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RESUMO

Este trabalho aborda a crescente participagao do Terceiro Setor na execucéo de politicas
publicas de saude dos Municipios paulistas jurisdicionados ao Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo no periodo 2019-2023, avaliando os potenciais impactos das
decisdes discricionarias dos gestores municipais nos indicadores de desempenho de
uma area tio essencial para a coletividade. Sob o prisma da Reforma Gerencial do
Estado de 1995 e dos formatos organizacionais implementados a partir do novo
contratualismo publico, com o compartiihamento de responsabilidades por meio de
arranjos consensuais com a finalidade de atingir o bem comum, o trabalho percorre as
modificagdes normativas que permearam a notavel expansao das relagdes do Estado
com as Entidades do Terceiro Setor e os papéis desempenhados pelos Orgdos de
Controle Externo na contribuicdo do alcance da eficiéncia e eficacia dos repasses
governamentais. Adotando como metodologia estudos de caso, os Municipios foram
agrupados de acordo com o porte populacional para observagdo da dindamica de
evolugdo do grau de terceirizagdo e posterior apuragdo dos efeitos gerados nos
correspondentes indicadores de desempenho da area da saude. Os resultados
revelaram que as opgdes pela ampliagcdo dos repasses ao Terceiro Setor ou pela
manutencao de elevados niveis de terceirizagdo se mostraram benéficas em parte dos
parametros avaliados, a depender do agrupamento de Municipios analisado. A pesquisa
conclui que, diante do novo modelo de governanga proposto na administragao gerencial,
inserido em uma realidade multifacetada e plural, os diversos atores envolvidos devem
atuar de forma coordenada para superar os desafios existentes visando ao atingimento

das finalidades sociais preceituadas na Constituicido Federal de 1988.

Palavras-chave: Reforma Gerencial; Terceiro Setor; Servicos de Saude; Controle

Externo; Avaliagdo de Resultados.



ABSTRACT

This paper addresses the increasing involvement of the Third Sector in the execution of
public health policies in the municipalities of Sdo Paulo state under the jurisdiction of the
State Court of Accounts of Sao Paulo during the period from 2019 to 2023. It evaluates
the potential impacts of discretionary decisions made by municipal managers on
performance indicators in such an essential area for the community. Through the lens of
the State Managerial Reform of 1995 and the organizational formats implemented from
the new public contractualism, which involves the sharing of responsibilities through
consensual arrangements aimed at achieving the common good, the research examines
the normative changes that have characterized the remarkable expansion of the
relationships between the State and Third Sector entities, as well as the roles played by
External Control Bodies in contributing to the efficiency and effectiveness of governmental
transfers. Using case study methodology, the municipalities were grouped according to
their population size to observe the dynamics of the evolution of the degree of outsourcing
and the subsequent assessment of the effects generated on the corresponding health
performance indicators. The results revealed that choices to increase transfers to the
Third Sector or to maintain high levels of outsourcing proved beneficial in some of the
evaluated parameters, depending on the grouping of municipalities analyzed. The
research concludes that, in light of the new governance model proposed in managerial
administration, set within a multifaceted and plural reality, the various actors involved
must work together to overcome existing challenges in order to achieve the social

objectives established in the Federal Constitution of 1988.

Key Words: Managerial Reform; Third Sector; Health Services; External Control; Results

Evaluation.
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1. INTRODUGAO

O Terceiro Setor tem estado no centro das discussdes da Administragao Publica,
seja em decorréncia da ampliagéo de sua atuacgao diante da impossibilidade do Estado
em cumprir todas as competéncias constitucionais previstas, seja pelo advento do Marco
Regulatério do Terceiro Setor, que evidenciou a necessidade de estabelecimento de

regras e padrdes para avaliagao de resultados.

Dada a trajetoria de expansao do Terceiro Setor no pais, bem como a ampliagado
das interacbes entre os mais diversos atores que envolvem sua atuag¢ao nas politicas
publicas, evidencia-se a relevancia de analises que, além de abordarem suas principais
caracteristicas e evolugdes, fornecam uma viséo critica do papel dessas Entidades no

atingimento das finalidades sociais previstas constitucionalmente.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo, em linhas gerais, consiste em verificar
os reflexos existentes a partir da crescente opgao administrativa dos Municipios paulistas
pela terceirizacdo dos servicos de saude no periodo compreendido entre 2019 e 2023
no desempenho operacional dos atendimentos ofertados, avaliando os resultados

alcancgados nos diferentes arranjos de execucgao disponiveis.

A relevancia e atualidade da tematica escolhida de comparacéo da prestacao dos
servigos, sob a égide da efetividade dos gastos pubicos, pelas Entidades do Terceiro
Setor e pela Administracao Direta, pretende analisar a escolha do modelo de gestao na
area da saude — em que se encontra o maior vulto de repasses. Para tanto, foi
necessario, no ambito da presente pesquisa, desenvolver no Capitulo 2 alguns aspectos
conceituais que disciplinam a prépria finalidade e razdo de existéncia desse arranjo
institucional, passando pela Nova Administracdo Publica implementada a partir da

Reforma Gerencial do Estado de 1995.

Na sequéncia, o Capitulo 3 fornece um amplo panorama da evolugao normativa
do Terceiro Setor no Estado Brasileiro, detalhando marcos importantes que ampliaram a
atuacao e aperfeicoaram os critérios de eficiéncia e transparéncia das Entidades, como

as Leis Federais n° 9.637/98, 9.790/99 e, posteriormente, o Marco Regulatério das
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Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC - Lei Federal n° 13.019/14), aprimorado por
intermédio da Lei Federal n° 13.204/15.

Com afinalidade de delimitar o escopo do presente estudo, o Capitulo 4, além de
abordar brevemente a estruturagdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, detalha os
indicadores de avaliagao de resultados existentes na area da saude, sob ponto de vista
genérico, bem como expde os desafios e limitagdes na coleta de informagdes de gestao

na visao municipal, foco dessa pesquisa.

Em seguida, sdo explorados no Capitulo 5 os detalhes da atuagao dos Tribunais
de Contas na fiscalizagdo dos repasses governamentais, demonstrando desde suas
competéncias constitucionais até a moderna abordagem qualitativa de analise focada
nos resultados e na verificacdo do atendimento das finalidades pactuadas nas parcerias

firmadas com o Terceiro Setor.

Posteriormente, pretendeu-se dotar o estudo de elementos praticos em seu
Capitulo 6, mediante agrupamento dos 644 (seiscentos e quarenta e quatro) Municipios
jurisdicionados ao TCESP de acordo com o porte populacional para observagao da
dindmica de evolugdo do grau de terceirizagdo no periodo 2019-2023 e posterior
apuragao dos efeitos gerados nos correspondentes indicadores de desempenho da area
da saude. Os resultados alcangados foram segregados de acordo com os quatro
agrupamentos de interesse (Municipios de Pequeno Porte |, Pequeno Porte Il, Médio

Porte e Grande Porte) e apresentados nas Sec¢bes 6.5 a 6.8.

Espera-se, assim, que o trabalho contribua com o processo de reflexdo, mediante
observacado da crescente opgao pela terceirizagdo dos servigos publicos de saude,
acerca do atingimento ou ndo dos principios norteadores da Reforma Gerencial do
Estado de 1995 e, em ultima instancia, das finalidades sociais preceituadas na
Constituicdo Federal de 1988.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Conceitos tedricos estruturantes para o desenvolvimento do Terceiro Setor

Para fins do desenvolvimento das alteragdes legislativas que permeiam a tematica
do Terceiro Setor, percebendo a relevancia e as op¢des de gestdo adotadas no pais,
faz-se necessaria a delimitacdo de alguns aspectos conceituais que disciplinam a prépria
finalidade e razao de existéncia desse arranjo. Para tanto, remonta-se inicialmente ao
conceito tedrico-histérico de Sociedade Civil e, em seguida, de Organizagdes Nao-

Governamentais em sua faceta aplicada.

Ao se abordar a Sociedade Civil enquanto conceito e marco histérico, aproximamo-
nos inevitavelmente do proprio surgimento do Estado, no ambito dos autores
contratualistas da Idade Média. A passagem do estado de natureza para essa corrente
de pensamento é marcada pela auséncia de um ente garantidor do cumprimento de
normas coletivas de convivéncia para a criacdo de um Estado, em formato de Sociedade
Civil, para regular essas relagdes. Nesse sentido, evoca-se a substituigcdo dos interesses
particulares por uma logica coletiva, conforme nos apresenta Jean-Jacques Rousseau
quando aborda o surgimento das normas:

Mas o que ser3, finalmente, uma lei? Enquanto se contentarem em ligar
a essa palavra somente ideias metafisicas, continuar-se-a a raciocinar
sem fazer-se compreender, e, quando eu disser o0 que é uma lei da
natureza, nao se sabera melhor o que é uma lei do Estado. Ja disse nao

haver vontade geral visando objeto particular (...). (ROUSSEAU, 1973,
p.60)

Historicamente, nesse ambito conceitual, podemos abordar ainda as revolugdes
burguesas dos séculos XVII e XVIII como importantes pontos de inflexao para a evolugao
do conceito de Sociedade Civil. Para esse momento, cumpre destacar o legado filoséfico
desenvolvido por Hegel, separando o Estado da Sociedade Civil. Na obra, Filosofia do
Direito, o autor parte da analise da sociedade civil-burguesa, denominada Bidirgerliche
Gesellschaf, tendo a mesma premissa tedrica dos contratualistas (Hobbes, Locke e

Rousseau) de principios individualistas que norteiam o “estado de natureza”, mas
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aprimora sua teoria ao englobar o grau de interdependéncia que remete a algum nivel

de colaboragéo, tendo sua origem na ampliagdo do proprio nucleo familiar.

Esse senso de colaboragdo apontado também pode nos remeter ao legado de
Alexis de Tocqueville, autor de Democracia na América, de 1845, que apontava a

interface da democracia com associagoes:

Depois da liberdade de agir s6, a mais natural ao homem ¢é a de conjugar
seus esforgos com os esforcos de seus semelhantes e agir em comum.
O direito de associacédo parece-me, pois, quase tao inalienavel por sua
natureza quanto a liberdade individual. O legislador ndo poderia querer
destrui-lo sem atacar a propria sociedade (TOCQUEVILLE, 2005, p. 282).

O consagrado autor vai além nessa abordagem do Estado com a Sociedade Civil

ao preceituar que:

Um governo nao seria capaz nem de manter sozinho e renovar a
circulacdo dos sentimentos e das idéias num grande povo, nem de
conduzir todos os empreendimentos industriais. Assim que ele tenta sair
da esfera politica para se langar nessa nova via, exercera, mesmo sem
querer, uma tirania insuportavel; porque um governo sé sabe ditar regras
precisas; ele impde os sentimentos e as idéias que favorece, e é sempre
dificil discernir seus conselhos de suas ordens. Sera bem pior ainda se
ele se imaginar realmente interessado em que nada se mexa. Entao,
manter-se-a imével e deixar-se-4 entorpecer por um sono voluntario. E
necessario portanto que ele ndo aja sozinho (TOCQUEVILLE, 2005, p.
134).

Na esfera do Direito, no ambito da estruturacdo conceitual da Sociedade Civil,
podemos apontar ainda a contribuicdo de Habermas no que diz respeito ao poder
comunicativo dos cidadaos, remetendo a participacdo da sociedade na construgao
politica. Nesse sentido, o autor apresenta um modelo de governanca aberto a todos,
organizado discursivamente nas arenas publicas e havendo relagao direta das relagcbes
de associacdo na Sociedade Civil como elemento constitutivo da propria validade do

Estado democratico:

Para que o direito mantenha sua legitimidade, é necessario que os
cidadaos troquem seu papel de sujeitos privados do direito e assumam a
perspectiva de participantes em processos de entendimento que versam
sobre regras de sua convivéncia. Nessa medida, o Estado democratico
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de direito depende de insumos fornecidos por uma populacao
acostumada a liberdade, os quais nao sao atingidos pelas intromissoes
do direito e da administragdo. Isso explica por que, no paradigma
procedimentalista do direito, as estruturas de uma sociedade civil viva e
de uma esfera publica ndo contaminada pelo poder tém que carregar uma
boa parte das expectativas normativas, principalmente o fardo da génese
democratica do direito (HABERMAS, 2003, p. 173)

Habermas contribui na conceituagao de Sociedade Civil ao fazer a relagcdo com
os direitos fundamentais, com inclusdo da liberdade de opinido, de reunido e de
associagao. Aponta o autor ainda a importancia da participagéo civil, em sua forma
associada, como identificadores dos centros de atencdo dos grandes temas da
atualidade, antes de ingressarem na agenda politica oficial. De um lado, portanto,
encontra-se a esfera publica estatal e de outro uma esfera ndo estatal, na qual esta

embutido o Terceiro Setor. Nesse sentido, destaca:

Hoje em dia, o termo sociedade civil ndo inclui mais a economia
constituida através do direito privado e dirigida através do trabalho, do
capital e dos mercados de bens, como ainda acontecia na época de Marx
e do marxismo. O seu nucleo institucional é formado por associacoes e
organizagdes livres, ndo estatais e ndo econémicas, as quais ancoram as
estruturas de comunicacido da esfera publica nos componentes sociais
do mundo da vida. A sociedade civil compde-se de movimentos,
organizagdes e associagdes, 0s quais captam os ecos dos problemas
sociais que ressoam nas esferas privadas, condensam-nos e o0s
transmitem, a seguir, para a esfera publica politica. O nucleo da
sociedade civil forma uma espécie de associagao que institucionaliza os
discursos capazes de solucionar problemas, transformando-os em
questdes de interesse geral no quadro de esferas publicas. Esses
designs discursivos refletem, em suas formas de organizacao, abertas e
igualitarias, certas caracteristicas que compdem o tipo de comunicagéo
em torno da qual cristalizam, conferindo-lhe continuidade e duracao
(HABERMAS, 2003, p.99)
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2.2. O Terceiro Setor e a Nova Administragao Publica

A partir desses breves apontamentos histéricos-conceituais, podemos perceber
uma terceira evolucdo da Sociedade Civil com a consolidagcdo da democracia, em
especial, no mundo ocidental. A partir de entdo, percebe-se um alargamento teérico para
incorporar a perspectiva dos direitos fundamentais. Assim, nota-se a procedéncia do

Terceiro Setor enquanto elemento desse novo arranjo:

O reconhecimento dos direitos fundamentais fez com que a sociedade
civil passasse a ser visualizada ndo mais sob a perspectiva dominante de
disputa econdmica, mas como palco de acédo social. Nesse contexto,
sociedade civil em sentido positivo pode ser entendida como o espago no
qual uma série de atores, como individuos, empresas, organizagdes
corporativas, instituicdes do terceiro setor, € mesmo grupos mafiosos e
fundamentalistas, promovem disputas sociais, econdmicas e ideoldgicas
em torno de seus propdsitos e valores (MANICA, 2022, p.21).

(...)

Ainda que nao haja correspondéncia entre o conceito de terceiro setor e
de sociedade civil, importa reconhecer, como fez o fildésofo e sociélogo
alemao Jurgen Habermas, que é na sociedade civil que os grandes temas
da atualidade — como a diversidade cultural, o perigo nuclear, a protecao
e a defesa do meio ambiente, o empobrecimento dos paises néao
desenvolvidos — sdo captados e identificados, muito antes de fazé-los os
centros decisorios do Estado. Dessa forma, os lideres sociais e
comunitarios levantam tais problemas e os direcionam para as entidades
representativas da sociedade, que acabam por transforma-los em
bandeiras sociais de grande relevancia, inserindo-os, assim, na agenda
publica, de modo a influenciar a atuagao tanto do Estado quanto do
mercado (MANICA, 2022, p.22).

Ainda que o Terceiro Setor de forma mais enraizada na Administracdo Publica
remonte a formagéo das entidades beneficentes e de filantropia, tais como as Santas
Casas de Misericérdia® e a Cruz Vermelha, nos primordios no século XV, somente nas

décadas de 19602 e 1970 que podemos apontar no Brasil a estruturagcdo de movimentos

1 Ha quem considere a fundagado da Santa Casa de Misericordia de Santos, em 1543, o primeiro passo do
Terceiro Setor no Brasil.

2 Sobre tal aspecto, discorre MELO & PEREIRA: A despeito da emergéncia formal dessas organizagdes
se ampliar fortemente apds os anos 1960, provavelmente como resultado da criagdo do Cadastro Geral
de Contribuintes, regulamentado pelas leis nos 4.503/1964 e 5.614/1970,11 que alterou a forma de registro
de entidades privadas, ndo implica dizer que n&o havia tecido associativo no pais antes desse periodo,
dada a existéncia de atores e organizagdes que atuavam de maneira informal ou nao institucionalizada no
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sociais inclinados para Organizagbes Nao Governamentais, nesse momento ainda com

forte carater de pressao contra o Estado em periodo de ditadura.

Com a flexibilizagéo politica, em meados da década de 1970 e a partir da década
de 1980, que o termo “Terceiro Setor®” passa a ganhar maior relevancia no cenario
nacional, diante do diagndstico da incapacidade de execugao direta de determinados

servigos por parte do Estado.

Na vasta anélise bibliografica realizada por Aquila Mendes sobre neoliberalismo,
terceirizagao e parcerias publico-privadas, o autor apresenta o entendimento de que o
periodo de governos militares, especialmente no periodo inicial de sua implementacéo,
teve como sustentagdo a aproximag¢ao com a iniciativa privada, ao que ele aponta como
sendo o “verdadeiro precursor da privatizagdo das politicas sociais” (MENDES, 2019,
p.9). Nessa perspectiva, aludindo a TAVARES (2014), o autor expde que o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) foi criado como fonte de financiamento para o
setor privado.

O cenario internacional da década de 1970 também pode ser considerado um
marco para a evolugao da interacdo do Setor Publico com a Iniciativa Privada e
Sociedade Civil, na medida em que as crises fiscal e econdmica advindas da crise do
petréleo de 1973 contribuiram para um alto grau de insatisfacdo social perante os
servigos publicos prestados pelos governos. Nesse sentido, “0 modelo gerencial da
administracdo publica passou a ser fruto das pressées externas e também na tentativa
de atrair a iniciativa privada para se ter investimentos em novas estruturas, e em politicas
publicas e sociais” (MENDES, 2019, p. 9).

Da perspectiva historica, o proximo marco refere-se a Constituicdo de 1988. A
partir de entdo, foi institucionalizada normativamente a governanca em rede, com
participacao horizontal direta da populagdo, por exemplo, por meio da participagdo em
Conselhos. Nesse arranjo constitucional, no que se refere ao federalismo brasileiro,

houve o nitido fortalecimento dos municipios, que passaram a executar diretamente

ambito da sociedade civil desde o final do século XIX. Essas organizagdes constituiam associagbes de
auxilio ou socorro mutuo (mutuais), mas também entidades religiosas como confrarias, irmandades e
ordens terceiras (MELO & PEREIRA, 2023, p. 13).

3 A utilizagdo do termo encontra paralelo com o Primeiro Setor, considerado o Estado e o Segundo Setor
entendido como o Mercado.
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diversos servigos publicos que antes eram exercidos pelo ambito estadual, com a
expectativa de que ao passar a gestdo para o nivel municipal, pela proximidade com o
cidadao, haveria um maior nivel de participagdo. No entanto, quanto a esse arranjo,
destaca-se uma abordagem critica da falta de coordenagao de competéncias entre as
diferentes esferas:
Além disso, a Constituicdo de 1988 e o front intergovernamental dos
ultimos vinte anos produziram uma espécie de federalismo
compartimentalizado (Abrucio, 2005). Trata-se de uma situagéo na qual
ha poucos incentivos ao entrelagamento e compartilhamento de tarefas
entre os niveis de governo, dificultando a articulagdo entre as varias
competéncias comuns e concorrentes estabelecidas pela Carta

constitucional. Em outras palavras, a coordenacgao federativa é fragil no
Brasil (ABRUCIO & GAETANI, 2008, p. 4, g.n.).

Além da necessidade de coordenacdo de competéncias, um outro aspecto que
pode ser apontado nas mudancas advindas da Constituicado de 1988 é a necessidade de
se estabelecer metas para o cumprimento dos direitos efetivados normativamente. O
ideario de participagao popular e descentralizagcdo das atividades do Estado para
terceiros, nesse sentido, passa a ter como premissa parametros de avaliacido de
desempenho, como veremos posteriormente na incorporagado do modelo gerencial e na

analise do caso da saude no presente estudo.

Dentre as possibilidades exaradas do texto constitucional, podemos inferir, no que
se refere ao objeto mais comum entre Estado de Terceiro Setor, os servigos tidos como
de relevancia publica e os servigos publicos de cunho social. Nesse aspecto, dentre os
direitos sociais previstos no artigo 6° da Constituicdo Federal, nos quais se encontram o
direito a saude, foco do presente estudo, ha uma permissdo de atuacido da parte do
Estado, sem desconsiderar a possiblidade de atuagao de terceiros, com vistas a garantir
a maior efetivagao dos referidos direitos. Sobre a relagdo da Constituicdo de 1988 com
o Terceiro Setor, como resultado da combinacdo do exercicio da cidadania com
participacdo, podemos afirmar que:

E possivel sustentar que o Terceiro Setor é o resultado da combinagéo
do exercicio da cidadania com a efetiva participagdo dos cidadaos -

individual ou associativa - nos assuntos de interesse da sociedade,
sempre com fundamento na busca pela solidariedade entre os individuos.
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Logo, os elementos fundantes do Terceiro Setor encontram-se previstos
expressamente na Constituicado de 1988 (JUSTINO, 2004, p.8).

No impeto de busca pela concretizacdo de direitos fundamentais, no ambito da
Constituicdo de 1988, tida como Constituicdo Cidada, ha a corresponsabilizacdo de
entes — Estado, Sociedade e o Terceiro Setor, conforme previsto no Titulo VIIl, Da Ordem
Social (artigos 194; 197; 198, II; 199, §1°; 204, II; 205; 213, | e Il; 219, 225; 227, §1°,
230), englobando as areas da saude, assisténcia social, educacao, cultura, meio
ambiente, familia, criancas e idosos. Nesse sentido:

Em outras palavras, o servigo de saude, por exemplo, seja ele qualificado
como servico de relevancia publica ou como servigo publico social, possui
0 mesmo substrato material. O que muda nos dois casos, contudo, é o
aspecto subjetivo (a natureza do ente prestador é diversa) e também o
aspecto formal (o regime juridico é outro). Assim, além de o prestador ser
diferente em cada caso, o regime juridico aplicavel também é diverso
conforme a atividade seja qualificada como servico privado de relevancia
publica ou como servigo publico social. Isso porque, a partir da disciplina
constitucional brasileira, portanto, o servigo publico social € assumido
pelo Estado como uma prestacdo em relagdo a qual ele € obrigado e

prestar de modo adequado, continuo e em atendimento a todos os
demais principios do servigo publico (MANICA, 2021, p. 53).

Destaca-se, ainda, dentre as alteracbes da Constituicao de 1988, no ambito do
Terceiro Setor, a instalagdo de novos modelos de ajuste com o Poder Publico — os
Contratos de Gestdo com as Organizagdes Sociais e os Termos de Parceria com as
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico. Posteriormente, houve a
complementacao dessas modalidades com os Termos de Colaboragdo, Termos de
Fomento e Acordos de Cooperacao celebrados com instituicdes qualificadas pela lei
como Organizagdes da Sociedade Civil. Além disso, por meio de lei especifica, foi

normatizado o Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS).

Essas novas modalidades inseridas no ordenamento juridico brasileiro, imbuidas
da loégica de participagado social — nas suas mais diferentes formas de manifestagao,
inclusive pela atuagao das entidades sem fins lucrativos na prestacao de servigos sociais

— instauram um novo paradigma de gestao, baseado no pluralismo social, em que as
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parcerias entre a Administracdo Publica e a Sociedade Civil assumem esse contorno em

areas de atuacdo em que as titularidades sejam concorrentes.

Finalmente, na década de 1990, percebe-se a incorporagao da légica gerencial, o
que significou, em grande medida, a transferéncia de servicos que antes eram
executados diretamente pelo Estado. Essa transi¢gao no Brasil de um modelo burocratico,
implementado na década de 1930 pelo Governo de Getulio Vargas, a partir da criagao
do Departamento de Administragdo do Servigo Publico (DASP), para o modelo gerencial
de 1995 pelo Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, foi implementada de
forma progressiva e sem rupturas bruscas. Sobre tal evolugdo gradual dos principios

gerenciais discorre Beltrao:

Os principios da administracao burocratica classica foram introduzidos no
pais através da criacdo, em 1936, do DASP — Departamento
Administrativo do Servigco Publico. A criacao do DASP representou nao
apenas a primeira reforma administrativa do pais, com a implantacao da
administracdo publica burocratica, mas também a afirmacao dos
principios centralizadores e hierarquicos da burocracia classica.
Entretanto, ja em 1938, temos um primeiro sinal de administragao publica
gerencial, com a criagdo da primeira autarquia. Surgia entdo a ideia de
que os servigos publicos na “administracdo indireta” deveriam ser
descentralizados e ndo obedecer a todos os requisitos burocraticos da
“administracdo direta” ou central. A primeira tentativa de reforma
gerencial da administragado publica brasileira, entretanto, ira acontecer no
final dos anos 60, através do Decreto-Lei 200, de 1967, sob o comando
de Amaral Peixoto e a inspiracdo de Hélio Beltrao, que iria ser o pioneiro
das novas ideias no Brasil. Beltrao participou da reforma administrativa
de 1967 e depois, como Ministro da Desburocratizagao, entre 1979 e
1983, transformou-se em um arauto das novas ideias. Definiu seu
Programa Nacional de Desburocratiza¢do, langado em 1979, como uma
proposta politica visando, através da administragao publica, “retirar o
usuario da condigcdo colonial de sudito para investi-lo na de cidadao,
destinatario de toda a atividade do Estado (BELTRAO, 1984, p. 11).

Nesse cenario de mudangas da década de 1990, retomando a passagem de um
modelo para o outro, tinha-se na burocracia uma atuagao do Estado fortemente marcada
pela meritocracia, com caracteristicas de expansédo do papel do Estado, por meio da

industrializagdo, urbanizagdo e desenvolvimento econdémico, acompanhado de uma
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estrutura institucional amparada no estabelecimento de um corpo funcional publico
técnico recrutado por meio de concurso, afastando-se da légica patrimonialista de

indicagdes politicas.

A partir desse cenario, essa década de 1990 representou a criagcao de milhares
de instituicdes sem fins lucrativos no Brasil, versando sobre as mais diferentes tematicas,
tais como defesa do consumidor, saude, educacao, criangas, cidadania, previdéncia,

entre outras. Dentre as possibilidades de atuacao, destaca-se a formacéao de:

Entidades locais, regionais, nacionais e internacionais. Redes, ligas,
grupos de entidades. Entidades prestadoras de servicos, de defesa de
direitos, entidades financiadoras de outras entidades. Entidades
dependentes exclusivamente de recursos publicos e entidades
completamente independentes do Poder Publico. Entidades mantidas
pela contribuicdo de cidadaos, por recursos internacionais, por empresas
privadas, pela receita auferida com a prestacao de servigos remunerados.
Entidades fiscalizadoras da acao estatal e entidades fiscalizadoras da
atuacdo das proprias ONGs. Enfim, o terceiro setor se multiplicou
exponencialmente, seja no numero de instituicbes, seja em seus
mecanismos de atuacao (MANICA, 2022, p.90).

Bresser-Pereira, idealizador da Reforma Gerencial de 1995, ao analisar a
Administracdo Publica burocratica no Brasil, quando aborda a ampliagao do papel social
e econbmico do Estado, com destaque para o controle hierarquico e formalista dos
procedimentos, aponta sua inadequacao frente a estratégia de combate ao nepotismo e
corrupcao a partir do que considerou uma metodologia “lenta, cara e ineficiente”
(BRESSER PEREIRA, 1999, p.26).

Dentre os principais principios idealizados na Reforma por Bresser Pereira
encontra-se a busca pelo aumento da autonomia e, por conseguinte, da responsabilidade
dos gestores publicos, aliando seu desempenho ao resultado, com participacéo ativa da
sociedade civil, imprensa e organizacbes nao-governamentais na funcdo de controle
social. Adicionalmente, pode-se citar a premissa da descentralizagao, relegando ao
Estado somente as tarefas diretamente exclusivas a ele atribuidas (BRESSER
PEREIRA, 2005).
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Em grande medida, o idealizador do Plano Diretor da Reforma do Estado, de
1995, apresenta uma visdo bastante critica sobre a Constituicdo de 1988 ter ignorado
completamente as novas orientagdes da Administracao Publica, bem como a falta de

percepgao da crise fiscal e do aparelho do Estado. Nesse sentido, destaca que:

Os constituintes e, mais amplamente, a sociedade brasileira revelaram
nesse momento uma incrivel falta de capacidade de ver o novo.
Perceberam apenas que a administragcdo burocratica classica, que
comecara a ser implantada no pais nos anos 30, ndo havia sido
plenamente instaurada. Viram que o Estado havia adotado estratégias
descentralizadoras — as autarquias e as fundagdes publicas — que nao
se enquadravam no modelo burocratico-profissional classico. Notaram
que essa descentralizagdo havia aberto espago para o clientelismo,
principalmente ao nivel dos Estados e municipios — clientelismo esse
que se acentuara apos a redemocratizacdo. Ndo perceberam que as
formas mais descentralizadas e flexiveis de administracdo, que o
Decreto-Lei 200 havia consagrado, eram uma resposta a necessidade de
o Estado administrar com eficiéncia as empresas e 0s servigos sociais. E
decidiram completar a revolugdo burocratica antes de pensar nos
principios da moderna administragdo publica. Ao agirem assim,
aparentemente seguiram uma légica linear compativel com a idéia de que
primeiro seria necessario completar a revolugdo mecanica, para so6
depois participar da revolugéo eletrdonica (BRESSER, 2022, p. 63).

A proposta apresentada em 1995 foi uma resposta a crise do Estado que se
estendia desde a década de 1980, agravada pelo cenario da globalizagao da economia,
em que se fez necessario repensar os papéis dos atores publicos, urgindo-se pela
estruturacdo de uma Administracdo ndo somente profissional, de carater técnico e
afastada de praticas clientelistas, mas também eficiente no que diz respeito ao

atendimento das demandas da sociedade, focada na busca por resultados:

O discurso da administragao gerencial, nos termos do ‘Plano Diretor’,
pauta-se na necessidade de reducao de custos, na melhoria da qualidade
e na eficiéncia dos servicos, tendo o cidaddao como benéeficiario, com um
rompimento com a administragcdo burocratica. Ndo nega todos os
principios da burocracia, pois conserva alguns, flexibilizando-os (...). A
diferenca fundamental é a forma de controle, que deixa de se basear
nos processos para se concentrar nos resultados (VIOLIN, 2015,
p.84, g.n.).



22

3. AEVOLUGAO NORMATIVA DO TERCEIRO SETOR NO ESTADO BRASILEIRO

No ambito do desenvolvimento da Administracdo Publica brasileira a partir da
Reforma Gerencial e de novos formatos organizacionais de atuagao do Estado, podemos
perceber, além do foco em resultados, a incorporagao de preceitos e fundamentos do
setor privado como forma de aumentar a capacidade de governancga estatal. Os novos
arranjos a partir de entdo levam em consideragao essa simbiose, como as interagdes a
partir de novas formas de governanga, a exemplo das parcerias com o Terceiro Setor,

tema do presente estudo.

Nessas novas interfaces de governanga, podemos inferir que o sistema foi
implementado pelo que se denomina novo contratualismo publico. O modelo tido como
administragao compartilhada nao limita a Administragao Publica e a Sociedade Civil em
administrar juntos, mas sim em aliar-se na consecucdo de objetivos também
compartilhados que tém como cerne o interesse publico. Nessa modelagem, o Estado
compartilha suas responsabilidades, por meio de arranjos consensuais, tal como um
contrato, com a finalidade de atingir o bem comum. Nesse sentido:

Fortalece-se um sistema de gestdo publica baseada em instrumentos
consensuais e negociais contextualizado em um “novo contratualismo
administrativo” — com utilizacdo de contratos administrativos,
consércios, convénios, compromisso de ajustamento de conduta,
contratos de gestao, acordos e termos de parceria. (...) Parte-se, entao,
de uma visdo Estadocéntrica, para outra que visa os interesses da
sociedade; adotam-se novos procedimentos, compromissos formais e
informais do Estado; discute-se o exercicio de poder de forma mais
aberta, transparente, incluindo novos instrumentos de participacdo da

sociedade sob bases que ndo envolvem diretamente a protecdo do
proprio Estado. (SCHOENMAKER, 2009, p. 71).

A Reforma Gerencial do Estado, no que se refere ao Terceiro Setor, foi marcada
pela descentralizacao e flexibilizacdo de servicos cientificos e sociais que nao envolviam
diretamente o poder do Estado para atores n&o estatais, mantendo, no entanto, sob
responsabilidade estatal, o fomento e a sua respectiva regulagcdo. No que se refere a
caracteristica da descentralizagao, fazendo alusdo a delimitagao doutrinaria e papel do

Terceiro Setor, podemos apontar que:
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A estratégia governamental de repassar servicos a outros setores
envolve também o conceito de descentralizagao. Das estratégias para
descentralizagao, Arretche destacou a desconcentragao, a delegagéao, a
transferéncia de atribuicbes e a privatizagcdo ou desregulagcdo. A
delegacao seria entdo a que acomodaria as organizagdes sociais, sendo
a transferéncia da responsabilidade na gestdo dos servigcos para
agéncias nao vinculadas ao governo central, e mantido o controle dos
recursos pelo governo central. Di Pietro inclui, na delegagao, além da
modalidade das Organizagbes Sociais, 0os consorcios, a concessao, a
terceirizag@o, a permisséo, entre outros. As parcerias do Estado com a
sociedade, independente de formas e caracteristicas, remata a
necessidade de outros organismos interessados em fazé-lo. Poderia ser
o setor privado ou entdo, o Terceiro Setor. (DONADONE, 1998, p.7).

Neste trabalho, entende-se por Terceiro Setor os entes paraestatais da Sociedade
Civil atuantes na prestagao de servigos publicos ndo exclusivos do Estado, em regimes
de parceria e sem fins lucrativos. Esse setor, portanto, ndo compde a estrutura do
Estado, tampouco faz parte do mercado. Apresenta como caracteristica a gestdo dos

servicos de interesse publico, sem fins lucrativos, submetidos ao controle estatal e social.

De acordo com o Manual do Terceiro Setor do Tribunal de Contas do Estado de

Sao Paulo:

A designacao “Terceiro Setor” identifica area pertinente e implicada com
a solugdo das questdes sociais. E representado por cidaddos integrados
em organizagdes sem fins lucrativos, ndo governamentais, e com objetivo
final de gerar servigos de carater publico. Denomina-se desta forma para
se diferenciar do Primeiro Setor, o Governo, e o Segundo Setor,
empresas da iniciativa privada, com fins lucrativos (MANUAL TCESP,
2023, p. 9).

As relagdes do Estado com as entidades do Terceiro Setor tém apresentado
notavel expansao. O carater de nao lucratividade caracteristico de sua conceituacgao,

previsto no artigo 1°, § 1°, da Lei Federal 9.790/99% nao limita sua atuagdo, pelo

4 Art. 1° Podem qualificar-se como Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico as pessoas
juridicas de direito privado sem fins lucrativos que tenham sido constituidas e se encontrem em
funcionamento regular ha, no minimo, 3 (trés) anos, desde que os respectivos objetivos sociais e nhormas
estatutarias atendam aos requisitos instituidos por esta Lei.

§ 1° Para os efeitos desta Lei, considera-se sem fins lucrativos a pessoa juridica de direito privado que
nao distribui, entre os seus socios ou associados, conselheiros, diretores, empregados ou doadores,
eventuais excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagdes, participagdes ou parcelas
do seu patrimdnio, auferidos mediante o exercicio de suas atividades, e que os aplica integralmente na
consecucgao do respectivo objeto social.
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contrario, ndo se deve desconsiderar os interesses econdmicos que permeiam sua
relacdo com o Poder Publico, tais como as isen¢des de impostos e outros tipos de
subsidios, assim como a remuneragao de salarios ao corpo diretivo sem restricao de

cumprimento do teto imposto ao funcionalismo publico.

Importante destacar que ha uma série de debates académicos acerca do conceito
e sua extensdo® que ndo apresentam relevancia para o escopo do pretendido estudo.
No entanto, o que podemos apontar € que se trata de um conceito em evolucéo,
diretamente relacionado com a expansao e qualificagao dos servigos publicos. Dentre as
caracteristicas dos entes do Terceiro Setor, aponta Maria Sylvia Zanella Di Pietro o
recebimento de incentivos, auxilios e subvengdes do Poder Publico, a existéncia de
vinculo a partir dos instrumentos firmados e o dever de prestar contas a Administracao
Publica e aos respectivos Tribunais de Contas (DI PIETRO, 2017, p. 320).

Mario Aquino discorre sobre a conceituagcao do Terceiro Setor em “Terceiro Setor:
as origens do conceito” atribuindo a utilizagdo em fins dos anos 1970, nos Estados
Unidos, com propdsito de designar organiza¢des nao-lucrativas voltadas para produgao
ou distribuicdo de bens e servigos publicos. Tal termo, nessa perspectiva apresentada
pelo autor, caiu em desuso na década de 1980, tendo sido retomada em meados da
década de 1990, embasado no Johns Hopkins Comparative Non Profit Sector Project®.
Nesse sentido, apresenta que:

Desde os paises desenvolvidos da América do Norte, Europa e Asia até
as sociedades em desenvolvimento da Africa, América Latina e do antigo
bloco soviético, pessoas estdo formando associacdes, fundagdes e
instituicdes similares para a provisao de servigos humanitarios, promover
o desenvolvimento econémico de base, prevenir a degradagado ambiental,
proteger direitos civis e perseguir milhares de demandas que ndo eram

atendidas ou eram deixadas de lado pelo Estado” (SALAMON, 1994, p.
109).

5 Maria Sylvia Zanella di Pietro divide as entidades do terceiro setor em organizagdes sociais da sociedade
civil de interesse publico (OSCIP), servigcos sociais autbnomos, entidades de apoio, organiza¢cbes da
sociedade civil e organizagdes sociais. Incluem-se também as entidades declaradas de utilidade publica e
as que recebem certificado de fins filantropicos (DI PIETRO, 2017, p. 524).

6 Relatério apresentado em 1994 pela Universidade Johns Hopkins, coordenado por Lester Salamon que
apresentou a definigdo do setor ndo lucrativo nos Estados Unidos. Esse projeto tem objetivo de mensurar
0 impacto do terceiro setor sobre as economias de diferentes paises. Disponivel em:
https://www.nonprofitjourney.org/uploads/8/4/4/9/8449980/ summary of voluntarism_in_us_salamon.pdf
Ultimo acesso em 05/07/2024.



https://www.nonprofitjourney.org/uploads/8/4/4/9/8449980/_summary_of_voluntarism_in_us_salamon.pdf
https://www.nonprofitjourney.org/uploads/8/4/4/9/8449980/_summary_of_voluntarism_in_us_salamon.pdf
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Ap06s a promulgacéo da Constituicdo de 1988, seguida da ja mencionada Reforma
Gerencial de 1995, os modelos de relacionamento do Poder Publico com o Terceiro Setor
foram bastante expandidos no ordenamento juridico brasileiro, “seja pela ampliagéo de
escopo e alcance dos modelos institucionais anteriormente existentes (e.g. SSA —
Servigo Social Autbhomo), seja pela criagdo de novos modelos que implicam, para a
entidade, a adogéo de padrbes predeterminados e diferenciados de gestdo, governanga
e configuragéo organizacional” (e.g. Fundacgao de Apoio, OS e OSCIP) (ALCOFORADO
& KNOPP, 2020, p. 11).

Em termos legislativos, ndo houve uma codificagado do Direito do Terceiro Setor,
nem uma sistematizacdo no campo doutrinario. As normas foram evoluindo e

encontrando paralelos em leis estaduais, distritais e municipais.

Em relacdo a todas as matérias apontadas existe farta legislacao
infraconstitucional, regulamentadora dos preceitos constitucionais
aludidos e disciplinadora da atuacao das entidades do Terceiro Setor nos
segmentos assinalados. Todavia, as regras que disciplinam o Terceiro
Setor encontram-se disseminadas em Coddigos e textos legislativos
esparsos, objetos de estudo especifico de diversos ramos ou
especialidades do Direito. Registre-se que ha quem defenda a edicdo de
uma Lei Geral ou de um Estatuto Geral do Terceiro Setor, o qual
procuraria sistematizar, uniformizar e disciplinar, em um unico texto
legislativo, aspectos como as formas de organizagéo juridica, as
atividades, os modos de gestao, fiscalizagao e controle das entidades que
desse segmento fagam parte (JUSTINO, 2007, p. 9).

Na seara legislativa, esse novo ordenamento de governanga, por meio de busca
de parcerias com a iniciativa privada e sociedade, teve como marco a Lei Federal n°
9.637, de 1998, denominada Lei das Organizagdes Sociais, que instituiu o Contrato de
Gestao. Esse instrumento coaduna com a busca pelo interesse publico no ambito da

mencionada modelagem de contratualizagdo administrativa. Nesse sentido:

Através da observancia de determinados requisitos legais, portanto, a Lei
n® 9.637/98 permite que pessoas juridicas de direito privado sejam
qualificadas como organizagdes sociais e, através de contratos de gestao
firmados com o Poder Publico, desenvolvam atividades relacionadas ao
desenvolvimento educacional e assistencial, sendo entdo declaradas
entidades de interesse social e utilidade publica, recebendo, inclusive,
incentivo do Poder Publico para o fomento das atividades sociais,
conforme preceitua o artigo 12 da Lei. Trata-se, efetivamente, a
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qualificacdo das entidades como organizagdes sociais, de instrumento
criado no bojo do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado com
vistas a dotar a prestacao dos servicos sociais de maior flexibilidade,
através da interposicdo destas entidades entre o Estado e a sociedade
receptora dos servigcos (SOUZA, 2012, p.12).

Neste mesmo ano, com a mencionada Lei Federal e a possiblidade de
regulamentacao estadual da matéria, no Estado de Sao Paulo foi promulgada a Lei
Complementar n° 846/98, que estabeleceu a qualificagdo como Organizagdes Sociais
para pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, para atividades na area da

saude ou cultura.

Como veremos adiante, o avango dessa matéria veio por meio de Lei Federal n°
9.790/99, que instituiu uma nova modalidade e um novo instrumento, quais sejam, as
Organizacgdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e o Termo de Parceria,
ficando conhecida a época como a “nova lei do Terceiro Setor”, embora nao seja um
termo considerado adequado. A qualificacdo criada pela OSCIP, concedida pelo
Ministério da Justica, foi vinculada ao cumprimento dos requisitos estabelecidos pela

mencionada Lei bem como a finalidade social das atividades delimitadas na legislagao.

Aponta-se que a Lei Federal n° 9.790/99, regulamentada pelo Decreto Federal n°
3.100/99, além de apresentar a figura das Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse
Publico (OSCIPs), vinculou, por meio do Termo de Parceria, as entidades privadas sem
fins lucrativos no desempenho de atividades nao exclusivas do Estado, como
colaboradoras do Estado, constituindo natureza privada e sendo objeto de incentivo e

fiscalizacao por parte do Poder Publico.

A década de 1990 foi marcada, de modo geral, em termos legislativos, por
grandes debates sobre a interagéo entre Poder Publico e Terceiro Setor. As inovagdes
apresentadas pela Lei das OSCIPs, tendo como ferramenta o Termo de Parceria,
colaboraram para a consolidagdo da Administracdo Publica consensual, servindo como
instrumento de didlogo e de participagdo no ambito dos servigos sociais a serem
oferecidos para a coletividade, bem como instituiu de forma explicita algumas

ferramentas de controle de resultados, dentre tais, depreende-se da Lei 9.790/99:
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[. Artigo 4°, VII, “b” e “d”: necessidade de publicidade anual do relatério
de atividades e demonstragdes financeiras e prestacao de contas anual
de todas as atividades da OSCIP ao parceiro publico.

II. Artigo 10: exigéncia prévia a assinatura do Termo de Parceria de
programa de trabalho com previsdo de metas e resultados proposto,
prazos previstos e critérios de avaliacdo objetivos de desempenho, bem
como a apresentacao pela parceira de relatério anual de execucéo;

lll. Artigo 11: constituicido de Comissdo de avaliacdo e Conselhos de
Politicas Publicas, de formacao mista — 2 membros do Poder Executivo,
um da OSCIP e um indicado pela éarea de atuagdo - para
acompanhamento dos trabalhos e resultados.

A partir da evolugdo normativa mencionada, além das especificacdes para fins de
qualificacao, a partir de entdo, os Contratos de Gestdo e os Termos de Parceria sao
apresentados como instrumentos para concretizar a parceria do Governo com as
Organizagdes Sociais, na forma da apresentagéo de diretrizes em que o Terceiro Setor
deveria pautar sua atuacao. Assim, esclarece MANICA que:

Nesse plano, tanto os contratos de gestdo com as Organizacdes Sociais
quanto os termos de parceria com as Organiza¢des da Sociedade Civil
de Interesse Publico inserem-se no processo de transformagéao pelo qual
tem passado o Estado brasileiro, que realca a importancia do terceiro
setor na concretizagcao das tarefas impostas ao Estado pela Constituicao
de 1988. O mero incentivo descompromissado, tipico dos convénios e
dos empréstimos a fundo perdido, passou a ser substituido por
mecanismos contemporaneos de fomento e execugao de atividades

sociais por instituicdes do terceiro setor — financiadas e fiscalizadas pelo
Poder Publico (MANICA, 2022, p. 95).

Nesse sentido, serve como ferramenta para estipular os parametros de atuagao
de forma quantitativa, bem como incorpora medidas de desempenho. Importante
destacar que, juntamente com os novos modelos, o Estado passou a implementar uma
série de requisitos na forma de titulagdes e qualificagcdes para serem concedidas as

Organizacgdes da Sociedade Civil visando a participacdo em politicas publicas.

Destaca-se, ainda, como parte do aparato organizacional do Terceiro Setor, os
mencionados modelos e titulos, por exemplo, de entidade beneficente de assisténcia
social, de instituicdo comunitaria de educacéao superior, de instituto de ciéncia, tecnologia

e inovacgao, entre outros, tendo como pressuposto para funcionamento o fomento por
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meio de cessao de recursos publicos e eventualmente concessao de incentivos fiscais —

subvengao, imunidade ou isengao.

A partir dessa regulamentacgao inicial, percebeu-se um aumento significativo no
volume dos recursos publicos repassados ao Terceiro Setor. Concomitantemente,
expressivo também passou a ser o numero de denuncias e exposi¢cdes midiaticas acerca
de condutas desalinhadas com o interesse publico, tanto em termos de escolha das
entidades beneficiadas, quanto da prestacao efetiva dos servigos. Nessa perspectiva, no
ambito do controle legislativo, passam a ser instauradas no Congresso Nacional
Comissbes Parlamentares de Inquérito (CPls) abordando utilizagbes indevidas de verba
repassadas ao Terceiro Setor.

As denuncias de casos isolados de corrupgdo e os erros formais
cometidos nas relagdes de parceria com OSCs, em meio a um periodo
marcado por comissbdes parlamentares de inquérito (duas CPls das
ONGs e a Comissdo Parlamentar Mista de Inquérito da Terra), estdo
afetando organizagdes que, historicamente, realizam um trabalho
popular, sério e comprometido com o interesse publico. Essa
“criminalizacdo burocratica”, que ocorreu, sobretudo, pela auséncia de

regras claras e proprias, deve ser revertida com o Marco Regulatério das
Organizagbes da Sociedade Civil (MROSC, 2015)’.

Somente em 2011, a partir do Decreto Federal n° 7.568/11, que dispbe sobre as
normas relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos
de repasse, houve uma reagdo a essa pressao legislativa e publica. Nesse mesmo
dispositivo foi criado um Grupo de Trabalho® com o firme propdsito, apresentado em seu
artigo 5°, de avaliar, rever e propor aperfeicoamentos na legislagcao federal relativa a
execugdo de programas, projetos e atividades de interesse publico e as transferéncias
de recursos da Unido mediante convénios, contratos de repasse, termos de parceria ou

instrumentos congéneres®.

7 Marco Regulatério das Organizagbes da Sociedade Civil. 2. Organizagdes da Sociedade Civil. |. Titulo.
Disponivel em:

http://www.participa.br/articles/public/0016/8824/04.12.15 MROSC ArquivoCompleto Capa Miolo.pdf

8 No ano seguinte, a Portaria n° 392/2012 instituiu os membros do Grupo.

9 Disponivel em: https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2011/decreto-7568-16-setembro-2011-

611480-republicacao-133654-pe.html. Ultimo acesso: 14/06/2024.



http://www.participa.br/articles/public/0016/8824/04.12.15_MROSC_ArquivoCompleto_Capa_Miolo.pdf
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2011/decreto-7568-16-setembro-2011-611480-republicacao-133654-pe.html
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/2011/decreto-7568-16-setembro-2011-611480-republicacao-133654-pe.html
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Os trabalhos do referido Grupo serviram como embasamento para a
implementagao do Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC) e

edicdo da Lei Federal n° 13.019, em 2014. Nesse sentido:

O Grupo de Trabalho definiu trés eixos orientadores para a agenda de
discussao sobre as relagdes entre as entidades da sociedade civil e 0
Estado, entdo chamada de Marco Regulatério das Organizagbes da
Sociedade Civil: contratualizacdo, sustentabilidade econémica e
certificacdo, sendo a Lei n° 13.019/14 apenas um dos produtos
pretendidos pelo grupo no &mbito do eixo contratualizagao. Outras pautas
foram criadas pelo grupo, dentre elas a criacdo de um sistema de
tributacao diferenciado para as Organizagdes da Sociedade Civil: o
simples social (FORTINI, CUNHA & PIRES, 2018, p.61).

Tal evolugdo, conforme supramencionado, culminou nessa proposta legislativa,
complementando, quinze anos depois, com a edi¢ao da Lei Federal n° 13.019, de 2014
e alteragdes do ano subsequente, mediante Lei Federal n° 13.204, de 2015. Nos termos
do artigo primeiro, ja se apresenta o espirito de colaboragao pretendido entre os entes:

Art. 1°. Esta Lei institui normas gerais para as parcerias entre a
administragéo publica e organiza¢des da sociedade civil, em regime de
mutua cooperagdo, para a consecugcao de finalidades de interesse
publico e reciproco, mediante a execugdo de atividades ou de projetos
previamente estabelecidos em planos de trabalho inseridos em termos

de colaboracao, em termos de fomento ou em acordos de cooperacao
(9.n) (BRASIL, 2015)".

O ambito de atuacao delimitado pela referida legislagdo, conforme disposto no
artigo 3°, englobava as areas de assisténcia social, promogédo da educagéo ou saude,
voluntariado, desenvolvimento econémico e combate a pobreza. Destacou ainda a
participacao social, com previsao de Conselhos de Politicas Publicas em cada uma das

areas de atuacao, nas trés esferas federativas.

A Lei Federal n° 13.019/2014 representou um marco ao elucidar as regras de
selecdo das entidades, delimitar as modalidades de parceria, bem como estabelecer a
forma de execucgdo, prestacdo de contas e fiscalizagcdo, além de dotar de maior

responsabilizacdo os envolvidos. Esse normativo foi complementado no ambito federal

10 Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2015-2018/2015/Lei/L.13204.htm#art2. Ultimo
acesso: 25/07/2024.
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pelo Decreto Federal n° 8.726, de 27 de abril de 2016, que serviu para organizar, de
forma transparente, as informagdes cadastrais e de atuagdo das OSCs brasileiras,
servindo como um importante instrumento para a tomada de decis6es na gestao publica

no que se refere a atuagao do Terceiro Setor.

A grande mudanga observada na legislacdo refere-se a extingdo do uso de
Convénios para celebragao de parcerias entre o Poder Publico e as OSCs, uma vez que
o instrumento foi idealizado para parcerias entre entes federativos e ndo estava sendo,
por falhas de legislacédo e fiscalizagdo, integralmente aplicado a légica do Terceiro Setor.
Para substituir os Convénios, foram instituidos os Termos de Colaboragao e de Fomento,
sendo o primeiro proposto pela Administracao Publica e o segundo pelas Organizacdes
da Sociedade Civil. Posteriormente, com a atualizac&o da Lei, institui-se ainda o Termo
de Cooperacdo — que formaliza as parcerias que nao envolvem transferéncia de

recursos.

Em termos conceituais, “as OSCs sdo definidas como entidades privadas, sem
fins lucrativos, legalmente constituidas, autoadministradas e voluntarias com atuagéo
nos mais distintos temas de politicas publicas e defesa de direitos” (LOPEZ, 2018). A
atualizacao da Lei, feita em 2015, previu ainda uma conceituagdo mais abrangente, ao
incluir as entidades religiosas e cooperativas com atuagdo em areas de interesse publico

ou social.

Destaca-se ainda que:

A Lein® 13.019/14 nao criou uma nova certificagdo, mas uma qualificacao
denominada Organizagdo da Sociedade Civii — OSC. Isso porque,
diversamente dos demais titulos e certificados, a OSC independe de
qualquer manifestacdo estatal formal, sendo a mera obediéncia aos
ditames legais suficientes para que uma entidade do terceiro setor seja
uma OSC (MANICA, 2022, p. 96).

Essa nova legislagao teve, portanto, como ponto elementar a qualificacdo. Nesse
sentido, podemos inferir que de modo distinto das OSCIPs, que previam a outorga da
qualificagdo mediante o cumprimento de requisitos previamente definidos por lei, as
Organizagdes Sociais disciplinadas por essa nova legislagdo recebem ou podem receber
delegacéao para a gestao de servigos publicos, obtendo a qualificagdo somente quando

da celebracao do ajuste com o Poder Publico.
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Antes mesmo da entrada em vigéncia da mencionada Lei, que apresentou uma
énfase na logica burocratica-formal, houve modificagdes por meio da Lei Federal n°
13.204/2015, flexibilizando critérios, possibilitando remuneracédo de equipe e custos
indiretos, bem como provendo mais autonomia para as entidades atuarem. A
padronizacdo de critérios e procedimentos passou a ser adaptada trocando-se
parametros quantitativos e qualitativos por uma medicdo baseada na afericdo de
resultados. Nesse sentido, em relagdo ao plano de trabalho detalhado, houve na
atualizacao da Lei uma simplificagao das exigéncias, mantendo-se parametros minimos

de afericdo e detalhamento de valores em rubricas especificas:

Na Lei 13.019, havia diversas exigéncias especificas no plano de
trabalho, que foram simplificadas na Lei 13.204. Permanece, no entanto,
um desafio para a gestado publica de articular a realizagao das parcerias
com politicas, planos e programas governamentais, ndo apenas de
realizar uma avaliagdo individual das parcerias. Para isso, € necessario
que o poder publico tenha clareza dos objetivos da parceria, o que nem
sempre parece estar claro para os gestores publicos, evidenciando a
auséncia de visdo estratégica sobre as parcerias (MENDONCA &
FALCAO, 2016, P.50).

Um outro ponto que também merece ser destacado na referida legislagao refere-
se ao forte carater de participacao popular. O proprio texto de apresentacdo do Marco

Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil enaltece esse aspecto:

A principal conquista esta refletida na nova Lei de Fomento e
Colaboragcado — Lei n® 13.019/2014 — cuja contribuicdo principal é
combinar a valorizagdo das organizagbes da sociedade civil com a
transparéncia na aplicagdo dos recursos publicos. E uma lei estruturante,
produto de construgao coletiva e pluripartidaria, que devera criar novas
relacbes de parceria entre governos e organizagdes, dando visibilidade
ao enorme trabalho que a sociedade civil organizada desenvolve no
nosso pais. A conducdo e os encaminhamentos desse processo sao
também reflexo da abertura do Estado brasileiro a participagao social.
Nao fossem as reivindicagcbes da sociedade, dificimente teriamos
conseguido mobilizar tantos atores diferentes em torno de temas que
interessam diretamente as organizagdes, seja no aperfeicoamento das
regras referentes as parcerias com o Estado, seja em relagao ao aumento
de recursos livres para sua sustentabilidade econbmica e a
desburocratizacao de processos de certificacdo (MROSC, 2015, p. 12).
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Dentre as inovagdes apresentadas pela legislagdo, com reforgo para o uso de
tecnologia para garantir a transparéncia, destaca-se o procedimento para escolha da
entidade parceira, bem como os requisitos para execucgao e fiscalizagao, tendo nos
instrumentos de formalizagdo das parcerias a forma de firmar o elo da Administragao
Publica com as Organizagbes da Sociedade Civil. Destacam-se, assim, as modalidades
supracitadas do Termo de Colaboragao, Termo de Fomento e Acordo de Cooperacgao:

O Termo de Colaboracao € ajuste que formaliza a parceria entre Estado
e Organizacdo da Sociedade Civil, para a consecucado de interesse
publico, que tenha sido proposto pela Administragao Publica (art. 2°, VII).
O Termo de Fomento, por sua vez, tem contornos semelhantes ao ajuste
acima descrito, distinguindo-se deste apenas por resultar de processo
que provenha de proposta formulada pela organizagao civil (art. 2°, VIII).
Ja o Acordo de Cooperagao € o instrumento por meio do qual sao
formalizadas as parcerias estabelecidas pela administracdo publica com
Organizacdes da Sociedade Civil que nao envolvam a transferéncia de

recursos financeiros (art. 2°, VIII-A) (FORTINI, CUNHA & PIRES, 2018,
p.76).

O crescimento do Terceiro Setor a partir dessa evolugdo normativa, que culminou
na edigdo da Lei Federal n° 13.019/2014 e consolidagdo do Marco Regulatério, serviu ao
proposito de prover maior seguranca juridica, dando menos margem para
discricionariedade na gestdo. Podemos apontar, ainda, a tentativa de servir como
instrumento concretizador de direitos fundamentais, ao firmar parametros claros de
atuacao para essa atuacgao colaborativa entre Estado e Sociedade Civil, na forma do
Terceiro Setor, com o objetivo de garantir a boa prestacao dos servigos. Resta saber se,
em termos praticos, a qualidade dos servigos prestados estda sendo assegurada
conforme os preceitos de eficiéncia e efetividade e de forma equilibrada entre a
prestacédo direta pelo Estado e a realizada pelo Terceiro Setor, compensando todo o

investimento realizado ao longo das ultimas décadas.
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4. AVALIAGAO DE RESULTADOS NA AREA DA SAUDE

4.1. A estruturacdo do Sistema Unico de Satde no Brasil

Para compreender o escopo do presente estudo, faz-se necessaria uma breve
abordagem da estruturacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil, no ambito das
demandas democraticas ao fim dos anos 1980. A logica do modelo implementado
baseou-se no modelo redistributivo do Estado de bem-estar social e representou um
marco na evolugdo do atendimento a saude pelo Estado Brasileiro, uma vez que

estruturou, por meio do principio da gratuidade, o amplo acesso da populagéo.

Cumpre destacar, nesse sentido, que a criagdo do Ministério da Saude, em 1953,
apresentava uma atuagao sem especializagao de atendimento, restrita ao ambito da
prevencao de doencgas e agdes coletivas de promocdo da saude, como as campanhas
de vacinacdao. O atendimento do Setor Publico “pré-SUS” dava-se por meio das
Autarquias vinculadas ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, notadamente
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que recebeu nomenclatura posterior de

Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS).

A incorporacdo do Sistema Unico de Saude no texto Constitucional representou
uma completa guinada no acesso da populagéo aos servigos de saude, tanto ao prever,
no artigo 196, a saude como direito de todos e dever do Estado, com base em politicas
de acesso universal e igualitario as agdes e servigos para a sua promogao, protegéo e
recuperacao, como também ao determinar as diretrizes e o0 escopo de atuacao e fontes

de financiamento. Assim, apresenta a Constituicdo Federal no artigo 198:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagéo, com diregao unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

§ 1° O sistema unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
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(...)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducio das disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagao, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal.

Sobre a leitura do texto constitucional no que se refere a saude, a partir dos artigos
196 a 199, percebemos o dever do Estado na prestagdo dos servigos, sendo que sua

execucgao tem como diretriz a participagao da sociedade:

A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que participa de forma
complementar ao sistema unico de saude, com a preferéncia de
entidades filantrépicas e sem fins lucrativos e sendo vedados auxilios e
subvengdes a empresas com fins lucrativos (artigos 196 a 199). Na area
da saude, fica claro que o Estado deve ser responsavel por executar
diretamente os servicos, sendo possivel, sem a necessidade de
concessao ou de permissao, que entidades privadas, sejam do mercado
(empresas com fins lucrativos) ou do “Terceiro Setor” (entidades sem fins
lucrativos), prestem esses servicos. De qualquer forma, a participacao da
comunidade podera se dar na execugao direta de servigos de saude, mas
também por meio da fiscalizagdo e da cobranca das politicas, por meio,
por exemplo, de conselhos gestores da politica da saude com
participacao popular (VIOLIN, 2015, p. 264).

Apods a insercado no texto Constitucional, foi editada a Lei Federal n° 8.080/90,
denominada Lei Organica da Saude, que dispbs sobre as condi¢des para a promogao,
proteg¢ao e recuperagao da saude, seu campo de atuagao e de organizacdo. Dentre as

diretrizes previstas na referida norma, destacam-se, no artigo 7°, os seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade
do sistema;

Il - preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;
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VI - divulgagéao de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude
€ a sua utilizagao pelo usuario;

VIl - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocagéao de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participagdo da comunidade;

IX - descentralizagao politico-administrativa, com dire¢do unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizagdo dos servigos para os
municipios; b) regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das agdes de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugagdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
"prestagdo de servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xll - capacidade de resolugido dos servigos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl - organizagao dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

No entanto, em que pese ser um modelo internacionalmente reconhecido, a pré-
concebida universalidade e integralidade inerente desse sistema encontrou (e ainda

encontra), em sua implementacao, dificuldades em termos de financiamento e de gestao.

Assim, nesse cenario de enfrentamento de algumas dificuldades na entrega de
servicos de saude da forma pretendida, garantindo a qualidade e eficiéncia do
atendimento, o Terceiro Setor desponta como uma alternativa de atuagao, por meio dos
Contratos de Gestao firmados pelo Estado com Organizacbes Sociais de Saude e

mediante atuacdo com financiamento estatal aliada ao controle de resultados.

Nesse sentido, destaca-se que essa estruturagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) no Brasil, fundamentada nos principios de universalidade, integralidade e
descentralizagao, também encontra desafios em relagdo ao processo de terceirizagao
na area da saude, conforme destacado por Maria Luiza Levi, ao abordar a contratacéo
de médicos como pessoas juridicas, pratica recorrente nas Organizagbes Sociais de
Saude (OSS). Em sua anadlise, argumenta a autora que a terceirizagao e a insergao de
entidades privadas na gestao dos servigos de saude publica comprometem a unidade do

" Legislagbes mais recentes, notadamente a Lei Federal n° 12.845, de 2013; Lei Federal n° 14.679, de
2023 e Lei Federal n® 14.847, de 2024, incluiram no ambito de atuagao do Sistema de Saude a protegao
as mulheres vitimas de violéncia doméstica e as criangas e adolescentes.
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sistema, induzindo uma mercantilizagdo dos direitos sociais. Fazendo um retrospecto

historico, apresenta a autora que:

A contratacao de médicos por parte de entidades provedoras de servigos
de saude por meio de terceiros € uma modalidade empregada no Brasil
pelo menos desde a década de 1980 (Medici, 1993). Ja nessa época, a
pratica envolvia tanto a terceirizacdo em seu formato classico - médicos
contratados por uma empresa terceirizada para trabalhar em um hospital
ou clinica -, como a organizagdo dos préprios médicos como pessoas
juridicas para vender servicos aos estabelecimentos de saude, a
chamada ‘pejotizacao’. Nos anos 1990 e 2000, o fendbmeno se expandiu
nas duas variantes. A terceirizagao classica avangou no setor privado e
no SUS, nesse caso pela contratacdo de empresas de prestacao de
servicos médicos por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e
cooperativas, em grande medida sob o estimulo das restrigdes impostas
a contratagdo de pessoal via Lei Camata (posteriormente incorporadas
pela Lei de Responsabilidade Fiscal)

Diante desse cenario de terceirizagdo da forga de trabalho e de expanséo do
modelo assistencialista do SUS, com novas formas de gestdo, somando-se ainda a
dificuldade em fazer com que os tratamentos cheguem, de fato, a populagao, tem-se no
setor hospitalar o principal elemento para a avaliagao de indicadores de desempenho na

area da saude. Nesse sentido, destaca-se que:

Desenvolvem-se, como parte dos processos de gestdo hospitalar,
multiplas propostas de sistemas de avaliagao, que incluem um numero
variavel de indicadores, com a mensuragdo do volume, mortalidade e
utilizacdo de procedimentos e patologias selecionadas segundo seu
potencial de generalizagcdo para a mensuragdo da qualidade geral da
assisténcia. Além do uso interno aos hospitais, esses sistemas almejam
se constituir em instrumentos que permitem analises comparativas entre
hospitais, quanto ao padrao de qualidade dos servigos, em perspectiva
local, regional, nacional e internacional, sendo vitais para a comprovagao
da assisténcia prestada tanto para os financiadores quanto para os
clientes. A informatizagcdo dos servicos de saude, a Internet e a
disponibilidade de portais de livre acesso governamentais aumentam de
forma extraordinaria essas possibilidades de monitoramento e
comparagao (SCHOUT & NOVAES, 2007, p. 2)


https://www.scielo.br/j/tes/a/C5pyp9DnPZsLKk4vLgkQxGm/?utm_source=chatgpt.com#B17_ref
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Utilizando-se da base teodrica apresentada pelo projeto da Organizagdo Mundial
da Saude (OMS), publicado em 2006, intitulado Performance Assessment Tool for
Quality Improvement in Hospitals’?, estudo no ambito do Estado de Sao Paulo
apresentou um cruzamento de dados no ano de 2012 envolvendo 533 hospitais
paulistas, com dados disponiveis no Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH-
SUS) e no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para avaliar o

desempenho hospitalar e o processo decisério na area da saude.

Dentre os quesitos avaliados, incluiram-se dados de saidas hospitalares,
quantidade de pacientes atendidos por dia, 6bitos, valor da autorizagao de internagao
hospitalar (AIH) paga (representando o faturamento médio por internagdo hospitalar),
quantidade de leitos hospitalares (a partir da disponibilidade de leitos do SUS, tanto na
rede publica, quanto da parcela destinada na rede privada), informagdes de recursos
humanos e caracteristicas dos estabelecimentos de saude. Nesse sentido, estruturou-

se o estudo com a seguinte diretriz:

Os principais indicadores escolhidos relacionaram-se sobretudo a
estrutura e aos processos: proporcao de leitos complementares; relagao
de pessoas por leito; proporcdo de saidas hospitalares de alta
complexidade; valor médio da AlH paga; taxa de ocupagao hospitalar;
tempo médio de permanéncia; indice de rotatividade do leito; propor¢ao
de saidas hospitalares por transferéncia externa; e taxa de mortalidade
hospitalar (RAMOS, 2015, p.2)

Dentre os resultados apresentados no referido estudo'3, para fins do presente
trabalho, de comparacdo da prestacdo de servigos diretamente pelo Estado e os

efetuados por meio de Entidades do Terceiro Setor, aponta-se que:

2.0 referido estudo preconiza a avaliagdo do desempenho hospitalar abrangendo dimensdes como
efetividade clinica, seguranga e foco no paciente, eficiéncia, orientacdo dos profissionais de saude e
governancga. Disponivel em: https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/107808/E89742.pdf?sequence=1.
Ultimo acesso em 04/07/2024.

13 Das conclusées apresentadas no estudo destacam-se a importancia do efeito escala para eficiéncia, na
esteira do entendimento de que hospitais de maior parte apresentam desempenho superior aqueles com
menor numero de leitos. Também apresentou que hospitais especializados apresentaram taxas de
mortalidade inferiores as de hospitais mais generalistas. Dentre as analises da esfera administrativa ndo
foram evidenciadas diferengas significativas entre os objetos estudados.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/107808/E89742.pdf?sequence=1
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Nao foram observadas diferengas significativas entre hospitais da
administragdo direta e indireta para indicadores de proporgéo de leitos
complementares, percentual de procedimentos de alta complexidade,
valor médio da AlIH paga, relagéo de pessoas por leito, taxa de ocupagéo
hospitalar, tempo médio de permanéncia, indice de rotatividade do leito e
taxa de mortalidade hospitalar (RAMOS, 2015, p.4).

No entanto, em relagdo a outros quesitos, apresentaram-se algumas variaveis a
serem consideradas nos hospitais com finalidade nao lucrativa, por exemplo, menor
tempo de permanéncia (6,5 versus 19,0 dias), maior indice de rotatividade do leito (39,8
versus 15,0) e maior taxa de mortalidade hospitalar (3,7% versus 0,6%), mais favoraveis

que aqueles com finalidade lucrativa (RAMOS, 2015, p. 5).

No que se refere a captacao de dados para avaliacdo de resultados na area da
saude em relacdo a gestdo hospitalar, remete-se a necessidade de registros clinicos
organizados e estruturados, de forma que possam ser utilizados para fins comparativos
e atendendo a objetivos diferentes. Além disso, aponta-se ainda a dificuldade de
encontrar nos sistemas de servigos de saude padrdes consistentes das atividades e dos
registros profissionais. Nesse sentido:

0 arranjo elaborado para a regulacdo econdmico-financeira das OSS
apresenta falhas importantes devido a falta de referéncias consistentes
acerca do custo e da complexidade do cuidado prestado pelos hospitais.
A auséncia de parametros resulta em fragilidade dos critérios norteadores
das transferéncias de recursos as OSS, prejudicando a efetividade do

monitoramento e do controle da provisdo de servigcos pela gestédo
estadual (LEVI, 2025, p.1).

Um exemplo que costuma ser apontado nesse sentido das dificuldades de
padronizacédo refere-se a utilizagdo da codificagcdo dos diagndsticos por meio da
Classificacao Estatistica Internacional de Doencgas e problemas relacionados a saude
(CID), pois dentre as limitagdes de seu uso para fins de avaliagao de resultados encontra-
se a ampla gama de variabilidade técnica em sua classificagcdo, uma vez que pode
incorporar graus muito diversificados de diagnédsticos, condutas e terapias, o que implica

em custos também diferenciados.
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Diante desse cenario de falta de padronizagao e, por conseguinte, de obtengao
de dados confiaveis para analise do desempenho no setor da saude, foi editada no Brasil,
por meio do Ministério da Saude, a Portaria n° 312, de 30 de abril de 2002. Na
apresentacao do referido diploma, destacam-se as estatisticas hospitalares como

fundamentais para as atividades de planejamento e avaliagdo de servigos de saude.

No entanto, diante dessa variedade de definigdes e nomenclaturas utilizadas
pelos diferentes hospitais ao preencherem o censo hospitalar, acaba-se deixando muita
margem para distorgdes, dificultando a formulagao de politicas publicas e interpretagdes
das informagbes geradas. Logo, o objetivo da mencionada Portaria foi padronizar a
linguagem utilizada nos censos hospitalares em ambito nacional, com orientagdes claras
de como deve ser a captacdo das informacdes’*. Nas exposigbes de motivos, destaca-
se a “expectativa de que as definicbes apresentadas auxiliem na formulacdo de
indicadores a serem utilizados por diversos setores do hospital, por entendermos que a
analise de dados resultantes de indicadores claramente definidos é uma poderosa
ferramenta de gestdo” (BRASIL, 2002, p.9)

Outros dois aspectos referentes a captacao de dados para mensuragao de
resultados no campo da saude dizem respeitos aos recursos humanos envolvidos e a
tecnologia da informacéao. Para que os sistemas sejam confiaveis, ha que se considerar
um corpo qualificado e treinado para alimentar constantemente as informacgdes. Em
relacdo a informatizacao, trata-se de um elemento inerente da moderna gestdo dos
hospitais, que permite o recebimento das informacbes, em tempo real, de toda a
administragdo, desde as atividades desenvolvidas, recebimentos, gastos, compras,

estoque de produtos, entre outros.

4 Como exemplo, podemos apontar as orientagdes referentes a internagao hospitalar, que emanam que:
Pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar por um periodo igual ou maior a 24 horas.
Notas técnicas (1): todos os casos de 6ébito ocorridos dentro do hospital devem ser considerados
internagcbes hospitalares, mesmo que a duragao da internagéo tenha sido menor do que 24 horas. Notas
técnicas (2): os pacientes que tém grandes chances de permanecerem dentro do hospital por menos de
24 horas devem ocupar leitos de observagao, de forma a evitar a contabilizagdo indevida de pacientes-dia
no censo hospitalar diario (BRASIL, 2002, p.11).
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Assim, feitos esses apontamentos sobre os indicadores para avaliagao de
resultado na area da saude, sob ponto de vista genérico, serdo apresentadas no proximo
topico, para fins de adequacao ao presente estudo, algumas limitagdes que se aplicam
a coleta de informagdes na visdo dos Municipios como um todo, que diferem daquelas
existentes no ambito da gestdo hospitalar, geralmente disponiveis nos equipamentos

publicos estaduais.

4.2. Desafios e limitagdes na coleta de dados de saude na visao municipal

O objetivo proposto na presente pesquisa, qual seja, o de verificar os reflexos
existentes a partir da crescente opgao administrativa pela terceirizagdo dos servigos de
saude no periodo compreendido entre 2019 e 2023 no desempenho operacional dos
servigos publicos ofertados, se depara naturalmente com algumas limitagées. Em
primeiro lugar, com a fragmentacdo dos bancos de pesquisa com dados de saude
disponiveis e com a falta de fidedignidade e/ou desatualizacdo das informagdes

declaradas pelos Municipios.

Tal fragilidade, inclusive, também pode ocorrer por ocasido do envio das
informacdes financeiras pelos Orgéos jurisdicionados ao TCESP, a medida que podem
nao conter a adequada classificagcdo contabil dos repasses ao Terceiro Setor,
prejudicando sua segregacgao. Ainda assim, motivou a produg¢ao desse estudo de caso:
(i) a possibilidade de se gerar um grande panorama da visdo dos Municipios paulistas
jurisdicionados ao TCESP (644), porquanto a maior parte dos levantamentos realizados
se concentra no ambito estadual, cujas informagdes financeiras e de indicadores de
desempenho se encontram mais padronizadas; e, (ii) o fato de os Municipios paulistas
terem registrado, conforme apresentado no Capitulo 6, crescimento dos repasses ao
Terceiro Setor da ordem de 79,7% no periodo de 2019 a 2023, amplamente superior aos
40,6% observados no ambito estadual, cenario que justifica o interesse pelo
detalhamento da tendéncia de terceirizagdo dos servigos de saude pelos gestores

municipais e seus eventuais reflexos nos indicadores de desempenho.
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Diante das restricdes impostas, faz-se necessario delimitar os indicadores de
desempenho de saude que seréo utilizados como referéncia para o cruzamento de dados
proposto, bem como explanar brevemente seus conceitos. As informacgdes coletadas
para o presente estudo foram extraidas com a utilizacdo de importante ferramenta de
consolidagédo dos dados do setor de saude (IEPS Data) disponibilizada pelo Instituto de
Estudos para Politicas de Saude (IEPS) que, nos termos constantes em sua pagina
eletrbnica, constitui-se em uma f“organizacdo sem fins lucrativos, independente e
apartidaria, cujo unico objetivo € contribuir para o aprimoramento das politicas
publicas do setor de saude no Brasil. O IEPS defende a ideia de que toda a populagéo
brasileira deva ter acesso a saude de qualidade e que o uso de recursos e a regulagéo
do sistema de saude sejam os mais efetivos possiveis. Acreditamos que a melhor
maneira de alcangar o nosso proposito € através de politicas publicas baseadas em

evidéncias, desenhadas, implementadas e monitoradas de maneira transparente.

Atualmente, a Coordenagao Técnica dos trabalhos do IEPS Data conta com a
diregao do Professor da FGV-EAESP, Rudi Rocha, bem como com a participagao dos
Pesquisadores Leonardo Rocha, Helena Arruda e Vinicius Pecanha. Esse grande
repositério de dados permite o download de mais de 180 (cento e oitenta) indicadores de
saude, distribuidos nos seguintes grupos: (i) Atencdo Primaria; (i) Mortalidade e
Morbidade; (iii) Recursos; (iv) Saude Suplementar; (v) Gastos; (vi) Indicadores
Socioecondmicos; e, (vii) Demografia. Além disso, & possivel extrair os indicadores
desejados nas seguintes granularidades: (i) Brasil; (ii) Estado; (iii) Macrorregido de

Saude; (iv) Regiao de Saude; e, (v) Municipio.

A ideia geral para a formulagao do presente estudo de caso foi a de selecionar um
conjunto de indicadores de desempenho que refletisse, em termos gerais, um bom
panorama da saude local, considerando-se nesse contexto as verbas financeiras
efetivamente empregadas na estrutura fisica dos equipamentos de saude e nos recursos
humanos destinados ao atendimento a populagdo, bem como a cobertura da Atencao

Basica e as taxas de mortalidade verificadas, com ajuste etario para possibilitar

15 Disponivel em: https://iepsdata.org.br/about. Ultimo acesso em 25/07/2024.
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comparagdes intertemporais entre unidades geograficas. Logo, apresenta-se a seguir a

relagao de indicadores selecionados para analise da visdo municipal:

Quadro 1 - Resumo dos indicadores de desempenho de saude

Grupo

Indicador

Informagdes Adicionais

Recursos

Médicos
(por 1.000 hab)

Resumo do Indicador:
Numero de médicos unicamente identificados, por
1.000 habitantes, por localidade geografica e ano.

Interpretacao:
Mede a disponibilidade de recursos humanos de

saude - médicos, nesse caso - para a populagao
residente de determinada localidade geografica. Logo,
quanto maior a quantidade de médicos (por 1.000
habitantes), maior o potencial de oferta de servigos de
saude e de acesso a esses Servigos.

Fonte dos Dados:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), base de profissionais de saude (PF),
TabNet/DATASUS.

Enfermeiros
(por 1.000 hab)

Resumo do Indicador:
Numero de enfermeiros unicamente identificados, por
1.000 habitantes, por localidade geografica e ano.

Interpretacao:
Mede a disponibilidade de recursos humanos de

saude - enfermeiros, nesse caso - para a populagdo
residente de determinada localidade geografica. Logo,
quanto maior a quantidade de enfermeiros (por 1.000
habitantes), maior o potencial de oferta de servigos de
saude e de acesso a esses Servigos.

Fonte dos Dados:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), base de profissionais de saude (PF),
TabNet/DATASUS.

Leitos SUS (por 100.000 hab)

Resumo do Indicador:
Numero de leitos do SUS, por 100.000 habitantes, por
localidade geografica e ano.

Interpretacao:
Mede a disponibilidade de leitos hospitalares

conveniados ou contratados pelo SUS para a
populagdo residente de determinada localidade
geografica. Logo, quanto maior quantidade de leitos
(por 100.000 habitantes), maior o potencial de oferta
hospitalar de servigos de salde e de acesso a esses
Servigos.

Fonte dos Dados:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), base de leitos (LT), TabNet/DATASUS.

Leitos de UTI SUS
(por 100.000 hab)

Resumo do Indicador:

Numero de leitos de Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) do SUS, por 100.000 habitantes, por localidade
geografica e ano.
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Interpretacao:
Mede a disponibilidade de leitos hospitalares de UTI

conveniados ou contratados pelo SUS para a
populagdo residente de determinada localidade
geografica. Logo, quanto maior a quantidade de leitos
(por 100.000 habitantes), maior o potencial de oferta
hospitalar de servigos de salde e de acesso a esses
servigos.

Fonte dos Dados:
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), base de leitos (LT), TabNet/DATASUS.

Cobertura da Atencao Basica
(%)

Resumo do Indicador:

Cobertura populacional estimada na Aten¢ao Basica,
dada pelo percentual da populacéo residente coberta
por equipes da Estratégia Saude da Familia e por
equipes de Atencao Basica equivalentes.

Interpretacao:
Mede o acesso aos servigos da Estratégia Saude da

Familia para a populagédo de determinada localidade
geografica. Logo, quanto maior o indicador, maior o
potencial de acesso a atengéo basica e de oferta de
acdes e servigos basicos para a populagao.

Fonte dos Dados:
E-Gestor, Informacéo e Gestao da Atengado Basica, e

Atencao CNES.
Primaria
Resumo do Indicador:
Percentual de nascidos vivos cujas maes tiveram
acompanhamento pré-natal adequado, ou seja, com
seis ou mais consultas, sendo a primeira com inicio
anterior ao terceiro més de gravidez.
Nascidos Vivos com NUmero | Interpretacio:
de Consultas Pré-Natal Estima a cobertura do atendimento pré-natal de
Adequado (%) gestantes por localidade geografica e periodo. Logo,
quanto maior o valor do indicador, maior a adequagéao
do acesso ao pré-natal pela populagéo.
Fonte dos Dados:
Sistema de Informagbdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).
Resumo do Indicador:
Expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua
sobre uma determinada populagdo. O ajuste etario
limpa a taxa bruta da influéncia da composi¢ao etaria
do local, permitindo que sejam feitas comparagbes
entre unidades geograficas e intertemporais.
Mortalidade e Mortalidade Ajustada Interpretacio:
Morbidade (por 100.000 hab) Expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua

sobre uma determinada populacdo. O ajuste etario
limpa a taxa bruta da influéncia da composig¢ao etaria
do local, permitindo que sejam feitas comparacbes
entre unidades geograficas e intertemporais.

Fonte dos Dados:
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
TabNet/DATASUS.
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Resumo do Indicador:

Taxa de obitos por Condigbes Sensiveis a Atengéo
Primaria  (CSAP) por 100.000 habitantes,
considerando o local de residéncia, ajustado por idade.

Interpretacao:
Expressa a intensidade com a qual a mortalidade por

condigbes sensiveis a atengdo primaria atua sobre
Condices Sensiveis a uma 'de’.ter‘minadaﬂ popgla’géo. Obitos por Condicdes
~ L Sensiveis a Atengao Primaria representam mortes que
Atenc&o Primaria poderiam ser evitadas com agdes de atengao primaria.
(por 100.000 hab) O ajuste etario limpa a taxa bruta da influéncia da
composigao etaria do local, permitindo que sejam
feitas comparagdes entre unidades geograficas e
intertemporais.

Mortalidade Ajustada por

Fonte dos Dados:
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM),
TabNet/DATASUS.

Resumo do Indicador:

Taxa de hospitalizagdes por Condigbes Sensiveis a
Atencdo Primaria (CSAP) por 100.000 habitantes,
realizadas no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), considerando o local de residéncia.

Interpretacao:
Reflete o acesso de residentes de um determinado

local a hospitalizagdes pelo SUS em um ano. A lista de
Hospitalizagdes por Condi¢des | hospitalizagdes por Condigbes Sensiveis a Atencéo
Sensiveis a Atencao Primaria | Primaria serve como instrumento de avaliagdo da

(por 100.000 hab) atencao primaria e/ou da utilizagao hospitalar no SUS,
conforme Portaria n® 221/2018 do Ministério da Saude.
A classificagdo de condigbes sensiveis a atencao
primaria é feita com base na definicdo do Ministério da
Saude e refere-se aos casos de doengas que
poderiam ser evitados com agdes de atengdo primaria.

Fonte dos Dados:
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
TabNet/DATASUS.

Fonte: elaborado pelo autor, com base nas informacdes catalogadas no IEPS Data.

A justificativa para escolha dos indicadores mencionados se deu, ainda, pela
possibilidade de segrega-los, para fins comparativos, em 2 (dois) grupos distintos, quais
sejam: (i) indicadores de oferta: numero de profissionais e quantidade de leitos (Grupo
de Recursos); e, (ii) indicadores de resultado: cobertura da atencdo basica,
mortalidade e hospitalizagbes (Grupos de Atencao Primaria e Mortalidade e Morbidade).



45

5. AATUAGAO DOS TRIBUNAIS DE CONTAS NA FISCALIZAGAO DOS REPASSES
GOVERNAMENTAIS

O Sistema de Controle Externo, na forma dos Tribunais de Contas, passou por
significativas transformagdes no periodo pds-Constituigdo de 1988. Dentre as
competéncias firmadas no texto Constitucional, foi apresentado no art. 70 c/c o art. 71
da CF/88 que sera exercida pelo Congresso Nacional, com auxilio do Tribunal de Contas
da Unido, a fiscalizagdo contabil, financeira, orgamentaria, operacional e patrimonial de
todas as entidades da administragdo direta e indireta quanto a legalidade, legitimidade,

economicidade, aplicagdo de subveng¢des e renuncia de receitas.

Destaca-se, ainda, no paragrafo unico do art. 70, que qualquer pessoa fisica ou
juridica, publica ou privada, devera prestar contas, se utilizar, arrecadar, guardar,
gerenciar ou administrar dinheiros, bens e valores publicos. Dispde o inciso Il do art. 71
da CF que cabe ao Tribunal de Contas da Uni&o - e por forga do art. 75, as demais Cortes
subnacionais - julgar as contas dos administradores e demais responsaveis por
dinheiros, bens e valores publicos da administragcdo direta e indireta, incluidas as
fundagdes e sociedades instituidas e mantidas pelo Poder Publico Federal, e as contas
daqueles que derem causa a perda, extravio ou outra irregularidade de que resulte

prejuizo ao erario publico.

Da doutrina, da definicdo de Hely Lopes Meireles, podemos extrair a seguinte

conceituagao:

orgaos independentes sao os originarios da Constituicdo e
representativos dos Poderes de Estado — legislativo, executivo e judiciario
— colocados no apice da piramide governamental, sem qualquer
subordinagao hierarquica ou funcional, e s6 sujeitos aos controles
constitucionais de um Poder pelo outro. Por isso, sdo também chamados
de 6rgaos primarios do Estado (...). Nessa categoria encontram-se as
corporagdes legislativas, as chefias do executivo, os tribunais judiciarios
€ 0s juizes singulares. De se incluir, ainda, nesta classe, o Ministério
Publico federal e estadual e os Tribunais de Contas da Unido, dos
Estados-membros e dos municipios, os quais, embora ndo sejam 6rgaos
representativos dos Poderes a que pertencem, sdo funcionalmente
independentes e seus membros integram a categoria dos agentes
politicos, inconfundiveis com os funcionarios das respectivas instituicdes
(MEIRELLES, 2005, p. 71).
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A atuacgao dos Tribunais de Contas nos repasses governamentais destinados as
Entidades do Terceiro Setor ocorre em dois momentos distintos — na formalizacdo do
ajuste e na andlise das decorrentes prestagdes de contas. No que se refere a prestacéo
de contas, tem-se adotado cada vez mais uma abordagem qualitativa de analise focada
nos resultados, na verificagao do atendimento das finalidades pactuadas e ndo somente
no cumprimento de aspectos formais, conforme exemplificado no julgado do Tribunal de

Contas do Estado de Sao Paulo a seguir relacionado:

TC-014796/026/14 - SEGUNDA CAMARA - SESSAO DE 12/06/2018

2.VOTO

2.1. As defesas apresentadas por ambas as partes nao conseguiram
afastar a totalidade das falhas aventadas na instrugdo da matéria.

2.2. Com efeito, o conjunto dos autos demonstra a fragilidade, ou mesmo
a auséncia, de um modelo gerencial aplicado pela Origem nos
Contratos de Gestao ou instrumentos analogos.

Como ja observei nos julgamentos de instrumentos firmados pela
Secretaria de Saude com o Terceiro Setor, as metas pactuadas sem
vinculo com estudos concretos sobre demandas reprimidas e demais
necessidades especificas a serem corrigidas, € sem correlagdo com
os recursos financeiros repassados, ndo por acaso resultam nos
apontamentos apresentados pela fiscalizacdo nesta prestacao de contas.

(...)

2.3. E preciso advertir & Origem que a adogao do “modelo gerencial’ ndo
gera presungao, absoluta ou relativa, de eficiéncia, efetividade, e eficacia.
Tampouco constitui “cheque em branco” as Entidades para que
promovam atos de despesa sem compromisso com a transparéncia e a
economicidade. Muito menos desonera o Orgao repassador de seu dever
de controle e fiscalizagdo da correta aplicacdo dos recursos publicos.

A adverténcia ndo é sem proposito.

Consoante apurou a fiscalizacao e confirmaram as partes, a estrutura
do AME ¢ insuficiente ao atendimento da demanda de sua area de
abrangéncia, envolvendo gastos com transporte de usuarios e utilizagao
de equipamento médico-hospitalar alheio a estrutura de saude publica ou
alocados em imoével particular, situados na Casa de Saude Santa
Marcelina; havendo obscuridade acerca dos custos relacionados a tal
prestacéo de servico.

Nao é s6. Consoante o quadro de percentuais de realizagdes em
relacdo a representatividade das despesas, sobre o total aplicado,
verifica-se que 52% dos recursos repassados destinaram-se ao
pagamento de servigos prestados por terceiros contratados pela OSS,
sem demonstracédo de economicidade da medida. Considerados apenas
a contratacdo de médicos por interposta pessoa, o percentual alcangou
35% dos recursos alocados.
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(..r)

A demonstracdo da vantajosidade da modalidade adotada deve ser
real, pautada em comparagdo com custos internos (de administragéo
direta do servico), inicialmente, e com relacdo ao mercado, no que
respeita a utilizacdo de outras fontes prestadoras de servigos que
auxiliem a execugao do objeto contratado. Conquanto ndo se defenda
que contratacbes em areas sensiveis, tais como a da Saude, sejam
pautadas em critérios exclusivos tais como “menor pre¢o”, menos ainda
se admite que significativo percentual financeiro seja repassado ao
mercado privado sem prévia demonstragao de ganho de eficiéncia na
realizacdo do objeto. Vale dizer, € necessario que se demonstre,
motivadamente, que o pagamento de empresas médicas por intermédio
das Organizacbes Sociais tenha ocorrido com obediéncia ao interesse
publico e aos principios que regem a Administragao Publica. Estes sao,
independente da relagao intermediada, inafastaveis.

Além disso, pode-se destacar um papel ativo — no ambito do Tribunal de Contas
do Estado de Sao Paulo, em relagdo aos Contratos de Gestao na area da saude — foco
do presente estudo. Nesse sentido, em 2018, foi apresentado um relatério para a CPI
das Organizagbes Sociais com as principais falhas encontradas no ambito de sua
fiscalizacao, reiteradas pelo Ministério Publico de Contas do TCESP em “Prestacao de

Contas dos Repasses ao Terceiro Setor na Politica Publica de Saude”’®:

1) Quarteirizacdo de atividades-fim da entidade gerenciada, agravada por
subcontratagdes efetuadas pelas empresas contratadas;

2) Desequilibrio econdmico-financeiro, revelado por déficit patrimonial, com
indice de liquidez corrente insignificante;

3) Contratagao de empresa para prestar servicos de Assessoria de Imprensa
com vistas a propaganda e promogao institucional da Organizagao Social;

4) Contratacdo de empresas pertencentes a parentes de dirigentes da
Organizacéo Social, sem a realizacao de processo de selecéo;

5) Contrato de prestagdo de servigcos de gestdo, qualificagdo, treinamento,
supervisdo de equipe médico profissional, combinado com plantdes. Servigo
atestado e pago pelo concessor da verba publica, sendo que o Unico servigo
prestado foi o relativo a plantdes;

6) Pagamento de despesas incompativeis com o objeto pactuado,
caracterizando desvio de finalidade do recurso publico;

7) Pagamento de agbes trabalhistas referentes a periodo anterior a vigéncia do
contrato de gestéo;

8) Nao cumprimento de metas e/ou grande variacdo entre indices de
cumprimento de metas, caracterizando falta de planejamento;

9) Aquisicao de insumos a custos superiores aos praticados pelo Governo do
Estado;

16 Disponivel em: https://www.mpc.sp.gov.br/sites/mpcspffiles/portal/2019/10/Pleito-de-revisa%CC%83o-
dos-processos-de-prestac%CC%A70%CC%83es-.pdf. Ultimo acesso em 21/11/2024.



https://www.mpc.sp.gov.br/sites/mpcsp/files/portal/2019/10/Pleito-de-revisa%CC%83o-dos-processos-de-prestac%CC%A7o%CC%83es-.pdf
https://www.mpc.sp.gov.br/sites/mpcsp/files/portal/2019/10/Pleito-de-revisa%CC%83o-dos-processos-de-prestac%CC%A7o%CC%83es-.pdf

48

10) Pagamento a dirigentes e profissionais administrativos acima do teto
estabelecido por lei;

11) Notas fiscais sem identificagdo do contrato de gestdo a que se referem, nao
sendo possivel identificar se aquelas notas referiam-se a prestagdo de contas
em questao;

12) Contratacdo de empresas sem processo de selecdo de fornecedores,
contrariando o regulamento de compras da entidade;

13) Idéntico procedimento com pessoal, caracterizando fuga da transparéncia
que deve nortear todo processo seletivo;

14) Despesas improprias referentes a servigos contratados, pela Organizagao
Social, que néo faziam parte do objeto, caracterizando desvio de finalidade.

15) Gastos com Pessoal ultrapassaram o limite estabelecido pela Secretaria da
Saude;

16) Pagamentos de honorarios advocaticios devidos pela Organizagao Social;

17) Realizagdo de pagamento com despesa denominada “Apoio Técnico
Administrativo”, tratando-se de “taxa de administragao”;

18) Profissionais de saude em quantidade insuficiente para atender a demanda
e as metas pactuadas;

19) Quantidade insuficiente de profissionais da saude, nao cumprindo o previsto
no plano de trabalho;

20) Descumprimento de escalas de trabalho;

21) Médicos ausentes do plantdo, com ponto assinado e, em alguns casos,
assinado até o final do més;

22) Plantdes de até 120 horas seguidas;

23)Auséncia de publicidade com relagdo a escala diaria dos médicos
plantonistas e do Responsavel pelo plantao, ferindo o principio da transparéncia
estabelecido na Lei 12.527/2011.

Como principal desafio a atuagéao do Sistema de Controle Externo na fiscalizagao
dos repasses governamentais, talvez o principal seja a falta de coordenacao institucional
entre as diversas partes que compdem esse universo, a saber: (i) o Poder Executivo,
responsavel pela implementacdo das politicas publicas de saude, quer seja pela via
direta ou por intermédio da terceirizagao; (ii) o Poder Legislativo, com atribuicbes de
aperfeicoamento do arcabouco normativo visando conferir maior transparéncia e
eficiéncia as parcerias firmadas; (iii) as Entidades do Terceiro Setor, que surgem como
alternativas & execugao dos servicos de saude; e, finalmente, (iv) os Orgéos de Controle
Externo, que buscam por meio das ferramentas disponiveis contribuir na avaliagao do

atingimento dos resultados planejados.
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6. ESTUDO DE CASO: A TERCEIRIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE NOS
MUNICIPIOS JURISDICIONADOS AO TCESP

6.1. Evolucao dos repasses ao Terceiro Setor no periodo 2019-2023

Ao longo do periodo 2019-2023, os repasses ao Terceiro Setor efetuados tanto
pelo Governo do Estado de S&o Paulo quanto pelos 644 (seiscentos e quarenta e quatro)
Municipios jurisdicionados ao Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo (TCESP) para
execugcao de servicos publicos nas diversas areas tém crescido continuamente,
excluindo-se desse cOmputo apenas a cidade de Sdo Paulo, cujo controle externo é
exercido pelo Tribunal de Contas do Municipio. Segundo dados disponibilizados pelo
TCESP, por meio de seu Painel do Terceiro Setor'’, os repasses realizados as Entidades
do Terceiro Setor saltaram de R$ 25.123.389.274,09 em 2019 para R$
40.762.806.172,52 em 2023, o equivalente a um expressivo crescimento de 62,3% no

periodo.

Do montante de recursos publicos acima mencionado, aqueles destinados
especificamente a prestacdo dos servigos de saude foram os que possuiram a maior
representatividade no total, superando, na visdo consolidada (estadual e municipal), o
patamar de 80% em cada um dos 5 (cinco) anos considerados (2019 a 2023), cujos
pagamentos totalizaram R$ 20.774.342.662,04 em 2019 e R$ 33.115.778.748,96 em
2023, elevagao de 59,41%. Promovendo-se, para fins de analise, a segregagéao do
panorama de crescimento dos repasses ao Terceiro Setor na area da saude entre as

esferas estadual e municipal, observa-se a seguinte evolugéo:

Quadro 2 - Repasses ao Terceiro Setor na fungéo de governo saude (valores em R$ mil)

Ambito 2019 2020 2021 2022 2023

Estadual 10.780.847 12.344.195 12.585.883 13.306.743 15.160.501

Municipal 9.993.496 12.768.794 14.818.858 15.760.289 17.955.278
Total 20.774.343 25.112.989 27.404.741 29.067.033 33.115.779

Fonte: elaborado pelo autor, com base nas informagdes do Painel do Terceiro Setor do TCESP.

17 Disponivel em: Painel do Terceiro Setor. Ultimo acesso em 17/02/2025.



https://painel.tce.sp.gov.br/pentaho/api/repos/%3Apublic%3ATerceiroSetor%3AterceiroSetor.wcdf/generatedContent?userid=anony&password=zero

Figura 1 - Evolugao dos Repasses ao Terceiro Setor na Fungédo Saude
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Fonte: elaborado pelo autor, com base nas informagdes do Painel do Terceiro Setor do TCESP.

Quadro 3 - Repasses ao Terceiro Setor na fungdo de governo saude (% de crescimento anual e no

periodo)
Ambito 2019-2020 2020-2021 2021-2022 2022-2023 2019-2023
Estadual 14,5% 2,0% 57% 13,9% 40,6%
Municipal 27,8% 16,1% 6,4% 13,9% 79,7%
Total 20,9% 9,1% 6,1% 13,9% 59,4%

Fonte: elaborado pelo autor.

Preliminarmente, € importante destacar que o intervalo selecionado para analise

(2019 a 2023) contempla tanto o exercicio que antecedeu (2019) a emergéncia de Saude

Publica de Importancia Internacional da COVID-19 quanto o que a sucedeu (2023),

situagdo de particular relevancia para os objetivos pretendidos neste estudo de caso,

que serao em breve elucidados.

Os dados expostos no quadro anterior evidenciam um cenario de crescimento

muito mais acelerado dos repasses ao Terceiro Setor na area da saude no ambito

municipal no intervalo de 2019 a 2023, de 79,7%, praticamente o dobro do verificado no

setor estadual (40,6%). Em 2019, os pagamentos as Entidades do Terceiro Setor

efetuados pelo Estado de Sdo Paulo em aludida fungéo de governo ainda representavam

a maior parte dos recursos transferidos (R$ 10,78 bilhdes contra R$ 9,99 bilhdes na
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esfera municipal), tendéncia rapidamente invertida nos anos subsequentes, de modo que
em 2023 os repasses realizados pelos 644 municipios paulistas (exceto Capital) na area

da saude alcangaram R$ 17,96 bilhdes, com representatividade de 54,2% do total.

Outra situacao interessante de se relatar diz respeito a dinamica de evolugao do
crescimento anual dos repasses as Entidades do Terceiro Setor. O maior registro
individual, quer seja na visdo municipal ou estadual, se deu na comparagao de 2020 em
relagdo a 2019 (estadual: 14,5%; municipal: 27,8%; consolidado: 20,9%), evento que
aparentemente coincide com o inicio do periodo de maior disponibilizacdo de recursos
financeiros aos Estados e Municipios a partir da atuagao do Governo Federal para o
enfrentamento da pandemia no Brasil. Chama a atencao o fato de, apds dois anos de
variagbes mais modestas no incremento dos repasses ao Terceiro Setor (na casa de um
digito na visdo consolidada), até em virtude de a base comparativa ja estar em um
patamar elevado pelos repasses federais, o incremento anual no periodo 2022-2023 ter
voltado a registrar expressivo crescimento, da ordem de 13,9% (em qualquer dos

recortes analisados), ja em um ano maijoritariamente considerado como pds-pandemia.

Feitas essas breves consideragbes iniciais que contextualizam o volume de
recursos destinados ao Terceiro Setor no intervalo de 2019 a 2023, é importante frisar
que o presente estudo de caso restringira a analise especifica dos repasses
efetuados ao Terceiro Setor na area da saude pelos 644 (seiscentos e quarenta e
quatro) Municipios jurisdicionados ao TCESP (exceto Capital) pelas razdes que

seguem:

- lacuna de producdo académica referente a analise dos repasses ao Terceiro
Setor, especialmente na area da saude, na visdo especifica dos Municipios (geralmente
os estudos produzidos se concentram no ambito estadual, que possui ampla gama de

informagdes financeiras e de indicadores de desempenho disponiveis para consulta); e,

- os repasses dos Municipios paulistas registraram crescimento de 79,7% no
periodo de 2019 a 2023, amplamente superior aos 40,6% observados no ambito
estadual, cenario que demanda maior detalhamento a respeito da potencial tendéncia de
terceirizagao dos servigos de saude pelos gestores municipais e seus eventuais reflexos

nos indicadores de desempenho.
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O objetivo do presente estudo de caso, delimitado o recorte de analise
supracitado, consiste em verificar os reflexos existentes a partir da crescente
opcao administrativa pela terceirizagdo dos servicos de saude no periodo
compreendido entre 2019 e 2023 no desempenho operacional dos servigos
publicos ofertados, comparando-se, para tal finalidade, Municipios de porte
populacional semelhante e administragées municipais que executam tais servigos

essenciais diretamente, sem a participagao do Terceiro Setor.

Para isso, faz-se necessario o detalhamento prévio de alguns critérios técnicos
relacionados ao objetivo central deste estudo de caso, a saber: (i) agrupamento dos
Municipios de acordo com o porte; (ii) selecao de proxy para aferir o grau de terceirizagao
dos servigos de saude no Municipio; e, (iii) implicagbes do percentual apurado das
despesas com pessoal dos Municipios na op¢ao da forma de execucio das politicas

publicas de saude.

6.2. Agrupamento dos Municipios por porte populacional

Em primeiro lugar, a referéncia utilizada para o agrupamento por porte
populacional tomou como referéncia a classificagao do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) a partir da quantidade de habitantes no nivel local, na seguinte
conformidade®: Municipios de Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes); Municipios de
Pequeno Porte Il (de 20.001 até 50.000 habitantes); Municipios de Médio Porte (de
50.001 até 100.000 habitantes); Municipios de Grande Porte (de 100.001 até 900.000
habitantes); e Metropoles (900.001 habitantes ou mais). Considerando para o devido
enquadramento a prévia da populagdo calculada com base nos resultados do Censo
Demogréafico de 2022, apresenta-se a seguir o resumo da classificagdo dos 644
(seiscentos e quarenta e quatro) municipios paulistas jurisdicionados ao TCESP (exceto
Capital) de acordo com seu respectivo porte populacional:

18 Disponivel em: Informacées Socioterritoriais - Secretaria de Desenvolvimento Social do Estado de S&o
Paulo. Ultimo acesso em 20/02/2025.



https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/vigilancia-socioassistencial/informacoes-socioterritoriais/
https://www.desenvolvimentosocial.sp.gov.br/vigilancia-socioassistencial/informacoes-socioterritoriais/
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Quadro 4 - Agrupamento dos Municipios paulistas jurisdicionados ao TCESP por porte populacional

Classificagao Populagéo (hab) N° Municipios % sobre Total
Pequeno Porte | até 20.000 388 60,25%
Pequeno Porte |l de 20.001 até 50.000 121 18,79%

Médio Porte de 50.001 até 100.000 56 8,70%
Grande Porte de 100.001 até 900.000 77 11,95%

Metrépole 900.001 ou mais 2 0,31%
Total 644 100,00%

Fonte: elaborado pelo autor, com base na classificagdo do IBGE.

Figura 2 - Agrupamento dos Municipios por Porte Populacional
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Fonte: elaborado pelo autor, com base na classificagao do IBGE.

Consoante exposto, em que pese a representatividade econémica do Estado de

Sao Paulo, a realidade que predomina em seu territério, em termos populacionais, revela

a existéncia majoritaria de Municipios de pequeno porte, os quais totalizam quase que
80% do total jurisdicionado ao TCESP (60,25% até 20.000 habitantes: 388 Municipios;
18,79% de 20.001 até 50.000 habitantes: 121 Municipios). A divisdo dos Municipios por

porte populacional constitui um requisito essencial para posterior avaliacdo da dinédmica

de terceirizacdo (ou ndo) dos servigos publicos de saude ofertados no transcorrer do

periodo pré (2019) e pés-pandémico (2023).




54

6.3. Construgao do conceito de grau de terceirizagao dos servigos de saude

Promovida a devida categorizacdo dos Municipios de acordo com o porte
populacional, a proxima etapa consiste em definir como sera aferido o grau de
terceirizagcdo dos servigos de saude nos Municipios, isto €, o quanto dos recursos
publicos disponiveis foram discricionariamente transferidos pelos gestores municipais as
Entidades do Terceiro Setor visando a sua execucgido descentralizada. Os volumes
financeiros apresentados no inicio deste capitulo, extraidos do Painel do Terceiro Setor
do TCESP, dizem respeito aos pagamentos efetuados pelo Estado de Sdo Paulo e pelos
644 (seiscentos e quarenta e quatro) Municipios jurisdicionados ao TCESP (exceto
Capital), incluindo-se nesse montante ndo somente as quitagdes de empenhos emitidos
no proprio exercicio, mas também de restos a pagar de exercicios anteriores. Além disso,
€ importante ressaltar que, no caso da visdo segregada das Administragées Municipais
como Orgdos Concessores dos repasses, tratada especificamente neste estudo de caso,
a quantia desembolsada as Entidades do Terceiro Setor contempla as diferentes fontes
de recursos orgamentarios disponiveis ao gestor municipal (federal, estadual e

municipal).

Para fins de cumprimento da competéncia de controle externo exercida pelo
TCESP, devem os Municipios jurisdicionados encaminhar mensalmente seus dados
contabeis ao Sistema AUDESP (Auditoria Eletrénica de Orgdos Publicos), iniciativa do
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo iniciada em 2003 que teve por finalidade o
aprimoramento dos procedimentos de coleta de dados e informag¢des dos 6rgaos
fiscalizados, buscando maior agilidade nos trabalhos, aumento da qualidade dos dados
e, como consequéncia natural, o cumprimento da missao constitucional de fiscalizar e
controlar as contas publicas paulistas com o maximo grau de eficiéncia e eficacia, em
beneficio da sociedade. Nesse contexto, as informagdes de execucido orcamentaria de
interesse neste estudo de caso sdo aquelas classificadas na Fung¢ao de Governo “10-
Saude”, que representam as despesas que foram empenhadas, liquidadas e pagas na

area da saude de um determinado Municipio.
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Considerando que os dados de saida do Painel do Terceiro Setor se referem aos
pagamentos efetuados pelas Administragdes Municipais paulistas as Entidades sem Fins
Lucrativos, torna-se necessario, para fins de se estabelecer um comparativo adequado,
filtrar o mesmo estagio de despesa na execugdo orcamentaria dos Orgaos Municipais,
ou seja, a variavel de pagamento no lugar do empenhamento e de sua correspondente
liquidagao. Assim como no caso dos repasses as Entidades, os pagamentos na Fung¢ao
de Governo “10-Saude” ndo apenas consideram as quitagdes de empenhos emitidos no
proprio exercicio, mas também de restos a pagar de exercicios anteriores. Todo o
conjunto de dados com as informagdes relativas as receitas, despesas e outros
detalhamentos de todos os Municipios jurisdicionados se encontra disponivel

publicamente no enderego eletrénico https://transparencia.ice.sp.qgov.br/conjunto-de-

dados. Outra consideragao relevante a ser feita nesse momento é a de que as despesas
na area da saude foram agrupadas na visao consolidada do Municipio, e ndo apenas da
Prefeitura, isso porque alguns Executivos Municipais, a citar como exemplos os
Municipios de Francisco Morato e Rio Claro, realizam a gestdo de todos os gastos em
aludida fung¢ao de governo por intermédio de Autarquias especificamente criadas para
essa finalidade, situagdes que, caso nao consideradas, poderiam distorcer o resultado

observado em um dado Municipio.

Diante dos dados disponiveis para analise, € possivel adotar como variavel proxy
para se medir o grau de terceirizagdo de um determinado Municipio na area da saude a
relagéo entre os pagamentos destinados as Entidades do Terceiro Setor para execug¢ao
descentralizada de tais servigos essenciais e o total desembolsado orgamentariamente
pela Pasta Municipal naquela fungdo de governo, indicador que permite uma boa
estimativa do “tamanho” do Terceiro Setor na gestdo municipal dos recursos publicos de
saude. Na visdo consolidada dos 644 (seiscentos e quarenta e quatro) Municipios
jurisdicionados ao TCESP, a evolucao anual das variaveis abordadas no periodo 2019-

2023 assim se comportou:


https://transparencia.tce.sp.gov.br/conjunto-de-dados
https://transparencia.tce.sp.gov.br/conjunto-de-dados
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Quadro 5 - Pagamentos na Fungéo de Governo 10-Saude (valores em R$ mil) - 644 Municipios paulistas

Variavel de Interesse 2019 2020 2021 2022 2023
Repasses ao Terceiro Setor (A) 9.993.496 12.768.794 | 14.818.858 | 15.760.289 | 17.955.278
Or‘?ame“tos'\g‘l‘]’:j'g'?s; naFungao | 44054299 | 35504.680 | 39.040.383 | 43.345.957 | 48.860.231

Grau de gy sae 32,2% 36,0% 38,0% 36,4% 36,7%

Fonte: elaborado pelo autor, com base nas informagdes do Painel do Terceiro Setor e do Sistema AUDESP.

Figura 3 - Evolugao do Grau de Terceirizagdo nos Orgamentos Municipais de Saude
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Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 6 - Pagamentos na Fung¢édo de Governo 10-Saude (% de crescimento anual e no periodo)

(A/B)

Variavel de Interesse 2019-2020 2020-2021 | 2021-2022 | 2022-2023 | 2019-2023
Repasses ao(';\l')ercelro Setor 27.8% 16,1% 6.4% 13,9% 79.7%
Orcamento Municipal na o o o o o
Funcdo Saude (B) 14,3% 10,0% 11,0% 12,7% 57,3%
Grau de Terceirizagao 11,8% 5.5% 4.2% 1,1% 14,2%

Fonte: elaborado pelo autor.

A analise preliminar, levando-se em consideragédo a visao consolidada dos 644

(seiscentos e quarenta e quatro) Municipios jurisdicionados ao TCESP, revela que o grau

de terceirizacdo da execugao dos servicos publicos de saude saltou de 32,2% em 2019
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para 36,7% em 2023, o que representa uma ampliacéo de 14,2% no periodo. Em outras
palavras, as Entidades do Terceiro Setor vém consolidando de maneira crescente sua
participagdo como executoras dos recursos publicos vinculados a area da saude, ja
tendo superado a marca de 1/3 (um tergo) do orgamento dos Municipios. Adicionalmente,
constata-se que os repasses ao Terceiro Setor registraram incrementos em taxas
proporcionalmente superiores a disponibilidade de recursos orgcamentarios na Pasta da
saude no periodo 2019-2023 (79,7% x 57,3%), situagdo que justifica a tendéncia

observada de terceirizagdo da execucao dos servigos publicos de saude.

Com vistas a aprofundar o levantamento realizado, € possivel observar a dindmica
de comportamento do grau de terceirizagdo da execugao dos servigos publicos de saude
dos Municipios de acordo com o agrupamento por porte populacional ja detalhado

anteriormente:

Quadro 7 - Grau de Terceirizagao na Area da Saude (%) - Agrupamento por Porte Populacional

Classificagdo (N° Municipios) | 2019 2020 2021 2022 2023 °§’0V1"9"§‘§§§
Pequeno Porte | (388) 13,7% | 145% | 153% | 14,3% | 14,6% 6,6%
Pequeno Porte Il (121) 302% | 31,2% | 33,3% | 30,4% | 31,1% 3,0%

Médio Porte (56) 30,7% | 33,9% | 37,1% | 350% | 36,2% 17,9%
Grande Porte (77) 36,5% | 41,5% | 43,7% | 425% | 43,0% 17,7%
Metropole (2) 282% | 31,2% | 304% | 315% | 31,6% 12,2%
Visdo Consolidada (644) 322% | 36,0% | 38,0% | 36,4% | 36,7% 14,2%

Fonte: elaborado pelo autor.

Os numeros apresentados no quadro acima evidenciam que as maiores
participacdes das Entidades do Terceiro Setor como executoras das politicas publicas
de saude estdo concentradas nos Municipios de Médio (de 50.001 até 100.000
habitantes) e Grande Portes (de 100.001 a 900.000 habitantes), assim figurando
anualmente como as duas categorias com maiores indicadores desde 2019 até 2023. E
essa lideranga ocorre ndo apenas em termos absolutos. Ambos os agrupamentos, que
respondem por pouco mais de 20% (133) do total dos 644 (seiscentos e quarenta e
quatro) Municipios jurisdicionados ao TCESP, também foram os que registraram as
maiores taxas de crescimento da terceirizacdo no periodo analisado, de 17,9% e 17,7%,
respectivamente, bem acima das demais categorias. Chama a ateng¢ado, ainda, a

manutencao da baixa participacédo do Terceiro Setor nos Municipios de Pequeno Porte |
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(até 20.000 habitantes), que somam mais de 60% dos Municipios paulistas (388 de 644),
com grau de terceirizagdo de 14,6% em 2023 e variagdo no periodo 2019-2023 de
apenas 6,6%. Ja a categoria dos Municipios de Pequeno Porte Il (de 20.001 até 50.000
habitantes), muito embora tenha sido a que menos ampliou a participagdo do Terceiro
Setor no intervalo analisado (3,0%), tem mantido a propor¢ao da gestdo descentralizada

dos recursos publicos de saude acima dos 30% do orgamento disponivel para a Pasta.

Antes de evoluir com as premissas subsequentes, faz-se necessario ressaltar que
as importantes constatagdes e tendéncias ja possiveis de terem sido diagnosticadas
pelos detalhamentos analiticos apresentados consideraram visdes consolidadas dos
Municipios, quer seja na sua totalidade (644) ou nos correspondentes agrupamentos por
porte populacional. Porém, o objetivo do presente estudo de caso busca
compreender, adicionalmente, quais foram as movimentagées dos gestores
municipais com relagao a op¢ao administrativa pela terceirizagao dos servigos de
saude, de modo que, para o fim proposto, ha que se analisar, ainda que no contexto
do mesmo porte populacional, a visao individualizada de cada Municipio,
buscando verificar se houve ampliagdo, redu¢cao ou manutengcdao do grau de
terceirizagao praticado entre os anos de 2019 e 2023, ou, ainda, se eventualmente
o gestor optou por manter a execuc¢ao dos servigos publicos de saude sob gestao

predominantemente centralizada.

Exemplificando a proposta apresentada, mesmo a categoria de Municipios de
Grande Porte, que, vista de forma consolidada, registrou ampliagdo do grau de
terceirizagdo dos servigos de saude entre 2019 e 2023 (de 36,5% para 43,0%), possui
em sua composi¢ao Municipios que, eventualmente: (i) ampliaram sua terceirizagao no
periodo, tal qual na visdo consolidada; (ii) reduziram a participagéo do Terceiro Setor nos
servicos de saude; e, (iii) registraram estabilidade do indicador, com pouca ou nenhuma

alteragao.

Com a coleta dessas informacgdes, sera possivel identificar se houve algum reflexo
das opgdes administrativas discricionarias dos gestores municipais no desempenho
operacional dos servigos publicos ofertados, cujos indicadores selecionados para analise

serao em breve descritos.
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Tendo em vista a ressalva destacada e com a finalidade de se detalhar a
composi¢cado de cada um dos agrupamentos de Municipios por porte populacional, sdo
apresentados a seguir os panoramas com a identificagdo do grau de terceirizagdo dos

servigos publicos de saude, referente aos exercicios de 2019 e de 2023, isoladamente:

Quadro 8 - Detalhamento do Grau de Terceirizagdo dos Municipios por Porte Populacional (2019)

Gra_u! de ) Pequeno Pequeno Médio Grande Metrépole Total
Terceirizagao Porte | Porte Il Porte Porte
até 10% 241 (62,1%) | 27 (22,3%) 12 (21,4%) 11 (14,3%) - 291 (45,2%)
>10% 51 (13,1%) | 15 (12,4%) 2 (3,6%) 8 (10,4%) - 76 (11,8%)
>20% 41 (10,6%) | 15(12,4%) | 13 (23,2%) 14 (18,2%) 1 (50%) 84 (13,0%)
>30% 39 (10,1%) | 34 (28,1%) | 14 (25,0%) 16 (20,8%) 1 (50%) 104 (16,1%)
>40% 14 (3,6%) | 20(16,5%) | 8 (14,3%) 16 (20,8%) - 58 (9,0%)
>50% 2 (0,5%) 7 (5,8%) 6 (10,7%) 10 (13,0%) - 25 (3,9%)
>60% - 2 (1,7%) 1(1,8%) 2 (2,6%) - 5 (0,8%)
>70% - 1 (0,8%) - - - 1 (0,2%)
Total 388 121 56 77 2 644
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 9 - Detalhamento do Grau de Terceirizagao dos Municipios por Porte Populacional (2023)

Gr:iuf de ) Pequeno Pequeno Médio Grande Metrépole Total
Terceirizagao Porte | Porte Il Porte Porte

até 10% 240 (61,9%) | 25 (20,7%) 6 (10,7%) 6 (7,8%) - 277 (43,0%)
>10% 46 (11,9%) | 18 (14,9%) 6 (10,7%) 7 (9,1%) - 77 (11,9%)
>20% 47 (12,1%) | 20 (16,5%) 7 (12,5%) 8 (10,4%) 1 (50%) 83 (12,9%)
>30% 32 (82%) | 26(21,5%) | 16 (28,6%) 16 (20,8%) - 90 (14,0%)
>40% 18 (4,6%) 20 (16,5%) | 12 (21,4%) 21 (27,2%) 1 (50%) 72 (11,2%)
>50% 4 (1,0%) 6 (5,0%) 5 (8,9%) 14 (18,2%) - 29 (4,5%)
>60% 1 (0,3%) 4 (3,3%) 2 (3,6%) 2 (2,6%) - 9 (1,4%)
>70% - 2 (1,7%) 2 (3,6%) 3 (3,9%) - 7 (1,1%)
Total 388 121 56 77 2 644

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: elaborado pelo autor.

Para fins didaticos e ja visando subsidiar o levantamento analitico que se constitui
como objeto do presente estudo de caso, serao criadas categorias por faixas observadas

quanto ao grau de terceirizagao dos servigos publicos de saude municipais, quais sejam:
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- Grau de Terceirizagao de até 10%: MUITO BAIXO (gestdo municipal da area

da saude predominantemente centralizada);

- Grau de Terceirizagao entre 10% e 30%: BAIXO (gestdo municipal da area da

saude com alguma participagao do Terceiro Setor);

- Grau de Terceirizagao entre 30% e 50%: MODERADO (gestdo municipal da

area da saude com consideravel participagéo do Terceiro Setor); e,

- Grau de Terceirizagdo acima de 50%: ALTO (gestdo municipal da area da

saude majoritariamente descentralizada).

Aplicando-se as categorias propostas aos quadros de Detalhamento do Grau de

Terceirizacdo dos Municipios por Porte Populacional expostos anteriormente, verifica-se

0 seguinte resultado:

Quadro 10 - Detalhamento do Grau de Terceirizagdo por Categorias e Porte Populacional (2019 e 2023)

Grau de Terceirizagao
Agrupamento por Porte E - - - -
Populacional Xerciclo | Muito baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) | (30%-50%) (>50%)
Pequeno Porte | 2019 241 (62,1%) 92 (23,7%) | 53 (13,7%) 2 (0,5%)
(até 20.000 hab)
388 Municipios 2023 240 (61,8%) 93 (24,0%) 50 (12,9%) 5 (1,3%)
Pequeno Porte Il 2019 27 (22,3%) 30 (24,8%) | 54 (44,6%) | 10 (8,3%)
(20.001 - 50.000 hab)
121 Municipios 2023 25 (20,7%) 38 (31,4%) 46 (38,0%) 12 (9,9%)
Médio Porte 2019 12 (21,4%) 15 (26,8%) | 22(39,3%) | 7 (12,5%)
(50.001 - 100.000 hab)
56 Municipios 2023 6 (10,7%) 13 (23,2%) 28 (50,0%) 9 (16,1%)
Grande Porte 2019 11 (14,3%) 22 (28,6%) 32 (41,5%) 12 (15,6%)
(100.001 - 900.000 hab)
77 Municipios 2023 6 (7,8%) 15 (19,5%) | 37 (48,0%) | 19 (24,7%)
Metropole 2019 - 1 (50,0%) 1 (50,0%) -
(900.001 ou mais hab)
2 Municipios 2023 - 1 (50,0%) 1 (50,0%)
TOTAL 2019 291 (45,2%) | 160 (24,8%) | 162 (25,2%) | 31 (4,8%)
644 Municipios 2023 277 (43,0%) | 160 (24,8%) | 162 (25,2%) | 45 (7,0%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Preliminarmente, ressalte-se que o quadro resumo ora apresentado reflete
todas as premissas e processamentos analiticos realizados até o presente
momento neste estudo de caso, porquanto permite identificar, por agrupamento
de Municipios de acordo com o porte populacional, a evolugao da participacao do
Terceiro Setor na execugao dos servigos publicos de saude entre os exercicios de

2019 e 2023, interregno que contempla os periodos pré e pés pandémico.

De plano, interessante notar uma peculiaridade dos resultados observados na
visdo consolidada dos 644 (seiscentos e quarenta e quatro) Municipios jurisdicionados
ao TCESP (exceto Capital), qual seja, a de que houve manuteng¢do da quantidade de
Municipios cujos graus de terceirizagdo se enquadraram nas categorias ‘Baixo (10%-
30%)’ e ‘Moderado (30%-50%)’, de 160 (cento e sessenta) e 162 (cento e sessenta e
dois), respectivamente. Somadas, as duas faixas totalizam exatamente a metade dos
Municipios analisados (322 de 644). Nesta visdo global, as unicas variagdes ocorreram
nas categorias de terceirizacdo de ‘Muito Baixo (até 10%), com decréscimo de 14
(quatorze) Municipios, e de ‘Alto (>50%)’, com incremento também de 14 (quatorze)
Municipios. Ainda assim, a categoria de terceirizagao ‘Muito Baixo (até 10%)’ € com folga
a que concentrou a maior quantidade de Municipios ao final de 2023 (277: 43,0%),
influenciada quase que em sua totalidade pelos 270 (duzentos e setenta) Municipios de
Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes) que realizam a gestao local da area da saude

de forma predominantemente centralizada.

Individualizando-se a analise da dinamica da evolugao do grau de terceirizagcéo
no periodo 2019-2023 por cada agrupamento de Municipios por porte populacional,

inferem-se as seguintes conclusdes:

- Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes): distribuicbes percentuais entre as
categorias de terceirizagdo praticamente inalteradas; a principal caracteristica deste
grupo continua sendo a opgao do gestor pela execugao direta dos servigos de saude
(Grau de terceirizagao ‘Muito Baixo’: 240 Municipios em 2023 - 61,8%); ndo obstante, ha
55 (cinquenta e cinco) Municipios que optaram pela destinagédo de mais de 30% das

verbas orcamentarias da saude a Entidades do Terceiro Setor, com 3 (trés) novos
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Municipios inseridos em 2023 na categoria alta terceirizagado (gestdo majoritariamente

descentralizada);

- Pequeno Porte Il (de 20.001 até 50.000 habitantes): isoladamente, o grau de
terceirizagcdo ‘Moderado (30%-50%)’ continuou sendo, em 2023, o mais representativo
deste grupo, com 38,0%, equivalente a 46 (quarenta e seis) Municipios; no entanto, em
termos da variagdo ocorrida no periodo 2019-2023, houve um decréscimo de 8 (oito)
Municipios nesta categoria, com correspondente acréscimo de igual magnitude na
categoria ‘Baixa (10%-30%), situagcdo que potencialmente indica um movimento no
sentido oposto ao da entrega da execugao dos servigos publicos de saude as Entidades

do Terceiro Setor;

- Médio Porte (de 50.001 até 100.000 habitantes): neste agrupamento, houve
uma clara sinalizagao no sentido da ampliagcéo da terceirizagcdo dos servigos publicos de
saude; o grau de terceirizagdo ‘Moderado (30%-50%), que ja constituia em 2019 a
categoria mais expressiva, com 22 (vinte e dois) Municipios (39,3%), ficou ainda mais
representativo em 2023, atingindo 28 (vinte e oito) Municipios (50,0%); adicionalmente,
registraram-se quedas no numero de Municipios nos menores niveis de terceirizagao
(‘Muito Baixo’: de 12 para 6 e ‘Baixo’: de 15 para 13) com consequente aumento do
numero de Orgdos enquadrados nas categorias ‘Moderada’ e ‘Alta’ que, somados,
passaram de 51,8% em 2019 para 66,1% em 2023;

- Grande Porte (de 100.001 até 900.000 habitantes): cenario semelhante ao
constatado no agrupamento dos Municipios de Médio Porte; maior concentragéo de
Municipios mantida no grau de terceirizagdo ‘Moderado (30%-50%)’, que passou de 32
(trinta e dois) Municipios em 2019 (41,5%) para 37 (trinta e sete) Municipios em 2023
(48,0%); no entanto, o nivel ‘Alto (>50%)’ de terceirizagédo foi o que registrou o maior
incremento no periodo analisado, contando com 7 (sete) novos Municipios que passaram
a contar com a gestdo municipal da area da saude majoritariamente descentralizada;
adicionalmente, registraram-se quedas no numero de Municipios nos menores niveis de
terceirizagao (‘Muito Baixo’: de 11 para 6 e ‘Baixo’: de 22 para 15) com consequente
aumento do numero de Orgdos enquadrados nas categorias ‘Moderada’ e ‘Alta’ que,

somados, passaram de 57,1% em 2019 para 72,7% em 2023; e,



63

- Metrépole (900.001 ou mais habitantes): este agrupamento conta com apenas
2 (dois) Municipios (Campinas e Guarulhos), os quais permaneceram enquadrados na
mesma categoria de grau de terceirizagdo entre os anos de 2019 e 2023 (‘Baixo’ e

‘Moderado’, respectivamente).

Para fins didaticos, € possivel plotar uma matriz com a dinamica de evolugao do
grau de terceirizacédo dos servigos de saude praticados pelos Municipios entre os anos
de 2019 e 2023, facilitando a visualizagdo dos movimentos de ampliagao, reducéo ou
estabilidade dos repasses ao Terceiro Setor no periodo. Essa ferramenta sera de
relevante utilidade por ocasido do cruzamento dos dados obtidos até o presente
momento com as informagdes relacionadas ao desempenho operacional dos servigos
publicos de saude ofertados, os quais serao relacionados logo adiante. Nesse momento,

busca-se apenas apresentar o conceito da matriz a ser utilizada:

Figura 4 - Evolugao do Grau de Terceirizagao entre os anos de 2019 e 2023

2019 Manutencio da
gestio municipal
Alto da area da salde
majoritariamente
descentralizada
0
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Municipio A gestdo municipal
da area da salde
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: participacio do
o L Terceiro Setor
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gestio municipal Municipio B
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centralizada | ]
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Muito Baixe 10% Baixe J30% Moderado 50%  Alto
023

Legenda:

Areas que representam REDUGAO dos repasses ao Terceiro Setor.
Areas que representam AMPLIAGAO dos repasses ao Terceiro Setar,
Areas que representam ESTABILIDADE dos repasses ao Terceiro Setor.

Fonte: elaborado pelo autor.
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Os eixos da matriz elaborada constituem os graus de terceirizagdo dos servigos
de saude nos exercicios apurados (2019 no eixo vertical e 2023 no eixo horizontal). A
observacao da dinAmica da evolugao dos repasses ao Terceiro Setor efetuados por um
determinado Municipio se da mediante o cruzamento dos indicadores registrados no
inicio e no final do periodo analisado, cuja conclusdo necessariamente atendera a uma
das seguintes hipoteses: (i) REDUGAO dos repasses ao Terceiro Setor no intervalo
2019-2023 (areas em verde); (ii) AMPLIACAO dos repasses ao Terceiro Setor no
intervalo 2019-2023 (areas em laranja); e, (iii) ESTABILIDADE dos repasses ao Terceiro
Setor no intervalo 2019-2023 (areas em cinza). Como exemplos indicados na figura, o
‘Municipio A’ reduziu seu grau de terceirizagcdo dos servigos de saude da categoria
‘Moderado’ em 2019 para ‘Baixo’ em 2023, ao passo que o ‘Municipio B’ ampliou seu
grau de terceirizacdo dos servigos de saude da categoria ‘Baixo’ em 2019 para ‘Alto’ em
2023. As areas em cinza, na diagonal, indicam situagcées nas quais houve estabilidade
no nivel dos repasses ao Terceiro Setor, ou seja, ndo houve alteragdo da categoria de
terceirizagao durante o intervalo examinado, variando-se tdo somente a caracteristica da
gestdo municipal de saude adotada (predominantemente centralizada; com alguma
participacdo do Terceiro Setor; com consideravel participacdo do Terceiro Setor; e

majoritariamente descentralizada).

A partir dos movimentos observados no periodo 2019-2023 e segregando-se a
analise por porte populacional dos Municipios, seréo investigados os potenciais reflexos
das tendéncias de ampliagéo, reducao ou estabilidade dos graus de terceirizagdo sobre

o desempenho operacional dos servigos publicos de saude ofertados.

6.4. Avaliacao das despesas com pessoal como potenciais indutoras do processo
de terceirizagao

Antes de prosseguir com a demonstracdo dos resultados, se faz necessario
introduzir uma perspectiva que se mostra intimamente relacionada a tematica dos
repasses ao Terceiro Setor na area da saude, qual seja, a de avaliacdo das despesas
com pessoal praticadas pelos Municipios, visando ao cumprimento dos dispositivos da
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Lei de Responsabilidade Fiscal, em especial quanto aos seus artigos 18 e 20, descritos

a sequir:
Art. 18. Para os efeitos desta Lei Complementar, entende-se como
despesa total com pessoal: 0 somatério dos gastos do ente da Federacao
com os ativos, os inativos e os pensionistas, relativos a mandatos
eletivos, cargos, fungdes ou empregos, civis, militares e de membros de
Poder, com quaisquer espécies remuneratorias, tais como vencimentos
e vantagens, fixas e variaveis, subsidios, proventos da aposentadoria,
reformas e pensdes, inclusive adicionais, gratificagdes, horas extras e

vantagens pessoais de qualquer natureza, bem como encargos sociais e
contribuigcbes recolhidas pelo ente as entidades de previdéncia.

(...)
Art. 20. A reparticdo dos limites globais do art. 19 n&o podera exceder os
seguintes percentuais:

(...)

Il - na esfera municipal:

a) 6% (seis por cento) para o Legislativo, incluido o Tribunal de Contas
do Municipio, quando houver;

b) 54% (cinquenta e quatro por cento) para o Executivo.

Nas fiscalizagdes das contas municipais empreendidas pelo TCESP, eventuais
superagdes dos limites com despesas com pessoal constituem um dos grandes
obstaculos a emissdao de parecer favoravel, conjuntamente com outros quesitos
relevantes como as aplicagbes constitucionais no ensino e na saude, execugao
orcamentaria, pagamento de precatérios, recolhimento de encargos e repasses ao
Legislativo. As sete variaveis listadas, inclusive, podem ser classificadas como “os sete

pecados capitais” na analise das contas dos gestores municipais.

O entendimento do Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo tem caminhado
no sentido de reconhecer a inviabilidade de inclusdo dos gastos de pessoal decorrentes
dos contratos de gestao e outros ajustes firmados com Entidades do Terceiro Setor no
citado percentual de apuragao das despesas com pessoal do Municipio. Isso porque,
além da constatacéo de que alegadas despesas causariam o extrapolamento dos indices
cabiveis aos Orgdos da Administracéo, haveria a necessidade de que os Orgdos de
Controle tivessem pleno acesso a contabilidade dessas Entidades que, diga-se, ndo séao
diretamente jurisdicionadas aos Tribunais de Contas. Tal procedimento, se possivel,

dependeria de regra legal ou decisao judicial, ja que os contratos celebrados ndo sao
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compostos apenas de despesas de pessoal, mas também de insumos e de parcelas

decorrentes do servico prestado.

Referida jurisprudéncia ndo significa, contudo, que as despesas de pessoal
decorrentes de ajustes firmados com o Terceiro Setor ndo devam ser devidamente
controladas, situacdo que se materializa por intermédio dos processos especificamente
autuados para tratar da formalizacdo do ajuste e das correspondentes analises das

prestagdes de contas.

Tendo em vista essa possibilidade de potencialmente manter sob controle o
percentual de despesas com pessoal apurado no Executivo Municipal (limite de 54% da
Receita Corrente Liquida - RCL) mediante opcdo administrativa do gestor pela
terceirizacdo dos servicos de saude, foco do presente estudo, torna-se importante
verificar como essa variavel se comportou no intervalo 2019-2023 dentre os grupos de
Municipios analisados, a fim de investigar se, dentre outros comportamentos, houve
alguma tendéncia de maior terceirizagdo em casos, por exemplo, de atingimento de
indices do Poder Executivo proximos aos limites prudencial (equivalente a 51,3% da
RCL) ou global (54,0% da RCL) estabelecidos na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Para tanto, a partir da coleta de informacgdes dos percentuais de despesas com
pessoal dos Municipios no Portal da Transparéncia Municipal do TCESP, disponibiliza-
se a seguir o devido detalhamento das meédias dos gastos com pessoal do Poder
Executivo observadas em cada agrupamento por porte populacional e também de acordo

com os correspondentes graus de terceirizagdo, nos anos de 2019 e 2023:

Quadro 11 - Percentual de Despesa com Pessoal por Grau de Terceirizagédo e Porte Populacional (2019 e 2023)

A ¢ Port Grau de Terceirizagao
gru;l)aaorgﬁragig:arl orte Exercicio | Muito baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) (30%-50%) (>50%)
2019 48,56% 47,96% 46,71% 4511%
P??%%ngogor:te; (241 Municipios) | (92 Municipios) | (53 Municipios) | (2 Municipios)
ate . a
(388 Municipios) 2023 45,79% 46,06% 43,87% 45,60%
(240 Municipios) | (93 Municipios) | (50 Municipios) (5 Municipios)
48,06% 48,81% 46,27% 42,75%
(25 ggﬁfngoz%fh';b) 2019 (27 Municipios) | (30 Municipios) | (54 Municipios) | (10 Municipios)
121 Municipios 2023 45,06% 45,73% 43,96% 40,57%
(25 Municipios) (38 Municipios) (46 Municipios) (12 Municipios)
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L 2019 48,54% 47,42% 46,09% 43,43%
Médio Porte (12 Municipios) | (15 Municipios) | (22 Municipios) | (7 Municipios)
(50.001 - 100.000 hab)
56 Municipios 2023 49,Q1% 45,6'6%. 43,1'9%. 40,22"/9
(6 Municipios) (13 Municipios) | (28 Municipios) (9 Municipios)
2019 47,56% 47,10% 43,22% 40,22%
Grande Porte (11 Municipios) | (22 Municipios) | (32 Municipios) | (12 Municipios)
(100.001 - 900.000 hab)
77 Municipios 2023 46,55% 41 ,9'4%. 42,0'1 %. 36,6'0%.
(6 Municipios) (15 Municipios) | (37 Municipios) | (19 Municipios)
. 2019 ) 44,73% 47,00% }
Metrépole (1 Municipio) (1 Municipio)
(900.001 ou mais hab) S S
2 Municipios 2023 - 40,43% 40,28%
(1 Municipio) (1 Municipio)
2019 48,47% 47,93% 45,79% 42,08%
TOTAL (291 Municipios) | (160 Municipios) | (162 Municipios) | (31 Municipios)
644 Municipios 2023 45,81% 45,52% 43,34% 39,38%
(277 Municipios) | (160 Municipios) | (162 Municipios) | (45 Municipios)

Fonte: elaborado pelo autor.

Preliminarmente, constata-se que o ponto de partida dos Municipios em 2019, no
que toca ao percentual de despesas com pessoal apurado, permaneceu bem abaixo dos
limites prudencial (51,3% da RCL) e global (54,0%) da Lei de Responsabilidade Fiscal,
seja qual for o grau de terceirizagdo e/ou o porte populacional do grupo observado
(menor valor: 40,22% no grupo de Municipios de Grande Porte com alto grau de
terceirizagao; maior valor: 48,81% no grupo de Municipios de Pequeno Porte Il com baixo
grau de terceirizagao). Portanto, o panorama inicial sugere que a opg¢ao do gestor
municipal pela terceirizagdo ou nao dos servigos de saude, tendo como ponto de partida
o exercicio de 2019, ndao teve como motivagao eventual proximidade do indice de

despesas com pessoal com os limites fiscais existentes.

Todavia, os resultados revelam uma dinamica interessante do comportamento das
despesas com pessoal no intervalo 2019-2023. Nao apenas houve um generalizado
decréscimo dos indices de gastos com pessoal apurados, como também, quase que por
consequéncia légica, restou evidente o efeito benéfico que os grupos de Municipios com
maiores graus de terceirizagdo obtiveram em seus correspondentes indicadores.
Tomando como referéncia a visdo consolidada dos 644 (seiscentos e quarenta e quatro)
Municipios jurisdicionados ao TCESP, os Municipios com alto grau de terceirizagao
encerraram 2023 com um percentual de despesas com pessoal de 39,38%, ao passo
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que aqueles que mantiveram a gestdo centralizada dos servigos de saude (grau de
terceirizacdo muito baixo) registraram uma maior média, de 45,81%. Essa relacéo
inversamente proporcional, ou seja, quanto maior o grau de terceirizagdo menor o
percentual de despesas com pessoal, ficou ainda mais evidente nos grupos que mais
caminharam no sentido da ampliacao dos repasses ao Terceiro Setor no periodo 2019-

2023, quais sejam, os Municipios de Médio e Grande Portes.

Como ultima etapa antes da apresentacdo dos resultados alcangados com o
presente estudo de caso, faz-se necessario tecer uma ressalva pertinente que diz
respeito ao método estatistico proposto nesse estudo de caso. Pelo fato de a area da
saude concentrar naturalmente multiplos efeitos concomitantes de variaveis complexas,
ainda mais quando considerado um periodo que compreende a pandemia de COVID-19,
nao seria razoavel - e nem econometricamente plausivel - atribuir qualquer efeito de
causalidade nos indicadores de desempenho do setor considerando Unica e
exclusivamente a opcéao discricionaria do gestor municipal em terceirizar ou nao a

execucao dos servigos publicos de saude.

Sendo assim, optou-se pelo caminho da estatistica descritiva que, por meio do
resumo e descricao dos dados em um formato compreensivel, permite a comparagéao de
caracteristicas importantes de grupos diferentes, bem como a identificacdo de
tendéncias e padrdes no conjunto de dados existente. Como sera visto adiante, foram
utilizadas medidas de tendéncia central (média e mediana) para descrever o
comportamento verificado nos diferentes agrupamentos de Municipios por porte
populacional e seus correspondentes graus de terceirizagdo, integrando a essa analise
os indicadores de desempenho de saude ja mencionados. As paginas seguintes
apresentam o detalhamento analitico dos 4 (quatro) grupos de Municipios analisados: (i)

Pequeno Porte [; (ii) Pequeno Porte l; (iii) Médio Porte; e, (iv) Grande Porte.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

Figura 5 - Estudo de Caso: Municipios de Pequeno Porte |

GRUPO 1: MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE | (ATE 20.000 HAB): 388

EVOLUGAQ DO GRAU DE TERCEIRIZAGAO ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023 Evolugéo da a
(MUNICIPIOS DE PEQUENC PORTE ) - TOTAL: 388 )/ in ~ N 0,
2019 Terceirizagdo | W . o o %o
=8 (2019-2023) P
Alto - - 1 1 .
Ampliagao dos 36 9.3%
50% Repasses =7
oderado Redugéao dos o
wasee| 4| 13 | 34 | 2 oo o 37 0,5%
30% Estabilidade o
_ (<10%) 217 55,9%
e 19 63 9 1 Estabilidad
stabilidade o
10% (10%-30%) 63 16,2%
muol 217 17 6 1 Estabilidade o
B (30%-50%) 34 8,8%
Muito Baixo 10% Baixo 30% Moderado 50%  Alto Estabilidade o
— (>50%) ! 0.3%
»E\reas que representam REDUQS[‘.:doS repasses ao Terceim.Setor
Keos coe remrsariom ETTABIDADE s copsssas a0 Troas Set TOTAL 388 100,0%

DESTAQUE:

Dos 388 Municipios de Pequeno Porte |, 315 (81,2%) mantiveram inalterados
os padrbes de repasses ao Terceiro Setor na area da saude, 36 (9,3%)
ampliaram os pagamentos e 37 (9,5%) reduziram as transferéncias as
Entidades do Terceiro Setor.

Pagamentos na Fungao de Governo 10-Saude (valores em R$ mil) - Municipios Peq. Porte |
Variavel de Interesse 2019 2020 2021 2022 2023
Repasses ao Terceiro 434.499 522.759 607.102 685.344 801.127

Setor (A)
Orgamento Municipal na | - 5 475 559 | 3606.000 | 3.958.231 | 4.777.563 | 5.488.033
Funcéo Saude (B)
Grau'de (T:Ig’;*'”za?“ 13,7% 14,5% 15,3% 14,3% 14,6%

Detalhamento do Grau de Terceirizagdo por Categorias e Porte Populacional (2019 e 2023)

Grau de Terceirizagao
Agrupamento por Exercicio : : :
Porte Populacional Mmt'o baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) | (30%-50%) (>50%)
Pequeno Porte | 2019 241 (62,1%) 92 (23,7%) 53 (13,7%) 2 (0,5%)
(até 20.000 hab)
388 Municipios 2023 240 (61,8%) 93 (24,0%) 50 (12,9%) 5 (1,3%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 12 - Dinamica de Evolugdo do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Satde - Municipios de Pequeno Porte | (Média)

Indicadores de Desempenho da Area da Satde - MEDIA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evolugéao do
Terct;::aai:z(;zéo Despesa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS Leitos UTI Cobertura hﬁiﬁfﬁf Mo_rtalidade Mo_rtalidade Hospitalizagoes
amosia) | Ano | o | et | “on | lporsioms | SUSGm | Renche | rrovem | Auelada | Ausiaca | MRS
(%) hab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100.000 hab) (por 100.000 hab)
Ampliagio | 2019 48,10 1,95 1,17 195,07 ND 92,60 80,40 514,51 143,55 1.498,88
Re::ssses 2023 44,65 3,67 1,79 225,41 ND 97,13 85,64 577,18 138,21 1.524,87
(n=36) A% 7,2% 88,7% 53,0% 15,6% ND 4,9% 6,5% 12,2% -3,7% 1,7%
Reducdo dos | 2019 47,13 1,96 1,09 303,12 ND 94,22 81,96 540,21 130,74 1.506,63
Repasses 2023 46,28 2,92 1,44 278,97 ND 98,91 82,03 569,81 137,86 1.441 40
(n=37) A% 1,8% 49,1% 32,6% -8,0% ND 5,0% 0,1% 5,5% 5,4% -4,3%
Estabilidade | 2019 48,59 2,02 1,17 209,05 ND 94,91 82,12 538,20 139,00 1.205,23
(<10%) 2023 45,77 3,31 1,59 205,46 ND 98,13 83,92 554,56 126,88 1.318,84
(n=217) A% -5,8% 63,4% 35,3% A,7% ND 3,4% 2,2% 3,0% -8,7% 9,4%
Estabilidade | 2019 48,24 2,31 1,08 265,28 ND 89,83 81,27 525,91 134,57 1.743,62
(10%-30%) | 2023 46,07 3,17 1,44 271,85 ND 97,61 83,95 562,26 130,57 1.735,61
(n=63) A% -4,5% 37,5% 34,1% 2,5% ND 8,7% 3,3% 6,9% -3,0% -0,5%
Estabilidade | 2019 46,41 2,32 0,99 179,28 ND 85,01 80,69 537,07 140,98 1.221,60
(30%-50%) | 2023 44,00 3,04 1,33 189,19 ND 97,15 84,49 565,64 134,45 1.366,70
(n=34) A% -5,2% 31,1% 34,8% 5,5% ND 14,3% 4,7% 5,3% -4,6% 11,9%
Estabilidade | 2019 44,73 1,29 0,76 83,21 ND 52,52 64,56 499,46 118,99 1.059,08
(>50%) 2023 44,19 2,46 1,09 91,00 ND 90,09 69,03 436,14 119,36 1.519,70
(n=1) A% 1,2% 91,1% 44,4% 9,4% ND 71,5% 6,9% 12,7% 0,3% 43,5%
TOTAL 2019 48,15 2,08 1,13 228,21 ND 92,78 81,64 534,00 138,04 1.349,69
Plfggfglo 2023 45,60 3,26 1,55 232,88 ND 97,92 83,92 560,03 130,22 1.422,03
(n=388) A% -5,3% 56,5% 36,5% 2,0% ND 5,5% 2,8% 4,9% -5,7% 5,4%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 13 - Dinamica de Evolugao do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Saude - Municipios de Pequeno Porte | (Mediana)

Indicadores de Desempenho da Area da Satide - MEDIANA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evolugéao do
Grau de i
Terceirizagao Decs§:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;ggs o Cobertura r‘tziglsdz/s MAo_rtaItidgde Mz_rltl e;l:::ge Hospitalizagoes
(n®amostra) | Ao | poggoq | (POr1.000 | (por1.000 | (por 100.000 toooo | Atendo | Pré-Natal | [SHICIS, | CSAP (por CSAP
(%) ab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100.000 hab) (por 100.000 hab)
Ampliagio | 2019 47,85 1,64 0,95 191,56 ND 100,00 83,92 534,08 144,59 1.333,12
Re::ssses 2023 45,84 2,98 1,66 256,24 ND 100,00 87,06 552,29 138,46 1.276,15
(n=36) A% -4,2% 82,3% 74,4% 33,8% ND 0,0% 3,7% 3,4% -4,2% -4,3%
Reducdo dos | 2019 46,57 1,64 0,96 232,21 ND 100,00 82,80 548,22 135,44 1.107,23
Repasses 2023 46,35 2,24 1,42 222,72 ND 100,00 81,76 570,87 133,99 1.113 44
(n=37) A% -0,5% 36,4% 48,2% -4,1% ND 0,0% 1,2% 41% 1,1% 0,6%
Estabilidade | 2019 48,48 1,78 1,08 157,78 ND 100,00 82,19 527,86 134,42 1.041,55
(<10%) 2023 45,33 2,61 1,44 111,36 ND 100,00 84,62 541,31 120,49 1.206,26
(n=217) A% -6,5% 46,7% 33,6% -29,4% ND 0,0% 2,9% 2,5% 10,4% 15,8%
Estabilidade | 2019 48,03 1,97 0,97 178,72 ND 100,00 81,71 522,91 131,90 1.562,65
(10%-30%) | 2023 45,92 2,69 1,36 175,78 ND 100,00 85,15 551,06 134,81 1.501,73
(n=63) A% -4,4% 36,8% 39,3% 1,6% ND 0,0% 4,2% 5,4% 2,2% -3,9%
Estabilidade | 2019 46,63 1,99 0,94 162,66 ND 92,90 83,78 521,12 135,72 994,22
(30%-50%) | 2023 43,60 3,04 1,39 170,48 ND 100,00 84,89 581,62 128,67 1.207,54
(n=34) A% -6,5% 52,9% 47,8% 4,8% ND 7,6% 1,3% 11,6% -5,2% 21,5%
Estabilidade | 2019 44,73 1,29 0,76 83,21 ND 52,52 64,56 499,46 118,99 1.059,08
(>50%) 2023 44,19 2,46 1,09 91,00 ND 90,09 69,03 436,14 119,36 1.519,70
(n=1) A% 1,2% 91,1% 44,4% 9,4% ND 71,5% 6,9% 12,7% 0,3% 43,5%
TOTAL 2019 48,13 1,80 1,02 183,67 ND 100,00 82,35 528,30 135,00 1.084,73
Plfggfglo 2023 45,49 2,68 1,43 184,25 ND 100,00 84,78 548,99 126,80 1.231,57
(n=388) A% -5,5% 49,1% 40,5% 0,3% ND 0,00% 3,0% 3,9% -6,1% 13,5%

Fonte: elaborado pelo autor.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

GRUPO 1: MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE | (ATE 20.000 HAB): 388

PRINCIPAIS CONCLUSOES

A principal caracteristica do grupo de Municipios de Pequeno Porte | (até 20.000
habitantes) permanece sendo a opgao do gestor pela execugao direta dos servigos
de saude (Grau de terceirizagdo ‘Muito Baixo’: 240 Municipios em 2023 - 61,8%). Dos
240 Municipios citados, 217 mantiveram parcelas inferiores a 10% de transferéncias a
Entidades do Terceiro Setor tanto em 2019 (anterior a pandemia) quanto em 2023
(posterior a pandemia), situacdo de estabilidade que evidencia a baixissima
terceirizagao dos servigos de saude nessa classe. Analisando-se a categoria como um
todo, 315 dos 388 Municipios (81,2%) optaram pela manuten¢do dos padrdes de
repasses ao Terceiro Setor visando a execucao dos servigos de saude.

Verificou-se, no entanto, as ocorréncias de 36 Municipios com ampliagao dos
repasses ao Terceiro Setor no periodo 2019-2023 e de 37 Municipios com redugao
dos pagamentos a Entidades sem Fins Lucrativos no mesmo intervalo, de modo que
os indicadores de desempenho da area da saude de referidos grupos foram objeto de
comparagao com aqueles observados nos Municipios com gestdo da area da saude
predominantemente centralizada (Grau de Terceirizagéo < 10%).

Como principal resultado, observou-se que o grupo de Municipios com
AMPLIAGAO dos repasses obteve variagées proporcionalmente superiores as
demais classes, em especial nos indicadores do grupo ‘Recursos’, quais sejam:
disponibilizacao de médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes. Nessas duas
categorias, quer seja pela observagao da média ou mediana do grupo em comento,
tanto o incremento da oferta de mao de obra no intervalo 2019-2023 quanto a posi¢ao
final em 2023 (numeros absolutos) superaram as demais categorias selecionadas para
andlise, constatagcdo que sugere um potencial ganho para Municipios com
populacdao de até 20.000 habitantes a partir da opgdo pela ampliagao da

terceirizagdo dos servigos de saude.




73

Uma das possiveis explicagcdes para o efeito observado pode ser a maior
agilidade das Entidades sem Fins Lucrativos na contratagao e disponibilizagao
de profissionais de saude, no caso os médicos e enfermeiros, quando comparadas
a Administragao Direta, que necessita da formalizagao da abertura de concurso publico
para provimento de seu quadro de pessoal.

De igual modo, a variagao da disponibilizagao de leitos SUS (por 100.000
habitantes) dos Municipios com AMPLIACAO dos repasses ao Terceiro Setor foi
superior a todas as demais (pela média ou mediana dos resultados da classe),
registrando-se, contudo, a ressalva de que nesse indicador o tamanho da amostragem
em virtude das informagdes disponiveis era sensivelmente inferior aos demais (116
observagbes em 2019 e 115 em 2023, dentro do conjunto de 388 Municipios).
Ressalte-se, também, que ndo houve disponibilizagdo do indicador ‘Leitos UTI SUS’
dos Municipios de Pequeno Porte | justamente pela auséncia de dados da amostra
(apenas de 1 Municipio em 2019 e 2 em 2023).

No que toca ao comportamento das despesas com pessoal, especialmente dos
Municipios com ampliacdo dos repasses ao Terceiro Setor (36), ndo se configurou a
hipétese de eventual proximidade dos limites prudencial (51,3%) e global (54%) da Lei
de Responsabilidade Fiscal como potencial indutor da opg¢ao pela terceirizagao,
porquanto no ponto de partida (2019) a média observada (47,85%) permanecia
distante de aludidos referenciais, ndo sendo significativamente diferente das demais
categorias.

Quanto aos indicadores de desempenho da area da saude relativos aos grupos
de ‘Atencdo Primaria’ e ‘Mortalidade e Morbidade’, os resultados nao diferiram
significativamente entre as categorias analisadas (ampliagcéo, reducgao e estabilidade).

Pelo exposto, em que pese a concentrada opg¢ao dos Municipios de até
20.000 habitantes (parcela superior a 60%) pela execucao direta dos servigos de
saude, bem como a tendéncia de manutencdo do padrao dos repasses ja
existente, o recorte comparativo proposto identificou a possibilidade de esse
grupo se beneficiar ao caminhar no sentido da terceirizagao, especialmente por
intermédio da maior oferta de profissionais de saude nos primeiros anos de

eventuais parcerias firmadas.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

Figura 6 - Estudo de Caso: Municipios de Pequeno Porte I

GRUPO 2: MUNICIiPIOS DE PEQUENO PORTE I (20.001-50.000 HAB): 121

EVDLU{;;&D DO GRAU DE TERCEIR\ZA(;AD ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023

Evolucao da

(MUNICIPIOS DE PEQUENO PORTE Il - TOTAL: 121 Terceirizagﬁo N° 0/
2l (1)
2019 . . (2019-2023) Municipios
Alte - - Ampliacdo dos 13 10.7%
50% Repasses 7o
Moderada| - 11 39 4 Redugdo dos 15 12,4%
Repasses ’
30% Estabilidade o
_ (<10%) 23 19,0%
el 2 23 5 ) Estabilidad
stabilidade o
10% (10%_30%) 23 19,0A)
Muito 23 4 - - Estabilidade 0
: (30%-50%) 39 3%2%
Muito Baixo 10% Baixo 30% Moderado 50%  Alto Estabilidade o
Legenda: M (>50%) 8 6,7 /o
»E\reas que representam REDU{;ﬂ[{dns repasses ao Terceiro.Setnr
reas o epresenta ESTABILDADE 105 apases 2 Tocoo S TOTAL 121 100,0%

DESTAQUE:

Dos 121 Municipios de Pequeno Porte Il, 93 (76,9%) mantiveram inalterados
os padrdoes de repasses ao Terceiro Setor na area da saude, 13 (10,7%)
ampliaram os pagamentos e 15 (12,4%) reduziram as transferéncias as
Entidades do Terceiro Setor.

Pagamentos na Funcdo de Governo 10-Satide (valores em R$ mil) - Municipios Peq. Porte Il
Variavel de Interesse 2019 2020 2021 2022 2023
Repasses ao Terceiro 1.012.092 | 1.202.208 | 1.411.410 | 1.468.986 | 1.752.777

Setor (A)
Or¢amento Municipalna | 4 5,5 709 | 3855421 | 4.235.067 | 4.824.905 | 5.629.367
Funcdo Saude (B)
ek (T:/'g;*'"za‘?“ 30,2% 31,2% 33,3% 30,4% 31,1%

Detalhamento do Grau de Terceirizagdo por Categorias e Porte Populacional (2019 e 2023)

Grau de Terceirizagao
Agrupamento por Exercicio - - -
Porte Populacional Mmtp baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) | (30%-50%) (>50%)
Pequeno Porte Il 2019 27 (22,3%) 30 (24,8%) 54 (44,6%) 10 (8,3%)
(20.001 - 50.000 hab)
121 Municipios 2023 25 (20,7%) 38 (31,4%) 46 (38,0%) 12 (9,9%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 14 - Dinamica de Evolugdo do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Satde - Municipios de Pequeno Porte |l (Média)

Indicadores de Desempenho da Area da Satde - MEDIA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evolugéao do
Grau de Nascidos
. . - D i . i i e 1s -
Terceirizagao ejﬁ:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;Ggs UTI | cobertura Vivos c/ MAo_rtaItldgde Mz_rltl e;l;::ge Hospitalizagoes
(n°amostra) | Ano | L O | (por1.000 | (por1.000 | (por100.000 o0 ég(‘)” Atengao | Pré-Natal | i cé AP (por CSAP
: wengac .
%) hab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(?/u)ado hab) 100,000 hap) | (Por 100.000 hab)
0
Ampliagio 2019 45,41 242 0,76 151,75 ND 69,24 80,13 538,68 131,33 1.307,82
Re:::ses 2023 41,75 3,34 1,17 148,01 ND 90,40 84,75 553,80 138,97 1.257.73
(n=13) A% -8,1% 38,3% 53,4% -2,5% ND 30,6% 5,8% 2,8% 5,8% -3,8%
Reducdo dos | 2019 47,18 2,14 0,85 132,44 ND 63,28 79,05 523,83 140,24 1.577,95
Repasses 2023 46,01 3,26 1,16 160,31 ND 78,95 81,05 572,44 142,90 1.669,92
(n=15) A% -2,5% 52,5% 35,6% 21,0% ND 24,8% 2,5% 9,3% 1,9% 5,8%
Estabilidade | 2019 48,11 2,58 1,01 153,12 ND 73,50 80,19 527 12 137,22 835,14
(<10%) 2023 45,30 4,00 1,37 211,16 ND 85,85 82,35 555,04 132,42 926,77
(n=23) A% -5,8% 54,8% 35,1% 37,9% ND 16,8% 2,7% 5,3% -3,5% 11,0%
Estabilidade | 2019 49,51 247 1,00 138,50 ND 77,72 80,42 535,25 127,82 1.651,82
(10%-30%) 2023 45,33 3,00 1,22 147 53 ND 87,66 83,97 569,62 131,22 1.598,06
(n=23) A% -8,4% 21,6% 21,9% 6,5% ND 12,8% 4,4% 6,4% 2,7% -3,3%
Estabilidade | 2019 46,48 2,56 0,95 120,08 ND 69,78 81,28 528,23 136,61 1.238,97
(30%-50%) 2023 44,31 3,50 1,31 132,28 ND 86,56 82,04 586,11 146,83 1.276,40
(n=39) A% -4,7% 36,6% 38,6% 10,2% ND 24.1% 0,9% 11,0% 7,5% 3,0%
Estabilidade | 2019 41,55 2,96 1,40 134,31 ND 80,52 83,25 537,49 144,13 1.200,14
(>50%) 2023 40,04 3,93 1,90 185,64 ND 98,60 85,42 560,73 142,57 1.199,59
(n=8) A% 1,5% 32,7% 36,4% 38,2% ND 22,4% 2,6% 4,3% 1,1% 0,0%
TOTAL 2019 47,01 2,51 0,97 133,43 ND 71,84 80,64 530,54 135,44 1.287,54
PPEC?;JTEENI? 2023 44,41 3,48 1,31 153,34 ND 86,90 82,86 570,23 139,51 1.312,78
(n=121) A% -5,5% 38,9% 35,3% 14,9% ND 21,0% 2,8% 7,5% 3,0% 2,0%

Fonte: elaborado pelo autor.




76

Quadro 15 - Dinamica de Evolugao do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Saude - Municipios de Pequeno Porte Il (Mediana)

Indicadores de Desempenho da Area da Satide - MEDIANA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evglrg(flégedo Nascidos
Terceirizagao Decs§:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;ggs o Cobertura Vivos c/ MAo_rtaItidgde Mz_rltl e;l:::ge Hospitalizagoes
(n°amostra) | Ano | oo (por: 1.000 | (por1.000 | (por100.000 | S ég(‘)” Atengao | Pré-Natal | i cé AP (por CSAP
) ab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100,000 fhatyy | (POF 100.000 hab)
Ampliagio 2019 45,69 2,25 0,76 115,96 ND 80,62 80,09 529,62 129,28 1.328,68
Re:::ses 2023 42,07 3,04 1,15 127,86 ND 100,00 86,45 559,49 122,90 1.193,73
(n=13) A% -7,9% 35,3% 52,2% 10,3% ND 24,0% 7,9% 5,6% -4,9% -10,2%
Reducao dos | 2019 47,64 2,29 0,77 124,83 ND 76,70 80,70 517,25 133,49 1.505,58
Repasses 2023 45,29 2,94 1,22 126,48 ND 100,00 83,84 550,28 143,78 1.602,63
(n=15) A% -4,9% 28,2% 57,5% 1,3% ND 30,4% 3,9% 6,4% 7,7% 6,4%
Estabilidade | 2019 48,12 2,27 0,82 111,30 ND 77,43 81,51 525,01 128,87 748,36
(<10%) 2023 45,70 3,54 1,20 146,22 ND 91,95 83,61 538,83 128,63 880,24
(n=23) A% -5,0% 56,2% 47,5% 31,4% ND 18,8% 2,6% 2,6% -0,2% 17,6%
Estabilidade | 2019 50,23 2,07 0,90 136,28 ND 82,04 80,92 529,89 119,62 1.530,10
(10%-30%) 2023 44,84 3,15 1,07 154,62 ND 94,56 83,74 588,82 132,64 1.561,70
(n=23) A% 10,7% | 51,9% 18,4% 13,5% ND 15,3% 3,5% 1,1% 10,9% 2,1%
Estabilidade | 2019 47,66 2,53 0,90 109,28 ND 67,75 80,80 515,83 132,76 1.267,28
(30%-50%) 2023 45,35 3,32 1,21 125,90 ND 96,36 83,83 588,40 140,22 1.314,13
(n=39) A% -4,8% 31,5% 35,0% 15,2% ND 42,2% 3,7% 14,1% 5,6% 3,7%
Estabilidade | 2019 45,28 2,93 1,33 130,66 ND 80,96 83,84 531,53 145,01 1.145,27
(>50%) 2023 41,41 3,92 1,74 159,45 ND 100,00 86,34 564,23 145,69 1.191,26
(n=8) A% -8,5% 33,7% 31,1% 22,0% ND 23,5% 3,0% 6,2% 0,5% 4,0%
TOTAL 2019 47,64 2,32 0,88 118,33 ND 76,70 81,43 520,98 129,54 1.228,22
PPE%JTEENI? 2023 44,84 3,27 1,20 138,73 ND 98,52 83,98 564,85 134,43 1.313,44
(n=121) A% -5,9% 40,7% 37,2% 17,2% ND 28,4% 3,1% 8,4% 3,8% 6,9%

Fonte: elaborado pelo autor.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

GRUPO 2: MUNICiPIOS DE PEQUENO PORTE Il (20.001-50.000 HAB): 121

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Na categoria de Municipios de Pequeno Porte Il (de 20.001 a 50.000
habitantes), a concentragcao do grau de terceirizagdo é mais heterogénea,
predominando o grau ‘Moderado (30%-50%)’, com 54 Municipios em 2019 (44,6%) e
46 em 2023 (38,0%). Na sequéncia, encontram-se os Municipios com alguma
participagdo do Terceiro Setor na execugdo das politicas publicas de saude (grau
‘Baixo (10%-30%)’, que elevaram sua participacéo de 24,8% em 2019 para 31,4% em
2023 (incremento de 8 Municipios nessa categoria). Como um todo, assim como
verificado no Grupo de Municipios de Pequeno Porte I, uma expressiva parcela
de 76,9% dos Municipios foi resistente a qualquer mudanga no padrao dos
repasses ao Terceiro Setor, mantendo estabilidade.

Na comparacao da evolugado da dindmica do grau de terceirizagao, nao foram
verificados achados no grupo de ‘Recursos’ que indicassem eventual melhoria do
desempenho dos indicadores de saude dos Municipios com ampliagcdo do grau de
terceirizagao, tal qual constatado nos Municipios de Pequeno Porte |I. O que foi
possivel notar, no entanto, foi a ocorréncia de indicadores médios mais favoraveis
(valores absolutos) em 2023 para as categorias ‘Ampliagcdo de Repasses’ e
‘Estabilidade (>50%)’, ou seja, gestdo municipal da area da saude majoritariamente
descentralizada, nos indicadores ‘Cobertura da Atengao Basica’ (90,40 e 98,60,
respectivamente) e ‘Nascidos Vivos com Pré-Natal Adequado’ (84,75 e 85,42,
respectivamente), pertencentes ao grupo ‘Atencao Primaria’.

Pela prépria caracteristica de heterogeneidade do grupo de Municipios
analisado, com existéncia de multiplas observagoes nas diversas categorias de
terceirizagdo, nao foi possivel identificar robustos indicios de potenciais
beneficios gerados nos indicadores de desempenho da amostragem, quer seja
considerando a execugdo direta dos servicos de saude ou por meio de uma

Entidade do Terceiro Setor.




6.7. Resultados do Grupo 3: Municipios de Médio Porte
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

Figura 7 - Estudo de Caso: Municipios de Médio Porte

GRUPO 3: MUNICiPIOS DE MEDIO PORTE (50.001-100.000 HAB): 56

EVDLU{;AD DO GRAU DE TERCE\R\{!A{;AD ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023
(MUNICIPIOS DE MEDIO PORTE) - TOTAL: 56

2019
Alto - - 1 6
50%
Moderado — 2 1 7 3
30%
Baixo - 7 8 -
10%
Muito 6 4 2
Baixo =
Muito Baixo 10% Baixo 30% Moderado 50%  Alto
023
Legenda:
Areas que representam REDU‘;f\D dos repasses ao Terceiro Setor.
Areas que representam AMPLIA{;ED dos repasses ao Terceiro Setor,
Areas gue representam ESTABILIDADE dos repasses ao Terceiro Setor.

Evolucao da N°
Terceirizagao Municioios %
(2019-2023) P
Ampliagao dos o
Repasses 17 30,4%
Reducéo dos o
Repasses 3 5,:3%
Estabilidade o
Estabilidade o
(10%-30%) 7 12,5%
Estabilidade o
Estabilidade o
TOTAL 56 100,0%

DESTAQUE:

Dos 56 Municipios de Médio Porte, 36 (64,3%) mantiveram inalterados os
padroes de repasses ao Terceiro Setor na area da saude, 17 (30,4%)
ampliaram os pagamentos e 3 (5,3%) reduziram as transferéncias as Entidades
do Terceiro Setor.

Pagamentos na Fungédo de Governo 10-Saude (valores em R$ mil) - Municipios Médio Porte
Variavel de Interesse 2019 2020 2021 2022 2023
Repasses ao Terceiro 1.099.756 | 1421.882 | 1.708.701 | 1.827.600 | 2.198.542

Setor (A)
Orgamento Municipal na | 5 576 755 | 4188793 | 4.608.373 | 5220379 | 6.066.344
Funcdo Saude (B)
ek (T:/'g;*'"za‘?“ 30,7% 33,9% 37,1% 35,0% 36,2%

Detalhamento do Grau de Terceirizagao por Categorias e Porte Populacional (2019 e 2023)

Grau de Terceirizagao
Agrupamento por Exercicio - - -
Porte Populacional Munt’o baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) | (30%-50%) (>50%)
Médio Porte 2019 12 (21,4%) 15 (26,8%) 22 (39,3%) 7 (12,5%)
(50.001 - 100.000 hab)
56 Municipios 2023 6 (10,7%) 13 (23,2%) 28 (50,0%) 9 (16,1%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 16 - Dinamica de Evolugdo do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Saude - Municipios de Médio Porte (Média)

Indicadores de Desempenho da Area da Satde - MEDIA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evglrg(flégedo Nascidos
Terceirizagao Decs(|)o:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;ggs umi Cobertura Vivos c/ MAo_rtaIidade Mx_rtaltid:de Hospitalizagoes
(n° amostra) | Ano | p (0. | (Por1.000 | (por1.000 | (por 100000 | Sior(POr | Atengdo | PréNatal | (4R 20,000 CSAP (por CSAP
(%) hab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100.000 hab) (por 100.000 hab)
Ampliagdo 2019 47,39 3,12 1,01 92,17 9,79 63,00 79,13 522,13 132,20 812,52
Re:::ses 2023 44,29 4,16 1,44 94,20 11,47 81,91 81,81 560,09 133,54 960,89
(n=17) A% -6,5% 33,7% 431% 2,2% 17,1% 30,0% 3,4% 7,3% 1,0% 18,3%
Reducdio dos | 2019 46,01 2,97 1,10 107,83 19,31 59,82 82,16 552,00 133,64 1.005,44
Repasses 2023 43,96 4,33 1,63 119,03 29,09 81,32 85,68 554,19 113,57 1.018,23
(n=3) A% -4,5% 45,9% 48,6% 10,4% 50,7% 35,9% 4,3% 0,4% 15,0% 1,3%
Estabilidade | 2019 48,52 3,21 1,17 153,53 17,32 72,49 81,11 538,32 139,87 981,74
(<10%) 2023 49,01 3,62 1,50 155,02 25,53 89,83 83,78 605,59 154,05 1.045,00
(n=6) A% 1,0% 12,8% 29,0% 1,0% 47,4% 23,9% 3,3% 12,5% 10,1% 6,4%
Estabilidade | 2019 49,41 3,66 1,21 96,85 7,90 56,10 82,11 499,58 110,83 1.037,47
(10%-30%) 2023 46,48 5,26 1,76 158,48 26,52 78,43 83,01 542,43 134,59 1.082,51
(n=7) A% -5,9% 43,8% 45,9% 63,6% 235,8% 39,8% 1,1% 8,6% 21,4% 4,3%
Estabilidade | 2019 45,49 2,96 1,18 96,01 10,95 58,78 83,35 530,09 135,06 876,45
(30%-50%) 2023 42,24 4,11 1,62 106,24 15,58 75,37 84,36 573,02 149,59 980,05
(n=17) A% 71% 39,0% 37,1% 10,7% 42,3% 28,2% 1,2% 8,1% 10,8% 11,8%
Estabilidade | 2019 42,99 3,76 1,21 147,06 12,20 66,74 82,31 514,75 132,97 874,00
(>50%) 2023 39,46 5,04 1,72 157,85 20,80 78,92 83,57 558,01 165,36 950,45
(n=6) A% -8,2% 34,2% 42,0% 7,3% 70,5% 18,2% 1,5% 8,4% 24,4% 8,7%
TOTAL 2019 46,64 3,21 1,13 107,70 11,83 62,10 81,50 524,27 131,38 895,10
l';"gRD}% 2023 43,91 4,33 1,58 120,12 17,54 79,99 83,34 566,15 143,08 992,87
(n=56) A% -5,9% 35,0% 40,2% 11,5% 48,3% 28,8% 2,3% 8,0% 8,9% 10,9%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 17 - Dinamica de Evolugao do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Satde - Municipios de Médio Porte (Mediana)

Indicadores de Desempenho da Area da Satide - MEDIANA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evglrg(flégedo Nascidos
Terceirizagao Decs§:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;ggs o Cobertura Vivos c/ MAo_rtaItidgde Mz_rltl e;l:::ge Hospitalizagoes
(n°amostra) | Ano | oo (por: 1.000 | (por1.000 | (por100.000 | S ég(‘)” Atengao | Pré-Natal | i cé AP (por CSAP
(%) ab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100.000 hab) (por 100.000 hab)
Ampliagio | 2019 47,59 2,98 1,00 81,28 9,41 61,90 78,89 519,03 120,56 787,29
Re:::ses 2023 42,80 3,85 1,32 88,07 10,29 81,60 80,88 548,21 142,40 940,41
(n=17) A% 101% | 29,4% 31,6% 8,3% 9,4% 31,8% 2,5% 5,6% 18,1% 19,4%
Reducdo dos | 2019 46,02 2,70 1,18 93,63 19,31 61,36 82,97 524,10 131,65 1.162,68
Repasses 2023 43,33 4,50 1,67 134,74 29,09 77,32 87,52 566,16 115,25 911,01
(n=3) A% -5,8% 66,8% 42,1% 43,9% 50,7% 26,0% 5,5% 8,0% 12,5% -21,6%
Estabilidade | 2019 48,49 3,37 1,13 102,22 13,02 75,58 81,09 520,37 141,49 1.124,69
(<10%) 2023 49,79 3,40 1,53 93,54 13,88 93,79 83,28 606,31 161,24 1.013,78
(n=6) A% 2,7% 0,7% 36,3% -8,5% 6,6% 24,1% 2,7% 16,5% 14,0% -9,9%
Estabilidade | 2019 50,93 4,03 0,96 76,15 7,90 66,39 82,22 494,55 102,11 848,69
(10%-30%) | 2023 45,90 4,50 1,44 136,79 19,14 80,61 81,63 531,48 144,56 880,78
(n=7) A% -9,9% 11,7% 50,2% 79,6% 142,2% 21,4% -0,7% 7,5% 41,6% 3,8%
Estabilidade | 2019 45,40 2,56 1,11 83,78 8,90 54,33 84,82 525,71 138,39 838,33
(30%-50%) | 2023 44,23 3,97 1,66 105,32 14,49 73,83 84,38 587,07 146,10 1.005,20
(n=17) A% -2,6% 55,1% 49,2% 25,7% 62,8% 35,9% -0,5% 11,7% 5,6% 19,9%
Estabilidade | 2019 42,99 3,37 1,13 135,34 11,03 61,58 82,21 520,43 125,33 886,63
(>50%) 2023 39,46 3,71 1,80 142,05 21,40 75,11 83,04 570,91 162,81 894,92
(n=6) A% -8,2% 10,2% 59,5% 5,0% 93,9% 22,0% 1,0% 7,8% 29,9% 0,9%
TOTAL 2019 46,70 3,01 1,08 86,54 10,46 60,43 81,87 516,58 124,10 877,64
l';"gRD}% 2023 44,93 4,03 1,54 96,70 13,93 78,64 83,75 564,26 144,50 938,89
(n=56) A% -3,8% 33,9% 42,7% 11,7% 33,3% 30,1% 2,3% 9,2% 16,4% 7,0%

Fonte: elaborado pelo autor.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

GRUPO 3: MUNICiPIOS DE MEDIO PORTE (50.001-100.000 HAB): 56

PRINCIPAIS CONCLUSOES

Neste agrupamento, houve uma clara sinalizacao no sentido da ampliagao
da terceirizagdo dos servigos publicos de saude, de modo que o grau de
terceirizacdo ‘Moderado (30%-50%), que ja constituia em 2019 a categoria mais
expressiva, com 22 Municipios (39,3%), ficou ainda mais representativo em 2023,
atingindo 28 Municipios (50,0%). Adicionalmente, registraram-se quedas no numero
de Municipios nos menores niveis de terceirizacdo (‘Muito Baixo’: de 12 para 6 e
‘Baixo’: de 15 para 13) com consequente aumento do nimero de Orgéos enquadrados
nas categorias ‘Moderada’ e ‘Alta’ que, somados, passaram de 51,8% em 2019 para
66,1% em 2023. Nao obstante, uma parcela consideravel de 64,3% dos Municipios
manteve inalterado seu padrao de terceirizagao, porém nesse caso grande parte
dessa concentragao se deu nos niveis ‘Moderado’ (17) e ‘Alto’ (6), o que sugere
uma opcao ja consolidada de integragao do Terceiro Setor nas politicas publicas
de saude nesta categoria.

No tocante aos indicadores de desempenho da area da saude, foi possivel
identificar uma maior fragilidade das gestdoes municipais altamente centralizadas
(participagao do Terceiro Setor inferior a 10%) na disponibilizagdo de
profissionais de saude a populagcao (médicos e enfermeiros por 1.000
habitantes), com registros de valores absolutos e variagdes no periodo que
permaneceram inferiores a média do grupo de Municipios de Médio Porte.

Quanto aos indicadores de desempenho da area da saude relativos aos grupos
de ‘Atencdo Primaria’ e ‘Mortalidade e Morbidade’, os resultados ndo diferiram
significativamente entre as categorias analisadas (ampliagao, redugéao e estabilidade).

Diante do exposto, em que pese nao ter sido possivel identificar com clareza
eventuais beneficios da ampliacdo dos repasses ao Terceiro Setor, constatou-se neste
porte de Municipio que a opgao de execucao dos servigcos de saude altamente

centralizada pode nao representar a melhor escolha do gestor municipal.




6.8. Resultados do Grupo 4: Municipios de Grande Porte
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

Figura 8 - Estudo de Caso: Municipios de Grande Porte

GRUPO 4: MUNICIPIOS DE GRANDE PORTE (100.001-900.000 HAB): 77

EVOLUGAO DO GRAU DE TERCEIRIZAGAQ ENTRE 0§ ANOS DE 2019 E 2023 EVO|U§50 da o
{MUNICIPIOS DE GRANDE PORTE) - TOTAL: 77 T i = N o
2019 ercerzacao |\, nicipios °
(2019-2023)
Alto - - 2 1 0 i 3
Ampliagao dos 24 31.1%
50% Repasses e
Redugéo dos o
Moderado = 2 23 7 Repasses 5 6,5 /o
30% Estabilidade
5 6,5%
sano |1 10 | 9 2 (<10%)
Estabilidade 10 13.0%
10% (10%-30%) e
Muito 5 3 3 - Estabilidade o
Baixo (30%_50%) 23 29,96
Muito Baixo 10% Baixo 30% Moderado 50%  Alto Estabilidade o
— (>50%) 10 13,0%
!j\reas que representam REDU(_;KDMdos repasses ao Terceiro Setor
e TOTAL 77| 1000%

DESTAQUE:

Dos 77 Municipios de Grande Porte, 48 (62,4%) mantiveram inalterados os
padroes de repasses ao Terceiro Setor na area da saude, 24 (31,1%)
ampliaram os pagamentos e 5 (6,5%) reduziram as transferéncias as Entidades
do Terceiro Setor.

Pagamentos na Fungdo de Governo 10-Saude (valores em R$ mil) - Municipios Grande Porte
Variavel de Interesse 2019 2020 2021 2022 2023
Repasgeest‘o"’;o( /I)e“’e'ro 6.746.560 | 8.775.673 | 10.226.597 | 10.791.404 | 12.065.846

Oramento Municipal na | g 473 999 | 21.140.647 | 23.396.461 | 25.385.640 | 28.082.737
Funcdo Saude (B)
ek (T:/'g;*'"za‘?“ 36,5% 41,5% 43.7% 42,5% 43,0%

Detalhamento do Grau de Terceirizagdo por Categorias e Porte Populacional (2019 e 2023)

Grau de Terceirizagao
Agrupamento por Exercicio - - -
Porte Populacional Mmtp baixo Baixo Moderado Alto
(até 10%) (10%-30%) | (30%-50%) (>50%)
Grande Porte 2019 11 (14,3%) 22 (28,6%) 32 (41,5%) | 12 (15,6%)
(100.001 - 900.000 hab)
77 Municipios 2023 6 (7,8%) 15 (19,5%) 37 (48,0%) 19 (24,7%)

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 18 - Dinamica de Evolugao do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Satde - Municipios de Grande Porte (Média)

Indicadores de Desempenho da Area da Satde - MEDIA

Ei"ﬁllmifa ge GRUPO RECURSOS ATENGAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
volugao do
Grau de Nascidos
. . ~ D i ) i i e as -
Terceirizagao ejﬁ:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;Ggs UTI | cobertura Vivos c/ MAo_rtaItldgde Mz_rltl e;l;::ge Hospitalizagoes
(n® amostra) Ano Pessoal | (POr1.000 | (por1.000 (por 100.000 100 éggr Atencao pré-Natal (pojru 1s 0: ogo CéAP (por CSAP
) hab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(?/u)ado hab) 100,000 hoaty | (POr 100.000 hab)
0
Ampliagio 2019 44,56 3,61 1,28 99,64 15,30 48,91 76,76 524,79 121,35 696,77
Re::ssses 2023 39,92 4,93 1,78 113,80 18,69 62,59 78,92 550,58 134,28 731,92
(n=24) A% 10,4% 36,6% 39,1% 14,2% 22,2% 28,0% 2,8% 4,9% 10,7% 5,0%
Redugso dos | 2019 40,97 2,39 0,99 62,43 9,44 49,76 74,73 507,80 115,46 471,11
Repasses 2023 41,41 3,12 1,41 81,34 12,79 71,81 78,85 527,34 129,33 543,84
(n=5) A% 1,1% 30,8% 42,9% 30,3% 35,4% 44,3% 5,5% 3,8% 12,0% 15,4%
Estabilidade | 2019 48,84 4,18 1,63 117,88 13,48 62,66 81,88 509,99 128,98 676,96
(<10%) 2023 46,79 4,60 1,89 139,47 21,41 77,86 82,92 509,56 122,45 742,08
(n=5) A% -4,2% 10,0% 16,2% 18,3% 58,8% 24,3% 1,3% -0,1% -51% 9,6%
Estabilidade | 2019 47,48 3,58 1,21 91,57 10,82 46,50 80,06 536,22 129,08 606,55
(10%-30%) 2023 42,81 4,87 1,69 104,40 14,69 54,50 81,32 546,15 136,84 677,51
(n=10) A% -9,8% 36,2% 40,2% 14,0% 35,8% 17,2% 1,6% 1,9% 6,0% 1,7%
Estabilidade | 2019 44,72 4,31 1,44 117,15 14,67 60,26 80,08 533,42 122,38 714,83
(30%-50%) 2023 41,47 5,65 1,91 122,55 18,06 72,37 81,05 548,61 125,11 801,26
(n=23) A% 7,3% 31,0% 32,4% 4,6% 23,1% 20,1% 1,2% 2,8% 2,2% 12,1%
Estabilidade | 2019 40,33 6,41 2,11 173,76 23,18 69,86 82,52 509,79 111,77 884,42
(>50%) 2023 37,74 8,53 2,82 196,75 32,07 80,22 83,78 519,02 116,20 1.000,18
(n=10) A% -6,4% 33,1% 33,9% 13,2% 38,3% 14,8% 1,5% 1,8% 4,0% 13,1%
TOTAL 2019 44,48 4,14 1,43 112,87 15,26 55,65 79,13 524,84 121,53 698,88
GPRC‘:‘;'T'?EE 2023 41,02 5,47 1,93 126,10 19,71 68,34 80,75 541,15 128,44 768,85
(n=77) A% -7,8% 32,1% 34,7% 11,7% 29,2% 22,8% 2,1% 3,1% 5,7% 10,0%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Quadro 19 - Dinamica de Evolugdo do Grau de Terceirizagdo x Indicadores de Desempenho da Area da Saude - Municipios de Grande Porte (Mediana)

Indicadores de Desempenho da Area da Satide - MEDIANA

Dinamica de GRUPO RECURSOS ATENCAO PRIMARIA MORTALIDADE E MORBIDADE
Evglrg(flégedo Nascidos
Terceirizagao Decs§:‘sa Médicos | Enfermeiros | Leitos SUS L;ggs o Cobertura Vivos c/ MAo_rtaItidgde Mz_rltl e;l:::ge Hospitalizagoes
(n*amostra) | Ano | poggoqn | (POr1000 | (por.000 | (por 100.000 tonopo | Atengdo | PréNatal | BSOS, | G AP (por CSAP
%) ab) hab) hab) hab) Basica (%) Ade(%ado hab) 100,000 hap) | (POF 100.000 hab)
Ampliagio 2019 45,74 3,27 1,16 90,99 13,90 48,43 75,91 518,72 126,03 717,61
Re:::ses 2023 40,43 4,54 1,68 120,65 17,15 61,59 79,20 552,15 131,98 652,68
(n=24) A% -11,6% 38,8% 44,5% 32,6% 23,4% 27,2% 4,3% 6,4% 4,7% -9,0%
Redugao dos | 2019 41,78 2,76 1,06 57,42 9,12 58,55 74,03 494,15 108,97 471,82
Repasses 2023 42,47 3,46 1,54 68,04 10,59 75,72 77,93 521,96 124,12 526,94
(n=5) A% 1,6% 25,3% 45,2% 18,5% 16,1% 29,3% 5,3% 5,6% 13,9% 11,7%
Estabilidade | 2019 49,96 4,41 1,72 94,28 12,74 58,92 81,77 480,47 115,17 724,70
(<10%) 2023 43,74 4,15 1,89 113,75 20,09 76,57 84,50 515,91 117,61 786,48
(n=5) A% -12,5% -5,8% 10,2% 20,6% 57,7% 30,0% 3,3% 7,4% 2,1% 8,5%
Estabilidade | 2019 48,43 3,55 1,26 70,71 5,73 44,73 81,99 527,72 128,53 628,86
(10%-30%) 2023 43,94 4,81 1,86 85,33 11,80 56,63 82,09 552,42 140,19 701,78
(n=10) A% 9,3% 35,8% 47,4% 20,7% 106,10% 26,6% 0,1% 4,7% 9,1% 11,6%
Estabilidade | 2019 44,86 3,96 1,25 94,45 12,74 54,05 80,25 519,85 124,30 657,31
(30%-50%) 2023 41,79 4,98 1,70 107,74 16,05 71,00 80,91 547,05 122,94 759,24
(n=23) A% -6,8% 25,9% 35,8% 14,1% 26,0% 31,4% 0,8% 5,2% 1,1% 15,5%
Estabilidade | 2019 38,50 5,68 1,75 125,65 20,33 61,87 81,88 508,33 111,89 843,77
(>50%) 2023 36,53 6,90 2,45 144,33 24,23 81,81 82,81 513,06 107,64 901,42
(n=10) A% -5,1% 21,5% 39,5% 14,9% 19,2% 32,2% 1,1% 0,9% -3,8% 6,8%
TOTAL 2019 45,07 3,82 1,29 91,47 12,87 53,89 80,22 513,92 119,67 689,01
GPRC‘)“Q'T'?EE 2023 41,65 4,94 1,77 112,19 16,53 69,47 81,42 537,85 124,12 705,04
(n=77) A% -7,6% 29,4% 36,9% 22,7% 28,4% 28,9% 1,5% 4,7% 3,7% 2,3%

Fonte: elaborado pelo autor.
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ESTUDO DE CASO: REPASSES AO TERCEIRO SETOR NA AREA DA SAUDE

GRUPO 4: MUNICiPIOS DE GRANDE PORTE (100.001-900.000 HAB): 77

PRINCIPAIS CONCLUSOES

O grupo de Municipios de Grande Porte, semelhantemente ao constatado
nos Municipios de Médio Porte, apresentou tendéncia de ampliagdo dos
repasses ao Terceiro Setor no periodo 2019-2023, de modo que, além dos 24
Municipios que registraram crescimento das verbas destinadas as Entidades sem Fins
Lucrativos, outros 33 mantiveram o padrao de estabilidade nos niveis ‘Moderado’ (23)
e ‘Alto’ (10), panorama que sugere uma opc¢ao ja consolidada de integragao do
Terceiro Setor nas politicas publicas de saude nesta categoria. A
representatividade do nimero de Orgéos enquadrados nas categorias de terceirizacdo
‘Moderado’ e ‘Alto’ passou de 57,1% em 2019 para 72,7% em 2023.

Com relagao aos indicadores de desempenho da area da saude, esta foi a
categoria na qual houve a maior diferenciacao dos resultados dos Municipios
que mantiveram no periodo 2019-2023 a gestao da area da saude
majoritariamente descentralizada (participagdao do Terceiro Setor superior a
50%) frente aos demais. Dos 9 (nove) indicadores de desempenho analisados, em 7
(sete) deles os numeros observados em 2023 foram os mais favoraveis dentre todas
as opgdes (tanto na analise pela média como pela mediana), com especial destaque
para o numero de médicos e enfermeiros, leitos SUS/UTI SUS e cobertura da Atencao
Basica, amplamente superiores aos parametros verificados nas demais categorias.

No que concerne as despesas com pessoal, houve confirmagao da relagao
inversamente proporcional entre tal indicador e o grau de terceirizagdo, com o
agrupamento de Municipios ja consolidados com participacdo do Terceiro Setor
superior a 50% (tanto em 2019 como em 2023) apresentando os menores valores
(média de 37,74% e mediana de 36,53% em 2023). Na sequéncia, os Municipios que
caminharam no sentido da ampliacdo dos repasses obtiveram reduc¢des nas despesas

com pessoal que superaram a casa dos 10%, alcancando em 2023 os patamares de

39,92% (média) e 40,43% (mediana). Na extremidade oposta, em que pese também
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existente o0 movimento generalizado de redugdo dos gastos com pessoal no periodo
2019-2023, as categorias de Municipios com gestdes da area da saude
predominantemente centralizada (terceirizacao até 10%) e com alguma participagéo
do Terceiro Setor (entre 10% e 30%) foram as que registraram em 2023 os maiores
percentuais de despesas com pessoal dentre as opg¢des analisadas (médias de
46,79% e 42,81% e medianas de 43,74% e 43,94%, respectivamente).

O agrupamento de Municipios de Grande Porte, muito embora possua
apenas 77 integrantes (12% do total dos 644 Municipios jurisdicionados ao
TCESP), foi o que concentrou a maior parte dos repasses concedidos ao Terceiro
Setor na area da salude, com pagamentos que totalizaram em 2023 R$
12.065.846.493,35, o que equivale a 67% dos repasses municipais efetuados no
mesmo exercicio (R$ 17.955.277.748,45).

Nessa categoria de Municipios € que se encontram as maiores parcerias
firmadas com Entidades do Terceiro Setor, principalmente os Contratos de Gestao
celebrados com Organizagdes Sociais para a gestao integral de grandes hospitais e
outros equipamentos publicos de saude. O cruzamento das informagdes de
execucao financeira com os indicadores de desempenho da area da saude nos
Municipios que optaram pela manutengao dessas parcerias com elevado grau de
descentralizagao do orgcamento (superior a 50%) sugere que este grupo se
beneficiou com a expertise acumulada e com a consolidagado da atuagao local
dessas grandes Entidades do Terceiro Setor, com resultados favoraveis que
diferiram consideravelmente daqueles observados nos demais agrupamentos

avaliados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A Reforma Gerencial do Estado brasileiro de 1995 constituiu um relevante marco
na transformagao do Setor Publico no pais, repensando-se a distribuicdo dos papéis
entre os diversos atores ao chamar a atencao para a necessidade de estruturagao de
uma Administracdo focada na reducdo de custos e na melhoria da qualidade e da
eficiéncia dos servigcos publicos ofertados. Em outras palavras, o discurso da
administragao gerencial trouxe em seu bojo como principal inovagéo a forma de controle,
que deixava de se basear nos processos burocraticos para se concentrar nos resultados
(VIOLIN, 2015).

Com os novos formatos organizacionais do Estado, implementou-se o
denominado novo contratualismo publico, modelo a partir do qual o Estado compartilha
suas responsabilidades por meio de arranjos consensuais, tal como um contrato, com a
finalidade de atingir o bem comum. Nesse contexto € que se encontra fortemente inserido
o Terceiro Setor, representado por cidadaos integrados em Organizagdes sem Fins
Lucrativos, ndo governamentais, com o objetivo final de gerar servigos de carater publico,

submetidos ao controle estatal e social.

No transcorrer dos anos e décadas seguintes, houve uma notavel expansao das
relacées do Estado com as Entidades do Terceiro Setor. Em termos legislativos, em que
pese a auséncia de uma codificacdo do Direito do Terceiro Setor voltada a uniformizar e
disciplinar, em um unico texto, aspectos como as formas de organizagdo juridica,
atividades, modos de gestdo, fiscalizacdo e controle das entidades atuantes nesse
segmento (JUSTINO, 2007), o que se verificou na pratica foi uma série de
desenvolvimentos e alteragées nas normas infraconstitucionais, com paralelos em leis
estaduais, municipais e distritais, com o objetivo de regulamentar e fomentar as

atividades das Organizagbes sem Fins Lucrativos.

Nesse sentido, o novo ordenamento de governanga teve como marco a Lei
Federal n° 9.637/98, responsavel pela criagdo do instituto da Organizagéao Social (OS),
que permitiu a participacdo ativa das Entidades sem Fins Lucrativos na gestdo de
servicos publicos e ampliou a participacdo do Terceiro Setor em areas como saude,
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cultura, educacao e assisténcia social. Posteriormente, 0 avanco da matéria se deu por
intermédio da edicdo da Lei Federal n° 9.790/99, que estabeleceu o regime juridico das
Organizagbes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs) e o entdo novo
instrumento do Termo de Parceria, criando um novo status para entidades que
atendessem a critérios rigorosos de transparéncia e responsabilidade. Tanto os
Contratos de Gestao celebrados com Organizagdes Sociais (OSs) quanto os Termos de
Parceria firmados com Organiza¢des da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIPs)
tiveram papel central no processo de transformagao do Estado brasileiro, que passou
cada vez mais a se apoiar em mecanismos contemporaneos de fomento e execugao de
atividades sociais por Entidades do Terceiro Setor na concretizagdo das finalidades
sociais impostas pela Constituicdo Federal de 1988 (MANICA, 2022).

A partir dessa regulamentacéo inicial e diante do aumento significativo no volume
dos recursos publicos repassados ao Terceiro Setor, houve, no ambito do controle
legislativo, a necessidade de se avaliar, rever e propor aperfeicoamentos na legislagao
federal relativa a execugao de programas, projetos e atividades de interesse publico,
demanda que culminou com a implementagéo, quinze anos depois, do Marco Regulatério
das Organizagdes da Sociedade Civii (MROSC - Lei Federal n° 13.019/14), que
estabeleceu importantes diretrizes para a celebragdo de parcerias entre Organizagdes
da Sociedade Civil e o Poder Publico mediante os instrumentos do Termo de
Colaboracéo, Termo de Fomento e Acordo de Cooperacéao, enfatizando a transparéncia,
a prestacdo de contas e o planejamento estratégico das entidades, com posterior

aprimoramento por intermédio da Lei Federal n® 13.204/15.

Os arranjos estabelecidos com o Terceiro Setor na area da saude, conforme
instrumentos apresentados, incorporaram a premissa do controle de resultados como
parte dessa interacdo com o Poder Publico. A busca por parametros para averiguar o
resultado desejado pela parceria passa, portanto, necessariamente pelo
estabelecimento de metas bem definidas para orientar a gestéo, pela criagdo de meios
para alcance e pelo acompanhamento e controle das atividades e incentivos para o
cumprimento das metas estabelecidas. E é justamente nessa etapa que a atuacao dos

Tribunais de Contas se revela imprescindivel.
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Ademais, Mario Mora Quirds, ao versar sobre o controle de resultado, consigna
gue sua implementacao pressupde vontade politica para incentivar reformas multiplas e
simultéaneas voltadas para modernizar o processo orgamentario, os sistemas de controle
interno e externo, assim como a administracéo geral dos recursos publicos (humanos,
fisicos e financeiros). Pressupbe também o desafio de redefinir o papel e as
responsabilidades de todas as entidades que intervém na atribuicdo, na execugao, no
controle e na avaliagdo dos recursos publicos, assim como fortalecer os mecanismos

que permitem a participagao social na fiscalizagao e no controle da agao governamental.

Conforme detalhado em capitulo préprio, o Tribunal de Contas do Estado de Sao
Paulo, na fiscalizagao dos repasses governamentais as Entidades do Terceiro Setor, tem
adotado cada vez mais uma abordagem qualitativa de analise, focada nos resultados e
na verificagcdo do atendimento das finalidades pactuadas, deixando de observar tao
somente o cumprimento de aspectos formais. Essa linha de atuacdo decorre
naturalmente da constatagdo, expressa no julgado proferido pelo TCESP, de que “a
adocdo do modelo gerencial ndo gera presungdo, absoluta ou relativa, de eficiéncia,
efetividade, e eficacia. Tampouco constitui “cheque em branco” as Entidades para que
promovam atos de despesa sem compromisso com a transparéncia e a economicidade.
Muito menos desonera o Orgédo repassador de seu dever de controle e fiscalizacdo da

correta aplicagdo dos recursos publicos”.

Sendo assim, para o alcance da missao institucional do TCESP, de “fiscalizar e
orientar, por meio da atuagéo preventiva e corretiva e da avaliagdo de atos e resultados,
para que os recursos publicos sejam utilizados de maneira adequada e transparente, em
beneficio da sociedade”, e considerando ainda a relevante quantia de recursos publicos
envolvidos, o trabalho proposto buscou, por meio da aplicacdo de um estudo de caso,
verificar quais impactos as decisées discricionarias dos gestores municipais em
terceirizar ou ndo a execucdo dos servicos publicos de saude tém gerado nos

atendimentos efetivamente disponibilizados aos cidadaos.

Para tal finalidade, foram consideradas inicialmente as informacdes relativas a
execugao orgamentaria (pagamentos) dos 644 (seiscentos e quarenta e quatro)

Municipios jurisdicionados ao TCESP na fung¢ao de governo '10-Saude’ juntamente com
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os dados de repasses ao Terceiro Setor, cuja relagdo demonstrou o grau de terceirizagao
adotado por cada gestor municipal nos exercicios de 2019 a 2023, periodo que
contemplou tanto o ano que antecedeu (2019) a emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional da COVID-19 quanto o que a sucedeu (2023). A titulo
informativo, os repasses municipais ao Terceiro Setor na area da saude saltaram de R$
9,99 bilhdes em 2019 para R$ 17,96 bilhdes em 2023, um expressivo crescimento de

79,7% no periodo.

Posteriormente, a partir do agrupamento de Municipios por porte populacional,
foram promovidas analises acerca da dindmica do grau de evolugéo de citado grau de
terceirizagcdo na area da saude durante o periodo avaliado, com o correspondente
enquadramento nas categorias de ‘Ampliacao’, ‘Reducao’ ou ‘Estabilidade’ dos repasses
ao Terceiro Setor. A partir desse panorama, foram entdo investigados os potenciais
reflexos dessas tendéncias sobre o desempenho operacional dos servigcos publicos de
saude ofertados, cujos 9 (nove) indicadores selecionados contemplaram os grupos de
Recursos (n° de médicos, enfermeiros, leitos SUS e leitos UTI SUS disponibilizados),
Atencéo Basica (cobertura da atengéo basica e nascidos vivos com n° de consultas pré-
natal adequado) e Mortalidade e Morbidade (mortalidade ajustada, mortalidade ajustada
por condi¢cdes sensiveis a atengao primaria e hospitalizagdées por condigdes sensiveis a

atencgao primaria).

Para a descricdo das tendéncias e padrdes verificados nos diferentes
agrupamentos e diante da impossibilidade de se atribuir qualquer efeito de causalidade
unica e exclusivamente pela opgao discricionaria do gestor municipal em terceirizar ou
nao a execucao dos servigos publicos de saude, optou-se pela utilizagdao do método da
estatistica descritiva, com suas medidas de tendéncia central (média e mediana), que

possibilitaram relevantes constatagdes sobre a matéria em debate.

Um primeiro aspecto digno de nota diz respeito ao grau de terceirizagdo da
execucao dos servigos publicos de saude na visdo consolidada dos 644 Municipios
jurisdicionados ao TCESP, que saltou de 32,2% em 2019 para 36,7% em 2023, com
ampliacédo de 14,2% no periodo, cenario que revela que as Entidades do Terceiro Setor

vém consolidando de maneira crescente sua participacdo como executoras dessas
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politicas publicas, ja tendo superado a marca de 1/3 (um ter¢co) do orgamento dos
Municipios. Tal ampliagédo foi mais significativa nos grupos de Municipios de Médio (de
50.001 a 100.000 habitantes) e Grande Portes (de 100.001 a 900.000 habitantes), que
totalizam 133 dos 644 Municipios paulistas jurisdicionados ao TCESP. Na contraméo
desse movimento, os Municipios de Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes), que somam
mais de 60% dos Municipios paulistas (388 de 644), apresentaram como principal
caracteristica a manutengao da opgao do gestor pela execugao direta dos servigos de

saude (participacao do Terceiro Setor inferior a 10% em 240 Municipios ao final de 2023).

Outra perspectiva considerada nesse trabalho, intimamente relacionada a
tematica dos repasses ao Terceiro Setor na area da saude, foi a de avaliacdo das
despesas com pessoal praticadas pelos Municipios como potenciais indutoras da opgao
pela terceirizacdo, especialmente nas situagcdes de proximidade dos indices do Poder
Executivo aos limites prudencial (51,3% da Receita Corrente Liquida) e global (54,0% da
Receita Corrente Liquida) da Lei de Responsabilidade Fiscal, ja que os gastos
decorrentes dos contratos firmados com o Terceiro Setor para gestdo dos equipamentos
publicos de saude, no entendimento do TCESP, ndo sdo incluidos no coOmputo da

despesa com pessoal.

O que se verificou, contudo, foi um consideravel distanciamento dos percentuais
aos limites legalmente impostos ja no exercicio de partida (2019), qualquer que seja o
agrupamento de Municipios avaliado, com registro de decréscimo generalizado dos
gastos com pessoal na apuracdo de 2023. Nao obstante, foi confirmada na pratica a
relagédo inversamente proporcional existente entre o grau de terceirizagéo e o percentual
de despesas com pessoal, com maiores indices verificados nos Municipios que optaram
pela gestédo centralizada dos servigos de saude (baixa terceirizagdo) e menores naqueles

com ampla participacao do Terceiro Setor.

Na sequéncia, o estudo de caso proposto, ao descrever o comportamento dos
diferentes agrupamentos de Municipios por porte populacional e a dindmica de evolugao
do grau de terceirizagcdo no periodo 2019-2023, integrando-se nessa analise os
indicadores de desempenho de saude observados, alcancou interessantes achados de

pesquisa.
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No grupo de Municipios de Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes), em que pese
a concentrada opcgao pela execucao direta dos servigos de saude, bem como a tendéncia
de manutencado do padrao dos repasses ja existente (repasses ao Terceiro Setor em
parcelas inferiores a 10% do orgamento da saude), observou-se que a categoria de
Municipios com ampliacdo dos repasses obteve variagdes proporcionalmente superiores
as demais classes, com especial destaque para o incremento na disponibilizagcdo de

médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes e leitos SUS por 100.000 habitantes.

Uma das explicagdes possiveis para esse potencial ganho dos Municipios com
populagao de até 20.000 habitantes a partir da opgao pela ampliagéo da terceirizagao
dos servigos de saude se refere a maior agilidade das Entidades sem Fins Lucrativos na
contratagdo e disponibilizacdo de profissionais de saude quando comparada a
Administracdo Direta, que necessita da formalizacdo da abertura de concurso publico
para provimento de seu quadro de pessoal, vantagem capaz de gerar beneficios
especialmente nos primeiros anos de eventuais parcerias firmadas. Tal opg¢ao, no
entanto, deve ser sopesada diante das limitagdes inerentes a essa classe de Municipios,
quais sejam, a existéncia de orgcamentos bem restritos e o potencial desinteresse das

Entidades pela falta de escala dos projetos apresentados.

Ja no agrupamento de Municipios de Pequeno Porte Il (de 20.001 até 50.000
habitantes), por sua caracteristica heterogénea, com existéncia de multiplas
observagbes nas diversas categorias de terceirizacdo, nao foi possivel identificar
robustos indicios de potenciais beneficios gerados nos indicadores de desempenho da
amostragem, quer seja considerando a execugao direta dos servigos de saude ou por

meio de uma Entidade do Terceiro Setor.

No recorte comparativo dos Municipios de Médio Porte (de 50.001 até 100.000
habitantes), houve uma clara sinalizagdo no sentido da ampliagdo da terceirizagdo dos
servicos publicos de saude. Nao obstante, uma parcela consideravel de 64,3% dos
Municipios manteve inalterado seu padrao de terceirizagdo, porém nesse caso grande
parte dessa concentragao se deu nos niveis ‘Moderado’ e ‘Alto’ , o que sugere uma opgao
ja consolidada de integracdo do Terceiro Setor nas politicas publicas de saude nesta

categoria. Quanto a observacéo dos indicadores de desempenho da area da saude, foi
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possivel identificar uma maior fragilidade das gestdes municipais altamente
centralizadas (participagdo do Terceiro Setor inferior a 10%) na disponibilizagdo de
profissionais de saude a populagcdo (médicos e enfermeiros por 1.000 habitantes), com
registros inferiores a média do grupo que potencialmente indicam que referida opg¢ao

pode n&o representar a melhor escolha do gestor municipal.

O ultimo agrupamento analisado foi o de Municipios de Grande Porte (de 100.001
até 900.000 habitantes) que, semelhantemente ao de Médio Porte, também apresentou
tendéncia de ampliacao dos repasses ao Terceiro Setor no periodo 2019-2023. Referido
grupo, muito embora possua apenas 77 integrantes (12% dos 644 Municipios
jurisdicionados ao TCESP), foi o que concentrou a maior parte dos repasses concedidos
ao Terceiro Setor na area da salde, com pagamentos que totalizaram em 2023 R$ 12,07
bilhdes, equivalente a 67% dos repasses municipais efetuados no mesmo exercicio (R$
17,96 bilhdes).

Nessa categoria de Municipios € que se encontram as maiores parcerias firmadas
com Entidades do Terceiro Setor, principalmente os Contratos de Gestao celebrados
com Organizacbes Sociais para a gestdo integral de grandes hospitais e outros
equipamentos publicos de saude. Com relagao aos indicadores de desempenho da area
da saude, este foi o grupo no qual houve a maior diferenciagdo dos resultados dos
Municipios que mantiveram no periodo 2019-2023 a gestdo da éarea da saude
majoritariamente descentralizada (participacdo do Terceiro Setor superior a 50%),
cenario que sugere um eventual beneficiamento com a expertise acumulada e com a
consolidagao da atuacéo local dessas grandes Entidades, com resultados favoraveis que

diferiram consideravelmente daqueles observados nos demais agrupamentos avaliados.

A pesquisa proposta teve por objetivo, ainda que com as limitagdes inerentes a
fragmentacao e fidedignidade das informacgdes relativas a saude e ao Terceiro Setor no
nivel municipal, contribuir com a identificacdo de padrées de comportamento que
auxiliem no processo de reflexdo acerca da crescente opgao pela terceirizacdo dos
servicos publicos de saude, bem assim do efetivo atingimento dos principios norteadores
da Reforma Gerencial do Estado de 1995.
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De modo geral, a metodologia quantitativa empregada nesse trabalho identificou
a existéncia de melhorias nos indicadores de oferta por ocasido do movimento de
ampliagcédo da terceirizagdo dos servigos de saude, especialmente relacionados a maior
disponibilizagao de profissionais (médicos e enfermeiros) e de leitos SUS/UTI SUS,
principalmente nos Municipios de Pequeno Porte | (até 20.000 habitantes). Nao foi
possivel, contudo, associar de forma consistente a tendéncia de incremento dos
repasses ao Terceiro Setor na area da saude aos indicadores de resultado (Grupos de
Atencao Primaria e Mortalidade e Morbidade) que, em ultima instancia, representariam
medidas de impacto e efetividade na aplicagado dos recursos publicos e, justamente por

isso, demandam a incorporacao de um espectro mais amplo de variaveis complexas.

Como oportunidade futura de pesquisa, tem-se a possibilidade de integrar na
analise quantitativa dos repasses ao Terceiro Setor por agrupamento populacional os
diferentes niveis de atengao a saude (primario, secundario e terciario), com a finalidade
de verificar eventuais concentragbes dos nichos de atuagdo das Entidades e as

justificativas para as dinamicas de mercado existentes.

Por fim, diante da principal reflexdo suscitada por esta dissertagcao, no sentido de
avaliar se os objetivos idealizados com a Reforma Gerencial de 1995 tém sido
alcangados em sua integralidade, € preciso ter em mente que a governanga proposta
pelo conceito da administragéo gerencial pressupde um novo modo de governar, dentro
de uma realidade multifacetada e plural. Nesse contexto se inserem os Poderes
Executivo e Legislativo; as Entidades do Terceiro Setor, como alternativas a execugao
das politicas publicas; e, também, os Orgéos de Controle Externo, capazes de contribuir
na avaliacdo da eficiéncia e eficacia dos repasses governamentais. A questdo da
coordenacao institucional ainda permanece em aberto, e os desafios de divisdo dos
papeis e limites para atuagao das diversas instancias decisérias sao deveras complexos,
porém necessarios de se enfrentar visando ao atingimento das finalidades sociais

preceituadas na Constituicdo Federal de 1988.
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