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RESUMO

O modelo de gestdo de unidades de saude por organiza¢cfes sociais foi investigado
tendo como base 0s seguintes aspectos: contexto de criacdo, insercdo na politica de
saude, principais caracteristicas e as formas de controle publico exercidas a estas
entidades. O cerne da pesquisa privilegia averiguar os tipos de controle publicos
estabelecidos e aplicados as politicas de saude, discutindo-se a hipotese de que o
modelo de gestao por organiza¢des sociais tem apresentado irregularidades e que os
controles exercidos sobre essas entidades e sobre os contratos de gestdo nao sao
adequados as caracteristicas dessa relacdo entre os setores publico e privado. A
premissa € de que as modifica¢des sofridas na gestdo publica advindas do modelo
gerencial estabelecido com a Reforma Administrativa ndo foram acompanhadas pela
adaptacédo das formas de controle exercidos sobre as atividades desenvolvidas pelas
entidades privadas. Contudo, o controle prévio desenvolvido com o enfoque de gestao
de riscos se apresenta como uma promissora alternativa de promover um controle
adequado, a prevencao de irregularidades e ilegalidades na relacdo entre os entes
publicos contratantes e as organiza¢des sociais. Do ponto de vista metodoldgico,
desenvolveu-se um estudo de caso Unico que avaliou 0 modelo de gestao de unidades
estaduais de saude do Rio de Janeiro por organizaces sociais durante um periodo
de dez anos, cujas fontes de dados e informacfes sdo publicas a respeito dos
contratos de gestédo firmados com as organiza¢cdes sociais e das irregularidades e
ilegalidades identificadas pelos 6rgaos de controle. A partir do desenvolvimento desta
pesquisa foi possivel realizar um mapeamento dos principais problemas identificados
sobre esse modelo de gestéo, assim como levantar subsidios para uma reflexdo sobre
uma proposta mais adequada de controle sobre essas entidades, provisionando o

controle prévio para a prevencao da pratica de ilegalidades e irregularidades.

Palavras-chave: Politicas publicas de salude; Controle publico de politicas de saude;
OrganizacgOes sociais; Gestdo de risco em saude; Tribunal de Contas do Estado do

Rio de Janeiro.



ABSTRACT

The management model of health units by social organizations was investigated based
on the following aspects: context of creation, insertion in health policy, main
characteristics and forms of public control exercised over these entities. The core of
the research is to investigate the types of public control established and applied to
health policies, discussing the hypothesis that the management model by social
organizations has shown irregularities and that the controls exercised over these
entities and management contracts are not adequate to the characteristics of this
relationship between the public and private sectors. The premise is that the changes
made to public management as a result of the managerial model established with the
Administrative Reform have not been accompanied by the adaptation of the forms of
control exercised over the activities carried out by private entities. However, prior
control developed with a risk management approach is a promising alternative for
promoting adequate control and preventing irregularities and illegalities in the
relationship between public contracting entities and social organizations. From a
methodological standpoint, a single-case study was carried out that evaluated the
management model of Brazilian state health units in Rio de Janeiro by social
organizations over a ten-year period, whose data and information sources are public
regarding the management contracts signed with the social organizations and the
irregularities and illegalities identified by the control bodies. This research has made it
possible to map out the main problems identified with this management model, as well
as to raise awareness of a more appropriate proposal for controlling these entities,

providing prior control to prevent the practice of illegalities and irregularities.

Keywords: Public health policies; Public control of health policies; Social
organizations; Health risk management; Court of Auditors of the State of Rio de

Janeiro.
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1 INTRODUCAO

A crise no modelo de desenvolvimento baseado na regulagéo, no financiamento
e no controle por parte dos Estados impulsionou mudancas nas instituicdes publicas
no inicio da década de 1980. Segundo Brandao (2012, p. 34):

De um modo geral, as medidas associadas a administracdo gerencial,
preconizada pela Nova Administracdo Publica podem ser resumidas
nas seguintes diretrizes descentralizacdo dos servicos publicos;
competicdo administrativa no interior do préprio Estado; orientacdo
para o cidaddo-cliente; eficiéncia na prestacdo de servicos; controle
por resultados; transparéncia; reducdo de custos; reducédo de niveis
hierarquicos; e rigido controle sobre o desempenho por meio de
contratos de gestao.

A administragdo publica passa por mudancas na atualidade para atender as
crescentes demandas da populacdo e mostrar-se mais eficiente diante da escassez

de recursos. Segundo Carvalho e Lopes (2015, p. 2):

Os recursos estdo cada vez mais escassos. Assim, para atender as
necessidades crescentes da sociedade, a inovagdo se torna requisito
necessario para o enfrentamento dos desafios atuais da administragao
publica. Ndo é mais possivel a gestdo publica pautar-se por
mecanismos burocraticos ou corporativistas no dia a dia de suas
atividades. E preciso inovar para alcancar a eficiéncia, elencada pela
Emenda Constitucional 19/98 como um dos principios pelo qual sera
regida a administracao publica.

O modelo de gestédo por organizacdes sociais (OS) teve sua origem no Brasil
com a suposta crise do modelo burocratico em meados da década de noventa, quando
se fomentou o debate e as mudancas na gestédo dos servicos publicos. Neste contexto,
emergiram novos arranjos organizacionais baseados na premissa de eficiéncia do
mercado como alternativa para a administracdo publica tradicional. Uma das
dimensdes da Reforma da Administracao Publica visa a descentralizacdo da estrutura
organizacional do aparelho do Estado por meio de novos formatos organizacionais,

entre as quais sdo mobilizadas as organizac¢des sociais (Bresser-Pereira, 1998).
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As organizacGes sociais foram criadas no ambito federal® para a absorcéo de
atividades de Orgaos publicos que seriam extintos, ou seja, com a nitida intencéo de
transferir acdes publicas para entidades privadas.

De acordo com Paes (2019), a organizacdo social € um modelo ou uma
qualificacdo de organizacdo publica ndo estatal, criada dentro de um projeto de
reforma do Estado, para que associagdes civis sem fins lucrativos e fundacdes de
direito privado possam absorver atividades publicizaveis mediante qualificacdo
especifica de lei.

Segundo Di Pietro (2020, p. 1164), a organizacao social:

[...] € a qualificacéo juridica dada a pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, instituida por iniciativa de particulares, e que
recebe delegacdo do Poder Publico, mediante contrato de gestéo,
para desempenhar servigo publico de natureza social.

Portanto, sdo entidades privadas sem fins lucrativos, qualificadas pelo poder
publico como organizagcBGes sociais para desempenhar servico pubico por meio do
contrato de gestao firmado com o ente publico contratante.

Di Pietro (2020, p. 1165) ressalta a controvérsia do chamado “Programa
Nacional de Publicizacdo” que se trata, na verdade, de um dos diversos instrumentos
de privatizacdo que o Estado utiliza para diminuir o tamanho do aparelhamento da
administracao publica, no qual a entidade publica € substituida pela entidade privada,
com o surgimento de pessoa juridica de direito privado (OS) no lugar de um 6rgao
publico ou de uma pessoa juridica de direito publico (autarquia ou fundacgéo).

Uma caracteristica relevante deste modelo diz respeito ao regime juridico que
estas entidades estdo submetidas, o regime de direito privado, porém Di Pietro (2020)
ressalta que estdo submetidas pelo direito publico, ndo s6 pela prestacao de servico
publico, como pela utilizagéo de recursos publicos.

Portanto, devem respeitar 0s principios constitucionais da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia?, além de estarem sujeitas ao
controle dos Tribunais de Contas posto que administram bens e recursos publicos.

Entretanto, como a atuacédo das OS é feita pelo estabelecimento de regulamentos

1 Conforme dispde a Lei Federal n® 9.637, de 15 de maio de 1998.
2 Conforme descrito no art. n° 37 da Constituicdo Federal.
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proprios, ndo obedecem a outras regras do direito publico, tais como a contratacéo de
obras e servicos por meio de licitacdo, selecdo de pessoal por meio de concurso
publico e, também, é importante destacar que tais entidades ndo possuem fins
lucrativos.

Essa nova l6gica de gestdo por meio da transferéncia de servicos publicos para
as organizac0des sociais implica que o poder publico desenvolva um acompanhamento
sistematico do cumprimento das metas e do desempenho, inclusive da prestacéo de
contas detalhada com a finalidade de conferir a utilizacdo do recurso publico
transferido em prol da execucgao dos servigos, posto que a entidade nao possui lucro
e a justificativa do modelo pauta-se na busca de eficiéncia®.

Uma das criticas que se faz ao modelo de gestéo é sobre a prestacao de contas
realizada pelas OS, que em muitos casos ndo demonstra de forma transparente a
utilizacéo dos recursos publicos transferidos para o funcionamento das unidades de
saude, onde as regras para a prestacao de contas sdo definidas pelo ente publico que
as contrata.

Alcéantara (2009) afirma a necessidade de avaliagao profunda e sistematizada
de novas formas organizacionais no setor publico, principalmente em relacdo as
organizacdes sociais. Ressalta-se que ndo ha avaliagbes confiaveis que demonstrem
maior eficiéncia desse modelo e que o simples repasse de atividades para tais
instituicbes ndo garante maior eficiéncia na prestacdo de servi¢cos. Acrescenta que
esta delegacdo traz maior agilidade e flexibilidade, mas esta maior liberdade,
dependendo de como for utilizada, pode propiciar o incremento do patrimonialismo®.
Ou seja, a maior liberdade que tais entidades possuem na gestao das unidades de
saude, pode levar ao aumento do risco de corrupcado e ma utilizagdo do recurso

publico.

3 Segundo Desordi e Bona (2020, p. 2): “O principio da eficiéncia, positivado a partir da
Emenda Constitucional n° 19/1998, passou a integrar o rol de principios que regem a
Administracéo Pulblica e que estao expressamente previstos no art. 37, caput, da Constituicao
Federal. A inclusao do referido principio simbolizou a consagracao de um dever especifico do
administrador publico de realizar suas atribuicdes com presteza, perfeicao e rendimento funcional. A
eficiéncia administrativa importa na mensuracao dos custos da satisfagdo das necessidades
publicas em relagdo ao grau de utilidade alcancado”.

4 Campante (2003) faz uma andlise sobre patrimonialismo em Faoro e Weber e a sociologia brasileira
e afirma que no patrimonialismo o Estado ndo assume o papel de fiador e mantenedor de uma ordem
juridica impessoal e universal gue possibilite aos agentes econémicos a escolha de suas ac¢des e 0
livre desenvolvimento de suas potencialidades; ao contrario, intervém, planeja e dirige o mais que
pode a economia, tendo em vista os interesses particulares do grupo que o controla.
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O controle exercido sobre as atividades da administracdo publica tem o desafio
de combater e reduzir a possibilidade de tais desvios. De acordo com Carvalho Filho
(2015, p. 975): o “controle da Administracdo Publica é o conjunto de mecanismos
juridicos e administrativos por meio dos quais se exerce o poder de fiscalizacéo e
revisdo da atividade administrativa em qualquer das esferas de Poder”. Destaca-se
gue o controle pode ser exercido por meios juridicos, como pelo controle judicial, ou
vias administrativas, como quando uma comunidade faz um pedido a prefeitura. A
fiscalizacdo consiste na verificacdo dos atos dos 6rgdos e agentes administrativos e
a revisdo é o poder de corrigir as condutas administrativas.

Estudos como de Leite (2014, p.135) apontam para a necessidade de
aprimoramento da fiscalizagdo da atuacdo das OS, principalmente no aspecto

financeiro, como destacado pelo autor:

[...] uma das solugbes para minimizar os efeitos da assimetria consiste
em aumentar o fluxo de informacdo por meio de indicadores de
desempenho, aumentar a prestacéo de contas financeira e especificar
claramente os objetivos, no sentido de fazer com que as OSS tenham
uma atuacéo financeira dirigida ao interesse publico.

A relacdo entre as OS e o poder publico é considerada uma parceria publico-
privada. A esse respeito, Mazzucato e Penna (2016, p.5) destacam que a politica de
inovacdo tem o importante papel de identificar e articular novos desafios para
estimular novos padrbes de producdo, distribuicdo e consumo. Descrevem as
chamadas “Politicas orientadas por missées” como politicas sistémicas para atingir
metas especificas e afirmam que lidar com desafios de inovacédo requer investimentos
publicos e privados.

Os autores citam a politica de satude no Brasil como um caso bem-sucedido de
politica orientada por missdo e que utiliza estratégias de parcerias publico-privadas
(Mazzucato; Penna, 2016, p.10):

A estratégia de politica de salde do Brasil € uma politica bem
desenvolvida e conduzida pelo Estado, mobilizando uma variedade de
atores publicos e privados para o desenvolvimento de inovagfes em
ciéncia e tecnologia. Diferente de outros setores, a salde tem
conseguido fomentar parcerias entre 0 governo, o setor privado e a
academia. Isso pode ser visto como uma estratégia sistémica
orientada por missao, fazendo o uso de regulacao e compras publicas
em complementacao aos investimentos publicos e parcerias publico-
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privadas para a inovagdo em saude.

Donahue e Zeckhauser (2008) fazem uma andlise das formas de colaboracéo
entre o publico e o privado e afirmam que atores ndo-governamentais estdo
apropriadamente associados com empreendimentos publicos para melhorar o
desempenho, pois entidades privadas podem ter vantagens sobre organizacdes
governamentais em varias dimensdes. Neste sentido, elencam motivos e riscos das
relagbes entre governos e o setor privado, entre os quais alguns serdo destacados
por se relacionarem com a pesquisa.

Dentre os motivos apontados: 0s recursos, a produtividade, a informacao e a
legitimidade sao imprescindiveis pontos de discussdo. Em relacdo ao primeiro,
afirmam que uma justificativa mais simples da colabora¢éo do publico com o privado
se da na situacdo em gque o governo nao tenha recursos suficientes ou seja incapaz
de mobilizar recursos para executar as atividades de sua missao, e que a necessidade
de envolvimento dos cidaddos em maior tributacdo seria motivo para firmar uma
parceria com o setor privado (Donahue; Zeckhauser, 2008).

Por sua vez, a produtividade diz respeito ao fato de que entidades privadas
detém uma capacidade produtiva que o governo nao possui, “ao colaborar com
empresas ou organizagbes sem fins lucrativos, o governo pode aproveitar sua
vantagem em termos de eficiéncia para melhorar o desempenho ou reduzir 0s custos,
ou ambos, em relacdo a agir sozinho” (Donahue; Zeckhauser, 2008. p. 506, traducéo
nossa).

Acerca dos motivos relacionados com a informacao, os autores pontuam que
para a execucdo de determinadas tarefas publicas um certo tipo de conhecimento é
necessario e este estd incorporado apenas por organizacfes privadas, as quais o
governo detém o dominio. Por fim, os autores ponderam que “o envolvimento do setor
privado pode aumentar a legitimidade de um empreendimento quando uma tarefa é
considerada inadequada para o governo realizar por conta prépria” (Donahue;
Zeckhauser, 2008, p. 505, traducéo nossa).

Em correlacdo com o objeto da pesquisa, as justificativas de insuficiéncia de
recursos e melhor produtividade, descritas por Donahue e Zeckhauser estdo
relacionados a essa nova logica de gestdo das unidades de saude por organizacdes
sociais. Sao motivos que levam os 6rgaos publicos a estabelecerem um modelo de

gestdo, pautado na maior eficiéncia e na existéncia de melhores recursos
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provenientes da experiéncia das entidades privadas qualificadas como OS. A prépria
gualificacdo a que sdo submetidas antes de firmar os contratos de gestdo tem por
objetivo garantir que tais entidades atendam a determinadas caracteristicas,
comprovem sua atuacao e experiéncia em gestédo de unidades de saude.

Porém, Donahue e Zeckhauser (2008) descrevem os riscos da relacdo entre o
publico e o privado, quando agentes do setor privado agindo em nome de governos
podem ndo cumprir fielmente a missdo do publico. Dentre os riscos elencados,
destacam-se: controle diluido, maior gasto publico, vulnerabilidade de reputacédo e a
capacidade reduzida de agédo governamental direta.

Em relacdo ao controle, alertam que a acao publica desenvolvida por entidade
privada reduz a atuagéo da autoridade governamental na definicdo da misséo e do
direcionamento dos meios, além de possiveis perdas imprevisiveis que podem
acontecer pela reducéo do controle do poder publico. No caso da atuacdo das OS, o
menor controle dos meios (compra de insumos e materiais, contratacdo de pessoal
etc.) pode levar a riscos aos quais a administracdo direta ndo estaria sujeita, pelo
mecanismo de controle a que esta submetida.

Outro risco diz respeito ao maior gasto que as entidades privadas podem ter
em comparacao as organizacfes publicas, por causa de uma previsao errdbnea das
vantagens da produtividade privada (Donahue; Zeckhauser, 2008). Esse aspecto é
importante na relacdo com as organizacfes sociais, a que custo as unidades de saude
de gestdo privada conseguem maior produtividade, principalmente levando em
consideracao os salarios maiores pagos aos profissionais contratados e o custo maior
de insumos comprados por entidades privadas em comparagao ao ente publico (que
em muitos casos possui isencao de impostos e ganho em escala ao adquirir insumos
para varias unidades). Esse € um ponto importante a ser considerado no modelo de
gestado de Unidades de Saude por OS e que impacta em sua justificativa principal que
consiste em gerar maior eficiéncia.

Por ultimo, destaca-se o risco de vulnerabilidade de reputacdo, no qual as
acOes realizadas por entidades privadas expbéem o governo ao risco de afetar
negativamente sua reputacao (Donahue; Zeckhauser, 2008). Um exemplo claro disso
€ quando um profissional de saude contratado pela OS atende mal a populacao dentro
da unidade publica, além dos casos de corrupg¢do nos quais as OS estdo envolvidas,

os cidadaos nédo fazem distingéo entre a entidade privada e o poder publico.
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Diante desses aspectos que se destaca uma metodologia de anélise que vem
ganhando evidéncia na administracdo publica: a gestao de riscos. Especificamente na
perspectiva do controle, objeto de analise deste estudo, a gestéo de riscos apresenta
a possibilidade de aplicacdo de fatores de risco no planejamento e na execucédo de
auditorias (Freitas, 2002). Essa metodologia apresenta o potencial de tornar o controle
sobre as atividades publicas mais eficaz, uma vez que aponta 0s principais riscos que
devem ser considerados para um controle mais adequado.

O conceito de risco € bem amplo e possui definicbes e aspectos diversos,
sofrendo altera¢6es ao longo dos tempos, deixando de representar uma fatalidade ou
tragédia, como no passado, estando atualmente atrelada a uma interpretacdo do
“controle possivel” (Luiz; Cohn, 2006, p. 2339).

Segundo Committee of Sponsoring Organization (Coso, 2007) o risco €
representado pela possibilidade de que um evento ocorrera e afetara negativamente
a realizagédo dos objetivos. O Tribunal de Contas da Uniao (2010, p. 2) define como
risco a “possibilidade de algo acontecer e ter impacto nos objetivos, sendo medido em
termos de consequéncias e probabilidades”, ou seja, o risco de algo ocorrer e ter
impacto no alcance dos objetivos firmados.

Segundo o Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo (2013) o
gerenciamento de risco pode ajudar as organizacdes publicas a melhorar a eficiéncia,
eficicia e efetividade de diversas formas, tais como: melhoria na entrega de servigos
ao cidaddo, melhor utllizacdo de recursos, melhor planejamento e melhor
gerenciamento de programas e projetos. Este tipo de gerenciamento pode aumentar
a confianca do cidadéo na capacidade do governo de entregar os servicos prometidos,
no sistema de governanca e na utilizacdo adequada dos recursos publicos.

Convém ressaltar que, de acordo com Freitas (2002), o potencial de uso do
conceito de risco no controle e auditoria no setor publico é bastante promissor e que,
no setor privado, as maiores empresas de auditoria utilizam o conceito de risco em
seus processos de trabalho.

Portanto, entende-se que o modelo de gestdo por organizacbes sociais
aplicado a politica de saude precisa ser mais amplamente estudado, para
conhecimento de suas caracteristicas, do contexto de sua criagdo, e, principalmente,
de como adotar medidas eficazes de controle da utilizacdo dos recursos publicos na

execucao das acdes em saude.
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A hipotese deste trabalho é a de que o modelo de gestdo das unidades de
saude por organizacfes sociais tem apresentado irregularidades e que os controles
exercidos sobre essas entidades e sobre os contratos de gestdo ndo sdo adequados
as caracteristicas dessa politica publica.

Para tanto, a presente pesquisa avaliou a gestao de unidades de saude por OS
e os controles exercidos sobre os contratos de gestdo com a finalidade de levantar
caracteristicas e riscos relacionados com esse modelo, que serdo descritos ao longo
do trabalho.

A pesquisa se baseou na crescente disseminacdo do modelo de gestdo de
unidades de saude por OS, que cada vez mais recebem recursos publicos com a
justificativa de prestar servicos de maior qualidade e com maior eficiéncia para a
sociedade. Porém, os mecanismos de controle exercidos sobre essa parceria entre
0s setores publico e privado precisam ser mais bem desenvolvidos e adaptados. Esse
estudo permitiu trazer mais subsidios para a discussdo a respeito das formas de
controle da gestdo publica e sua relagdo com o modelo de gestdo de unidades de
saude por OS, além de uma reflexdo académica importante sobre o controle publico
exercido a estas entidades.

O estudo analisou o0 modelo de gestdo das unidades de saude de
responsabilidade do Governo do Estado do Rio de Janeiro® por organizacdes sociais,
no periodo de 2010 a 2020. Partiu-se da premissa de que técnicas de andlise de risco
possibilitam identificar caracteristicas das OS e dos contratos de gestao que estariam
mais propensos a irregularidades com a finalidade de tornar o controle publico mais
eficaz. O Estado do Rio de Janeiro iniciou seu processo de transferéncia da gestao
das unidades estaduais de salude para OS em 2010, alcancando a gestdo de 11
hospitais e 30 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), o que representava 50% do
recurso estadual gasto em saude em 2018.

O referencial tedrico da pesquisa se baseou na caracterizacao legal e politico

institucional das organizagcbes sociais e sua relacdo com os controles da

5 A legislacdo do SUS estabelece que os servicos de salide possuem direcdo Unica em cada esfera
de governo (Lei Federal n.° 8.080/90), ou seja, as unidades estaduais de salde s6 podem ser geridas
pelo 6rgdo gestor estadual que é representado pela Secretaria de Estado de Saude. Portanto, o
objeto da pesquisa refere-se ao modelo de gestdo adotado nas unidades estaduais de salde, de
responsabilidade do Governo do Estado do Rio de Janeiro por meio da Secretaria de Estado de
Salde do Rio de Janeiro (SES-RJ).
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administracdo publica, além da literatura cientifica sobre a utilizagdo da gestéo de
risco na administracao publica.

A metodologia aplicada foi de pesquisa exploratdria e descritiva, de abordagem
gualitativa, utilizando as técnicas de revisdo da literatura e pesquisa documental,
sobre o delineamento de estudo de caso.

A tese esta dividida em sete capitulos: (1) introducéo, (2) fundamentacéo
tedrica, (3) metodologia, (4), (5) e (6) apresentam os resultados e discussoes, e (7)
consideracoes finais. O capitulo 2 apresenta a fundamentacao tedrica que embasa o
estudo com as defini¢cdes a respeito das organizac¢des sociais e seu contexto historico;
com uma discussdo sobre os controles das politicas publicas, especialmente da
politica de saude; conceitos relacionados com a gestdo de risco na administracao
publica e descricéo dos tipos de problemas e irregularidades mais comuns na gestao
publica.

O capitulo 3 descreve a metodologia empregada, tipo de pesquisa,
procedimentos e técnicas utilizados, além de detalhar os dados e informacfes usados
como fontes do estudo.

O capitulo 4 apresenta os resultados da pesquisa relacionados com o estudo
de caso, que consiste numa descricdo do contexto historico-institucional de
implantacdo do modelo de gestao por OS das unidades estaduais de satude do Rio de
Janeiro.

O capitulo 5 traz o levantamento das principais caracteristicas identificadas
sobre o modelo de gestdo por OS do estado do Rio de Janeiro e sobre os controles
exercidos sobre essa acao publica.

O capitulo 6 apresenta uma proposta de criagdo de um indicador de risco, que
pretende otimizar o controle preventivo sobre os contratos de gestédo e as OS.

O capitulo 7 apresenta as consideragdes finais sobre as percep¢des que o
estudo proporcionou, além de indicar temas relacionados com a pesquisa que ainda

precisam ser mais aprofundados.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Mapear, a partir de um estudo de caso Unico, as irregularidades e as falhas de
controle sobre o modelo de gestdo de unidades de saude por organizacdes sociais
com a finalidade de propor um modelo de controle prévio para evitar os problemas

relacionados com essa politica publica.

1.1.2 Objetivos Especificos

1) Descrever o contexto politico e institucional de criacdo das organizacdes
sociais e sua insercao na gestao das unidades estaduais de saude do Rio de
Janeiro.

2) Discutir o modelo de gestédo por OS e sua relacdo com as formas de controle
publico.

3) Estudar os contratos de gestdo estabelecidos entre as OS e a Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro no periodo de 2010 a 2020 e identificar as
principais caracteristicas relacionadas com esse modelo de gestdo das
unidades.

4) Discutir formas de controle prévio para auxiliar na atuacdo dos 6rgaos de

controle sobre os contratos de gestéo.

1.2 JUSTIFICATIVA

A relevancia social da politica de saude publica e o impacto dos servicos de
saude na qualidade de vida das pessoas, aliados a grande disseminacédo do modelo
de gestdo por OS em todo territério nacional traz um cendrio de inovacdo com
perspectiva de melhoria dos servigos prestados pelas unidades publicas, mas, ao
mesmo tempo, reorienta as formas de execucéo de servi¢os publicos e de controle da
administracdo publica em saude.

O caso escolhido apresenta um longo periodo em que varias unidades de

saude com diversos perfis de atendimento foram geridas por diversas organizacdes
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sociais. Além disso, a SES-RJ é considerada pelos entes municipais como indutora
na implementacdo de acdes e politicas de saude, porém seu caso ainda nao foi
analisado. O montante de recursos estaduais envolvidos neste modelo de gestao
também € significativo, 0 que gera impacto financeiro relevante, especialmente
considerando as irregularidades veiculadas nos meios de comunicagdo, com a
punicdo de diversas pessoas envolvidas com corrupcdo, inclusive varios ex-
governadores e ex-secretarios estaduais de salde. Acrescenta-se que foram
encontrados poucos estudos sobre o papel do controle para acompanhar a execucéo
de servicos publicos por organizacdes sociais, em especial sobre a gestao de risco
desse modelo de gestao das unidades publicas de saude.

Por fim, é importante enfatizar que a pesquisa possui viabilidade e
aplicabilidade pratica, tendo em vista que associa conceitos bem estruturados de
controle de politicas publicas e gestdo de risco com casos reais que podem ser
amplamente utilizados na discussao sobre o tema, que esta apresentada no capitulo

a seguir com a fundamentacéao tedrica da pesquisa.
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ORGANIZACOES SOCIAIS

Esta secdo tem por objetivo discutir o contexto historico de criacdo das
organizacfes sociais, entender conceitos e caracteristicas relevantes sobre essas
entidades, assim como apresentar algumas criticas sobre seu funcionamento no pais.

Segundo Tourinho (2020, p. 241):

Define-se organizacdo social como pessoa juridica de direito privado,
sem fins lucrativos, instituida por iniciativa de particulares para
desempenho de servicos sociais ndo exclusivos do Estado, que
independe de concessdo ou permissdo de servigco publico, com
incentivo e fiscalizagdo do Poder Publico, mediante vinculo juridico
instituido por meio de contrato de gestao.

As organizacdes sociais surgiram a partir do movimento de Reforma do Estado,
como forma de tornar a administracdo publica mais eficiente com a utilizacdo de
ferramentas gerenciais advindas do setor privado.

O contexto de crise financeira vivenciado pelos paises desenvolvidos, a partir
da década de 1980, e de crise politica resultante dos governos autoritarios de paises
em desenvolvimento, com suas economias ameagadas pelo endividamento externo e
pela inflacdo que também estd associado ao desmonte dos estados socialistas,
resultou na disseminac¢éo da ideia de que o Estado estava em crise e que necessitava
ser reformado (Fleury, 2001).

A crise do Estado se expressava na dificuldade em continuar a administrar
expectativas crescentes em relacdo a politica de bem-estar, aplicada com sucesso no
pos-guerra, frente ao aumento da demanda social acarretando descontrole fiscal,
estagnacao e desemprego, sendo definida, portanto, ndo apenas como uma crise
fiscal e da forma de administrar o Estado, mas também como o esgotamento do
préprio modelo de Estado do bem-estar social nos paises desenvolvidos (Brasil,
1995).

A reforma do Estado surgiu com o objetivo de reduzir seu tamanho e torna-lo
mais agil, flexivel e eficiente, além de mais responsivo a sociedade. Com isso,
emergem duas posicdes estratégicas de reforma do Estado: aqueles identificados

como neoliberais que defendem a reducéo do Estado ao minimo, com sua substituicédo
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pelo mercado sempre que possivel, mesmo que isso acarrete perda de direitos
sociais; e aqueles que se identificam como social-liberais e defendem um Estado forte
e agil, que garanta os direitos sociais, ainda que por meio de organiza¢cdes néo
estatais (Fleury, 2001).

Portanto, a reforma do Estado esta fundamentada em um debate mundial sobre
gual o grau de intervencdo que o Estado deve ter na economia e sobre o papel que
deve desempenhar na vida contemporanea.

Existe, contudo, uma discussdo sobre essa suposta crise do Estado do bem-
estar social. Kerstenetzky (2012) considera que, na verdade, ocorreu no periodo
contemporaneo um amadurecimento do estado de bem-estar que sofre uma nova fase
com transformacdes qualitativas, redivisdo entre publico e privado, e um
deslocamento de um estado de seguridade em direcdo a um estado de servigos
(Kerstenetzky, 2012, p. 87):

Ainda que as mudancas nao caracterizem alteracdes radicais,
observa-se um incremental deslocamento de um welfare de
seguridade em direcdo a um welfare de servicos. Ainda, conquanto as
reformas ndo tenham representado recuo na responsabilidade publica
como um todo e nas &reas novas ela tenha comparecido como
provisdo direta, nas areas tradicionais, a responsabilidade publica
diminuiu enquanto provisdo direta e aumentou como regulacédo e
financiamento.

Portanto, segundo a autora, as alteracfes do estado de bem-estar nas areas
tradicionais, como saude, possuem como caracteristicas uma diminuicdo da
responsabilidade na proviséo direta e um aumento na atuacao enquanto regulador e
financiador. As organizacfes sociais podem ser consideradas como uma nova forma
do Estado atuar, como regulador e financiador dos servigos de saude prestados pelo
setor privado.

No ambito da reforma do Estado é possivel identificar pelo menos dois
paradigmas distintos, definidos como conjuntos articulados de principios e orientacdes
gue marcam a direcdo geral da reforma e fortalecem os instrumentos necessarios para
a sua implementacdo, quais sejam: 0 novo gerencialismo e a perspectiva
democratizante (Fleury, 2001).

O novo gerencialismo (New Public Management — NPM) se baseia em um

conjunto de discussbes sobre a transicdo de um paradigma burocratico da
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administracao publica para um novo paradigma gerencial, que considere o aumento
de complexidade dos problemas publicos e incorpore instrumentos gerenciais
testados com éxito no mercado privado (Fleury, 2001).

A perspectiva democratizante € uma orientacdo tedrica que busca pela
transformacao da gestéo publica a partir da necessidade de democratizar o préprio
Estado e adequar a funcdo gerencial a uma realidade cada vez mais complexa e
mutével. A transformacdo do Estado € vista a partir da perspectiva de promocao da
cidadania, concentrando-se em desenvolver medidas efetivas de incluséo, criando
canais para a participagdo da sociedade na gestdo publica, e os instrumentos de
representacdo e gestdo devem permitir a democratizagdo do poder, como 0
orcamento participativo. De todo modo, entende-se necessario o desenvolvimento de
uma nova tecnologia gerencial que viabilizasse a despatrimonializacdo do poder
(Fleury, 2001).

No contexto internacional se destaca o neoliberalismo, que consiste em uma
reestruturacdo das relacdes entre Estado, mercado e sociedade civil que tem como
objetivo principal a liberalizacdo dos mercados produtivos e financeiros ao custo da
retirada de direitos e garantias que melhoravam as condicfes das forcas de trabalho,
como o desmonte dos estados de bem-estar social ou formas de protecéo social. Para
tal, impos-se a reducdo do Estado para conter gastos publicos ou para permitir a
acumulacao de capital em espacos novos com as privatizagdes (Simionato; Luza,
2011).

No desenrolar desta dinamica internacional, o Banco Mundial fomentou
reformas do Estado relacionadas com essa reestruturacédo tendo por base a “Nova
Administragdo Publica Gerencial” (Banco Mundial, 1997).

No Brasil, a Reforma do Aparelho do Estado teve como inspiragdo 0 novo
gerencialismo, cujo projeto lancado em 1995 durante a presidéncia de Fernando
Henrique Cardoso foi conduzido pelo ministro Luiz Carlos Bresser-Pereira.

O Plano Diretor da Reforma do Estado tinha como proposta dar maior
flexibilidade e autonomia gerencial aos grupos de atividades exclusivas e néo
exclusivas®, em troca de compromissos com resultados, que eram firmados entre as

organizacdes destes segmentos e o nucleo responsavel pela formulacao das politicas,

6 O Plano Diretor identificou quatro segmentos: o nicleo estratégico, as atividades exclusivas do
Estado, as atividades ndo exclusivas (onde se encontram as organiza¢cdes sociais), e a producéo de
bens para o mercado (Bresser-Pereira, 1997).
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e, inclusive, com os mecanismos de combate a corrup¢ao e controle social sobre as
politicas publicas.

Um dos principais instrumentos foi o contrato de gestao junto com a gestao por
resultados (Pacheco, 2004). A figura da organizacéo social surge nesse contexto para
as atividades ndo exclusivas com a finalidade de absorver 6rgaos publicos extintos e
Seus servicos, que se relaciona com o poder publico por meio do contrato de gestao.

Sano e Abrucio (2008, p. 68) afirmam que a criagdo do modelo das
organizacfes sociais teve como base uma combinacdo entre duas importantes
caracteristicas: “a flexibilizagdo da gestdo publica e o0 aumento
da accountability governamental”.

Essa accountability governamental seria expressa principalmente pelo
fortalecimento do controle social dessas entidades, através de praticas que aumentem
a participacdo da sociedade na formulacédo e na avaliagdo do desempenho da OS,
ampliando a parceria entre o Estado e a sociedade. Sano e Abrucio (2008)
complementam que o Estado passou a repassar a provisao dos servi¢cos publicos ndo
exclusivos a entes publicos ndo estatais (entidades qualificadas como OS) por meio
do contrato de gestdo, cabendo a maquina estatal a regulacéo e o financiamento do
modelo (Sano; Abrucio, 2008).

Duarte (2010) discute que além das OS, outros agentes ndo governamentais
passaram a realizar servigos publicos neste contexto de reforma do Estado, como as
organizacdes da sociedade civil de interesse publico (Oscips)’ e as empresas privadas
por meio de parcerias publico-privadas (PPPs)8. A autora defende em seu trabalho
gue o controle (accountability) precisa acompanhar essa nova forma de atuacédo do
Estado.

Portanto, a Reforma do Aparelho do Estado € a materializacdo nacional de uma
tendéncia global e pretendeu desenvolver uma nova perspectiva a respeito da fungéo

do Estado que deixa de ser Prestacional para se tornar um Estado Regulador. A ideia

7 A OSCIP é conceituada como pessoa juridica de direito privado, instituida por particular, sem fins
lucrativos, para a prestacdo de servigos sociais ndo exclusivos do Estado (servigos socialmente
Uteis), sob incentivo e fiscalizag@o desse Estado. Difere-se das OS pois possuem o objetivo de
cooperar com o Estado, sem que este deixe de desempenhar tal atividade, o poder publico ndo
participa de seus quadros diretivos, suas atividades sdo mais amplas e o vinculo juridico é o termo de
parceria, sem previsdo expressa para recebimento de recursos orcamentérios e de cesséo de bens e
servidores (Marinela, 2015).

8 A PPP (parceria publico-privado) se trata de uma concesséo de servigcos publicos ou de obras
publicas a empresas privadas (por meio de contrato de concesséo patrocinada) quando envolver,
adicionalmente, a tarifa cobrada dos usudrios e contraprestacdo pecuniaria do parceiro publico ao
parceiro privado (Marinela, 2015).
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central é que o Estado deveria se limitar a exercer suas fun¢des préprias, sobretudo
na area social, para atender com mais eficiéncia a sobrecarga de demandas a ele
dirigidas.

Segundo Tourinho (2020), entre os objetivos do Programa Nacional de
Publicizacdo inclui-se a mudanca estratégica da posicdo do Estado na economia,
transferindo para a iniciativa privada atividades exploradas pelo setor publico,
passando o Estado a exercer funcdo de regulagéo e de fiscalizagdo dos servigos
publicos transferidos.

As OS foram, entdo, criadas pela Lei Federal 9.637/1998, que estabelece a
gualificacdo como organizacdes sociais de pessoas juridicas de direito privado, sem
fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao
desenvolvimento tecnoldgico, a protecao e preservacado do meio ambiente, a cultura
e a saude. A referida Lei teve sua aplicagdo em ambito federal para que as OS
absorvessem o0s servicos prestados por 6rgdos e entidades publicas federais que
seriam extintas.

Costa (2022, p. 312) critica essa estratégia do governo federal e afirma que em
aspectos cientificos a transferéncia da prestacao de servi¢o publico para particulares
com custeio por recursos publicos jamais seria viavel, considerando uma “manobra

neoliberal” para atender a interesses econémicos particulares:

Tal l6gica irrazoavel nos parece uma manobra neoliberal para atender
interesses econbmicos particulares, ja que permite a extincdo de uma
entidade publica, a cesséo de seu patriménio e servidores, bem como
as dotagbes orcamentarias para uma entidade privada, qualificada
como organizacdo social, desde que atenda aos requisitos de tal
diploma legal.

Diante desse cenario, a Lei Federal 9.637/1998 foi alvo de uma Acéao Direta de
Inconstitucionalidade® ajuizada pelo Partido dos Trabalhadores e pelo Partido
Democratico Trabalhista, pois entre outras questdes juridicas, a lei das OS alterou a
Lei 8.666/1993 para dispensar a licitacdo na escolha das organizag0es sociais para a
celebracéo de contratos de gestdo, além de permitir a cessdo de bens a entidades

privadas, mediante permisséo de uso, sem licitacado (Costa, 2022).

® ADI n° 1923/DF
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Por maioria, a ADI foi julgada parcialmente procedente para conferir
interpretacdo a Lei 9.637/1998, conforme a Constituicdo e ao art.24, XXIV, da Lei
8.666/1993. O julgamento da ADI é considerado um marco legal importante do modelo
de organizacgdes sociais.

A deciséao do julgamento foi publicada em 16 de abril de 2015, conforme trecho

a seqguir:

O Tribunal, por maioria, julgou parcialmente procedente o pedido,
apenas para conferir interpretacdo conforme a Constituicdo a Lei n°
9.637/98 e ao art. 24, XXIV da Lei n° 8.666/93, incluido pela Lei n°®
9.648/98, para que:

(i) o procedimento de qualificagdo seja conduzido de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art.
37 da Constituicdo Federal, e de acordo com parametros fixados em
abstrato segundo o que prega o art. 20 da Lei n°® 9.637/98;

(i) a celebracdo do contrato de gestdo seja conduzida de forma
publica, objetiva e impessoal, com observéancia dos principios do caput
do art. 37 da Constituicdo Federal;

(iif) as hipoteses de dispensa de licitagdo para contratages (Lei n°
8.666/93, art. 24, XXIV) e outorga de permissao de uso de bem publico
(Lei n® 9.637/98, art. 12, § 3°) sejam conduzidas de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art.
37 da Constituicdo Federal,

(iv) os contratos a serem celebrados pela Organizacdo Social com
terceiros, com recursos publicos, sejam conduzidos de forma publica,
objetiva e impessoal, com observancia dos principios do caput do art.
37 da Constituicado Federal, e nos termos do regulamento préprio a ser
editado por cada entidade;

(v) a selecdo de pessoal pelas Organizacfes Sociais seja conduzida
de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento
proprio a ser editado por cada entidade; e

(vi) para afastar qualquer interpretacdo que restrinja o controle, pelo
Ministério Publico e pelo Tribunal de Contas da Unido, da aplicacéo de
verbas publicas, nos termos do voto do Ministro Luiz Fux, que redigira
0 acoérdao, vencidos, em parte, o Ministro Ayres Britto (Relator) e,
julgando procedente o pedido em maior extenséo, os Ministros Marco
Aurélio e Rosa Weber. Nao votou o Ministro Roberto Barroso por
suceder ao Ministro Ayres Britto. Impedido o Ministro Dias Toffoli.
Presidiu o julgamento o Ministro Ricardo Lewandowski.

Plenario, 16 de abril de 2015.

O voto discorre a importancia da observancia dos principios do caput do art. 37
da Constituicdo Federal, da impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, nos

processos de qualificacdo e contratacdo das OS, nas hipoteses de dispensa de
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licitag&o previstas em lei, na celebracao de contratos das OS com terceiros, bem como
na selecdo de pessoal pelas OS. O voto também reafirma o controle pelo Tribunal de
Contas da Unido e pelo Ministério Publico sobre as entidades.

Importante destacar que a A¢do Direta de Inconstitucionalidade tramitou por
anos no STF. Segundo Carrubba (2016, p. 69), a demora no julgamento da acao
impediu que a Lei fosse declarada inconstitucional enquanto ocorreu a consolidacao
do modelo de OS no pais:

[...] namedida em que manteve pendente de julgamento por dezesseis
anos a acédo direita de inconstitucionalidade proposta contra a lei
federal das Organizacdes Sociais, 0 STF assumiu, reconhecidamente,
0s custos associados & demora, e, nessa medida, inibiu a alternativa
da declaracéo de inconstitucionalidade, mesmo antes de sua deciséo,
diante da dificuldade de adocdo de alternativa diversa, que
anteriormente podia ser possivel. As manifestacdes exaradas pelos
proprios Ministros demonstram que os efeitos da demora no
julgamento s&o reconhecidos como causa militante da consolidacéo

do modelo. A falta de celeridade no julgamento bloqueou a adoc¢éo de
outros rumos.

Em sua andlise critica sobre o Acérddo do STF, Costa (2022) afirma que o
julgado deixou de observar premissas importantes e que jamais poderia ter sido
considerado constitucional o ordenamento legal que isenta as organizacdes sociais
de procedimento licitatério.

Ja em relacao a politica de saude, a Reforma do Aparelho do Estado entra em
choque com o projeto democratizante que vinha sendo realizado desde os anos 1970
com o Movimento Sanitarista, tendo seu apice na instituicdo do Sistema Unico de
Saude na Constituicdo de 1998. A Reforma do Aparelho do Estado é considerada
como uma contrarreforma liberal por se caracterizar como um retrocesso na garantia
de direitos sociais (Behring, 2008).

Segundo Souza (2012), o sucesso das iniciativas de Reforma do Estado e da
administracdo publica, empenhadas em transformar estruturas burocraticas em
gerenciais, dependeria de implantacdo adequada nas organizacdes publicas de
sistemas de controle e acompanhamento, menos voltados para 0s meios e mais
voltados para o desempenho das instituicdes, almejando o controle dos resultados da
gestao.

Pacheco (2004) destaca que entidades publicas (estatais ou nao-estatais)

orientadas por missoes, organizagdes sem fins lucrativos ou prestadores de servi¢co
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privados vém sendo submetidos a novas formas de controle e responsabilizagdo por
meio de novos arranjos contratuais ou quase contratuais. Observa, ainda, que a
contratualizacdo de resultados no setor publico substitui o controle classico politico
(pela hierarquia) e burocrético (pelo cumprimento de normas).

O modelo de contratacéo de resultados, também chamado de contratualizacgéo,
pode ser entendido, segundo Souza (2012), como o procedimento para o ajuste das
condicdes especificas na hegociagao e no estabelecimento de metas de desempenho
gue vao conduzir o relacionamento entre o poder publico e seus 6rgaos e entidades
de direito publico e privado ou entre o poder publico e entidades da sociedade civil.

A autora destaca que a caracteristica central da contratualizacdo de
desempenho é o pacto que se estabelece entre o poder publico e a entidade signataria
da pactuacdo de resultados, sendo um dos principais instrumentos utilizados para
alcancar tais objetivos o contrato de gestao (Souza, 2012).

As entidades de Terceiro Setor (ndo governamentais e institucionalizadas)
desenvolvem servicos destinados a sociedade e ndo estatais, com incentivo e
fiscalizacdo do Estado, mediante vinculo juridico instituido por meio de Contrato de
Gestao. O Contrato de Gestao, além de ndo se confundir com a concesséao de servico
publico, ndo pode envolver atividades econdmicas, tipicamente privadas, e
instrumento de acumulacéo lucrativa (Justen Filho, 2021).

O contrato de gestdo (ou acordo-quadro, ou contrato de resultados) tem por
objetivo promover maior flexibilidade, transparéncia dos custos, desempenho melhor,
melhoria da qualidade, aumento de produtividade e mais eficiéncia e efetividade na
prestacdo dos servicos publicos. O instrumento se materializa por meio de metas
previamente estabelecidas em comum acordo entre as partes a serem alcancadas
pela entidade contratada em troca de algum grau maior de flexibilidade ou
previsibilidade sobre os resultados (Pacheco, 2004).

Pacheco (2004, p. 2) afirma que dentre os problemas mais frequentes

destacados pela literatura neste tipo de relacionamento entre as entidades estéo:

metas pouco ambiciosas; falhas na supervisdo do cumprimento de
metas; ndo inclusdo no contrato de atividades importantes da agéncia;
objetivos vagos; ndo existéncia de sancdes para metas nao
cumpridas; maior influéncia das agéncias do que de seus 6rgaos
supervisores na elaboracdo dos contratos de resultados (ou a
persisténcia da assimetria de informagdes, entre a entidade
prestadora de servicos e 0 6rgdo responsavel pela politica publica
perante a sociedade); idem.
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Trosa (2001) alerta que o contrato de gestao ndo € uma simples delegacéo de
meios para que uma entidade gerencie da melhor forma que puder, também néo é
uma nova forma de imposicdo de resultados, tampouco significa uma maior
flexibilizacdo sem contrapartidas. O autor afirma que o contrato € uma relacéo entre
duas partes, sem hierarquia, ndo ha uma distincdo entre os que definem o que fazer
e 0S que executam, e destaca o estabelecimento de mecanismos de transparéncia
gue incluem a obrigacao de prestar contas.

Di Pietro (2000, p. 1) enfatiza a particularidade do relacionamento do poder

publico com as OS por meio dos contratos de gestao:

As organizagdes sociais constituem novo tipo de entidade, que o
Governo chama de "publica ndo estatal". Ela € publica, ndo porque
pertenca ao Estado, mas porque exerce servico publico e administra
0 patriménio publico, sob o controle por parte do poder publico. Sé que
esse controle se flexibiliza, deixando de ser essencialmente formal,
como ocorre hoje em relacdo as entidades da Administracédo Indireta,
e passa a ser um controle de resultados. Para esse, a relacdo que se
estabelece entre o ente politico titular do servico e a entidade publica
nao estatal (Organizagdo Social) passa a ser em grande parte
contratual, porque se da por meio dos contratos de gestéo.

Segundo Di Pietro (2021), o Contrato de Gestdo, quando celebrado com
entidades da Administracdo Indireta, tem por objetivo ampliar sua autonomia,
enquanto, quando celebrado com organizacbes sociais, tem sua autonomia
restringida, pois as entidades privadas sujeitam-se as exigéncias nele contidas.

Paes (2019) pondera que na perspectiva do Poder Publico contratante, o
Contrato de Gestdo é um instrumento de implantacéo, supervisdo e avaliacao de
politicas publicas, de forma descentralizada, racionalizada e autonomizada, na
medida em que vincula recursos ao atingimento de metas com finalidades publicas.
J& por parte das organizacdes (estatais ou ndo estatais) contratadas, o Contrato de
Gestao se coloca como um instrumento de gestao estratégica.

As organizagfes sociais da forma como foram propostas no Plano Diretor da
Reforma do Estado e nas leis de alguns estados, exercem servico publico delegado
pelo poder publico e devem se submeter a todas as normas constitucionais
pertinentes ao mesmo. Ou seja, inclusive em relacéo as formas de controle publico
(Di Pietro, 2000).
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Desde o inicio de implantacdo do novo gerencialismo ou da Nova
Administracdo Publica Gerencial no pais, pesquisadores questionavam se haveria
diferenca entre os resultados alcancados pelos paises centrais e pelos paises
periféricos. Os maiores problemas identificados estao relacionados ao papel regulador
do Estado sobre os mercados e quase-mercados criados, como no estudo de Batley
(1999), que destaca a insuficiente prestacado de contas a sociedade (accountability)
sobre os resultados alcancados com os contratos em paises da Africa, Asia e América
do Sul.

Manning (2001) aponta que o0s paises em desenvolvimento apresentam pouca
influéncia da sociedade no processo de formulacéo, avaliagdo da politica e gestao dos
servicos publicos, além de desgaste de valores ético-morais tradicionais, e conclui que
esse modelo de gerenciamento obteve melhores resultados onde havia incorporacao
dos cidaddos nesses processos decisérios a partir da definicdo de valores ético-
morais sélidos.

Tendo por base que a falta de controle (principalmente o realizado pela
sociedade) e a prestacdo de contas sdo problemas basicos desse modelo de
administracao publica em paises periféricos, cabe levantar o questionamento se a
Reforma do Estado no Brasil alcangcou seu objetivo de combater a corrupgdo com a
implantacdo de mecanismos de mercado na gestéo publica.

Tourinho (2020) discute que o modelo de prestacdo de servigos publicos por
organizacfes sociais instaurado pela Lei n°® 9.637/98 apresenta-se formalmente
positivo, mas pondera que para a concretizacdo de maior eficiéncia, precisa de
controle mais efetivo, o que pressupde que os contratos de gestdo tenham metas mais

claras, objetivas e factiveis. Destaca ainda (Tourinho, 2020, p. 267):

A falta de transparéncia na execucao do contrato aliada a um sistema
de controle formalistico e burocratico caminhara para faléncia do
modelo proposto, ndo por deficiéncia normativa, mas pela clara
omissao do Poder Publico e dos 6rgdos de controle, tanto na fase de
constituicdo do contrato de gestdo, quanto na fiscalizacdo da sua
execucao.

Uma revisdo sobre o tema realizada por Rezende (2008) concluiu que o
governo federal percebia a reforma administrativa como uma questdo mais
diretamente relacionada aos processos de reducao de pessoal e de controle de custos

com a maquina administrativa do que a introducdo de mudancas nos arranjos
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institucionais, mesmo que isso fosse fundamental para a melhoria de desempenho, e
gue isso foi resultado da falta de investimento em estruturas de planejamento,
monitoramento, controle, prestacdo de contas e participacdo da sociedade.

Da mesma forma, Filgueiras e Aranha (2011) reconhecem que ocorreram
mudancas na gestdo publica, mas que o pais ainda sofre com a permanéncia da
corrupgcao como uma agenda negativa da administracdo publica.

Outro estudo mais recente (Melo-Silva; Lourengo; Angotti, 2021) aponta no
mesmo sentido ao relatar que o ministro Bresser-Pereira avalia que a reforma
gerencial obteve baixa eficacia no alcance de seus objetivos de servir como combate
ao patrimonialismo e a corrupcdo. Os autores afirmam ainda que diversos
pesquisadores elencam contradicbes e falhas que resultaram no insucesso ou
incompletude da reforma, as quais estariam relacionadas a uma trajetéria dependente
da herancga colonial com raizes no clientelismo e no patrimonialismo que o pais ndo
eliminou.

As irregularidades na contratacdo das organizacdes sociais ficaram evidentes
nesses anos de implantacéo, principalmente em relacdo a falta de controle. Andreazzi
e Bravo (2014) mostram que uma Comissao Parlamentar de Inquérito da Assembleia
Legislativa de S&do Paulo em 2007 e 2008 constatou que a contratacdo de OS era
realizada por dispensa de licitacao.

Além disso, os autores levantaram que o Tribunal de Contas do Municipio de
Sao Paulo verificou que a Prefeitura de Sdo Paulo ndo teve controle sobre R$ 1,4
bilhdo repassados para as OS e que ndo havia contas especificas para os repasses
e movimentacao dos respectivos valores (Andreazzi; Bravo, 2014).

No Distrito Federal, o estudo apontou um documento do Ministério Publico do
Trabalho e do Ministério Publico de Contas do DF de 2010 que descreve varias
irregularidades em um hospital gerido por OS, como falta de planilhas de custo,
denuncias de improbidade administrativa contra os gestores da OS, pendéncias com
o Tribunal de Contas e salarios altos pagos a diretores, irregularidades que motivaram
a intervencao da secretaria de saude, mediante Termo de Ajustamento de Conduta,
assinado com o Ministério Publico (Andreazzi; Bravo, 2014).

Um estudo realizado no Municipio do Rio de Janeiro (Oliveira; Fleury, 2018, p.
158) destacou o insucesso do modelo de gestdo de unidades de saude por OS no
sentido de produzir os objetivos do novo gerencialismo publico. Uma vez que devido

a extrema fragilidade e inadequacédo do sistema de controle, 0 modelo acabou por
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incentivar o comportamento patrimonialista no &mbito da salde publica carioca, sem
produzir os resultados de eficiéncia e efetividade esperados, como destacado no

estudo:

[...] @ implementacé&o precipitada do novo modelo de gestdo por OSS
no municipio, respondendo ao momento politico mais que aos fatores
estruturais necessarios a sua implementagcdo, atraiu empresas
privadas inapropriadas a prestacao de servicos de salude publica e
incumbiu aos servidores da SMS realizar uma tarefa de
monitoramento, controle e fiscalizacdo para a qual n&o tinham
estrutura e preparo para realizar, acarretando as diversas
irregularidades identificadas no ambito dos contratos de gestao.

O trabalho também atestou a tese de que o foco apenas no cumprimento de
metas e no desempenho dos indicadores pactuados, ignorando o controle dos meios
gue servem de instrumento para o alcance do bom desempenho, acarretou 0 aumento
do patrimonialismo na administracdo publica (Oliveira; Fleury, 2018).

Um estudo realizado sobre transparéncia e responsabilizacdo das
organizacbes sociais aponta, entre outros achados, falhas de transparéncia no
processo de escolha da organizacdo e no conteldo dos contratos de gestéo, o que
leva a baixa responsabilizacéo das OS pelos resultados nédo alcancados por parte do
orgdo concedente. Por fim, o estudo conclui, entre outros pontos, que (Martins;
Olivieri, 2019, p. 1190):

A fraqueza do controle interno do Poder Executivo e a
intempestividade do controle externo praticamente inviabilizam a
responsabilizacéo sobre os resultados, bem como o planejamento do
Estado sobre as acgdes futuras das OS.

Portanto, o modelo de gestdo publica a partir da participacéo do setor privado
por meio das organizagbes sociais surgiu no contexto de Reforma do Estado,
buscando métodos mais eficientes de gerenciamento, porém essa relacdo com o

poder publico vem apresentando falhas no controle e inimeras irregularidades.
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2.2 CONTROLES DAS POLITICAS PUBLICAS

Este item discute os controles sobre as politicas publicas, principalmente
entendendo seu historico, conceitos, tipos, classificacdes, os controles estabelecidos
para a politica publica de saude, a importancia e o papel do controle externo e
accountability, com a finalidade de entender a que controles as organiza¢des sociais
estdo submetidas.

A ideia de controle da acdo do governante remonta ao periodo medieval e
constitui uma das bases para o surgimento do Estado moderno. Essa concepcao
primaria levou, posteriormente, ao desenvolvimento de mecanismos de controle
externo, como as declaracbes de direitos e os checks and balances (freios e
contrapesos) presentes nas constituicbes modernas (Strayer, 1973).

Diferentes nog¢des de controle foram discutidas em trabalhos classicos dos
arquitetos do Estado Moderno: Locke, com o jusnaturalismo; Montesquieu, com a
divisdo de poderes; e Rousseau, com a soberania popular. Ampliando a discusséo
desses autores, Pessanha (2010) atribui aos Federalistas americanos a autoria de
um moderno sistema de controles constitucionais com o0 estabelecimento de
mecanismos de controle horizontais e verticais na Constituicdo Americana de 1787
com suas primeiras 10 Emendas. Estes mecanismos se constituiram em uma
Declaracdo de Direitos que, posteriormente, foram incorporadas como postulados
basicos da Revolugcdo Francesa e transformados em principios das democracias
liberais.

O controle da administragéo publica, principal instancia executora das politicas
publicas, pode ser entendido, de acordo com Alexandrino e Paulo (2008), como o
poder e o dever que a propria administracéo (ou outro Poder) tem de vigiar, orientar e
corrigir, diretamente ou por meio de 6rgaos especializados, para sua atuacéo
administrativa, tendo como intengéo a legitimidade de seus atos, o atendimento aos
preceitos legais, a defesa dos direitos dos administrados e a conduta adequada de
seus agentes. Assim, de acordo com Marinela (2015, p. 1256), o controle da
administracao, definido de forma simples, € o “conjunto de mecanismos juridicos e
administrativos para a fiscalizacao e revisdo de toda atividade administrativa”.

Segundo Carvalho Filho (2015) o controle do Estado pode ser exercido de duas
formas distintas: controle politico e controle administrativo. O controle politico tem por

base a necessidade de equilibrio entre os trés Poderes: o Executivo, o Legislativo e 0
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Judiciario, e tem seu delineamento na Constituicdo. Esse controle concretiza o
sistema de freios e contrapesos que tem por base a citada teoria de separacdo dos
Poderes preconizada por Locke e Montesquieu, a qual prevé o estabelecimento de
normas que inibem o crescimento de qualquer um dos Poderes em detrimento de
outro e permitem a compensacao de eventuais pontos de debilidade de um para que
nao seja submetido a forca de outro.

Por sua vez, controle administrativo tem linhas diversas e se pretende atingir
0s 0Orgaos responsaveis por uma das funcdes do Estado — a funcdo administrativa.
Portanto, o controle politico se relaciona com as instituices politicas e o controle
administrativo é direcionado as instituicbes administrativas. Carvalho Filho (2015, p.

974) amplia esta discussao ao distinguir que:

Esse controle administrativo se consuma de varios modos, podendo-
se exemplificar com a fiscalizacdo financeira das pessoas da
Administracdo Direta e Indireta; com a verificacdo de legalidade, ou
nado, dos atos administrativos; com a conveniéncia e oportunidade de
condutas administrativas etc. Todos os mecanismos de controle neste
caso sdo empregados com vistas a funcdo, aos 6rgdos e aos agentes
administrativos.

Além dessa distingdo, Meirelles (2016) apresenta uma classificacdo dos
controles da Administracédo por tipos e formas da atividade administrativa, as quais
variam de acordo com o Poder, 6rgdo ou autoridade que o exerce ou o fundamenta;
além do modo e do momento de sua efetivagcdo, que serdo detalhados a seguir.

Dentre os tipos de atividade administrativa se destacam o controle
administrativo ou executivo, que se refere ao controle da prépria Administracédo sobre
seus atos e agentes; o controle Legislativo ou parlamentar, que é exercido pelo
Legislativo sobre determinados atos e agentes do Executivo; e o controle judiciario ou
judicial, que diz respeito a correcdo de atos ilegais pelo Judiciério, tanto que lesem
direitos individuais, quanto o patrimoénio publico (Meirelles, 2016).

Consoante ao fundamento, esses controles podem ser hierarquicos ou
finalisticos. O primeiro resulta do escalonamento vertical dos 6érgaos do Executivo, no
qual os inferiores sdo subordinados aos superiores, independente de norma que o
estabeleca, portanto pressupde atividades de supervisdo, coordenacao, orientacao,
fiscalizagcéo, aprovacgao, revisdo e avocacéo das acdes controladas, assim como dos

meios para a correcdo dos agentes responsaveis (Meirelles, 2016).
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Por sua vez, o controle finalistico é voltado para as entidades autbnomas e é
estabelecido em norma que define a autoridade controladora, as atividades a serem
exercidas e os objetivos que devem ser alcancados, sendo um controle limitado e
externo. Caracteriza-se como um controle de verificacdo do enquadramento da
instituicdo aos objetivos do Governo e do acompanhamento dos atos dos dirigentes
no desempenho de suas fun¢des para atingirem as finalidades da entidade controlada.
Esse controle € exercido, por exemplo, em entidades da administracéo indireta, como
autarquias e empresas estatais (Meirelles, 2016).

No que diz respeito ao momento em que os controles séo realizados, estes
podem ser prévios, concomitantes ou subsequentes. O controle prévio (preventivo ou
a priori) é exercido antes da conclusdo ou operagdo da conduta administrativa, como
requisito para sua eficacia e tem natureza preventiva. O controle concomitante (ou
sucessivo) acompanha a realizacao da atividade para verificar a regularidade de sua
execucao, com aspectos preventivos e repressivos. O controle subsequente (corretivo
ou a posteriori) é realizado ap6s a conclusdo do ato controlado com a finalidade de
revisar os atos ja praticados para confirma-los ou corrigi-los (Carvalho Filho, 2015;
Meirelles, 2016).

O presente trabalho tem a perspectiva de enfatizar a importancia do controle
prévio na reducao dos riscos relacionados a irregularidades que podem ser cometidas
na execucdo das politicas publicas. O controle prévio pode evitar e prevenir que as
acdes publicas sejam realizadas de forma equivocada, levando ao ndo atingimento de
resultados satisfatorios para a resolucdo dos problemas publicos identificados.

O controle também pode, a depender da perspectiva a ser controlada, ser de
legalidade ou de mérito. O primeiro objetiva verificar a conformacdo dos atos ou
procedimentos administrativos com as normas legais que o0s regem (desde
disposi¢des constitucionais até instru¢cdes normativas ou editais compativeis com leis
e regulamentos) e com os preceitos da Administracdo. O segundo, tem por objetivo a
verificagdo da conveniéncia e da oportunidade da conduta administrativa, visa a
comprovacao da eficiéncia e do resultado do ato controlado (Carvalho Filho, 2015;
Meirelles, 2016).

A localizacédo do 6rgao que o exerce também tem distingdes e o controle pode
ser interno ou externo. O controle interno se refere aquele realizado pela entidade ou
orgao responsavel pela atividade controlada. Desse modo, qualquer controle exercido

pelo Executivo sobre suas acdes, servicos ou agentes é considerado interno, assim
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como o controle executado pelo Legislativo ou Judiciario sobre seus 6érgaos de
administracdo, seu pessoal ou atos administrativos que pratiquem (Meirelles, 2016).
Por sua vez, o controle externo, como define Meirelles (2016, p. 798), é aquele “que
se realiza por um Poder ou 6rgao constitucional independente funcionalmente sobre
a atividade administrativa de outro Poder estranho a Administracdo responsavel pelo
ato controlado”.

O controle interno € definido no art. 74 da Constituicdo Federal de 1988, que

descreve:

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

| - avaliar o cumprimento das metas previstas no plano plurianual, a
execucao dos programas de governo e dos or¢camentos da Uniao;

Il - comprovar a legalidade e avaliar os resultados, quanto a eficacia e
eficiéncia, da gestdo orgamentéria, financeira e patrimonial nos 6rgaos
e entidades da administracdo federal, bem como da aplicacdo de
recursos publicos por entidades de direito privado;

lll - exercer o controle das operacdes de crédito, avais e garantias,
bem como dos direitos e haveres da Unido;

IV - apoiar o controle externo no exercicio de sua misséo institucional.

§ 1° Os responsaveis pelo controle interno, ao tomarem conhecimento
de qualquer irregularidade ou ilegalidade, dela dardo ciéncia ao
Tribunal de Contas da Unido, sob pena de responsabilidade solidaria.

§ 2° Qualquer cidadao, partido politico, associagéo ou sindicato € parte
legitima para, na forma da lei, denunciar irregularidades ou
ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Uni&o.

O controle interno deve avaliar a gestdo orgcamentaria, financeira e patrimonial
da propria administracao publica, assim como a aplicacdo de recursos publicos por
entidades privadas, verificacdo da legalidade dos atos, a eficiéncia e eficacia das
politicas publicas e seus resultados e, por fim, visa apoiar o controle externo.

Um estudo realizado no municipio do Rio de Janeiro aponta claramente a
fragilidade estrutural encontrada na Secretaria Municipal de Saude relacionada com o
controle interno das OS, o que facilitaria a atuag&o criminosa das instituicoes (Oliveira,
Fleury, 2018, p.157):

Demonstra-se assim a fragilidade estrutural encontrada na SMS, tanto
de pessoal quanto de ferramentas adequadas para o controle e a
gestdo dos  contratos, impossibilitando um adequado
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acompanhamento das atividades implementadas e do cumprimento
das obrigacBes contratuais, notadamente quanto a qualidade do
servigo prestado e a eficiéncia da organizacéo social. A deficiéncia dos
instrumentos legais e a total fragilidade na estruturacdo interna da
Prefeitura e da SMS para dar cabo da qualificacdo, selecao,
monitoramento e fiscalizacdo dos contratos de gestao celebrados séo
campo fértil para a formacado de organiza¢des criminosas com intuito
de desviar recursos publicos.

Entende-se, também, que o controle externo se apresenta como uma atividade
central para a qualidade da democracia, pois seu papel principal é controlar os gastos
publicos e combater a corrupcdo (Menezes, 2015). Nesse sentido, Meirelles (2016, p.
798) aborda o conceito de “controle externo popular”, estabelecido pela Constituicdo
Federal, no art. 31, 8 3° que determina que as contas dos Municipios (Executivo e
Céamara) estejam a disposicdo de qualquer contribuinte por 60 dias para exame e
apreciacdo. Pessanha (2010) também enfatiza que todos aqueles que exercem
cargos ou fungdes publicas devem estar ao alcance do controle popular.

Nesse ambito, no que se refere ao SUS, um de seus principios constitucionais
definido no art. 198, inciso lll, é a participacdo popular, regulamentada na Lei Federal
n° 8.142/90 que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
também conhecido como controle social. Carvalho Filho (2015, p. 984) afirma que o
controle social é “assim denominado justamente por ser uma forma de controle
exogeno do Poder Publico nascido das diversas demandas dos grupos sociais”, sendo
reconhecido como um poderoso instrumento democratico que permite a efetiva
participacdo dos cidadaos no processo de exercicio do poder.

O controle social no SUS é um importante mecanismo de controle da politica
de saude e é exercido a partir de duas instancias colegiadas de participacdo da
comunidade em cada esfera de gestdo (municipal, estadual e federal), estabelecidas
na referida lei, a saber: o Conselho de Saude — 6rgéo colegiado de carater permanente
e deliberativo, que atua na formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da
politica de saude, inclusive nos aspectos econdémicos e financeiros, o qual € composto
por representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de salude e

usuarios'?; e a Conferéncia de Saude — que deve ser realizada a cada 4 anos com o

10 segundo o § 4° do art. 1° da Lei n° 8.142/90, “a representacdo dos usuarios nos Conselhos de Saude
e Conferéncias sera paritaria em relagcdo ao conjunto dos demais segmentos”, ou seja, metade dos
representantes deve ser de usuarios, para permitir a participacdo equilibrada da sociedade nas
decis0es.
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objetivo de avaliar a situacdo de saude e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de saude, constituindo-se pela representacdo dos varios segmentos sociais
(Brasil, 1990b). A presente tese tem como foco o Conselho Estadual de Saude (CES).

Na perspectiva dos mecanismos de controle estabeleceu-se no art. 36 da Lei
n° 8.080/90 que a politica de saude deve ser formulada por meio do processo de
planejamento e orcamento do SUS, concretizado no Plano de Salude e respectiva
proposta orcamentéria (definida na Programacdo Anual de Saude que deve guardar
relacdo com a Lei de Diretrizes Orcamentarias e a Lei Orgcamentaria Anual!!). Esse
instrumento foi estabelecido como a base das atividades e programacdes em cada
nivel de gestdo do SUS, sendo vedado o financiamento de acdes nao previstas,
exceto em situagdes de calamidade ou emergéncia (Brasil, 1990a).

Os Planos Municipais, Estaduais e Nacional de Saude devem compatibilizar as
necessidades da politica de saude com a disponibilidade de recursos e devem ser
elaborados de forma ascendente, do nivel municipal para o nivel federal, com a ciéncia
dos respectivos 6rgaos deliberativos (Brasil, 1990a). Ou seja, a formulacéo da politica
de saude deve ser realizada mediante incentivo a participacdo popular, considerando
as diretrizes definidas pelas Conferéncias de Saude e pelos Conselhos de Saude,
além da realizacdo de audiéncias publicas durante o processo de elaboracdo e
discussao do Plano de Saude.

Os Planos de Saude, por sua vez, devem ser submetidos a apreciacao e
aprovacao do respectivo Conselho de Saude, para permitir o efetivo controle social na
gestao participativa do SUS (Brasil, 2017). Nenhuma atividade pode ser financiada
sem que esteja prevista nos instrumentos de planejamento elaborados de forma
participativa e devidamente aprovados pelos conselheiros de saude.

Os Conselhos de Saude também possuem a prerrogativa de controle
concomitante e subsequente, uma vez que acompanham o processo de execuc¢ao dos
Planos de Saude e seus respectivos orcamentos, além de analise dos Relatorios
Detalhados do Quadrimestre Anterior e de emissao de parecer conclusivo a respeito
do Relatorio Anual de Gestéo (Brasil, 2017).

Além do controle social, temos o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como

um instrumento para a execuc¢do do controle da politica de saude, definido na Lei n°

11 0 modelo orcamentario brasileiro é definido no art. 165 da Constituicio Federal de 1988 e é
composto por trés instrumentos: o Plano Plurianual — PPA, a Lei de Diretrizes Orcamentéarias — LDO e
a Lei Orcamentéria Anual - LOA.
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8.080/90 como de competéncia da direcao nacional do SUS. O SNA consiste no
conjunto de 6rgaos e unidades instituidos em cada esfera de governo (Uniéo, estados,
municipios e Distrito Federal), sob a supervisao da direcdo do SUS e com a atribuicdo
de realizar auditoria no SUS.

O SNA tem por objetivo realizar a avaliagdo técnico-cientifica, contabil,
financeira e patrimonial do SUS (Brasil, 1993). A politica de saude é também alvo dos
demais mecanismos de controles da Administracdo previamente discutidos.

Considerando o foco principal deste trabalho, a discussao a respeito do controle
externo, O’Donnell (1998) aponta que os paises latino-americanos tém se
caracterizado por uma certa caréncia de instituicdes de check and balances. Essa
falta de controle entre os poderes refletiu caracteristicas histdéricas marcadas por
longos periodos de regimes autoritarios.

Porém, com o processo de redemocratizacdo e de Reforma do Estado
vivenciado na América Latina, o debate a respeito do controle e da responsabilizacédo
sobre as atividades dos governantes e da burocracia tem sido central, principalmente
a partir da década de 1980, como reflexo da necessidade de fortalecimento dos
mecanismos de controle, que reflete um grande desafio para a consolidacdo e
aprimoramento da qualidade democratica (Willeman, 2016; Menezes, 2015).

No contexto das modificacBes sobre a atuacdo do controle externo, Posner e
Shahan (2014) discutem a evolucao das instituicbes de auditoria externa e afirmam
gue tais entidades expandiram sua atuacdo para além da auditoria financeira e de
conformidade para se concentrar em auditorias e avaliagbes por desempenho. Os
autores sugerem que as instituicbes de auditoria passaram por um processo de
expansao de seus papéis por meio de trés regimes de auditoria.

Segundo os autores, a primeira geracao (modelo tradicional ou transacional)
concentrava-se no exame da regularidade e legalidade das transag¢odes financeiras, e
do cumprimento da legislacdo em todos os gastos e operacoes financeiras. A segunda
geracao diz respeito a auditoria financeira na qual a funcdo da gestéo financeira das
transacdes foi delegada para gerentes e auditores internos das agéncias
governamentais, enquanto as instituicbes de auditoria externa se concentraram em
garantir a confiabilidade dos sistemas de controle interno, com analises amostrais
sobre a validade e a confiabilidade de tais transacoes (Posner; Shahan, 2014).

Por sua vez, a terceira geracao apontada pelos autores trata da auditoria de

resultados, na qual o desempenho das agéncias governamentais passa a ser avaliado
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em resposta as crescentes expectativas de decisores e da populacdo sobre a
eficiéncia e a eficacia dos programas executados (Posner; Shahan, 2014). A presente
tese tem como foco o papel do controle externo nas andalises de desempenho.

As discussoes a respeito do controle externo tém sido também desenvolvidas
pela ciéncia politica contemporanea na perspectiva do conceito de accountability!?,
gue pode ser definido como um conjunto de direitos e, em alguns casos, deveres que
um ator possui de controlar outros atores, de acordo com um conjunto de normas
preestabelecidas. Além disso, torna-se possivel verificar se a atuacao esta de acordo
com os padrdes e impor san¢des ou determinar responsabilidades para aqueles que
ndo atendem tais normas (Pessanha, 2010).

A respeito dos tipos de accountability presentes na literatura, sera destacada a
divisao proposta por O’Donnell (1998) entre accountability vertical e horizontal. O autor
entende a divisao vertical como a prestacéao de contas do governo para a sociedade,
gue é cobrada pela sociedade e que é vertical, pois as organizacdes da sociedade
civil ndo estdo no mesmo nivel que o governo. A horizontal abrange a prestacéo de
contas demandada por agentes publicos a outros agentes publicos, no mesmo nivel
de acao.

A literatura mais recente aborda o conceito de accountability diagonal, que
possui suas origens em discussdes na literatura de ciéncia politica, como a teoria
politica da democracia participativa, que argumenta que uma cidadania ativa e
engajada é fundamental para uma democracia de alta qualidade. Neste ambito, a
literatura sobre a sociedade civil destaca a capacidade do ativismo cidaddo em impor
sancdes aos politicos em exercicio, pois suas preferéncias podem ser expressas em
protestos e reacdes a politicas impopulares (como por exemplo as que possuem altos
custos), o que faz os atores politicos repensarem suas acfes (Mechkova; Bernhard;
L’'Uhrmann, 2019; Voltmer, 2009).

A literatura sobre o capital social conduz a atencdo para a interface entre
cidadaos e governo, ao demonstrar como o0 engajamento do cidadao pode aumentar
a eficacia das a¢bes do governo e, por sua vez, aumentar a confianca da sociedade
no governo, entendendo que a organizagdo cidada pode ser considerada como o

invélucro da democracia, 0 que proporciona aos governos conhecimento e apoio para

12 0 termo nso apresenta uma traducdo para o portugués, sendo usualmente traduzido como
“rendicion de cuentas” em espanhol, que equivale ao termo prestacao de contas.
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implementar politicas eficazes (Mechkova; Bernhard; L’'Uhrmann, 2019; Voltmer,
2009).

Além da sociedade civil, a midia também desempenha um papel muito
importante na accountability diagonal, pois uma midia aberta e livre empodera 0s
cidadéos engajados para fazer escolhas politicas informadas por meio da difusdo de
informacdes diversas e precisas (Mechkova; Bernhard; L’'Uhrmann, 2019; Voltmer,
2009). Pode-se considerar o controle social do SUS como um tipo de accountability
diagonal.

Relacionado com esse tipo de accountability, destaca-se a previsdo da
participacdo da sociedade na administracdo das organizacdes sociais por meio do
Conselho de Administragédo. De acordo com a Lei Federal n°® 9.637/98, o Conselho de
Administracdo das organizagdes sociais é a instancia de maior poder dentro de sua
estrutura, sendo responsavel, dentre outras fung¢des, por nomear, destituir e fixar a
remuneracao dos membros da diretoria, aprovar os contratos de gestédo da entidade,
aprovar eventuais alteracfes no estatuto social, aprovar o regulamento de compras
de produtos e a contratacao de pessoal (Brasil, 1998).

O Conselho de Administracdo das organizacdes sociais € mencionado em
diferentes trechos do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE),
revelando a sua fundamental importancia de promover a participacdo e o controle
social (Brasil, 1995):

J& para o setor ndo-exclusivo ou competitivo do Estado a propriedade
ideal € a publica ndo-estatal. Ndo é a propriedade estatal porque ai
nao se exerce o poder de Estado. Nao é, por outro lado, a propriedade
privada, porque se trata de um tipo de servico por definicdo subsidiado.
A propriedade publica ndo-estatal torna mais facil e direto o controle
social, através da participacdo nos conselhos de administracdo dos
diversos segmentos envolvidos, ao mesmo tempo que favorece a
parceria entre sociedade e Estado.

[..]

Lograr adicionalmente um controle social direto desses servigos por
parte da sociedade através dos seus conselhos de administracao.
Mais amplamente, fortalecer préaticas de ado¢cdo de mecanismos que
privilegiem a participacdo da sociedade tanto na formulacdo quanto na
avaliacdo do desempenho da organizacdo social, viabilizando o
controle social.

[..]

As organizacOes sociais terdo autonomia financeira e administrativa,
respeitadas condicdes descritas em lei especifica como, por exemplo,
a forma de composicdo de seus conselhos de administracéo,
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prevenindo-se, deste modo, a privatizacdo ou a feudalizacdo dessas
entidades. Elas receberdo recursos orcamentarios, podendo obter
outros ingressos através da prestacdo de servicos, doacdes, legados,
financiamentos, etc.

No PDRAE foi previsto que o conselho de administracado da OS deveria possuir
representantes integrantes da comunidade, a quem a organizacdo deve servir a fim

de promover maior controle e participacéo social (Brasil, 1995):

Por outro lado, busca-se através das organizagfes sociais uma maior
participacdo social, na medida em que elas sdo objeto de um controle
direto da sociedade através de seus conselhos de administragéo
recrutado no nivel da comunidade a qual a organizacao serve.

Neste sentido, Silva (2022) afirma que o conselho de administracdo € a
instancia de maior poder dentro da estrutura das organizac¢des sociais na gestado da
entidade, que tem por fungdes, entre outras definidas na lei federal, nomear, destituir
e fixar a remuneracdo dos membros da diretoria, aprovar os contratos de gestdo da
entidade, aprovar alteragfes no estatuto e aprovar o regulamento préprio de compras
de produtos e contratacdo de pessoal, razdo pela qual a legislacao federal detalha
como deve ser a representatividade de sua composicao.

Portanto, um dos objetivos da criacdo das organizacdes sociais foi fomentar
maior participacdo social na administracao publica, principalmente por meio dos
conselhos de administracdo, instancias responsaveis pela gestdo da entidade,
compostas por representantes da sociedade para permitir o controle social adequado
sobre o funcionamento das OS.

Outro destaque nesta tese € a accountability horizontal, por tratar da prestacao
de contas realizadas por servicos publicos néo estatais’® na perspectiva de érgdos de
controle externo, ou seja, trata-se de uma prestacéo de contas cobrada pelo governo
as entidades que prestam servigcos em nome dele.

Segundo O’Donnell (1998), a accountability horizontal depende da existéncia
de agéncias estatais de supervisdo que tenham autoridade legal, que sejam
autbnomas com relacdo a quem elas supervisionam, as quais estdo dispostas a
supervisionar, controlar, reparar e, até sancionar acdes ilegais de outras agéncias do

proprio Estado. Além disso, para o autor, um ponto importante é que essas agéncias

13 como foi discutido no item anterior, as OS sdo consideradas como entidades publicas nao estatais.
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funcionem em redes de agéncias, pois nao sao eficazes se atuarem isoladamente. Os
Tribunais de Contas podem ser considerados como instituicdes tipicas da
accountability horizontal sobre os quais discute O’Donnell (Pessanha, 2009).

A criacdo do Tribunal de Contas remonta ao inicio da Republica no tocante a
missao atribuida ao Tribunal e ao Congresso Nacional em atender desde a primeira
Carta republicana aos critérios de controle realizado por 6rgdo estranho ao ato
praticado, embora o controle externo das contas publicas somente tenha sido citado
na Constituicdo de 1967 (Pessanha, 2003).

Os Tribunais de Contas séo caracterizados como 6rgaos constitucionais de
controle externo, os quais tém por competéncia promover fiscalizacbes contabeis,
financeiras, orcamentérias, operacionais e patrimoniais, buscando aferir a legalidade,
a legitimidade e a economicidade na aplicacdo de recursos publicos por parte de
gualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde,
gerencie ou administre dinheiros, bens e valores publicos, de acordo com o art. 70 da
Constituicado Federal (Brasil, 1988):

Art. 70. A fiscalizacdo contabil, financeira, orcamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administracdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacéo
das subvencgdes e rendncia de receitas, sera exercida pelo Congresso
Nacional, mediante controle externo, e pelo sistema de controle
interno de cada Poder.

Paragrafo Unico. Prestara contas qualquer pessoa fisica ou juridica,
publica ou privada, que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos ou pelos quais a Unido
responda, ou que, em nome desta, assuma obrigacBes de natureza
pecuniaria.

(grifo nosso)

A Constituicho de 1988 amplia o controle externo a ser exercido pelo
Congresso Nacional com o auxilio do Tribunal de Contas, pois a legislagdo anterior
restringia a acdo do controle a andlise da legalidade e com o novo texto passou a
avaliar também a legitimidade e a economicidade. Além disso, a constituicdo amplia
a abrangéncia de atuacdo ao estabelecer que qualquer pessoa que utilize recursos
publicos deve prestar contas ao Tribunal (Pessanha, 2003).

Da mesma forma, a Constituicdo Estadual (Rio de Janeiro, 1989) estabeleceu

que a fiscalizagdo contébil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial do
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estado e das entidades da Administracdo Direta e Indireta é de competéncia da

Assembleia Legislativa, mediante controle externo, conforme art. 122:

Art. 122 - A fiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional
e patrimonial do Estado e das entidades da Administracdo Direta e
Indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacéo
das subvencdes e renuncia de receitas, sera exercida pela Assembleia
Legislativa, mediante controle externo e pelo sistema de controle
interno de cada Poder.

Paragrafo Unico - Prestara contas qualquer pessoa fisica ou
entidade puablica que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos, ou pelos quais o Estado
responda ou que, em nome deste, assuma obrigacdes de natureza
pecuniaria.

(grifo nosso)

A diferenca que pode ser observada é que no texto estadual ndo ha mencao
de pessoa juridica ou entidade privada que utilize, arrecade, guarde, gerencie ou
administre dinheiros, bens e valores publicos como responsaveis por prestar contas.
Porém, neste caso, a regra federal é soberana.

O art. 123 da Constituicdo Estadual (Rio de Janeiro, 1989) definiu que o
Tribunal de Contas do Estado (TCE-RJ) auxilia a Assembleia Legislativa em sua

funcao de controle externo, com as seguintes competéncias:

Art. 123 - O controle externo, a cargo da Assembleia Legislativa, sera
exercido com o auxilio do Tribunal de Contas do Estado, ao qual
compete:

| - apreciar as contas prestadas anualmente pelo Governador do
Estado, mediante parecer prévio que devera ser elaborado em
sessenta dias a contar de seu recebimento;

Il - julgar as contas dos administradores e demais responsaveis por
dinheiros, bens e valores publicos dos trés poderes, da administracdo
direta e indireta, incluidas as empresas publicas, autarquias,
sociedades de economia mista e as fundactes instituidas ou mantidas
pelo Poder Publico Estadual, e as contas daqueles que derem causa
a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte prejuizo a
Fazenda Estadual;

[l - apreciar, para fins de registro, a legalidade dos atos de admisséo
de pessoal, a qualquer titulo, na administracdo direta e indireta,
incluidas as fundac@es instituidas ou mantidas pelo Poder Publico,
excetuadas as nomeacdes para cargos de provimento em comissao,
bem como a das concessdes de aposentadorias, transferéncias para
a reserva, reformas e pensoes, ressalvadas as melhorias posteriores
gue nao alterem o fundamento legal do ato concessorio;
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IV - realizar, por iniciativa propria da Assembleia Legislativa, de
Comissao técnica ou de inquérito, inspecdes e auditorias de natureza
contabil, financeira, orcamentéria, operacional e patrimonial, nas
unidades administrativas dos Poderes Legislativo, Executivo e
Judiciario, e demais entidades referidas no inciso Il;

V - fiscalizar a aplicacdo de quaisquer recursos repassados pelo
Estado mediante convénio, acordo, ajuste ou outros
instrumentos congéneres;

VI - prestar as informacdes solicitadas pela Assembleia Legislativa, ou
por qualguer de suas Comissfes, sobre a fiscalizacdo contabil,
financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial, e sobre
resultados de auditorias e inspec¢des realizadas;

VII - aplicar aos responsaveis, em caso de ilegalidade de despesa ou
irregularidade de contas, as sanc¢bBes previstas em lei, que
estabelecera, dentre outras comina¢des, multa proporcional ao dano
causado ao erario;

VIl - assinar prazo para que o0 06rgdo ou entidade adote as
providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei, se verificada
ilegalidade;

IX - sustar, se ndo atendido, a execucdo do ato impugnado,
comunicando a decisdo a Assembleia Legislativa;

X - representar ao Poder competente sobre irregularidades ou abusos
apurados.

§ 1°- No caso de contrato, o ato de sustacao seréa adotado diretamente
pela Assembleia Legislativa, que solicitarq, de imediato, ao Poder
Executivo as medidas cabiveis.

§ 2° - Se a Assembleia Legislativa ou o Poder Executivo, no prazo de
noventa dias, ndo efetivar as medidas previstas no paragrafo anterior,
o Tribunal decidira a respeito.

§ 3° - As decisbes do Tribunal de que resulte imputacéo de débito ou
multa terdo eficacia de titulo executivo.

§ 4° - O Tribunal encaminhara a Assembleia Legislativa, trimestral e
anualmente, relatorio de suas atividades.

§ 5° - Os responsaveis pelo sistema de controle interno previsto neste
artigo, na area contabil, seréo, necessariamente, contabilistas inscritos
no Conselho Regional de Contabilidade do Estado do Rio de Janeiro.

§ 6° - Aplica-se ao Tribunal de Contas, no que couber, o disposto no
artigo 152, 88 1° e 3°, desta Constituicao.

(grifo nosso)

O inciso V esclarece que € funcdo do TCE-RJ fiscalizar qualquer recurso
repassado pelo governo estadual mediante convénio, ajuste, acordo ou qualquer outro
instrumento similar. O inciso X do art. 4° do regimento interno do TCE-RJ reafirma
essa atribuicdo (TCE-RJ, 2023).
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A presente tese defende que a accountability exigida aos agentes néo
governamentais que realizam servicos em contrato com 0 governo € com recursos
publicos deve ser a mesma accountability exigida a agentes do governo.

Quando as OS foram criadas havia uma duvida se caberia aos Tribunais de
Contas a competéncia para fiscalizar a utilizagdo dos recursos, porém, como discutido
anteriormente, resta claro que qualquer pessoa que utilize, arrecade, guarde, gerencie
ou administre dinheiros, bens e valores publicos esta sujeita ao controle externo
exercido por esses oOrgaos. Ademais, com o0 julgamento da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade'* em 2015, esse entendimento foi reforcado no trecho que se
segue: “(vi) para afastar qualquer interpretacdo que restrinja o controle, pelo Ministério
Publico e pelo Tribunal de Contas da Unido, da aplicacdo de verbas publicas, nos
termos do voto do Ministro Luiz Fux [...]".

Cabe, portanto, aos Tribunais de Contas realizar a fiscalizacdo e o
acompanhamento da execucdo dos contratos de gestdo, pois mesmo que as
organizacfes sociais sejam entidades privadas, elas utlizam, gerenciam e
administram recursos financeiros e bens publicos. Porém, a forma de atuar sobre esse
modelo de gestdo se apresenta como um grande desafio para os 6rgaos de controle
externo na medida em que consiste em um formato de administracao diferente, pelas
caracteristicas previamente discutidas.

Portanto, a presente discussao tedrica a respeito dos controles da
administracao publica evidencia que sao varias as possibilidades de controle sobre o
modelo de gestdo das unidades de saude por OS, desde o controle interno exercido
pelo 6rgéo publico contratante, controle social por meio das atividades de participacao
da comunidade na gestdo do SUS e da participacdo da sociedade na gestdo das
entidades, até o controle externo exercido pelos 0rgdos competentes para

desempenha-lo sobre o érgdo contratante.

14 Conforme dispde a ADI n® 1923/DF.
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2.3 GESTAO DE RISCO NA ADMINISTRACAO PUBLICA

A terceira secao tedrica da tese visa consolidar os conceitos relacionados com
0 objeto da pesquisa, 0s quais dizem respeito a um tema cada vez mais central para
a administracao publica: a gestéo de riscos.

Esse tema possui especial relagdo com o conceito de controle prévio
(preventivo ou a priori) que, conforme contextualizado no item anterior, é exercido
antes da concluséo ou operacionalizacéo de uma atividade pela administracdo publica
e, portanto, tem natureza preventiva. Ou seja, a gestao de risco € uma importante
ferramenta que tem o potencial de viabilizar a prevencdo de irregularidades ou de
equivocos na construcdo e na implementacéo de politicas publicas.

Em relagdo ao conceito de risco, Bernstein (1997) afirma que uma ideia que
revolucionou os tempos modernos foi o dominio do risco, o entendimento que o futuro
€ mais que um capricho dos deuses e que 0s seres humanos ndo sao passivos ante
a natureza. O autor argumenta que a capacidade de identificar o que pode acontecer
no futuro e de escolher entre varias alternativas é central nas sociedades
contemporaneas e a administracéo do risco permite uma ampla gama de tomada de
decisdes importantes.

Bernstein completa que o risco n&o significa perigo, mas apenas significa que
nao se sabe o que o futuro reserva, portanto como identificar e lidar com o risco € uma
caracteristica de maturidade tanto no universo empresarial, quanto em cenarios
politicos. A melhor perspectiva para o gerenciamento de risco deve considerar que
uma abordagem sistematica pode o compensar ao utilizar um conjunto de cenérios e
oportunidades para refletir sobre os possiveis resultados (Bernstein, 1997).

Para Hill (2006) o risco reflete coisas futuras com as quais as pessoas estao
preocupadas, e pode ser entendido como a probabilidade de um evento acontecer,
seja ele bom ou ruim, mas, frequentemente, enfoca-se 0 aspecto negativo, sendo
importante lembrar que o risco também inclui eventos positivos. O autor destaca que
0 conceito de risco vem assumindo uma importancia cada vez maior na sociedade
moderna e que a gestdo de riscos reflete o anseio de melhorar os processos
decisorios em situacdes de incerteza, com o objetivo de maximizar beneficios e

minimizar custos.
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Hill (2006, p. 38) complementa que “no setor publico, uma grande preocupacao
em relacéo a gestdo de riscos € o nosso dever de cuidar do publico — os riscos sempre
devem ser administrados, acima de tudo, com o interesse publico em vista”.

Hill (2006) destaca que a gestao de riscos exige mais que decisdes intuitivas e
implicitas, mas uma gestao ativa com bases sistematicas e integradas, que pode exigir
gue os gestores aceitem meios-termos diante de interesses e valores conflitantes,
além de decisbes a respeito da distribuicdo entre beneficios e prejuizos potenciais. A
intencdo da gestdo de riscos € aumentar os beneficios e diminuir os custos de
atividades incertas, identificando solu¢des 6timas e aceitaveis ao ponderar e aceitar
meios-termos diante de situacfes contraditorias.

No contexto do tema central desta tese que é o controle das politicas publicas,
Avila (2014) afirma que as atividades de controle, as politicas e os procedimentos sdo
definidos de forma que o tratamento do risco seja corretamente implementado para
gue os objetivos estratégicos sejam alcancados. O autor argumenta que o sistema de
controle interno de uma instituicdo tem como funcdo tipica de implementar o ambiente
de controle, pois é nesse setor que 0s riscos serao identificados e tratados.

Avila (2014) afirma ainda que a auditoria governamental, o controle e o
gerenciamento de risco sdo atividades correlatas que, quando executadas a tempo e
maneira adequadas, permitem a reducdo ou a administracdo dos riscos de duas
maneiras, na sua prevencgao ou na sua deteccao.

Neste sentido quanto a finalidade do controle de politicas publicas, Marinela
(2015) destaca as finalidades do controle interno de avaliar o cumprimento das metas
previstas no plano plurianual, a execucdo dos programas de governo e dos
orgcamentos, assim como as ac¢lOes voltadas a verificar a legalidade dos atos
administrativos, analisar os resultados da gestdo orcamentaria, financeira e
patrimonial dos 6rgdos e entidades da administracdo publica quanto a eficacia e a
eficiéncia, entre outras. Para se exercer tal controle dos atos administrativos existem
inUmeros Orgdos internos como comissfes de fiscalizagdo, corregedorias,
controladorias, comissdes revisoras e grupos especiais.

E no contexto a respeito de métodos mais eficientes para exercer o controle
sobre as politicas publicas que a gestdo de risco na administracdo publica ganha
maior enfoque, pois possui caracteristicas que visam auxiliar os procedimentos de

identificacdo de problemas na execucgéo das politicas e de prevencéo e deteccéo de
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equivocos e irregularidades, entre outros atos inadequados, conforme sera discutido
no préximo item.

Portanto, diante desta discusséo tedrica sobre como a gestédo de risco pode
auxiliar no processo de analise e identificacdo de riscos na administracao publica, que
a proposta de uma avaliacdo sobre as caracteristicas das organiza¢des sociais e dos
contratos de gestao firmados por essas entidades € realizada no presente estudo.
Esta proposta apresenta o potencial de identificar riscos nesse modelo de gestao que
permitam a adaptacéo e o aperfeicoamento dos controles exercidos sobre as OS e 0s
contratos de gestdo de forma a minimizar possiveis irregularidades ou desvios no

atingimento dos resultados pretendidos.

2.4 PROBLEMAS E IRREGULARIDADES NA GESTAO PUBLICA

Ao longo das ultimas décadas o modelo de gestdo das unidades publicas de
salude por organizacdes sociais se consolidou no ambito de diversos municipios e
governos estaduais do pais. Ao mesmo tempo, diversas irregularidades associadas
com esse tipo de contratacédo foram identificadas.

A Administracdo Publica é regida por normas e principios constitucionais e
infraconstitucionais e 0os agentes publicos devem atuar de acordo com o que esta
legalmente estabelecido. O principio da Legalidade, estabelecido no art. 37 da CF/88,
sob a perspectiva do direito publico, estabelece que a Administracdo s6 pode fazer
aquilo que a lei autoriza e determina, ou seja, a eficacia e a validade da atividade
administrativa estdo condicionadas a observancia da norma legal (Marinela, 2015).

O administrador publico também esta submetido a deveres, como o dever de
probidade que exige uma atuacéo ética do administrador, com honestidade e boa fé
no desempenho de suas atividades, de acordo com o principio da moralidade
(Alexandrino; Paulo, 2008).

Quando o agente publico ndo observa as normas e as leis em suas acoes,
irregularidades e/ou ilegalidades sé@o por ele praticadas. Esses atos podem ter

diferentes niveis de gravidade, desde irregularidades administrativas'®, até atos

15 Segundo o dicionario Michaelis irregularidade significa: 1 Qualidade ou estado de irregular. 2 Falta
de regularidade; intermiténcia. 3 Ato, conduta ou situacao irregular. 4 Carater do que esta fora da
norma ou do habitual; anormalidade (Michaelis, S.d.).
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ilegais (que contrariam deposi¢cfes legais) que causem lesdo e dano ao erario, que
sao tipificadas como improbidade administrativa, de acordo com a Lei n°® 8.429/1992
(Lei de Improbidade Administrativa).

A Lei de Improbidade Administrativa define os atos de improbidade
administrativa que importam por tratar do enriquecimento ilicito, que causam prejuizo
ao erario e atentam contra os principios da Administracao Publica. Mais recentemente
a Lei Anticorrupcdo (Lei n° 12.846, de 2013) disp0s sobre a responsabilizacéo
administrativa e civil de pessoas juridicas pela pratica de atos contra a administracao

publica, definindo atos lesivos a administracéo publica como:

Art. 5° Constituem atos lesivos a administracdo publica, nacional ou
estrangeira, para os fins desta Lei, todos aqueles praticados pelas
pessoas juridicas mencionadas no paragrafo Unico do art. 1°, que
atentem contra o patrimbnio publico nacional ou estrangeiro,
contra principios da administracdo publica ou contra os
compromissos internacionais assumidos pelo Brasil (grifo nosso).

Existe ainda uma diferenciacdo sobre a esfera em que séo julgados estes atos,
pois as acdes de improbidade administrativa correm na esfera civel, que se refere ao
dano de ordem pessoal contra alguém, enquanto os crimes contra a administracéo
publica pertencem a esfera criminal, cujo dano ou crime € contra a ordem publica, de
um individuo contra a sociedade (CNJ, 2015).

A Lei de Improbidade Administrativa define ainda as sancdes, que podem ser
de natureza administrativa (perda da fungdo publica, proibicdo de contratar com o
Poder Publico), civil (indisponibilidade dos bens, ressarcimento ao erario, multa civil)
e politica (suspensdo dos direitos politicos). Observa-se que a lei ndo abrange as
sancbes penais, e afirma que tais penalidades sdo aplicadas independente das
previstas em outras leis (Alexandrino; Paulo, 2008).

Dentre os atos inadequados cometidos por agentes publicos, a corrupcéo tem
recebido destaque nos Uultimos anos, tanto no cenario nacional, quanto no
internacional. Os casos de corrupgao tém sido recorrentes em diferentes formas de
contratacdo publica ao longo dos anos, estima-se que entre 2% e 5% do PIB global
seja perdido por conta de tais praticas (Kar; Spanjers, 2014), causando impactos
significativos na prestacdo de servicos publicos e até no funcionamento e

desenvolvimento do setor privado.
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A Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE)
estima que 10% a 20% do investimento em um projeto de infraestrutura com
financiamento publico pode ser perdido devido & m& gestdo e a corrupgcdo (OCDE,
2018).

Neste cenario, a Transparéncia Internacional'® criou desde 1995 um indicador
de corrupgdo mundial, o indice de Percepg¢édo da Corrupgédo, que tem por objetivo
avaliar 180 paises e territorios, aos quais atribui notas em uma escala entre 0 e 100,
atribuindo que quanto maior a nota maior sera a percepcao de integridade do pais. Os
resultados de 2023 mostraram que mais de dois ter¢cos dos paises tiveram uma
pontuacao inferior a 50 e mais de 80% da populacdo mundial vive em paises cuja
pontuacao no IPC ficou abaixo da média global de 43 pontos.

Segundo o relatério, “quando o sistema de justica € fraco, disfuncional ou ndo
€ dotado de independéncia para se proteger de pressdes externas, ele se torna
incapaz de fazer cumprir as leis e garantir que elas sejam aplicadas com igualdade a
todos” e “a luta pela justica e a luta contra a corrupcdo andam juntas: onde quer que
0 sistema de justica ndo consiga fazer valer a lei, a corrupgéo se prolifera”, onde
“paises que estdo passando por conflitos ou nos quais as liberdades séo fortemente
restringidas e as instituicbes democraticas séo fracas tendem a obter as menores
pontuacdes”. Portanto, a pesquisa conclui que os paises que protegem as liberdades
civis e politicas tendem a controlar melhor a corrupc¢édo (Transparency International,
2024, p. 5, 8, 9). Esta avaliacdo demonstra o quanto a corrup¢do € um problema
enfrentado mundialmente.

Mas o que se entende por corrupcéo? E considerado pela literatura como um
conceito amplo e complexo, sendo definido em diferentes vertentes (econémica,
politica, social, entre outras), o que enseja a necessidade de selecionar as mais
relacionadas com esta pesquisa, que serao apresentadas a seguir.

Inicialmente, em uma definicdo mais simples, Santos, Bertoncini e Costodio
Filho (2014) afirmam que corromper significa influenciar a conduta de alguém pela
oferta de vantagem ou recompensa, com 0 objetivo de obter vantagem indevida. O
Programa Global das Nagdes Unidas contra a Corrupcdo aprofunda a definicdo de

corrupgao como o “abuso de poder para ganhos privados” e inclui nessa perspectiva

16 Organizacéo sem fins lucrativos que atua no campo da anticorrupcdo em nivel internacional e esta
sediada em Berlim. Seu propoésito é combater a corrupcao e as atividades criminosas ligadas a atos
corruptos.
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0s setores publico e privado (Transparency International, 2022, tradu¢éo nossa). Shah
(2007) exemplifica que embora percebida de forma diferente de pais para pais, a
corrupcao tende a incluir fraude, suborno, corrupgao politica, conflito de interesses,
peculato, nepotismo e extorsao.

Bobbio, Mateucci e Pasquino (1998, p. 292) descreveram 0 conceito de

corrupc¢ao no Dicionario de Politica, no qual se destaca:

Corrupcéo significa transagéo ou troca entre quem corrompe e quem
se deixa corromper. Trata-se normalmente de uma promessa de
recompensa em troca de um comportamento que favoregca o0s
interesses do corruptor;

[.]

A Corrupcao é uma forma particular de exercer influéncia: influéncia
ilicita, ilegal e ilegitima.

Os autores afirmam que como a corrupcdo € uma forma de influenciar as
decisdes politicas, essa influéncia ocorre em trés niveis: o primeiro € na fase da
elaboracédo das decisfes, na tentativa de influir os tomadores de decisdo ou de obter
algum acesso privilegiado; o segundo é na aplicacdo das normas pela administracéo
publica e suas instituicdes para obter isencao ou favorecimento, quanto mais frageis
as normas e as leis maior a probabilidade de éxito nesse nivel de corrupcao; e no
terceiro nivel, o objetivo € fugir das sanc¢fes legalmente previstas, quando a lei é
aplicada contra os transgressores (Bobbio; Mateucci; Pasquino, 1998).

Em termos legais, o Cddigo Penal brasileiro tipifica a corrup¢cdo como o mau
uso da funcdo publica visando obter vantagem, sendo que a corrup¢ao passiva ocorre
guando um agente publico solicita vantagem para fazer algo ou deixar de fazer algo,
e a corrupgéao ativa ocorre quando um cidadao oferece vantagem financeira ou de
outra natureza a um agente publico visando um beneficio (CNJ, 2015).

Neste aspecto, foram editadas normas nacionais que definem melhor a
corrupcao e estabelecem a tipificacdo dos crimes contra a administracdo publica,
como a Lei de Improbidade Administrativa e a Lei Anticorrupgdo, citadas
anteriormente.

Sobre os compromissos internacionais, tratados e convengbes que foram
firmados pelo Brasil com a intencdo de coibir atos de corrup¢do, destacam-se: a)

Convencéao Interamericana contra a Corrupg¢éo (adotada em marco de 1996), que tem
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por finalidade a promocao e o fortalecimento do desenvolvimento dos mecanismos
necessarios para prevenir, detectar, punir e erradicar a corrupcao dos Estados
signatérios; b) Convencéo sobre o Combate da Corrupcao de Funcionarios Publicos
Estrangeiros em Transacfes Comerciais Internacionais (concluida em Paris, em
dezembro de 1997, promulgada pelo Decreto n® 3.678, de 30 de novembro de 2000),
cujo objetivo € tomar todas as medidas necessarias para a responsabilizacdo de
pessoas juridicas pela corrupg¢édo de funcionério publico estrangeiro, de acordo com
seus principios juridicos; e c) Convencao das Nacdes Unidas contra a Corrupcao
(promulgada em 2003, entrou em vigor em 2005), que busca promover e fortalecer
medidas para prevenir e combater a corrup¢ao de forma mais eficiente (Cambi, 2014).

Portanto, o combate a corrupg¢édo é um tema relevante mundialmente, que vem
influenciando positivamente a melhoria dos processos no pais. Os normativos
nacionais mais importantes, citados anteriormente, que permitiram acdes mais
eficazes no combate a corrupcédo foram bastante influenciados pelos tratados, normas
e experiéncias internacionais. Destaca-se que ao mesmo tempo foram desenvolvidos
novos métodos de investigacdo e repressdo, como delagcbes e acordos de
colaboracéo, o rastreamento de ativos e uso de tecnologias para tratamento de grande
guantidade de dados, os quais também s&o influenciados por processos que ocorrem
mundialmente (Tourinho, 2018).

A INTOSAI'Y" publicou em 2019 a “Diretriz de Auditoria de Prevencdo a
Corrupgao” (INTOSAI, 2019) com o intuito de orientar as Entidades Superiores de
Fiscalizagdo (EFS), das quais fazem parte os Tribunais de Contas, sobre como
preparar e conduzir auditorias de politicas e procedimentos anticorrupcdo em
organizacdes governamentais. Neste documento, afirma-se que & melhor prevenir do
gue detectar a corrupc¢do, que esta luta deve ser multifacetada e inclui, segundo
Dobrowolski, 2014, apud INTOSAI, 2019:

(1) incorporar problemas de corrupcao e irregularidades nas auditorias
de rotina das EFS; (2) ampliar a conscientizacdo publica sobre a
corrupcdo e outras irregularidades por meio de divulgacdo das
constata¢cbes das auditorias; (3) melhorar métodos e ferramentas de
combate a corrupcao e outros tipos de delitos; (4) fornecer meios para

17 International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI), cujo nome em portugués é
Organizacgéo Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores, € uma organiza¢ao autbnoma,
independente e apolitica, que opera como uma organiza¢édo guarda-chuva para a comunidade
externa de auditoria governamental. E uma organizacdo n&o governamental com status consultivo
especial junto ao Conselho Econdmico e Social (ECOSOC) das Nac8es Unidas (INTOSAI, 2023).
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gue denunciantes possam relatar casos de irregularidades; e (5)
cooperar com outras instituicdes no combate a corrupgao.

Esta diretriz também pontua que a eficacia e a eficiéncia na deteccdo de
irregularidades sao um resultado da estratégia adotada pela EFS, que deve trabalhar
constantemente de forma sistematica para aprimorar sua metodologia de identificacao
e combate a irregularidade (INTOSAI, 2019).

Segundo Velasco et al. (2020), a abordagem principal de combate a corrupcao,
atualmente utilizada por 6rgaos de controle e de aplicacdo da lei no Brasil, baseia-se
principalmente em provas circunstanciais fornecidas por denunciantes ou denuncias
pontuais e ndo sistematicas apresentadas pelos cidaddos. Além disso, a maioria das
instituicbes de controle ndo tem capacidade de avaliar sistematicamente o risco de
corrupcao de todas as entidades contratadas pelo poder publico que sao parte de
suas jurisdi¢cdes, o que leva a milhares de casos de fraude impunes e nao processados
em todo o pais.

E neste contexto em que a gestdo de risco discutida no item anterior possui o
potencial de auxiliar nos procedimentos de analise e identificacdo de padrdes que
permitam prevenir as irregularidades e ilegalidades praticadas no ambito da
administracao publica.

Diversos autores, que serdo apresentados na sequéncia, vém realizando
estudos que discutem a corrupg¢ao nas compras publicas e como a andlise de dados
pode auxiliar nesse processo de identificacdo de riscos. A Transparéncia Internacional
(2006) faz uma introducé@o basica sobre o desafio da superacdo da corrupgdo em
contratacdes publicas ao apresentar exemplos de a¢cdes bem-sucedidas que foram
tomadas em paises asiaticos.

Os autores Fazekas, Toth e King (2016) construiram um indicador composto
de corrupcéo institucionalizada de alto nivel por meio de uma nova abordagem de 'Big
Data’, mostrando que as empresas com maior pontuacdo de risco de corrupgao
tiveram rentabilidade relativamente mais alta do que as empresas com pontuacoes
mais baixas no indice, com destaque para uma maior relacao entre o valor do contrato
e 0 preco inicial estimado, maior probabilidade de politicos administra-las e maior
probabilidade de registro em paraisos fiscais.

No mesmo sentido, Broms, Dahlstrom e Fazekas (2019) estudaram os efeitos

da baixa competicdo politica em processos de aquisicdo publica mais restritos,
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mostrando que quando um partido domina a politica local, a contratacao publica com
baixa competicdo tende a ser mais comum e o risco de receber apenas uma oferta,
no que se pretende ser uma licitagdo aberta e competitiva, aumenta
consideravelmente com a regra de partido Unico de longa data.

David-Barrett e Fazekas (2020) estudaram os efeitos heterogéneos das
reformas anticorrupcdo em mais de 100 paises em desenvolvimento que receberam
recursos do Banco Mundial e concluiram que intervencbes técnicas ndo se
apresentam como a melhor maneira de combater a corrup¢cao sistémica, pois as
estratégias utilizadas para reduzir a corrup¢do causada por licitagbes com baixa
concorréncia fizeram com que as compras publicas passassem a ser realizadas de
formas diferentes numa espécie de compensacdo, aumentando o uso de
procedimentos menos competitivos e por lances unicos. Os resultados mostraram
como a andlise de dados pode ser usada para observar as compras publicas em nivel
sistémico para informar uma programacao anticorrupcdo mais adaptavel e eficaz.

Velasco et al. (2020) afirmam que uma forma de reduzir o universo de empresas
contratadas por entes publicos a serem analisadas € fornecer automaticamente as
entidades controladoras informacdes que alertem sobre padrées de risco dessas
empresas, de forma que permitam a identificagéo de prioridades em relagéo aos casos
a serem investigados. Nesse estudo, 0s autores apresentam uma proposta de
ferramenta - Decision Support System (DSS) — que fornece uma andlise sistematica
de contratacdo publica baseada na implementacédo de algoritmos de mineracao de
dados que permitem quantificar dezenas de padrdes de risco de corrupgao para todos
0s contratados publicos dentro de uma jurisdicédo especifica resultando em melhorias
na qualidade do gasto publico e na identificagdo de mais casos de fraude.

Portanto, as irregularidades e ilegalidades praticadas por agentes e
administradores publicos sdo mais bem identificadas com o uso de ferramentas que
permitam a qualificacdo dos riscos e a atuacao preventiva do controle, evitando
maiores prejuizos ao erario publico e possibilitando melhores resultados nas politicas

publicas.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA

O presente estudo pode ser classificado como pesquisa exploratoria e
descritiva de abordagem qualitativa com delineamento de estudo de caso. Foi
desenvolvido para analisar a hipotese de que o modelo de gestdo das unidades de
saude por organizacfes sociais tem apresentado irregularidades e que os controles
exercidos sobre essas entidades e sobre os contratos de gestdo ndo sdo adequados
as caracteristicas dessa politica publica.

Na perspectiva de Gil (2002), a pesquisa exploratéria possibilita ao pesquisador
ter mais familiaridade com o problema para torna-lo mais explicito ou para construir
hipbteses, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta
de entendimentos. Enquanto a pesquisa descritiva busca a “descrigdo das
caracteristicas de determinada populagéo ou fendbmeno” (Gil, 2002, p. 42). Portanto,
a atual pesquisa pode ser classificada, segundo os seus objetivos, como exploratoria
e descritiva, na medida em que descreve e aprimora 0s conhecimentos sobre o
modelo de gestao de unidades de saude por OS na perspectiva do controle publico.

A abordagem gqualitativa é trabalhada com o pressuposto de que os fenbmenos
em estudo podem ser melhor entendidos fazendo uso de um conjunto de instrumentos
gue permitam coletar uma ampla variedade de dados a fim de compreender sua
dindmica, a fim de que sejam analisados para se projetar uma visdo com base na
percepcao dos atores nele envolvidos (Denzin; Lincoln, 2006).

Esta abordagem permite colocar em evidéncia a natureza de uma realidade
socialmente construida a partir da coleta de dados que dificilmente podem ser
captados por pesquisas quantitativas, como percepcdes, sentimentos, experiéncias
referentes ao tema investigado, nivel de interesse ou de crenca referente a
determinados assuntos (Godoy, 1995; Denzin; Lincoln, 2006).

Segundo Silveira e Cordova (2009, p.34), “a pesquisa qualitativa preocupa-se
com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados, centrando-se na
compreensdo e explicacdo da dinamica das relacdes sociais”. Nesse sentido, a
abordagem qualitativa foi mais adequada para a presente pesquisa, pois utilizou-se
variadas fontes de informacao para compreender a realidade socialmente construida

do fendbmeno estudado.
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Em relacdo ao delineamento, o estudo de caso consiste no estudo exaustivo e
aprofundado de um objeto de maneira que permita seu amplo e detalhado
conhecimento (Gil, 2002). E definido por Yin (2001) como um método para conhecer
0 contexto em detalhe onde acontece um fendmeno, analisando todas as variaveis e
0 peso especifico de cada uma delas em questdes que ainda sdo desconhecidas.
Godoy (1995) entende que o estudo de caso € um tipo de pesquisa cujo objeto se
analisa profundamente e que visa o exame detalhado de um ambiente, um sujeito ou
uma situacao em particular.

Yin (2003, p. 1) destaca que a utilizacdo de estudo de caso como estratégia de
pesquisa é preferivel quando as questdes de pesquisa envolvem “como” e “porque’,
guando o investigador tem pouco controle sobre os eventos e quando o foco € um
fendmeno contemporaneo dentro de um contexto real. Destaca, ainda, que a
tendéncia central entre todos os tipos de estudo de casos € que eles tentam esclarecer
uma decisdo ou conjunto de decisbes: por que foram tomadas, como foram
iImplementadas e quais resultados foram obtidos.

Hartley (2004) enfatiza que os estudos de caso incluem a combinacéo de varios
métodos, pois 0s problemas de pesquisa geralmente envolvem fenémenos complexos
gue podem ser melhor abordados dessa forma e isso possibilita triangular dados e
teoria e, assim, melhorar a validade dos resultados.

Segundo Hartley (2004, p. 326), “uma decisdo-chave a ser tomada é se a
pesquisa ira se basear em um unico caso ou em casos multiplos”. O autor destaca
gue estudos de caso Unicos podem permitir uma compreensao aprofundada dos seus
processos organizacionais ou sociais, sendo preciso delinea-lo de acordo com sua
orientacdo tedrica e com énfase na compreensdo de processos ao longo de seus
contextos organizacionais. Além disso, ele pode ser testado mais tarde mediante
replicacédo e pode incluir outros estudos adicionais.

Hartley (2004) esclarece que nao se trata de generalizacao estatistica, uma vez
gue mesmo que se busque esse tipo de validacdo ndo havera um montante de casos
suficiente, tal como ocorre nos estudos de casos multiplos. Como alternativa, o autor
enfatiza a importancia da generalizag&o analitica e justifica-a apontando que o exame
detalhado de processos em um contexto pode revelar situacdes que podem ser
entendidas como sendo gerais ou especificas para aquela organizacdo. Isso é
determinado pelo nivel de aprofundamento acerca dos processos subjacentes aos

comportamentos e de seu contexto, posto que a compreensdo detalhada desses
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aspectos pode ajudar na especificacdo das condi¢cbes sob as quais 0 comportamento
pode ser esperado, que € quando as proposi¢cdes tedricas assumem um papel central
nesses casos (Hartley, 2004).

Neste sentido, a escolha do caso unico foi realizada tendo por base diversos
fatores, tais como: os anos de implementacdo do modelo nas unidades de saude no
estado do Rio de Janeiro, o impacto e a relevancia sobre a gestao estadual da politica
publica de salde, a possibilidade de maior aprofundamento do estudo e a auséncia
de estudos sobre o caso. Entende-se, também, que 0s processos pelos quais o caso
€ caracterizado podera ser replicado a outros casos similares, principalmente pela
proposicdo do indicador de risco para os contratos de gestdo firmados com
organizagdes sociais com a mesma finalidade, por ser uma estratégia de agéo publica

amplamente disseminada.

3.2 TECNICAS DE PESQUISA E PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para atingir os objetivos desta pesquisa foram combinadas duas técnicas
principais: revisdo de literatura e pesquisa documental. Através dessas técnicas a
pesquisa foi desenvolvida em etapas que serdo apresentadas em detalhe.

A revisdo de literatura é desenvolvida com base em material previamente
elaborado sobre as principais teorias que norteiam o trabalho cientifico, através da
consulta de livros, periddicos, artigos de jornais, dissertacdes e teses, entre outras
fontes (Gil, 2002; Pizzani et al. 2012).

Segundo Pizzani et al. (2012, p. 54), a revisdo da literatura possui varios

objetivos entre os quais:

[...] @) proporcionar um aprendizado sobre uma determinada area do
conhecimento; b) facilitar a identificacdo e selecdo dos métodos e
técnicas a serem utilizados pelo pesquisador; c) oferecer subsidios
para a redacao da introducao e revisdo da literatura e d) redacao da
discussao do trabalho cientifico.

Ja Gil (2002, p. 162), caracteriza a revisao de literatura como:

Esta parte é dedicada a contextualizacéo teérica do problema e a seu
relacionamento com o que tem sido investigado a seu respeito. Deve
esclarecer, portanto, 0s pressupostos tedricos que dao



62

fundamentacdo a pesquisa e as contribuicbes proporcionadas por
investigacdes anteriores.

Neste sentido, os conceitos abordados na fundamentacdo tedrica foram
escolhidos tendo por pressuposto a necessidade de aprofundamento dos termos
relacionados diretamente com a pesquisa e que permitissem responder ao estudo de
caso a ser trabalhado, ou seja, conceito e histéria das organizacdes sociais, 0S
controles das politicas publicas e da politica de saude e a gestdo de risco e
irregularidades na administracdo publica.

A discusséo teorica foi realizada com a revisao de literatura através de pesquisa
de estudos e artigos em duas das principais bases cientificas disponiveis na internet,
no periodo de 2019 a 2024: Biblioteca Virtual de Saude e Periédicos da CAPES.

Foram utilizados os seguintes termos de consulta de forma combinada:
Biblioteca Virtual de Saude - organizacao social (encontrados 124 artigos dos quais
foram selecionados 23 para leitura); gestdo em salde, organizacdo social
(encontrados 53 artigos e selecionados 17 para leitura); contratualizacdo (retornou 1
artigo); Periodicos da CAPES - organizacao social e contratos de gestao (que retornou
com 19 artigos e selecionados 11 artigos para leitura); administracdo publica e
controle externo (resultado de 95 artigos e 20 selecionados); direito administrativo e
controle da administracao (que retornou com 103 artigos e selecionados 13 artigos
para leitura); gestdo de risco e administracdo publica (resultado de 73 artigos e 14
selecionados); combate a corrupgédo e administracdo publica (que retornou com 43
artigos e selecionados 8 artigos para leitura); accountability e administracdo publica
(resultado de 43 artigos e 21 selecionados).

Os artigos selecionados para leitura foram escolhidos pela relevancia e por
aderéncia relacionadas com o objeto de estudo da tese. Além dos artigos, autores
considerados referéncias tradicionais dentro dos assuntos abordados foram também
citados na caracteriza¢ao dos principais conceitos.

Depois de realizada a revisao de literatura que permitiu o aprofundamento de
conceitos importantes relacionados com o objeto do estudo, foi realizada a pesquisa
documental, que consiste na revisdo de documentos considerados como importantes
fontes de dados e que podem se revestir de um carater inovador, trazendo
contribuicdes importantes no estudo de alguns temas. A pesquisa documental

também realiza o exame de materiais de natureza diversa, que ainda nao receberam
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um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados, buscando-se novas e/ou
interpretac6es complementares (Gil, 2002; Godoy, 1995).

Segundo Fonseca (2002, p. 32), a pesquisa documental recorre a fontes mais
diversificadas e dispersas, sem tratamento analitico, como: “tabelas estatisticas,
jornais, revistas, relatorios, documentos oficiais, cartas, filmes, fotografias, pinturas,
tapecarias, relatorios de empresas, videos de programas de televisao, etc.”.

Para a pesquisa documental, foram utilizadas varias fontes de informacgdes e
documentos de acesso publico: documentos do Tribunal de Contas do Estado do Rio
de Janeiro, que possui um vasto arquivo das auditorias realizadas sobre as OS que
atuam nas unidades estaduais e que sdo de acesso publico'®; documentos disponiveis
no portal do Sistema Eletrénico de Informacdes — SEI da Secretaria Estadual de
Fazenda do Governo do Estado do Rio de Janeiro!® e no sitio eletrénico da Secretaria
de Estado de Saude onde se encontram as informag¢des sobre as organizacdes
sociais contratadas?®, além de pesquisas realizadas em outras fontes, tais como: sitios
eletrénicos das OS estudadas; portal das OS?!; Receita Federal do Brasil??; Tribunal
de Justica do Rio?3; e pesquisas livres em sites de buscas sobre noticias veiculadas
sobre as OS estudadas. Os procedimentos de busca seréo detalhados a seguir.

Inicialmente procedeu-se com o levantamento de informacdes sobre todas as
organizagdes sociais contratadas pela SES-RJ entre 2010 e 2020 (APENDICE A -
Lista com dados dos contratos e das organizagdes sociais contratadas pelo ERJ, 2010
- 2020), a partir dos documentos disponiveis no sitio eletrébnico da saude do estado,
tendo como principal fonte de informacdes a cépia dos contratos de gestdo firmados.

A partir da listagem das OS contratadas no periodo analisado, as demais
pesquisas para identificacdo de outras informacdes importantes para atingir 0s
objetivos da pesquisa foram realizadas?*, conforme sistematizado no quadro a seguir.

A lista com os documentos consultados encontra-se ao final do trabalho.

18 Disponivel em: <https://www.tcerj.tc.br/consulta-processo/Processo>.
19 Disponivel em: <http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/#>.

20 Disponivel em: <https://www.saude.rj.gov.br/organizacoes-sociais-de-saude/contratos-de-gestao>.
21 Disponivel em: <https://www.portaldasos.com.br/>.

22 Disponivel em: <https://www.gov.br/pt-br/servicos/consultar-cadastro-nacional-de-pessoas-
juridicas>.

23 Disponivel em: <https://www3.tjr.jus.br/consultaprocessual/#/consultapublica#porNumero>.

24 As pesquisas foram realizadas nos sites entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023.
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Quadro 1: Fontes de pesquisa e informacfes coletadas para responder a cada objetivo da pesquisa.

Objetivos da pesquisa Fonte de dados Informac@es coletadas

e Descrever o contexto politico e - Levantamento dos contratos de
institucional de criagéo das gestao firmados com as OS entre
organizacdes sociais e sua 2010 e 2020.
insercdo na gestao das unidades > Levantamento da legislacdo estadual,
estaduais de salde do Rio de resolucdes e decretos a respeito do
Janeiro. modelo de gestdo de OS.

 Discutir o modelo de gestéo por - |dentificacdo da estrutura de controle
OS e sua relagao com as formas . interno da SES-RJ relacionado com o
de controle publico. Site da SES-RJ controle das OS, como organograma

e Estudar os contratos de gestao e atribuigéio dos setores
estabelecidos entre as OS e a administrativos.

Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro no periodo de 2010
a 2020 e identificar as principais
caracteristicas relacionadas com
esse modelo de gestdo das

unidades.

e Descrever o contexto politico e - Pesquisa de processos e documentos
institucional de criagcdo das citados em outras fontes de
organizacdes sociais e sua informacé&o, para checagem e busca
insercao na gestao das unidades de mais dados sobre as OS e os
estaduais de salde do Rio de contratos de gestéo.

Janeiro. Sistema

e Discutir o modelo de gestéo por Eletrénico de
OS e sua relacdo com as formas Informacdes —
de controle publico. SEl, da

e Estudar os contratos de gestdo Secretaria
estabelecidos entre as OS e a Estadual de
Secretaria de Estado de Saude do Fazenda

Rio de Janeiro no periodo de 2010
a 2020 e identificar as principais
caracteristicas relacionadas com
esse modelo de gestdo das

unidades.

e Descrever o contexto politico e - Estatuto ou contrato social da OS.
institucional de criacdo das - Informagdes e documentos como:
organizagdes sociais e sua histéria, instituicdes com as quais as
inser¢éo na gestdo das unidades OS possuem ou possuiram contratos,
estaduais de saude do Rio de financiadores, qualificagdes vigentes.

Janeiro.
e Discutir o modelo de gestéo por

OS e sua relacdo com as formas

de controle publico. Site da OS ou
e Estudar os contratos de gestdo portal das OS

estabelecidos entre as OS e a

Secretaria de Estado de Saude do

Rio de Janeiro no periodo de 2010

a 2020 e identificar as principais

caracteristicas relacionadas com

esse modelo de gestdo das

unidades.
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Objetivos da pesquisa Fonte de dados

Informac8es coletadas

Descrever o contexto politico e
institucional de criacdo das
organizacdes sociais e sua
insercédo na gestdo das unidades
estaduais de saude do Rio de
Janeiro.

Discutir o modelo de gestéo por
OS e sua relacdo com as formas
de controle publico.

Estudar os contratos de gestédo
estabelecidos entre as OS e a
Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro no periodo de 2010
a 2020 e identificar as principais
caracteristicas relacionadas com
esse modelo de gestdo das
unidades.

Discutir formas de controle prévio
para auxiliar na atuacéo dos
orgaos de controle sobre os
contratos de gestéao.

Site do TCE-RJ

- Pesquisa sobre auditorias
realizadas a respeito das
organizacdes sociais na
SES-RJ, com as seguintes
sele¢des: ente federativo:
Estado do Rio de Janeiro,
Orgéo/origem: Sec Est
Saude, natureza: Relatorio
de Auditoria
Governamental, data de
autuacao: entre:
01/01/2010 e 31/12/2020.

Estudar os contratos de gestédo
estabelecidos entre as OS e a
Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro no periodo de 2010
a 2020 e identificar as principais
caracteristicas relacionadas com
esse modelo de gestao das
unidades.

Site Receita
Federal

- Pesquisa sobre o CNPJ
principal da OS: “dados da
pessoa juridica”, e “quadro
societario”.

Estudar os contratos de gestédo
estabelecidos entre as OS e a
Secretaria de Estado de Saude
do Rio de Janeiro no periodo de
2010 a 2020 e identificar as
principais caracteristicas
relacionadas com esse modelo
de gestdo das unidades.
Discutir formas de controle prévio
para auxiliar na atuagéo dos
orgéos de controle sobre os
contratos de gestéo.

Site do Tribunal
de Justica do Rio

- Processos por nome da OS

e por nome do assinante,
com as seguintes selec¢des:
Origem: 12 instancia;
Comarca: todas as
comarcas; Competéncia:
Civel, combate ao crime
organizado e Criminal;
Periodo: de 2010 a 2020.

- Processos por CNPJ da OS

e por CPF do assinante:
com as seguintes selecgdes:
Origem: 12 instancia;
Comarca: Capital,
Competéncia: Civel,
combate ao crime
organizado e Criminal;
Periodo: de 2010 a 2020.

Estudar os contratos de gestédo
estabelecidos entre as OS e a
Secretaria de Estado de Saude do
Rio de Janeiro no periodo de 2010
a 2020 e identificar as principais

Sites de busca

- Noticias veiculadas pela grande

imprensa e midia alternativa (blogs da
area de salde, jornais eletrénicos) -
com o nome de cada OS e com 0s
nomes dos assinantes dos contratos.
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Objetivos da pesquisa Fonte de dados Informac8es coletadas

caracteristicas relacionadas com
esse modelo de gestao das
unidades.

e Discutir formas de controle prévio
para auxiliar na atuacao dos
Orgdos de controle sobre os
contratos de gestéo.

Fonte: elaboragéo prépria.

Por fim, foi construida uma proposta de indicador de risco para contratos de
gestdo com organizacgdes sociais, na perspectiva da ado¢ao de ferramentas de gestéao
de risco para tornar o controle das OS mais adequado.

A inspiracdo da proposta advem de dois indicadores: o Indicador de Risco de
Irregularidades de Contratos Administrativos (IRIS) - criado pela equipe de auditoria
do TCE-RJ e que é utilizado para avaliar o risco em contratacdes realizadas por
orgaos publicos, a fim de delimitar contratos para serem avaliados por meio das
auditorias realizadas; e o Decision Support System (DSS) de Velasco et al. (2020) —

ferramenta criada para a analise sistematica de compras publicas.
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4 CONTEXTO POLITICO-INSTITUCIONAL DAS ORGANIZACOES SOCIAIS NA
GESTAO DE UNIDADES DE SAUDE NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

A Lei Organica da Saude?® dispde sobre a organizacdo e a gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Uma das diretrizes centrais estabelecidas para
operacionalizar o sistema € a Descentralizacdo, pensada para que 0s servicos de
salude, que na época de criacdo do SUS eram federais em sua maioria, fossem
descentralizados para a gestdo municipal tendo em vista ser o ente mais proximo da
populacdo, com capacidade de prover um atendimento mais adequado as
necessidades de saude apresentadas. Isso significou a transferéncia da
responsabilidade de gerir e executar 0s servi¢os publicos de saude do governo federal
para 0s governos municipais (Brasil, 1990a).

No caso dos governos estaduais, estes passaram a ter uma funcéo estratégica
na gestéo do SUS, que consiste na coordenacgéo do sistema estadual e dos sistemas
regionais de saude, além de propiciar apoio técnico e financeiro aos municipios. O
papel do ente estadual como executor de servicos de saude nesse processo de
descentralizacao foi previsto apenas de forma complementar, caso 0 municipio nao
tivesse condi¢cdes de assumir a gestao das unidades de saude (Brasil, 1990a).

O estado do Rio de Janeiro possui caracteristicas peculiares no que diz respeito
a esse processo de descentralizacao dos servicos publicos de saude, principalmente
pela cidade do Rio de Janeiro ter sido capital nacional até 196026. Isso culminou na
conformacédo de uma estrutura de saude com inimeras unidades federais de diversos
tipos, o que fez com que essas unidades passassem por um longo periodo de
descentralizacado, resultando no mais lento processo de transferéncia de gestao do
pais (Campos; Cohn; Brandao, 2016).

Uma parte foi municipalizada, mas algumas unidades foram assumidas pelo
governo do estado e outras permaneceram sob a gestdo federal. Essa complexa
organizacdo acarreta na necessidade da gestdo dos servicos de saude que se
encontram na cidade do Rio de Janeiro consubstanciar diferentes tipos de unidades

com aspectos de competéncia das trés esferas de gestao.

25 Conforme disp6e a Lei Federal n° 8.080/90.
26 A sede do governo federal foi transferida para Brasilia em 1960 (EBC, 2021).
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Com base nesta dindmica a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro
(SES-RJ), desde sua criacdo, desempenhou um papel importante na gestao direta
dos servicos de saude, principalmente das unidades que ndo foram municipalizadas.
Um fato que merece destaque é que o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) em funcionamento na cidade do Rio de Janeiro foi implantado em 2005 pela
SES-RJ?’, mantendo-se sob a gestdo do estado desde entédo. Além disso, o governo
estadual criou um servico de satde em 200728, componente da politica de urgéncia e
emergéncia, chamado de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h).

As UPAs foram implantadas na capital e em alguns municipios do interior,
sendo em sua maioria de gestédo estadual, na contramao da descentralizagdo do SUS,
pois deveriam pertencer a gestdo dos municipios. Como resultado é verificada a
ampliacdo da funcdo da SES-RJ como executora de acdes de saude para um ambito
muito além de sua competéncia legal. Essa condicdo gerou um acumulo de
responsabilidades do estado na provisdo de recursos humanos, insumos e materiais
necessarios para o funcionamento das unidades de salde que estdo sob a sua
gestao.

Esse processo de mudanca do modelo de gestdo das unidades estaduais de
salde se iniciou em dezembro de 2007 com a criacdo?® das fundacdes: Fundacgéo
Estatal dos Hospitais Gerais, Fundacao Estatal dos Hospitais de Urgéncia e Fundacéao
Estatal dos Institutos de Saude e da Central Estadual de Transplante. Estas fundacdes
foram implantadas com o propdsito de executar e prestar servigcos na area da saude
publica.

Tais entidades compdem o rol de servigcos ligados a administracdo publica

indireta®® as quais passaram a ser responsaveis pela gestdo de algumas unidades

270 SAMU do Municipio do Rio de Janeiro foi implantado mediante assinatura de um convénio
firmado em 21 de junho de 2005, entre a Uni&o, por intermédio do Ministério da Saude, e o Estado do
Rio de Janeiro, por intermédio da SES- RJ, cujo objeto foi a implantacédo e a operagdo do SAMU 192
no Municipio do Rio de Janeiro, articulado ao Programa Emergéncia em Casa, ja implantado no
estado (Processo TCE-RJ n°® 104498-0/21).

28 Segundo consta no Plano Estadual de Saude 2008-2011, a primeira UPA foi inaugurada em 31 de
maio de 2007, chegando a 20 unidades em funcionamento em 2008.

29 Orgéos da administracéo indireta estadual criados pela Lei Estadual n° 5.164, de 17 de dezembro
de 2007.

30 Segundo Meireles (2016), o Estatuto da Reforma Administrativa (Dec.-lei 200/67) classificou a
Administracdo Federal em direta e indireta, sendo a primeira constituida dos servicos integrados na
estrutura administrativa da Presidéncia da Republica e dos Ministérios. A administracéo indireta é a
constituida dos servicos atribuidos a pessoas juridicas diversas da Unido, publicas (autarquias) ou
privadas (empresas publicas e sociedades de economia mista), vinculadas a um Ministério,
administrativa e financeiramente auténomas.
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estaduais de saude, constituidas por quadro proprio de funcionarios que foram
contratados pelo regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), ou seja,
selecionados por concurso publico de provas ou de provas e titulos. Esse modelo
comecou a flexibilizar as regras de contratacdo dos profissionais que atuam nas
unidades de saude estaduais como uma possivel solugdo para os problemas
enfrentados pelo governo estadual na gestdo de recursos humanos.

Essas fundacdes deram origem a Fundacdo Saude do Estado do Rio de
Janeiro criada em 20123, que é uma entidade publica de personalidade juridica de
direito privado e faz parte da administracéo publica indireta. A Fundacgéo se relaciona
com o estado por meio de contrato de gestao, cujo repasse de recursos esta vinculado
ao alcance de metas quantitativas e qualitativas com o intuito de melhorar a qualidade
do atendimento dos servigcos de saude.

A Fundacdo Saude gerencia atualmente varias unidades estaduais por meio de
contratos de gestdo com a SES-RJ. Esse foi um processo de transferéncia da gestéo
das unidades de saude da administracdo direta para a administracdo indireta, que
teve o intuito de desonerar a SES-RJ das funcbes administrativas decorrentes da
gestao de aporte significativo de unidades de saude sob sua responsabilidade.

Paralelamente ao processo de transferéncia de gestéo foi promovido o modelo
de OrganizacBes Sociais (0S), que foi criado com a Reforma do Estado pelo
Programa Nacional de Publicizacdo, pela qual algumas atividades de caréater social,
até entdo exercidas por pessoas e 6rgados administrativos de direito publico, passaram
a ser absorvidas por pessoas de direito privado (Carvalho Filho, 2015).

Conforme discutido, as OS foram propostas pelo Ministério da Administracao
Federal e Reforma do Estado (MARE) como um modelo de organizacao publica ndo
estatal destinado a absorver atividades “publicizaveis” mediante qualificagéo
especifica, tratando-se de uma parceria entre o Estado e a sociedade baseada em
resultados de desempenho (Brasil, 1998).

Segundo o MARE (1997), as OS apresentam vantagens sobre outras formas
de organizacdes estatais por serem de direito privado e possuirem maior autonomia
administrativa, possibilitando algumas vantagens, tais como: contratacao de pessoal
nas condicbes de mercado; ado¢do de normas préprias para compras e contratos; e

ampla flexibilidade na execucdo orcamentéria e financeira.

31 Conforme dispde a Lei Estadual n° 6.304, de 28 de agosto de 2012.
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Além dessas caracteristicas peculiares, faz-se importante enfatizar que essas
entidades sédo pessoas juridicas de direito privado, que estdo previstas no Codigo
Civil, que podem existir previamente ou serem criadas com a finalidade de receberem
o titulo de organizacao social a fim de prestarem os servicos desejados pelo Poder
Publico. Para tanto, precisam atender a requisitos basicos previstos em lei, entre 0s
guais o que concerne a nao ter finalidade lucrativa, ou seja, todo e qualquer legado
ou doacédo recebida, assim como o0s excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, devem ser incorporados ao seu patriménio (Azevedo, 1999).

No entanto, segundo Montafio (2001), o carater declarado de nao-lucratividade
dessas entidades ndo pode esconder seus claros interesses econdmicos,
materializados via isen¢des de impostos e outros subsidios estatais, bem como a
possibilidade de remunerar com altos salarios seus corpos diretivos.

A Lei Federal, e as subsequentes leis subnacionais que promoveu o modelo
das OS possibilita a remuneracéo de seus dirigentes, cujo valor deve ser estabelecido
pelo conselho administrativo das OS. Segundo Morais et al. (2018), tal fato pode ser
considerado uma vantagem das OS, pois as leis referentes as entidades privadas sem
fins lucrativos anteriores a Reforma do Estado ndo facultavam essa possibilidade, que,
na verdade, pode configurar um propadsito de geracédo de lucro quando a producéo do
excedente é apropriada na forma de altos salérios para os dirigentes ou proprietarios
das entidades.

Destaca-se a necessidade de observancia pelas OS aos principios da
Administracdo Publica, estabelecidos no art. 37 da Constituicdo Federal, e
reafirmados na ADI 1923/DF, quais sejam: a legalidade, segundo o qual o
administrador publico somente pode realizar o que estiver previsto em lei;
impessoalidade, que exige que o administrador tenha atuacao voltada ao atendimento
impessoal e geral, ndo sendo atribuida a atuacéo ao agente publico e sim a entidade
estatal a que se vincula; moralidade, que estabelece a necessidade da acéo publica
atender a lei, a moral, aos deveres da boa e honesta administracao; publicidade, que
torna obrigatério a divulgacdo de informacdes de todos os atos praticados pela
Administracdo Publica; e eficiéncia, que exige a adogdo de critérios técnicos e
profissionais que assegurem sempre o melhor resultado possivel (Pinto, 2008).

Com o julgamento da ADI, o atendimento aos principios constitucionais foi
enfatizado, mas sem 0 mesmo rigor que 0s entes publicos, pois por serem entidades

privadas nao estdo submetidas ao entendimento de boa e honesta administracéo,
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dentro da lei, da forma como os administradores publicos estdo naturalmente sujeitos;
nao tém a obrigacdo de publicar todos os seus atos conforme os entes publicos
possuem; e a execugdo dos contratos prevé que cumpram as metas e utilizem todo o
recurso recebido, mas sem necessariamente buscar maior eficiéncia na realizacao de
suas atividades.

Além disso, verificam-se problemas persistentes nesse modelo, tais como a
auséncia de transparéncia nos processos de qualificacdo das OS e a contratacao de
seus fornecedores e funcionarios que, recorrentemente, ndo € realizada de forma
publica, impessoal e objetiva, pois além de ndo terem que fazer licitagdo ou concurso
publico, costumam néo praticar nenhum tipo de procedimento publico de escolha.

Este pode ser considerado um exemplo claro de ndo atendimento ao principio
da legalidade, pois essas condi¢des de flexibilizacdo possibilitaram a contratacéo de
pessoal fora dos limites estabelecidos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF)
criada em 2000 (Silva; Lima; Teixeira, 2015).

A LRF tem por objetivo preservar a saude financeira de estados e municipios,
garantir a aplicagdo adequada dos recursos e assegurar a boa transmissdo
administrativa para os futuros gestores. Para isso, estabelece parametros a serem
seguidos relativos aos gastos de cada ente federativo e institui limites e restricbes
orcamentarias.

Entre seus itens estd a exigéncia de que cada aumento de gasto tenha fonte
de financiamento garantida e que os gestores precisam respeitar questfes relativas
ao final dos mandatos para nao exceder os limites permitidos (Brasil, 2000). Dentre
os limites mais conhecidos, esta o0 gasto de pessoal, no qual a despesa total com
pessoal de estados e municipios ndo podera exceder 60% da receita corrente liquida,
cuja fiscalizac&o é atribuida aos tribunais de contas.

Esse foi um dos principais motivos que propiciou a disseminagdo do modelo
enquanto alternativa para a gestdo de unidades de saude, pois 0 gasto com 0s
profissionais contratados pelas OS n&o era contabilizado para os limites da LRF e os
recursos transferidos para essas entidades foram discriminados como gasto com
contratacdo de pessoa fisica pelo 6rgdo publico contratante, sem discriminar o gasto
com contratacdo de pessoal. Silva, Lima e Teixeira (2015) afirmam que essas
condicbes proprias e possiveis para o0 setor privado constituem o nucleo da

flexibilizacdo assumida pela administracdo publica, e sdo os motivos que explicam o
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movimento de adesdo ao modelo de OS pelos gestores estaduais e municipais de

saude em todo o pais.

O quadro a seguir mostra as principais caracteristicas da Administracdo Direta

em comparacdo ao modelo de OS para elucidar de forma mais objetiva as

peculiaridades de tais entidades, tendo como base as principais legislacdes vigentes.

Quadro 2: Comparagéo entre Administracdo Direta e organiza¢des sociais.

Tema

Administracéo Direta

Organizacfes Sociais

Contratacéo de pessoal

Investidura em cargo ou
emprego publico depende de
aprovacao prévia em concurso
publico de provas ou de
provas e titulos (CF, art. 37,
inciso 1)

Recrutamento e selecdo de
acordo com o mercado de
trabalho e contratagéo por
Consolidagéo das Leis do
Trabalho (CLT)

Contratacéo de terceiros
para fornecimento de
insumos e materiais

Licitagdo (regida pela Lei
Federal n° 8.666/93, revogada
pela Lei Federal n° 14.133/21)

Regulamento Préprio

Prestacdo de Contas

Anual ao Tribunal de Contas

Anual ao 6rgdo contratante

Gestao

De processos

Por resultados

Personalidade juridica

Direito Publico

Direito Privado sem fins
lucrativos

Acompanhamento

Relatério Resumido de
Execucdo Orcamentaria
(RREO) — bimestral;
Relatério de Gestao Fiscal —
quadrimestral

Relatério Mensal de metas e
indicadores

Principio da Legalidade

Somente pode realizar o que é
permitido por lei

N&o pode realizar o que é
proibido em lei

Execucéo orcamentaria

Anual, regida pelas Leis
orcamentarias

Flexivel, de acordo com o
cronograma de transferéncia
de recursos do contrato de
gestao

Bens

Publicos patrimoniados

Cedidos pelo 6rgéo publico
contratante

Controle Social

Conselhos setoriais de
politicas publicas e Conselho
de Direitos

Participacdo da sociedade
civil no Conselho
Administrativo da entidade

Fonte: Elaborado pela autora, a partir da legislagcéo vigente e estudos sobre o tema.

Nesse contexto, segundo registros em documentos estaduais®?, o modelo de

organizacdes sociais no campo da saude teve inicio no Estado do Rio de Janeiro

32 parecer da Subsecretaria Juridica e de Corregedoria da SES do Processo n° E08/00831/2012, p.
103 a 139, que esta disponivel para consulta em: <http://www.consultaprocessos.rj.gov.br/>.
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(ERJ) para os servigos de imagem e de laboratério no ano de 2010 e, posteriormente,
foi ampliado para servicos médicos especializados, tais como cirurgias de reimplante
de membros, cirurgias bariatricas e cirurgias cardiacas em recém-nascidos. Em marco
de 2010, ocorreu a assinatura do primeiro contrato neste modelo para o
gerenciamento integral de uma unidade publica, o Hospital da Mulher Heloneida
Studart, que esta localizado em Sao Joao de Meriti.

Em 2011, o ERJ editou sua legislacdo sobre a atuacdo das OS no campo da
salde®3. Desde entdo, esse modelo vem ganhando for¢ca no estado no campo da
média e da alta complexidade3* da atencdo em saulde, principalmente para a gestéo
dos hospitais estaduais e na implantacéo das UPASs.

O modelo de OS foi criado e implantado na gestdo do entdo Governador Sérgio
Cabral que teve seu mandato de 1° de janeiro de 2007 até 3 de abril de 2014, quando
renunciou ao cargo. O Secretario de Estado de Saude era o médico Sérgio Luiz Cortes
da Silveira que permaneceu no cargo de 2007 a 2013.

Ambos respondem a diversos processos por corrupcdo (Mourdo, 2022)% e
foram condenados a varios anos de prisdo. Dentre varias operacdes deflagradas para
a investigacao dos casos de corrupcao na gestdo de Cabral, destaca-se a Operacéo
S.0.S., que envolve as OS contratadas para administrar unidades de saude do
estado, na qual foram identificados contratos fraudados e resultou em um desvio de
cerca de R$ 74 milhdes (Soares e Amado, 2018). Mais detalhes sobre os casos de
corrupcdo e as irregularidades na gestdo das OS no estado do Rio serdo
apresentados na préxima secao deste capitulo.

Esse processo de mudanca de modelo gestdo das unidades estaduais de
saude culminou em uma estrutura ainda mais complexa em 2018, que contava com
64 unidades de saude prestadoras de servicos (34 unidades do tipo Institutos, Centros

Especializados, Hospitais Gerais e Especializados e 30 Unidades de Pronto

33 Conforme dispde a Lei Ordinaria n° 6.043, de 19 de setembro de 2011, regulamentada pelo
Decreto n°® 43.261 de 27 de outubro de 2011.

34 A atencéo especializada é dividida em dois elementos (atencdo secundaria e terciaria), que séo,
respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada hospitalar). A média
complexidade é composta por servicos especializados encontrados em hospitais. Hospitais gerais de
grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e pesquisa fazem parte do
nivel de alta complexidade da atencéo especializada, séo locais com leitos de UTI, centros cirdrgicos
grandes e complexos. Também envolve procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos
maiores. (BRASIL, 2024).

35 Conforme veiculado em diversas reportagens jornalisticas de imprensa (Mour&o, 2022; Felice;
Brito, 2022; Guimaraes 2020a, 2020b; Platonow, 2020).
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Atendimento). Estas unidades possuiam quatro diferentes modelos de gestédo: gestéo
por organizacdes sociais, gestdo direta, gestdo pela Fundacdo Saude e gestéao
Compartilhada®. O quadro a seguir enumera as unidades por tipo de gestdo no ano
de 2018.

Quadro 3: Unidades sob gestdo da SES-RJ, por tipo de modelo de gestdo em 2018.

Posicéo Unidades estaduais Tipo de Gestéo (2018)
1 Hospital Estadual Adao Pereira Nunes os
2 Hospital Estadual Alberto Torres os
3 Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Céaffaro os
4 Hospital Estadual dos Lagos (O]
5 Hospital Estadual Roberto Chabo os
6 Hospital Estadual Azevedo Lima os
7 Instituto Estadual do Cérebro Paulo Niemeyer os
8 Hospital Estadual Getulio Vargas os
9 Hospital Estadual da Mae- Complexo Regional da Mae os
10 Hospital da Mulher Heloneida Studart (O
11 Hospital Estadual da Crianca oS
12 UPA — Campos dos Goytacazes (O
13 UPA — Niterdi os
14 UPA — S0 Gongalo | os
15 UPA — Sao Gongalo Il os
16 UPA — S&o Pedro da Aldeia os
17 UPA — Itaborai oS
18 UPA — Campo Grande | os
19 UPA — Campo Grande Il os
20 UPA — Duque de Caxias | 0os
21 UPA - Duque de Caxias Il oS
22 UPA — Santa Cruz oS
23 UPA — Magé oS
24 UPA — Iraja os
25 UPA — Maré 0os
26 UPA — Engenho Novo os
27 UPA — Penha 0os
28 UPA — Marechal Hermes os
29 UPA — Realengo os
30 UPA — Ricardo de Albuquerque os
31 UPA — Bangu oS
32 UPA - llha do Governador 0os
33 UPA - Botafogo os
34 UPA — Copacabana (O]

36 O modelo de gestdo compartilhada foi criado pela administracdo da SES-RJ e refere-se a uma
parceria com instituicbes privadas com fins lucrativos para a gestdo de unidades publicas, como no
caso do Rio Imagem. Essa parceria ndo possui previsdo legal expressa e é alvo de analises de
ilegalidade por parte de 6rgdos de controle externo como 0 TCE-RJ e o MPRJ.
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Posicéo Unidades estaduais Tipo de Gestéo (2018)
35 UPA — Jacarepagua oS
36 UPA — Tijuca os
37 UPA — Mesquita os
38 UPA — Nova Iguacu | (O]
39 UPA — Nova Iguacu Il (O8]
40 UPA — Queimados (O]
41 UPA — SEAP 0os
42 Pronto Socorro Hamilton Agostinho os
- UTI adulto - Hospital Estadual Carlos Chagas os
43 Hospital Estadual Eduardo Rabello Gestéo Direta
44 Hospital Estadual Anchieta Gestéo Direta
45 Hospital Estadual Gélio Alves de Faria Gestédo Direta
46 Hospital Estadual Teixeira Brandéo Gestéo Direta
47 Hospital Estadual Tavares de Macedo Gestéo Direta
48 Instituto_de Assisténcig dos Servidores do Estado do Rio Gestio Direta
de Janeiro — Maracand
49 Instituto Estadual de Infectologia S&o Sebastido Gestéo Direta
50 Instituto Estadual de Dermatologia Sanitaria Gestéo Direta
51 Centro Estadual de Tratamento e Reabilitacdo de Adictos Gestéo Direta
52 PAM Coelho Neto Gestéo Direta
53 PAM Cavalcanti Gestéo Direta
54 Hospital Estadual Santa Maria Fundacéo Saude
55 Hospital Estadual Carlos Chagas Fundacao Saude
56 Instituto Estadual de Doengas do Térax Ary Parreiras Fundacéo Saude
57 Instituto Estadual de Cardiologia Aloyzio de Castro Fundacao Saude
58 gasgtrzgﬁolisetadual de Diabetes e Endocrinologia Luiz Fundagdo Saide
59 Instituto Estadual Arthur Siqueira Cavalcanti (Hemorio) Fundacao Saude
60 Centro Psiquiatrico do Rio de Janeiro Fundacéo Saude
61 Hospital Regional Médio Paraiba Gestdo Compartilhada
62 Hospital de Traumatologia e Ortopedia Dona Lindu Gestdo Compartilhada
63 Hospital de Traumato Ortopedia Melchiades Calazans Gestdo Compartilhada
64 Rio Imagem Gestdo Compartilhada

Fonte: SES-RJ (2020).

Os dados disponiveis sobre o orcamento publico estadual revelam a velocidade

de implantacdo do modelo de gestédo por OS, os quais foram levantados a partir de

informacgdes sobre os recursos declarados pelo Governo do Estado do Rio de Janeiro

(GERJ), tais como as despesas em saude, em suas prestacdes de contas®’, e os

37 InformagBes apresentadas nos relatérios gerenciais das Contas de Governo do Estado
encaminhadas ao TCE-RJ e no Sistema Integrado de Gestao Or¢camentdria, Financeira e Contabil do
Rio de Janeiro (SIAFE-RI0).
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recursos considerados despesas em saude, a partir da andlise realizada pelo Tribunal
de Contas do Estado do Rio de Janeiro (TCE-RJ)%®, no periodo de 20123° a 2020.

A Tabela 1 apresenta a evolugdo da despesa liquidada na funcdo Saude por
Subfuncado, onde € possivel identificar que ocorreram mudancas na alocacdo dos
recursos entre as subfuncgdes a partir de 2012, quando ocorreu a mudanca do modelo
de gestao das unidades de saude estaduais e seu ritmo de implantacdo ganha forca.

Observa-se que a subfuncdo que apresentou aumento mais significativo no
periodo foi a “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial”, que aumentou de 57% (R$
4.455.067.290,00) do total de despesa em 2012 para 78% (R$ 4.817.290.810,00) em
2020. Essa subfuncéo diz respeito a classificagcdo da despesa onde estdo inseridas
as unidades de saude que estdo sob gestdo das organiza¢des sociais, tais como:
hospitais estaduais, institutos estaduais e Unidades de Pronto Atendimento.

Outro destaque é a subfuncédo “Administragdo Geral”, que recorrentemente
concentra as despesas com o pessoal da saude, e que apresentou queda de 31% (R$
2.438.342.918,00) em 2012 para 11% (R$ 679.719.052,00) em 2020. Esse resultado
também pode estar associado ao processo de mudanca da gestao das unidades de
salude, uma vez que as despesas com pessoal foram transferidas para as OS que
passaram a ser responsaveis pela contratacdo de profissionais para atuarem no

atendimento da populacgéo.

38 processos TCE-RJ n° 105.033-4/13, 105.879-8/14, 101.885-1/15, 102.203-6/16, 101.576-6/17,
113.304-9/18, 101.949-1/19. Tais processos estao disponiveis no site do TCE-RJ, disponivel para
consulta em: <https://www.tcerj.tc.br/consulta-processo/Processo>.

3% O periodo dos dados apresentados se inicia em 2012, pois as informacées de 2010 e 2011 ndo
estdo amplamente disponiveis de forma a viabilizar esta analise.



https://www.tcerj.tc.br/consulta-processo/Processo

Tabela 1: Despesas liquidadas*® da fungao “Saude”, por subfungdo, no periodo 2012 — 2020 (em Reais constantes).
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Subfuncéo

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

Administracao
Geral

2.438.342.918

2.178.513.210

1.861.608.851

1.496.043.659

1.119.078.964

1.021.857.912

1.001.304.215

785.650.217

679.719.052

Assist.

Hospitalar e 4.455.067.290 | 5.847.961.946 | 6.196.304.411 | 6.023.231.222 | 5.196.160.852 | 6.032.336.765 | 5.864.909.614 | 4.983.613.704 | 4.817.290.810
Ambulatorial

Atencéo Basica 50.254.605 58.775.892 96.163.527 8.052.885 | 205.411.371 | 826.849.729 | 508.244.476 | 186.366.221 | 248.139.534
Defesa Civil 180.458.079 | 188.956.891 | 187.502.060 | 137.689.760 | 149.028.002 | 187.896.150 | 191.415.091 | 131.329.326 | 132.133.216
Suporte

Profiltico e 436.275.222 | 459.619.842 | 387.925.581 | 306.381.962 | 244.794.200 | 283.138.097 | 259.768.729 90.769.295 91.342.946
Terapéutico

Vigilancia 25.732.919 27.757.811 27.829.924 28.157.889 21.486.846 | 187.410.420 | 191.713.539 45.095.353 100.722.750
Epidemioldgica

Vigilancia

Sanithrin 21.284.239 49.197.759 32.136.836 29.525.562 13.649.677 44.363.602 48.915.606 11.676.694 71.423.178
Su“g;ﬁf] cdes 149.097.275 49.607.152 28.423.913 48.567.080 9.327.159 6.801.891 6.410.961 10.593.866 12.780.793
Total Geral 7.756.512.545 | 8.860.390.504 | 8.817.895.102 | 8.077.650.019 | 6.958.937.072 | 8.590.654.567 | 8.072.682.230 | 6.245.094.680 | 6.153.552.282

Fonte: Contas de Governo do ERJ — 2012 a 2020; SiafeRio.

40 Os valores foram deflacionados de acordo com o indice Nacional de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA) do IBGE, que tem sido o indicador oficial do
Governo Federal para afericdo das metas inflacionarias. A série do IPCA é mensal, sendo considerado o valor do més de dezembro de cada ano como

referéncia, cujos dados apresentados estéo ajustados para dezembro de 2022.
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A analise realizada pelo TCE-RJ sobre as informacgfes prestadas nas Contas
de Governo depura as receitas e as despesas que devem ser consideradas no céalculo
do limite constitucional a ser aplicado pelo estado em a¢des e servigos publicos de
saude (ASPS). Em 2012, definiu-se o que pode ser considerado como Acbes e
Servicos Publicos em Saude (ASPS)*, sendo, portanto, uma das fungbes dos
Tribunais de Contas que € relatar o que ndo pode ser computado no calculo do limite
minimo a ser aplicado pelo poder executivo.

A Tabela 2 apresenta a evolucéo das despesas e receitas consideradas para o
célculo da aplicacdo em ASPS pelo GERJ, com destaque para as despesas com 0S
contratos de gestédo das OS. Faz-se importante observar que os valores da Tabela 1
sao divergentes da Tabela 2, justamente por considerar apenas as despesas
autorizadas a serem computadas como ASPS pelo TCE-RJ e, portanto, exclui do

céalculo despesas que divergem ao estabelecido na legislagéo.

Tabela 2: Evolug&o das despesas e receitas para o célculo da aplicacdo em Ag¢des e Servigos Publicos
em Saude (ASPS), com énfase na participagdo das organizagfes sociais. Estado do Rio de Janeiro,
2012 - 20182 (em Reais constantes).

Despesas Aplicagéo Despesas
Receita para liguidadas em acdes Despesas com OS/
. pa classificadas | e servigos com Total de
Ano fins do limite . . ) - Governadores
constitucional para flps de publlcfos organizacoes Despesa
limite de saulde sociais*? com ASPS
constitucional (12%) (%)
2012 | 51.155.061.997 | 6.169.784.741 12,06 440.317.195 7,14 | Sérgio Cabral
2013 | 55.648.991.279 | 6.693.411.842 12,03 | 1.468.169.041 21,03 | Sérgio Cabral
Sérgio Cabral/
2014 | 54.443.491.602 | 6.565.077.389 12,06 | 2.465.785.954 37,56 | Luiz Fernando
Pezao
2015 | 50.461.635.526 | 6.209.895.721 12,31 | 2.856.812.778 46,00 'F',‘;'Zzazema”do
2016 | 49.325.889.656 | 5.137.375.888 10,42 | 2.426.811.497 47,24 ';é'zzaiema”do
2017 | 49.937.261.900 | 3.009.478.527 6,03 | 1.680.441.099 55,26 ;Lé'zzazema“do
2018% | 53.285.497.749 | 3.495.580.010 6,56 | 1.748.159.457 50,01 'F‘,Lé'zzéiema”do

Fonte: Contas de Governo do ERJ — 2012 a 2018, disponiveis no site do TCE-RJ.

4 Conforme dispde Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.
42 Valores deflacionados segundo IPCA para dezembro de 2022, conforme nota de rodapé*.
43 Os valores das despesas com OS relativos se referem a liquidagdes para as entidades
classificadas como organizag6es sociais extraidos do SiafeRio.
44 Esse tipo de andlise consta nas Contas de Governo do TCE-RJ apenas até o ano de 2018, o que
impossibilitou a avaliacdo da informacéo até 2020, periodo de abrangéncia do estudo.
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Os dados demonstram a evolucdo das despesas com as OS desde 2012, que
se elevaram de 7,14%, do total aplicado em 2012, para 55,26% e 50,01%, em 2017 e
2018, respectivamente, considerando o valor total classificado para o célculo do limite
constitucional. A participacdo das despesas nos recursos € significativa, aumentou
cerca de 4 vezes no periodo de 2012 para 2018. Esses dados revelam o impacto do
modelo de gestdo por OS no gasto em saude da SES-RJ, que chegou a significar
mais da metade do recurso estadual aplicado em satude em 2017 e 2018.

O que também pode ser observado na tabela 2 € que o valor aplicado em saude
apresentou reducdo no percentual a partir do terceiro ano do governo de Luiz
Fernando Pezdo, sendo apontado o descumprimento do minimo obrigatério* a ser
aplicado em salde pelo estado. O relatério das contas de 2016* analisa as despesas
e aponta que parte delas nao pode ser considerada para o calculo do recurso aplicado
em saude, pois ndo atende o estabelecido na Lei Complementar n° 141/2012, que
culminou na verificagdo do percentual de apenas 10,42%.

As andlises de 2017 e 2018%” apontaram que mais de R$ 2,6 bilhdes em 2017
e R$ 2,3 bilhdes em 2018 foram liquidados como recursos transferidos a municipios
para o custeio das acOes de salude, mas que ndo foram efetivamente repassados,
configurando que o governo estadual tentou aplicar cerca de metade do montante
estadual obrigatério com transferéncias de recursos nao realizadas, em uma tentativa
de burlar os 12% minimos a serem aplicados em acdes e servi¢os de saude.

No ambito de suas competéncias legais e normativas, cabe a gestao estadual
da saude coordenar a politica de saude em todo o estado e apoiar, técnica e
financeiramente, os municipios na execucao das acdes e servicos de saude (Brasil,
1990a). Porém, diante das caracteristicas das acdes desempenhadas pela SES-RJ é
possivel depreender que a responsabilidade na gestdo das inUmeras unidades de
saude pode levar ao enfraguecimento dessa importante missdo do ente estadual.

No contexto da implantacdo e funcionamento do modelo de gestdo das
unidades estaduais de saude do Rio de Janeiro por organiza¢des sociais, conclui-se

gue esta é uma acao publica de impacto significativo sobre o atendimento da

45 De acordo com o Art. 6° da Lei Complementar n® 141/2012: os Estados e o Distrito Federal aplicardo,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso
| e o inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.
46 Processo TCE-RJ n° 101.576-6/2017.

47 Processos TCE-RJ n°113.304-9/2018 e 101.949-1/20109.
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populacédo e sobre o orcamento publico estadual. A importancia de compreender como
0s controles publicos foram aplicados justifica o proposito desta tese que visa
examinar esse processo e sua conjuntura legal, institucional e politica durante o

periodo analisado.
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5 CARACTERISTICAS DA GESTAO DAS UNIDADES DE SAUDE POR
ORGANIZACOES SOCIAIS NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

O presente capitulo apresenta os resultados decorrentes da andlise das
informacdes sobre a gestdo das unidades estaduais de saude do Rio de Janeiro por
organizagdes sociais, no periodo de 2010 a 2020. Apresenta, ainda, a avaliagdo dos
controles exercidos sobre a operacionalizacdo dos contratos de gestdo nha
implementacg&o e no funcionamento dos servi¢os estaduais de saude.

Conforme apresentado no capitulo anterior, o estado iniciou a contratacdo de
organizagdes sociais a partir de 2010, com grande expansao em 2012 quando ocorreu
a inauguracao das UPAs. Examinar o processo de transferéncia da gestéao direta das
unidades de salde para as organizagcdes sociais € um ponto importante para
compreender como o modelo foi implantado. Também é fundamental entender como
0os controles sobre esse novo modelo de gestdo foram estabelecidos em sua
implantagéo e como foram exercidos durante o periodo analisado.

Para tanto, buscou-se analisar como a deciséao de alterar o modelo de gestao
das unidades de saude estaduais foi tomada, principalmente porque um administrador
publico ndo pode decidir algo sem motivacdo e sem planejamento. Neste ambito, a
Lei Estadual n®5.427/2009 estabelece (art. 48) que decisdes emanadas em processos
administrativos devem ser motivadas com indica¢éo de fatos e fundamentos juridicos
quando tenham contetdo decisorio relevante. Portanto, uma decisdo que possui
impacto relevante sobre a gestao da politica estadual de saude e sobre a oferta dos
servigos para a populacéo precisa ser devidamente motivada.

Os processos administrativos do estado que foram analisados apresentam 0s
primeiros editais de chamamento para selecao das OS, na época em que o modelo
comecou a ser implantado, porém ndo contém informagcdes sobre estudos que
pudessem ter sido efetuados para justificar a mudanca do modelo de gestédo das
unidades.

Tais estudos deveriam conter informacdes relevantes sobre os fatos que
levaram o gestor publico a contratar organiza¢cdes sociais, como, por exemplo,
levantamento do custo mensal das unidades de saude que foram transferidas,

detalhamento do volume de atendimento realizado nos meses anteriores (sob gestéo
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direta), dados epidemioldgicos da populacdo adscrita aos servigos*®, entre outras
informacgdes, que esclarecessem o mérito da decisédo, a fundamentacéo juridica e o
atendimento ao interesse publico.

Os processos de contratacdo das OS apenas apresentam justificativas para
fundamentar cada contratacdo de forma separada, porém com similar teor genérico,
sem especificar as caracteristicas das unidades de saude que foram alvo da mudanca
de gestao.

O Ministério da Saude possui uma base solida de informacdes em saude,
composta por diversos sistemas informatizados para registro dos atendimentos
realizados em unidades de saude (publicas ou privadas contratadas), para registro de
doencgas e agravos a saude, para acompanhamento da situacdo de saude da
populacéo, para cadastro das unidades de saude (publicas e privadas) e para registro
dos profissionais de saude que atuam em tais unidades.

Essas informacdes sao principalmente utilizadas para embasar o planejamento
em salde a partir das caracteristicas epidemiologicas e de atendimento da populacao,
a fim de calcular ou justificar as transferéncias de recursos do governo federal*® para
estados e municipios. Mas essas informacfes que possuem o potencial de descrever
e analisar o histdrico de atendimento de cada unidade de saude n&o foram utilizadas
pela SES-RJ na caracterizacao do tipo e volume de atendimento mensal prestado nas
unidades estaduais antes do processo de transferéncia para as OS.

As unidades estaduais alvo da mudanca do modelo de gestdo ndo possuiam
registros dos custos sobre sua operacionalizacdo, pois ndo havia gestao de custos e
registros sobre 0s gastos necessarios para seu funcionamento, quando eram geridas
diretamente pelo ente publico.

Sem essas informacdes sobre os custos no periodo anterior, ndo € possivel
avaliar se as estimativas orgamentarias apresentadas pelas OS em suas propostas
para concorrerem aos chamamentos eram, por exemplo, adequadas, suficientes ou
se estavam superfaturadas, pois ndo estd acessivel a informacdo sobre o gasto

mensal dispensado para o funcionamento de cada unidade estadual de saude. Como

48 Fatos apontados nos relatérios de auditorias realizadas pelo TCE-RJ (processos TCE-RJ n°
104.377-7/2016 e 114.409-2/2018).

49 As informagdes e dados informados sobre os atendimentos realizados pelo SUS nas diversas
unidades publicas ou privadas contratadas e indicadores de salde da populagdo podem ser
consultadas no portal do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) (Disponivel em:
<https://datasus.saude.gov.br/>).



https://datasus.saude.gov.br/
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analisar se o valor mensal ou anual de custo do contrato de gestéo era razoavel se 0s
gestores desconheciam o custo anterior para manter cada unidade publica em
funcionamento?

As justificativas apresentadas nos processos de selecdo das OS se baseavam
apenas em argumentos que defendiam o modelo e em informacdes de estudos
realizados em Sao Paulo, onde comparavam unidades de satude com gestédo direta e
por OS, concluindo que, a época, a gestdo indireta se mostrava mais eficiente®°.

A auséncia de estudos realizados pela equipe da SES-RJ para compor os
editais de selegdo das OS nao permitiu levantar o custo e os atendimentos das
unidades a serem transferidas, tampouco quais foram os resultados esperados com o
contrato de gestdo, o que refletiu na qualidade das metas estabelecidas, conforme
sera discutido adiante. Ademais, sem essas informacgodes, foi inviavel julgar se tais
contratos promoveriam maior eficiéncia na gestao indireta das unidades, ou seja, se
manteriam o servigo por um custo menor ou se melhorariam o atendimento com o
mesmo custo.

Essa prerrogativa foi a esséncia da criagcédo e implantacdo do modelo previsto
na Reforma Administrativa. Tal estudo conclusivo sobre a avaliacdo técnica quanto a
eficiéncia e a vantajosidade da transferéncia da gestdo das unidades de saude as OS
foi solicitado por 6rgdos de controle interno e externo, mas nunca foi realizado,
conforme descrito nos relatérios de auditorias do TCE-RJ em 2016 e 2018°%, e no
relatério de auditoria n® 51/2019% da Controladoria Geral do Estado (CGE-RJ, 6rgéo
do controle interno estadual) realizada em 2019.

Além disso, segundo a legislacdo do SUS®3, todas as acdes de salde podem
somente ser realizadas mediante 0 seu planejamento estar materializado no Plano de
Saude de cada ente federativo, que deve ser orientado pelos problemas de saude da
populacdo, compatibilizando as necessidades com a disponibilidade de recursos, de
forma a dar transparéncia a gestao e permitir a participacao social. A mudanca do

modelo de gestdo das unidades de saude estaduais € uma decisao que deveria estar

50 processo Administrativo estadual E-08/02706/2012 sobre o edital de chamamento para contratacéo
de Organizacdo Social para gerir UPASs.

51 Processos TCE-RJ n®104.377-7/2016 e 114.409-2/2018

52 Processo SEI: SEI-32/001/050227/2019.

53 Conforme dispdem: Lei Federal n® 8.080/90, Decreto n° 7.508/2011 e Portaria de Consolidac&o n°
1/17.
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inserida no planejamento, ouvidos 0s atores principais desse processo, COmo 0
Conselho Estadual de Saude (CES)>.

O Plano Estadual de Saude (PES, 2008-2011), elaborado pela equipe de
gestdo que iniciou o0 modelo de OS, ndo menciona que tal estratégia seria adotada
pela SES-RJ, tampouco os planos dos periodos seguintes (2012-2015, 2016-2019),
0s quais deram continuidade a acdo publica. Apenas no PES vigente na época da
pesquisa (2020-2023) foi observado que os tipos de gestdo empregados nas unidades
de saude estaduais foram brevemente descritos.

Segundo Silva et al. (2015), os Conselhos de Saude devem avaliar e deliberar
(aprovando ou n&o) os processos de contratacédo das OS, além de realizar a avaliacao
e o controle sobre os repasses financeiros realizados pelas Secretarias de Saude. No
entanto, a pesquisa desenvolvida pelas autoras aponta que a maioria das leis sobre
OS de estados e municipios ndo faz qualquer mencéo a respeito da necessidade de
prestacao de contas a estes 6rgaos.

Este atributo € fundamental para que desenvolvam o acompanhamento e a
fiscalizacdo da execucdo dos contratos de gestdo, demonstrando um certo
afastamento de tais normas aos mecanismos de gestdo e participacdo do SUS. No
caso do estado do Rio de Janeiro, a lei estadual®® estabeleceu a participagdo do CES

da seguinte forma:

Art. 20. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo do contrato
de gestéo, sem prejuizo da acao institucional dos 6rgéos de controle
interno e externo do Estado, serdo efetuados pela Secretaria de
Estado de Saude e Conselho Estadual de Saude, Orgéos
supervisores.

[..]

Art. 22. A Organizagdo Social deverd apresentar, ao final de cada
exercicio financeiro ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder
Publico, relatério de execucao do contrato de gestdo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas e resultados alcangados,
acompanhado dos respectivos demonstrativos financeiros, inclusive
as certiddes negativas de débitos do INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social) e do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de Servico),
além de outras informacdes consideradas necessarias, e fazer
publicar no Diario Oficial do Estado.

54 Segundo 0 §2° do art. 1° da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, o Conselho de
Saude € um oOrgao colegiado permanente e deliberativo, composto por representantes do governo,
prestadores de servigo, profissionais de saude e usuérios, e atua na formulacéo de estratégias e no
controle da execuc¢éo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos aspectos
econdmicos e financeiros.

55 Conforme disp&e a Lei ordinaria n° 6.043, de 19 de setembro de 2011.
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[..]

83° A Secretaria de Estado de Saude devera encaminhar a prestacao
de contas anual ao Conselho Estadual de Saude, a Assembleia
Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e ao Tribunal de Contas do
Estado do Rio de Janeiro.

As funcdes do Conselho Estadual de Saude do Rio de Janeiro (CES) estao
detalhadas em seu Regimento Interno, que foi aprovado pela Deliberagédo n® 150, de
2015, dispondo sobre as competéncias do conselho, entre as quais vale destacar a

seguinte:

Art. 2° — Compete ao Conselho Estadual:

[.]

V. Analisar e aprovar contratos com o setor privado da area de saude
e consoércios e convénios com o0 setor publico de saude,
acompanhando e controlando a execuc¢ao deles, podendo propor suas
rescisoes;

Em auditoria realizada em 2016°%, o TCE-RJ verificou que o Conselho Estadual
de Saude ndo participou de decisdes relacionadas com a implantacdo do modelo de
OS. Em primeiro plano, o relatério aponta que a ampliacdo da rede assistencial
estadual pela criagdo das UPAs ndo estava prevista no Plano Estadual de Saude
daquele periodo, sendo efetivada sem consulta ao CES e, portanto, sem aprovacao.
Além disso, o relatério aponta que o CES néo participou de nenhuma discusséo sobre
a transferéncia de gestdo das unidades assistenciais da SES as OS, tampouco
deliberou sobre tal decisdo, ndo havendo documentos a esse respeito, como atas de
reunides ou publicacdo de deliberacgodes.

Em segundo plano, também foi observado que o CES néo realizava, até 2016,
o0 acompanhamento do processo de gestdo das unidades transferidas as OS, assim
como nao deliberava sobre o atingimento ou ndo das metas ao ser observado que néao
houve encaminhamento de presta¢cdes de contas anuais para o Conselho até aquele
ano, conforme previsto na legislacdo estadual. Ou seja, o controle social ndo foi
exercido durante a escolha do modelo, ao longo de sua implantacdo, e no
acompanhamento dos resultados da execucdo dos contratos de gestdo nos anos

seguintes.

5% Processo TCE-RJ n° 107.782-7/2016.
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Corroborando com o relatério citado, verificou-se que 0s instrumentos de
planejamento da SES-RJ dos anos subsequentes (2012-2015, 2016-2019) nao citam
a manutencao, ampliacdo e/ou continuidade desse modelo de gestdo das unidades
estaduais de saude. Tampouco 0s processos administrativos sobre as contratacoes
de OS realizadas pela SES-RJ no periodo (2010 a 2020) mencionam a participacéo
do Conselho Estadual de Saude tomando ciéncia e aprovando a contratacdo de cada
entidade.

Também néo ha registros sobre o encaminhamento ao CES e de sua avaliacédo
a respeito das prestacdes de contas apresentadas pelas OS até o ano de 2018%.
Portanto, a mudanca do modelo de gestdo das unidades estaduais apresenta
caracteristicas de uma atividade que foi realizada de forma continua sem a devida
analise, aprovacao e acompanhamento do controle social.

A fragilidade do controle interno da SES-RJ se demonstra pela auséncia de
planejamento, de motivagdo e de justificativa clara nas decisdes adotadas, além de
auséncia de atuacao do controle social e accountability diagonal, os quais indicam que
tais controles foram inadequados e insuficientes desde a implantagcdo do modelo de
gestdo das unidades de saude.

Conforme discutido anteriormente, o contrato de gestdo é um modelo
diferenciado de contratualizacdo entre o 6rgdo contratante e a entidade contratada,
por meio do qual se prevé um acompanhamento por desempenho a partir de metas
pactuadas, as quais tém por objetivo gerar uma maior flexibilidade com a busca de
melhoria do desempenho, qualidade, produtividade e eficiéncia na prestacdo dos
Servigos.

Quando o modelo de gestao das unidades de saude foi modificado da forma
direta pelo 6rgao publico —que provia toda a infraestrutura de equipamentos, insumos
e recursos humanos necessarios ao funcionamento do servigco — para a gestao de
entidades privadas por meio dos contratos de gestdo, o modelo de controle interno
precisou ser adaptado, pois 0s controles que antes se davam sobre os fornecedores
e empresas contratadas, para a entrega de bens, servicos e sobre os funcionarios

publicos, passaram a ser exercidos sobre as organizagfes sociais através da

57 Fatos apontados no relatério de auditoria de monitoramento realizado pelo TCE-RJ em 2018
(processo TCE-RJ n°114.409-2/2018).
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fiscalizacdo da execugéo contratual, financeira e acompanhamento das metas e dos
resultados.

Além disso, o controle externo também sofreu modificacdes, pois ao invés de
atuar diretamente sobre a relacdo entre os contratados e o0 6rgao contratante em todos
os tipos de compra de bens, servi¢os e contratacdo de pessoal, passa a ser exercido
de forma indireta, posto que importa ao controle externo acompanhar como o 6rgéo
contratante fiscaliza a execucdo do contrato de gestdo e a aplicacdo dos recursos
publicos, com base no acompanhamento do desempenho da organizacdo social na
gestao do servigo. Faz-se importante o estabelecimento de metas e indicadores de
desempenho que permitam a afericdo dos resultados e da eficiéncia da gestdo da
unidade.

A Lei n®6.043/2011 é o normativo estadual que dispde sobre a qualificacéo de
entidades sem fins lucrativos, tais como, no ambito da saude, as organiza¢des sociais
mediante contrato de gestéo, e da outras providéncias. Em seu art. 10 determina que
o contrato de gestéo celebrado pelo estado, por intermédio da SES-RJ, discrimina-se
as atribuicdes, responsabilidades e obrigacbes das partes, entre as quais devera

conter no contrato clausulas sobre:

[.]

Il - especificacdo do programa de trabalho proposto pela Organizagéo
Social, estipulacdo das metas a serem atingidas e respectivos
prazos de execuc¢do, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados,
mediante indicadores de qualidade e produtividade;

[..]

VII - vinculagdo dos repasses financeiros que forem realizados pelo
Poder Publico ao cumprimento das metas pactuadas no contrato de
gestao.

(grifo nosso)

Em suma, o contrato de gestdo € o instrumento que estabelece as metas a
serem alcancadas dentro dos prazos de execucao, assim como define os critérios de
avaliacdo de desempenho tendo por base indicadores de qualidade e de
produtividade. Portanto, os repasses financeiros estdo vinculados ao cumprimento

das respectivas metas estabelecidas no instrumento.
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A andlise das metas estabelecidas nos contratos de gestdo permite identificar
falhas graves nesse processo, provavelmente resultantes do planejamento
inadequado na implantacdo do modelo. As metas de atendimento das Unidades de
Pronto Atendimento dos contratos iniciais, por exemplo, eram as mesmas para as
unidades geridas pela mesma OS, que foram transferidas no mesmo lote do processo
de selecao.

Ou seja, ndo havia especificacdo da necessidade de atendimento e as
caracteristicas da populacao a ser atendida por cada unidade, tendo em vista que as
metas ndo foram estabelecidas com base em estudos prévios sobre dados
epidemiologicos e demograficos de cada regido, tampouco a partir de analise de série
histérica de indicadores de atendimento.

Como as unidades de saude foram implantadas em realidades diferentes e
promoveram o atendimento das demandas da populacdo mais proxima ao seu
territério, cada unidade alcancou resultados diferentes na execucéo dos servicos, 0
gque demonstra que as metas foram estabelecidas arbitrariamente, ou seja, sem
considerar a realidade local do territério e da populacdo onde cada unidade
funcionaria.

A esse respeito, foram realizadas auditorias pelo TCE-RJ que identificaram em
relatorios de metas assistenciais, apresentados pelas OS como parte da prestacao de
contas mensal, grandes discrepancias entre as metas previstas e os atendimentos
realizados, tendo como resultados um numero de atendimentos até duas vezes acima
da meta prevista®®. Isso indica que as metas foram mal estabelecidas uma vez que a
OS realizava muito mais atendimentos do que o que foi previamente pactuado. Como
as transferéncias de recursos estdo condicionadas ao atingimento das metas, iSso
pode levar ao pedido de repactuacao do valor contratado por parte da OS que resulta
em um aumento do recurso mensal previamente acordado.

Outra constatacdo que pode ser verificada nas referidas auditorias € a
identificacdo da meta quantitativa hospitalar de “saidas”, na qual € contabilizada
gualquer saida do paciente, seja esta saida por alta ou resolucédo do problema de
salude que causou a internagdo, seja por transferéncia para outra unidade ou, até

mesmo, por 6bito, podendo levar a OS a ndo buscar resolver o problema de saude do

%8 Relatorio de Auditoria processo TCE-RJ n°® 104.377-7/2016.
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paciente, j& que o indicador era registrado mesmo se 0 paciente viesse a 6bito ou
fosse transferido de unidade de saude.

Os problemas apontados sobre a pactuacdo das metas dos contratos de gestao
ganham ainda mais relevancia considerando que essas metas e indicadores sdo a
base para o calculo dos valores a serem repassados mensalmente para as OS e
também sdo a base para a avaliacdo de desempenho das entidades contratadas.
Portanto, as metas e indicadores devem ser bem estabelecidos para nao permitir o
gasto inadequado do recurso publico, para o alcance do resultado esperado sobre o
desempenho da entidade, que se reflete em melhoria na gestdo da unidade de saude
e atendimento da populagéo.

A respeito da fiscalizacdo da execucao contratual a partir da verificagao do
cumprimento das metas e indicadores dos contratos de gestdo, a Lei n° 6.043/2011

estabelece na secéo IV:

Art. 20. O acompanhamento e a fiscalizacdo da execuc¢ao do contrato
de gestéo, sem prejuizo da acao institucional dos 6rgédos de controle
interno e externo do Estado, serdo efetuados pela Secretaria de
Estado de Saude e Conselho Estadual de Saude, dérgaos
supervisores.

Art. 21. Os resultados e metas alcancados com a execucdo dos
contratos de gestéo celebrados pelo Poder Publico, serdo analisados,
periodicamente, por uma Comissdo de Avaliacdo, nomeada pelo
Secretério de Estado de Saude.

Art. 22. A Organizagdo Social deverd apresentar, ao final de cada
exercicio financeiro ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder
Publico, relatério de execucao do contrato de gestdo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas e resultados
alcancados, acompanhado dos respectivos demonstrativos
financeiros, inclusive as certiddes negativas de débitos do INSS
(Instituto Nacional do Seguro Social) e do FGTS (Fundo de Garantia
do Tempo de Servico), além de outras informacdes consideradas
necessarias, e fazer publicar no Diario Oficial do Estado.

[.]

Art. 23. Os responsaveis pela fiscalizagdo da execucao do contrato de
gestdo, ao tomarem conhecimento de qualquer irregularidade ou
ilegalidade na utilizacdo de recursos ou bens de origem publica por
Organizagao Social, dela dardo ciéncia a Auditoria Geral, Procuradoria
Geral do Estado, Ministério Publico Estadual, Conselho Estadual de
Salde, a Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro e ao
Tribunal de Contas do Estado, para as providéncias relativas aos
respectivos ambitos de atuacgao.

(grifo nosso)
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Em suma, cabe a SES-RJ, que é o 6rgdo contratante, 0 acompanhamento e a
fiscalizacdo da execucdo do contrato de gestdo, além da aplicacdo dos recursos
publicos repassados em corresponsabilidade com o Conselho Estadual de Saude. Por
sua vez, estabeleceu-se que cabe a Comissdo de Avaliacdo (CAV) a verificacédo
peridédica sobre os resultados e metas alcancadas pela organizacdo social. A Lei
também previu que as OS devem apresentar relatério comparativo entre as metas
estabelecidas e os resultados alcancados ao final do exercicio financeiro, ou seja,
anualmente.

O Decreto n°® 43.261/2011 estabelece no art. 36 que a SES deve instituir uma
Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizacdo (CAF) e acrescenta no art. 46 que o
acompanhamento e a fiscalizagcdo devem ser realizados de forma permanente sobre
0s aspectos da gestao que impactem o alcance das metas e demais obrigacdes das
OS. O art. 47 define as atribuicdes da CAF, que sdo complexas e que demandam

recursos humanos qualificados e em quantitativo suficiente, conforme destacado:

Art. 47 - Para exercer efetivamente a funcdo de acompanhamento e
fiscalizaggdo a SES devera designar uma Comissdo de
Acompanhamento e Fiscalizacdo para cada contrato de gestéo,
gue arepresentara na interlocu¢cdo com a organizacao social, devendo
zelar pelo adequado cumprimento das obrigacdes pactuadas.

[.]

§ 2° - Cabera a Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizacéo
acompanhar as atividades desenvolvidas objeto do contrato de
gestdo, nos aspectos administrativo, técnico e financeiro, propondo
as medidas de ajuste e melhoria segundo as metas pactuadas e 0s
resultados alcancados.

§ 3°- A Comisséo de Acompanhamento e Fiscaliza¢éo do contrato de
gestao tera, entre outras, as seguintes atribuicdes:

| - consolidar e disponibilizar as informacdes a serem direcionadas a
organizacao social e aos dirigentes da SES, subsidiando a tomada de
decisdes;

Il - informar aos dirigentes da SES sobre quaisquer impropriedades
verificadas, buscando sua correcdo tempestiva;

Il - verificar a coeréncia e veracidade das informacdes prestadas pela
organizacao social;

IV - acompanhar e avaliar a adequada utilizacao dos recursos e bens
publicos destinados & organizacgéo social,

V - realizar periodicamente a conferéncia e a checagem do
cumprimento das metas por parte da organizacdo social, solicitando
todos o0s comprovantes necessarios para validacdo do seu
cumprimento;
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VI - receber os relatorios de execucdo enviados pela organizagéo
social, analisa-los e encaminha-los a Comissédo de Avaliacao;

VII - receber a prestacdo de contas, garantindo a sua conferéncia
pormenorizada pelas areas competentes e submeté-la posteriormente
a Comisséo de Avaliacao.

(grifo nosso)

No campo da fiscalizacdo dos contratos de gestédo, conforme dispde a referida
Lei e incisos VI e VIl do art. 47 do Decreto, o art. 48 define que a CAV deve ser

composta por:

| - um representante da Secretaria de Estado de Saude;

Il - o presidente da Comissdo de Acompanhamento e Fiscaliza¢do do
contrato de gestéao;

lll - um representante da Secretaria de Estado de Planejamento e
Gestao;

IV - um representante da Secretaria de Estado da Casa Civil;
V - um representante da Secretaria de Fazenda.

Paragrafo Unico - A Comissdo de Avaliagdo sera presidida pelo
representante da Secretaria de Estado de Saude indicado no inciso I.

Portanto, trata-se de uma comisséo interdisciplinar com representantes de

diferentes 6rgaos do governo estadual. O art. 49 descreve as competéncias da CAV:

Art. 49 - Compete a Comissdo de Avaliagdo, dentre outras, as
seguintes atribuicdes:

| - encaminhar ao Secretario de Estado de Saude, semestralmente,
relatério de avaliacdo, contendo comparativo das metas propostas
com os resultados alcangados, bem como recomendacdes relativas a
avaliacdo procedida;

Il - analisar e encaminhar ao Secretario de Estado de Salde,
anualmente, o relatério conclusivo previsto no art. 22 da Lei n°
6.043/2011;

lll - encaminhar ao Secretario de Estado de Salide parecer conclusivo
sobre a prestacdo de contas, aprovando-a ou reprovando-a, neste
caso, indicando as nao conformidades identificadas;

IV - informar ao Secretario de Estado de Saude sobre quaisquer
impropriedades verificadas, buscando sua correcéo tempestiva,

V - indicar, no relatério de avaliacdo, a necessidade de alteracao do
contrato de gestdo e a conveniéncia ou ndo da sua manutencao;

VI - executar os demais atos necessarios ao desempenho de suas
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atribuigoes.

Paragrafo Unico - A Comiss&o de Avaliag&o tera prazo de 15 (quinze)
dias contados do recebimento das informacgbes para a emissdo de
relatérios.

(grifo nosso)

Segundo descrito em relatério de auditoria do TCE-RJ%?, existiu outra comissédo
criada para prestar apoio as CAFs guanto as analises contabeis, financeiras e dos
recursos humanos empregados nos contratos de gestédo, uma vez que os profissionais
integrantes das CAFs possuem perfil de formacdo na area de saude (médicos e
enfermeiros). Esta comissao foi denominada Comisséo Técnica de Apoio (CTA), e foi
estabelecida por resolugcéo da SES-RJ, em 2014.

A SES-RJ alterou tal comissdo com a criagdo da Comissao de Apoio (CAP) as
Comissbes de Acompanhamento e Fiscalizacdo®, considerando outros fatores, tais
como: a necessidade de apoio técnico, contabil e administrativo as CAFs para que
possam desempenhar suas atribuicdes legais a fim de uma efetiva e consistente
fiscalizacéo dos contratos de gestéao celebrados entre a SES e as OS. Esta comissao
fora composta em 2018 de 11 servidores, tendo como principais atribui¢cdes: auxiliar
as CAFs quanto as analises contdbeis, financeira e dos recursos humanos
empregados nos contratos de gestédo celebrados com organizacdes sociais, conforme

consta na resolugao de 2018:

Art. 1° - Constituir uma Comissao de Apoio - CAP as Comissdes de
Acompanhamento e Fiscalizagdo com as seguintes atribuicdes, entre
outras:

| - Receber as prestacdes de contas das OSS e encaminhar as
respectivas CAF para andlise;

I - Auxiliar os fiscais na analise das prestacdes de contas
apresentadas pelas OSS, quando necessario;

[l - Auxiliar os fiscais na instrucdo dos processos sancionatérios e de
tomada de contas;

IV - Auxiliar os fiscais na elaboracdo das respostas aos 6rgaos de
controle;

V - Acompanhar a analise contabil e financeira dos contratos de
gestdo, realizando estudos para fundamentacdo de renovacao,

59 Processo TCE-RJ n° 107.782-7/2016.
60 Estabelecida pela Resolugdo SES-RJ n° 1.573, de 28.08.17, alterada pela Resolugdo SES-RJ n°
1.680, de 04.05.18.
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repactuacéo e encerramento;

VI - Consolidar os custeios das unidades e os repasses contratuais
efetivos e por produtividade;

VII - Elaborar as escalas dos fiscais e acompanhar o cumprimento das
mesmas;

VIII - Comparar as propostas de contratacdo de recursos humanos
apresentadas pelas OSS com as planilhas de recursos humanos
efetivamente contratados;

IX - Verificar a conformidade dos descontos nos pagamentos dos
salérios dos profissionais médicos em casos de faltas, bem como
realizar a conferéncia das faltas que tenham sido abonadas;

X - Analisar os salarios pagos pelas OSS para cargos de direcdo e
similares, no intuito de identificar valores que extrapolem o definido em
Resolucéo, assim como se suas respectivas contratacfes se deram
pelo regime da Consolidagéo das Leis Trabalhistas;

Sobre a atuacdo dessas comissdes na fiscalizacdo dos contratos de gestao,
nota-se que o TCE-RJ e a CGE-RJ realizaram algumas auditorias que apontaram
fragilidades e os principais problemas que serédo destacados a seguir.

Em 2015%, a auditoria realizada pelo TCE-RJ teve como um dos objetivos
identificar a atuagéo da fiscalizagdo da SES-RJ no Contrato de Gestéo n° 003/2014 e
seus termos aditivos, celebrados com uma OS, cujo objeto era a gestao integral do
Complexo Estadual de Salde®2. Entre as irregularidades, foi identificado que a CAF
da SES-RJ nao fazia nenhuma validagcéo das metas apresentadas pela OS e foram
identificados pagamentos efetuados a OS acima do valor apurado e devido. Essas
constatacdes exemplificam a ineficiéncia dos controles internos dos contratos de
gestdo na época.

Sobre a fiscalizacdo realizada pelas CAFs e pela CTA sobre os gastos
efetuados pelas OS e sobre o0 atingimento de metas, as analises do TCE-RJ realizadas
em 2016% apontaram algumas impropriedades, como: insuficiéncia de pessoal
qualificado para exercer estas atividades, além da auséncia de padrdes e critérios pré-
estabelecidos nas prestacfes de contas encaminhadas pelas OS a SES. O controle
exercido pelas CAFs consistia na analise documental dos relatérios de execucao
mensal encaminhados pelas OS, na analise das consideracfes emitidas pela CTA e

através de realizagdo de visitas in loco nas unidades de saude, apontando,

61 Processo TCE-RJ n° 105.824-5/2015.

62 Esse complexo compreende o Hospital Estadual Alberto Torres (HEAT) com Centro de Trauma e
Hospital Estadual Prefeito Jodo Batista Caffaro (HEPJBC).

% Processo TCE-RJ n° 104.377-7/2016
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usualmente, questdes de cunho mais técnico ligadas as prestacfes dos servicos de
saude, ao funcionamento e a estrutura das unidades.

A respeito da atuagédo da CAV, o TCE-RJ identificou na mesma auditoria que
essa comissdo nao realizava suas atribuicbes e que nao havia produzido qualquer
relatério de andlise até aquele ano, além da irregularidade de reunibes, sendo a
primeira realizada apenas em 2015 desde seu estabelecimento na legislacdo em
2011.

Havia um atraso significativo nas avaliacdes pendentes dos anos anteriores e
a comissédo néo fazia uma avaliacdo dos contratos que relacionasse o custo dos
repasses ao atingimento de metas, tratando tdo somente de avalia¢cdes que poderiam
ser consideradas uma extenséo dos trabalhos executados pelas demais comissdes
(CAF e CTA). Ou seja, essa comissdo que deveria trazer qualidade nas analises
produzidas pelas demais ndo desempenhava seu papel adequadamente,
demonstrando, mais uma vez, as fragilidades nos controles internos da SES-RJ sobre
0s contratos de gestéao.

Conforme citado anteriormente, a Controladoria Geral do Estado realizou uma
auditoria em 2015 e constatou uma série de irregularidades, tais como: auséncia de
estudo técnico preliminar para estabelecimento das metas quantitativas, qualitativas
e afericdo do valor maximo para custeio das unidades de saude; reducdo do volume
de servico publico de saude ofertado para a populacdo com aumento dos valores de
custeio das unidades de saude; fragilidade na avaliacdo técnica pela falta de
transparéncia dos critérios de pontuacéo das OS, conferindo subjetividade a avaliacdo
na selecéo; atrasos nos pareceres trimestrais e mensais das comissdes que avaliam
as prestacoes de contas e 0s servigos prestados pelas OS; auséncia de pagamento,
pelas OS, das multas aplicadas pela SES; dividas superestimadas para com as OS e
valores restantes a pagar superavaliados; auséncia de um portal de transparéncia que
divulgue de maneira consolidada, tempestiva e clara os dados dos contratos de
gestao.

O relatério apontava que o sistema de gestao por OS ndo demonstrou maior
eficiéncia, transparéncia e probidade nos gastos realizados, onde se destacava uma
divida bilionaria com os contratos que estavam encerrados, dos quais parte seria
passivel de cancelamento por ndo atingimento das metas pactuadas. Essa analise da
CGE-RJ também apontou muitas fragilidades sobre o controle interno exercido pela

SES-RJ nos contratos de gestdo com as OS.
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Um dos fatores que mais impacta na qualidade desse controle interno € o
guantitativo adequado e a qualificacdo suficiente dos profissionais responsaveis pela
fiscalizacdo e pelo acompanhamento dos contratos de gestdo, ndo s6 o0s que
compdem as comissdes de fiscalizacdo, mas também os servidores da prépria
estrutura administrativa da SES-RJ que foi direcionada a essas atividades.

Os documentos analisados permitiram identificar que os recursos humanos e
técnicos mobilizados com a assinatura dos primeiros contratos de gestdo foram
escassos e continuaram assim por um longo periodo, mesmo que a estratégia
adotada tenha envolvido dezenas de unidades de salude, abrangendo cada vez mais
recursos financeiros.

As tarefas administrativas necessarias demandam conhecimento técnico
complexo para o acompanhamento, a fiscalizacdo dos contratos de gestdo e das
atividades inerentes ao controle interno, que envolve temas como: contabilidade
publica e privada, gestao e fiscalizacdo de contrato administrativo, direito publico e
privado, gestdo de pessoas e direito trabalhista, gestédo clinica e epidemioldgica de
unidades de saude, entre outros.

O acumulo e a complexidade das funcfes assumidas pela equipe da SES-RJ
ndo foram acompanhados por um aumento em sua estrutura organizacional na area
técnica especifica e pela qualificacdo de pessoal com o tipo apropriado de
especializacdo para desempenhar essas funcdes, que se caracterizam como
situacdes apontadas pelos 6rgéos de controle externo e interno do estado.

Pode-se afirmar que n&o houve capacidade técnica da SES-RJ como um todo
para atingir o objetivo de tornar a gestdo das unidades de saude mais eficiente, pois
0 processo de transferéncia da gestdo das unidades para o setor privado e de
contratacdo das OS foi realizado sem planejamento e organizacdo adequados, onde
se observou que o acompanhamento e a fiscalizacdo dos contratos de gestdo se
mostraram frageis e ineficazes desde a implantacdo do modelo.

O presente trabalho identificou que a SES-RJ sofreu mudancas em sua
estrutura a partir do momento em que passou a transferir a gestéo de suas unidades
para as organizagfes sociais.

Em 2008, antes da criacdo do modelo de OS, a entdo Secretaria de Estado de
Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro (SESDEC-RJ) contava com sete
subsecretarias, além da chefia de gabinete, a saber: 1) Subsecretaria Geral; 2)

Subsecretaria Juridica e Corregedoria; 3) Subsecretaria Executiva; 4) Subsecretaria
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de Gestdo do Trabalho; 5) Subsecretaria de Atencdo a Saude; 6) Subsecretaria de
Desenvolvimento do Sistema de Saude; e 7) Subsecretaria de Defesa Civil e
Comando do CBMERJ.

Em 2011, quando a legislacdo estadual entrou em vigor, a SES-RJ se
desvinculou da Defesa Civil. Foi criada a Subsecretaria de Unidades Préprias e a
Superintendéncia de Unidades Préprias, que passou a ser responsavel pelas UPAs,
além das unidades hospitalares e institutos. A Assessoria Geral de Gestédo
Compartilhada, que era vinculada ao Gabinete do Secretario, mudou para Assessoria
de Acompanhamento de Contratos de Gestao Compartilhada, adquirindo o status de
superintendéncia, sendo transferida para a Subsecretaria de Unidades Préprias. Essa
assessoria foi a que iniciou o processo de fiscalizacdo e acompanhamento dos
contratos de gestao.

A estrutura da SES-RJ em 2012, quando o modelo se expandiu no estado,
contava também com sete subsecretarias, mas além da citada Subsecretaria de
Unidades Préprias, criou-se a Subsecretaria de Vigilancia em Saude e se extinguiram
as Subsecretarias de Desenvolvimento do Sistema de Saude e de Defesa Civil, a
saber: 1) Subsecretaria Geral;, 2) Subsecretaria Juridica e de Corregedoria; 3)
Subsecretaria Executiva; 4) Subsecretaria de Atencdo a Saude; 5) Subsecretaria de
Vigilancia em Saude; 6) Subsecretaria de Unidades Préprias; e 7) Subsecretaria de
Gestéo do Trabalho.

A responsavel pelo acompanhamento dos contratos de gestdo denominada a
época de Assessoria de Acompanhamento de Contratos da Gestdo Compartilhada,
tornou-se a Superintendéncia de Acompanhamento dos Contratos de Gestado (em
meados de 2013), mas foi uma alteracdo de nomenclatura apenas, posto que possuia
desde 2011 o status de superintendéncia. Em 2014, a Superintendéncia passou a
estar subordinada a Subsecretaria de Administracdo e Gestdo do Trabalho, e em
2015, foi transferida para a Subsecretaria de Administracdo e Logistica.

Ou seja, em cerca de 4 anos, a superintendéncia responsavel pela fiscalizacdo
dos contratos de gestdo alterou sua hierarquia organizacional entre trés setores
distintos: subsecretaria responsavel pela gestdo das unidades de saulde,
subsecretaria de administracao geral e gestao do trabalho e, por fim, na subsecretaria
de administracéo e logistica da SES-RJ. Isso indica que a fiscalizagdo dos contratos
de gestdo é uma atividade tdo complexa, que se aproxima de varias disciplinas, como

gestdo de unidades de saude, gestdo de recursos humanos e logistica.
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Em 2016, foi criada a Controladoria de Contratos de Organizacbes Sociais,
onde se alocou a Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestéo.
Apenas neste momento foi que o setor responsavel pelo acompanhamento dos
contratos de gestdo com as OS passa a ter a relevancia de uma subsecretaria,
demonstrando um investimento maior na estruturacdo dessa importante atividade
publica.

Diante do tamanho da estrutura da SES-RJ, poderia ser considerado a
designacdo de uma area técnica modesta, com poucas coordenadorias e que
dispunha de uma equipe pequena frente a sua responsabilidade (por exemplo, em
2016 contava com 59 funcionarios, dentre os quais 32 eram fiscais da Comissao de
Acompanhamento e Fiscalizacéo)%*.

Além disso, o vinculo dos profissionais que fiscalizavam os contratos de gestéao
sempre foi precario e instavel, inicialmente eram profissionais do Corpo de Bombeiros
cedidos a SES-RJ, que foram desviados para trabalharem nas UPAs quando foram
inauguradas e realocados para acompanhar a execucao dos servi¢os prestados pelas
OS. N&o foi identificada a realizacéo de concurso publico ou processo seletivo para
as vagas de fiscais durante os 10 anos analisados, a maioria dos fiscais € cedida de
outros 6rgaos publicos ou foi nomeada livremente pelo governo estadual, o que
prejudica a atuacao independente e autbnoma de tal funcao.

Em 2020, a estrutura da SES-RJ contava com as seguintes subsecretarias: 1)
Subsecretaria Geral; 2) Subsecretaria Executiva; 3) Subsecretaria de Gestdo da
Atencdo Integral a Saude; 4) Subsecretaria de Vigilancia em Saude; 5) Subsecretaria
Juridica; 6) Subsecretaria de Controle Interno e Compliance; 7) Subsecretaria de Pos-
Graduacao, Ensino e Pesquisa em Saude; além da Assessoria de Planejamento em
Saude e Assessoria de Regionalizacéo.

Destaca-se que a Controladoria de Contratos de OS foi extinta, sendo criada a
Subsecretaria de Controle Interno e Compliance, onde ficou alocada a
Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestdo, reduzindo

novamente o setor responsavel pelos contratos de gestdo de subsecretaria para

64 Dados informados pela equipe da Superintendéncia de Acompanhamento de Contratos de Gestdo
em auditoria realizada pelo TCE-RJ, processo n°® 104.377-7/2016. Esse nimero néo foi
significativamente alterado em anos posteriores, conforme verificacdes realizadas em auditorias do
TCE-RJ de anos subsequentes, a insuficiéncia de pessoal qualificado sempre foi um dos maiores
problemas apontados.
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superintendéncia, uma involugcéo do investimento que vinha sendo empregado no
setor.

Os demais setores da SES-RJ néo participaram do processo de gestao das
OS, destacando que apenas 0s setores responsaveis pela gestao clinica das unidades
de saude estaduais (como a Subsecretaria de Unidades Préprias ou Subsecretaria de
Unidades de Saude e a Subsecretaria de Atencdo a Saude), que sempre foram
responsaveis pela elaboragéo dos termos de referéncia, das minutas dos editais de
selecdo de OS, dos contratos de gestéo e dos respectivos Termos Aditivos.

Apesar da participacdo dessas areas técnicas ser importante para promover
maior qualidade no modelo de OS, pois apresentavam maior conhecimento sobre a
gestao clinica das unidades, 0 acompanhamento dos contratos de gestdo se mostrou
fragmentado entre os poucos setores envolvidos.

Auditoria do TCE-RJ®® identificou que quando as CAFs apontavam em seus
relatorios falhas em minutas de editais, nos termos de referéncia ou nos contratos de
gestdo, como indicadores e metas incoerentes com o perfil da unidade,
encaminhavam um documento informando as subsecretarias responsaveis sobre a
inconsisténcia, indicando a necessidade de ajustes e repactuacdes por meio de
Termos Aditivos, sendo tais alteracdes raramente realizadas, considerando as
indicacBes dos fiscais. Isso demonstra que a SES-RJ ndo conseguiu estabelecer um
fluxo de informagbes e de procedimentos que pudesse sistematizar e integrar a
participacdo de outros setores no acompanhamento do modelo de gestao por OS.

O que ficou evidente nesse processo de mudanca da estrutura da SES € que o
setor de fiscalizacdo das OS se iniciou muito restrito e custou a ganhar uma devida
importancia dentro da gestédo estadual, além de ndo apresentar uma definicdo clara
de qual area técnica se adequaria, se de gestdo das unidades de saude, de gestéo
do trabalho, logistica ou controle interno.

Porém, o mais importante a ser destacado é que o setor responsavel pela
fiscalizagcdo e acompanhamento dos contratos de gestéo foi criado em 2011 e n&o
sofreu alteracdes significativas desde o inicio do processo de transferéncia da gestao
das unidades de saude, mantendo-se como uma superintendéncia durante a maior
parte do periodo analisado. O volume de recursos movimentado pelas OS chegou a

representar metade do recurso estadual investido em saude, o que deveria ser

65 Processo TCE-RJ n° 114.409-2/2018.



99

acompanhado de uma mudanga estrutural da SES-RJ para conseguir fazer o
acompanhamento adequado da utilizacdo desses recursos, envolvendo maior nimero
de funcionérios, o que ndo aconteceu.

A respeito das caracteristicas das organizac¢des sociais que atuaram no periodo
analisado, foi possivel identificar que 21 entidades diferentes firmaram contratos de
gestdo com a SES-RJ entre 2010 e 2020 (APENDICE A — Lista com dados dos
contratos e das organizacdes sociais contratadas pelo ERJ, 2010 - 2020). As
informacBes foram levantadas a partir de diversas fontes, conforme descrito na
metodologia, mas, inicialmente, é importante pontuar a dificuldade de acesso a estes
contetudos, o que limitou algumas analises por auséncia de parte dos dados,
principalmente sobre as OS que nao existem mais.

A maior parte das OS contratadas pela SES-RJ no periodo consistia por
entidades filantrépicas ligadas a organizagbes religiosas e Organizacdes da
Sociedade Civil, que prestavam servi¢os sociais ou de saude para a populagéo,
algumas das quais foram fundadas ha muitos anos (décadas de 20, 60, 70 e 80), tendo
pelo menos 5 anos de existéncia. Observa-se que estas entidades se reorganizaram
administrativamente para atender aos critérios de qualificacdo como organizacao
social com a finalidade de firmar os contratos de gestdo (APENDICE B — Principais
caracteristicas das organizacdes sociais contratadas pelo ERJ, 2010 - 2020). O

guadro 4 sintetiza outras informagdes importantes que serao discutidas a seguir.

Quadro 4: Caracteristicas das organizacfes sociais contratadas pela SES-RJ de 2010 a 2020.

Composicao Data de Data de
. L Enderego .

N Conselho de inscricao assinatura

Ordanizacs umero de Administracs do CNPJ com d o
ganizagao Qualificagées ministragao o sede no o primeiro

Social . atende a usado no ) contrato

ativas . = Rio de
Legislagao contrato Janeiro com a

Federal de OS de gestéao SES/RJ
081 5 Nao 07/04/1970 Nao 01/05/2014
0S2 __sSem. Sem informacBes ~ 24/09/1985 N&o 27/04/2012

informacodes
0S3 4 Nao 06/02/2012 Sim 21/05/2012
Sem Sem
0s4 . o Sem informacgdes 19/08/2005 endereco  02/07/2012
informacdes
no CNPJ
Sim - Conselho de
Administracdo
0S5 2 principal 02/07/2012 Sim 26/07/2012
N&o - Conselhos
Regionais

0S6 2 Nao 11/5/2001 Sim 03/09/2012
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0Ss7 9 Nao 23/09/1970 N&o 20/12/2012
0S8 1 Sim 05/09/2012 Sim 28/12/2012
0S9 19 Nao 08/03/2000 N&o 14/06/2013
0Ss10 6 Nao 18/02/1971 Nao 01/03/2014
0s11 5 Nao 26/06/1967 Nao 04/10/2015
0S12 2 Nao 31/03/2005 Nao 01/06/2016
0S13 26 Nao 17/06/2008 N&o 23/11/2016
0Ss14 14 Sim 10/11/1968 Nao 20/12/2017
0s15 1 Sem informagbes  23/05/1994 Sim 02/01/2018
0S16 3 Nao 29/01/2009 Sim 31/01/2018
Sim, porém
apresenta apenas
0s17 1 integrantes do 555811908 N 16/05/2018
conselho sem
indicacao de suas
representacdes
0s18 1 Sem informagBes  09/09/2003 N&o 28/05/2019
0S19 1 Nao 17/11/2003 Nao 22/07/2019
0S20 2 Sim 07/04/1970 N&o 16/09/2020
0S21 5 Nao 19/01/2018 Nao 25/09/2020

Fonte: Elaborado pela autora, tendo por base dados coletados na pesquisa sobre os regimentos das
OS, registros de CNPJ, informacdes dos sites das OS e portal das OS, contratos de gestéo.

Segundo informacdes coletadas para a pesquisa®® (Quadro 4 e APENDICE B),
a maioria das OS possuia qualificacdo em mais de um ente (com destaque para OS7
com 9 qualificacbes, OS14 com 14, OS9 com 19 e OS13 com 26 qualificacdes
vigentes ao mesmo tempo), sendo que apenas cinco (0S8, OS15, 0OS17, OS18 e
0S19) constavam com qualificacdo somente com um ente (cidade ou estado do Rio
de Janeiro). Tais entidades haviam gerenciado ou gerenciavam diversas unidades de
saude (com excecdo da OS8 que sempre gerenciou apenas uma unidade do estado).
Esse numero elevado de qualificacdo e de atuacdo em diferentes érgdos publicos
dificulta a consolidacdo e a troca de informacédo sobre o desempenho, bem como
sobre possiveis problemas decorrentes da execucao dos diversos contratos de gestao
firmados concomitantemente.

Cada ente tem sua legislagéo, seus critérios de qualificacdo/desqualificacao,
seus modelos de fiscalizacdo e acompanhamento, assim como diferentes meios
sancionatorios, ressaltando que ndo existe um banco de informagdes o qual possibilite

pesquisas a respeito da atuacao das entidades na gestao das diversas unidades de

% O registro sobre as qualificacdes e unidades gerenciadas foi levantado em dezembro de 2022
(Disponivel em; <https://www.portaldasos.com.br/>).



https://www.portaldasos.com.br/
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saude. Isso permite, por exemplo, que uma OS que tenha sido desqualificada por
apresentar graves irregularidades na execucao dos recursos publicos por um ente
publico seja, ao mesmo tempo, qualificada e contratada por outro, denotando um sério
risco de incorrer nas mesmas irregularidades.

Nesse aspecto, as informacdes levantadas corroboraram a verificagdo de tal
risco, pois foi identificado que uma OS desqualificada e proibida de participar de
licitagdes no municipio do Rio de Janeiro, foi contratada no mesmo periodo pelo
estado (SES-RJ) para a implantacdo de hospitais de campanha para o combate da
Covid-19 e depois foi alvo de investigacédo por fraudes nesses contratos®’.

Atualmente a propria Lei Estadual prevé que no caso de desqualificacdo “a
Organizacdo Social sera considerada inidénea e seré inscrita no Cadastro Nacional
de Empresas Inidéneas e Suspensas (CEIS), ficando impedida de contratar com o
Poder Publico pelo prazo de 24 (vinte e quatro) meses”®8. Essa punicdo resguarda
gue outros entes tenham OS que praticaram graves irregularidades participando de
selecéo e firmando novos contratos.

Porém, o caso citado ndo seria alvo de tal punicao, pois a desqualificacéo se
deu no ambito municipal. Mas, caso o estado tivesse acesso e considerasse as
informacgdes sobre as irregularidades praticadas pela OS como fatores de risco antes
de firmar novos contratos, os problemas decorrentes de sua contratacdo poderiam ser
minimizados.

Uma caracteristica importante sobre o funcionamento das OS diz respeito ao
Conselho de Administracdo que, conforme discutido, deve ser composto por
diferentes grupos da sociedade, obedecendo a percentuais definidos em lei para
garantir a participagao e o controle social na gestao das entidades que prestam servigo
a populacdo com a utilizacdo de recursos publicos, que é um elemento chave do
modelo proposto na reforma administrativa.

A Lei Estadual n°® 6.043/2011 estabelece critérios de qualificacdo de OS,
dispostos no art. 2°, com destaque para: “IX - previsdo de participacdo, no 6rgéo

colegiado de deliberacéo superior, de representantes do Poder Publico e de membros

67 Registros de processos judiciais e de noticias relacionadas com a OS13 estdo apresentadas nos
Apéndices C e D.

68 § 50 do art. 38 da Lei Estadual n° 6.043/2011, incluido recentemente pela Lei Estadual n° 8986, de
25 de agosto de 2020.
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da sociedade civil, de notéria capacidade profissional e idoneidade moral’, e os

respectivos percentuais:

Art. 6° O Conselho de Administracdo deve estar estruturado nos
termos que dispuser o respectivo Estatuto, observados, para os fins
de atendimento dos requisitos de qualificacdo, 0s seguintes critérios
béasicos:

| - ser composto por:

a) 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros representantes
do Poder Publico, indicados pelo Governador ou por delegagéo pelo
Secretério de Estado;

b) 40 a 50 % (quarenta a cinquenta por cento) de membros da
sociedade civil, de notéria capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral, na forma prevista no estatuto da entidade;

¢) 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho, dentre pessoas de notdria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade moral,

d) 10% (dez por cento) de membros indicados pelos empregados da
entidade e/ou servidores colocados a disposicao, dentre estes, na
proporc¢éo de 50% (cinquenta por cento), na forma prevista no Estatuto
da entidade;

Por sua vez, a Lei Federal n°® 9.637/1998 estabelece que:

Art. 3° O conselho de administracéo deve estar estruturado nos termos
que dispuser o respectivo estatuto, observados, para os fins de
atendimento dos requisitos de qualificacdo, os seguintes critérios
basicos:

| - ser composto por:

a) 20 a 40% (vinte a quarenta por cento) de membros natos
representantes do Poder Publico, definidos pelo estatuto da entidade;

b) 20 a 30% (vinte a trinta por cento) de membros natos representantes
de entidades da sociedade civil, definidos pelo estatuto;

c) até 10% (dez por cento), no caso de associacao civil, de membros
eleitos dentre 0s membros ou 0s associados;

d) 10 a 30% (dez a trinta por cento) de membros eleitos pelos demais
integrantes do conselho, dentre pessoas de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade moral;

e) até 10% (dez por cento) de membros indicados ou eleitos na forma
estabelecida pelo estatuto;

[..]

[l - os representantes de entidades previstos nas alineas "a" e "b" do
inciso | devem corresponder a mais de 50% (cinquenta por cento) do
Conselho;


https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379114/artigo-6-da-lei-n-6043-de-19-de-setembro-de-2011-do-rio-de-janeiro
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379110/inciso-i-do-artigo-6-da-lei-n-6043-de-19-de-setembro-de-2011-do-rio-de-janeiro
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379104/alinea-a-do-inciso-i-do-artigo-6-da-lei-n-6043-de-19-de-setembro-de-2011-do-rio-de-janeiro
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379100/alinea-b-do-inciso-i-do-artigo-6-da-lei-n-6043-de-julho-de-2010-do-rio-de-janeiro
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379093/alinea-c-do-inciso-i-do-artigo-6-da-lei-n-6043-de-19-de-setembro-de-2011-do-rio-de-janeiro
https://www.jusbrasil.com.br/topicos/26379087/alinea-d-do-inciso-i-do-artigo-6-da-lei-n-6043-de-19-de-setembro-de-2011-do-rio-de-janeiro
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Observa-se que o estabelecido na lei estadual ndo condiz com a legislacao
federal, pois a lei estadual define que os membros do Poder Publico serdo indicados
pelo Governador ou Secretario de Estado, o que permite indicacdes politicas e
interfere na premissa de que a OS deveria definir essa forma de indicacdo em seu
estatuto.

Além disso, a lei estadual ndo especifica que os membros da sociedade civil
devem ser representantes de entidades, apenas afirma que precisam ter notdria
capacidade profissional e reconhecida idoneidade moral, algo bastante subjetivo e
gue permite a participacdo de qualquer cidaddo mesmo que ndo represente alguma
entidade.

A referida lei também néo prevé que no caso de associacao civil, possa existir
a participacdo de membros eleitos dentre os préprios membros ou associados, ndo
preservando a participacdo no conselho de pessoas ligadas a associacdo que deu
origem a OS.

Essa forma de compor os conselhos de administracdo se apresenta fragil e ndo
garante que a participacdo da sociedade civil e do controle social na gestdo das
entidades seja efetivo. Possibilita, inclusive, a indicacdo de qualquer individuo que
pode ter relacdo pessoal com integrantes das OS e dos 6rgéos publicos, o que pode
favorecer o conluio entre os conselheiros, os membros das OS e 0s ocupantes de
cargos publicos do ente contratante.

Além disso, ja existe entendimento legal de que as leis dos entes subnacionais
gue legislam sobre organizacdes sociais devem obedecer ao estabelecido na Lei
Federal em termos de definicbes gerais sobre a contratacdo destas entidades,
conforme discute Silva (2022). O autor demonstra que, especificamente sobre a
composicdo do conselho de administracdo, algumas leis municipais ja foram
declaradas inconstitucionais por nao observarem a composicdo definida na Lei
Federal.

Além disso, a presente pesquisa demonstrou que a informacdo sobre a
composicao do conselho de administracdo das OS néo é transparente, nem todas as
OS analisadas disponibilizam a lista de membros que constituem seus conselhos, e
guando o fazem, nao identificam a representacao de cada um. Porém, cada OS deve

ter um estatuto aprovado em assembleia, registrado em cartorio e publicado, que
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estabeleca o funcionamento da entidade, inclusive a composi¢cédo do Conselho de
Administracdo. A andlise do estatuto de cada entidade possibilitou uma verificacdo a
esse respeito, mesmo que em teoria.

Foi identificado que apenas cinco OS (OS5, 0S8, 0S14, OS17 e 0S20)
estabeleceram uma composicdo adequada a legislacdo federal, porém uma delas
apresenta apenas 3 integrantes do conselho sem indicacdo de suas representacoes
e a outra possui a previsao de Conselhos Regionais que ndo atendem a Lei Federal.

As demais 16 OS apresentavam auséncia de algum grupo de representacao
(em sua maioria ndo havia representante do poder publico ou da sociedade civil) ou
0s percentuais dos representantes de cada grupo ndo eram adequados, favorecendo
a participacdo majoritaria de membros ou associados da prépria entidade (Quadro 4,
APENDICE B).

Esse é um critério que deveria ser analisado no processo de qualificacdo das
entidades, e mesmo sem obedecer a esta premissa, todas as OS ainda existentes
possuiam qualificacdo conferida por pelo menos um ente publico, mesmo em
desacordo com o estabelecido na legislacao federal.

Segundo aponta Carvalho (2019, p. 62), em todos 0s casos de corrupcéo que
envolvem OS, uma dindmica se repete, as entidades em fins lucrativos sdao uma
fachada para a atuacdo de grupos empresariais, para terem acesso aosS recursos
publicos disponibilizados pelos contratos de gestdo. O autor afirma, ainda, que quem
controla a OS geralmente € um empresario (ou grupo de empresarios), e que a
nomeacao de interpostas pessoas para a composi¢ao do conselho de administracéao

costuma garantir seu controle sobre a entidade:

O poder de fato exercido pelo empresario-controlador — que
usualmente passa ao largo das normas estatutarias — costuma ser
assegurado pela nomeacao de interpostas pessoas que lhe estejam
subordinadas (que podem ser parentes, funcionérios de confianca ou
“laranjas”) para a presidéncia, os cargos de direcdo e o Conselho de
Administracdo da organizacdo social. Normalmente o empresario-
controlador ndo ocupa ostensivamente a presidéncia ou direcdo da
organizacdo social, embora em alguns casos possa figurar como
integrante de um 6rgédo colegiado da entidade, como o seu Conselho
de Administragéao.

Silva (2022) complementa, ainda, que as organizagdes sociais envolvidas em

desvios de recursos publicos usualmente possuem conselhos administrativos sem
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qualquer representatividade do Poder Publico ou da sociedade civil, ndo sendo
incomum que os membros do conselho sejam de uma mesma familia.

Outro fato que chamou atencdo sobre os dados das OS foi a existéncia de
varios cadastros de CNPJ diferentes, muitos deles registrados pouco antes da
assinatura dos contratos de gestdo com a SES-RJ (APENDICE A e B). Existe uma
exigéncia na legislacdo e/ou nos editais de selecdo de alguns estados e municipios
gue a OS precisa ter endereco no territério do ente, como no caso da Lei Estadual n°
6.043/2011, no art. 2°, 8§ 1°, a saber: “O Poder Publico verificara, no local, a existéncia
e a adequacéao da sede ou filial da Organizagao Social situada no Estado do Rio de
Janeiro, antes de firmar o contrato de gestdo com a mesma”.

Conforme descrito anteriormente, muitas OS possuem varios contratos de
gestao vigentes ao mesmo tempo em diferentes localidades, isso faz com que seja
necessaria a criacao de escritorios locais, para que possam se qualificar ou concorrer
aos editais de selecao.

Porém, algumas OS registraram o CNPJ usado na assinatura dos contratos de
gestdo no endereco em que a unidade de saude gerenciada funcionava ou em
enderecos inexistentes®® (irregularidade identificada em 45 contratos de gestdo),
principalmente no caso das OS que firmaram os primeiros contratos com a SES-RJ
(Quadro 5, APENDICES A e B).

Quadro 5: Contratos que apresentaram enderecos irregulares das organizagcfes sociais contratadas
pela SES-RJ, de 2010 a 2020.

Organizacgao Situagao do Unidade de Saude Data da
Contrato - X .
Social endereco do contrato gerida Assinatura
002/2012 0s3 Endereco inexistente ~ COMPIEx0 Regional 54 155,595
de Mesquita
003/2012 0S4 Endereco inexistente UPA Mesquita 02/07/2012
007/2012 0S6 Endereco da UPA Iraja UPA Iraja 03/09/2012
008/2012 0s4 Endereco inexistente UPA Queimados 05/09/2012
009/2012 0S4 Enderego da UPA UPA Nova lguagu | 05/09/2012
Nova Iguacu |
UTI Hospital
010/2012 0Ss3 Endereco inexistente Estadual Albert 20/12/2012
Schweitzer
Endereco do Hospital UTI Hospital
011/2012 0s7 Estadual Getulio Estadual Getulio 20/12/2012
Vargas Vargas

%9 Considerou-se como endereco inexistente os que ndo puderam ser identificados no programa de
localizagéo por satélite disponivel na internet.



Organizacéo Situacéo do Unidade de Saude Data da
Contrato . . .
Social endereco do contrato gerida Assinatura
Endereco do Hospital UTI Hospital
012/2012 0s7 Estadual Carlos Estadual Carlos 20/12/2012
Chagas Chagas
014/2012 0S5 Endereo da UPASE0  ;5p 56 Gongalo | 20/12/2012
Gongalo |
015/2012 0S5 Enderego da UPASE0 b p 550 Gongalo 20/12/2012
Gongalo
016/2012 0s3 E”deﬁ?jﬁc‘f UPA UPA Tijuca 20/12/2012
017/2012 0s3 Enderego da UPA UPA Jacarepagua  20/12/2012
Jacarepagua
018/2012 0s3 Enderego da UPA UPA Botafogo 20/12/2012
Botafogo
019/2012 0s3 Enderego da UPA UPA Copacabana  20/12/2012
Copacabana
020/2012 0S5 E”derggﬁ;f UPA UPA Bangu 20/12/2012
021/2012 0S5 Endereco da UPA UPA Marechal 20/12/2012
Marechal Hermes Hermes
02212012 0S5 Endereco da UPA UPA Realengo 20/12/2012
Realengo
Endereco da UPA .
023/2012 0S5 Ricardo de UPARicardode 54155012
Albuquerque
Albugquerque
024/2012 0S5 Endereco da UPA UPA Niter6i 20/12/2012
025/2012 0s4 Endereco da UPA UPA Nova Iguacu Il 20/12/2012
Nova Iguacu Il
027/2012 0S6 Endereco da UPA llha UPA llha do 20/12/2012
do Governador Governador
029/2012 0S6 E”derf,‘é‘r’w?; UPA UPA Penha 20/12/2012
Endereco da UPA Hospital da Mulher
032/2012 0S3 Copacabana Heloneida Studart 28/12/2012
002/2013 0S4 Enderego da UPA UPA Caxias | 16/05/2013
Caxias |
Endereco do Hospital .
003/2013 0S7 Estadual Addo Pereira , HoSPital Estadual 005475
Nunes Adao Pereira Nunes
Endereco da UPA Sdo  UPA S&o Pedro da
006/2013 0S5 Pedro da Aldeia Aldeia 04/10/2013
Endereco do Hospital .
007/2013 0s7 Estadual Getdlio Hospital Estadual -} /58/501 3
Getulio Vargas
Vargas
008/2013 0S4 Endereco da UPA UPA Caxias Il 06/11/2013
Caxias Il
009/2013 0s4 Endereco inexistente UPA Camlpo Grande 06/11/2013
010/2013 0s4 Endereco inexistente UPA Camlgl)o Grande 06/11/2013
011/2013 0s4 Endereco inexistente UPA Santa Cruz 06/11/2013
012/2013 0s4 E”derﬁ;’g%a UPA UPA Magé 05/11/2013
Endereco do Hospital .
002/2014 0s3 Estadual Albert Hospital Estadual —,q5/55,14

Schweitzer

Albert Schweitzer
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Organizacgao Situagao do Unidade de Saude Data da
Contrato . . .
Social endereco do contrato gerida Assinatura
Endereco do Hospital .
005/2014 0s7 Estadual Getdlio Hospital Estadual 453514
Getulio Vargas
Vargas
Endereco do Hospital .
008/2014 0S3 Estadual de Hospital Estadual de  ,q,6,/15414
Saquarema
Saquarema
Endereco da Complexo Regional
002/2017 0s3 Complexo Regional da P gron: 20/06/2017
by . da Méae de Mesquita
Mée de Mesquita
003/2017 0S6 Enderecgo da UPA Iraja UPA Iraja 05/09/2017
023/2018 0S5 Endereco da UPA UPA Campos 20/12/2018
Campos
Endereco do Hospital .
001/2019 0S9 Estadual Azevedo Hospital Estadual - 5q,55019
Lima Azevedo Lima
013/2019 0s14 Endereco da UPA UPA Marechal 02/12/2019
Marechal Hermes Hermes
04/2019 E 0S14 Endereco da UPA UPA Duque de 01/11/2019
Marechal Hermes Caxias |l
Hospital Estadual de
Endereco da UPA Traumatologia e
07/2019 E 0s14 Marechal Hermes Ortopedia Dona 14/12/2019
Lindu
08/2019 E 0S14 Enderego da UPA UPA Mesquita 30/12/2019
Marechal Hermes
015/2020 0S14 Endereco da UPA UPA Mesquita 27/07/2020
Marechal Hermes
Hospital Estadual de
016/2020 0s14 Endereco da UPA Traumatologia e 07/08/2020

Marechal Hermes

Ortopedia Dona
Lindu
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Fonte: Elaborado pela autora, tendo por base dados coletados na pesquisa sobre os contratos de
gestao.

E presumivel inferir que as OS as quais se qualificaram e participaram das
selecdes sem ter uma sede no estado do Rio de Janeiro, registraram um novo CNPJ
com o endereco das unidades apos terem sido selecionadas pouco antes de firmar os
contratos, sem atender ao critério legal exigido para a qualificacao.

Em outras situagdes, os enderecos das sedes das OS constantes nos contratos
de gestdo ou na inscricdo do CNPJ eram situados fora do territorio fluminense (14 OS
nao apresentavam sede no Estado do Rio de Janeiro, conforme quadro 4), inclusive
um dos casos se refere a contrato assinado em 2020, também infringindo o critério
legal. E uma situacdo que indica mais uma vez irregularidades praticadas nesse
modelo de gestdo, pela existéncia de casos de fraudes nos enderecos registrados
como escritdrios locais ou 0 ndo atendimento a exigéncia legal de sede local para que

a OS possa se qualificar e participar das diferentes selec¢des.
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Outro resultado da pesquisa foi um levantamento das principais irregularidades
apontadas e identificadas por 6rgdos de controle e pela justica sobre as OS que
atuaram nas unidades estaduais no periodo analisado. Para levantar tais informacdes,
foram consultadas fontes de informacfes de acesso publico dos tribunais de justica,
orgaos de controle, além de noticias na midia eletrdnica.

Ressalta-se que as informacdes sobre os processos judiciais envolvendo as
organizagdes sociais e seus dirigentes foram escassas e pouco detalhadas, em
funcdo de sigilo de justica. Porém, as noticias divulgadas complementaram tais
informacdes, o que leva a concluir que sua participacdo no estimulo ao controle social
e como um componente da accountability diagonal tem o potencial de dar mais
transparéncia a esses fatos.

A andlise priorizou a qualificacdo dos principais problemas identificados e nao
a quantificacdo dos processos, uma vez que nao foi possivel verificar a totalidade das
informacdes por precariedade de acesso aos dados, portanto seria arbitrario fazer
uma analise quantitativa.

O Apéndice C apresenta informagdes resumidas com a descricdo dos temas
mais recorrentes em processos da justica por CNPJ principal da OS e por CPF de
seus dirigentes (APENDICE C - Sintese das irregularidades encontradas sobre
processos judiciais com o CNPJ da OS e o CPF dos dirigentes, 2010 - 2020), os
principais resultados sao apresentados no quadro 6 e ser&o discutidos a seguir.

Quadro 6: Principais demandas judiciais identificadas por CPF do dirigente e por CNPJ das

organizacdes sociais contratadas pela SES-RJ de 2010 a 2020.

Crimes contra

Indenizacgao .. s ~
. Divida a administracéao
. parareparoa Divida o
Organizacdo Processos dano de fornecedores/ publica, dano ao
Social Trabalhistas . prestadores erario e

causado a tributos . . )

; de servico improbidade

pacientes o ;

administrativa
0s1 Sim Sim Nao Sim Nao
OS2 Sim Sim Nao Sim Nao
0S3 Sim Sim Nao Sim Sim
0S4 Sim Nao Nao Sim Sim
0S5 Sim Nao Nao Sim Sim
0S6 Sim Sim Nao Sim Nao
0S7 Sim Sim Nao Sim Sim
0S8 Sim Nao Nao Sim Nao
0S9 Sim Sim Sim Sim Sim
0S10 Sim Sim Nao Sim Sim
0S11 Sim Sim Sim Sim Sim
0S12 Sim Sim Sim Sim Sim

0S13 Sim Sim Nao Sim Sim
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Crimes contra

Indenizacéo . L ~
. Divida a administracéo
- parareparoa Divida L
Organizacdo Processos dano de fornecedores/ publica, dano ao
Social Trabalhistas . prestadores erario e
causado a tributos . . .
; de servigo improbidade
pacientes L ;
administrativa
0S14 Sim Sim Sim Sim Sim
0S15 Sim Sim Sim Sim Nao
0S16 Sim Sim Nao Sim Sim
0S17 Sim Nao Sim Sim Nao
0S18 Sim Nao Nao Nao Nao
0S19 Sim Nao Nao Sim Nao
0S20 Sim Sim Nao Sim Nao
0S21 Sim Nao Nao Sim Sim

Fonte: Elaborado pela autora, tendo por base dados coletados na pesquisa sobre as demandas judiciais
relacionadas com o nome e CNPJ das OS e com o nome e CPF dos assinantes dos contratos de
gestao.

As organizac¢0es sociais sdo responsaveis pela contratacdo e gestao de todos
os profissionais necessarios ao funcionamento da unidade de saude que € objeto do
contrato, mas precisam fazer as contratacbes de pessoal seguindo as regras de
selecdo definidas em normas da propria OS e a legislagédo trabalhista aplicavel ao
setor privado. A ADI 1923 define que: “a selegdo de pessoal pelas Organizagdes
Sociais seja conduzida de forma publica, objetiva e impessoal, com observancia dos
principios do caput do art. 37 da CF, e nos termos do regulamento proprio a ser
editado por cada entidade”.

Uma caracteristica preponderante entre as 21 OS analisadas é o numero de
processos trabalhistas, solicitados por funcionarios, que consideram ter seus direitos
violados, como no caso de auséncia de pagamento de verbas rescisorias, pedido de
recolocacéo por demissdo sem justa causa, auséncia de recolhimento de impostos,
encargos trabalhistas e contribui¢cdes previdenciarias, pedido de indenizacdo por dano
moral, atraso no pagamento dos salarios, entre outros casos mapeados (Quadro 6 e
APENDICE C).

Um fator que pode impactar nesse processo diz respeito a finalizacdo dos
contratos de gestéo, seja por conta do prazo de vigéncia e renovagao vencidos, seja
por rescisdo unilateral prevista em lei. No momento em que a OS deixa de ser
responsavel pela gestdo da unidade de saude, naturalmente, rescinde os contratos
com todos os profissionais envolvidos no funcionamento da unidade, o que pode levar
a demissdes em massa, caso o processo de transferéncia da gestao da unidade para

outra entidade néo for feito de forma gradativa.
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Parte da demanda trabalhista identificada pode ser motivada pelas demissoes
realizadas com a finalizacdo dos contratos de gestdo. Esse fato pode ser amenizado
se o 6rgdo contratante acompanhar o processo de finalizacdo dos contratos de
gestdo, fiscalizando se as verbas rescisorias sdo devidamente cumpridas pela
entidade, conforme previsto nas clausulas contratuais, com aplicagdo das sanc¢oes
previstas, mesmo que a entidade ndo tenha mais relacdo contratual com o 6rgao
publico.

O numero expressivo de processos dessa natureza leva ao entendimento de
gue a flexibilidade na area de recursos humanos prevista pelo modelo tornou as
relacbes trabalhistas precéarias, com vinculos instaveis, sem continuidade e com
problemas até na garantia de pagamento dos salarios.

O ente publico contratante da OS muitas vezes é citado em tais processos por
conta da responsabilidade subsidiaria pela néo fiscalizagdo das obrigacdes
trabalhistas que devem ser assumidas pela OS mediante o contrato de gestéo, e caso
nao sejam cumpridas, deveriam levar as sancfes previstas na legislacdo, como

estabelecido na Lei Estadual n° 6.043/2011, secao IV, a saber:

Art. 22. A Organizagdo Social devera apresentar, ao final de cada
exercicio financeiro ou a qualquer tempo, quando solicitado pelo Poder
Publico, relatério de execucdo do contrato de gestédo, apresentando
comparativo especifico das metas propostas e resultados alcancados,
acompanhado dos respectivos demonstrativos financeiros, inclusive
as certiddes negativas de débitos do INSS (Instituto Nacional do
Seguro Social) e do FGTS (Fundo de Garantia do Tempo de
Servico), além de outras informagdes consideradas necessaérias,
e fazer publicar no Diario Oficial do Estado.

(grifo nosso)

A auséncia de fiscalizacdo adequada e de aplicacdo de san¢des as OS que
nao cumprem suas obrigacdes trabalhistas leva a possibilidade de responsabilizacao
do ente publico por conta de sua inércia em tomar as medidas adequadas, mesmo
diante de tais irregularidades.

Além disso, a responsabilizacdo subsidiaria com estabelecimento de pena ao
ente publico contratante para o pagamento solidario de multas, verbas indenizatorias
e recolhimento de impostos, encargos trabalhistas e contribuigdes previdenciarias leva
ao duplo pagamento de tais obrigacbes, cujo recurso teria sido previamente

transferido as OS, 0 que ensejaria cobranca para a devolucdo de tais valores pela
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entidade contratada. O custo operacional de tais medidas de forma tardia em
detrimento de acompanhar adequadamente a execucdo contratual, leva a mais
prejuizos ao erdrio publico, tornando a relacdo contratual ainda mais ineficiente.

Outro tema recorrente dos processos judiciais levantados diz respeito a
irregularidades no pagamento a fornecedores e prestadores de servi¢cos, quesito no
gual foi identificado que 20 OS tiveram empresas contratadas que recorreram a justica
para receberem os valores devidos no fornecimento de insumos médicos e materiais
diversos, assim como na prestacdo de servicos necessarios para a manutencao do
funcionamento das unidades de satde (Quando 6, APENDICE C).

Isso demonstra que a flexibilizacdo propiciada no modelo de gestao permitiu a
contratacdo de empresas para a prestacao de servicos e a compra de insumos e
materiais de forma inadequada, o que pode ter fragilizado as rela¢cdes contratuais,
permitindo mais informalidade e levando a maior inadimpléncia das OS diante dos
fornecedores, prejudicando também o funcionamento dos servigos publicos de saude
e refletindo em interrupc¢des do atendimento a populacgao.

Um assunto também recorrente identificado nos processos judiciais analisados
foram os casos de pacientes que alegam dano causado a eles e/ou erro médico
(Quadro 6, APENDICE C). A maioria das OS tiveram demandas judiciais nesse tema,
condicdo que esta relacionada com a capacidade técnica e a qualificacdo dos
profissionais contratados, com a estrutura fisica e tecnoldgica disponivel na unidade,
com o funcionamento de equipamentos e com a disponibilidade e qualidade de
materiais e insumos utilizados, fatores que influenciam na qualidade de atendimento
dos pacientes e nos resultados alcancados.

Diante disso, o modelo tem a qualidade de atendimento questionavel,
considerando que tais processos sdo respondidos pela maioria das entidades
contratadas (14 OS apresentaram acdes judiciais dessa natureza, Quadro 6 e
APENDICE C). Além disso, esses fatos podem indicar que a fiscalizacdo e o
acompanhamento dos contratos de gestdo apresentam falhas, pois os danos
causados aos pacientes podem estar relacionados com os problemas prévios, citados
na execucdo contratual (como na contratacdo de profissionais, de empresas e de
fornecedores), que ndo permitem o aprimoramento e a melhoria do atendimento da
populacao.

Um fato que também chamou atencéao foi a identificacdo de 6 OS que tiveram

processos relacionados com dividas de impostos, tanto municipais, quanto estaduais
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e federais (Quadro 6 e APENDICE C). E incoerente que essas entidades continuem
recebendo recursos publicos se apresentam dividas sobre o recolhimento de tributos.

Em relacdo aos crimes praticados contra a administracao publica e as acdes
de improbidade administrativa, verificou-se que 12 OS apresentaram processos dessa
natureza. A maioria dos processos judiciais esta relacionada com o CPF dos
dirigentes, pois levam a responsabilizacao de pessoa fisica.

Dentre as qualificagbes dos crimes identificados estdo: lesdo causada ao
patrimdénio publico; desvio de recurso publico; lavagem de dinheiro; dano ao erario;
organizagdo criminosa; corrupcdo ativa; violacdo de principios administrativos;
ocultacdo de bens, direitos e valores; crimes praticados por funcionarios publicos
contra a administragdo em geral; e peculato — apropriagéo de dinheiro publico (Quadro
6 e APENDICE C).

Em alguns processos foi possivel identificar detalhes dos atos praticados,
como, por exemplo (APENDICE C):

o “Operacao Kickback” da Policia Federal (PF), Ministério Publico Federal (MPF)
e Procuradoria Geral da Republica (PGR) que identificou possivel lavagem de
dinheiro e pagamento de propina entre as OS e 0 governo do estado do Rio de
Janeiro na quitacéo de restos a pagar;

e Acao Civil Publica do Ministério Puablico do Rio de Janeiro (MPRJ) para a
condenacdo de dirigentes de OS em virtude de lesdo ao patrimdnio publico por
desvio de recursos publicos em superfaturamento no pagamento a
fornecedores;

e Acdao Civil Publica do MPRJ por Improbidade administrativa e dano ao erario
por contratacdo da OS com dispensa de licitacéo;

e Acado do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro: fraudes e simulacbes em
contratos, contratagcdo de empresas pré-selecionadas para a prestacao de
servigos e aquisicao de bens, utilizacdo de "laranjas”, ligacao direta ou indireta
dos administradores de empresas com pessoas que dirigiam a referida OS,
pagamentos  superfaturados ou  dissociados da  correspondente
contraprestacéo e retorno de parte dos valores obtidos indevidamente aos

dirigentes da organizacao social,
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e Acado popular quanto ao recrutamento e selecdo de pessoal, violando as

clausulas do contrato e o principio da moralidade administrativa.

As informacdes levantadas de noticias veiculadas na midia sobre supostas
irregularidades praticadas pelas OS analisadas foram uma fonte com bastante
conteudo, inclusive que extrapolou situacdes relacionadas com os contratos firmados
com o ERJ. Tais informacfes sdo descritas de forma resumida no “APENDICE D -
Sintese das principais noticias sobre irregularidades das OS analisadas, veiculadas
na midia eletrénica, 2010 - 2020” e serdo discutidas a seguir.

As noticias encontradas na pesquisa apresentam detalhes dos problemas
identificados por diferentes 6rgaos publicos, o que permite uma caracterizagdo melhor
sobre as irregularidades praticadas pelas OS.

Destaca-se que € uma analise subjetiva, pois ndo € possivel verificar a
veracidade das informacgdes veiculadas e que podem trazer equivocos por vieses ou
baixo entendimento técnico sobre os assuntos pelos agentes das midias. Porém, esta
€ uma fonte importante de informacdo na medida em que possibilita a divulgacao dos
acontecimentos e a comunicagdo com a sociedade sobre fatos que impactam na
prestacao dos servigos publicos de saude e promove, assim, a participacao social.

Apenas uma das OS analisadas nao apresentou noticias sobre irregularidades
na busca realizada. As demais tiveram um numero expressivo de noticias que
relatavam denudncias ou a¢des de 6rgdos de controle como Ministério Publico, Policia
Federal e Tribunais de Contas que identificaram diferentes irregularidades desde a
selecdo das OS, até problemas na execucéo dos contratos de gestédo, na prestacéo
dos servicos de saude e nas prestacfes de contas apresentadas pelas entidades.

Inicialmente, destacam-se 0s problemas inerentes a selecdo das OS para a
gestdo das unidades de saude, como: denuncia encaminhada ao MPMG sobre
favorecimento da OS na escolha da entidade para a gestdo de um hospital; acédo do
MPF que culminou na prisdo do governador do Rio por uma vasta rede de corrupcao
com as OS mediante pagamento de propinas e conluio na escolha de quais venceriam
0s chamamentos publicos (propina sobre os valores dos contratos e de restos a pagar
de anos anteriores); delacéo do ex-secretario estadual de saude do Rio de que a OS
participava de esquema de direcionamento prévio da selecdo com divisdo dos lotes
de unidades de saude entre as OS; contratacdo de OS em discordancia com o0s

preceitos legais e constitucionais; 0 MPRJ encontrou irregularidades na licitagdo que
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escolheu uma OS para administrar o Instituto Estadual do Cérebro (IEC), a
concorréncia sofreu uma interferéncia ilegal; denuncia de irregularidades em
chamamentos publicos de Uberlandia que selecionaram uma OS para gerir diversas
unidades.

Em relacdo a gestdo dos profissionais que atuam nas unidades de saude,
assim como suas condi¢cdes de trabalho, destacam-se: jornadas excessivas de
trabalho de funcionarios de unidades de saude; precariedade de instalacdes e déficit
de recursos humanos; irregularidades identificadas em fiscalizacdo do COREN-RJ
sobre condigfes de trabalho dos profissionais; denuncia de falso médico em uma UPA
estadual do Rio gerida pela OS; desconto de imposto de renda e encargos sociais
sem pagamento ou recolhimento; profissionais de saude em greve por falta de
pagamento; OS néo consegue receber do estado por auséncia de certiddes negativas
por ndo recolher impostos e por débitos, o que poderia levar a atraso no salario dos
funcionarios; médicos de empresa contratada pela OS ficam meses sem receber;
contratacdes irregulares de médico; insuficiéncia na gestdo de pessoal e atraso no
pagamento de funcionarios; contratacao de funcionarios sem processo seletivo; uso
irregular de recursos para quitar parcelas de divida trabalhista; médicos investigados
por ndo cumprirem carga horaria em hospital; baixo numero de funcionarios para
atender a populacdo, inexisténcia de escalas ou plantdes dos profissionais e de
controle diario de presenca das equipes de saude; justica anula contrato entre
Governo do Estado do MT e OS por conta de terceirizacdo de mao de obra na
atividade-fim dos servicos; OS deve milhdes aos cofres publicos e a antigos
funcionarios que recorreram a Justica para receber seus direitos trabalhistas, a
guantia é a soma de dividas de impostos, tributos e contribuicbes previdenciarias;
denuncia cita demissdes arbitrarias; assédio moral e falta de limpeza denunciados por
ex-funcionérios de hospital.

Destacam-se também atos corruptos e atividades suspeitas de conluio, tais
como: pessoas envolvidas em escandalos ocupando cargos administrativos das OS;
OS paga altos salarios aos diretores de hospitais; MPRJ afirma que controlador da
OS reunia parentes e pessoas proximas para comporem o quadro de membros da
Administracdo; OS é suspeita de montar um esquema de fraude em concorréncias,
terceirizando servigos e comprando produtos de empresas que pertenciam a diretores
da OS ou a “laranjas”; investigacao revela irregularidades em contratos de milhdes

entre OS e terceirizadas que tinham servidores estaduais como sécios; TCE-SP
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aponta irregularidades como contratos com parentes de dirigentes das OS e
pagamento a dirigentes e profissionais administrativos acima do teto estabelecido por
Lei; CPI revela contratos milionarios entre servidores e OS gestoras de hospitais
publicos, médicos estaduais de Sao Paulo sdo sécios de empresas prestadoras de
servigos para OS.

Outros destaques também merecem mencéo acerca de suspeitas de fraude na
compra de bens e servigos de terceiros, tais como: esquema de superfaturamento e
contratacdo de fornecedores “laranjas” em contratos da entidade com a Secretaria
Municipal de Saude do Rio; OS subcontrataria empresas inexperientes por alto valor
e para a realizacdo de servicos sem complexidade compativel a remuneracao
recebida; OS fazia compras sempre com os mesmos fornecedores, sem cotacgao;
investigagédo aponta que os itens comprados pela OS foram superfaturados em até
500% e quantidade de produtos fraudada; Operacéo llha Fiscal - agcdo do MPRJ contra
integrantes da OS por superfaturamento de contratos, desvio de recursos publicos e
formacédo de quadrilha; suspeita de desvio de milhdes pagos ao fornecedor de
alimentos da unidade de saude; Operacdo Pagao - investigacdo do MPRJ sobre
desvio de recursos entre 2012 e 2019 - organiza¢do criminosa, peculato e lavagem
de dinheiro por pagamentos superfaturados a fornecedores e prestadores de servi¢os
gue repassavam valores aos dirigentes da OS, um ex-dirigente da OS tornou-se
fornecedor para lavagem de dinheiro e desvio de recursos; varias OS que geriram
unidades de saude do municipio do Rio apresentaram irregularidades, de acordo com
auditorias do TCM-RJ e investigacdbes do MPRJ, como sobrepreco de servicos e
insumos, duplicidade de notas, cobranca por servicos ndo realizados; MP investigou
0 pagamento de servicos médicos pela OS que ndo foram prestados aos pacientes;
atraso no pagamento de fornecedores e superfaturamento de servicos em 260%;
relatério de uma CPI da Alesp apontou indicios de contratos superfaturados da OS
com empresas terceirizadas, além de casos de servicos pagos e nao executados.

Acerca das irregularidades na gestéo e implantagéo de hospitais de campanha
para atendimento de pacientes com COVID-19, destacam-se: Operacdo Favorito —
uso de varios “laranjas” em possiveis fraudes no sistema publico de saude do estado
do Rio, entre elas o contrato de construcdo e gestdo de hospitais de campanha
destinados ao tratamento de vitimas do novo coronavirus; Governo do RJ gasta R$ 1
bilhdo em contratos sem licitagdo para combate a COVID-19, maioria do recurso vai

para uma OS especifica que esta proibida de participar de licitacdes no municipio do
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Rio; sem que nenhum dos 500 respiradores importados fosse usado por OS nos
hospitais de campanha do estado do Rio, uma empresa com sede em Brasilia
embolsou milhdes de forma antecipada apenas por um servico de consultoria na
compra dos equipamentos; OS investigada pela Procuradoria-Geral da Republica por
irregularidades na instalagao dos hospitais de campanha abertos pelo estado do Rio
para a pandemia do novo coronavirus, por fraude em documentos e superfaturamento
no valor de insumos para as unidades temporarias; irregularidades apontadas pelo
CREMESP sobre estrutura do hospital de campanha em SP; Controladoria do
Municipio de SP investiga supostas irregularidades em contratos de gestao do hospital
de campanha, contratos sem licitacdo e desperdicio de recursos publicos; MPCE
investiga irregularidades em hospital de campanha de Fortaleza;

Na aplicagdo de sancbes as OS também foram verificadas varias
irregularidades, tais como: OS foi desqualificada e impedida de ser contratada pelo
ente publico com rescisdo unilateral de todos os contratos de gestdo, mas foi
gualificada e contratada por outros entes publicos; OS recebeu varias multas do ERJ
por descumprimento de clausulas contratuais e despesas nao reconhecidas; TCE-RJ
aplicou sancao de declaracdo de inidoneidade a OS.

No quesito que compete as condi¢cdes inadequadas de funcionamento das
unidades de saude e desassisténcia a populacéo, verificam-se: OS investigada em 6
estados por diversas irregularidades como falta de remédios e falta de alimentacdo
para pacientes internados; Auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do
Sistema Unico de Saude identificou varias irregularidades denunciadas pelo MPF do
Tocantins, como a precariedade na distribuicdo e controle de estoque de
medicamentos, milhares de remédios com data de validade vencida, falta de inspecéo
sanitaria e até falta de alimentacdo nos hospitais do Tocantins; denuncia de falta
equipamentos, roupas de cama, medicamentos e insumos, fechamento de leitos da
emergéncia e da sala de dermatologia; auditoria do TCE-RJ nas OS do estado
identificou vérias irregularidades como hospitais com leitos em condigé&o irregular, sem
medicamentos para distribuicdo e abrigo inadequado de residuos hospitalares;
Comisséo de Acompanhamento e Fiscalizagdo da SES-RJ listou mais de 25
irregularidades no hospital, incluindo equipamentos quebrados, alimentos nao
refrigerados, infiltracdo e problemas no centro cirurgico; realizacdo de procedimentos

nao habilitados ao perfil do hospital junto ao SUS; empresa de prestacao de servigos
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médicos pagava os médicos por producdo e estes realizavam cirurgias ortopédicas
desnecessarias.

Por fim, destacam-se problemas na fiscalizacdo e prestagcao de contas, a saber:
recusa de prestar contas; descumprimento de ordem judicial de apresentar os gastos,
mandado de seguranca para apreender documentos e poder ter acesso a
movimentacao financeira da associacdo; contas da OS foram rejeitadas pelo Tribunal
de Contas do Estado do Para duas vezes e a associacdo foi obrigada a devolver
milhdes aos cofres publicos; TCE-GO aponta irregularidades na gestdo do hospital
estadual como auséncia de descontos e retencdo de pagamentos que foram feitos
sem que se observasse se as metas foram cumpridas, impropriedades no plano de
metas e inadequacdao na forma de pagamento dos servicos prestados,
descumprimento contratual na repactuacdo das metas contratadas e fiscalizacéo
superficial e pouco eficaz por parte da SES-GO; TCE-SP apontou ao menos 20
irregularidades nas contas prestadas de 2010 e 2011 da OS.

Uma ponderacdo importante diz respeito a OS8 que apresentou resultados
diferenciados no estudo, por apresentar poucas irregularidades, como: 1 processo
judicial para pagamento de servicos prestados e poucos processos de demandas
trabalhistas. Nao foram identificadas noticias sobre irregularidades vinculadas a
entidade ou a seus representantes no periodo.

A entidade possui qualificacdo apenas com o governo do estado, sede em
endereco regular, conselho de administracdo com a composicdo definida na
legislacéo federal e gerencia apenas uma unidade hospitalar que é referéncia em sua
especialidade, cujo imével é patriménio da propria entidade. A OS faz parte de um
grupo privado de atendimento em saude e ndo depende de recursos publicos para
sua sobrevivéncia. Pode-se concluir que é um caso bem-sucedido de gestdo de
unidade publica de saude por entidade privada sem fins lucrativos.

Porém, diante da situacdo encontrada sobre as demais 20 OS, conclui-se a
partir desse levantamento realizado, tanto da legislagédo, da documentacgéo estudada
e das informacdes coletadas sobre o tema analisado, que o0 modelo de gestdo de
unidades de saude por organizagdes sociais implementado no estado do Rio de
Janeiro apresenta inUmeras inconsisténcias no ambito dos controles da politica de
saude, o que levou a uma série de irregularidades e ilegalidades, com pratica de

crimes graves que causaram o desvio de quantia significativa de recursos publicos,
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além de prestacdo de servico inadequada e insuficiente para atender a demanda da
populacao.

Esses controles dizem respeito tanto a maturidade institucional do 6érgao
contratante (SES-RJ), quanto ao controle interno institucional para acompanhamento
e fiscalizacdo de contratos publicos e ao controle social com a participacdo da
sociedade na gestdo publica da saude, que ndo se adaptaram ao novo modelo de
gestdo de unidades publicas por terceiros privados, mas revelam também problemas
do controle externo exercido por diversos 6rgaos, que deveriam realizar atividades
que viessem a prevenir os desvios de recursos e os resultados insuficientes do
modelo.

Portanto, a proposta de um indicador de risco dos contratos de gestdo se
apresenta como uma possivel ferramenta para tornar o controle dessa acéo publica
mais eficaz, tanto na prevencao de irregularidades e de ilegalidades, como no alcance

de objetivos mais adequados na prestacao dos servi¢os publicos de saude.
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6 INDICADOR DE RISCO DOS CONTRATOS DE GESTAO DAS ORGANIZACOES
SOCIAIS: UMA PROPOSTA DE CONTROLE

Tendo em vista o que foi discutido anteriormente por esse estudo,
especialmente acerca das irregularidades identificadas na atuacédo das organizacdes
sociais, uma proposta de controle prévio serd apresentada nesse capitulo: um
indicador de risco sobre os contratos de gestao.

Para tanto, inicialmente sera apresentado o Indicador de Risco de
Irregularidades em Contratos (IRIs) criado e utilizado pelo TCE-RJ para avaliar o risco
nos demais contratos publicos como um exemplo da utilizacdo de ferramentas de
tecnologia e gestéo de risco para efetivar controles mais adequados diante do volume
de informacdes disponiveis. Esse indicador foi utilizado na avaliagdo de riscos nas
relacbes das OS e seus fornecedores, o que também serd apresentado.
Posteriormente, sera discutida a proposta final do trabalho de implementar um

indicador sobre os contratos de gestéao.

6.1 INDICADOR DE RISCO DE IRREGULARIDADES EM CONTRATOS (IRIS)

A equipe de auditores do TCE-RJ, envolvidos nos processos de fiscalizacao e
controle externo relacionados com a Tecnologia da Informagao, identificaram a
necessidade de tornar mais objetivo o processo de escolha dos objetos que seriam
alvo de auditoria pelo 6rgdo, pois as informacdes utilizadas eram compostas de
multiplos critérios, o que dificultava a analise dos dados para a tomada de decisao’°.

Foi neste contexto que surgiu o projeto de criagdo do Indicador de Risco de
Irregularidades em Contratos (IRIs) que, ao consolidar em um Unico valor numérico
os resultados analiticos produzidos pelas tipologias de controle, coloca-se como uma
ferramenta que visa auxiliar o processo de selecdo dos objetos de auditoria. Esse
indicador foi utilizado nos processos de escolha dos objetos de auditoria do TCE-RJ,

auxiliando na selecao dos contratos que apresentavam mais riscos.

0 A descricdo do indicador e todas as informaces a seguir apresentadas tiveram por base o
processo TCE-RJ n° 105.445-9/2017.
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O IRIs também foi aplicado para avaliar riscos relacionados com as OS
contratadas pelo ERJ e seus fornecedores, cujos resultados serdo discutidos na
sequéncia.

Para a construcdo do indicador foi adotada uma estratégia metodoldgica
diversificada, destacando-se a criacdo de uma base de dados utilizando o Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) SQL Server, da Microsoft, a realizacéo de
consultas em linguagem SQL (Structured Query Language) correspondentes aos
cruzamentos de informacéo relativos a tipologias predefinidas e o emprego de
técnicas de mineracdo de dados, tais como: Andlise de Grafos’?, Mineracédo de Texto’?
e Deep Learning”®.

Para instrumentalizar essas técnicas foram utilizadas as linguagens de
programacdo R (Team, 2015; 2014) e Python (Python Software Foundation, 2013;
Abadi, 2016). Essas linguagens possuem uma extensa variedade de bibliotecas que
implementam diversas técnicas estatisticas e de mineracao de dados, sendo, por este
motivo, largamente utilizadas por estatisticos e analistas de dados.

As técnicas de auditoria aplicadas em base de dados permitem a verificacdo
de grandes volumes de informacao por um nimero reduzido de auditores, com baixo
custo operacional, conferindo grande eficiéncia ao trabalho de auditoria.

O IRIs € um indicador de risco de irregularidades aplicavel a selecao de
contratos administrativos. Ele foi concebido a partir de um modelo hierarquico de dois
niveis. O mais elevado deles corresponde aos fatores de risco, que sdo compostos de
uma ou mais tipologias de controle.

As tipologias de controle séo testes realizados utilizando-se bases de dados
disponiveis, que denotam indicios de irregularidades, impropriedades ou
simplesmente um risco maior de que o referido contrato venha a apresentar problemas

em sua execucdo. Os dados informados pelos 6rgdos publicos nos sistemas de

1 Segundo Chalréo (2016): “a teoria dos grafos estuda a relagéo entre individuos dentro de uma
rede, através de estruturas denominadas grafos. Um grafo nada mais € que um conjunto de pontos
(que podem ser individuos, instalagdes, paises...) que contenham relagdes entre si”.

2 Segundo AMO (2003), a Mineracgdo de Textos (Text Mining) € um processo que utiliza técnicas de
andlise e extracdo de dados a partir de textos, frases ou apenas palavras, com aplicacéo de
algoritmos computacionais que processam textos e identificam informag8es Uteis e implicitas, que
normalmente ndo poderiam ser recuperadas utilizando métodos tradicionais de consulta.

3 Segundo a IBM, Deep learning é usado em Inteligéncia Artificial, sendo essencialmente uma rede
neural com trés ou mais camadas, que tenta simular o comportamento do cérebro humano, embora
longe de corresponder a sua capacidade, permitindo que ele “aprenda” com grandes quantidades de
dados.
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informacdes fiscais’ relativos aos atos e contratos por ele firmados séo cruzados com
outros constantes de bases de dados internas e/ou externas, resultando em
informacdes que permitem estimar os riscos associados aqueles atos e contratos em
cada uma das tipologias definidas.

Em suma, o IRIs apresenta 10 fatores compostos por 12 tipologias de controle.
Tais tipologias que denotam riscos semelhantes sao agrupadas em fatores, entre os

guais existem fatores compostos de uma Unica tipologia, como esclarece o Quadro 7.

Quadro 7: Fatores (em negrito) e tipologias de controle que compdem o IRIs.

Fator Descricao do Fator
01 Empresa com situacao irregular, suspensa ou proibida de contratar
com Administracao Publica.

15 Empresa iddnea, suspensa, proibida de contratar com a Administracéo
Publica, com base no CEIS.

02 Possivel empresa Fantasma.
26 Empresa sem sede ou com sede precaria.

05 Indicios de fracionamento de despesa.
51 Soma dos contratos de natureza similar durante um mesmo exercicio
excede o valor maximo estipulado em lei para a compra direta.

06 Valor do contrato.
48 Valor do contrato por unidade.

49 Valor do contrato por ente.

50 Valor do contrato por esfera.

09 Empresa que fora contratada por inexigibilidade em um 6rgéo e
concorrera com o mesmo objeto em outros contratos.
14 Empresa que fora contratada por inexigibilidade em um 6rgéo e
concorrera com 0 mesmo objeto em outros contratos.

11 Aquisicao de bens e servigcos sem licitagcdo com base no Art. 24, 11l
da LF 8.666/1990.
16 Aquisicao de bens e servicos sem licitagdo com base no Art. 24, lll da LF
8.666/1990.

12 E uma dispensa ou inexigibilidade.
13 E uma dispensa ou inexigibilidade.

14 Empresa muito nova.
64 Empresa criada a menos de um ano antes da celebragéo de um contrato.

15 E uma pessoa fisica.

74 SIGFIS-Sistema Integrado de Gestao Fiscal: SIGFIS é um sistema que informatiza todas as etapas
do controle das contas publicas, comecando pelo fluxo de dados entre os érgaos fiscalizados e o
TCE-RJ, subsidia o planejamento e programacéo das auditorias e permite a realizacao de pesquisas
sobre os atos de gestédo dos responsaveis pelos 6rgaos jurisdicionados (www.tcerj.tc.br).



122

Fator Descricao do Fator
65 O contrato foi celebrado por um Pessoa Fisica.

19 indice de multas, impropriedades e inconformidades encontradas
por jurisdicionado.
02 Indice de multas, impropriedades e inconformidades encontradas por
jurisdicionado.

Fonte: Processo TCE-RJ n° 105.445-9/2017.

Cada fator integrante do IRIs € formado por uma ou mais tipologias, um fator &
acionado caso ao menos uma das tipologias que o compde seja detectada. A cada
um dos fatores do IRIs foi associado um peso proporcional’® ao nivel de risco que a
sua presenca acrescentaria ao contrato sob analise.

Apés a aplicagéo do IRIs para avaliar o risco relacionado a contratos em geral
foi desenvolvido um trabalho pelas equipes do TCE-RJ que utilizou esse indicador
para apontar riscos de fraudes nas contratacdes de fornecedores por parte das OS’S.

A auditoria identificou uma série de irregularidades, tais como: empresas
contratadas pelas OS que tinham sofrido sancé&o ou tinham ligacdo com empresas
gue sofreram sanc¢édo por parte da administracéo publica por terem praticado alguma
acdao ilegal; maior parte das notas fiscais referentes a compras e aquisicoes realizadas
pelas OS nao foi informada nos sistemas especificos; parte das notas fiscais ndo
possuia o valor das compras e aquisi¢des realizadas pelas OS; vinculos simultaneos
entre os socios dos fornecedores das OS, os colaboradores das OS e/ou os servidores
de 6rgaos publicos; socios de fornecedores das OS que sejam parentes de servidores
publicos.

Informacdes que indicam problemas na transparéncia da utilizacdo dos
recursos publicos recebidos pelas OS, além de ndo atendimento aos principios de
publicidade, objetividade e impessoalidade na selecao de fornecedores.

O IRIs é um indicador utilizado regularmente na selecdo de contratos para
serem auditados pelas equipes do TCE-RJ tendo por base o risco associado e
apontado por tal instrumento. Mas ainda néo é uma ferramenta utilizada para avaliar

0 risco associado aos contratos de gestdo firmados entre a administracao publica e

’5sSegundo informagdes do processo TCE-RJ n° 105.445-9/2017, esses pesos foram obtidos como
resultado da utilizacéo da metodologia AHP13 (Analytical Hierarchy Process), por meio da qual o
risco relativo entre os fatores foi extraido de questionérios aplicados a auditores do TCE-RJ de modo
a capturar a expertise dos mesmos.

76 processo TCE-RJ n° 106.264-4/19
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as OS, pela particularidade que o modelo possui. Portanto, uma proposta de indicador

especifico para as organizacdes sociais € proposto no proximo item.

6.2 INDICADOR DE ANALISE DE RISCO DE CONTRATOS DE GESTAO DAS
ORGANIZACOES SOCIAIS (ARCOS)

Apdés apresentar as principais caracteristicas do modelo de gestdo das
unidades de saude pelas organiza¢cfes sociais no estado do Rio de Janeiro por 10
anos, as fragilidades dos mecanismos de controle, além de apontar diversas
irregularidades e ilegalidades cometidas, faz-se importante propor como uma possivel
solugao para o controle preventivo, a utilizacao de ferramentas para o processamento
de dados com a finalidade de indicar riscos sobre essa relacdo entre as entidades
privadas e 0s entes publicos contratantes.

Portanto, a proposta de criagdo de um indicador de risco para os contratos de
gestao visa utilizar um conjunto de dados publicos de forma a desenvolver algoritmos
de mineragdo de dados’’ que extraiam automaticamente para cada organizagao social
dezenas de padrbes de risco em tais contratacdes. Outros indicadores foram
utilizados como referéncia para essa proposta, como o IRIs do TCE-RJ (descrito no
subitem anterior) e o Decision Support System (DSS) de Velasco et al. (2020).

O objetivo principal do indicador € realizar um cruzamento de informacdes que
aponte padrbes de risco sobre possiveis irregularidades e ilegalidades no processo
de contratacéo das OS.

Tendo por base o levantamento realizado no estudo de caso da gestdo das
unidades estaduais de saude do Rio de Janeiro discutido nos itens 4.1 e 4.2 deste
capitulo, objetiva-se que os algoritmos da proposta de indicador de risco permitam
identificar os seguintes fatores de risco:

a) Relacdes pessoais de individuos ligados as OS: associados, doadores ou
mantenedores da entidade, conselheiros, dirigentes e funcionarios das OS que

tenham relacdo com ocupantes de cargos publicos, servidores publicos,

A mineragdo de dados usa analise matematica para derivar padrdes e tendéncias que existem nos
dados. Normalmente, esses padrées ndo podem ser descobertos com a exploragcéo de dados
tradicional pelo fato de as relacBes serem muito complexas ou por haver muitos dados (Microsoft,
2022).
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politicos, doadores de campanhas, proprietarios de empresas que executem
atividades relacionadas com saude, que prestem servicos de assessoria
técnica (contabil, financeira, administrativa ou juridica) ou de auditoria externa;

b) Caracteristicas dos individuos ligados as OS: membros dos Conselhos de
Administracdo, dos Conselhos Fiscais e dirigentes das OS que foram
condenados na justica criminal por crimes contra a Administracdo Publica;
membros dos Conselhos de Administracdo, dos Conselhos Fiscais, dirigentes
das OS que sejam proprietarios de empresas, que executem atividades
relacionadas com saulde, seja no ambito de assessoria técnica (contébil,
financeira, administrativa ou juridica) ou de auditoria externa;

c) Composicdo inadequada dos Conselhos de Administragdo, dos
Conselhos Fiscais e da direcdo das OS: membros que participem de
Conselhos de Administragéo, de Conselhos Fiscais e sejam associados ou
dirigentes de mais de uma OS; Conselhos de Administracdo que ndo atendam
aos critérios das representacdes definidos na legislacédo federal; conselheiros
gue ocupem cargos na OS, inclusive de direcao;

d) Caracteristicas das OS: OS com a sede administrativa em endereco idéntico
ao de outra OS ou de empresa privada, ou com indicios de endereco
inexistente; entidade qualificada como OS cuja criacdo seja muito proxima da
data de qualificagéo ou de assinatura do primeiro contrato de gestdo; OS com
gualificacéo por varios entes publicos; principais OS perdedoras de processos
de selecédo, que participam de varios chamamentos, mas nunca ou raramente
vencem; OS com varios contratos de gestao vigentes;

e) Sancdes aplicadas as OS: OS desqualificadas por algum ente publico; OS

gue sofreram multas ou outras penalidades e que foram declaradas inidéneas;

Nesse sentido, o conjunto de dados que devem compor o indicador séo
elencados a seguir, tomando por base as informag¢des que permitam identificar os

padrdes citados:
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Quadro 8: Bases de informagdes relacionadas com os fatores de risco do indicador.

Base de informacbes

Fatores de risco relacionados

- Sistemas de Gestao Fiscal e Orcamentaria de
diferentes entes, como: SIGFIS - sistema de
informacdo para envio das informacdes
obrigatorias pelos o6rgaos jurisdicionados ao
TCE-RJ, possui um campo para envio de
informacGes sobre os Contratos de Gestao;
SIAFE Rio - Sistema Integrado de Gestéao
Orcamentaria, Financeira e Contabil do Rio de
Janeiro, que consiste no principal instrumento
utiizado para registro, acompanhamento e
controle da execucdo orcamentaria, financeira e
patrimonial do Governo do Estado do Rio de
Janeiro;

- Sistemas sobre compras e contratos da
administragdo publica: SIASG (labcontas);

- Sistemas de informagBes sobre orcamentos
publicos;

Fator derisco d

Identificacdo dos contratos de gestdo firmados
pelos entes publicos, assim como a execucao de
transferéncias de recursos publicos para
organizacdes sociais, com o objetivo de mapear
as contratacbes das OS, inclusive as nao
cadastradas em sistemas oficiais para a verificar
OS contratadas por varios entes publicos,
valores dos Contratos de Gestdo e dos repasses
realizados.

- Receita Federal: dados de CNPJs, CPFs,
sécios em empresas, contadores e atividade
econdmicas, entre outros;

- Cadastro Nacional de Empresas (CNE): dados
societarios histéricos das empresas brasileiras e
seus s6cios;

Fatores deriscoa, b, d

Identificacdo das informacdes cadastrais de
empresas como: sOcios e proprietarios, atividade
econdmica.

Identificacdo de dados cadastrais das OS, como:
data de inscricdo na Receita Federal, data da
situacdo cadastral e endereco.

- Tribunal Superior Eleitoral (TSE): conjunto de
informacdes com dados pessoais de politicos e
candidatos, gastos e doac0es eleitorais e filiais
de partidos politicos;

- Pessoas politicamente expostas: lista de
politicos, ministros e diretores de 6érgéos
publicos;

Fator de risco a
Identificacdo de politicos, doadores de
campanhas e ocupantes de cargos publicos.

- RAIS - Relacédo Anual de Informacgdes Sociais;
- CEE - Cadastro de Estabelecimentos
Empregadores;
- CAGED - Cadastro geral de empregados e
desempregados;

Fator derisco a, c
Identificagdo dos empregados das OS.

- Sistemas com informac8es sobre recursos
humanos do poder publico, como: SIAPE -
Dados de Servidores do Poder Executivo
Federal; SIGRH RJ;

Fator de risco a
Identificacdo de servidores e empregados
publicos dos entes contratantes de OS.

- San¢ao TCU: Contas Irregulares, Inabilitados e
Inidéneos;

- Sanc¢les aplicadas pela Unido (CEAF, CEIS,
CEPIM, CNCIAI, CNEP, TCU).

Fatores derisco b, e

Identificacdo de OS que sofreram alguma sancao
pelos 6rgdos publicos e de pessoas que
possuem algum vinculo com as OS as quais
foram punidas ou condenadas por crimes contra
a Administracao Publica.

- Imagens de satélite de alta resolugdo —
Programa Brasil M.A.L.S;

Fator de risco d

Identificacdo de enderecos inexistentes ou
suspeitos que foram declarados como sede das
os.
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Base de informacbes

Fatores de risco relacionados

- Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por
Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade do Conselho Nacional de Justica.

Fator derisco b

Identificacdo de pessoas que possuem algum
vinculo com as OS e que foram condenadas por
crimes contra a Administragéo Publica.

- Sistema de Informacdes sobre as organizacdes
sociais’® com dados cadastrais, CNPJ, contratos
de gestéo firmados, composicdo dos Conselhos

Fatores derisco a, b, c,d, e
Identificacdo das principais informacfes das OS
e de individuos ligados as OS.

de Administracdo e Conselhos Fiscais,
associados, dirigentes, doadores e
mantenedores, regimentos, gualificacOes,

desqualificacdes e sancdes aplicadas, registros
de participacdo e propostas apresentadas em
processos de sele¢ao.

Fonte: Elaborado pela autora.

Existe um portal de iniciativa de um grupo de pesquisa que congrega alguns
dados sobre as OS’® como: informacdes gerais (endereco de website, CNPJ,
enderecos, telefones), documentos institucionais (estatuto social, regulamento de
contratacdo de pessoal, regulamento de contratacdo de bens e servicos, codigo de
conduta), qualificagcbes (informacdes sobre o ente contratante com a legislacdo e
unidades gerenciadas por OS), unidades gerenciadas pela OS (home, endereco,
contratante e vigéncia do contrato) e unidades com contratos de gestao encerrados
(nome, endereco, contratante e vigéncia do contrato).

Porém, o levantamento realizado neste portal apontou que algumas
informacBes ndo estdo disponiveis ou estdo desatualizadas, principalmente por
consolidar apenas os dados disponiveis em outras fontes.

Além disso, as demais informacdes elencadas no ultimo item ndo estédo
disponiveis, tais como: composi¢cdo dos Conselhos de Administracdo e Conselhos
Fiscais, dirigentes, associados, doadores e mantenedores das entidades, processos
de qualificacdo existentes, dados atualizados sobre todos os Contratos de Gestéo
vigentes, propostas apresentadas e registro de participacdo em processos de selecéo.
Em suma, ndo existe um banco de dados publico em que as OS sejam obrigadas a
cadastrarem suas informagoes.

As organizagdes sociais podem sofrer diversas sancdes por parte dos entes

publicos contratantes, como multas, glosas e desqualificacdo, de acordo com a

8 Esse sistema ainda n&o existe, sendo uma proposta do estudo descrita a seguir.
79 Disponivel em: <https://www.portaldasos.com.br/>.
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legislacdo a que estiverem submetidas, mas ndo ha registro sobre tais agbes. O
processo de desqualificacao € realizado no ambito do ente que qualificou a entidade
e é divulgado em publicagéo oficial, porém a OS desqualificada por um ente pode se
manter qualificada por outro, podendo manter e/ou firmar novos contratos de gestao.

N&ao existe um banco de dados que divulgue as sanc¢bes aplicadas e os
processos de desqualificacdo das OS, as quais sao informacdes consideradas
relevantes na composi¢éo do indicador de risco dos contratos de gestéo.

O resultado do levantamento realizado demonstra a necessidade de criacdo de
um banco de dados com informagdes sobre as organiza¢des sociais similar ao Mapa
das Organizacbes da Sociedade Civil (MOSC), que é uma plataforma virtual de
transparéncia publica colaborativa com dados das OSCs de todo o Brasil.

Este sistema foi criado a partir do Decreto 8.726/2016, que regulamenta a Lei
13.019/2014 - conhecida como Marco Regulatério das OSCs — o0 Mapa é gerido pelo
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEA). Ele integra um amplo e crescente
volume de base de dados oficiais, provenientes de fontes publicas e privadas,
atualizado constantemente. O MOSC € alimentado por informacfes enviadas
diretamente pelas OSCs e por entes federados, fruto de um grande processo
colaborativo®,

Portanto, para que seja viavel a execucao do Indicador de Analise de Risco de
Contratos de Gestdo das Organizagbes Sociais (ARCOS), o presente estudo tem
como proposta inicial a criacdo de um banco de dados nacional com informacdes
sobre as organizagcfes sociais e sobre os contratos de gestdo, que poderd ser
alimentado também de forma colaborativa entre os entes publicos contratantes e as
entidades privadas qualificadas como OS.

Uma vez que parte das informacdes integrantes do indicador proposto nao
estdo disponiveis, a construcdo do ARCOS sera apresentada de forma tedrica com a
finalidade de subsidiar a futura implementacéo da analise de risco dos contratos de
gestao das organizacdes sociais.

Quando todos esses dados e informagdes estiverem disponiveis, inicialmente,
antes do desenvolvimento e implementacdo dos algoritmos, € necessario realizar a
captura e a limpeza dos conjuntos de dados por meio do desenvolvimento de um ETL

(extrair, transformar e carregar), que também permite analisar a consisténcia dos

80 Disponivel em: <http://mapaosc.ipea.gov.br>.
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dados. Segundo Vassiliadis (2009) e Wibowo (2015), o processo de ETL se constitui
de trés fases: (i) coleta de dados, (ii) unificacdo de dados escalavel (SDU) e (iii)
migracao das fontes de dados para um data lake.

Apos a coleta dos dados, propde-se utilizar o processo SDU como um esquema
global para permitir a unificagdo de diferentes armazenamentos de dados em uma
Unica base de dados.

Esse processo unificado do banco de dados, em vez de um conjunto de varios
esquemas locais, possibilita agregar todas as informacdes relevantes contidas das
fontes de dados mencionadas, e apresenta como vantagem diminuir o custo de
implementacdo dos padrdes de deteccédo de risco para cada um dos conjuntos de
dados utilizados.

O algoritmo que obtém os padrdes de risco pode ser implementado apenas
uma unica vez para o banco de dados unificado. Além disso, quando um novo conjunto
de dados € incluido, este é confrontado com a base de dados unificada e os algoritmos
previamente existentes podem ser executados. O empenho necesséario para
implementar esse procedimento é bem menor do que a implementacdo de varios
padrdes de deteccdo de risco para cada conjunto de dados separadamente (Velasco
et al., 2020).

Segundo Kalivas (2019), a fusdo de dados implementada em multinivel € um
processo multifacetado que faz a detecgéo, associacao, correlagéo e combinagéo dos
dados e informacgdes de multiplas fontes.

Apés essa unificacdo, o conjunto de dados brutos é combinado e armazenado
em um data lake, que consiste em um repositério onde uma grande quantidade de
dados é armazenada em diferentes formatos, incluindo registros e arquivos
estruturados e ndo estruturados (Silberschatz et al., 2011). O data lake seria composto
por dados sobre todas as organiza¢des sociais, servidores publicos, ocupantes de
cargos, politicos, entre outras informacdes previamente descritas.

Os padrdes de risco permitem a avaliacao de diferentes varidveis relacionadas
com as organizacdes sociais, pessoas fisicas, empresas, sendo conceitualmente
descritos a seguir, tendo por base as irregularidades e ilegalidades identificadas no
estudo de caso, descritas no item anterior deste capitulo.

Um dos pontos considerados relevantes no levantamento sobre organizagbes
sociais é a possibilidade de serem desqualificadas ou alvo de sancgbes, cujo o

respectivo padréo de risco deve ser apontado a esse respeito e permitir identificar
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guantas sanc¢oes e desqualificagdes a OS foi alvo, para, por fim, calcular a quantidade
e os valores dos contratos de gestéo firmados depois desses fatos.

Outro padréo de risco proposto a ser trabalhado diz respeito ao possivel conflito
de interesse®! entre pessoas ligadas as OS e servidores, politicos, doadores de
campanha e socios de empresas com atividades na area de saude ou de assessoria
e auditoria externa. Esse padrao apontara possiveis relacdes pessoais entre esses
individuos, relacionando as informagfes constantes do banco de dados das OS,
informacdes sobre eleicdes, servidores, ocupantes de cargos publicos, sobre
empresas, entre outras. Quanto mais proximas essas relagbes, maior o risco de
influéncias entre os individuos, sobre o processo de contratacdo da OS, dos
fornecedores e prestadores de servicos das OS, configurando o que pode ser
considerado ndo atendimento ao principio de impessoalidade.

Um padrdo de risco também proposto é a analise de possivel conluio na
selecdo das OS, um problema recorrente apontado nos resultados do estudo de caso.
Conforme discutido, a ADI n°® 1923 do STF afirmou que o processo de selecédo das OS
deve ser publico e objetivo, observando os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, eficiéncia, economicidade, publicidade e isonomia. Nesse sentido, Santos
e Souza (2016) afirmam que os padrdes de risco de conluio podem ser classificados
em vantagens econémicas ou indicios de uma ac¢ao previamente combinada entre 0os
concorrentes. Esses padrdes de risco se apresentam mais complexos, pois envolvem
o cruzamento de informacdes de duas ou mais OS.

A proposta de avaliacdo desse quesito se divide em 4 etapas, a saber: a)
selecdes idénticas — duas OS que participem de processos seletivos diferentes com
0s mesmos valores das propostas; b) sele¢cdes combinadas — duas OS participam de
selecdes diferentes com valores das propostas que apresentem a mesma razao ou a
mesma diferenca entre elas, o que indicaria que os valores das propostas foram
combinados previamente; c) principais OS perdedoras — OS que participa de um
grande numero de sele¢Bes, mas nunca ou raramente ganha a concorréncia, a
entidade so participa com o objetivo de dar uma aparéncia de competitividade, a OS

é de fachada com o conluio com uma OS vencedora; d) endere¢cos comuns — duas

81 Segundo o inciso | do art. 3° da Lei 12.813, de 16 de maio de 2013, conflito de interesse ¢ a “situagdo
gerada pelo confronto entre interesses publicos e privados, que possa comprometer o interesse coletivo
ou influenciar, de maneira imprépria, o desempenho da fungao publica”.
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OS com o mesmo endereco declarado que participem nos mesmos processos de
selecdo, é provavel que exista uma relacao entre essas OS.

Além disso, propde-se a andlise de uma série de caracteristicas das OS que
configuram padrdes de risco, tais como: vinculos com campanhas politicas — se as
OS e seus dirigentes e conselheiros fizeram doagfes durante campanhas; tamanho
da OS incompativel — com numero reduzido de funcionarios na sede e que tenha
patrimoénio registrado muito menor do que os valores a serem recebidos pelos
contratos de gestdo; endereco inexistente — OS com endereco declarado que néo
existe que pode configurar que ndo atende a exigéncias de instalacéo de sede local
para a qualificacdo, ou indica criacao recente da OS; antecipacéo do contrato — se a
data da qualificagcdo ou da assinatura do primeiro contrato de gestao estiver muito
préxima do seu registro no banco de dados da Receita Federal; grande diversidade e
guantidade de qualificagbes — qualificacbes em diferentes entes e diversos tipos de
unidades de saude (unidade de pronto atendimento, hospital geral, atencdo basica,
hospitais especializados, etc.); contratacdes diretas — contratos de gestdo de altos
valores por dispensa de licitacdo ou contratacdo emergencial; alta taxa de vitérias —
OS que tem suas propostas sempre selecionadas; conflitos de interesse identificados
entre as pessoas ligadas a OS e individuos que participam do érgdo ou governo
contratante.

Outro problema recorrente € a composi¢cado do Conselho de Administracdo em
desacordo com a legislacéo vigente, o que pode indicar possivel conluio e conflito de
interesse entre seus integrantes com os componentes do Conselho Fiscal ou
dirigentes da OS, com individuos que participam do érgdo ou governo contratante e
com soécios de empresas potencialmente fornecedoras e prestadoras de servicos.
Outro risco associado seria quando seus integrantes ja responderam a processos
judiciais ou foram condenados por algum crime.

O risco aumenta quando a composicdo do Conselho de Administracdo nao
atende a legislacdo, ou seus integrantes possuem relagdes proximas com pessoas
ligadas ao 6rgdo contratante, pessoas ligadas a propria OS ou as empresas
fornecedoras e prestadoras de servicos, ou se ja foram condenados por
irregularidades e ilegalidades praticadas.

Esses padrdes néo significam individualmente um risco de existéncia de fraude

ou corrupgao, mas o risco aumenta a medida que combinacdes desses padrdes de
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risco séo identificadas. A depender do uso que se faca do indicador, combinagdes de
padrdes de risco podem ser consideradas mais relevantes do que outras.

Essa proposta visa realizar um controle prévio mais adequado ao modelo de
gestdo por OS, de forma a instrumentalizar uma selecdo de contratos de gestédo
vigentes que possuem maior risco de irregularidades e ilegalidades em sua execucéo,
para que sejam alvo de avaliacdo e acompanhamento mais criterioso por parte dos

orgaos de controle.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A suposta crise do modelo burocratico em meados da década de noventa
fomentou o debate e as mudancas na gestdo dos servi¢os publicos, culminando na
Reforma da Administracdo Publica. Nesse contexto emergiram novos arranjos
baseados na premissa de eficiéncia do mercado, como alternativa para a
administracao publica tradicional, visando a descentralizacdo da estrutura do aparelho
do Estado por meio de novos formatos organizacionais, entre os quais os modelos de
gestao por parte das organizacdes sociais.

Atualmente a Administracdo Publica passa por mudangas que exigem uma
atuacao cada vez mais eficiente diante da escassez de recursos, do aumento da
demanda da populacdo e ambicao por melhores resultados, culminando na busca de
alternativas para a gestéao das acoes e dos servigcos publicos.

Neste contexto, 0 modelo de gestdo de unidades de saude por organizacdes
sociais vem ganhando cada vez mais espago como uma estratégia para flexibilizar as
regras do direito publico, na tentativa de tornar esses equipamentos publicos mais
eficientes, principalmente nas aquisicdes de insumos em geral e na contratacao de
mao de obra para o atendimento da populacdo. Mas essa flexibilizacdo também torna
mais fragil e diluido o controle publico em suas diversas dimensges.

Entender como esse modelo foi implantado e como funcionou a partir de um
caso concreto por um periodo de 10 anos permitiu identificar caracteristicas comuns
a tais entidades, aos contratos de gestao e sobre o funcionamento das unidades de
saude, apontando os principais resultados e os problemas que surgiram. Apesar de
ser um caso especifico que pode néo refletir outras realidades, seu estudo levou ao
conhecimento de véarios fatores que podem ocorrer em outras situagfes distintas,
contribuindo com reflexdes importantes sobre os resultados dessa inovacado na
administracao publica.

A revisdo da literatura realizada apontou que o motivo inicial que levou a
disseminacao das organizagdes sociais foi o impacto do custo de pessoal no limite da
Lei de Responsabilidade Fiscal, e que essa foi uma alternativa encontrada pelos
gestores para ndo serem responsabilizados pelo gasto excessivo com méao de obra,
principalmente dos profissionais de saude, que corresponde a grande parcela do custo

de uma unidade de saude. Outro motivo identificado foi a necessidade de flexibilizacao
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e de agilidade nas aquisi¢des de insumos, pois essas unidades ndo podem reduzir
seus atendimentos, incorrendo em grave risco a saude da populacéo.

Por outro lado, essa flexibilizacdo das regras do direito publico com a utilizacao
das parcerias com o setor privado exigiu transformacgdes nos sistemas de controle e
acompanhamento por parte das organiza¢des publicas contratantes, com atividades
mais voltadas para o controle dos resultados e por desempenho, e menos para o
controle dos meios.

O estudo permitiu identificar que as organizac¢des publicas envolvidas no caso
concreto ndo conseguiram se reestruturar adequadamente de forma a acompanhar
essas modificacbes na atuacdo do ente publico como regulador, o que gerou
problemas no acompanhamento e na fiscalizacdo da execucao dos contratos de
gestdo, e permitiu a pratica de inumeras irregularidades e ilegalidades por parte das
organizagdes sociais e de agentes publicos diretamente envolvidos no processo.

Conclui-se que o modelo mais flexivel fragilizou os diversos controles
envolvidos com a politica de saude. O controle interno se apresentou inadequado,
sem estrutura fisica e de recursos humanos suficientes para acompanhar e fiscalizar
0s contratos de gestdo de forma a garantir que o gasto dos recursos publicos
repassados para as organizacdes sociais fosse realizado de forma eficaz, resultando
em um melhor atendimento da populacédo. Ao contrario, foram mapeados inUmeros
casos de precariedade das condi¢des de funcionamento das unidades de saude, tanto
de estrutura, quanto de disponibilidade de profissionais qualificados.

Da mesma forma, o controle social ndo exerceu sua fungéo de participagdo na
gestdo publica da saude, ndo atuou na decisdo de implantacdo do modelo, muito
menos acompanhou e fiscalizou a execucgéo dos contratos de gestdo ou analisou as
prestacdes de contas apresentadas pelas OS.

Em relagdo ao controle externo que foi majoritariamente desenvolvido a
posteriori, ndo permitiu ajustes durante o processo, ou a prevencao dos casos de
corrupcao na identificacdo de ilegalidades e irregularidades relacionadas com a
atuacao das organizacoes sociais na gestao das unidades de saude.

O resultado da extrema fragilidade dos controles foi a pratica de diversas
irregularidades e ilegalidades graves por parte das organizacdes sociais e de agentes
publicos, tais como: desvio de recursos publicos, corrupcdo ativa, formacédo de
guadrilha e crimes contra a administracdo publica, identificadas no levantamento

realizado.
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Portanto, o estudo permitiu mapear as principais caracteristicas das OS
envolvidas nos casos de corrupcdo, que compdem quase a totalidade de
organizacbes avaliadas no periodo, cujas fragilidades na contratacdo de tais
entidades estdo mais relacionadas com esses casos.

A grande contribuicdo do estudo foi concluir que o controle prévio sobre os
contratos de gestao firmados com as organizacdes sociais possui grande potencial de
permitir uma atuagao preventiva na identificacdo dos riscos relacionados com as
caracteristicas das OS e dos contratos de gestdo que estdo mais relacionadas com
as praticas de irregularidades e ilegalidades.

O Indicador de Analise de Risco de Contratos de Gestdo das Organizacoes
Sociais (ARCOS) é uma proposta inovadora desta tese, que pretende utilizar uma
ferramenta tecnoldgica para realizar o cruzamento de informacgbes, que
instrumentaliza um sistema capaz de apontar padrbes de risco sobre possiveis
irregularidades e ilegalidades no processo de contratacdo das OS, e assim atuar
preventivamente nessa relacao entre o ente publico e o setor privado.

A pesquisa também identificou que é necessaria a criagdo de um sistema ou
de um portal que dé transparéncia as principais informacées das organizacdes sociais
gue atuam em todo o pais, e de seus respectivos contratos de gestao, de forma a
permitir o acesso a dados importantes 0s quais viabilizam um controle adequado.
Inclusive, tais informacdes podem subsidiar acdes de controle prévio ndo somente por
orgaos do controle externo, mas também, para os 6rgdos contratantes.

Outra contribuicao do estudo foi a identificacdo de muitas ac¢des judiciais contra
as organizacdes sociais e seus dirigentes, principalmente no que se refere a
demandas trabalhistas, isso aponta que a flexibilidade na contratacéo de pessoal para
atuar nas unidades de saude, na verdade, fragilizou as relacdes de trabalho desses
profissionais, levando a problemas no recebimento dos salarios, no recolhimento de
impostos e no cumprimento das contribuicdes sociais, tais como a precariedade de
vinculos e demissdes sem justa causa.

Entre as limitacbes da pesquisa, temos que as informacdes sobre as
organizagfes sociais ndo séo de facil acesso, nem todos os documentos e dados
estdo disponiveis, o que prejudica, inclusive, o controle da sociedade sobre estas
instituicoes, e 0 que impactou nos resultados alcancados na pesquisa.

A auséncia de um banco de informacdes nacional sobre as organizacbes

sociais atuantes no pais também impossibilitou a aplicacdo pratica do indicador de
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risco sobre os contratos de gestédo, que era um dos principais objetivos da pesquisa.
E uma limitacdo importante, tendo em vista que permitiu que a proposta fosse apenas
sugerida de forma tedrica, impactando nos resultados do estudo.

Outra limitacdo diz respeito também ao acesso a informacdes no ambito dos
processos judiciais relacionados com as OS, por conta de segredo de justica, 0 que
também prejudicou o aprofundamento sobre alguns resultados do estudo.

Em virtude da realizacdo desta extensa pesquisa se verificam caminhos
promissores que podem contribuir de forma pratica para a melhoria do modelo de
gestdo por organizagbes sociais em vigéncia no pais, independente da area de
atuacao dessas entidades, indicando temas que prescindem melhor elaboracéo, que
poderao ser explorados em futuros trabalhos na mesma area.

Um dos pontos mais importantes a serem estudados diz respeito ao impacto
gue as OS podem ter sobre a gestdo de pessoal em instituicdes publicas, € preciso
investigar melhor se essas entidades precarizaram as relacfes de trabalho e se
trazem implicacfes financeiras para os 6rgaos publicos contratantes, conforme o
presente estudo indica.

E importante realizar estudos mais detalhados a respeito desses problemas
para entender como estes podem impactar na qualidade do atendimento em saulde
da populacédo, e como tais demandas podem afetar o orcamento publico do ente
contratante.

Outro ponto que deve ser alvo de estudos futuros é a elaboracéo do banco de
dados sobre as organizacgdes sociais, conforme a presente tese sugere e a construcao
e aplicacao pratica do indicador de risco proposto e, posteriormente, uma avaliacao
sobre sua relevancia e sobre seu impacto para a analise de risco dos contratos de

gestdo com as organizacfes sociais.
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LISTA DAS FONTES DOCUMENTAIS CONSULTADAS

Site da SES-RJ:

Instrumentos de Planejamento: Plano Estadual de Saude 2008-2011; Plano
Estadual de Saude 2012-2015; Plano Estadual de Saude 2016-2019.

139 Contratos de Gestédo: 050/2010, 001/2012, 002/2012, 003/2012, 004/2012,
007/2012, 008/2012, 009/2012, 010/2012, 011/2012, 012/2012, 013/2012, 014/2012,
015/2012, 016/2012, 017/2012, 018/2012, 019/2012, 020/2012, 021/2012, 022/2012,
023/2012, 024/2012, 025/2012, 026/2012, 027/2012, 028/2012, 029/2012, 032/2012,
031/2012, 030/2012, 033/2012, 001/2013, 002/2013, 003/2013, 004/2013, 006/2013,
007/2013, 008/2013, 009/2013, 010/2013, 011/2013, 012/2013, 001/2014, 002/2014,
003/2014, 004/2014, 005/2014, 006/2014, 007/2014, 008/2014, 009/2014, 001/2015,
002/2015, 001/2016, 002/2016, 003/2016, 001/2017, 002/2017, 003/2017, 004/2017,
005/2017, 006/2017, 007/2017, 008/2017, 009/2017, 010/2017, 011/2017, 012/2017,
013/2017, 014/2017, 015/2017, 016/2017, 017/2017, 018/2017, 019/2017, 021/2017,
001/2018, 002/2018, 003/2018, 004/2018, 006/2018, 007/2018, 008/2017, 009/2018,
010/2018, 011/2018, 012/2018, 013/2018, 014/2018, 015/2018, 016/2018, 017/2018,
018/2018, 019/2018, 020/2018, 021/2018, 022/2018, 023/2018, 001/2019, 002/2019,
003/2019, 004/2019, 005/2019, 006/2019, 007/2019, 008/2019, 010/2019, 011/2019,
012/2019, 013/2019, 014/2019, 015/2019, 016/2019, 018/2019, 01/2019 E, 02/2019
E, 03/2019 E, 04/2019 E, 05/2019 E, 06/2019 E, 07/2019 E, 08/2019 E, 01/2020 E,
02/2020 E, 03/2020 E, 001/2020, 007/2020, 010/2020, 011/2020, 012/2020, 014/2020,
015/2020, 016/2020, 017/2020, 018/2020, 019/2020, 021/2020 e 022/2020.

Decretos Estaduais que alteraram a estrutura da SES-RJ: Decreto n°® 43.069
de 08 de julho de 2011; Decreto n°® 44.824 de 03 de junho de 2014; Decreto n°® 45.239,
de 30 de abril de 2015; Decreto n° 45.578, 16 de fevereiro 2016.

Portal do Sistema Eletrénico de Informacdes da Secretaria Estadual de
Fazenda do Estado do Rio de Janeiro: Processo SEI-32/001/050227/2019.

Site das OS: 18 paginas de OS foram consultadas - 18 estatutos analisados.

Portal das OS: levantamento do numero de qualificacdes vigentes e das

unidades geridas de 19 OS com dados disponiveis;
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Site da Receita Federal: 42 nimeros de CNPJ: pesquisa da ficha cadastral e

guadro societario de cada CNPJ;
Processos do TCE-RJ: 105.824-5/2015; 104.377-7/2016; 107.782-7/2016;
101.576-6/2017; 105.445-9/2017; 113.304-9/2018; 114.409-2/2018; 101.949-1/2019;

106.264-4/2019; 104.498-0/2021.

Processos por nome e CNPJ da OS: cerca de 112.700 extratos de processos

analisados.

Processos por nome e CPF assinante: cerca de 3.600 extratos de processos

analisados.

Site de noticias de midia eletrénica: 345 noticias eletronicas analisadas
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Organizagao

Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
Sem informacao, Sem informacéo,
050/2010 0s1 Nao Hospital de Trauma- Ortopedia Dona Lindu contrato ndo contrato ndo
disponivel disponivel
001/2012 0Ss2 Nao Hospital Sdo Francisco de Assis 47.090.500,00 27/04/2012
Endereco inexistente (Rua
Manoel Duarte, 140, sala Complexo Regional de Mesquita -
o2 O 310, Centro, Trés Rios, Maternidade e clinica da mulher eSS 2 2L
RJ).
Endereco inexistente (Rua
003/2012 0s4 Coronel Madureira, 40, sala Unidade de Pronto Aten(_jlmento 24 H - 20.220.000,00 02/07/2012
11-parte, Centro, UPA Mesquita
Saquarema, RJ).
004/2012 0S5 N&o AL CT SC N STl zelale 19.772.103,96 26/07/2012
UPA ltaborai
Sim (UPA Iraja, Rua . .
007/2012 0s6 Monsenhor Félix, 380, Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 20.647.000,00 03/09/2012
L ) UPA Iraja
Iraja, Rio de Janeiro).
Endereco inexistente - Rua
008/2012 0s4 Coronel Madureira, 40, sala Unidade de Pronto A_tendlmento 24 H - 20.220.000,00 05/09/2012
11-parte, Centro, UPA Queimados
Saquarema, RJ.
Sim (UPA Nova lguagu | -
Rua Av. Abilio Augusto Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
009/2012 0s4 Tavora, 1600, Cabug, UPA Nova Iguagu | 20.220.000,00 05/09/2012
Nova lguacu, RJ).
010/2012 0s3 Endereco inexistente (Rua . yoiial Estadual Albert Schweitzer 73.822.471,29 20/12/2012

Manoel Duarte, 140, sala
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Organizacgéo

Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
310, Centro, Trés Rios,
RJ).
Sim (Hospital Estadual
011/2012 0s7 Getlio Vargas - Av. Lobo UTI Hospital Estadual Getdlio Vargas 24.137.360,00 20/12/2012
Junior, 2293, Penha
Circular, Rio de Janeiro.
Sim (Hospital Estadual
Carlos Chagas - Av.
012/2012 0os7 General Osvaldo Cordeiro UTI Hospital Estadual Carlos Chagas 12.167.040,00 20/12/2012
Farias, 466, Marechal
Hermes, Rio de Janeiro).
013/2012 0S3 N&o Hospital Estadual Vereador Melchiades 81.303.311,04 19/12/2012
Calazans
Sim (UPA Sao Gongalo | -
Rodovia Amaral Peixoto, Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
014/2012 0S5 SIN. Columbandé, S0 UPA S#o Gongalo | 19.742.103,96 20/12/2012
Goncalo, RJ).
Sim (UPA Sao Gongalo -
Av. do Bispo Dom Joéo da Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
015/2012 OS5 Mata, S/N. Santa Luzia, UPA S3o Goncalo 19.742.103,96 20/12/2012
S&o Gongalo, RJ).
Sim (UPA Tijuca - Rua : .
016/2012 0S3 Conde de Bonfim, 289, IEEEIE C13 [PTOS ATEMEmER 24 1) 20.384.180,00 20/12/2012
- . . UPA Tijuca
tijuca, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Jacarepagua - . . i
017/2012 0s3 Rua André Rocha, 20, Unidade de Pronto Atendimento 24 H 20.385.280,00 20/12/2012
) . UPA Jacarepagua
Taquara, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Botafogo - Rua . .
018/2012 0s3 Sao Clemente, SN, AL CT SC RN ST il e ol 20.391.380,00 20/12/2012
) ; UPA Botafogo
Botafogo, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Copacabana -
019/2012 0S3 Rua Siqueira Campos, 129, Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 20.339.680,00 20/12/2012

Copacabana, Rio de
Janeiro).

Copacabana
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o . Endereco daOS é o
rganizagao

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
Sim (UPA Bangu - Rua . ! i
020/2012 0S5 Figueiredo Camargo, /N, Jnidade de Pronto Atendimento 24 H 19.039.475,70 20/12/2012
. ) UPA Bangu
Bangu, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Marechal
Hermes - Rua Xavier Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
021/2012 0S5 Curado, S/N, Marechal UPA Marechal Hermes 19.039.475,70 20/12/2012
Hermes, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Realengo - Rua
022/2012 0S5 Marechal Joaquim _InaC|o, Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 19.039.475,70 20/12/2012
s/n, Realengo, Rio de UPA Realengo
Janeiro).
Sim (UPA Ricardo de
Albuquerque - Estrada
Marechal Alencastro, S/N, . .
023/2012 0S5 Praga Vicente de Oliveira e Unidade de Pronto Atendimento 24 H 19.039.475,70 20/12/2012
) . - UPA Ricardo de Albuquerque
Silva, Ricardo
Albuguerque, Rio de
Janeiro).
Sim (UPA Niterdi - Rua Sa : .
02412012 0S5 Barreto, S/N, Fonseca, SlIRERH IR MDA IC® el 18.978.637,11 20/12/2012
. UPA Niterdi
Niterai).
Sim (UPA Nova Iguagu Il -
025/2012 0s4 Estrada de Adriopolis, S/N, Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 20.220.000,00 20/12/2012
Botafogo, Nova Iguacu — UPA Nova Iguacu I
RJ).
026/2012 0s6 NE CIIEER L I AISTelliEhle 2 al 20.647.000,00 20/12/2012
UPA Engenho Novo
Sim (UPA llha do
Governador - Parque Poeta . .
027/2012 0s6 Bandeira, SN, llha do Unidade de Pronto Atendimento 24 H 20.647.000,00 20/12/2012
. - UPA llha do Governador
Governador, Rio de
Janeiro).
028/2012 0s6 NE SRS/ A Tl s Aale 20.647.000,00 20/12/2012

UPA Maré
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Organizacgéo

Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
Sim (UPA Penha - Av.
Lobo Junior com Av. Braz Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
029/2012 0Ss6 de Pina, S/N. Penha, Rio UPA Penha 20.647.000,00 20/12/2012
de Janeiro).
Sim (UPA Copacabana -
032/2012 0S3 RlE Seuisile Calmpes, 128, Hospital da Mulher Heloneida Studart 98.899.358,56 28/12/2012
Copacabana, Rio de
Janeiro.
Hospital Estadual Alberto Torres com
031/2012 0s7 N&o centro de trauma e hospital Estadual 271.788.090,00 28/12/2012
Prefeito Jodo Batista Caffaro
030/2012 0s7 N&o Hospital Estadual Rocha Faria 104.144.854,16 27/12/2012
033/2012 0S8 N0 Hospital Estadual gi?u(l?é::nga Oncologica e 90.713.070,00 28/12/2012
Complexo Estadual do Cérebro- Hospital
001/2013 os7 Nao Estadual do Cérebro e Hospital Estadual 103.931.900,00 18/04/2013
Anchieta
Sim (UPA Caxias | - Rua
002/2013 0s4 Joaquim Peganha, 1532, Unidade de Pronto Atgndlmento 24 H - 18.982.904.45 16/05/2013
Parque Lafaiete, Duque de UPA Caxias |
Caxias, RJ).
Sim (Hospital Estadual
Ad&o Pereira Nunes -
Rodovia Washington Luiz, . ~ .
003/2013 0Ss7 s/n, BR-040 Km 109, Hospital Estadual Addo Pereira Nunes 222.805.056,00 28/05/2013
Saracuruna, Duqgue de
Caxias, RJ).
004/2013 0s9 Nao Hospital Estadual Roberto Chabo 84.507.544,00 14/06/2013
Sim (UPA Sao Pedro da
Aldeia - Rodovia Amaral . .
006/2013 0S5 Peixoto, s/n, Km 107, Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 18.978.637,11 04/10/2013

Balneario Sao Pedro I,
Sao Pedro da Aldeia, RJ

UPA Séao Pedro da Aldeia
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Organizacgéo

Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
G?[E}igH\(/);rplg _Eitjdfjtl)o Hospital Estadual Getulio Vargas (ortopedia
007/2013 0os7 X 9 : e traumatologia, neurocirurgia e 81.535.232,48 04/08/2013
Junior, 2293, Penha anestesiologia)
Circular, Rio de Janeiro). 9
Sim (UPA Caxias Il - Rua
008/2013 0s4 Rep_ubhca do I?araguau s/n, Unidade de Pronto At_endlmento 24 H - 18.532.904.45 06/11/2013
Vila Sarapui. Duque de UPA Caxias Il
Caxias, RJ).
Endereco inexistente - Rua
Coronel Madureira, 40, sala Unidade De Pronto Atendimento 24 H -
009/2013 0S4 11-parte, Centro, UPA Campo Grande | 20.184.649,82 06/11/2013
Saquarema, RJ.
Endereco inexistente - Rua
Coronel Madureira, 40, sala Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
010/2013 0S4 11-parte, Centro, UPA Campo Grande I 20.184.649,82 06/11/2013
Saquarema, RJ.
Endereco inexistente - Rua
Coronel Madureira, 40, sala Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
011/2013 0S4 11-parte, Centro, UPA Santa Cruz 20.184.649,82 06/11/2013
Saquarema, RJ.
Sim (UPA Magé - RuaR A, Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
012/2013 0S4 s/n, Piabeté, Magé, RJ). UPA Magé 18.532.904,45 05/11/2013
001/2014 0S5 N&o Unidade De Pronto Atendimento 24 H - 21.540.000,00 02/01/2014
UPA Campos
Sim (Hospital Estadual
002/2014 0S3 A SIS o NI Hospital Estadual Albert Schweitzer 326.856.327,72 26/02/2014
Nilépolis, 329, Realengo,
Rio de Janeiro).
003/2014 0s1 N&o Hospital Alberto Torres e Hospital Estadual - 55, 384 556 49 01/05/2014
Pref. Jodo Batista Caffaro
004/2014 0s9 N&o Hospital Estadual Azevedo Lima 205.493.386,00 26/02/2014
Sim (Hospital Estadual
005/2014 0Ss7 Getdlio Vargas - Av. Lobo Hospital Estadual Getdlio Vargas 227.314.450,00 15/03/2014

Junior, 2293, Penha
Circular, Rio de Janeiro).
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Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
006/2014 0s10 Nao Hospital Estadual Rocha Faria 149.332.602,00 01/03/2014
007/2014 0s6 NE Unidade de Pronto Atendimento 24 H 20.670.718,81 25/04/2014
- UPA Complexo Penitenciario Bangu
Sim (Hospital Estadual de
008/2014 0S3 SEGUEIELTEL - WA e Hospital Estadual de Saquarema 81.505.846,04 29/04/2014
Domingos Santos, s/n,
Bacaxa, Saquarema, RJ).
009/2014 0s7 NZo _Inst|tuto Estadual do Cérebro Pau_lo 178.645.227,00 05/11/2014
Niemeyer e Hospital Estadual Anchieta
001/2015 0s7 N0 UhIEEeE e Pm”t?taAgﬁ'r‘gl,'me”to 24H-UPA 11 039.988,00 03/08/2015
~ Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
002/2015 0s11 Nao UPA S30 Pedro da Aldeia 20.184.000,00 04/10/2015
~ Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
001/2016 0Ss12 Nao UPA S30 Pedro da Aldeia 12.199.175,71 01/06/2016
002/2016 0512 N&o Unidade de Pmm?taAgf)?gl,'memo 24H-UPA 16 399.961,00 01/07/2016
003/2016 0Ss13 Nao Hospital Estadual Ad&o Pereira Nunes 204.493.247,84 23/11/2016
Complexo Estadual da Regido dos Lagos:
001/2017 0s12 N30 Hospital Estadual dos La_gos Nossa 99.919.451,00 17/01/2017
Senhora Nazareth e Hospital Estadual
Roberto Chabo
Sim (Complexo Regional
B LS @12 [Tz - 07 Complexo Regional da Mae de Mesquita -
002/2017 0S3 Doutor Carvalhes, 400, piexo Reg A 7 N 65.541.569,00 20/06/2017
. ) Maternidade e Clinica da Mulher
Rocha Sobrinho, Mesquita,
RJ).
Sim (UPA Iraja, Av. . .
003/2017 0s6 Monsenhor Félix, 380, Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.583.730,16 05/09/2017
L ) UPA Iraja
Iraja, Rio de Janeiro).
004/2017 0S5 N&o LI S ENE et SERE o [ esE] 18.880.000,00 28/09/2017

Estadual Alberto Torres com centro de
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Organizacgéo

Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
trauma, Hospital Estadual Jo&o Batista
Caffaro e UPA Sé&o Gongalo |
005/2017 0S3 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 14.600.000,00 20/12/2017
Copacabana
006/2017 0S3 N0 LIRS [PIETE A TEe 24 7 14.600.000,00 20/12/2017
UPA Jacarepagua
007/2017 0Ss6 N&o Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 13.684.403,09 20/12/2017
UPA Engenho Novo
008/2017 0Ss6 N0 Ulisiegts ef it sitarefeiie 22 1 - 13.722.975 33 20/12/2017
UPA Maré
009/2017 0Ss6 NETS Unidade de Pronto Atendimento 24 H 11.323.155.36 20/12/2017
- UPA llha do Governador
010/2017 0s14 N0 Ulusizesls ez Praits sitanelneiie 22 1 - 12.599.652,37 20/12/2017
UPA Realengo
~ Unidade de Pronto Atendimento 24 H
011/2017 0S14 N0 EPA Ricardo de Albudueraue 12.599.652,37 20/12/2017
012/2017 0S14 N0 Uluiiele € Plrais citanelnisiie 22 1 - 12.599.652,37 20/12/2017
UPA Marechal Hermes
013/2017 0S14 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.599.652,37 20/12/2017
UPA Bangu
014/2017 0S3 NETS Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.600.000,00 20/12/2017
UPA Tijuca
015/2017 0S3 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.600.000,00 20/12/2017
UPA Botafogo
016/2017 0S5 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.580.505,64 20/12/2017
UPA Niteroi
017/2017 0S5 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.580.505,64 20/12/2017
UPA Sao Gongalo Il
018/2017 0S6 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 13.748.927 55 20/12/2017
UPA Penha
019/2017 0S5 N UTI Hospital Estadual Carlos Chagas 17.495.109 48 20/12/2017
021/2017 0S8 Nao Hospital Estadual da Crianca 79.979.000,00 26/12/2017
001/2018 0Ss15 N&o Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.596.680,00 02/01/2018

UPA Mesquita
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Endereco daOS é o

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
002/2018 0s15 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.580.480,00 19/01/2018
UPA Queimados
003/2018 0S15 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 14.584.980,00 19/01/2018
UPA Nova Iguacu |
004/2018 0S15 N0 IS [PIEE ~TEmEE 24 i 14.597.180,00 19/01/2018
UPA Nova Iguacu Il
006/2018 0s16 N&o Hospital da Mulher Heloneida Studart 91.547.335,56 31/01/2018
007/2018 0S16 N0 Complexo Regional da Mée de Mesquita - 15.885.392,25 02/04/2018
Maternidade e Clinica da Mulher
008/2017 0S14 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 3.121.126.41 02/04/2018
Copacabana
009/2018 0S15 NETS Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 3.121.126,41 02/04/2018
UPA Tijuca
010/2018 0S12 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 3.121.126.41 02/04/2018
UPA Botafogo
011/2018 0S5 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 3.121.126.41 02/04/2018
UPA Jacarepagua
012/2018 0S5 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.058.821,28 01/05/2018
UPA Mage
013/2018 0S17 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 13.946.384,88 16/05/2018
UPA Caxias |
014/2018 0S17 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.199.894.92 02/07/2018
UPA Botafogo
015/2018 0S17 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 1, 199 g9 g 02/07/2018
Copacabana
016/2018 0S17 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.199.894.92 02/07/2018
UPA Jacarepagua
017/2018 0S15 N&o Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.679.862,00 02/07/2018
UPA Tijuca
018/2018 0S16 N0 Complexo Regional da Méae de Mesquita - 54.958.495 68 02/07/2018
Maternidade e Clinica da Mulher
019/2018 0s15 N0 Unidade De Pronto Atendimento 24°k - 12.545.582,56 01/11/2018
UPA Campo Grande |
020/2018 0s15 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.545.582,56 01/11/2018

UPA Caxias Il
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o . Endereco daOS é o
rganizagao

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude
021/2018 0S15 N0 LIRS G [PIETE AT 24 i 12.545.582,56 01/11/2018
UPA Campo Grande |l
022/2018 0S15 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 12.545.582,56 01/11/2018
UPA Santa Cruz
Sim (UPA Campos -
023/2018 0S5 Rodovia BR-101 s/n Km 1, Unidade De Pronto Atendimento 24 H - 12.064.077.67 20/12/2018
Parque Guarus, Campo UPA Campos
dos Goytacazes, RJ).
Sim (Hospital Estadual
001/2019 0S9 Azevedo Lima - Rua Hospital Estadual Azevedo Lima 308.173.861,00 26/02/2019
Teixeira de Freitas, 30,
Fonseca, Niter6i, RJ).
002/2019 0s18 Nao Hospital Estadual Getulio Vargas 407.370.455,06 28/05/2019
Pronto Socorro Geral Dr. Hamilton
003/2019 0s19 N&o Agostinho Vieira de Castro - Complexo 36.020.835,71 22/07/2019
Penitenciario Bangu
004/2019 0s14 N0 Instituto Estadual do Cérebro Paulo 172.169.994.04 09/01/2020
Niemeyer
005/2019 0S19 N0 Unidade De Pronto Atendimento 24 H - 39.351.517,83 01/12/2019
UPA Campo Grande |
006/2019 0S19 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 35.775.883.26 01/12/2019
UPA Campo Grande |l
007/2019 0S19 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 33.399.757,99 01/12/2019
UPA Santa Cruz
008/2019 0S19 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 bi 35.775.883.26 23/12/2019
UPA Itaborai
010/2019 0S6 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H 25.772.838,32 02/12/2019
- UPA llha do Governador
011/2019 0S6 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 b 31.823.748,08 02/12/2019
- UPA Maré
012/2019 0S6 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H 32.233.265,12 02/12/2019

- UPA Iraja
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o . Endereco daOS é o
rganizagao

Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de salde
Sim (UPA Marechal
013/2019 0s14 Hermes - Rua Xavier Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 35.051.374,52 02/12/2019
Curado, s/n, Marechal Marechal Hermes
Hermes, Rio de Janeiro).
014/2019 0S14 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 55 543 510 5g 02/12/2019
Ricardo de Albuguerque
015/2019 0S14 N&o Unidade de P’O”tge'gtl‘;ﬂ‘;'g‘e”to 2 B 35.048.374,52 02/12/2019
016/2019 0S14 N&o Unidade de Promogﬁgﬂ'me”to 24 h - UPA 38.562.650,84 02/12/2019
018/2019 0S6 N0 Wlilskerols e Pl Asmnellieie 2 b - 34.358.218,16 02/12/2019
UPA Engenho Novo
01/2019 E 0S19 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 3.086.845,14 01/11/2019
UPA Santa Cruz
02/2019 E 0S19 N0 HIEERS: D2 Protis AEralneiis 225 - 3.086.845,14 01/11/2019
UPA Campo Grande |
03/2019 E 0S19 N0 Unidade De Pronto Atendimento 24 H - 3.086.845,14 01/11/2019
UPA Campo Grande Il
Sim (UPA Marechal
04/2019 E 0s14 Hermes - Rua Xavier Unidade de Pronto Atend|mento 24H - UPA 6.173.690,28 01/11/2019
Curado, s/n, Marechal Duque de Caxias I
Hermes, Rio de Janeiro).
05/2019 E 0S6 N30 Unidade de Pronto A_tendlmento 24 H - 3.120.015,00 24/11/2019
UPA Tijuca
~ Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
06/2019 E 0S5 N&o UPA S30 Pedro da Aldeia 6.000.000,00 01/12/2019
Sim (UPA Marechal
Hermes - Rua Xavier Hospital Estadual de Traumatologia e
07/2019 E 0S14 Curado, s/n, Marechal Ortopedia Dona Lindu 17.999.687,46 14/12/2019
Hermes, Rio de Janeiro).
Sim (UPA a Marechal
08/2019 E 0s14 Hermes - Rua Xavier Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 7.298.340,00 30/12/2019

Curado, s/n, Marechal
Hermes, Rio de Janeiro).

UPA Mesquita
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Contrato Social endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de salde
01/2020E  0OS17 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 7.290.240,00 19/01/2020
UPA Queimados
02/2020 E 0S5 N&o Ui iels €12 [P Ateneimemis 25 A - 7.292.490,00 19/01/2020
UPA Nova Iguacu |
03/2020E  0OS14 N0 Unidade de Pronto Atendimento 24 H - 7.298.590,00 19/01/2020
UPA Nova lguacu I
001/2020 06 NZo Unidade de Pronto A_tendlmento 24 H - 34.650.218,16 22/01/2020
UPA Tijuca
007/2020 0Ss17 N0 Unidade de Pronto Ate_ndlmento 24 H - 39.183.207.24 06/03/2020
UPA Caxias |
010/2020 0S5 N&o Winifeele: @12 (PR Atenelimenio 24 ) - 14.397.180,00 18/07/2020
UPA Nova Iguacu |
011/2020 0s14 N&o Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 4 397 150 g 18/07/2020
Nova Iguacu |l
012/2020 0S17 N0 Unidade de Pronto A_tendlmento 24 H - 14.397.180,00 19/08/2020
UPA Queimados
014/2020 0516 N&o Centro Estadual de Diagnostico por 23.263.493,76 07/08/2020
Imagem (CEDI)
Sim (UPA Marechal
Hermes - Rua Xavier Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
015/2020 0S14 Curado, s/n, Marechal UPA Mesquita 14.397.180,00 27/07/2020
Hermes, Rio de Janeiro).
Sim (UPA Marechal
016/2020 0s14 Hermes - Rua Xavier Hospital Estadugl de Trau_matologla e 35.999.374,92 07/08/2020
Curado, s/n, Marechal Ortopedia Dona Lindu
Hermes, Rio de Janeiro).
Hospital de Traumatologia e Ortopedia da
017/2020 0S14 Nao Baixada Fluminense Vereador Melchiades 45.258.900,00 07/08/2020
Calazans
018/2020 0S16 N0 Complexo Regional da Mae de Mesquita - 54.408.495,72 07/08/2021
Maternidade e Clinica da Mulher
~ Unidade de Pronto Atendimento 24 H -
019/2020 0S20 Nao UPA S30 Pedro da Aldeia 11.386.149,30 16/09/2020
021/2020 0S21 N0 Hospital Regional Médio Paraiba Dra. Zilda 1, 559 981 78 25/09/2020

Arns Neumann
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Endereco daOS é o
endereco de uma unidade Unidade de Saude gerida Valor (R$) Data da Assinatura
de saude

Organizacgéo

Contrato Social

Complexo Estadual da Salde - Hospital
022/2020 0S21 Nao Estadual Alberto Torres, Hospital Estadual 239.551.443,04 25/09/2020
Jodo Batista Caffaro e UPA Séo Gongalo |




APENDICE B — Principais caracteristicas das organiza¢ées sociais contratadas pelo ERJ, 2010 - 2020.
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Data de
o o e Data de _ assiqatu_ra
Organizagdo Caracteristicas da histoéria e Qualificacs c icio C lho de Administrac . icio d Caracteristica  do primeiro
Social criacio coes omposi¢ao Conselho de ministracao INscrigcao ao do endereco contrato
¢ CNPJ ¢
com a
SES/RJ
0s1 Em 1900, fundaram uma Estados: Espirito O estatuto estabelece que um 07/04/1970 Enderecoem  01/05/2014
entidade civil com sede em Santo, Mato regimento ira definir como o conselho Séao Paulo.
Séo Paulo. Esta entidade Grosso, ira funcionar e sua composi¢ao, porém
concentra as atividades em Rio de Janeiro e esse documento nao foi encontrado.
Instituicbes de Saude, Séao Paulo. Termos do estatuto: “O Conselho de
Educacgao, Assisténcia Municipio: Séao Administragcao sera composto por 05
Social, e formauma rede a Paulo/SP. (cinco) Conselheiros ndo remunerados,

servico da vida. A entidade
também é qualificada em
diversos Estados e
municipios como
organizagao social — OS.

sendo 01 (um) Presidente, 01 (um) Vice-
Presidente e os demais Conselheiros
ser denominagao especifica, sendo o
Presidente e o Vice-Presidente eleitos
pela Assembleia Geral. No primeiro
mandato do Conselho de Administragédo
que se segue a aprovagao deste
Estatuto, os membros deverao ser
compostos apenas e tdo-somente pelas
Associadas. Do segundo mandato em
diante, 03 (trés) membros do Conselho
de Administragao deverao ser
Associadas e, os demais, poderao ser
Associadas ou ndo.” A composi¢ao
inicial ndo atendia a legislagao.
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Data de
. ~ i e e Data de s e ass"?atu.ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
com a
SES/RJ
0S2 Criada por um padre Frei Sem informacgdes Sem informacao, estatuto nao 24/09/1985 Endereco em  27/04/2012
Francisco da igreja catdlica disponivel. Séo Paulo.
em 1985, entidade
filantrépica com
atendimento em saude.
Em 1992 firmou o primeiro
convéniocoma SES e o
MS, a associagado passou
a administrar varias
unidades filantropicas de
saude, 45 hoje no total.
0Ss3 Fundada em 1926 como Estados: Minas Estatuto cita a existéncia apenas de um 06/02/2012 O endereco 21/05/2012
entidade filantropica, Gerais, Séo Paulo Conselho Deliberativo sem especificar que consta no
conveniada a uma e Rio de Janeiro. sua composicao. A atual Ata de eleicao primeiro
faculdade particular em Municipio: Rio de do referido conselho ndo faz mencéo contrato é
2005. Janeiro/RJ. sobre 0s grupos representados por seus inexistente,
8 membros. atual
endereco da
filial € no Rio
de Janeiro.
0s4 Sem informagbes Sem informacdes Sem informagdes 19/08/2005 Sem 02/07/2012
endereco no
CNPJ, o que
consta no
contrato da
SES é de
uma unidade

de saude.
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Data de
. ~ i e e Data de s e assin_atu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao do enderego contrato
CNPJ com a
SES/RJ
0s5 Fundada em 2005 e Estados: Rio de Estatuto estabelece o Conselho de 09/01/2006 Enderecoda  26/07/2012
qualificada em 2012. Janeiro e Goias. Administracdo com composicdo de (da matriz) e matriz em
Entidade sem fins acordo com a Lei Federal, porém prevé 02/07/2012 Séo Paulo,
lucrativos com principio a possibilidade de Conselhos Regionais (CNPJ do endereco do
vestibular voltado ao com composicao que ndo atende a Lei, primeiro contrato no
aperfeigoamento e sem representacdo do Poder Publico e contrato com  centro do Rio
modernizagdo da maquina com maioria de representacao de a SES-RJ) de Janeiro.
estatal. sociedade civil e capacidade
profissional. Sem informacé&o sobre os
membros.
0s6 Criada em 1993 para Rio de Janeiro O estatuto prevé a composicdo do 11/5/2001 Endereco de  03/09/2012

atender comunidades
carentes do Rio de Janeiro
como ONG, atualmente
organizagao sem fins
lucrativos, “empresa social’
com as obrigagdes de
eficacia, eficiéncia e
transparéncia que séo
exigidas das empresas
lideres no mercado.

(estado e
municipio).

Conselho da seguinte forma: “a) 20 a
40% de membros representantes do
Poder Publico, indicados pelo
Governador ou por delegagéo pelo
Secretario de Estado; b) 40 a 50% de
membros ou associados, de notéria
capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral, na forma prevista no
estatuto da entidade; c) 10 a 30% de
membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho dentre pessoas
de notéria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral; d) 10%
de membros indicados pelos
empregados da entidade e/ou
servidores colocados a disposicéo,
dentre estes, na proporcdo de 50%, na
forma previstas no Estatuto da
entidade”. Ndo atende a Legislacao
Federal: letra b seria até 10% e sem
representagéo de entidades da
sociedade civil.

uma matriz
no Rio de
Janeiro, mas
o CNPJ da
outra sede
nao tem
endereco.
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Data de
Data de assinatura
Organi;agéo Caracteristic_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao do enderego contrato
CNPJ
com a
SES/RJ
0s7 Instituicdo especializada Estados: Espirito O estatuto prevé que o Conselho de 23/09/1970 Endereco em  20/12/2012
em gestao de servicos de Santo, Amapa, Administragdo sera composto por 10 Séo Paulo.
salde e administracao Bahia e Para. (dez) membros: 05 (cinco) membros
hospitalar, ampla Municipios: Séo eleitos entre os Associados em
experiéncia de trabalho Paulo/SP, Assembleia Geral (50%); 04 (quatro)
social da igreja catdlica, Santos/SP, membros eleitos pelos demais
também realiza a gestao Véarzea integrantes do Conselho, dentre
de unidades educacionais Paulista/SP, Mogi pessoas da sociedade civil de notéria
e de projetos sociais das Cruzes/SP, capacidade profissional e reconhecida
Rio de Janeiro/RJ. idoneidade moral (40%); 01 (um)
membro eleito pelos empregados da
entidade (10%). Em desacordo com o
estabelecido na Lei Federal, tanto pelo
percentual, quanto pela auséncia de
algumas representacoes.
0S8 A entidade é um bracgo Rio de Janeiro Conselho de Administracao sera 14/05/2007 Sede em 28/12/2012
social de uma rede de (estado). composto de no minimo 8 (oito) e no (CNPJ Botafogo (Rio
servigos de saude que maximo 10 (dez) membros: sendo 02 geral), de Janeiro) e
oferece a sua experiéncia (dois) membros representantes do 05/09/2012 0 endereco
em gestao hospitalar, Poder Publico, indicados na forma lei; (CNPJ do do CNPJ do
reunindo as melhores 04 (quatro) membros da sociedade civil contrato do contrato com
equipes, estrutura, com notdria capacidade profissional e Hospital da 0 endereco
qualidade e humanizagao reconhecida idoneidade moral; 01 (um) Crianca). do Hospital
do atendimento a membro eleito pelos integrantes do da Crianga.

instituicoes da area de
saude. E responsavel pela
gestao do Hospital
Estadual da Crianca —
HEC, unidade de
exceléncia no atendimento
pediatrico inaugurada pelo
Governo do Estado em
margo de 2013.

Conselho de Administragao dentre os
Associados Efetivos; € 01 (um) membro
indicado pelos empregados e/ou
servidores. De acordo com a Lei
Federal.
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Data de
. ~ i e e Data de s e assin_atu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao do enderego contrato
CNPJ com a
SES/RJ
0Ss9 A entidade nasceu como Estados: Bahia, Segundo estatuto: “55% (dos membros 08/03/2000 Endereco na  14/06/2013
Centro de Estudos e Espirito Santo, eleitos entre os associados da entidade Bahia.
Pesquisa em 2000, Goias, Mato em Assembleia Geral; 35% dos
associacao civil sem fins Grosso, Paraiba, membros eleitos pelos demais
lucrativos que, em 2004, Rio de Janeiro, integrantes deste Conselho, dentre
ampliou seu espectro de Santa Catarina, pessoas da sociedade de notdria
atuacao. Tocantins e Sao capacidade profissional e reconhecida
Paulo. idoneidade moral; 10% dos membros
Municipios: eleitos pelos empregados da
Salvador/BA, instituicao”. Em desacordo da Lei
Palhoga/SC, Federal, sem representacado do poder
Barueri/SP, publico. Existe ainda a previsédo de
Campinas/SP, conselhos locais.
Cubatao/SP,
Guaruja/SP,
Guarulhos/SP,
Jacarei/SP,
Taubaté/SP e Séao
Paulo/SP.
0S10 Fundada em 1933, uma Estado: Sdo Paulo. O Estatuto estabelece que o “Conselho  18/02/1971 Endereco em  01/03/2014

das maiores entidades
filantrépicas de saude do
Brasil, atuante em varios
estados, com a vocagao de
contribuir para a melhoria
dos servicos médicos
prestados a populagéo,
gerencia unidades
hospitalares e
ambulatoriais construidas
e equipadas pelo Estado e
por alguns municipios,
tendo como obijetivo levar

Municipios: Rio de

Janeiro/RJ,
Jacarei/SP,
Santos/SP e Séao
Paulo/SP.

Administrativo é érgéo deliberativo
superior, composto por 9 membros,
sendo: a) 5 (cinco) membros,
correspondendo a 55% do total dos
membros, eleitos dentre seus pares em
Assembleia Geral; b) 3 (trés) membros,
correspondendo a 35% do total dos
membros, escolhidos pelos demais
integrantes do Conselho dentre pessoas
da comunidade de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral; ¢) 1 (um) membro.
correspondendo a 10% do total dos

Sao Paulo.
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Data de
. ~ i e e Data de s e assin_atu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
com a
SES/RJ
0 que ha de mais membros, escolhido dentre os
avancado em funcionarios da entidade”. Em
conhecimento médico. desacordo com a Lei Federal, sem
Gerencia servigos e representagao do Poder Publico.
organizagOes de saude de
diversas instituigdes
publicas, através de
convénios ou contratos de
gestao e participa em
projetos de saude de todos
os niveis. Ligada a uma
universidade federal.
Osl11 Fundada em 1950 como Estados: Para, O estatuto estabelece que: “O Conselho 26/06/1967 Endereco em  04/10/2015

uma Associagao, era
responsavel unicamente
pela administragao de um
Hospital e uma
Maternidade, em Minas
Gerais. Porém, com o
passar dos anos, expandiu
sua atuagéo por todo o
territério nacional e, hoje,
responde pela gestéo de
uma dezena de instituicées
instaladas em 4 estados.
Focada na gestao de
hospitais, clinicas,
unidades de referéncia e
de pronto-atendimento.

Amazonas.
Municipios:
Guaruja/SP,
Itapecerica da
Serra/SP,
Araucaria/PR.

de Administragao da entidade, 6rgéo de
deliberagao superior, sera composto
por: | - até 55 % (cinquenta e cinco por
cento) por membros eleitos entre os
associados; Il - 35% (trinta e cinco por
cento) por membros eleitos pelos
demais integrantes deste Conselho,
entre pessoas de notdria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral; lll - 10% (dez por cento) de
membros indicados pela Diretoria
Estatutaria e eleitos pelos empregados
da entidade. Em desacordo com a Lei
Federal.

Minas Gerais.
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Data de
. ~ i e e Data de s e assin_atu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
coma
SES/RJ
0Ss12 A entidade foi fundada em  Rio de Janeiro Possui estatuto especifico, publicado 31/03/2005 Endereco em  01/06/2016
1908, em nosso pais, (municipio e por decreto federal, que rege o (CNPJ Porto
tornou-se instituicao estado). funcionamento da entidade em todo o vinculado ao Alegre/RS.
modelar, da forma prevista territorio nacional e ndo menciona a contrato de
nas Convengdes de existéncia e composi¢ao do Conselho gestdo da
Genebra, como em tempos de Administragdo, apenas de filiais SES-RJéo0
de paz, levando ajuda a estaduais e municipais. da filial do
vitimas de catastrofes e RS).

desastres naturais (secas,
enchentes, terremotos
etc.).
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Data de
. ~ i e e Data de s e ass"?atu.ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao do enderego contrato
CNPJ com a
SES/RJ
0Ss13 Entidade fundada em Estados: Mato O Estatuto estabelece que: “O Conselho  17/06/2008 Endereco em  23/11/2016
28/05/2008, é uma Grosso do Sul, S8o de Administragao estara estruturado da Séo Paulo.
associagdo, sem fins Paulo, Espirito seguinte forma: | - sera composto por
lucrativos, com duragao Santo, Rio de representantes do Poder Publico e
indeterminada, com sede e Janeiro e Mato membros da sociedade civil, de notoria
foro na Comarca do Riode  Grosso. capacidade profissional e idoneidade
Janeiro - RJ. Municipios: Rio de  moral: a) até 55% (cinquenta e cinco por
Janeiro/RJ, cento) de membros eleitos pela
Franca/SP, Assembleia Geral dentre os membros
Uberaba/MG, ou associados, fundadores ou
Niter6i/RJ, Séo curadores, equivalente a 4 membros; b)
Paulo/SP, Goias, 35% (trinta e cinco por cento) de
Aparecida de membros eleitos pelos demais
Goiania/GO, integrantes do Conselho de
Quissaméa/RJ, Administracéo, dentre membros da
Curitiba/PR, Santo  comunidade de notdria capacidade
André/SP, profissional e reconhecida idoneidade
Contagem/MG, moral, equivalente a 3 membros; c) 10%
Mogi das (dez por cento) de membros eleitos
Cruzes/SP, pelos empregados do Instituto e/ou
Caieiras/SP, servidores colocados a disposicéo,
Guarulhos/SP, equivalente a 1 membro.”
Taubaté/SP, Apesar de mencionar representantes do
Cajamar/SP, Poder Publico, nao existe
Guaruja/SP, representagao.
Santos/SP,
Cacapava/SP,
Pindamonhangaba/
SP.
Distrito Federal.
0s14 Com 50 anos de fundagédo, Estado: Rio de O Estatuto prevé: “a) Um (1) membro 10/11/1968 Endereco em  20/12/2017

atende pacientes

Janeiro.

eleito dentre os membros ou

Sao Paulo.
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Data de
. ~ i e e Data de _—r aSSir?atu.ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao do enderego contrato
CNPJ com a
SES/RJ
acometidos de problemas Municipios: Varzea  Associados; b) Trés (3) membros eleitos
mentais e dependéncia Paulista/SP, em Assembleia Geral, de membros
quimica. Palhoca/SC, natos representantes do Poder Publico;
Alfredo Chaves/ES, c) Trés (3) membros eleitos em
Bebedouro/SP, Assembleia Geral, de membros natos
Florianoépolis/SC, representantes da sociedade civil; d)
Itaborai/RJ, Dois (2) membros eleitos pelos demais
Mesquita/RJ, integrantes do Conselho de
Catanduva/SP, Administracdo, dentre pessoas de
Viamao/RS, notdria capacidade profissional e
SerralES, reconhecida idoneidade moral; e) Um
Mafra/SC, Volta (1) membro eleito pelos empregados da
Redonda/RJ. Entidade”.
Esta de acordo com a legislagéo
federal.
0s15 Sem informacdes Municipio: Rio de Sem informacéao, estatuto ndo 23/05/1994 Enderecoem  02/01/2018
Janeiro/RJ. disponivel. Duque de
Caxias.
0Ss16 A entidade se destina a Estados: Espirito O estatuto estabelece que o Conselho 29/01/2009 Enderecono  31/01/2018
prestacdo de servigos de Santo e Rio de de Administracéo sera estruturado da Rio de
saude, incluida a Janeiro. seguinte forma: Janeiro.

assisténcia médica,
hospitalar e de servigos
auxiliares de diagnéstico e
terapia, sempre observada
a exceléncia da atuacgao,
obtida através da aplicagéo
das melhores praticas de
gestao em saude
disponiveis no mercado,
por meio, ou ndo, de
convénios firmados com
organismos publicos ou

Municipio: Rio de
Janeiro/RJ.

sera composto por representantes do
Poder Publico, membros da sociedade
civil, por membros da comunidade
beneficiaria dos servicos prestados pelo
instituto, desde que atendam aos
requisitos de notoria capacidade
profissional e idoneidade moral e
profissional: “a) Até 40% (quarenta por
cento) de membros natos pertencentes
ao poder publico Municipal, Estadual ou
Federal, definidos de acordo com as
caracteristicas do presente Estatuto.




174

Organizagao
Social

Caracteristicas da historia e
criagao

Qualificagoes

Data de Caracteristica
Composigao Conselho de Administragao inscrigdo do d d
CNPJ o enderego

Data de
assinatura
do primeiro

contrato

com a
SES/RJ

privados, pratica esta que
possibilita o
desenvolvimento,
aplicagao e gerenciamento
de novos produtos,
métodos e processos
educativos, de gestao, e
outros, na area da saude.

Outrossim, quando exigido por
legislacéo especifica, o percentual deste
item podera ser atendido por indicacao
do chefe do Executivo Municipal,
Estadual ou Federal, Secretério de
Estado ou por quem receber referida
delegacao; b) Até 20% (vinte por cento)
de membros natos representantes de
outras entidades da sociedade civil,
definidos pelo estatuto; c) Até 10% (dez
por cento) de membros natos eleitos
dentre os membros ou os associados
desta entidade, nos demais casos 0s
membros serdo eleitos na forma
estabelecida pelo Estatuto; d) Até 30%
de membros natos eleitos pelos demais
integrantes deste conselho, dentre
pessoas de notdria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral; e) Até 10% (dez por cento) de
membros natos eleitos ou indicados
pelos empregados da entidade quando
eventual legislacdo Municipal, Estadual
ou Federal assim requerer; f) Até 35%
de membros natos eleitos pelos demais
integrantes do conselho, dentre pessoas
de notodria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral, quando
eventual legislagédo

Municipal, Estadual ou Federal assim
requerer; h) 40% 50% (quarenta por
cento a cinquenta por cento) de
membros natos da sociedade civil de
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Data de
. ~ i e e Data de s e assin_atu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
com a
SES/RJ
notéria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral, quando
eventual legislacdo Municipal, Estadual
ou Federal assim requerer; i) 20% a
30% (vinte por cento a trinta por cento)
de membros natos representantes da
sociedade civil, definidos pelo estatuto”.
N&o atende a legislacéo federal,
percentuais diferentes para alguns
grupos na tentativa de adaptar a
diversas legislacdes.
0s17 E uma organizagdo social, Estado: Rio de O estatuto estabelece que o Conselho 23/08/1988 Endereco em  16/05/2018

planejada e efetivada em
consonancia com as
diretrizes das leis vigentes.
Nascida do desejo de
promover projetos sociais
em prol da comunidade
carente alagoana, possui
32 anos de historia e
atualmente realiza a
administragao de diversas
unidades de saude em
todo o pais, além do
trabalho de
desenvolvimento e gestao
de projetos sociais e
educacionais.

Janeiro.

de Administracéo sera estruturado da
seguinte forma: “20 a 40% (vinte a
quarenta por cento) de membros
representantes dos associados efetivos,
indicados em votacao da assembleia
geral convocada para tal fim; 40 a 50 %
(quarenta a cinquenta por cento) de
membros da sociedade civil, de notéria
capacidade profissional e reconhecida
idoneidade moral, na forma prevista no
estatuto da entidade; 10 a 30% (dez a
trinta por cento) de membros eleitos
pelos demais integrantes do Conselho,
dentre pessoas de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral; Até 10% (dez por cento) de
membros indicados ou eleitos na forma
estabelecida pelo estatuto”. A
composicao esta em desacordo com o
previsto na lei federal e o estatuto
apresenta apenas 3 integrantes do

Alagoas.




176

Data de
. ~ i e e Data de s e assiqatu_ra
Organl;agao Caracterlstlc_as ~da historia e Qualificagoes Composigao Conselho de Administragao inscrigao do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
com a
SES/RJ
conselho sem indicacao de suas
representacdes, o que inviabiliza
analisar se os percentuais sao
respeitados.
0s18 Com o objetivo de oferecer Estado: Rio de O estatuto estabelece que o Conselho 09/09/2003 Endereco em  28/05/2019

apoio financeiro para o
desenvolvimento das
atividades da Santa Casa
de Misericérdia, um grupo
de funcionarios criou, em
2003, uma organizagao
n&o governamental, que se
tornou referéncia na busca
da qualidade da
assisténcia a saude
publica e no incentivo as
acdes de medicina
preventiva.

Mais tarde, outras pessoas
se juntaram ao grupo,
desta vez para ampliar a
proposta, levando seus
beneficios a outros
hospitais publicos.

Janeiro.

de Administracdo é constituido por cinco Vitéria — ES.
(05) membros, eleitos entre os
associados fundadores e efetivos, com
mandato de quatro (04) anos.
Determina ainda que é facultada a
criacdo de um Conselho de
Administracédo Especifico (CAE) para
suprir necessidade de cumprimento de
exigéncias previstas em Decretos ou
legislagbes municipais, estaduais ou
Federais, devendo ser constituido de
membros eleitos entre os associados
fundadores e efetivos, permitindo-se a
reeleigdo, com participacao de
representantes do Poder Pablico, com
comprovacao de notéria capacidade
profissional e idoneidade moral. N&do
foram encontradas mais informacdes
gue esclarecam em detalhes a
composicao prevista com a distribuicdo
percentual dos grupos, o que inviabiliza
a andlise sobre o atendimento da
legislacao federal.
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Organizagao
Social

Caracteristicas da historia e
criagao

Qualificagoes

Data de
inscrigdo do
CNPJ

Composigao Conselho de Administragao

Caracteristica
do enderego

Data de
assinatura
do primeiro

contrato

com a
SES/RJ

0S19

Entidade filantrépica
fundada em 2003,
detentora de titulo de
utilidade publica e CEBAS,
com foco em promover e
desenvolver gestao de
saude.

Estado: Rio de
Janeiro.

O estatuto estabelece que o Conselho 17/11/2003
de Administracéo sera formado da
seguinte forma: “20% a 40% (vinte a
guarenta por cento) de membros natos
representantes do Poder Publico; 40% a
50% (quarenta a cinquenta por cento)
de membros da sociedade civil, de
notoria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral;

10% a 30% (dez a trinta por cento) de
membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho de
Administracdo, dentre pessoas de
notéria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral; e

10% (dez por cento) de membros eleitos
pelos empregados da entidade e/ou
servidores colocados a disposicdo”. Em
desacordo com a Lei Federal.

Endereco em
Séo Paulo.

22/07/2019

0S20

Fundada em 1939, sua
missao € promover
solugdes de gestado na
area da saude por meio de
metodologias
desenvolvidas e aplicadas
no atendimento ao
assistencialismo gratuito e
de qualidade a populacao
dependente do SUS.

Estados: Sdo Paulo
e Rio de Janeiro

O estatuto estabelece que o Conselho 07/04/1970
de Administracéo sera formado da
seguinte forma: “Até 55% (cinquenta e
cinco por cento) no caso de associacao
civil, de membros eleitos dentre os
membros ou associados;

35% (trinta e cinco por cento) de
membros eleitos pelos demais
integrantes do Conselho, dentre
pessoas de notéria capacidade
profissional e reconhecida idoneidade
moral; 10% (dez por cento) de membros
eleitos pelos empregados da entidade”.
Em desacordo com a Lei Federal.

Endereco em
Sao Paulo.

16/09/2020
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Data de
Data de assinatura
Organizagdao Caracteristicas da historia e Qualificaces Composigdo Conselho de Administragdo inscrigio do Caracteristica do primeiro
Social criagao CNPJ do enderego contrato
coma
SES/RJ
0S21 Possui uma metodologia Estados: Santa O estatuto estabelece que o Conselho 19/01/2018 Endereco em  25/09/2020

de trabalho baseada na
utilizagcao das ferramentas
mais modernas e atuais de
gestao em saude.
Utilizamos técnicas e
ferramentas internas
desenvolvidas por
profissionais altamente
capacitados visando o
atingimento dos objetivos
na area da saude
pactuados previamente
com nossos colaboradores
€ parceiros.

Catarina e Rio de
Janeiro.
Municipios: Belford
Roxo/RJ, Nova
Iguagu/RJ e Rio de
Janeiro/RJ.

de Administracéo tem a seguinte
composicao: “l - De 20 a 40% (vinte a
guarenta por cento) de membros natos
representantes do Poder

Publico; Il - De 20 a 30% (vinte a trinta
por cento) de membros natos
representantes de entidades

sem fins econémicos e legalmente
constituidas; Il - Até 10% (dez dor
cento) de membros eleitos dentre os
associados; IV - De 10 a 30% (dez a
trinta por cento) de membros eleitos
pelos demais integrantes do Conselho
de Administracdo, dentre pessoas de
notéria capacidade profissional e
reconhecida idoneidade moral: V - Até
10% (dez por cento) de membros que
atuem na area de saude e que seja
associado ou pessoa com residéncia
fixada no territdrio do ente
governamental delegante”. Em
desacordo com a legislacao federal por
estabelecer no item Il membros de
entidades sem fins econdmicos, ao
invés de ser de entidades da sociedade
civil.

Santa
Catarina.




APENDICE C - Sintese das irregularidades encontradas sobre processos judiciais com o CNPJ da OS e o CPF dos dirigentes,
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Organizagao

PROCESSOS NO CNPJ DA OS

PROCESSOS EM CPF DO DIRIGENTE

Social
Os1 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Processos trabalhistas.
servigos, reparo por dano em atendimento a pacientes (erro médico). Nao
foi possivel identificar quais se referem a atuagao como OS, pois possui
unidades de saude filantrépicas pertencentes a entidade.
0Ss2 Processos trabalhistas e reparo por dano em atendimento a pacientes (erro  Processos trabalhistas, reparo por dano em
médico). atendimento a pacientes e para pagamento a
fornecedores e prestadores de servicos.
0Ss3 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Crimes imputados, infragdo penal por movimentagao
servigos, indenizagao para reparo por dano em atendimento a pacientes financeira suspeita para escritério de advocacia - STJ
(erro médico). MPF, possivel lavagem de dinheiro de propina de
recursos do ERJ com o acordo de restos a pagar,
operacao da PF Kickback.
0S4 Processos trabalhistas e de pagamento a fornecedores. Agao civil publica Nao foi possivel identificar
do MPRJ pela condenacéo dos representantes nas sangdes da Lei de
Improbidade Administrativa, em virtude da lesdo causada ao patriménio
publico de R$ 3.950.000,00 (trés milhdes, novecentos e cinquenta mil
reais), fruto do desvio de recursos publicos da saude, administrados pela
organizagao social, sediada no Municipio de Duque de Caxias na gestao
de unidades estaduais, por superfaturamento no pagamento de
fornecedores.
0S5 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Processo por organizagao criminosa, desvio de recursos

servigos. Acao Civil Puablica do MPRJ de 2011 por Improbidade
administrativa, dano ao erario por contratagdo da OS em Trajano de
Moraes com dispensa de licitacdo. Processo pedindo nulidade de
assembleia que decidiu afastar o presidente da entidade em 2020.
Processo pedindo nulidade de selecéo de prestador de servigco com
direcionamento. Acao civil publica da Defensoria Publica sobre mas
condi¢des de funcionamento de unidade de salde de Campos.

publicos.
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Organizagao

PROCESSOS NO CNPJ DA OS

PROCESSOS EM CPF DO DIRIGENTE

Social
0S6 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Processos trabalhistas, reparo por dano em
servigos, indenizagéo para reparo por dano em atendimento a pacientes atendimento a pacientes (erro médico) e para
(erro médico). pagamento a fornecedores e prestadores de servicos.
0s7 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Crime da Lei de Licitagcbes, improbidade administrativa,
servicos, cobranga de aluguel, indenizacao para reparo por dano em dano ao erario, crimes praticados por particular contra a
atendimento a pacientes (erro médico). administragdo em geral, corrupgéo ativa, organizacao
criminosa.
0S8 Processos trabalhistas. 1 processo para pagamento de servigos prestados Processo trabalhista.
por outra entidade e pagamento de 2 prestadores de servigo/fornecedores.
0Ss9 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Improbidade administrativa.
servigos, indenizagao para reparo por dano em atendimento a pacientes
(erro médico). Recolhimento de impostos federais e estaduais e de verbas
trabalhistas.
0Ss10 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Crimes contra o Patriménio Publico.
servigos, indenizagdo para reparo por dano em atendimento a pacientes
(erro médico).
0OSs11 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Improbidade administrativa, dano ao erario, acdo para

servigos, indenizagao para reparo por dano em atendimento a pacientes
(erro médico), divida de impostos federais, solicitacdo de reajuste de tabela
do SUS, improbidade administrativa, dano ao erario, violagdo dos principios
administrativos, lavagem de dinheiro e ocultagao de bens, direitos ou
valores. Um municipio ficou sem fazer repasses, a OS entrou com pedido
de pagamento devido pelo municipio que fez um processo de intervengao
no hospital gerido pela OS exigindo prestacédo de contas.

prestagdo de contas TCE-MT.
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Organizagao
Social

PROCESSOS NO CNPJ DA OS

PROCESSOS EM CPF DO DIRIGENTE

0S12

Processos trabalhistas, registro profissional, para pagamento a
fornecedores e prestadores de servigos, indenizagao para reparo por dano
em atendimento a pacientes (erro médico), para pagamento de
contribuicdes previdenciarias e outros impostos federais e municipais.
Improbidade administrativa e dano ao erario. Agado popular em face de um
municipio, Fundo Municipal de Saude e OS, para que seja determinada a
suspensdo do pagamento da taxa de administracdo dos convénios ou
congéneres e as restituicdes imediatas dos valores recebidos a esse titulo
e seja impedida a prorrogacao ou renovagéo do convénio celebrado, e que
seja autorizado ao municipio a contratar os funcionarios lotados no PSF em
carater de emergéncia por 180 dias. A¢ao civil publica por ato de
improbidade administrativa proposta pelo Ministério Publico em face da
entidade - Filial Petropdlis/RJ, entidade - Filial Estado do Estado do Rio de
Janeiro, objetivando em sintese o reconhecimento da nulidade de todos os
convénios celebrados entre o Municipio e a entidade, de Petrépolis e do
Estado do Rio de Janeiro, com a consequente condenagéo dos
demandados ao ressarcimento dos valores pagos em razéo das citadas
contratagdes, suspenséao dos direitos politicos, pagamento de multa civil e,
por fim, a proibicao da entidade, filial Petropolis € do Estado do Rio de
Janeiro, de contratar com o Poder Publico e/ou receber beneficios ou
incentivos fiscais ou crediticios, direta ou indiretamente, por si ou por
interposta pessoa.

Crimes Previstos na Legislagdo Extravagante, Crimes
Praticados por Funcionarios Publicos Contra a
Administracdo em Geral / Peculato

Organizacédo Criminosa (Lei 12.850/2013).

0S13

Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de
servigos, indenizagéo para reparo por dano em atendimento a pacientes
(erro médico). Crimes Praticados por Funcionarios Publicos Contra a
Administragdo em Geral / Peculato - MPRJ. Manifestagdo de empresas que
se denominam credoras e terceiras interessadas, grupo de empresas
prestadoras de servigos essenciais para o funcionamento e manutengao
dos hospitais de campanha de gestao estadual, que requerem a realizagéo
de arresto imediato do valor de mais de R$ 12 milhdes de reais, que
sustentam ser necessario para a continuidade dos servigos prestados nos
hospitais de campanha.

Organizacao criminosa MPRJ, Crimes Previstos na
Legislagdo Extravagante / Crimes de "Lavagem" ou
Ocultagao de Bens, Direitos ou Valores. TIRJ: Uma
série de fraudes e simulagdées em contratos envolvendo
a OS, desde a criagdo da organizagao social (OS),
assinatura dos contratos de gestao com o 6rgao publico
municipal de saude, contratagdo de empresas pré-
selecionadas para a prestagao de servigos e aquisigao
de bens, a utilizagao de "laranjas", ligacao direta ou
indireta dos administradores dessas empresas com
pessoas que dirigiam a referida OS, os pagamentos
superfaturados ou dissociados da correspondente
contraprestagao (irregularidade detectada pelo TCM),
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Organizagao

PROCESSOS NO CNPJ DA OS

PROCESSOS EM CPF DO DIRIGENTE

Social
retorno da parte dos valores obtidos indevidamente aos
dirigentes da organizagao social.

0S14 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Processos trabalhistas; Crime Continuado; Peculato,
servigcos, indenizagao para reparo por dano em atendimento a pacientes Crimes Praticados por Funcionarios Publicos Contra a
(erro médico); organizagdo criminosa; crimes contra o patriménio, Administragdo em Geral, Organizagéo Criminosa (Lei
estelionato; Processo Administrativo Disciplinar ou Sindicancia, 12.850/2013), Crimes Previstos na Legislagédo
Responsabilidade Civil do Servidor Publico, Indenizagdo ao Erario; INSS; Extravagante.
acgao popular quanto ao recrutamento e selegao de pessoal, violando as
clausulas do contrato e o principio da moralidade administrativa,
Improbidade Administrativa, Violagao aos Principios Administrativos. Dano
ao erario.

0815 Processos trabalhistas, para pagamento a fornecedores e prestadores de Processos trabalhistas e pagamento a fornecedores.
servigo, indenizagao para reparo por dano em atendimento a pacientes
(erro médico), cobranca de tributos, execugao fiscal.

0S16 Processos trabalhistas (hora extra, verbas rescisoérias, reconhecimento de Dano ao erario e Improbidade Administrativa.
relagdes de trabalho, adicional de insalubridade), pagamento a prestadores
de servico e fornecedores, indenizagao por dano moral e para reparo por
dano em atendimento a pacientes (erro médico).

Os17 Processos trabalhistas (verbas rescisorias, reconhecimento de relagéo de Processos trabalhistas e para pagamento de

emprego, adicional insalubridade, dano moral), pagamento a fornecedores,
divida de impostos municipais, dano moral, fazenda nacional para
contribuicdo previdenciaria do salario maternidade.

fornecedores.
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Organizagao
Social

PROCESSOS NO CNPJ DA OS

PROCESSOS EM CPF DO DIRIGENTE

0S18

Processos trabalhistas (para pagamento de direitos como verbas
rescisorias, férias, indenizagao por dano moral, assédio moral, horas
extras, insalubridade). OS entrou com mandado de segurancga contra a
SES-RJ por ser desclassificada em edital de selegéo, pedindo prorrogacao
de prazo.

Centenas de processos registrados pelo presidente por
atuar como advogado, nao foi possivel identificar casos
relacionados com a atividade da OS.

0s19

Processos trabalhistas (indenizagao por dano moral, pagamento de
previdéncia privada de funcionarios), pagamento de fornecedores,
pagamento de empresa terceirizada de servicos médicos. Processo da
Defensoria Publica por Ineficiéncia na gestdo do SAMU. Contrato de
gestao anulado por um municipio e a OS cobrou os valores que a prefeitura
devia. Processo MP e Defensoria para agdes de enfrentamento da Covid-
19 no sistema prisional em unidades geridas pela OS.

Auséncia de processos relacionados com a OS.

0820

Processos trabalhistas e indenizagao para reparo por dano em atendimento
a pacientes (erro médico). Pagamento a fornecedor e prestador de
servicos. Danos morais.

Processo trabalhista.

0S21

Processos trabalhistas, para pagamento de prestadores e fornecedores.
Dano ao patriménio publico e social de um municipio.

Pagamento de prestadores e fornecedores, processo
trabalhista.
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APENDICE D - Sintese das principais noticias sobre irregularidades das os analisadas, veiculadas na midia eletrénica, 2010 -

2020.

Organizacéao
Social

Sintese de noticias sobre irregularidades praticadas pelas OS

0s1

Empresa de prestacao de servicos médicos pagava os médicos por producao que realizavam cirurgias ortopédicas desnecessarias.
OS condenada a pagar R$50 mil por danos morais coletivos por causa de irregularidades que colocaram em risco os profissionais do
hospital em Caceres MT. MP SP investiga suspeita de ressarcimento de aluguéis de imdéveis particulares com valores
desproporcionais e superfaturados, bem como repasse de dinheiro, a titulo de reforma, sem previséo contratual ou andlise de valores,
indicios de repasse bancario a terceiros, em desacordo com as notas fiscais e processos administrativos. Auditoria-Geral do Sistema
Unico de Saude (SUS) investigou dentincia da diretoria do Hospital Regional de Céaceres, em Mato Grosso, de suspeita de
irregularidades na execucéo dos servicos de oncologia na unidade de saide. MPE MT abre inquérito para apurar pagamentos a mais
para a OS, cerca de R$1 milhdo no contrato do Hospital Regional de C4ceres.

0S2

Dendncias ao MP por obrigar jornadas excessivas de trabalho a funcionarios de unidades de saude, malversacdo de recursos e
suspeitas de corrupcdo. Superfaturamento. Convénio declarado irregular pelo TCESP em Mirassol pelas seguintes irregularidades:
falta de relatério governamental contendo a quantificacéo dos custos das atividades desenvolvidas; a utilizagcdo de uma mesma conta
bancaria para movimentacdo dos recursos proprios e aqueles provenientes do convénio; auséncia de balango patrimonial por projetos;
e 0 pagamento indevido de despesas.

0S3

Operacao Kickback da Policia Federal, Procuradoria Geral da Republica e MPF sobre desvio de recursos, reducao da divida do GERJ
de R$500 milhdes para recebimento de R$280 milhdes em restos a pagar em troca de 13% em propina; Denuncia de deputada
encaminhada ao MPMG sobre favorecimento da OS na escolha da entidade para a gestdo de um hospital em Juiz de Fora; Acéo do
MPRJ sobre precariedade de instalacdes e déficit de recursos humanos no Hospital Albert Schweitzer; Acdo do MPRJ contra
integrantes da OS por superfaturamento de contratos, desvio de recursos publicos e formacéo de quadrilha (Operacéo llha Fiscal);

(ONY:]

Suspeita de desvio de 4 milhdes ao fornecer alimentos a unidade de salde, "Operacao Favorito", a apuracao identificou que milhdes
de reais foram repassados a Organizacdo Social pela Secretaria de Estado de Salde (SES) para a administracdo de dez Unidades de
Pronto Atendimento (UPAS).




0S5

Governo de Goias suspende contrato com a OS por descumprimento de obrigacdes na gestao de 3 unidades, ao mesmo tempo que
era investigada por desvio de recursos no RJ. Investigacdo do MPRJ (Operacdo Pagao) sobre desvio de recursos (R$9 milhdes) entre
2012 e 2019, organizacdo criminosa, peculato e lavagem de dinheiro por pagamentos superfaturados a fornecedores e prestadores de
Servigos que repassavam valores aos dirigentes, prisdo de 5 pessoas, ex-dirigente da OS tornou-se fornecedor para lavagem de
dinheiro e desvio de recursos, a OS nao foi desqualificada e foi selecionada para contrato emergencial. Recebeu varias multas pelo
Estado por descumprimento de clausulas contratuais e despesas ndo reconhecidas. MP instaurou procedimentos para solucionar
irregularidades identificadas em fiscalizacdo do COREN-RJ sobre condicfes de trabalho dos profissionais. Justica determina que a
unidade de saude de Campos seja reformada por conta da acao publica da defensoria. Acao do MPF que culminou na prisdo do de
ex-governador por uma vasta rede de corrupcdo com as OS mediante pagamento de propinas e conluio na escolha de quais
venceriam os chamamentos publicos (5% de propina sobre os valores dos contratos e 20% de restos a pagar de anos anteriores).
Delacao do ex-secretario estadual de que a OS participava de esquema de direcionamento prévio da selecdo com divisdo dos lotes de
unidades de saude entre as OS.

0S6

Denuncia de falso médico que atendia em uma UPA estadual gerida pela OS. A OS utilizou recurso dos contratos com 0 municipio do
Rio para reformar sua sede administrativa, contratacdo de consultorias em area que deveria ter expertise, desconto de imposto de
renda e INSS sem pagamento ou recolhimento, segundo TCM. Profissionais de sadde em greve por falta de pagamento no Hospital
Municipal Raul Gazola e a OS alegou irregularidade nos repasses do municipio. OS assina contrato para a gestao de UPA de Nova
Friburgo depois de liminares na justica do Rio por supostas irregularidades no contrato. Varias OS que geriram unidades de saude do
municipio apresentaram irregularidades, de acordo com auditorias do TCM e investigacGes do MP, como sobrepreco de servigos e
insumos, duplicidade de notas, cobranga por servigos ndo realizados e nédo recolhimento de encargos sociais de empregados. O
Tribunal de Contas da Unido determinou ao Ministério do Esporte que apure possiveis irregularidades na execugao do programa
Segundo Tempo, determinou o corte de despesas que ndo estavam previstas nos contratos com as ONGs, incluindo a OS. Possivel
conluio entre comissionada da prefeitura do Rio assessora da secretaria de salide que é casada com o advogado da OS.
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OSs7 OS nao consegue receber do estado por auséncia de certiddes negativas por néo recolher impostos e por débitos, e pode ndo pagar
funcionarios e fornecedores. Médicos de empresa contratada pela OS ficam meses sem receber em Santos, pois estaria sofrendo
com blogueios na justica por consequéncia de operac6es da Policia Federal. OS investigada em 6 estados por diversas
irregularidades, de contratacdes irregulares de médicos a recusa de prestar de contas e falta de remédios e comida a pacientes
internados. Rompimento do contrato da Prefeitura de Araucaria (PR), apés uma série de problemas que levaram ao fechamento do
Hospital Municipal por sete dias, a OS ja ndo fornecia medicamentos e comida aos pacientes internados. Problemas em Cubatéo
como descumprimento de ordem judicial de apresentar os gastos, mandado de seguranca para apreender documentos e poder ter
acesso a movimentacao financeira da associacao, e o Ministério Publico investigou o pagamento de servicos médicos pagos pela OS
gue ndo foram prestados aos pacientes. Investigada pelo Ministério Publico por ma-gestao, falta de prestacao de contas do que
arrecada e investe, sumico de medicamentos, superfaturamento de servicos e por descumprir contratos de gestao firmados com
governos estaduais e municipais. Auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Satde (DENASUS)
identificou varias irregularidades denunciadas pelo MPF do Tocantins, como a precariedade na distribuicdo e controle de estoque de
medicamentos, milhares de remédios com data de validade vencida, insuficiéncia na gestao de pessoal, falta de inspecao sanitaria,
atraso no pagamento de fornecedores e funcionarios, superfaturamento de servicos em 260% e até falta de comida nos hospitais do
Tocantins. As contas da OS foram rejeitadas pelo Tribunal de Contas do Estado do Para duas vezes e a associacao foi obrigada a
devolver R$ 1,5 milhdo aos cofres publicos. Ministério Plblico obteve liminar impedindo o governo do Estado de Goias de renovar o
contrato por ma-gestao, suspeitas de fraudes, compra de medicamentos sem licitacdo e contratacdo de novos servidores sem
processo seletivo. Organizacdo Social fez uso irregular de recursos para quitar seis parcelas de uma divida trabalhista de R$ 29
milhdes, segundo investigacdo do TRT-RJ. Tribunal de Contas da Unido (TCU), através de Tomada de Contas Especial, constatou
irregularidades no pagamento de mais de R$ 823 mil a OS, organiza¢do que ainda gerencia 17 hospitais do Estado de Tocantins.

0S8 Nao foram encontradas noticias.




0Ss9

Médicos investigados pelo MPGO por ndo cumprirem carga horaria em hospital, além de denulncia de falta equipamentos, roupas de
cama, medicamentos e insumos, fechamento de leitos, emergéncia e sala de dermatologia. Acéo civel publica do MP obteve liminar
favoravel que anula e impede a renovacéao dos contratos do governo de Goias com as organizacdes sociais por ma gestdo, compra de
medicamentos sem licitacdo até a ocorréncia de contratacédo de novos servidores de Salde com detrimento aos atuais servidores do
estado, entre outros. Relatério final de uma CPI da Alesp apontou indicios de "contratos superfaturados" da OS com empresas
terceirizadas, além de casos de servicos pagos e ndo executados no HRR. Auditoria do TCE-RJ nas OS do estado identificou varias
irregularidades como hospitais com leitos em condic&o irregular, sem medicamentos para distribuicdo e abrigo inadequado de
residuos hospitalares, baixo nimero de funcionarios para atender a populacéo, inexisténcia de escalas ou plantées dos profissionais e
de controle diario de presenca das equipes de salde. A Policia Civil de Sao Paulo investiga ex-governador de Sdo Paulo para apurar
um suposto esquema criminoso de desvio de recursos da area da saude. A Policia Civil de Sdo Paulo cumpre uma série de mandados
judiciais de busca e apreensao em enderecos ligados ao ex-governador de Sao Paulo, em uma investigacdo que apura um suposto
esquema criminoso de desvio de recursos da area da salde, peculato, associacdo criminosa e lavagem de dinheiro, mediante
contratos superfaturados. O TCE-GO aponta irregularidades na gestéo do hospital estadual de doencas tropicais como auséncia de
descontos e retencdo de pagamentos que foram feitos sem que se observasse se as metas foram cumpridas, além disso, deficiéncia
no processo de qualificacdo da OS; contratacdo da OS em discordancia com os preceitos legais e constitucionais; impropriedades no
plano de metas e inadequacéo na forma de pagamento dos servicos prestados; descumprimento contratual na repactuacao
(negociacao) das metas contratadas; realizacao de procedimentos nao habilitados ao perfil do HDT, junto ao SUS,; e fiscalizacao
superficial e pouco eficaz por parte da SES-GO. Deputados fazem denlincia ao MPGO de mau uso do dinheiro publico, pessoas
envolvidas em escandalos ocupando cargos administrativos e contratos com fortes indicios de favorecimento e superfaturamento. OS
paga altos salarios aos diretores de hospitais. Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo da Secretaria Estadual de Saide RJ
listou mais de 25 irregularidades no hospital, incluindo equipamentos quebrados, alimentos nao refrigerados, infiltracdo e problemas
no centro cirdrgico.
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0Ss10

Irregularidades apontadas pelo CREMESP sobre estrutura do hospital de campanha em SP. MPSP aponta irregularidades no contrato
e termo aditivo como falta de médicos, dificuldade para agendar retornos e realizar exames de imagem, além de reformas e aquisicédo
de equipamentos atrasadas ou ndo iniciadas. Problemas na manuteng&o, reforma ou correcédo de edificagdo do hospital Floriandpolis
pelo TCE SC. Assédio moral, falta de limpeza e erros médicos denunciados por ex-funcionarios de hospital de Sorocaba.
Controladoria do Municipio de SP investiga supostas irregularidades em contratos de gestao do Hospital de Campanha do Anhembi,
contratos sem licitacdo e desperdicio de recursos publicos. Controladoria Geral da Unido (CGU) aponta irregularidades nas contas de
universidade, que pagou com dinheiro publico o aluguel de iméveis para sediar a OS. MPCE investiga irregularidades em hospital de
campanha de Fortaleza. TCE SP apontou ao menos 20 irregularidades nas contas prestadas de 2010 e 2011 da OS, considerou
irregular a selecéo da entidade para administrar o Complexo Hospitalar Ouro Verde; os termos existentes no convénio entre a
prefeitura e a OS e as prestacdes de contas feitas ao TCE-SP. CPI da Alesp revela irregularidades em contratos de R$ 20 milhfes
entre a OS e terceirizadas, por terem servidores estaduais como sécios. OS envolvida em pelo menos 153 processos no Tribunal de
Contas do Estado (TCE SP). Irregularidades na estrutura do SAMU Chapecé e no pagamento dos funcionarios pela OS. MPF
investiga irregularidades na selecéo de profissionais no Distrito Sanitario Especial Indigena, realizada pela OS. Denuncia de
irregularidades em chamamentos publicos de Uberlandia que selecionaram a OS para gerir diversas unidades. A acdo feita pela
Controladoria-Geral da Unido (CGU), Policia Federal e o Ministério Publico Federal (MPF) tenta desarticular esquema criminoso que
ocasionou fraudes e desvio de recursos publicos no &mbito do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) Kaiap6, em Mato Grosso.
TCESP aponta 23 irregularidades como contratos com parentes de dirigentes das OS envolvendo dinheiro pablico, suspeita de
fraudes nas folhas de ponto dos hospitais e pagamento a dirigentes e profissionais administrativos acima do teto estabelecido por Lei.
CPI revela contratos milionarios entre servidores e OS gestoras de hospitais publicos, médicos estaduais de S&o Paulo sdo sécios de
empresas prestadoras de servicos para OS que administram instituicdes.

0Ss11

Suspeita de superfaturamento do contrato da OS com o governo do Amazonas é alvo de investigacdo do Ministério Publico do
Amazonas. OS tem quase 370 protestos cujo valor atinge o montante aproximado de R$ 3 milhdes e pode ter a participacdo em nova
selecdo anulada por incapacidade financeira. Justica anula contrato entre Governo do Estado do MT e Organizacdo Social por conta
de terceirizacdo de mao de obra na atividade-fim dos servicos e equipamentos e auséncia de licitacdo para o contrato do Hospital
Regional de Sorriso. Assembleia Legislativa do Amazonas abre requerimento para CPI que visa investigar indicios de fraude e desvio
de recursos publicos nos contratos da OS para o gerenciamento do Complexo Hospitalar Zona Norte, que compreende o Hospital e
Pronto Socorro Delphina Aziz e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Campos Sales. Requerimento de deputado estadual
solicitando que o Tribunal de Contas do Estado (TCE-AM) faca uma auditoria nos contratos de gestdo do Hospital e Pronto Socorro
Delphina Aziz. O TCE-MT quer que a Controladoria Geral do Estado de Mato Grosso (CGE) instale uma Tomada de Contas Especial
para apurar indicios de possivel prejuizo ao erario na terceirizacdo da gestao apés intervencao do Estado no Hospital de Sorriso, por
diversas irregularidades serem constatadas, como ma qualidade do atendimento prestado e o descumprimento de obrigacfes
previstas no contrato. Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro emitiu parecer favoravel a procedéncia da acao de cobranca
movida pelo Instituto contra o Governo do RJ, cujo objeto é o recebimento dos valores devidos pela gestdo da UPA de Séo Pedro da
Aldeia. O Ministério Publico Federal (MPF) processou o vice-governador do Amazonas, o secretario estadual de Saude, e outros dois
ex-titulares da Secretaria de Estado de Saude (SES) em acao de improbidade administrativa por irregularidades no contrato de gestao
de duas unidades de saide em Manaus. Auditoria Geral do Estado do Para instaurou uma auditoria especial para apurar
irregularidades e a transparéncia no uso de recursos publicos no contrato firmado com irregularidades como a auséncia de licitacéo e
fraude nos servicos terceirizados para outra empresa que foram pagos e néo realizados.
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0Ss12

Ex-presidente da entidade sede RS denuncia diversos crimes que supostamente a entidade cometeu. Milhdes de reais destinados a
acOes assistenciais podem ter sido desviados das contas da entidade por antigos gestores da organizacdo humanitaria, de acordo
com uma auditoria feita por uma empresa de consultoria internacional. O Ministério Publico fluminense iniciou a Operacao Calvario
para prender 11 pessoas acusadas de desviar ao menos R$ 15 milhSes de recursos publicos em contratos firmados junto a unidades
de saude. Entidade deve cerca de R$ 90 milhdes aos cofres publicos e a antigos funcionérios que recorreram a Justica para receber
seus direitos trabalhistas, a quantia € a soma de dividas de impostos, tributos e contribuicdes previdenciérias ao longo dos Ultimos
anos. TCE-PB apontou prejuizos, quarteirizacdo e ilicitos na ordem de R$ 8,9 milhdes, valores referentes a inUmeras irregularidades
levantadas nos contratos firmados pela OS com empresas locais e de outras regides do Pais, contratada pela Secretaria de Estado da
Saude para administrar o Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena de Jodo Pessoa. Ministério Publico do
Distrito Federal e Territérios (MPDFT) prop0s uma acao civil de improbidade administrativa e a imediata abertura de inquérito policial
contra a entidade de Petrépolis, que firmou parceria com o GDF em 2010 para administrar as Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) do Recanto das Emas e de S&o Sebastido. Ministério Publico de Santa Catarina investiga suspeitas de desvio de verba na
gestao do Hospital Municipal Ruth Cardoso, em Balneario Camborild pela filial RS. O Tribunal de Contas do Estado do Rio de Janeiro
(TCE-RJ) aplicou sancéo de declaracdo de inidoneidade a Organizagcéo Social, ap6s assinatura de contrato de forma irregular com o
Governo do Estado do Rio de Janeiro.
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Funcionarios do Hospital Adao Pereira Nunes reclamam de falta de pagamento e de informacdes sobre contratacdes, Prefeitura de
Duque de Caxias assumiu que era gerida pelo estado com a OS e trabalhadores dizem que ndo recebem ha dois meses. Operacao
Favorito: um dos presos na agao, usou um exército de cem “laranjas” em possiveis fraudes no sistema publico de Salude do estado,
entre elas o contrato de construcéo e gestédo de hospitais de campanha destinados ao tratamento de vitimas do novo coronavirus.
Governo do RJ gasta R$ 1 bilhdo em contratos sem licitacdo para combate a Covid-19, deste total, R$ 836 milhdes vai para OS, a
mesma que esta proibida de participar de licitacdes pelo municipio. Profissionais do Hospital Adao Pereira Nunes denunciam que
estdo com salarios atrasados, unidade era gerida pelo instituto e passou para a Fundacdo Salde e secretaria de Saude afirma que
fard o repasse para o pagamento dos funcionarios. Sem que nenhum dos 500 respiradores importados fosse usado pelo instituto nos
hospitais de campanha do Estado do Rio, uma empresa com sede em Brasilia embolsou mais de R$ 8,6 milhdes, de forma
antecipada, apenas por um servico de consultoria na compra dos equipamentos. Uma operacdo do Ministério Publico do Rio de
Janeiro e da Policia Civil prendeu o ex-dirigente do instituto e mais trés pessoas por supostos desvios de recursos em contratos com a
prefeitura, o esquema movimentou cerca de R$ 6,5 milhdes em superfaturamento e contratacdo de fornecedores laranjas em
contratos da entidade com a Secretaria Municipal de Saude do Rio, os crimes investigados séo peculato (apropriacédo de recursos
publicos), lavagem de dinheiro e organizacao criminosa. A Prefeitura do Rio afirmou que o instituto foi desqualificado e multado em R$
27,9 milh&es, apds um processo com ampla defesa, por ma gestao dos recursos publicos, gerando desassisténcia aos usuarios. O
Instituto é investigado pela Procuradoria-Geral da Republica por irregularidades na instalacéo dos hospitais de campanha abertos pelo
estado do Rio para a pandemia do novo coronavirus, por fraude em documentos e superfaturamento no valor de insumos para as
unidades temporarias. A empresa responsavel pelo servico de cozinha do Hospital Rocha Faria, em Campo Grande, na Zona Oeste
do Rio, afirma que rompeu o contrato com a organizacao social, que administra a unidade de saude, por falta de pagamento, a OS
estaria devendo R$ 1 milhdo para a empresa. O instituto destacou, por sua vez, que nao esta recebendo os repasses da prefeitura
adequadamente e que trabalhou todo o ano de 2017 com recursos insuficientes. MPRJ afirma que controlador da OS reunia parentes
e pessoas proximas para comporem o quadro de membros da administracdo. OS é suspeita de montar um esquema de fraude em
concorréncias, terceirizando servicos e comprando produtos de empresas que pertenciam a diretores da OS ou a laranjas.
Precarizacdo extrema de servicos publicos gerenciados pelo Instituto, que presta servicos para a Prefeitura, além da falta de estrutura
concedida aos trabalhadores, a denlncia cita demiss@es arbitrarias, sucateamento do equipamento publico e irregularidades
administrativas.

0S14

MPRJ afirma que encontrou irregularidades na licitagdo que escolheu uma organizacdo social (OS) para administrar o Instituto
Estadual do Cérebro (IEC), a concorréncia sofreu uma interferéncia ilegal, que custou R$ 10 milhdes aos cofres publicos. Motoboy
consta como Unico dono de empresa fornecedora de refei¢cdes ao Instituto do Cérebro Paulo Niemeyer, os pagamentos foram
realizados por meio da OS. Para o MPRS, o contrato sem licitagdo, pesquisa de pre¢cos ou comprovacao de vantagens para o
municipio, € “ainda mais prejudicial” que o anterior, com “desfalque aos cofres publicos” de R$ 462.688,21 e “pagamentos indevidos”
de R$ 2.273.680,20 a OS, que subcontrataria “empresas inexperientes, por alto valor e para a realizagao de servicos sem
complexidade compativel a remuneracéo recebida como contrapartida.

0S15

A OS foi desqualificada e impedida de ser contratada pelo ente publico com rescisao unilateral de todos os contratos de gestdo, mas
foi requalificada por decisdo de ex-governador. Segundo a denuncia do Ministério Puablico Federal, o ex-governador recebeu R$ 554
mil em propinas para permitir que o instituto atuasse no governo. Diretores da OS tinham salario de R$ 30 mil, o dobro do que ganha
um secretario de salde, OS fazia as compras com dinheiro publico sempre com os mesmos fornecedores, sem cotacéo e fazia




aplicacdo dos recursos financeiros dos contratos em CDBs, foram cobrados mais de R$ 6 milhdes por servigos néo prestados.
Supostas fraudes de superfaturamentos em um contrato publico celebrado entre a OS e a Prefeitura de Itaperuna no ano de 2017:
investigacdo aponta que os itens comprados foram superfaturados em até 500% e quantidade de produtos fraudada. Mesmo
desqualificada no municipio do Rio de janeiro, OS é qualificada em Nova Friburgo e firma contrato com a prefeitura de Sao José de
Ribamar no Maranhdao.

0S16

Um relatorio do Tribunal de Contas do Municipio aponta que duas organizagdes sociais causaram um prejuizo aos cofres publicos de
R$ 30,1 milhdes, entre julho de 2015 e outubro de 2016. Apds uma série de irregularidades no contrato de uma OS que administra o
Hospital Infantil e Maternidade em Vila Velha, o governo do Estado do Espirito Santo rompeu o contrato com a instituigdo e vai admitir
o Instituto em carater emergencial, porém, esteve sob investigacao do Tribunal de Contas Municipal (TCM) do Rio de Janeiro por
problemas em contratos com hospitais na capital fluminense, como compra de medicamentos acima do valor de mercado.

Diante do que classifica como “iminente de interrupgdo nos servicos da unidade”, o Governo do Estado do Espirito Santo anunciou,
por meio de uma portaria publicada em edicéo extra do Diario Oficial, que vai assumir a gestao do Hospital Infantil e Maternidade em
Vila Velha, administrada pelo Instituto, em decorréncia da falta de material hospitalar e o risco dos funcionarios ficarem sem salarios.
Das dez organizac¢des sociais que administram 108 das 248 unidades de saude da prefeitura do Rio, oito sdo investigadas em
procedimentos no Ministério Publico (MP) estadual e em a¢bes no Tribunal de Justica (TJ) do Rio por suspeitas de irregularidades, ha
desde denuncia de nédo fornecerem condi¢cdes adequadas aos pacientes, até casos de supostos desvios de recursos publicos. O
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (Cremerj) entrou na Justi¢ca contra o Instituto, organizacéo social responsével pela
gestdo do Hospital Estadual da Mulher, em Sao Jodo de Meriti, e do Hospital Estadual da Mae, em Mesquita, o objetivo da agéo é
cobrar os salarios atrasados e valores dos servicos prestados pelos médicos. Enfermeiros e enfermeiras de pelo menos nove
hospitais estdo sem receber o salario, alguns trabalhando por mais de sessenta dias sem nenhum valor, e ndo podem reclamar sob
ameaca de demisséao.

0S17

O governo do estado do Rio renovou o contrato para que o Instituto administre uma UPA em Queimados, mas essa mesma OS teve
contratos suspensos ha poucos meses devido a irregularidades e consta na delacdo do ex-secretario de saude. Vereador de Juazeiro
do Norte voltou a apresentar denuncias que envolvem a Organizacao Social, alega que desde que a OS assumiu a gestédo de dois
equipamentos de saude do municipio, houve uma série de dentncias de irregularidades cometidas pela empresa, inclusive com
familiares do prefeito que se beneficiam como sécios de fornecedores e prestadores de servico da OS e outros cargos. CPI da Covid
guebra sigilo da OS. No mesmo dia da publicacdo da saida da Fundacdo Saude da gestdo do Hospital Estadual Anchieta também foi
publicada em Diario Oficial chamada para selecdo de OS para gerir o hospital, e em um processo extremamente rapido foi escolhida a
OS. Entretanto, com menos de 1 més de gestado desta OS, o Tribunal de Contas do Estado Rio de Janeiro (TCE-RJ) suspendeu os
contratos estaduais da Saiude com organizacdes sociais por irregularidades nos editais, incluindo o HEAN. Uma organizacédo social
citada no esquema de corrupcao que levou ao afastamento de ex-governador do Rio, foi contratada para prestar servicos de saude
pelo prefeito de Sao Paulo, a OS assinou um contrato de R$ 335 milh8es para gerenciar e executar por um ano acdes e servicos em
45 unidades da Secretaria de Saude do Municipio de Sao Paulo.
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A organizacgéo é citada na denuncia da Procuradoria-Geral da Republica (PGR), ela teria participado de um processo seletivo para a
escolha do novo gestor do Hospital Zilda Arns, no Rio de Janeiro, apenas para "dar ares de legalidade ao processo", o instituto
contestou o resultado da licitagdo, mostrando-se interessado na disputa, porém, no recurso apresentado, o Instituto encaminhou
documentos que dizem respeito a outro processo de selecdo, para a gestdo do Hospital Padre Anchieta. OS muda de nome e assume
novos contratos: depois das investigagdes e da denuncia do MPF a Justica, a SES-RJ informou que iria substituir gradualmente as OS
pela Fundacéo Salde, mas no caso do Instituto ele estd sendo substituido por ele mesmo com outro nome, mas com 0 mesmo CNPJ
usado pelo Instituto. OS sendo investigada pelo MPF por participar de esquema de propina com a secretaria estadual de Saude do
Rio de Janeiro.

0S19

Foi uma das entidades acusadas pelo Ministério Publico Federal de participar de um esquema de desvio de verbas da salude no
estado do Rio durante a pandemia de covid-19 que levou ao afastamento do ex-governador e mesmo assim foi contratada pela
Prefeitura de S&o Paulo. PGR (Operacéo Tris Is Idem) identifica irregularidades em licitac6es do governo estadual, em troca de
propina, grupo criminoso deu a gestdo de hospitais e Unidades de Pronto Atendimento (UPAS) para Organiza¢fes Sociais escolhidas.
Diretora de OS que cresce na gestdo do governador é s6cia de ex-prefeito condenado por fraudes em contratacfes publicas, inclusive
contratacao irregular de uma OS, além disso, o ex-prefeito foi diretor de uma OS com varios processos trabalhistas e auséncia de
prestacdo de contas de recursos federais recebidos. A OS também fez um contrato milionario para gerir o hospital de Volta Redonda,
cujo prefeito na época era do mesmo partido do ex-governador. O Sindicato dos Enfermeiros do Estado de S&o Paulo ingressou com
dendncia no Ministério Publico do Trabalho contra a OS por falta de condi¢des de trabalho no posto que funciona na regido conhecida
como cracolandia, péssimas condicdes de higiene e insalubridade do local, falta de estrutura para os funcionarios. Justica atendeu ao
pedido feito pela Defensoria Publica Estadual e pelo CREMERJ para que a OS regularize os pagamentos de todos os profissionais do
Hospital de Volta Redonda, além de adequacéo do funcionamento da unidade como problemas nas condi¢des de trabalho, com
desabastecimento de insumos e falhas na estrutura fisica.

0S20

TCM solicita anulacdo de contrato. Irregularidades no pagamento de salarios. Dendncia de pagamento de propina a prefeito.

0Ss21

TCU cobra de hospitais federais do Rio esclarecimento sobre supostas irregularidades na pandemia - dispensa ilegal de licitacéo e
favorecimento de fornecedores. Favorecimento de fornecedores em contrato com o Hospital Alberto Torres em S&o Gongalo.
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