdo do PSB se mantém desde 2013.

Entre os anos de 2009 e 2019, sete instituicbes qualificadas como OSS assinaram
contratos de gestdo com a SES/PE voltados a rede hospitalar Fundagao Professor Martiniano
Fernandes - IMIP HOSPITALAR; Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira
- IMIP; Hospital do Tricentenario - HTri; Fundacé@o Altino Ventura; Fundacdo Manoel da
Silva Almeida - FMSA; Santa Casa de Misericordia do Recife - SCMR; e Sociedade

Pernambucana de Combate ao Cancer - SPCC.

As entidades que originaram essas OSS possuem personalidade juridica de direito privado
sem fins lucrativos e/ou econdmicos e sdo classificadas em organizacdo/associacdo civil,

fundacdo ou instituto. Todas elas desenvolviam atividades assistenciais mediante convénios no

das préprias atividades; Ill - previsdo expressa de ter, como 6rgéos de deliberacédo superior e de dire¢do, um Conselho de
Administracé@o e uma Diretoria definidos nos termos do estatuto, asseguradas aquele composicéo e atribuicdes normativas e de
controle basicas previstas neste Regulamento; IV - previsdo de participacéo, no 6rgédo colegiado de deliberagéo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral; V -
composigédo e atribuicdes da diretoria; VI - obrigatoriedade de publicagdo anual, em jornal de grande circulagao, dos relatérios
financeiros, de execugdo do contrato de gestédo, e de desempenho, disponibilizados, também, pela internet; VIl - no caso de
associacao civil, a aceitagdo de novos associados, na forma do estatuto; VIII - proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela
do patriménio liquido em qualquer hipétese, inclusive em razéo de desligamento, retirada ou falecimento de associado ou membro
da entidade; e IX - previsdo de incorporagao integral do patrimdnio, dos legados ou das doag¢6es que lhe foram destinados, bem
como dos excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, em caso de extingdo ou desqualificacdo: a) ao patrimonio de
outra organizagdo social qualificada no d&mbito do Estado, da mesma area de atuacdo; ou b) ao patriménio do Estado, na
propor¢éo dos recursos e bens por este alocados (PERNAMBUCO, 2000).

190 Nucleo de Gestéo, subordinado diretamente ao Governador do Estado é composto pelos titulares dos seguintes 6rgaos: |-
Vice-Governadoria; Il - Secretaria da Casa Civil; Il - Procuradoria Geral do Estado; IV - Secretaria de Planejamento e Gestéo;
V- Secretaria da Fazenda; VI- Secretaria de Administracdo; VIl - Secretaria Especial da Controladoria Geral do Estado; VII -
Chefia de Gabinete do Governador.
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ambito do SUS, e nenhuma instituicdo foi criada apenas com a finalidade de se qualificar como
OSSs.

Além da titulacdo como OSS, obtida entre os anos de 2009 e 2014, as sete entidades
também acumulavam o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS)?
e 0 Titulo de Utilidade Publica?l. Essa acumulagdo - OSS e CEBAS - permite que as instituicoes
usufruam dos beneficios tributarios referentes a concessdo do CEBAS, particularmente a
isencdo de contribuicGes previdenciarias, e acumulem outros beneficios tributarios préprios da
condicdo de entidade de interesse social, além daqueles vinculados a qualificagdo como OSS
(MORAIS ET AL, 2018). Turino, Sodré e Bahia (2018, p. 66) também observaram em seu

estudo uma dupla certificagdo de entidades privadas sem fins lucrativos.

Desse modo, a possibilidade legal de convivéncia do certificado de filantropia com o
titulo juridico de OSS se constitui em um estimulo a formacéo de grandes conglomerados no
setor saude, em detrimento de outros modelos de gestdo (MORAIS ET AL, 2018).

As sete OSS investigadas foram agrupadas em duas categorias: (i) entidades filantropicas
sem fins lucrativos de origem religiosa; e (ii) entidades filantropicas sem fins lucrativos de
origem nao religiosa. Antes mesmo de atuarem como OSS, todas ja eram fomentadas pelo
estado pela prestacdo de servicos ao SUS, mediante outros convénios (Quadro 5).

Quadro 5 — Caracterizagao das OrganizacgBes Sociais da Saude (OSS) com contratos de gestéo, segundo
origem institucional. Pernambuco, 2009-2019.

Organizagéo Social Data da Unidade Caracterizacéo
qualificacdo
1| Fundagdo Professor Martiniano 20.10.2009 H. Miguel Arraes Entidades filantrépicas sem fins
Fernandes - IMIP HOSPITALAR H. Dom Malan lucrativos de origem ndo religiosa

H. Dom Helder Camara

209 CEBAS, inicialmente instituido por meio do Decreto n° 2.536/1998 com o nome de Certificado de Entidade de Fins
Filantrépicos, e alterado pelos Decretos 7.237/2010 e 8.242/2014, é concedido as pessoas juridicas de direito privado, sem fins
lucrativos, reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacéo de servicos nas areas
de assisténcia social, satde ou educagédo. No campo da salde, o Ministério da Saude é o 6rgéo responsavel por conceder e
renovar essa certificagdo (BRASIL, 1998c; BRASIL, 2010; BRASIL, 2014).

A certificagdo, concedida as organizagdes e organizages da assisténcia social, € um instrumento que possibilita a organizagédo
usufruir da isengdo das contribuicbes sociais, tais como a parte patronal da contribuicdo previdenciaria sobre a folha de
pagamento, Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido — CSLL, Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social —
COFINS e Contribuicdo PIS/PASEP, permite ainda a priorizacéo na celebracéo de contratualizacdo/convénios com o poder
publico, entre outros beneficios (BRASIL, 2017b).

210 Titulo de Utilidade Publica é concedido as sociedades civis, as associacdes e as fundagbes, que ndo remunerem seus
dirigentes, sejam constituidas no pais e que tenham o fim exclusivo de servir desinteressadamente a coletividade. O titulo
possibilita a instituicdo receber doa¢des de pessoas juridicas, dedutiveis até o limite de 2% do lucro operacional; receber bens
apreendidos, abandonados ou disponiveis, administrados pela Secretaria da Receita Federal; 0 acesso as subvenc¢des e auxilios
da Unido Federal e suas autarquias; a autorizagdo para realizar sorteios; a possibilidade de receber receitas das Loterias
Federais;e possibilita a isencdo da cota patronal ao INSS e de outras contribui¢cdes sociais (CPMF, CSLL, PIS, Cofins).
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2| Santa Casa de Misericordia do 10.03.2010 H. Regional Fernando Bezerra Entidades filantrépicas sem fins
Recife lucrativos de origem religiosa
3| Fundacdo Manoel da Silva | 10.03.2010 | H.Ermirio Coutinho Entidades filantrdpicas sem fins
Almeida H. Regional de Palmares Prof. Silvio | lucrativos de origem ndo religiosa
Magalhées
4| Hospital do Tricentenario 10.06.2010 | H.Jodo Murilo de Oliveira Entidades filantrdpicas sem fins
H. Mestre Vitalino (a partir de lucrativos de origem religiosa
nov/2015)
H. Regional Rui de Barros Correia
H. Regional Emilia Camara
5| Instituto de Medicina Integral 04.10.2011 H. Pel6pidas Silveira Entidades filantrépicas sem fins
Fernando Figueira - IMIP lucrativos de origem ndo religiosa
6| Fundacéo Altino Ventura 17.10.2013 H. Mestre Vitalino (2014 a out/2015) | Entidades filantrépicas sem fins
lucrativos de origem ndo religiosa
7| Sociedade Pernambucana de | 25.02.2014 | H. S&o Sebastido Entidades filantrépicas sem fins
Combate ao Cancer lucrativos de origem néo religiosa

Fonte: DOE/PE, SES/PE, Portal da Transparéncia de PE.
Elaboracdo propria.

No primeiro grupo, estdo as OSS Hospital do Tricentenario e Santa Casa de Misericordia
do Recife, ambas vinculadas a entidades religiosas de origem catolica e que ndo atuam no
segmento de planos/convénios de saude ou junto a pacientes particulares — setor privado da

saude.

A entidade Hospital do Tricentenario, fundada em 1954, € uma associacao civil de direito
privado, de carater beneficente de assisténcia social, com atividade preponderante na area de
salde conforme o estatuto social. Possui vinculagdo a Provincia da Santa Cruz da
Congregacao das Irmés Missionarias da Imaculada Conceicdo da Méae de Deus, com sede na
cidade de Salvador, na Bahia (HOSPITAL DO TRICENTENARIO, 2022). Pelo Decreto
Estadual n® 35.130, de 10 de junho de 201022, foi qualificada como OS, sendo selecionada para

a gestdo de quatro hospitais publicos (Quadro 5).

A Santa Casa de Misericérdia do Recife, fundada em 1926 (conforme estatuto social), é
uma organizacao civil, sem fins lucrativos, subordinada a Arquidiocese de Olinda e Recife,
regida por estatuto proprio. Para acompanhar o crescimento da populacdo e de suas
necessidades, ampliou suas atividades, disponibilizando servigos nas areas da salde, educacéo
e assisténcia social. Possui como missdo ofertar servicos de exceléncia, com base em principios
humanitérios e cristdios (SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RECIFE, 2022). Foi

22 Decreto Estadual n° 35.130, de 10 de junho de 2010. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=35130&complemento=0&ano=2010&tipo=&url=.
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qualificada como OS pelo Decreto Estadual n® 34.662, de 10 de marco de 20102, sendo

selecionada para a gestdo de um hospital (Quadro 5).

No segundo grupo se encontram as entidades filantrpicas sem fins lucrativos e de origem
ndo religiosa: OSS Fundagdo Manoel da Silva Almeida (FMSA), IMIP HOSPITALAR, IMIP,
Sociedade Pernambucana de Combate ao Céncer e Fundagéo Altino Ventura. Dessas, apenas a
FMSA atua no segmento de planos/convénios de saude e atende a clientes particulares. Foi
fundada em 1946 (conforme estatuto social) para zelar pela vida da populagéo pernambucana
com amor e dignidade. Por ser um hospital filantropico a instituicdo vive de doacdes e da
bondade da sociedade (FMSA, 2022). Foi qualificada como OS pelo Decreto Estadual n°
34.661, de 10 de margo de 2010, sendo selecionada para a gestdo de dois hospitais (Quadro
5).

A Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer, fundada em 1948, € uma associa¢ao
civil de direito privado e sem fins lucrativos, que se dedica ao diagndstico e tratamento de
pacientes oncoldgicos, exclusivamente para o SUS. Por ser uma instituicdo filantrépica
mantenedora do Hospital do Cancer Pernambuco, necessita de doagdes continuas de pessoas
fisicas e juridicas para manter a qualidade no atendimento integral e humanizado aos
pacientes (SPCC, 2017; SPCC, 2022). Foi qualificada como OS pelo Decreto Estadual n°
40.536, de 25 de fevereiro de 20142°, sendo selecionada para a gestdo de um hospital (Quadro
5).

Merecem destaque duas instituicdes que compdem o maior complexo assistencial
filantropico da cidade do Recife. Sdo elas a Fundacdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP
HOSPITALAR e o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP.
Vinculadas que séo ao SUS, atuam na prestacdo de servigos, na area de ensino e pesquisa em
politicas especificas do MS além de oferecerem cursos de graduacao e pds-graduacdo por meio
da Faculdade Pernambucana de Saude. Essa Ultima, também compde o referido complexo

assistencial.

A Fundacao Professor Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR, foi criada em 1982

com o objetivo de promover 0s meios e recursos indispensaveis a manutencdo e ao

2Decreto Estadual n° 34.662, de 10 de marco de 2010. Disponivel em: http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=16451.

24Decreto Estadual n° 34.661, de 10 de marco de 2010. Disponivel em:
https://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=34661&complemento=0&ano=2010&tipo=&url=

2Specreto Estadual n® 40.536, de 25 de fevereiro de 2014. Disponivel em: https://hcpgestao-
portal.hcpgestao.org.br/storage/decretos/SPCC-como-OSS. pdf
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funcionamento da Maternidade Oscar Coutinho, bem como prestar servigos de assisténcia de
saude a mulheres e criancas carentes do estado de Pernambuco, possibilitando desenvolver
também atividades de ensino, pesquisa e extensdo (IMIP HOSPITALAR, 2014). Foi
qualificada como OS pelo Decreto Estadual n° 34.041, de 20 de outubro de 2009%, sendo

selecionada para a gestéo de trés hospitais (Quadro 5).

O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP foi criado em 1960
é uma entidade filantrépica, que atua nas areas de assisténcia médico-social, ensino, pesquisa
e extensdo comunitaria. Voltado para o atendimento da populagdo carente pernambucana, o
complexo hospitalar do IMIP é reconhecido como uma das estruturas hospitalares mais
importantes do pais, sendo centro de referéncia assistencial em diversas especialidades
medicas (IMIP, 2022). Foi qualificado como OS pelo Decreto Estadual n°® 37.204, de 04 de
outubro de 2011%7, sendo selecionado para a gestdo do Hospital Peldpidas Silveira (Quadro 5).

A Fundacdo Altino Ventura - FAV € uma instituicdo de origem privada, sem fins
lucrativos, fundada em 1986. Segundo o site da OSS, a fundagdo é tradicionalmente
reconhecida como centro de exceléncia em assisténcia em saude ocular, atende aos pacientes
da populacgéo de baixa renda, usuarios do SUS em Pernambuco (FAV, 2022). Foi qualificada
como OS por meio do Decreto Estadual n® 39.955, de 17 de outubro de 2013%, sendo

selecionada para a gestdo um hospital (Quadro 5).

Diante das informacdes obtidas nos sitios eletronicos das entidades, observou-se que trés
delas enfatizaram a assisténcia a populacdo carente e de baixa renda. Contudo, cabe explicar
que a benemeréncia, a filantropia e a caridade sdo mecanismos que acompanharam
historicamente a formacdo do aparato de assisténcia social brasileiro e se mantém até hoje.
Nessa formacao, o sistema de regulacdo exercido pelo Estado foi pactuado com os interesses
da Igreja e das classes dominantes mantenedoras das organizagfes sociais sem fins lucrativos
e, portanto, o acesso ao fundo publico por meio de subvengbes vem possibilitando que a

assisténcia privada e a religiosa se tornassem publicas (MESTRINER, 2008, p.294).

Desde o inicio do século XX, a articulacdo entre o Estado e as organiza¢des sociais sem
fins lucrativos foi reformulada, com modelos aparentemente novos, mas reprodutores da velha

relacdo e representados pela ampliacdo de beneficios, isencédo de taxas e de tributos. Assim, 0s

26 Decreto Estadual n° 34.041, de 20 de outubro de 2009. Disponivel em:
https://leqgis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?tiponorma=6&numero=34041&complemento=0&ano=2009&tipo=&url=

27 Decreto Estadual n° 37.204, de 04 de outubro de 2011. Disponivel em: https:/legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=18308

28 Decreto Estadual n® 39.955, de 17 de outubro de 2013. Disponivel em: http://legis.alepe.pe.gov.br/texto.aspx?id=14545
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modelos de regulagdo da filantropia se modificaram mais pelo volume de recursos
orcamentarios destinados a essas entidades do que pela natureza da atencdo prestada pelos
servigos sociais aos beneficiados (MESTRINER, 2008, p.294).

A partir da criacdo do SUS - um sistema estabelecido como de caréater universal pela CF
de 1988 (BRASIL, 1988) que compreende a saude como um direito do cidaddo e um dever do
Estado - perde sustentag@o o discurso de que a assisténcia social, em particular no campo da

salde, é apenas para pobres e vulneraveis.

Conforme abordado anteriormente, em Pernambuco a renovacdo do titulo de OS é
obrigatoria garantindo, assim, a manutencdo dos contratos de gestdo vigentes e da habilitacdo
dessas entidades para a assinatura de novos instrumentos contratuais. Essa renovagéo deve ser

realizada pela OS por meio de solicitacdo ao poder executivo estadual.

Entretanto, as sete OSS analisadas apresentaram lacunas temporais entre a vigéncia final
da qualificacéo e sua renovacao, as quais variaram de um dia a quatro anos e oito meses (Quadro
6).

Quadro 6 — Caracterizacdo das OrganizacGes Sociais da Saude (OSS) segundo a qualificacdo e suas
renovagdes. Pernambuco, 2009-2019.

Organizagéo Social Qualificacdo Renovagéo Renovagéo Renovacdo Renovacao
da qualificagdo | da qualificagdo da da
qualificacdo qualificacdo

Fundacdo Professor  Martiniano 20.10.2009 08.10.2012 28.11.2014 28.11.2016 28.11.2018
1 Fernandes - IMIP HOSPITALAR

Santa Casa de Misericérdia do Recife 10.03.2010 11.03.2012 11.03.2016 11.03.2018
2
Fundacdo Manoel da Silva Almeida 10.03.2010 11.03.2012 13.11.2018
3
Hospital do Tricentenério 10.06.2010 11.06.2012 04.11.2015 01.11.2017
4
Instituto de Medicina Integral 04.10.2011 06.10.2013 06.10.2015 06.10.2017 07.10.2019

5 Fernando Figueira - IMIP

Fundag&o Altino Ventura 17.10.2013 04.11.2016 22/03/2018
6

Sociedade Pernambucana de 25.02.2014 27.03.2016 27.03.2018
7 Combate ao Cancer

Fonte: DOE/PE, SES/PE, Portal da Transparéncia de PE.
Elaboragdo propria.
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Considerando que o presente estudo direcionou a analise para o periodo em que 0s
contratos de gestdo da SES/PE com as OSS estavam vigentes, observou-se que cinco OSS
permaneceram com contratos de gestdo irregulares no periodo em que os respectivos titulos de
qualificacdo estavam vencidos. Cabe ressaltar que, mesmo sem a qualifica¢do vigente das OSS,
0s contratos de gestdo e os pagamentos foram mantidos pela SES/PE, inclusive com a assinatura

de termos aditivos nesse periodo.

Outro ponto observado foi a presenca de 17 decretos estaduais publicados entre 2012 e
2019 com a finalidade de renovar retroativamente a qualificacdo das OSS. Alias, o Tribunal de
Contas do Estado de Pernambuco (TCE/PE) ja havia manifestado estranhamento no relatério
de prestacdo de contas de 2018 e reiterado no relatério de auditoria especial de conformidade
em 2019, pela identificacdo de decretos estaduais com aplicacao retroativa para a renovagéo da
qualificacdo das OSS (PERNAMBUCO, 2018, p. 44; PERNAMBUCO, 2019b, p. 61).

O TCE/PE ressaltou ainda que o processo de requalificacdo das OSS ndo se trata de mera
formalidade. E, em verdade, importante instrumento de acompanhamento, pois, nesse
momento, a organizacdo comprova a realizacdo devida das atividades para as quais foi
contratada. Além disso, ¢ aferida a situagdo econémica da entidade e € atestado o cumprimento
dos deveres fiscais, trabalhistas e previdenciarios (PERNAMBUCO, 2019b, p. 61).

Por conseguinte, o ndo cumprimento da legislacdo pelo Estado quando executa 0s
contratos de gestdo e realiza pagamentos as entidades sem a qualificagdo necessaria, demonstra
de forma clara a presenca de irregularidade, uma vez que as OSS néo sofreram qualquer tipo
de penalidade, demonstrando assim a fragilidade dos controles exercidos sobre essas

organizacoes.

No tocante aos recursos publicos, entre 2009 e 2019, observou-se uma crescente
transferéncia de receitas estaduais pela SES/PE as organizacfes privadas sem fins lucrativos
(OSS, OSCIP, OSC), no valor de aproximadamente R$ 8,7 bilhGes, o que correspondeu a 19%
do total de recursos utilizados para pagamentos por essa secretaria. No periodo, essas

transferéncias corresponderam a uma variacdo anual de 3% a 33% do valor total dos recursos.

As informac0es relativas aos recursos transferidos anteriormente a 2013 pelo governo de
Pernambuco as OSS nédo foram disponibilizadas no Portal da Transparéncia. Entretanto, cabe
ressaltar que entre os anos de 2009 e 2012 existiram 07 contratos de gestdo vigentes e que

pagamentos foram realizados em favor das OSS. Além disso, ndo foram disponibilizadas as
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informacdes sobre transferéncias realizadas para duas OSS, relativas aos contratos de gestdo

assinados em marco de 2014 e agosto de 2018.

Quanto aos recursos financeiros transferidos as OSS, a partir dos dados disponiveis,
identificou-se que a Fundagéo Professor Martiniano Fernandes — IMIP HOSPITALAR, entre
2013 e 2019, recebeu mais de R$ 1 bilhdo referente aos contratos de gestdo de trés hospitais.
As OSS Hospital do Tricentenario e o Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira - IMIP ocupam o segundo e terceiro lugares nos valores dessas transferéncias, tendo

recebido, respectivamente, R$ 500 e 600 milhdes (Tabela 4).

Tabela 4 - Recursos repassados pela SES/PE as OSS com contrato de gestdo na rede hospitalar.
Pernambuco, 2009 - 2019.

Organizacéo Social Més/ano Periodo dos dados Recursos transferidos Total de recursos
contrato de gestdo disponibilizados no por recursos transferidos (R$)
Portal da transferidos as OSS
Transparéncia por contrato de gestédo
(R$)
11/2009 (HMA) 2013 a 2019 521.597.873,58 1.004.838.176,12
Fundacéo Professor Martiniano 04/2010 (HDM) 2016 a 2019 222.188.926,90
Fernandes — IMIP HOSPITALAR 05/2010 (HDH) 2016 a 2019 261.051.375,64
Instituto de Medicina Integral 10/2011 (HPS) 2013 22019 510.776.614,83 510.776.614,83
Professor Fernando Figueira — IMIP
09/2012 (HIMO) 2013 a 2019 216.715.055,59 582.049.166,08
Hospital do Tricentenario 11/2015 (HMV) 2016 a 2019 291.120.157,67
P 08/2016 (HRRBC) 2018 a 2019 43.323.375,12
08/2017 (HREC) 2018 a 2019 30.890.577,70
Fundag&o Altino Ventura 03/2014 (HMV) sem dados sem dados
Fundacio Manoel da Silva Almeida 10/2011(HRPSM) 2013 a2 2019 318.059.842,80 448.666.774,73
& 11/2011(HEC) 201322019 130.606.931,93
Santa Casa de Misericordia do 11/2013 (HRFB) 2018 a 2019 50.006.938,47 50.006.938,47
Recife
Sociedade Pernambucana de 08/2018 (HSS) sem dados sem dados
Combate ao Céancer
Total 2.593.337.670,23

Fonte: Portal da Transparéncia de Pernambuco

Elaboragéo propria.

Nota: Os repasses a FAV pelo contrato do HMV e a SPCC pelo contrato do HSS ndo foram informados no Portal da Transparéncia.

A transparéncia das informac6es é uma das diretrizes apresentadas pela Lei Federal n°
9.637/1998 para o Programa Nacional de Publicizacdo, anterior a publicacdo da Lei Federal n°
12.527/2011 que regulamenta o acesso a informacdo. No ambito estadual, a Lei n°® 11.743/2000
traz como um dos objetivos do Sistema Integrado de Prestacdo de Atividades Publicas Néo-
Exclusivas possibilitar a efetiva reducé@o de custos e assegurar a transparéncia na alocacgéo e
utilizacéo de recursos (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2011a; PERNAMBUCO, 2000).
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Desse modo, a transparéncia das informagfes é fundamental para a fiscalizagdo de
contratos celebrados entre o Estado e o setor privado. No campo da salde, observa-se que 0S
repasses de recursos financeiros sdo volumosos e frequentes, o que denota ainda mais a
importancia na clareza das informagGes para o exercicio da cidadania e da protecao dos direitos
fundamentais (ZAGANELLI e BUSSINGUER, 2018. p. 90).

Diante dos dados apresentados na Tabela 4, chama a atengédo a ndo publicizacéo dos
valores correspondentes aos repasses financeiros para as OSS variando de trés a seis anos o
periodo decorrente entre a assinatura do contrato de gestdo e a disponibilizacao das informacdes
no Portal da Transparéncia Estadual.

Importa reafirmar que os sitios eletronicos devem disponibilizar o maior contetdo de
dados que séo de interesse publico para possibilitar a fiscalizacdo pela sociedade. Além disso,
essa informacao precisa apresentar linguagem inteligivel a fim de que possa ser rapidamente
encontrada por um cidaddo comum (ZAGANELLI e BUSSINGUER, 2018. p. 101).

Diante do exposto, constata-se que 0 governo de Pernambuco ndo ofereceu
transparéncia as transacOes financeiras direcionadas as OSS comprometendo, assim, a
prestacdo de contas a populacdo e os mecanismos de controle e regulagéo publicos. A ineficacia
do controle interno do proprio Estado vai de encontro as propostas reformistas que subsidiaram
a criacdo do Sistema Integrado de Prestacdo de Atividades Publicas Nao-Exclusivas em

Pernambuco interferindo decisivamente nos mecanismos de protecdo ao interesse publico.

5.3 OS CONTRATOS DE GESTAO E OS TERMOS ADITIVOS: UMA ANALISE A LUZ
DA LEGISLACAO APLICADA

Nesta secdo, pretende-se apresentar e discutir os achados mais importantes relativos a
analise dos contratos de gestdo e dos termos aditivos no tocante aos objetos contratuais, prazo
de vigéncia, supressdes e acréscimos financeiros e metas assistenciais. Para isso, 0s achados da
pesquisa foram correlacionados com a legislacdo vigente, registrando-se as evidéncias que

incorreram em prejuizo ao interesse pablico.

Os aspectos a seguir discutidos revelam que a ndo observancia dos preceitos legais que
nortearam o0s procedimentos administrativos na constru¢cdo dos contratos de gestdo e
respectivos termos aditivos dificultam o processo regulatério, o qual é peculiar ao poder publico

e indispensavel para proteger o interesse da sociedade.
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Como abordado nas segdes anteriores, cabe esclarecer e reforgar que os contratos de
gestdo e seus termos aditivos sdo 0s instrumentos juridico-obrigacionais formalizados pelo
gestor publico, nesse caso a SES/PE, junto as institui¢cbes qualificadas como OSS. Como regra,
sua formalizagé@o ndo depende de licitacdo, embora a empresa selecionada possa estar sujeita a
alguma espécie de processo seletivo (LINS, 2018, p. 160).

No estado de Pernambuco, a legislagdo concernente as OSS?° e suas respectivas
alteracBes®® foram omissas quanto ao processo de selecdo. A proposito, esse registro esta
compativel com a legislacdo federal no sentido de que a escolha da OSS é discricionéria a
Administracdo Publica, considerando-se a ndo obrigatoriedade de processo de selecdo das
empresas a serem contratadas até o ano de 20173, quando foi definida a selecdo por meio de
chamamento publico (BRASIL, 1998a). Tal omissdo facilita o direcionamento para a
contratacdo de instituicdo de interesse da Administracdo Pablica, bem como a ndo observancia

do principio da isonomia.

Mesmo assim, entre 2009 e 2017, as OSS foram selecionadas via processos de selecédo
publica, os quais também permaneceram sendo realizados em 2018 e 2019. Apos a escolha da
0SS, em principio a partir de planos de trabalho (ndo divulgados), foram firmados os contratos
de gestdo. Esses instrumentos formalizam a execuc¢éo dos servicos, das atividades, das metas e
dos objetivos a serem alcancados nos prazos pactuados; do cronograma de desembolso

financeiro; e, por fim, dos mecanismos de avaliacao das atividades da OS (BRASIL, 2017a).

Embora pareca clara a definicdo do contrato de gestdo presente na lei, ndo existe um
entendimento/consenso sobre sua natureza entre os autores da area administrativa e/ou juridica.
Acredita-se ser um tema novo no direito brasileiro, sendo pouco tratado pela doutrina e
praticamente inaplicado no ambito judicial. O contrato de gestdo € um exemplo em que a
aplicacdo pratica antecede o labor legislativo exigindo a acomodacéo de um instrumento novo
ao ordenamento juridico vigente (DI PIETRO, 2022, p. 340; LINS, 2018, p. 156).

29 | ei Estadual n° 11.743, de 20 de janeiro de 2000 (PERNAMBUCO, 2000).

30| ei Estaduais: Lei n° 12.973/2005, Lei complementar n°® 141/2009, Lei n° 14.248/2010, Lei n® 15.210/2013, Lei n°® 16.155/2017,
Lei n® 16.771/2019 (PERNAMBUCO, 2005, 2009, 2010, 2013, 2017, 2019).

310 Decreto ne 9190, de 01 de novembro de 2017, define que a sele¢ado da entidade privada sem fins lucrativos a ser qualificada
como organizagdo social sera realizada pelo 6rgéo supervisor ou pela entidade supervisora da area e observara as seguintes
etapas: | - divulgacao do chamamento publico; Il - recebimento e avaliagéo das propostas; Il - publicacdo do resultado provisério;
IV - fase recursal; e V - publicacdo do resultado definitivo (BRASIL, 2017a).
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Para Di Pietro (2022, p. 340), os contratos de gestdo sdo uma espécie de convénio,
enquanto outros autores advogam a tese de que constituem contratos administrativos comuns
(VIOLIN, 2015, p. 302).

Em Pernambuco, a Lei Estadual n°® 11.473/2000 que estabelece a criagdo das OS no
ambito do Estado refere que o contrato de gestdo ¢ firmado “por acordo de vontades”™ entre o
poder publico e a OS e que este discriminara as atribui¢des, responsabilidades e obrigacfes das
partes. As clausulas essenciais®? aos contratos de gestio foram inseridas apenas em 2005, com
a publicacdo da Lei Estadual n® 12.973, embora nesse periodo ndo tenham sido estabelecidos
contratos no &mbito da saude (PERNAMBUCO, 2000; PERNAMBUCO, 2005).

A primeira clausula essencial deve conter a especificacao do servico publicizado, ou seja,
0 objeto do contrato. Em sua definicdo, o objeto precisa descrever de forma objetiva e clara
qual a finalidade do contrato, traduzindo fielmente o tipo de servico a ser prestado
(PERNAMBUCO, 2005).

Nos 12 contratos de gestdo analisados, 0s objetos possuem um teor genérico, amplo e
extensivo e se repetem quanto ao contetido “operacionalizacdo da gestéo e a execucéo de acoes
e servigos de saude a serem prestados pela contratada no hospital...”, diferenciando-se apenas
guanto ao nome da instituicdo hospitalar a ser gerida pela OSS. Estranhamente, apesar das
unidades de salde apresentarem estrutura, finalidade e perfil assistencial distintos, essas
diferentes caracteristicas ndo sdo nomeadas. Em todo o periodo analisado, ndo se observou

qualquer modificacdo na redagédo dos objetos dos contratos de gestéo.

De forma equivalente, Sodré e Bussinguer (2018, p. 51), em seu estudo sobre as OSS nos
estados de Sdo Paulo e Rio de Janeiro, identificaram que 0s objetos dos contratos de gestdo
investigados apresentavam uma relativa padronizacao, e que, com pequenas variacoes, tratavam
da “operacionalizacdo, da gestdo e execucdo, pela contratada, das atividades e servigos de

saude”. No referido estudo, também foi apontado que as clausulas dos objetos analisados eram

32 Art.14 § 3° S&o clausulas essenciais do contrato de gestéo: | - a do objeto, que contera a especifica¢éo do servigco publicizado;
II - a de estipulacao das metas e dos resultados a serem atingidos e 0s respectivos prazos de execucg&o ou cronograma; Il - a
de previséo expressa dos critérios objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de resultado;
IV - a de previséo de receitas necessarias para o desempenho do servico a ser realizado, contendo as correla¢des orcamentarias;
inclusive a remuneracdo da entidade pelas atividades de gestdo quando cabivel; V - a que estabelece as obrigacGes da
contratada, entre as quais a de apresentar ao Poder Publico, ao término de cada exercicio, relatdrio sobre a execugao do contrato,
contendo comparativo especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado de prestagédo de contas
dos gastos e receitas efetivamente realizados, independente das previsbes mencionadas no inciso anterior; e VI - a de
publicacé@o, na imprensa oficial do Estado, de extrato do contrato de gestdo e de demonstrativo da sua execugéo fisica e
financeira, conforme modelo simplificado estabelecido no regulamento desta Lei, contendo os dados principais da documentagéo
obrigatoria do inciso anterior, sob pena de nao-liberacao dos recursos previstos (PERNAMBUCO, 2005).
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vagas e abrangentes. Todos os contratos, sem excecao, traziam um padréo de acOes a serem

executadas, mesmo que para diferentes tipos de servigos contratados.

Quanto a esse aspecto, segundo COSTA (2019, p. 99), a Lei Federal n® 9.367/1998 tratou
apenas de demarcar a moldura do objeto e transferiu a discricionariedade do poder publico para
delimitar o objeto conforme o servico a ser prestado (BRASIL, 1998a).

Diante desses achados, os resultados obtidos apontam que a padronizacdo do objeto
contratual e seu conteldo genérico podem facultar ao gestor publico a elaboracdo de termos
aditivos cujos objetos, ao fugirem do contrato inicial, terminam por permitir 0 aumento e a

transferéncia ilegal de recursos publicos as OSS.

Para toda alteracdo contratual é exigida a formalizacdo de termo aditivo, desde que
analisado e aprovado pelas comiss@es de controle instituidas no ambito do poder publico. Essas
alteracdes podem ser determinadas unilateralmente pela administracdo pablica ou provocadas

pela empresa contratada.

No periodo de 2009 a 2019, foram assinados 159 termos aditivos entre a SES/PE e as
OSS contratadas (Tabela 5). Os resultados obtidos em Pernambuco mostram que a média de
termos aditivos por contrato de gestdo foi de 13,5, precisamente o dobro, ou até mais que isso,
para os estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo, conforme o estudo de Fernandes
(2018, p.131).

Tabela 5 - Distribuicdo dos contratos de gestdo da SES/PE e respectivos termos aditivos segundo a OSS
contratada e o hospital. Pernambuco, 2009 - 2019.

Municipio do Data da Quantidade de Termos
[ORS] Hospital hospital Contrato assinatura aditivos
1 |IMIP HOSPITALAR HMA Paulista 001/2009 25.11.2009 25
2 |IMIP HOSPITALAR HDM Petrolina 007/2010 04/2010* 34
Cabo de Santo
3 |IMIP HOSPITALAR HDH Agostinho 006/2010 24/05/2010 26
4 |IMIP HPS Recife 004/2011 17/10/2011 14

Fundagdo Manoel da
5 |Silva Almeida HRPSM Palmares 003/2011 17/10/2011 12

Fundagdo Manoel da
6 |Silva Almeida HEC Nazaré da Mata 005/2011 17/11/2011 8

Vitéria de Santo
7 |Hospital do Tricentenéario HIMO Antdo 001/2012 01/09/2012 12

Irmandade Santa Casa de
8 [Misericérdia HRFB Ouricuri 002/2013 01/11/2013 12

9 |Hospital do Tricentenéario HMV Caruaru 001/2015 20/11/2015 09
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10 |Hospital do Tricentenario HRRBC Arcoverde 001/2016 19/08/2016 04
Afogados da

11 |Hospital do Tricentenario HREC Ingazeira 002/2017 30/08/2017 02

12 |SPCC HSS Caruaru 002/2018 20/08/2018 01

TOTAL 159

Nota: Elaboracéo propria.

Fonte: Portal da Lei de Acesso a Informagédo do governo de PE e site oficial da SES/PE.

Nota: IMIP HOSPITALAR- Fundagdo Professor Martiniano Fernandes; IMIP - Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira;
SPCC - Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer; HMA - Hospital Miguel Arraes; HDM - Hospital Dom Malan; HDH - Hospital Dom
Helder; HPS - Hospital Peldpidas Silveira; HRPSM - Hospital Regional Silvio Magalhaes; HEC - Hospital Ermirio Coutinho; HIMO - Hospital
Jo&o Murilo de Oliveira; HRFB - Hospital Regional Fernando Bezerra; HMV - Hospital Mestre Vitalino; HRRBC - Hospital Regional Rui de
Barros Correia; HREC - Hospital Regional Emilia Camara; HSS - Hospital Sdo Sebastido.

*Contrato disponibilizado pelo Portal da Transparéncia/PE sem a data de assinatura.

A analise dos 159 termos aditivos apontou existirem 31 tipos de objetos diferentes,
distribuidos nos documentos de forma individual ou associado a outro objeto no mesmo termo
(Tabela 6). Os objetos mais frequentes identificados nos instrumentos firmados foram
prorrogacao do prazo de vigéncia, reajuste financeiro para a abertura de leitos, repasse de
recurso para aquisicao de equipamentos, acréscimo financeiro para implantacdo/manutencéo
de servicos, implementar o indicador "Meta de producdo cirurgica”, (re)adequacao dos termos
do contrato a Lei n® 16.155/2017, (re)adequacao dos termos do contrato a Lei n® 15.210/2013,

retificacdo/alteracdo do numero do CNPJ, substituicdo do representante do contratante.

Cabe ressaltar que, entre os 31 objetos identificados, 17 (54%) geraram impacto
financeiro aos contratos. Esses objetos estavam presentes em 96 termos aditivos, 0 que

representa 60% dos 159 instrumentos analisados.

Paralelamente, foi observado que, entre os 17 tipos de objetos que provocaram impacto
financeiro aos contratos, 05 estavam em desacordo com o objeto contratual, por ndo se
incluirem no escopo do servigo a ser prestado pelas OSS, além de aparecerem em 20 (12,6%)
entre os termos aditivos analisados, apresentando os conteddos repasse de recursos financeiros
para aquisicdo equipamentos, repasse financeiro para aquisicao/locacdo de ambulancia,
repasse financeiro para contratacéo de servico terceirizado, repasse financeiro para troca de
condensadores do sistema de climatizacdo, repasse financeiro para pagamento de empresa

contratada.

A proposito, chama a atengdo gque o0s objetos supracitados tenham aparecido em mais de
um termo aditivo para 0s contratos dos hospitais analisados, embora tenham sido mais

frequentes naqueles estabelecidos com trés OSS (Tabela 6).
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Considerando que a Lei Federal (BRASIL, 1998a) e as Leis Estaduais (PERNAMBUCO,
2000; 2005), relativas ao tema das organizagdes sociais e dos contratos de gestdo, ndo discorrem
sobre as condicGes previstas para o estabelecimento de um termo aditivo, tem sido a Lei Federal
n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993) o instrumento norteador para os termos aditivos. Conforme o
art. 124 da referida Lei, os contratos poderdo ser alterados, desde que devidamente

justificados®?.

Diante do exposto, um importante achado dessa investigacao é o fato de quatro contratos
de gestdo, anteriores a Lei Estadual 15.210/2013, apresentarem termos aditivos cujo objeto
repasse de recursos com finalidade de aquisi¢do de equipamentos ndo estabelece relacdo com
0 objeto do contrato inicial conforme a Lei n°® 8.666/1993 (PERNAMBUCO, 2013; BRASIL,
1993).

O caso de um termo aditivo, exemplifica bem a questdo acima referida em que objeto
repasse de recursos com finalidade de aquisicdo de equipamentos, contradiz o item das
obrigacdes do contratante considerando ser um dos compromissos da SES/PE disponibilizar a
contratada a estrutura fisica, 0s materiais permanentes, 0s equipamentos e 0s instrumentos para
a organizacdo, a administracdo e o gerenciamento do hospital. Entretanto, o termo aditivo foi
aprovado pelas instancias de controle, ficando legalmente formalizada a possibilidade do

referido repasse.

Isso porque, foi apenas a partir da Lei Estadual n® 15.210/2013, pelo Art. 13, que passou
a ser possivel um Plano de Investimentos para os novos contratos de gestdo com finalidade de
aquisicao dos equipamentos e adequacéo da infraestrutura pela OSS (PERNAMBUCO, 2013).
Portanto, os 11 termos aditivos assinados antes de 2013, referentes a aquisi¢do de equipamentos
para as unidades administradas por duas OSS, evidenciam que o governo de Pernambuco ao ter
prescindido da obrigacao legal de processo licitatorio, prévio ao empenho de recursos publicos,

deixou em aberto a propriedade do bem enguanto patrimonio do Estado.

33 as alteragbes contratuais podem ser realizadas: “I - unilateralmente pela Administragéo: a) quando houver modificagéo do
projeto ou das especificagdes, para melhor adequagao técnica a seus objetivos; b) quando for necesséria a modificagdo do valor
contratual em decorréncia de acréscimo ou diminuigdo quantitativa de seu objeto, nos limites permitidos por esta Lei;

Il - por acordo entre as partes: a) quando conveniente a substituicdo da garantia de execugdo; b) quando necesséria a
modificagcdo do regime de execucgédo da obra ou do servigo, bem como do modo de fornecimento, em face de verificagéo técnica
dainaplicabilidade dos termos contratuais originarios; c) quando necesséria a modificagdo da forma de pagamento por imposi¢d o
de circunstancias supervenientes, mantido o valor inicial atualizado e vedada a antecipagdo do pagamento em relagdo ao
cronograma financeiro fixado sem a correspondente contraprestacé@o de fornecimento de bens ou execuc¢édo de obra ou servigo;
d) para restabelecer o equilibrio econémico-financeiro inicial do contrato em caso de forga maior, caso fortuito ou fato do principe
ou em decorréncia de fatos imprevisiveis ou previsiveis de consequéncias incalculaveis, que inviabilizam a execu¢ao do contrato
tal como pactuado, respeitada, em qualquer caso, a reparticao objetiva de risco estabelecida no contrato.” (BRASIL, 1993).
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Nesse aspecto, 0 governo de Pernambuco ndo tem sido Gnico no descumprimento a
legislagdo. Analisando os objetos dos termos aditivos contratuais nos estados do Rio de Janeiro,
Sdo Paulo e Espirito Santo, alguns autores constataram a presenca de termos aditivos com
objetos ndo contemplados ou fora do escopo de servigos, sem critérios especificos, com
ampliacdo desordenada de valores ndo havendo, em muitos deles, sequer referéncia a
finalidades que justifiguem o aumento desses valores (MORAIS ET AL., 2018; FERNANDES,
2015, p. 132; SODRE E BUSSINGUER, 2018, p. 48).

Ainda com referéncia ao descumprimento da legislacdo no estabelecimento dos termos
aditivos, esta pesquisa evidenciou a quarteirizacao de servi¢cos de salide por meio de um termo
aditivo. O objeto desse termo versa sobre o repasse de recursos financeiros a respectiva OSS
para prestacdo de servicos em oncologia, os quais seriam, conforme o termo aditivo,

transferidos a outra empresa, na condicdo de contratada pela referida OSS.

A propdsito, a quarteirizacdo diz respeito a contratacdo de uma ou mais empresas por uma
OSS para a realizacdo de servigos de saude para a qual a mesma foi inicialmente contratada
pelo poder puablico. Isso porque, as OSS somente estdo autorizadas a contratar servicos
especializados quando voltados as atividades-meio como vigilancia, conservagdo e limpeza
(BRASIL, 2011b).

Por essa razdo, se explicaria a inexisténcia de mencao para a subcontratacdo de empresas
pelas OSS, isto é, processos de quarteirizacdo, no ambito da Lei Federal n® 9.637/1998 ¢, no
estado de Pernambuco, das Leis n® 11.743/2000 e 15.210/2013 (BRASIL, 1998a;
PERNAMBUCO, 2000, 2013).

Ja os processos denominados de terceirizacdo, aparecem como elementos constitutivos
da estratégia reformista da administracdo publica dos anos 90, correspondendo a transferéncia
de recursos para entes privados e destinados a execucao de servigos publicos considerados ndo-

exclusivos do Estado.

Entretanto, ha evidéncias de processos de quarteirizacdo indiscriminada nas relacdes das
OSS com distintas empresas privadas, conforme estudos realizados em outros estados do pais
(FERNANDES, 2018, p. 140; ANDREAZZI e BRAVO, 2014; PILOTTO e JUNQUEIRA,
2017).

Vale chamar a atencdo para o fato de que entre 0s 12 contratos de gestéo e os 159 termos

aditivos analisados, em apenas um, assinado em 2013, ha proibicdo explicita da préatica de
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quarteirizacdo compete a contratada prestar os servicos, objeto do contrato de gestao, de forma
exclusiva, sendo terminantemente proibida a subcontratagdo das atividades descritas no

referido instrumento contratual e seus anexos.

Nesse caso, hé de se destacar que ndo foram encontradas justificativas para a incluséo da
referida clausula no contrato de gestdo. Ainda que se leve em consideracdo o poder
discricionario da administracdo publica, a pactuacao por termos aditivos exige a especificacdo

e explicagdo detalhada do objeto.

Entre as alteracfes contratuais, outro aspecto a ser discutido refere-se aos prazos de
vigéncia dos contratos de gestdo*. Isso porque, as leis especificas para as OS, a Lei Federal n°
9.637/1998 e a Lei Estadual n° 11.743/2000, ndo faziam referéncia ao prazo de vigéncia
contratual (BRASIL, 1998a; PERNAMBUCO, 2000). Nessa condicdo, no caso do estado de
Pernambuco, até 2013 os contratos deveriam ser regidos pela Lei Federal n° 8.666/1993
(BRASIL, 1993) a qual disciplina o prazo de até sessenta meses para 0s contratos de prestacéo

de servicos a serem executados de forma continua (COSTA, 2019, p. 99).

Foi a partir de 2013, entdo, que a Lei n® 15.210 (PERNAMBUCO, 2013) estabeleceu no

Art. 10:

“o prazo de vigéncia, que ndo podera ser superior a 2 (dois) anos,
renovavel por sucessivos periodos, até o limite maximo de 10 (dez) anos,
desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o pleno
atendimento das metas pactuadas, conforme parecer elaborado pela

Comissdo de Avaliacdo e aprovado pela autoridade maxima do drgao
supervisor do contrato de gestdo.”

Entre os doze contratos de gestdo analisados, oito (67%) foram firmados anteriormente a
Lei Estadual n® 15.210/2013 (a qual ndo possuia efeito retroativo). Esses contratos tiveram suas
vigéncias prorrogadas por periodo acima de 60 meses, vigorando até 2019, por conseguinte, um
tempo muito superior ao autorizado, em claro descumprimento a Lei n° 8666/1993
(PERNAMBUCO, 2013; BRASIL, 1993). Para isso, a SES/PE reescreveu os contratos originais
por meio de termos aditivos cujos objetos tratavam da adequacéo dos termos do contrato a Lei
n°® 15.210/2013.

34p verificagcdo do interesse publico no prolongamento da parceria deve necessariamente envolver uma andlise criteriosa do
desempenho da Organizagéo Social na gestéo dos servigos publicos delegados, notadamente o alcance e a eventual superagéo
das metas previstas no contrato de gestdo, as quais, por 6bvio, devem ter sido fixadas igualmente em observancia de critérios
técnicos, fruto do planejamento realizado na gestéo estratégica do servico por parte do Estado (LINS, 2018, p. 166).
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Uma situacdo limite das irregularidades presentes na execugdo dos contratos de gestéo,
foi observada quando da continuidade da prestacdo de servicos por uma determinada OSS apds
o término de vigéncia contratual®. Nesse sentido, a partir do momento em que a OSS
permanece prestando servigos sem contrato de gestdo, essa prestacdo passa a ser realizada sob
a égide dos contratos administrativos com empresas privadas, apontando a perda evidente de
caracteristica inerente as OSS. Além do mais, assegura o direcionamento na continuidade dos
servicos por uma mesma OSS, ferindo o principio da igualdade que deve nortear 0s atos

administrativos.

O governo de Pernambuco, seja para justificar o aumento do aporte financeiro ou para
ampliar os prazos dos contratos com as OSS, tem langado mdo de termos aditivos visando
alterar condigdes previstas nos contratos de gestdo e garantir facilidades para os agentes
privados e as organizacdes filantropicas, ainda que em desacordo a legislacdo. Deve-se insistir
que ndo seria possivel reescrever, por meio de termos aditivos, 0s contratos anteriores a Lei n°
15.210/2013 uma vez que a mesma ndo possui efeito retroativo (PERNAMBUCO, 2013).

O discurso propagado a epoca da implantacdo da politica de publicizacdo dos servicos
ndo-exclusivos do estado pelo governador Eduardo Campos era que a adesao a terceiriza¢ao no
setor saude, via contrato de gestdo com as OSS, daria maior eficiéncia e eficacia aos servicos
até entdo sob controle da gestdo publica da saude e ajudaria o gasto publico a ser reduzido e a
ganhar qualidade (XIMENES, 2015, p. 153).

Nos dados apresentados por Ximenes (2015, p.153), ndo se constatou um arrefecimento
do gasto. Contraditoriamente, o que se evidenciou foi a implantacdo de um modelo que seguiu
as ideias propagadas pelo projeto neoliberal de Reforma Administrativa do Estado, responsavel
por estimular a apropriacdo do fundo publico por entes terceirizados que passaram a executar

atividades antes exclusivas do Estado.

Quanto aos acréscimos e as supressdes contratuais, deve-se registrar que em nove (75%)
contratos de gestdo houve acréscimos de recursos financeiros, um (8%) apresentou reducéo e

dois (17%) nédo apresentaram alterac6es financeiras (Tabela 7).

3‘r’lnforma(;éo obtida em dois documentos (Relacdo das transferéncias de recursos mediante contrato de gestdo para
Organizagfes Sociais) anexados a Prestacao de Contas de 2019 e de 2020 pela SES/PE ao sistema do TCE/PE.
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Tabela 7 - Caracterizagdo dos contratos de gestdo para as OSS do estado de Pernambuco segundo
acréscimos e supressdes financeiras. Pernambuco, 2009 - 2019.

Assinatura do

Aumento dos
recursos

contrato Valor (R$) no Assinatura Valor (R$) no financeiros

0SS Hospitais de gestéo contrato do dltimo TA* altimo TA (%)
IMIP HOSPITALAR HDM MAIO/2010 20.376.000,00 DEZ/2019 65.439.152,88 221,15
Fundagdo Manoel da Silva
Almeida HEC NOV/2011 10.200.000,00 JAN/2018 21.609.028,20 111,85
IMIP HOSPITALAR HMA NOV/2009 38.509.826,00 JAN/2018 79.187.111,16 105,63
IMIP HOSPITALAR HDH MAIO/2010 45.306.608,52 SET/2019 85.013.813,40 87,64
Fundagdo Manoel da Silva
Almeida HRPSM OUT/2011 24.864.361,80 NOV/2018 48.083.576,04 93,38
Irmandade Santa Casa de
Misericordia HRFB NOV/2013 17.760.954,24 JAN/2019 27.418.092,72 54,37
Hospital do Tricentenério HIMO SET/2011 30.703.910,00 DEZ/2019 39.754.186,20 29,48
IMIP HPS OuUT/2011 64.920.576,00 JAN/2016 78.561.767,17 21,01
Hospital do Tricentenério HRRBC AGO/2016 24.758.961,12 DEZ/2019 29.067.236,40 17,40
Hospital do Tricentenario HREC AGO/2017 23.541.539,88 DEZ/2019 23.541.539,88 sem alteragdo
SPCC HSS AGO0/2018 27.601.739,76 sem termo aditivo n&o se aplica sem alteracdo
Hospital do Tricentenario HMV NOV/2015 176.903.836,20 DEZ/2019 103.143.594,24 -41,69

Elaboragéo propria.
* Até 31/12/20219.

Nota: IMIP HOSPITALAR - Fundag&o Professor Martiniano Fernandes; IMIP — Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira;

SPCC - Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer; NA - Néo se aplica/ndo houve.

Em contradicio ao limite permitido pela Lei Federal n° 8.666/1993 (BRASIL, 1993)%

(até 25%) a pesquisa evidenciou terem sido executados acréscimos financeiros acima de 25%

do valor inicial em sete (58%) dos contratos de gestdo. Cabe ressaltar que as leis das OSS®’

(federal e estaduais) ndo definem um limite para acréscimos e supressdes. Como se pode

observar na Tabela 7, alguns dos aumentos autorizados o foram, em percentuais que variam

entre 29,48% e 221,15%, demonstrando o0 ndo cumprimento ao permitido em Lei.

Os acréscimos contratuais acima do permitido por lei também foram observados nos

contratos de gestdo formalizados nos estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo
(MONTE CARDOSO e ANDRIETTA, 2018, p. 257; FERNANDES, 2018, p.132).

36ainda que os aditivos contratuais sejam instrumentos legitimos para a formalizagc&o de alteracao de clausulas nos contratos,
eles ndo podem ser utilizados para exclusiva legitimacao de acréscimo de valores ao contrato original desconsiderando a

legislac&o vigente (SODRE e BUSSINGUER, 2018, p. 54).

37Lei Federal ne 9.637/1998, Lei Estadual n° 11.743/2000 e a Lei Estadual n® 15.210/2013 (BRASIL, 1998a; PERNAMBUCO,

2000, 2013).
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Ainda no tocante ao reajuste de valores contratuais, a legislacdo estadual anterior a 2013
ndo define os critérios para o reequilibrio econdmico-financeiro® dos contratos. A Lei Federal
n° 8.666/1993 era, a época, o0 ordenamento juridico aplicavel aos contratos administrativos, e
nesse caso, também para os contratos de gestdo (BRASIL, 1993).

Contudo, a partir de 2013, o reequilibrio econdbmico-financeiro passou a compor a
relacdo de clausulas essenciais previstas para o contrato de gestdo e sua renegociagdo passou a
ter previséo anual (PERNAMBUCO, 2013). Mesmo sem definir os parametros para o reajuste,
a Lei prevé que ndo deve ser aplicado o Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo -
IPCA, aplicado aos contratos administrativos®®. Ainda assim, em cinco termos aditivos
observou-se que esse indice de correcdo tenha sido utilizado.

Estranhamente, em um contrato de gestdo foi aplicado o percentual de reajuste da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, o qual é especifico para reajustes de planos de
salde médico-hospitalares (contratados a partir de 1999). Na literatura utilizada ndo foi

encontrada situacao similar.

Chama a atencdo, ainda, a existéncia de diferentes descri¢Bes para os termos aditivos com
finalidades de reajuste financeiro. Dos 159 termos analisados, 91 (57%) se referem a acréscimos
contratuais, sendo que em 30 deles (33%) esses acréscimos aparecem sob denominagdes
distintas, tais como reequilibrio econémico-financeiro, repactuacgao financeira ou reajuste de
repasse de custeio. Entre os demais 61 termos, ha instrumentos que sdo compreendidos como

reajustes contratuais, embora ndo recebam nenhuma das denominacdes anteriores.

Questdes como essas demonstram que o poder publico ndo estabeleceu de forma clara e
objetiva uma padronizacdo terminoldgica para condi¢bes que sdo semelhantes em sua
finalidade de justificar a incorporacao de acréscimos financeiros. Elas evidenciam, mais uma
vez, a manipulacdo contratual que favorece aos interesses econdmicos das OSS e que ndo

prescinde da omissao das instancias de controle.

380 reequilibrio econémico-financeiro ou recomposicdo de precos ou revisdo € o meio para se restabelecer o equilibrio da
equacao financeira da relagdo firmada entre a Administracdo e a contratada prejudicada por circunstancias de fato impeditivas
da execuc¢éo do contrato, conforme a Lei n° 8.666/1993. O reajuste é utilizado para remediar os efeitos da desvalorizagéo da
moeda (inflagdo) e pode ocorrer pela aplicagéo de indices previamente estabelecidos no edital e no contrato, no caso prestacao
de servigos (UFSCAR, 2022).

39 Lei Estadual n° 12.525/2003 estabelece diretrizes aos procedimentos de licitacdo e contratagdo no &mbito da administragédo

publica. Define que o reajuste de precos dos contratos administrativos devera observar o indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, fornecido pelo IBGE (PERNAMBUCO, 2003).
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Esses interesses vdo muito além do lucro liquido. Embora caracterizadas como entidades
sem fins lucrativos, as OSS buscam se apropriar do excedente gerado a partir das relagbes com
empresas fornecedoras de servicos, de insumos, prestadores de consultorias ou até por meio de

aplicacdes financeiras.

Segundo Monte Cardoso e Andrietta (2018, p. 254), essas relagdes extrapolam o &mbito
da entidade viabilizando o favorecimento de uma rede de agentes que possuem como garantia
a receita proveniente do Estado. Por um lado, enquanto a realizagdo e a acumulacdo de
superavits*® viabiliza o crescimento do patrimonio do Estado através das OSS, sdo as vantagens
geradas pela flexibilidade das relagcfes e o grau de discricionariedade nas decisfes na gestao
dessas entidades que garantem a sobrevivéncia, a estabilidade e a forca competitiva das OSS

no mercado.

O que vem reforcar as OSS como estratégias atuais e incitantes do sistema do capital de
fazer o dinheiro se valorizar e de criar valor. O processo de apropriacao crescente dos recursos
publicos pode ser explicado entendendo-se as organizagdes como forma politica ancorada na
dindmica de expansdo do mercado da saude e na acumulacdo decorrente deste processo
(MORAIS ET AL., 2018).

No que tange as metas** definidas para os contratos de gestdo, se apresentam divididas
em dois grupos*?, volume de servicos contratados e indicadores de qualidade. Esses servigos e
indicadores compdem o instrumento contratual e devem ser definidos conforme a proposta de
execucdo apresentada para a unidade de satude. Com essa finalidade, devem ser considerados o
porte da unidade, nimero e tipo de leitos, perfil dos pacientes a serem atendidos, tipos de

servigos oferecidos, entre outros.

As metas contratuais consistem no objeto de monitoramento e fiscalizacdo da execucéo
dos servicos pelas instancias internas e externas de controle do poder publico devendo, para

isso, serem estabelecidas de acordo com a capacidade instalada de cada servico.

Segundo o Tribunal de Contas da Unido (TCU, 2013) os indicadores previstos nos

contratos de gestdo devem possuir os atributos necessarios para garantir a efetividade da

4OEntende-se por superavit o recurso declarado na prestagdo de contas como excedente financeiro apés o pagamento dos
compromissos com prestadores de servigo, folha de pagamento e fornecedores necessarios a manutengdo dos servigcos
prestados previstos contratualmente.

4LAs metas sdo definidas como parametros para a fiscalizagdo e para o controle dos contratos de gestao.

420bservou-se que indicadores estavam discriminados em todos os contratos de gestdo nos anexos denominados “Descrigdo
dos servigos” e “Indicadores de qualidade”.
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avaliacdo dos resultados alcangados, abrangendo as dimensdes necessarias a visao ampla acerca

do desempenho da organizacdo social.

No tocante ao volume de servigos contratados, com pouca variacdo, foi observado que as
metas a serem alcancadas aparecem distribuidas nos contratos de gestdo segundo internacao,
atendimento ambulatorial, atendimento servico de apoio diagnéstico e terapéutico,
atendimento as urgéncias, atendimento oncoldgico, atendimento as urgéncias odontoldgicas,
atividades programadas em bloco cirargico/realizacdo de cirurgias, sessdes de hemodialise,
exames de citopatologia, angiografias cerebrais e intervencbes terapéuticas (radiologia

intervencionista).

A analise especifica dessas metas suscitou alguns questionamentos: se onze hospitais
possuem bloco cirargico, por que foram definidas apenas em um contrato atividades
programadas para o bloco cirdrgico/realizacdo de cirurgias?; se dez unidades hospitalares
realizam atendimento ambulatorial que gera grande demanda de exames diagnosticos e
terapéuticos, por que a meta atendimento SADT foi aplicada a apenas dois contratos?; por que
em apenas um hospital foi aplicado o indicador atendimento oncolégico considerando que duas

unidades hospitalares oferecem atendimentos na especialidade de oncologia?

Considerando que a finalidade das OSS seria aumentar a eficiéncia dos servicos
(BRASIL, 1997), o que poderia justificar a ndo defini¢cdo de metas de acordo com a capacidade
instalada dessas unidades sob gestdo das OSS? O fato é que enquanto os hospitais da rede
propria sdo monitorados por meio da produgdo assistencial®® conforme a tabela SUS, os
hospitais geridos por OSS o sdo por meio de indicadores previstos nos contratos de gestdo, 0s

quais ndo permitem analisar o total de procedimentos desenvolvidos pela unidade de saude.

Nédo foi possivel encontrar, nos sites eletrdnicos do governo estadual e das OSS,
documentos que justificassem a escolha das metas assistenciais relacionadas ao volume de
servicos contratados. Esse “ndo achado” revela a falta de transparéncia na gestdo publica,
dificultando a regulacdo externa pelos érgédos de controle ou pela populacédo. A propésito, Melo,
Carnut e Mendes (2021) questionam se a dificuldade de acesso a informacdo dependeria do
empenho de distintos grupos de interesse para limitar as pesquisas acerca dos contratos de

gestao.

43ps unidades hospitalares que fazem parte do SUS apresentam mensalmente nos sistemas de informacao os procedimentos
realizados conforme sua complexidade. O Ministério da Saude, por sua vez, avalia o conjunto de procedimentos apresentados
pelas instituicbes de cada Estado considerando as habilitagdes concedidas a partir das linhas de cuidado do SUS.
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Além das metas assistenciais, foram definidos indicadores de qualidade para avaliar o
desempenho das atividades das OSS. Nos contratos de gestdo analisados, esses indicadores
aparecem distribuidos segundo qualidade da informacdo, atencdo ao usuario, controle de
infeccdo hospitalar, mortalidade operatoria, taxa de cesariana em primiparas, mortalidade
hospitalar institucional.

Entre esses, destacou-se o indicador atencé&o ao usuario**, presente em todos os contratos
de gestdo, mediante o qual o usuario do servico - nessa condi¢do, um agente externo a OSS e a
Administracdo Publica - poderia manifestar sua avaliacdo quanto a qualidade da assisténcia e a

resolucdo do seu problema de salde.

Nos dez anos analisados por essa pesquisa, observou-se em dez contratos de gestéo, que
a partir da formalizacdo dos respectivos termos aditivos esse indicador deixou de compor
percentualmente a parte variavel da remuneragdo®, passando a receber a denominacgdo de
requisito de acompanhamento. Quer dizer, o indicador ndo gera penalidade financeira quando

a meta ndo for alcangada.

Nesse caso, importa destacar, que atenc¢do ao usuario é um indicador cuja mensuragao é
dependente da populacdo atendida e cuja avaliagdo demonstra o nivel de satisfacdo com o
atendimento oferecido para a resolucédo dos problemas de satde. Questiona-se qual a intengéo
do poder publico quando desconsidera, ao retirar o impacto financeiro, a opinido dos usuarios

no processo de monitoramento dos servigos prestados.

A de se questionar, por que, até o0 momento, 0s sucessivos governos do estado de
Pernambuco ndo dispdem de estudos demonstrando a melhoria nos indicadores de saude da
populacdo desde que iniciaram a implantacdo do modelo de OSS na saude? Como comprovar

a eficiéncia dos contratos de gestdo apenas pela analise de metas quantitativas?

A partir dessa analise dos dez anos de vigéncia do Programa de Publicizacdo dos Servigos
N&o-Exclusivos em Pernambuco, observou-se importante adesdo da SES/PE resultando na
expansdo de equipamentos de salde administrados pelas OSS. Deve ser registrada a

inobservancia de preceitos legais de parte dos responsaveis pela regulacdo interna dos contratos

440 indicador “atencao ao usuario” possui como meta 80% das queixas dos usuarios solucionadas e pesquisa de satisfagdo do
usuério aplicada para 10% do total de pacientes de cada area da internacéo e 10% dos pacientes atendidos em consultas
ambulatoriais.

“Scabe explicar que as metas assistenciais representam, em geral, 30% da remuneragdo do contrato e compdem, junto aos
indicadores de qualidade, a parcela variavel do pagamento. Nessa parcela variavel, representam 10% da remuneragado contratual
na qual o indicador atengéo ao usuério possuia o peso individual de 25%.
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de gestéo, seja no estabelecimento desses, seja na formalizacdo dos respectivos termos aditivos.
Além disso, é possivel afirmar que o poder executivo em Pernambuco néo evitou a reincidéncia

de faltas administrativas que vao de encontro a legislagdo em vigor.

Nesse contexto, salta a vista o deficiente processo de monitoramento das instancias
competentes para salvaguardar o interesse publico, do que vem resultando crescente
transferéncia de recursos financeiros para empresas privadas e favorecimento de interesses

mercadoldgicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A analise das acOes de controle interno esteve pautada no fenémeno da terceirizacdo dos
servicos publicos de salde, especificamente relacionado ao modelo de gestdo por OSS. Esse
fendmeno tem repercutido na estrutura e nos fluxos da rede hospitalar de atencdo a satde e no
préprio processo de regulacdo exercido pelo governo estadual, o qual deve salvaguardar o
interesse publico.

Conforme evidenciado nessa pesquisa empirica, persiste um movimento recorrente de
expansao da filantropia, tal como na histéria da assisténcia social brasileira, porém, agora, sob
a forma de OSS anunciadas como entidades sem fins lucrativos. Esse modelo tem
proporcionado a transferéncia de recursos publicos para essas entidades, subsidiando e

atendendo aos anseios desse segmento da organizacao privada de servicos de saude.

As entidades qualificadas como OSS, beneficiam-se simultaneamente da condigédo de
entidades filantrépicas ao acumularem isengdes de taxas e tributos decorrentes da execucao de
servigos publicos. Tais servigos, amparados em conceitos de caridade e benemeréncia,
apresentam como justificativa um ideal de solidariedade social que se distancia do interesse

publico em nitida aos principios do Sistema Unico de Satde.

Ao mesmo tempo em que sdo qualificadas como sem fins lucrativos, as OSS devem ser
entendidas como uma vertente do setor privado ao viabilizarem acordos comerciais que
favorecem aos fornecedores e prestadores de servicos diversos, fomentando a expansdo desse

conglomerado empresarial no mercado.

No tocante a legislacdo aplicada as OSS, observou-se uma sequéncia de alteracGes em
seu marco legal por sucessivas edicdes de novas leis e decretos, com a intencdo de conferir
legalidade a acBes administrativas anteriormente ndo previstas nos contratos e termos aditivos.
Tais procedimentos sdo indicativos de falhas importantes do controle interno ao selecionar

(discricionariamente), contratar e avaliar o desempenho dessas entidades.

Quanto a qualificacdo das OSS, concedida pelo Estado por ‘“conveniéncia e
oportunidade”, cabe apontar que o poder de decisdo conferido por lei (federal e estadual) ao
administrador publico, ou seja, a discricionariedade, garante uma margem de liberdade, embora
precise ter validade dentro dos limites permitidos por lei. O fato ¢ que essa “liberdade” fere
diretamente o principio da isonomia, ou seja quando, por “conveniéncia”, entidades com pré-

requisitos similares séo beneficiadas com a qualificagdo em detrimento a outras.
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A anélise minuciosa dos 12 contratos de gestdo e dos 159 termos aditivos que
compuseram o acervo da pesquisa empirica realizada, permitiu concluir o quéo distantes se
encontram dos principios da administracdo publica, tendo em vista a existéncia de objetos
contratuais genéricos, termos aditivos ndo contemplados no objeto contratual, prorrogacao de
vigéncia e reajustes contratuais sem previsdo legal, quarteirizacdo de servi¢os e acréscimos
financeiros acima do permitido. Tais demonstragdes de incompatibilidade com os termos da
legislagdo vigente, nos leva a indagar quanto as finalidades do controle interno sobre as
atividades das OSS.

Também, a Lei de Acesso a Informacdo (BRASIL, 2011a) nédo foi atendida pelos atores
publicos e pelas entidades gerenciadoras das OSS. A auséncia de partes que deveriam integrar
0s instrumentos contratuais, tais como anexos e notas técnicas, alem de pareceres das instancias
de controle interno da SES/PE e do préprio governo do Estado, se constituem um indicativo do

deficiente processo regulatério instituido pelo poder publico em Pernambuco.

Assim, esse estudo evidenciou que simultaneamente a tendéncia expansionista de
praticas do modelo de gestdo por OSS se fazem presentes distor¢cdes inquestiondveis no
processo de controle interno. Desse modo, 0 aumento de entidades filantropicas qualificadas
como OSS com contratos de gestdo, vem possibilitando a transferéncia expressiva de parcelas
do fundo publico a essas empresas privadas, mesmo quando irregularidades sdo apontadas e

reiteradas pelos 6rgdos de controle externo.

Diante do exposto, urge o fortalecimento da atuacdo da sociedade enquanto controle
social sobre a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados pelas OSS. A sociedade deve se

fazer presente, sempre, nos espacos representativos de defesa do interesse publico.
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APENDICE A - TABELA 6 - DISTRIBUICAO DOS OBJETOS DOS TERMOS ADITIVOS SEGUNDO UNIDADE HOSPITALAR

GERIDA POR OS. PERNAMBUCO, 2009-2019.

Objetos HMA | HDM (HDH| HPS |HIMO |[HEC [HSM| HSS | HREC | HRRBC | HMV | HRFFB | TOTAL

Prorrogagdo do prazo de vigéncia 10 7 7 5 3 4 5 0 1 1 2 4 49
Repactuagdo das metas com alteracdo dos valores financeiros 2 4 4 1 1 2 1 0 0 1 2 2 20
Reajuste financeiro para a abertura de leitos 0 5 2 3 0 1 1 0 0 0 0 0 12
Repasse de recursos financeiros para aquisi¢do equipamentos 2 2 6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 11
Retificacdo/alteracdo do nimero do CNPJ 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 0 1 11
(Re)adequacao dos termos do contrato a Lei n® 16.155/2017 1 1 1 2 0 1 1 0 0 1 1 1 10
Acréscimo financeiro para implantacdo/manutencdo de

Servicos 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 2 3 9
Substituicao do representante do contratante 0 1 1 0 2 0 1 0 1 0 1 2 9
(Re)adequacao dos termos do contrato a Lei n® 15.210/2013 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8
Implementar o indicador "Meta de producéo cirdrgica" 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 8
Reequilibrio econémico-financeiro 2 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7
Reajuste do recurso de custeio 2 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 6
Repactuagdo de metas de producdo sem impacto financeiro 0 0 1 2 2 0 0 0 0 0 1 0 6
Reajuste financeiro por motivo de contratacdo de pessoal 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Informar dotagéo or¢camentaria 1 0 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 5
Repasse financeiro para aquisi¢do/locacdo de ambulancia 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5
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Acréscimo de servigos de hemodiéalise 2 0 2 1 0 0 0 0 0 5
Acréscimo financeiro para implantacao de residéncia médica 0 2 2 0 0 0 0 0 0 4
Reajuste financeiro para a abertura de leitos 1 0 0 0 1 0 0 0 0 3
Alteracdo/inclusdo de clausulas contratuais 0 1 2 0 0 0 0 0 0 3
Alteragdo de cronograma para implantacdo dos servigos 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3
Repasse financeiro para pagamento de empresa contratada 0 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Ressarcimento financeiro por déficit contratual 0 0 1 0 0 0 1 0 0 2
Readequacéo dos indicadores do contrato 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
Acréscimo de servigos sem impacto financeiro 1 1
Repasse financeiro complementar temporario 0 1
Repactuagdo de metas de producao de empresa contratada pela

0SS 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Substituir o representante da contratada 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Inclusdo de nota de empenho 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Repasse financeiro para contratacéo de servico terceirizado 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Repasse financeiro para troca de condensadores do sistema de

climatizacéo 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1

TOTAL| 30 38 33 | 18 18 11 | 19 15 19 212

Fonte: Elaboracéo prépria

Fonte: Contratos de gestdo e Termos aditivos disponiveis no site da LAI/SES e nos sites das OSS.
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Autores:
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Heloisa Mendonca de Morais

Resumo:

A pesquisa analisou as agdes de controle interno realizadas pela Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco, a luz dos contratos de gestdo estabelecidos com as OrganizacGes Sociais da
Salde para a administracéo da rede hospitalar, no periodo de 2009 a 2019. Para tanto, estudou
as OrganizacOes Sociais da Saude com contratos e termos aditivos estabelecidos junto a
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco para a rede hospitalar, tomando em conta
evidéncias empiricas que apontam para a expansao do modelo de gestdo por essas organizacoes
e pela fragilidade nas acdes do controle interno pelo poder publico. O estudo é descritivo e
exploratério, e foi realizado com base em fontes documentais de dominio publico. Em
Pernambuco, as Organizagdes Sociais da Saude beneficiaram-se com a expansao dos contratos
de gestdo para diversos equipamentos de salde. Evidenciou-se a presenca de entidades
filantropicas com acumulo de qualificagfes permitindo um maior acesso aos recursos publicos
e aos beneficios fiscais. As sete Organizacbes Sociais da Saude foram selecionadas e
contratadas para a gestdo de doze hospitais da rede estadual. Os instrumentos contratuais
encontram-se distantes dos principios da administracdo publica, tendo em vista a existéncia de
objetos contratuais genéricos, termos aditivos ndo contemplados no objeto contratual,
prorrogacdo de vigéncia e reajustes contratuais sem previsao legal, quarteirizacdo de servicos e
acréscimos financeiros acima do permitido. Portanto, nesse estudo, se fazem presentes
distor¢Bes inquestionaveis no processo de controle interno simultaneamente a tendéncia
expansionista de praticas do modelo de gestdo por Organizagdes Sociais da Saude.

Introducéo

A pesquisa pretendeu explorar aspectos concernentes a regulacdo pela administracéo
publica direcionada aos contratos de gestdo estabelecidos entre a Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco (SES/PE) e as OrganizacGes Sociais da Saude (OSS), considerando 0s
desdobramentos desde a Reforma do Aparelho do Estado e o cenario que se instala no estado na
ultima década.

Em 1997, no conjunto das propostas do recém-criado Ministério da Administracdo
Federal e Reforma do Estado (MARE) — no contexto da Reforma do Estado do governo
Fernando Henrique Cardoso (FHC) - sé&o criadas as Organizagdes Sociais (OS). Essas OS foram
instituidas em 1998 pela Lei Federal n° 9.637* e passaram a atuar nas atividades voltadas as
areas do ensino, pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, protecédo e preservacéo do
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meio ambiente, cultura e satde.

Segundo seus idealizadores, as OS compdem um modelo de organizacdo publica ndo-
estatal tendo sido criadas para absorver as atividades publicas mediante qualificacéo pelo poder
executivo, mantendo com a administracdo publica o que denominam de parceria entre Estado
e sociedade. Esse arranjo permitiria a retirada de normas e controles préprios do ambito da
administracdo publica ao flexibilizar a gestao com a finalidade de oferecer servigos com
qualidade?. Entretanto, essa relacdo do Estado com as organizacdes sem fins lucrativos
remontam a modelos de regulacdo anteriores, nos quais se faziam presentes as subvencoes,
imunidades e isencoes.

A proposito, ao se analisar historicamente o desenvolvimento da politica de assisténcia
social, percebe-se que as congregacOes religiosas e as classes dominantes mantenedoras de
organizacg0es sociais sem fins lucrativos, tradicionalmente dominaram o setor de filantropia no
Brasil. Criou-se um convivio do publico e do privado na assisténcia, mantida por relagdes de
subsidiariedade, presidida por principios cristdos de caridade e estimulada a introduzir
determinadas respostas sociais por meio de co-patrocinio do fundo puablico para as agdes de
entidades beneficentes®.

Nos anos noventa, com a inser¢do constitucional da assisténcia social como politica
publica efetivadora de direitos sociais, tem-se um embate na reformulacao da relacdo do Estado
com as organizagdes sem fins lucrativos. Essa mudanca legal e organizacional vai reproduzir
mecanismos do passado em um presente que se pretende democratico, publico e garantidor dos
direitos. Novas formas serdo agregadas as atuais, ampliando sempre beneficios, isentando de
taxas e tributos e atribuindo novos registros/certificados®.

Para Bresser Pereira?, um dos principais idedlogos da Reforma, os servigos executados
pelas OS seriam otimizados mediante menor utilizagéo de recursos, com énfase nos resultados,
de forma mais flexivel e orientados para o cliente-cidaddo mediante controle social. Contudo,
foi aventada uma clara intencdo do legislador em fugir ao regime juridico da administracdo
publica e permitir que o servigo publico fosse prestado sob o sistema de direito privado que nao
possui exigéncias como licitagdo, concurso publico e controle®.

Sob essas condigdes, 0 Estado passou a fomentar com recursos publicos essas entidades
privadas ditas sem fins lucrativos, cujo controle e regulacdo ocorreriam por meio de
instrumentos juridicos denominados contratos de gestdo. No caso especifico do setor saude,
essas entidades foram chamadas de OSS e provocaram relevantes discussdes sobre seu papel
na configuracdo do sistema de saude brasileiro.

Autores como Morais et al® analisam que as OSS s&o consideradas como um dos padrdes
de apresentacdo do denominado “terceiro setor” e emergiram como uma nova modalidade
voltada a funcédo social de gestdo e provisdo de servigos de salde, vinculadas ao modelo das
parcerias publico-privadas (PPP), marca recorrente em processos de Reforma do Estado nas
democracias contemporaneas. Contudo, ndo existem estudos que demonstrem claramente se as
PPP sdo mais eficientes e custo-efetivas que a provisdo publica direta de servigos®.

Com a criacdo das OSS ndo foram poucas nem ¢bvias, as transformacdes na base fisica,
na organizacdo das demandas, no volume e destino de recursos financeiros para o subsistema
privado e tampouco na legislacéo que as legitimou’. Nesse mesmo sentido, Sodré e Bussinguer®
afirmam que dispositivos juridicos foram criados permitindo amplo poder de recebimento de
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capital publico e captacdo de recursos estatais como sua Unica e principal forma de
sobrevivéncia.

Ainda existem autores como Di Pietro* e Bandeira de Mello® que criticam o modelo das
OS quanto a questdes especificas que envolvem a discricionariedade do poder publico na
qualificacdo das entidades, a dispensa de licitacdo para a selecdo da OS a ser contratada e o
regime juridico atribuido aos contratos de gestao.

Nessa discussdo, ainda cabe destacar o papel da fiscalizacdo e do controle dos contratos
de gestdo como parte importante do conjunto de a¢bes do poder regulador do Estado. Esse
controle acontece quando os 6rgdos ou agentes da administracdo realizam a fiscalizacdo
constante e efetiva da execugdo dos servigos previstos nos instrumentos contratuais com o
objetivo de evitar desvios e arbitrariedades. Assim, o controle possuiria como finalidade
salvaguardar o interesse publico, ao representar os anseios e demandas da coletividade®®.

Ainda no que se refere ao controle, as agdes sobre a prestacdo dos servigos pelas OSS
devem ser realizadas pelas instancias de controle interno do 6rgédo supervisor do contrato de
gestdo. Para a atuacao do controle de forma eficiente, o instrumento contratual deve possuir
metas que efetivamente reflitam os objetivos do contrato e deve facultar ao poder publico a
solicitacdo de dados especificos sobre a execucdo dos servicos. Desse modo, o
acompanhamento do contrato evitaria possiveis desvios ao garantir um maior conhecimento
sobre as agBes contratuais em curso®®.

Em anos recentes, tem-se registrado no interior do setor publico questionamentos
importantes acerca do desempenho das OSS. Ainda assim, em 2015, ap0s vinte anos de sua
criacdo, essas organizacOes foram consolidadas legalmente por decisdo do Supremo Tribunal
Federal (STF)'?, ao considerar as parcerias com a iniciativa privada como “opgdes
constitucionalmente admitidas para a prestagdo de servigos publicos”. Ora, se a CF*® define a
supremacia do direito fundamental a salde, essa interpretacdo do STF poderia ser entendida
como um apelo a inversédo da ldgica constitucional vigente.

Na literatura nacional ha estudos dirigidos ao debate das questdes mais pertinentes
relativas a implantacédo e expansdo da publicizacdo de servigos ndo-exclusivos, particularmente
no setor saude, tanto pela Unido quanto por estados e municipios, com énfase nos estados de
Séo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo. Assim, ndo sdo poucas as evidéncias empiricas que
apontam para a relevancia do tema, seja porque a prestacdo dos servi¢os ndo possui regulacao
adequada, ou pela expressividade dos montantes financeiros transferidos as OSS, ou pela forma
de contratacdo de profissionais para a execuc¢do dos planos de trabalho, ou ainda pela falta de
transparéncia dos instrumentos contratuais e sua prestacdo de contas®8141%16.17.18,1920

O estado de Sdo Paulo, um dos pioneiros na implantacdo do modelo de gestdo por OSS -
com sua legislacdo e as primeiras qualificacdes datadas de 1998 - até hoje se destaca pela maior
rede de salide com contratacao de servicos pelo setor publico via OSS. Nesse estado, a expansao
desse modelo de gestdo foi marcada pela presenca de contratos de gestdo para equipamentos de
salde em varios niveis de atencdo, pelo expressivo volume de recursos transferidos as OSS
pelos contratos de gestéo e pela deficiéncia na publicizagdo das informagdes®.

Em Pernambuco, a implantacdo do sistema de publicizacdo de servigos ndo-exclusivos
teve inicio no ano 2000. No setor saude, cuja rede hospitalar tem importante participacdo do
setor privado, sua operacionalizacdo apenas sera iniciada em 2009, no governo Eduardo
Campos, mediante a formalizag¢do do primeiro contrato de gestdo. A partir de entdo, o caminho
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adotado pelos gestores publicos para ampliagdo da oferta da atengcdo a salude no SUS tem
ocorrido pela expansdo dos contratos com o setor privado, com destaque para as OSS.

Até 2019, ainda era escassa a discussdo tedrica e empirica acerca do controle publico
sobre os contratos de gestdo em Pernambuco?!?22% mesmo considerando a expansdo do modelo
no estado e para gestdes municipais, além da inclusdo nesse modelo de prestacdo de outros
equipamentos de salde, tais como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), as Unidades
Pernambucanas de Atencéo Especializada (UPAE) e os hospitais.

Entende-se que a regulacdo, pautada constitucionalmente na defesa do interesse publico,
define as diretivas para as transferéncias de recursos publicos as OSS pelo Estado. O nédo
cumprimento dos processos regulatdrios pelo poder publico contribui para o uso indevido dos
recursos publicos e ao desenvolvimento de praticas privativistas que se opdem aos principios do
SUS e, por conseguinte, ao interesse publico.

Desse modo, esse estudo tratou de revelar a realidade de forma critica, contextualmente
situada, buscando apontar e analisar as evidéncias concernentes as acdes de controle interno
executadas pelo Estado a partir dos contratos de gestdo com as OSS para a rede hospitalar.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, fundamentado em fontes documentais e
em dados secundéarios de dominio publico. Os aspectos juridico-legais sobre as OSS foram
levantados nos ambitos federal'?4?> e estadual®®?"28:2230313233 o ng |iteratura sobre o tema,
assim como os normativos sobre licitagdo e contratos administrativos®*® e a Lei de Acesso a
Informagao®®.

Nos sitios eletronicos da SES/PE¥, da Lei de Acesso a Informagdo do governo de
Pernambuco®®, da Assembleia Legislativa de Pernambuco®® e das entidades gerenciadoras das
0SS#0:41,42.43444546 foram identificados oito editais de selecdo das OSS, sete OSS com contratos
de gestdo para a rede hospitalar propria estadual no periodo de 2009 a 2019, 12 contratos de
gestdo e 159 termos aditivos referentes ao mesmo periodo. Além disso, foram consultadas as
informacdes relativas as OSS no tocante a origem, a natureza juridica, aos estatutos sociais,
decretos de qualificacdo e de renovacdo da qualificacao.

No tocante aos contratos e termos aditivos, foram analisados os objetos contratuais, 0s
prazos de vigéncia e as supressdes e acréscimos financeiros. Os recursos financeiros
transferidos as OSS pela SES/PE foram consultados no Portal da Transparéncia de
Pernambuco?’. Cabe informar, que um contrato de gestdo ndo foi localizado no site da SES/PE
e no site da respectiva OSS e, por esse motivo, foi excluido da anélise.

Alguns achados de auditoria referentes ao processo de regulacdo conferido pela SES/PE
aos contratos de gestdo com as OSS foram observados a partir da analise dos relatorios
disponiveis no site do Tribunal de Contas de Pernambuco.

Na sequéncia, a abordagem quantitativa permitiu a realizacdo do levantamento dos
recursos financeiros transferidos pela SES/PE as setes entidades como pagamento pelos
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servigos executados mediante contrato de gestdo e termos aditivos, para a qual foi consultado
0 sitio eletronico do Portal da Transparéncia do governo de Pernambuco.

Para além das fontes de dados, a analise documental permitiu formular explicac6es,
produzir uma interpretacdo coerente a luz do referencial teérico e realizar uma reconstrucéo dos
aspectos que envolvem o tema. Para tanto, foram utilizados os recursos analiticos da
interpretacdo e da contextualizacdo, considerando 0 momento histérico que permeou o periodo
estudado, marcado pelo processo de expansédo do modelo de gestdo por OSS.

Resultados e Discussao

Caracterizacdo das OSS presentes na rede hospitalar de Pernambuco

Os dados obtidos possibilitaram constatar que entre os anos de 2009 e 2019, sete
instituicdes qualificadas como OSS, nascidas e consolidadas no Estado de Pernambuco,
assinaram contratos de gestdo com a SES/PE. As entidades que originaram essas OSS possuem
personalidade juridica de direito privado sem fins lucrativos e/ou econémicos e séo
classificadas em organizacao/associacao civil, fundacdo ou instituto. Todas elas desenvolviam
atividades assistenciais mediantes convénios no &mbito do SUS, e nenhuma instituicdo foi
criada apenas com a finalidade de se qualificar como OSS.

Além da titulacdo como OSS, obtida entre os anos de 2009 e 2014, as sete entidades
também acumulavam o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) e
0 Titulo de Utilidade Pdblica. Essa condicdo de acumulo de certificacdo permite que as
instituicbes usufruam dos beneficios tributarios referentes a concessdo do CEBAS,
particularmente a isencdo de contribuicGes previdenciarias, e acumulem outros beneficios
tributarios proprios da condicdo de entidade de interesse social, além daqueles vinculados a
qualificacdo como OSS®. Turino, Sodré e Bahia*® também observaram em seu estudo uma dupla
certificacdo de entidades privadas sem fins lucrativos.

Portanto, a possibilidade legal de convivéncia do certificado de filantropia com o titulo
juridico de OSS constitui-se em um estimulo a formacao de grandes conglomerados no setor
salde, em detrimento de outros modelos de gest&o®.

Ao considerar o critério da origem institucional das entidades sem fins lucrativos,
posteriormente qualificadas como OSS, as sete OSS investigadas foram agrupadas em duas
categorias: (i) entidades filantrdpicas sem fins lucrativos de origem religiosa; e (ii) entidades
filantropicas sem fins lucrativos de origem nao religiosa (Quadro 1).

Quadro 1 — Caracterizagdo das OSS segundo origem institucional, data da qualificacdo, unidades geridas
mediante contrato de gestdo. Pernambuco, Brasil, 2009-2019.

Organizagéo Social Data da Unidade Caracterizacéo
qualificacéo
1| Fundacéo Professor Martiniano 20.10.2009 H. Miguel Arraes Entidades filantrépicas sem fins
Fernandes H. Dom Malan lucrativos de origem ndo religiosa
(IMIP HOSPITALAR)% H. Dom Helder Camara
2| Santa Casa de Misericordia do 10.03.2010 H. Regional Fernando Bezerra Entidades filantrépicas sem fins
Recife lucrativos de origem religiosa
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(SCMR)“
Fundacdo Manoel da Silva | 10.03.2010 | H.Ermirio Coutinho Entidades filantrdpicas sem fins
Almeida H. Regional de Palmares Prof. Silvio | lucrativos de origem ndo religiosa
(FMSA)#2 Magalhées
Hospital do Tricentenario 10.06.2010 | H.Jodo Murilo de Oliveira Entidades filantrdpicas sem fins
(HTri)* H. Mestre Vitalino (a partir de lucrativos de origem religiosa

nov/2015)

H. Regional Rui de Barros Correia

H. Regional Emilia Camara
Instituto de Medicina Integral 04.10.2011 H. Pel6pidas Silveira Entidades filantrépicas sem fins
Professor  Fernando  Figueira lucrativos de origem ndo religiosa
(IMIP)%
Fundacéo Altino Ventura 17.10.2013 H. Mestre Vitalino (2014 a out/2015) | Entidades filantrépicas sem fins
(FAV)* lucrativos de origem néo religiosa
Sociedade  Pernambucana de | 25.02.2014 | H. S&o Sebastido Entidades filantrépicas sem fins
Combate ao Cancer lucrativos de origem ndo religiosa
(SPCC)*6

Fonte: SES/PE®, LAI/PE®, ALEPE®,
Elaboracédo propria.

O primeiro grupo esta representado por as OSS, as quais estdo vinculadas as entidades
religiosas de origem catdlica e que ndo atuam no segmento de planos/convénios de saude ou
junto a pacientes particulares — setor privado da satude. As demais OSS compdem o segundo
grupo e apenas a FMSA atua no segmento de planos/convénios de salude e atende a clientes
particulares (Quadro 1).

Merece destaque a énfase dada por trés OSS*04445 representantes do segundo grupo, ao
seu papel de prestador de assisténcia a saude voltado ao atendimento da populagéo carente e de
baixa renda. Podendo-se, assim, identifica-las enquanto entidades que valorizam as antigas
praticas voluntarias, filantropicas e caritativas. Ora, a benemeréncia, a filantropia e a caridade
sdo mecanismos que acompanharam historicamente a formacao do aparato de assisténcia social
brasileiro, os quais estdo presentes até hoje. Nessa formacéo, o sistema de regulacdo exercido
pelo Estado foi pactuado com os interesses da Igreja e das classes dominantes mantenedoras
das organizac6es sociais sem fins lucrativos e, portanto, o acesso ao fundo publico por meio de
subvencdes vem possibilitando que a assisténcia privada e a religiosa se tornassem publicas®.

A partir da criacdo do SUS - um sistema estabelecido como de caréater universal pela CF
de 1988% que compreende a satide como um direito do cidaddo e um dever do Estado - perde
sustentacdo o discurso de que a assisténcia social, em particular no campo da salde, é apenas
para pobres e vulneraveis.

Considerando que o presente estudo direcionou a analise para o periodo em que 0s
contratos de gestdo da SES/PE com as OSS estavam vigentes, observou-se que cinco OSS
permaneceram com contratos de gestdo irregulares no periodo em que os respectivos titulos de
qualificacdo estavam vencidos. Isso porque, a partir da publicagdo da Lei Estadual n°
15.210/2013% consta a obrigatoriedade na renovagéo do titulo de OS garantindo, assim, a
manutenc¢éo dos contratos de gestdo vigentes e da habilitacdo dessas entidades para a assinatura
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de novos instrumentos contratuais. Essa renovagdo deve ser realizada pela OS por meio de
solicitacdo ao poder executivo estadual.

Logo, as sete OSS analisadas apresentaram lacunas temporais entre a vigéncia final da
qualificacdo e sua renovacao, as quais variaram de um dia a quatro anos e oito meses. Cabe
ressaltar ainda que, mesmo sem a qualificacdo vigente das OSS, os contratos de gestdo e 0s
pagamentos foram mantidos pela SES/PE, inclusive com a assinatura de termos aditivos nesse
periodo.

Outra ressalva importante, a qual esté intrinsecamente relacionada ao achado anterior, diz
respeito a presenca de 17 decretos estaduais publicados entre 2012 e 2019°° com a finalidade
de renovar retroativamente a qualificacdo das OSS. Aliés, o Tribunal de Contas do Estado de
Pernambuco (TCE/PE) j& havia manifestado estranhamento no relatorio de prestacdo de contas
2018 e reiterado no relatdrio de auditoria especial de conformidade em 2019, pela identificacdo
de decretos estaduais com aplicacéo retroativa para a renovagéo da qualificagdo das OSS**°,

O ndo cumprimento da legislacdo pelo Estado quando executa os contratos de gestao e
realiza pagamentos as entidades sem a qualificacdo necessaria, demonstra de forma clara a
presenca de irregularidade, uma vez que as OSS ndo sofreram qualquer tipo de penalidade,
demonstrando assim a fragilidade dos controles exercidos sobre essas organizagoes.

E nesse contexto que ocorreu uma crescente transferéncia de receitas estaduais pela
SES/PE ao conjunto das organizacGes privadas sem fins lucrativos (OSS, OSCIP, OSC),
totalizando um valor de aproximadamente R$ 8,7 bilhdes no periodo estudado, o
correspondente a 19% do total de recursos da referia secretaria. No periodo, essas transferéncias
corresponderam a uma variagdo anual de 3% a 33% do valor total dos recursos*’.

As informac0es relativas aos recursos transferidos anteriormente a 2013 pelo governo de
Pernambuco as OSS ndo foram disponibilizadas*’. Entretanto, cabe ressaltar que entre os anos
de 2009 e 2012 existiram 07 contratos de gestdo vigentes e que pagamentos foram realizados
em favor das OSS. Além disso, ndo foram disponibilizadas as informacdes sobre transferéncias
realizadas para duas OSS, relativas aos contratos de gestdo assinados em marco de 2014 e
agosto de 2018, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1 - Classificacdo das OSS segundo valor total dos recursos transferidos pela SES/PE. Pernambuco,
Brasil, 2009 - 2019.

Classificacédo* Organizagéo Més/ano Periodo dos dados Recursos transferidos Total de recursos
Social contrato de gestéo disponibilizados no por recursos transferidos (R$)
Portal da transferidos as OSS por
Transparéncia contrato de gestédo (R$)
11/2009 (HMA) 2013 a 2019 521.597.873,58 1.004.838.176,12
1 IMIP 04/2010 (HDM) 2016 a 2019 222.188.926,90
HOSPITALAR 05/2010 (HDH) 2016 a 2019 261.051.375,64
09/2012 (HIMO) 2013 a 2019 216.715.055,59 582.049.166,08
11/2015 (HMV) 2016 a 2019 291.120.157,67
2 Htri 08/2016 (HRRBC) 2018 a 2019 43.323.375,12
08/2017 (HREC) 2018 a 2019 30.890.577,70
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10/2011 (HPS) 2013 a 2019 510.776.614,83 510.776.614,83
3 IMIP

10/2011(HRPSM) 2013 a2 2019 318.059.842,80 448.666.774,73

4 FMSA 11/2011(HEC) 201322019 130.606.931,93
5 SCMR 11/2013 (HRFB) 2018 a 2019 50.006.938,47 50.006.938,47
6 FAV 03/2014 (HMV) sem dados sem dados
7 spce 08/2018 (HSS) sem dados sem dados
2.593.337.670,23

Total

Fonte: Portal da Transparéncia de Pernambuco®’.

Elaboracédo propria.

*Classificacdo segundo o valor total dos recursos financeiros declarados no portal de transparéncia do governo de
Pernambuco.

Nota: Os repasses a FAV pelo contrato do HMV e a SPCC pelo contrato do HSS néo foram informados no Portal
da Transparéncia.

A transparéncia das informac6es é uma das diretrizes apresentadas pela Lei Federal n°
9.637/1998* para o Programa Nacional de Publicizacdo, anterior a publicacéo da Lei Federal n°
12.527/2011% que regulamenta o acesso a informagdo. No ambito estadual, a Lei n°
11.743/2000% traz como um dos objetivos do Sistema Integrado de Prestacio de Atividades
Pablicas Ndo-Exclusivas possibilitar a efetiva reducdo de custos e assegurar a transparéncia na
alocacdo e utilizacéo de recursos.

Desse modo, a transparéncia das informacdes é fundamental para a fiscalizacdo de
contratos celebrados entre o Estado e o setor privado. No campo da saude, observa-se que 0s
repasses de recursos financeiros sdo volumosos e frequentes, o que denota ainda mais a
importancia na clareza das informac6es para o exercicio da cidadania e da protecao dos direitos
fundamentais®.

Conforme os dados apresentados, chama a atencdo a ndo publicizacdo dos valores
correspondentes aos repasses financeiros para as OSS variando de trés a seis anos o periodo
decorrente entre a assinatura do contrato de gestdo e a disponibilizacdo das informac6es no
Portal da Transparéncia Estadual.

Diante do exposto, constata-se que 0 governo de Pernambuco ndo ofereceu
transparéncia as transacdes financeiras direcionadas as OSS comprometendo, assim, a
prestacdo de contas a populacdo e os mecanismos de controle e regulacdo publicos. A ineficacia
do controle interno do proprio Estado vai de encontro as propostas reformistas que subsidiaram
a criacdo do Sistema Integrado de Prestacdo de Atividades Publicas Nao-Exclusivas em
Pernambuco interferindo decisivamente nos mecanismos de protecdo ao interesse publico.

Os Contratos de Gestao e os Termos Aditivos: uma analise a luz da legislacio aplicada/vigente
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Entre 2009 e 2017, as OSS foram selecionadas via processos de selecdo publica, os quais
também permaneceram sendo realizados em 2018 e 2019. Entretanto, a legislacdo estadual
concernente as OSS e suas respectivas alteracdes foram omissas quanto as especifica¢fes desse
processo de selecdo. A propdsito, esse registro estd compativel com a legislacdo federal no
sentido de que a escolha da OSS é discricionaria a administracdo publica, considerando-se a
ndo obrigatoriedade de processo de selecdo das empresas a serem contratadas até o ano de 2017
quando foi definida a selecdo por meio de chamamento publico. Tal omissdo facilita o
direcionamento para a contratacdo de instituicdo de interesse da Administracdo Publica, bem
como a ndo observancia do principio da isonomia.

Apos a escolha da OSS, foram firmados os contratos de gestdo, instrumentos que definem
a execucdo dos servicos, das atividades, das metas e dos objetivos a serem alcangados nos
prazos pactuados; do cronograma de desembolso financeiro; e, por fim, dos mecanismos de
avaliacdo das atividades da OS?*. Nos 12 contratos de gestdo analisados, chamou a atencéo o
teor genérico, amplo e extensivo dos seus objetos identificando-se uma repeticdo quanto ao
conteudo “operacionalizacdo da gestdo e a execucdo de agdes e servigos de saude a serem
prestados pela contratada no hospital...”**41424344.4546 " diferenciando-se apenas quanto ao
nome da instituicdo hospitalar a ser gerida pela OSS.

De forma equivalente, Sodré e Bussinguer®, em seu estudo sobre as OSS nos estados de
S&o Paulo e Rio de Janeiro, identificaram que os objetos dos contratos de gestdo investigados
apresentavam uma relativa padronizacdo, e que, com pequenas variacOes, tratavam da
“operacionalizacdo, da gestdo e execucdo, pela contratada, das atividades e servigos de
saude”. No referido estudo, também foi apontado que as clausulas dos objetos analisados eram
vagas e abrangentes.

Quanto a esse aspecto, segundo Costa®, a Lei Federal n° 9.367/1998 tratou apenas de
demarcar a moldura do objeto e transferiu a discricionariedade do poder publico para delimitar
0 objeto conforme o servico a ser prestado.

Diante desses achados, os resultados obtidos apontam que a padronizacdo do objeto
contratual e seu conteudo genérico podem facultar ao gestor publico a elaboracédo de termos
aditivos cujos objetos, ao fugirem do contrato inicial, terminam por permitir 0 aumento e a
transferéncia ilegal de recursos pablicos as OSS. A formalizacdo de termo aditivo € exigida
para toda alteracdo contratual, desde que contemplada no objeto inicial.

Conforme ja referido, o estudo analisou 159 termos aditivos (Tabela 2). A média de
termos aditivos por contrato de gestdo foi de 13,5, precisamente o dobro, ou até mais que isso,
para 0s estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo, conforme o estudo de
Fernandes®®.

Tabela 2 - Caracterizacéo dos contratos de gestdo da rede hospitalar propria segundo a OSS, hospital de referéncia
e termos aditivos. Pernambuco, Brasil, 2009 - 2019.

Quantidade de Termos

0SS Hospital Contrato Data da assinatura aditivos
IMIP
1 |HOSPITALAR HMA 001/2009 25.11.2009 25
IMIP
2 |HOSPITALAR HDM 007/2010 04/2010* 34

3 |IMIP HDH 006/2010 24/05/2010 26
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HOSPITALAR
4 |IMIP HPS 004/2011 17/10/2011 14
5 |FMSA HRPSM 003/2011 17/10/2011 12
6 [FMSA HEC 005/2011 17/11/2011 8
7 |Htri HIMO 001/2012 01/09/2012 12
8 [SCMR HRFB 002/2013 01/11/2013 12
9 |Htri HMV 001/2015 20/11/2015 09
10 [Htri HRRBC 001/2016 19/08/2016 04
11 [Htri HREC 002/2017 30/08/2017 02
12 [SPCC HSS 002/2018 20/08/2018 01
TOTAL 159

Fonte: Portal da Transparéncia de Pernambuco?*’; SES/PE®".

Elaboracéo propria.

Nota: HMA - Hospital Miguel Arraes; HDM - Hospital Dom Malan; HDH - Hospital Dom Helder; HPS - Hospital pelépidas
Silveira; HRPSM - Hospital Regional Silvio Magalhées; HEC - Hospital Ermirio Coutinho; HIMO - Hospital Jodo Murilo de
Oliveira; HRFB - Hospital Regional Fernando Bezerra; HMV - Hospital Mestre Vitalino; HRRBC - Hospital Regional Rui de
Barros Correia; HREC - Hospital Regional Emilia Camara; HSS - Hospital Sdo Sebastido.

*Contrato disponibilizado pelo Portal da Transparéncia/PE sem a data de assinatura.

Foi possivel observar 31 tipos diferentes de objetos entre os 159 termos aditivos,
distribuidos nos documentos de forma individual ou associado a outro objeto no mesmo termo.
Os objetos mais frequentes identificados nos instrumentos firmados foram prorrogacdo do
prazo de vigéncia, reajuste financeiro para a abertura de leitos, repasse de recurso para
aquisicao de equipamentos, acréscimo financeiro para implantacdo/manutencdo de servicos,
implementar o indicador "Meta de producdo cirurgica”, (re)adequacdo dos termos do
contrato a Lei n® 16.155/2017, (re)adequacdo dos termos do contrato a Lei n® 15.210/2013,
retificacdo/alteracdo do numero do CNPJ, substituicdo do representante do contratante.

Cabe ressaltar que, entre os 31 objetos identificados, 17 (54%) geraram impacto
financeiro aos contratos. Esses objetos estavam presentes em 96 termos aditivos, 0 que
representa 60% dos 159 instrumentos analisados.

Paralelamente, foi observado que, entre os 17 tipos de objetos que provocaram impacto
financeiro aos contratos, 05 estavam em desacordo com o objeto contratual, por ndo se
incluirem no escopo do servigo a ser prestado pelas OSS, além de aparecerem em 20 (12,6%)
entre os termos aditivos analisados.

Considerando que a Lei Federal' e as Leis Estaduais?®?"?8 relativas ao tema das
organizac0es sociais e dos contratos de gestdo, ndo discorrem sobre as condi¢cdes previstas para
0 estabelecimento de um termo aditivo, tem sido a Lei Federal n° 8.666/1993% e suas alteragoes
0s instrumentos norteadores para os termos aditivos. Conforme o art. 124 da referida Lei, 0s
contratos poderdo ser alterados, desde que devidamente justificados.

Diante do exposto, um importante achado dessa investigacao é o fato de quatro contratos
de gestdo, anteriores a Lei Estadual 15.210/2013°%, apresentarem termos aditivos cujo objeto
repasse de recursos com finalidade de aquisi¢do de equipamentos ndo estabelece relagdo com
0 objeto do contrato inicial conforme a Lei n° 8.666/1993%°.
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Isso porque, foi apenas a partir da Lei Estadual n° 15.210/2013%, pelo Art. 13, que passou
a ser possivel um Plano de Investimentos para 0s novos contratos de gestdo com finalidade de
aquisicdo dos equipamentos e adequacdo da infraestrutura pela OSS. Portanto, os 11 termos
aditivos assinados antes de 2013, referentes a aquisicdo de equipamentos para as unidades
administradas por duas OSS, evidenciam que o governo de Pernambuco ao ter prescindido da
obrigacdo legal de processo licitatorio, prévio ao empenho de recursos publicos, deixou em
aberto a propriedade do bem enquanto patrimonio do Estado.

Nesse aspecto, o referido governo ndo tem sido Gnico no descumprimento da legislagao.
Analisando os objetos dos termos aditivos contratuais nos estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo
e Espirito Santo, alguns autores constataram a presenca de termos aditivos com objetos nao
contemplados ou fora do escopo de servigos, sem critérios especificos, com ampliacdo
desordenada de valores ndo havendo, em muitos deles, sequer referéncia a finalidades que
justifiqguem o aumento desses valores®>81°,

Ainda com referéncia ao descumprimento da legislacdo no estabelecimento dos termos
aditivos, esta pesquisa evidenciou a quarteirizacdo de servigos de saide em um dos contratos.
O objeto do referido termo versa sobre o repasse de recursos financeiros a respectiva OSS para
prestacdo de servigos em oncologia, 0s quais seriam, conforme o termo aditivo, transferidos a
outra instituicdo, na condicdo de entidade contratada pela OSS.

A propdsito, a quarteirizacdo diz respeito a contratacdo de uma ou mais empresas por uma
OSS para a realizacdo de servigos de saude para a qual a mesma foi inicialmente contratada
pelo poder puablico. Isso porque, as OSS somente estdo autorizadas a contratar servicos
especializados quando voltados as atividades-meio como vigilancia, conservacéo e limpeza®2.

Por essa razdo, se explicaria a inexisténcia de mencao para a subcontratacdo de empresas
pelas OSS, isto ¢, processos de quarteirizacdo, no Ambito da Lei Federal n® 9.637/1998 e, no
estado de Pernambuco, das Leis n® 11.743/2000% e 15.210/2013%.

Ja os processos denominados de terceirizacdo, aparecem como elementos constitutivos
da estratégia reformista da administracao publica dos anos 90, correspondendo a transferéncia
de recursos para entes privados e destinados a execucao de servigos publicos considerados néo-
exclusivos do Estado.

Entretanto, ha evidéncias de processos de quarteirizacdo indiscriminada nas relagcdes das
OSS com distintas empresas privadas, conforme estudos realizados em outros estados do
pa|'319’53'54.

Entre as alteracbes contratuais, outro aspecto a ser discutido refere-se aos prazos de
vigéncia dos contratos de gestdo. Isso porque, as leis especificas para as OS, a Lei Federal n°
9.637/1998' e a Lei Estadual n° 11.743/2000%, ndo fazem referéncia a esse prazo. Nessa
condicdo, no caso do estado de Pernambuco, até 2013 os contratos deveriam ser regidos pela
Lei Federal n° 8.666/1993%* a qual disciplina o prazo de até sessenta meses para os contratos de
prestacdo de servigos a serem executados de forma continua®.

Foi a partir de 2013, entdo, que a Lei n° 15.210% estabeleceu no Art. 10: “o prazo de
vigéncia, que ndo podera ser superior a 2 (dois) anos, renovavel por sucessivos periodos, até
o limite maximo de 10 (dez) anos, desde que reste demonstrada a vantajosidade da medida e o
pleno atendimento das metas pactuadas, conforme parecer elaborado pela Comissdo de

’

Avaliagdo e aprovado pela autoridade mdxima do orgdo supervisor do contrato de gestdo.’
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Entre os doze contratos de gestdo analisados, oito (67%) foram firmados anteriormente a
Lei Estadual n° 15.210/2013% (a qual ndo possuia efeito retroativo). Esses contratos tiveram
suas vigéncias prorrogadas por periodo acima de 60 meses, vigorando até 2019 por conseguinte,
um tempo muito superior ao autorizado, em claro descumprimento a Lei n° 8666/1993%. Para
isso, a SES/PE reescreveu 0s contratos originais por meio de termos aditivos cujos objetos
tratavam da adequacao dos termos do contrato a Lei n°® 15.210/2013.

Uma situacdo limite das irregularidades presentes na execugdo dos contratos de gestéo,
foi observada quando da continuidade da prestacao de servicos por uma determinada OSS apds
o0 término de vigéncia contratual. Nesse sentido, a partir do momento em que a OSS permanece
prestando servicos sem contrato de gestdo, essa prestacao passa a ser realizada sob a égide dos
contratos administrativos com empresas privadas, apontando a perda evidente de caracteristica
inerente as OSS. Além do mais, assegura o direcionamento na continuidade dos servicos por
uma mesma OSS, ferindo o principio da igualdade que deve nortear os atos administrativos.

O governo estadual, seja para justificar o aumento do aporte financeiro ou para ampliar
0s prazos dos contratos com as OSS, tem lancado méo de termos aditivos visando alterar
condigdes previstas nos contratos de gestao e garantir facilidades para os agentes privados e as
organizac0es filantropicas, ainda que em desacordo a legislacdo. Deve-se insistir que nao seria
possivel reescrever, por meio de termos aditivos, os contratos anteriores a Lei n° 15.210/20133%
uma vez que a mesma nao possui efeito retroativo.

O discurso propagado a epoca da implantacdo da politica de publicizacdo dos servicos
ndo-exclusivos do Estado pelo governador Eduardo Campos era que a adesdo a terceirizacao
no setor saude, via contrato de gestdo com as OSS, daria maior eficiéncia e eficacia aos servicos
até entdo sob controle da gestdo publica da saude e ajudaria o gasto publico a ser reduzido e a
ganhar qualidade®.

Nos dados apresentados por Ximenes?, ndo se constatou um arrefecimento do gasto.
Contraditoriamente, o que se evidenciou foi a implantacdo de um modelo que seguiu as ideias
propagadas pelo projeto neoliberal de Reforma Administrativa do Estado, responsavel por
estimular a apropriacdo do fundo publico por entes terceirizados que passaram a executar
atividades antes exclusivas do Estado.

Quanto aos acréscimos e as supresses contratuais, deve-se registrar que em nove (75%)
contratos de gestdo houve acréscimos de recursos financeiros, um (8%) apresentou reducao e
dois (17%) nédo apresentaram alterac6es financeiras (Tabela 3).

Tabela 3 - Contratos de Gestéo das OSS segundo acréscimos e supressées financeiras. Pernambuco, Brasil,
2009-2019.

Aumento dos
Assinatura do recursos
contrato Assinatura Valor (R$) no ultimo financeiros
0SS Hospitais de gestédo Valor (R$) no contrato | do Ultimo TA* TA (%)

IMIP HOSPITALAR HDM MAI0O/2010 20.376.000,00 DEZ/2019 65.439.152,88 221,15
Fundagdo Manoel da

Silva Almeida HEC NOV/2011 10.200.000,00 JAN/2018 21.609.028,20 111,85
IMIP HOSPITALAR HMA NOV/2009 38.509.826,00 JAN/2018 79.187.111,16 105,63
IMIP HOSPITALAR HDH MAI0/2010 45.306.608,52 SET/2019 85.013.813,40 87,64
Fundagdo Manoel da HRPSM OuUT/2011 24.864.361,80 NOV/2018 48.083.576,04 93,38
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Silva Almeida

Irmandade Santa Casa de

Misericordia HRFB NOV/2013 17.760.954,24 JAN/2019 27.418.092,72 54,37
Hospital do Tricentenario HIMO SET/2011 30.703.910,00 DEZ/2019 39.754.186,20 29,48
IMIP HPS OUT/2011 64.920.576,00 JAN/2016 78.561.767,17 21,01
Hospital do Tricentenério HRRBC AGO/2016 24.758.961,12 DEZ/2019 29.067.236,40 17,40
Hospital do Tricentenério HREC AGO/2017 23.541.539,88 DEZ/2019 23.541.539,88 sem alteracdo
SPCC HSS AGO0/2018 27.601.739,76 sem termo aditivo ndo se aplica sem alteragdo
Hospital do Tricentenario HMV NOV/2015 176.903.836,20 DEZ/2019 103.143.594,24 -41,69

Fonte: SES/PE3" e LAI/PESS,

Elaboracéo propria.

* Até 31/12/20219.

Nota: NA - No se aplica/ndo houve.

Em contradigdo ao limite permitido pela Lei Federal n° 8.666/1993% (até 25%) a pesquisa
evidenciou terem sido executados acréscimos financeiros acima de 25% do valor inicial em sete
(58%) dos contratos de gestdo. Cabe ressaltar que as leis das OSS (federal e estaduais) néo
definem um limite para acréscimos e supressdes. Como se pode observar na Tabela 3, alguns
dos aumentos autorizados o foram, em percentuais que variam entre 29,48% a 221,15%,
demonstrando 0 ndo cumprimento ao permitido em Lei.

Os acréscimos contratuais acima do permitido por lei também foram observados nos
contratos de gestio formalizados nos estados de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Espirito Santo®®,

Chama a atencdo, ainda, a existéncia de diferentes descri¢es para os termos aditivos com
finalidades de reajuste financeiro. Dos 159 termos analisados, 91 (57%) se referem a acréscimos
contratuais, sendo que em 30 deles (33%) esses acréscimos aparecem sob denominacées
distintas, tais como reequilibrio econémico-financeiro, repactuacgao financeira ou reajuste de
repasse de custeio. Entre os demais 61 termos, ha instrumentos que sdo compreendidos como
reajustes contratuais, embora ndo recebam nenhuma das denominac@es anteriores.

Questdes como essas demonstram que o poder publico ndo estabeleceu de forma clara e
objetiva uma padronizacdo terminolégica para condi¢bes que sdo semelhantes em sua
finalidade de justificar a incorporacdo de acréscimos financeiros. Elas evidenciam, mais uma
vez, a manipulacdo contratual que favorece aos interesses econdmicos das OSS e que ndo
prescinde da omissao das instancias de controle.

Esses interesses vao muito além do lucro liquido. Embora caracterizadas como entidades
sem fins lucrativos, as OSS buscam se apropriar do excedente gerado a partir das relacdes com
empresas fornecedoras de servi¢os, de insumos, prestadores de consultorias ou até por meio de
aplicacdes financeiras.

Segundo Monte Cardoso e Andrietta®, essas relacdes extrapolam o ambito da entidade
viabilizando o favorecimento de uma rede de agentes que possuem como garantia a receita
proveniente do Estado. Por um lado, enquanto a realizacdo e a acumulacdo de superavits
viabilizam o crescimento do patrimdnio do Estado através das OSS, sdo as vantagens geradas
pela flexibilidade das relacGes e o grau de discricionariedade nas decisfes na gestdo dessas
entidades que garantem a sobrevivéncia, a estabilidade e a forca competitiva das OSS no
mercado.
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O que vem reforgar as OSS como estratégias atuais e incitantes do sistema do capital de
fazer o dinheiro se valorizar e de criar valor. O processo de apropriacao crescente dos recursos
publicos pode ser explicado entendendo-se as organiza¢fes como forma politica ancorada na
dinamica de expansio do mercado da satde e na acumulagéo decorrente deste processo®.

A partir dessa anélise dos dez anos de vigéncia do Programa de Publicizacdo dos Servi¢cos
N&o-Exclusivos em Pernambuco, observou-se importante adesdo da SES/PE resultando na
expansdo de equipamentos de salde administrados pelas OSS. Deve ser registrada a
inobservancia de preceitos legais de parte dos responsaveis pela regulacéo interna dos contratos
de gestéo, seja no estabelecimento desses, seja na formalizacéo dos respectivos termos aditivos.
Além disso, é possivel afirmar que o poder executivo em Pernambuco nédo evitou a reincidéncia
de faltas administrativas que vao de encontro a legislacdo em vigor.

Nesse contexto, salta a vista o deficiente processo de monitoramento das instancias
competentes para salvaguardar o interesse publico, do que vem resultando crescente
transferéncia de recursos financeiros para empresas privadas e favorecimento de interesses
mercadologicos.

Consideracoes finais

A andlise das ac¢Oes de controle interno esteve pautada no fenémeno da terceirizagdo dos
servigos publicos de salde, especificamente relacionado ao modelo de gestdo por OSS. Esse
fendmeno tem repercutido na estrutura e nos fluxos da rede hospitalar de atencédo a satde e no
proprio processo de regulacdo exercido pelo governo estadual, o qual deve salvaguardar o
interesse publico.

Conforme evidenciado nessa pesquisa empirica, persiste um movimento recorrente de
expansdo da filantropia, tal como na historia da assisténcia social brasileira, porém, agora, sob
a forma de OSS anunciadas como entidades sem fins lucrativos. Esse modelo tem
proporcionado a transferéncia de recursos publicos para essas entidades, subsidiando e
atendendo aos anseios desse segmento da organizacao privada de servicos de salde.

As entidades qualificadas como OSS, beneficiam-se simultaneamente da condicdo de
entidades filantrépicas ao acumularem isengdes de taxas e tributos decorrentes da execucao de
servigos publicos. Tais servigos, amparados em conceitos de caridade e benemeréncia,
apresentam como justificativa um ideal de solidariedade social que se distancia do interesse
publico em nitida aos principios do Sistema Unico de Satde.

Ao mesmo tempo em que sdo qualificadas como sem fins lucrativos, as OSS devem ser
entendidas como uma vertente do setor privado ao viabilizarem acordos comerciais que
favorecem aos fornecedores e prestadores de servicos diversos, fomentando a expansdo desse
conglomerado empresarial no mercado.

No tocante a legislacdo aplicada as OSS, observou-se uma sequéncia de alteracGes em
seu marco legal por sucessivas edicdes de novas leis e decretos, com a intencdo de conferir
legalidade a acBes administrativas anteriormente ndo previstas nos contratos e termos aditivos.
Tais procedimentos sdo indicativos de falhas importantes do controle interno ao selecionar
(discricionariamente), contratar e avaliar o desempenho dessas entidades.

Quanto a qualificacdo das OSS, concedida pelo Estado por ‘“conveniéncia e
oportunidade”, cabe apontar que o poder de decisdao conferido por lei (federal e estadual) ao
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administrador publico, ou seja, a discricionariedade, garante uma margem de liberdade, embora
precise ter validade dentro dos limites permitidos por lei. O fato é que essa “liberdade” fere
diretamente o principio da isonomia, ou seja, quando, por “conveniéncia”, entidades com pré-
requisitos similares séo beneficiadas com a qualificagdo em detrimento a outras.

A anélise minuciosa dos 12 contratos de gestdo e dos 159 termos aditivos que
compuseram 0 acervo da pesquisa empirica realizada, permitiu concluir o qudo distantes se
encontram dos principios da administracdo publica, tendo em vista a existéncia de objetos
contratuais genéricos, termos aditivos ndo contemplados no objeto contratual, prorrogacéo de
vigéncia e reajustes contratuais sem previsdo legal, quarteirizacdo de servi¢os e acréscimos
financeiros acima do permitido. Tais demonstragdes de incompatibilidade com os termos da
legislacdo vigente, nos leva a indagar quanto as finalidades do controle interno sobre as
atividades das OSS.

Também, a Lei de Acesso a Informagio® nio foi atendida pelos atores plblicos e pelas
entidades gerenciadoras das OSS. A auséncia de partes que deveriam integrar 0s instrumentos
contratuais, tais como anexos e notas técnicas, alem de pareceres das instancias de controle
interno da SES/PE e do préprio governo do Estado, se constituem um indicativo do deficiente
processo regulatério instituido pelo poder pablico em Pernambuco.

Assim, esse estudo evidenciou que simultaneamente a tendéncia expansionista de
praticas do modelo de gestdo por OSS se fazem presentes distor¢cdes inquestiondveis no
processo de controle interno. Desse modo, o aumento de entidades filantropicas qualificadas
como OSS com contratos de gestdo, vem possibilitando a transferéncia expressiva de parcelas
do fundo publico a essas empresas privadas, mesmo quando irregularidades sdo apontadas e
reiteradas pelos 6rgéos de controle externo.

Diante do exposto, urge o fortalecimento da atuacdo da sociedade enquanto controle
social sobre a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados pelas OSS. A sociedade deve se
fazer presente, sempre, nos espacos representativos de defesa do interesse publico.
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