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RESUMO

A gestdo do sistema de satde descentralizado implica na transferéncia do poder decisério
das esferas federal e estadual para os municipios. As Leis Organicas da Saude apontam
os Consorcios Publicos Intermunicipais de Satde (CPIS) como estratégia frente aos
limites da municipalizagdo. A Lei Federal n°® 11.107/2005 instituiu um novo regime
juridico aos consoércios publicos, configurando-os como instrumentos de cooperagdo
federativa dotados de personalidade juridica, capazes de contrair obrigacdes e exercer a
gestdo de servigos publicos de forma compartilhada. Esse novo paradigma institucional
no espaco interfederativo impde desafios significativos aos 6rgaos de controle externo,
como o Ministério Publico e os Tribunais de Contas, os quais precisam ajustar suas
praticas fiscalizatorias a complexidade da agdo consorciada. Esta pesquisa inova ao
analisar as agdes dos 6rgaos de fiscalizagdo e controle externo e suas implicagdes na
gestdo dos arranjos consorciados. O estudo adotou uma abordagem qualitativa, de
natureza exploratoria, realizado entre 2022 e 2023. Foram utilizadas técnicas de analise
documental e entrevistas com sete atores estratégicos: dois dirigentes e dois controladores
internos de CPIS, dois promotores de justica do Ministério Publico do Parana (MP-PR) e
um técnico do Tribunal de Contas do Parana (TCE-PR). O estudo ocorreu no estado do
Parana, que conta com 22 regides de saide nas quais atuam um ou mais CPIS. A analise
documental foi realizada sobre 52 documentos (40 do MP-PR e 12 do TCE-PR), que
incluiu a metodologia de andlise preliminar conforme Cellard (2008), considerando
autoria, autenticidade, natureza, conceitos-chave, contexto e logica interna, em seguida,
aplicou-se a analise de contetido segundo Bardin (2009). O conteudo das entrevistas foi
analisado seguindo a abordagem de andlise de discurso proposta por Martins e Bicudo
(2005), com identificagdo de unidades de significado e posterior articulagdo em categorias
analiticas. A combinagdo das categorias documentais e discursivas permitiu construir um
quadro comparativo, viabilizando o mapeamento da atuacao dos 6rgdos de fiscalizacdo e
controle externo sobre os CPIS. A andlise documental evidenciou que o TCE-PR
concentrou sua atuacao em temas relacionados a fiscalizagdo e transparéncia, enquanto o
MP-PR demonstrou énfase na tutela de direitos individuais. Os resultados da andlise
combinada apontam que as agdes dessas instituigdes vém contribuindo para a
padronizagdo de procedimentos e o aprimoramento da gestdo consorciada, porém, em
alguns momentos essas agdes ocorrem em um contexto de tensdo entre autonomia local
e exigéncia de accountability, em que a governanga dos CPIS ¢ atravessada por interagdes
complexas entre gestores e os 0rgaos de controle. Verificou-se que essa atuacao assume
carater bidimensional, ora marcado por um eixo punitivo, centrado na responsabilizagdo
e correcao de irregularidades, ora por um eixo orientativo, voltado a indu¢ao de melhorias
na gestdo e a consolidagao de praticas mais transparentes. Identificou-se também um certo
confundimento institucional quanto ao papel e ao regime juridico dos CPIS, o que
contribui para explicar a origem e a persisténcia das tensdes nas relacdes entre consorcios
e orgaos de controle. Com base nessa analise, observa-se que a governanga consorciada
demanda articulacdo institucional, clareza normativa e praticas de gestdo compartilhada,
nas quais o didlogo, a corresponsabilidade e a transparéncia se tornam essenciais. Os
referenciais do federalismo cooperativo e do neo-institucionalismo histérico permitiram
compreender os condicionantes institucionais que moldam a acao dos CPIS e dos 6rgaos
de controle, evidenciando padrdes de continuidade e mudanga, bem como os efeitos da



atuacao fiscalizatoria na configuragdo das regras e na condugao da politica publica em
saude. Conclui-se que a tese alcangou seu objetivo ao demonstrar como a atuacdo dos
orgaos de controle externo tem implicado diretamente na reorganizacao da gestdo
consorciada, influenciando seus aspectos operacionais, juridicos e institucionais. A
pesquisa reforca o papel estratégico dos CPIS como instrumentos de cooperagao
federativa e de fortalecimento da gestdo regionalizada em saude, a0 mesmo tempo que
aponta a necessidade de aprimoramento das praticas institucionais dos 6rgaos de controle
e de sua maior aproximagdo com 0s consorcios, promovendo uma governanga publica
mais integrada, responsavel e eficiente.

Palavras-chave: Federalismo; Consércios de Saude, Governanga em Saude,
Responsabilidade Social, Administragdo Publica, Prestacdo de Contas Financeiras em
Saunde.
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ABSTRACT
The management of the decentralized health system implies the transfer of decision-
making power from the federal and state spheres to municipalities. The Organic Health
Laws highlight the Intermunicipal Public Health Consortia (CPIS) as a strategy to address
the limits of municipalization. Federal Law N. 11,107/2005 established a new legal
framework for public consortia, configuring them as instruments of federative
cooperation endowed with legal personality, capable of assuming obligations and jointly
managing public services. This new institutional paradigm within the inter-federative
sphere imposes significant challenges on external control bodies, such as the Public
Prosecutor’s Office and the Courts of Accounts, which must adjust their oversight
practices to the complexity of consortia-based action. This research innovates by
analyzing the actions of oversight and external control bodies and their implications for
the management of consortia arrangements. The study adopted a qualitative, exploratory
approach, carried out between 2022 and 2023. Document analysis techniques and
interviews with seven strategic actors were employed: two CPIS managers, two internal
auditors, two public prosecutors from the Public Prosecutor’s Office of Parana (MP-PR),
and one technical staff member from the Court of Accounts of Parana (TCE-PR). The
study was conducted in the state of Parana, which comprises 22 health regions where one
or more CPIS operate. Documentary analysis was performed on 52 documents (40 from
MP-PR and 12 from TCE-PR), applying preliminary analysis as proposed by Cellard
(2008)—considering authorship, authenticity, nature, key concepts, context, and internal
logic—followed by content analysis according to Bardin (2009). The interview material
was examined using the discourse analysis approach proposed by Martins and Bicudo
(2005), with the identification of meaning units and their subsequent articulation into
analytical categories. The combination of documentary and discursive categories enabled
the construction of a comparative framework, mapping the actions of oversight and
external control bodies over CPIS. The document analysis revealed that TCE-PR
concentrated its efforts on issues related to auditing and transparency, while MP-PR
emphasized the protection of individual rights. The combined analysis indicates that the
actions of these institutions have contributed to the standardization of procedures and the
improvement of consortial management. However, at times, such actions occur within a
context of tension between local autonomy and the demand for accountability, in which
the governance of the CPIS is shaped by complex interactions between managers and
oversight bodies. It was found that this performance assumes a bidimensional character,
at times marked by a punitive axis, focused on accountability and the correction of
irregularities, and at other times by an orientative axis, aimed at fostering improvements
in management and consolidating more transparent practices. The study also identified a
degree of institutional ambiguity regarding the role and legal framework of the CPIS,
which helps to explain the origin and persistence of tensions in the relationship between
consortia and oversight bodies. Based on this analysis, it becomes evident that consortial
governance requires institutional articulation, normative clarity, and shared management
practices, in which dialogue, co-responsibility, and transparency are essential. The
theoretical frameworks of cooperative federalism and historical neo-institutionalism
enabled the understanding of the institutional constraints shaping the actions of both CPIS
and oversight bodies, highlighting patterns of continuity and change, as well as the effects
of external control on the configuration of rules and the implementation of health policy.



The thesis concludes that its objective has been achieved by demonstrating how the
actions of external control bodies have directly influenced the reorganization of consortial
management, shaping its operational, legal, and institutional dimensions. The research
underscores the strategic role of CPIS as instruments of federative cooperation and as
mechanisms for strengthening regionalized health management, while also pointing to
the need for improved institutional practices among oversight bodies and greater
engagement with consortia, thus promoting more integrated, accountable, and effective
public governance.

Keywords: Federalism; Health Consortia; Health Governance; Social Responsibility;
Public Administration; Financial Accountability in Health.
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APRESENTACAO

Sou Alessandra de Oliveira Lippert, cirurgia-dentista, mulher branca, de baixa
estatura, casada e mae de dois filhos, Pedro e Sophie. Esta pesquisa que construi com
tanto esmero, foi escrita nos intervalos da maternidade, da gestdo, e dos estudos.
Engravidei durante o doutorado e, entre fraldas e leituras, revisitei a importancia da
persisténcia e do cuidado, e redescobri todos os dias a forga de continuar.

Nasci e cresci em uma pequena cidade do Oeste do Parana. Aos 19 anos, iniciei
minha graduagdo em Odontologia no litoral norte do Rio Grande do Sul a mais de 1.200
km de minha cidade natal. Como bolsista do Programa Universidade para Todos (Prouni),
0 universo conspirou para que além de cursar a graduacdo dos meus sonhos, também
vivesse na cidade natal do meu pai. Permaneci longe da minha familia por cinco anos,
experiéncia que exigiu autonomia, coragem, resiliéncia e disciplina, marcas que levo até
hoje na vida profissional e académica.

Em 2009, conclui a graduacdo e logo assumi um novo desafio: fui aprovada em
primeiro lugar no concurso de um consorcio intermunicipal de satde paranaense,
iniciando ali uma trajetoria que marcaria profundamente minha vida profissional e
académica. Minha vivéncia no consorcio, sobretudo na coordenacdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas, foi determinante para minha compreensdo sobre os
desafios da gestdo consorciada na saude publica. No periodo de 2015 a 2017, também
tive a oportunidade de ocupar a Diretoria Técnica em Satde do consoércio, ampliando
ainda mais minha perspectiva sobre os arranjos intermunicipais € os limites estruturais e
normativos da gestao regional.

Desde cedo, compreendi que meu lugar na Odontologia ndo se esgotaria no
atendimento clinico, mas se ampliaria nas lutas e nas construcdes coletivas,
principalmente da saude bucal no SUS. Ao longo dos anos, busquei formagdo que
dialogasse com os desafios que a pratica me apresentava. Tornei-me especialista em
Saude Publica (Unioeste) e em Gestdo de Redes de Atencdo a Satde (ENSP/Fiocruz). O
mestrado em Satde Coletiva pela UEL (2020) foi um marco na minha formacao “eu
escolhi a UEL, e a UEL me escolheu”. Ali consolidei meu olhar critico sobre o SUS e
sobre os processos de planejamento e avaliagdo das politicas publicas em saude.

E foi na UEL que dei continuidade a essa caminhada como doutoranda, levando
comigo a experiéncia concreta com os consorcios publicos, e uma inquietagdo que me

acompanhava hé anos. Esta tese nasce desse percurso: da vivéncia nos servigos publicos



de saude, das praticas de gestdo regionalizada e, sobretudo, das reflexdes provocadas por
desafios persistentes. A motivagdo que impulsionou esta investigacao emergiu do desejo
de compreender em que medida os 6rgdos de controle externo, especialmente o Ministério
Publico e os Tribunais de Contas, influenciam a organiza¢ao e a gestdo dos CPIS,
considerando suas especificidades juridicas e institucionais.

Esta tese, porém, ndo se limita a uma investigagcdo sobre fiscalizagdo e gestao,
nem se reduz a uma exigéncia académica. Trata-se, antes, de um gesto de reconhecimento
e apoio aos consorcios intermunicipais de saide como estratégia potente de cooperagao
federativa. Neles pulsa a realidade cotidiana dos municipios, onde caréncias,
potencialidades e escolhas coletivas se traduzem em agdes concretas de saude. Essa
pulsacdo evidencia, ao mesmo tempo, fragilidades institucionais e a for¢a da cooperacao,
configurando os consorcios como espagos vivos de negociagdo e construcao federativa.
Por isso, ¢ fundamental que os mecanismos de controle avancem em sintonia com o

fortalecimento da governanga publica.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) constitui um dos mais ambiciosos ¢ complexos
projetos de politica publica do Estado brasileiro, marcado por um arranjo institucional
tripartite singular que pressupde a gestdo compartilhada entre os entes federados —
Unido, estados e municipios — conforme estabelecido pela Constituicao Federal de 1988
(CF/1988). Esse modelo, denominado de gestdo interfederativa solidaria, ¢ uma
caracteristica peculiar do SUS e evidencia os desafios de coordenar acdes e
responsabilidades em um pais de dimensdes continentais, profundas desigualdades
regionais e marcadas assimetrias institucionais (JUNIOR; BASTOS, 2022).

Nesse contexto, os principios da descentralizacdo e da regionalizagdo orientam a
organizagdo politico-territorial do SUS, implicando, de um lado, na transferéncia
progressiva de competéncias e recursos para os municipios, e, de outro, na indugdo a
conformacao de regides de satide que integrem, coordenem e ampliem a oferta de servicos
(LIMA, 2013; OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017). A trajetoria de
institucionalizacdo da regionalizagdo, expressa por marcos como a Norma Operacional
de Assisténcia a Saude (NOAS) de 2001, o Pacto pela Satde de 2006 e o Decreto n® 7.508
de 2011, revela um processo continuo de reorganizagdo da gestdo em redes de atengdo a
sade, com crescente protagonismo da cooperacdo interfederativa (SCATENA;
TANAKA, 2001; VIANA et al., 2008).

Todavia, esse processo também evidenciou os limites estruturais e operacionais
da municipalizacdo, sobretudo nos pequenos e médios municipios que, isoladamente, nao
possuem condicdes suficientes para garantir a integralidade da atengao a satide (ROCHA,
2016). Diante desse cendrio, surgem os Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude
(CPIS) como estratégias de articulacdo horizontal entre municipios, orientadas pela logica
do federalismo cooperativo. Essas entidades associativas buscam promover escala
econdmica, racionalidade administrativa e maior resolutividade regional, apoiando-se em
estruturas compartilhadas de gestao e prestagao de servicos (MENDONCA; ANDRADE,
2018; FLEXA; BARBASTEFANO, 2019).

A formaliza¢do dos CPIS foi consolidada com a promulga¢do da Lei Federal n°
11.107/2005, que instituiu um novo regime juridico para os consorcios publicos,
reconhecendo-os como instrumentos legitimos de cooperagdo federativa entre entes da

federagdo. Ao lhes atribuir personalidade juridica propria, seja de direito publico ou
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privado, a legislagdao conferiu-lhes autonomia administrativa, contratual e patrimonial,
permitindo que assumam obrigacdes e contraiam direitos em nome proprio, € nao apenas
em nome dos entes consorciados (MELO, 2019). Essa normatizagdo representou um
avango significativo no fortalecimento da cooperacao intergovernamental, ao possibilitar
a associacao formal entre entes subnacionais para a gestdo compartilhada de politicas
publicas, inclusive no campo da saude (CUNHA, 2014).

Contudo, esse modelo institucional inovador impode desafios significativos a
atuacao dos 6rgaos de controle externo, especialmente quanto a fiscaliza¢ao da aplicagdo
de recursos publicos cuja titularidade ¢ coletiva e cuja execucao depende da articulagao
entre diferentes entes federativos. A estrutura dos CPIS exige que instituicdes como os
Tribunais de Contas (TC) e o Ministério Publico (MP) adotem abordagens institucionais
e operacionais especificas, ajustando suas praticas a complexidade da governanca
interfederativa e reconhecendo-se como agentes integrantes das institui¢des politicas
brasileiras (ABRUCIO, 2003).

Nesse contexto, instaura-se um novo paradigma de relacdes no ambito do
federalismo cooperativo, no qual os consorcios publicos consolidam-se como atores
institucionais relevantes, simultaneamente sujeitos a fiscalizacdo e participantes de
processos de cooperacao técnica. Isso impoe aos o6rgaos de controle externo o desafio de
equilibrar a autonomia local com a regulacdo normativa e a exigéncia de accountability,
exigindo a revisdo e o aprimoramento continuo de suas praticas e instrumentos de atuagao
(MELO JUNIOR, 2009).

A presente tese insere-se, portanto, no campo das relagdes interinstitucionais entre
os CPIS e os orgdos de fiscalizacdo e controle externo, dialogando com a agenda
contemporanea da Administracdo Publica e com os debates sobre governanga publica,
accountability e mecanismos de controle institucional. A andlise parte do entendimento
de que a atuacdo desses Orgdos ndo apenas regula a legalidade, a transparéncia e a
eficiéncia da gestdo publica consorciada, mas também implica na gestao destes arranjos,
influenciando ativamente os rumos das politicas publicas, moldando préaticas
administrativas e decisdes institucionais.

Do ponto de vista tedrico, esta pesquisa fundamenta-se em trés eixos
interdependentes, que oferecem subsidios analiticos para a compreensao da atuagao dos
orgaos de controle externo nos CPIS: (1) as trajetorias institucionais e politicas publicas

sob a luz do neo-institucionalismo historico; (2) o federalismo cooperativo e a acdo
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consorciada; e (3) os mecanismos de controle e accountability na Administragao Publica.
Estes referenciais serdo abordados no Capitulo 2 - Referencial Teorico.

A andlise fundamentou-se em trés referenciais teoricos integrados. A abordagem
neo-institucionalista historica forneceu suporte analitico para compreender como as
trajetorias institucionais moldam a atuacao dos CPIS, influenciando as estratégias e
percepcdes dos atores envolvidos, bem como os rumos e conteudo das politicas publicas
ao longo do tempo. Dois elementos foram selecionados para analisar as acdes dos 0rgaos
de fiscalizacao e controle externo nos CPIS, e suas implicagdes na gestdo destes arranjos:
O papel das institui¢des, considerando suas caracteristicas formais e informais; e o papel
dos atores, reconhecendo que sua atuagdo influencia e recebe influéncia do contexto
institucional, marcado por interesses diversos, estratégias, ¢ interacdes em contextos
historicamente situados.

O federalismo cooperativo orientou a compreensao das relagdes
intergovernamentais no ambito dos CPIS, evidenciando seu papel na governancga da saiude
e os desafios para a promogao da equidade e da eficiéncia. A perspectiva da accountability
permitiu examinar os mecanismos de fiscalizagdo, controle e responsabilizacdo na
administracdo consorciada, incluindo a atuacdo das instancias de controle social ¢
institucional. A articulagdo desses referenciais possibilitou uma abordagem analitica
abrangente, capaz de apreender tanto a estrutura normativa quanto os fatores historicos e
institucionais que moldam as interagdes entre consorcios e orgaos de controle externo na
conducdo da politica publica de satde.

Por conseguinte, apesar da crescente importancia dos CPIS na regionalizagdo e
ampliacao da oferta de servigos especializados no SUS, a literatura especializada ainda
se concentra majoritariamente nos aspectos operacionais, administrativos e nos ganhos
de escala advindos da cooperagdo consorciada. Poucos estudos tém se debrugado sobre a
atuacdo dos mecanismos de controle externo nesse contexto, deixando em segundo plano
as implicacdes institucionais e gerenciais resultantes da agdo fiscalizatoria sobre os
consorcios.

Essa lacuna € ainda mais relevante diante da intensificacdo, nos ultimos anos, da
atuagdo desses orgaos nos CPIS, ora se expressando em recomendacgdes técnicas e ajustes
administrativos, ora em sangdes € embates juridico-politicos que impactam diretamente
a governanca consorciada. Assim, justifica-se a realizacao desta pesquisa, cujo objetivo ¢

analisar a atuacdo dos orgdos de fiscalizagdo e controle externo sobre os CPIS e suas
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implicagdes para a gestao desses arranjos. O objetivo geral e especificos desta tese estardo
detalhados no Capitulo 3 — Objetivos.

Ao investigar as percepcdes de dirigentes dos consorcios e representantes dos
orgaos de controle sobre os temas recorrentes nas intervengoes fiscalizatérias, esta tese
busca contribuir para o amadurecimento do debate sobre accountability, transparéncia e
legalidade na gestdo publica consorciada. Mais do que preencher uma lacuna tedrica, a
pesquisa pretende oferecer subsidios empiricos e analiticos para o aperfeicoamento da
atuacao fiscalizatoria e para o fortalecimento da governancga regionalizada do SUS, em
consonancia com os desafios da cooperagao federativa.

Nesse sentido, a questdo que orienta esta investigacao é: Quais sdo as acdes dos
orgaos de fiscaliza¢do e controle externo sobre os CPIS? De que formas essas acgdes
implicam na gestdo desses arranjos institucionais? Essa formulacdo permite analisar
como os CPIS vém sendo institucionalizados no estado do Parana, e como a atuacao do
Ministério Publico e dos Tribunais de Contas impactam sua trajetoria. Para responder a
questdo proposta, o método utilizado e descrito no Capitulo 4 —Percurso Metodologico,
adotou uma abordagem qualitativa de carater exploratorio e investigativo, com foco nos
CPIS do estado do Parana.

Os resultados desta pesquisa estdo apresentados no Capitulo 5 — Resultados. A
priori, os resultados sdo apresentados de forma geral, em trés se¢des analiticas iniciais. A
primeira se¢do trata das categorias documentais, construidas com base na analise dos
documentos institucionais emitidos pelos 6rgdos de controle. A segunda se¢ao aborda as
categorias discursivas, oriundas das entrevistas com atores estratégicos envolvidos na
gestdao, fiscalizacdo e controle dos CPIS. A terceira secdo apresenta uma andlise
combinada das categorias documentais e discursivas, permitindo a identificacdo de
convergéncias, tensdes e complementaridades entre os dados obtidos por meio de
distintas fontes, além da apresenta¢do de mapas mentais representando a dindmica da
analise.

Em seguida, os resultados sdo aprofundados, apresentados e discutidos por meio
de trés artigos cientificos, contidos no Capitulo 5 — Subseg¢do 5.5 Artigo 1: Controle
externo e accountability nos consorcios de saude do Parand: instrumentos utilizados.
Subsegdo 5.6 Artigo 2: Implicagoes do controle externo e accountability na governanga
dos consorcios de saude. E Subsecdo 5.7 Artigo 3: Consorcios intermunicipais de saude
e controle externo: uma andlise da relagdo institucional no contexto do federalismo

cooperativo. Estes artigos compdem os principais produtos desta investigagao.
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Por fim, as consideragoes finais desta tese, descritas no Capitulo 6. Consideragoes
finais, retoma os principais achados da pesquisa, evidenciando como as diferentes
atuacdes dos orgdos de controle externo influenciam a dindmica institucional dos
consorcios publicos intermunicipais de saude no Parana. A analise revela tanto os efeitos
positivos da atuagao fiscalizatoria, como o reforco da legalidade e da transparéncia,
quanto os desafios e tensdes gerados nas relagdes intergovernamentais € na autonomia da
gestdo consorciada. Ao apontar limites e possibilidades da cooperagdo interfederativa
mediada pelo controle externo, a tese contribui para o aprimoramento das praticas de
fiscalizacdo, para o fortalecimento da governanca regionalizada e para a

operacionalizacdo do sistema de saude no estado do Parana.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O embasamento teorico desta pesquisa apoia-se em trés referenciais tedricos
interdependentes, que fornecem suporte analitico para a compreensao da atuagdo dos
orgaos de controle externo sobre os CPIS:

I - Trajetérias Institucionais e Politicas Publicas: Uma Leitura pelo Neo-
Institucionalismo Histdrico.

O ponto de partida desta analise ¢ o arcabougo tedrico do neo-institucionalismo
histérico, uma abordagem que se destaca por integrar dimensdes estruturais e dinamicas
no estudo das politicas publicas e instituicdes. Essa vertente tedrica enfatiza que as
escolhas institucionais ndo ocorrem em contextos neutros, mas sao moldadas por
trajetorias historicas, marcadas por dependéncia de percurso (path dependence), por
feedback positivo, que ocorrem quando os efeitos iniciais aumentam a probabilidade de
sua repeticdo e consolidacdo ao longo do tempo, e por momentos de inflexao institucional
(critical junctures), que abrem ou fecham possibilidades de mudanca (THELEN, 1999;
PIERSON, 2000; MAHONEY; THELEN, 2009).

Ao reconhecer que as institui¢des moldam o comportamento dos atores a0 mesmo
tempo em que sdo por eles influenciadas, o neo-institucionalismo histérico oferece uma
lente potente para examinar os arranjos consorciados na satide publica e os padrdes de
atuacdo dos orgdos de controle externo. Essa abordagem permite compreender como
normas, rotinas e estruturas se consolidam ao longo do tempo, influenciando a
operacionalizacao das politicas publicas e a forma como os atores interagem.

IT - O Federalismo Cooperativo ¢ a Acao Consorciada.

Inseridos em um contexto federativo fortemente descentralizado, como o
brasileiro, os CPIS expressam uma estratégia de cooperagdo horizontal entre entes
subnacionais, orientada pela logica do federalismo cooperativo. Esse modelo pressupoe
a existéncia de mecanismos institucionais que possibilitem a articulagdo coordenada entre
diferentes niveis de governo, compartilhando competéncias, responsabilidades e recursos
para a producdo de politicas publicas mais eficazes (ARRETCHE, 2004; ABRUCIO,
2005).

A atuagdo consorciada entre municipios representa uma alternativa relevante
frente as necessidades da gestdo do SUS, particularmente no que diz respeito a
regionalizacdo da satide. Os CPIS tornaram-se instrumentos de racionalizacdo de

recursos, de incremento da resolutividade da atencdo especializada e possuem a
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capacidade de  fortalecimento da  governanca interfederativa  (FLEXA;
BARBASTEFANO, 2019). No entanto, essa logica cooperativa também exige arranjos
normativos, financeiros ¢ institucionais estaveis, bem como mecanismos de coordenagao
e controle que assegurem seu funcionamento equitativo e eficiente (CARVALHO;
SILVA; NICOLETTO, 2025).

IIT - Administracdo Publica e Mecanismos de Controle e Accountability.

Por fim, a andlise dos CPIS e da atuagdo dos 6rgdos de fiscaliza¢do externa requer
uma aproximacao com os debates sobre controle e accountability na Administracao
Publica. Em contextos democraticos, a responsabilizagao dos gestores publicos nao se
restringe ao cumprimento formal das normas, mas envolve também a transparéncia, a
eficiéncia, a integridade e a responsividade as demandas sociais (O'DONNELL, 1998).

Nesse sentido, o papel dos 6rgdos de controle externo, como o Ministério Publico
e os Tribunais de Contas, torna-se central na indu¢ao de boas praticas administrativas, na
fiscalizacdo da legalidade e da gestdo fiscal, ¢ no monitoramento da efetividade das
politicas publicas. No caso dos CPIS, esses orgdos atuam em um campo institucional
marcado por tensdes entre autonomia municipal, complexidade intergovernamental e
necessidade de accountability, exigindo abordagens que conciliem fiscalizagdo e
orientacdo técnica, controle legal e estimulo a inovagao gerencial.

A articulacdo entre esses trés referenciais tedricos permite construir uma
abordagem analitica abrangente, capaz de captar ndo apenas o funcionamento formal dos
consorcios e dos orgdos de controle externo, mas também os condicionantes historicos e
institucionais que moldam suas interagdes. Essa combinacao possibilita compreender de
que forma as acdes fiscalizatorias influenciam as praticas de gestdo, como se estruturam
as relagdes interinstitucionais, e quais tensdes emergem entre a inducdo normativa, a
orientacdo técnica e o controle juridico. Além disso, evidencia espacos de cooperacdo

entre as institui¢des envolvidas.

2.1.1 I - Trajetorias Institucionais e Politicas Publicas: Uma Leitura pelo Neo-

Institucionalismo Historico

Resguardando o risco de soar simplista, pode-se compreender a politica publica
como o campo do conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, colocar o governo em agao
e/ou analisar essa ac¢do, propondo mudangas em seus rumos quando necessario. Nesse

sentido, a analise de politicas publicas constitui-se como uma area voltada a avaliacdo das

23



acoes, ou omissoes, do Estado diante de problemas e demandas sociais expressas por
diferentes grupos. Tais intervengdes sdo executadas por governos em articulagdo com
atores e institui¢des, tanto governamentais quanto ndo governamentais (AGUM;
RISCADO; MENEZES, 2015).

A importancia das variaveis institucionais para explicar os resultados das politicas
se destaca na literatura nos anos 1980 até 1990 (HALL; TAYLOR, 2003). Pode-se afirmar
que, desde entdo, a andlise de politicas publicas tem sido influenciada pelo
institucionalismo histdrico, que enfatiza a importancia fundamental das institui¢des para
a decisdo, formulagdo e implementagdo das politicas (MARQUES, 1997).

O institucionalismo historico classico destacou-se, especialmente até meados do
século XX, como uma vertente analitica centrada na descri¢ao das estruturas formais do
Estado, como constitui¢des, parlamentos e sistemas juridicos. Essa abordagem entendia
as instituicdes como arranjos normativos relativamente estaticos, que moldavam o
comportamento dos atores politicos sobretudo por meio de regras explicitas e prescrigdes
formais. Entretanto, essa leitura estruturalista e legalista das instituicdes demonstrou
limitacdes analiticas ao negligenciar dinamicas sociais, interesses conflitantes e processos
de mudanga institucional (MARCH; OLSEN, 1984, apud HALL; TAYLOR, 2003).

Reivindicando o titulo de neo-institucionalismo, trés abordagens analiticas se
destacam: o institucionalismo histérico, o institucionalismo da escolha racional e o
institucionalismo sociolégico. Esses métodos surgiram como reagdo as perspectivas
behavioristas predominantes nas décadas de 1960 e 1970, buscando compreender o papel
das institui¢des na definicdo de resultados sociais e politicos (HALL; TAYLOR, 2003).
Todas compartilham a premissa de que o ser humano age com base em racionalidade
instrumental. A especificidade do institucionalismo histérico estd na énfase a
contextualizacdo da racionalidade dos atores, investigando como se formam suas
preferéncias e como as escolhas sdo moldadas pelas instituigdes (LIMA;
MORSCHBACHER, 2016).

Para Pierson (2000), o neo-institucionalismo histérico desenvolveu-se a partir da
década de 1980 em resposta as limitacdes das abordagens tradicionais. E uma vertente da
teoria institucional que, embora preserve a centralidade das instituigdes, amplia sua
analise ao considerar as instituigcdes como construgdes sociais moldadas por interagdes
entre atores e contextos historicos especificos. Esta abordagem tem sido amplamente

aplicada em estudos sobre politicas publicas, economia politica e relagdes internacionais.
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Destaca-se por enfatizar a temporalidade e o sequenciamento dos eventos
historicos: as instituicdes sdo moldadas por experiéncias passadas e tendem a seguir
trajetorias auto-reforcadas (MAHONEY; THELEN, 2009). Outro aspecto central ¢ a
dependéncia de percurso (path dependence), segundo a qual escolhas institucionais
realizadas em momentos criticos restringem alternativas futuras (PIERSON, 2000). Os
chamados momentos criticos (critical junctures) referem-se a eventos disruptivos que
reconfiguram as instituigdes de maneira significativa e duradoura (MAHONEY;
THELEN, 2009).

Além disso, o referencial incorpora a teoria do feedback positivo, segundo a qual
indicadores de desempenho (ou de crise) podem reforgar praticas institucionais vigentes
ou desencadear transformacdes adaptativas nos sistemas, contribuindo para o aprendizado
organizacional e a evolucdo institucional ao longo do tempo (GREVE, 2003).

Hall e Taylor (2003) também ressaltam a importancia do conceito de dependéncia
de percurso. De acordo com esses autores, as institui¢des constituem elementos
relativamente permanentes do contexto historico, capazes de manter tal contexto sob um
conjunto de trajetos, dependendo da forma como se estruturam as capacidades do Estado
e as politicas herdadas. A teoria da dependéncia de percurso sugere que, uma vez
estabelecidas, as instituigdes seguem trajetorias que sdo dificeis de alterar, devido a
mecanismos de refor¢o, de modo que decisdes e politicas anteriores condicionam as
posteriores (PIERSON, 2004). Paul Pierson (2000) argumenta que pequenas diferengas
nas escolhas iniciais podem levar a grandes consequéncias ao longo do tempo,
consolidando estruturas institucionais.

Os conceitos “momentos de inflexdo” e “momentos criticos” sdo, em geral, usados
como sindénimos no contexto do neo-institucionalismo histérico. Mahoney e Thelen
(2009) definem momentos criticos como periodos em que decisdes institucionais t€m um
impacto desproporcional, estabelecendo trajetorias de longo prazo. Durante esses
momentos, mudancas significativas podem ocorrer devido a ruptura de padrdes
anteriores, geralmente provocada por crises politicas, econdmicas ou sociais.

Nesse processo, os mecanismos de refor¢o sdo muitas vezes impulsionados por
ciclos de feedback positivo, que ocorrem quando os efeitos iniciais de uma escolha
institucional aumentam a probabilidade de sua repeticdo e consolida¢do ao longo do
tempo. Esse tipo de retroalimentacdo fortalece a estabilidade institucional e dificulta
mudancas disruptivas, mesmo diante de novas demandas sociais ou contextos politicos

(THELEN, 1999; PIERSON, 2000).
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Diferente das abordagens funcionalistas ou estritamente racionalistas, o neo-
institucionalismo historico reconhece a importancia destes momentos de inflexdo, de
contingéncia histérica e dos mecanismos de refor¢o institucional na evolugdo das
institui¢des, valorizando a interacdo entre estruturas institucionais e agentes politicos ao
longo do tempo. Considera-se que periodos de determinadas conjunturas ou crises abrem
oportunidades para mudangas institucionais significativas (PIERSON, 2004).

Ao contrario da visdo de mudanga abrupta, Thelen (1999) propde que mudancas
institucionais também ocorrem de forma incremental por meio de processos como:
deslocamento (novas instituicdes substituem gradualmente as antigas); conversao
(instituigdes existentes sdo reinterpretadas para novos propositos); e camadas
institucionais (layering), quando novas regras sdo adicionadas as existentes, gerando
transformagdo progressiva. Esses conceitos tém sido aplicados por pesquisadores
brasileiros para analisar a evolu¢ao das politicas publicas e das instituigdes no pais
(PERES, 2008).

Para Mahoney e Thelen (2009) uma vez criadas, as instituicdes geralmente
mudam de forma sutil e gradual, ao longo do tempo. Contudo, apesar de lentas, tais
mudangas sdo tdo importantes para padronizar o comportamento humano ¢ moldar
resultados politicos quanto as transformagdes abruptas, que ocorrem em conjunturas
criticas ou rupturas.

Ao final desse breve percurso historico, observa-se que o neo-institucionalismo
historico consolidou-se como uma abordagem tedrica relevante, distinguindo-se ndo
apenas pelo conteido que propde analisar, mas também pelos métodos e fundamentos
teoricos que adota (LIMA; MORSCHBACHER, 2016). Essa vertente contrapde-se ao
institucionalismo de matriz racional, ampliando o escopo da andlise ao incorporar a
dimensao institucional e os arranjos normativos que estruturam os processos decisorios,
as praticas de formulacao e os desdobramentos das politicas publicas ao longo do tempo

(AGUM; RISCADO; MENEZES, 2015).

2.1.1 As Instituicdes e Os Agentes

No processo de formulagdo, desenvolvimento € implementacdo de uma politica
publica, diferentes agentes estdo envolvidos, exercendo influéncia em variados graus. Os
mais fortes sdo os que influenciam no contetido e rumo da politica estabelecida (AGUM,;

RISCADO; MENEZES, 2015). Entre esses, destacam-se os atores governamentais e
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institucionais que detém maior capacidade de intervencao, seja por meio de decisdes
estratégicas, seja pela mobilizagdo de recursos (SOUZA, 2006). No entanto, também
participam desse processo atores de grupos de interesse, como organizag¢des da sociedade
civil, meios de comunicagao, e os proprios destinatarios da politica (AGUM; RISCADO;
MENEZES, 2015).

Mahoney e Thelen (2009) também chamaram atencdo para o papel dos agentes
como fomentadores da mudanca institucional. Até entdo, os agentes humanos eram
desconsiderados das analises, uma vez que essas se preocupavam com a compreensao dos
processos histdricos das estruturas institucionais.

Além disso, o conceito de instituicao € central a esse referencial, ja que se acredita
que as institui¢des t€m um papel importante na conformagdo das agdes dos agentes e na
sustentacdo das politicas (MARQUES, 1997). As institui¢des sdo estruturas que mediam
a relacdo entre Estado e sociedade (LIMA; MACHADO; GERASSI, 2011) e podem se
caracterizar tanto por regras formais, traduzidas como atos normativos (leis, diretrizes,
constitui¢des, etc.) impostos por um governo ou agente com poder de coercdo, quanto por
regras informais, representadas pelos codigos de conduta definidos pela propria sociedade
ou por estruturas de poder e dominacao ideologica (VIANA; BAPTISTA, 2012).

As instituigdes sdo centrais no estudo da politica ndo apenas pela importancia do
Estado como ator e autor de agdes especificas, mas porque ele, assim como as demais
instituigdes politicas, influencia diretamente a cultura politica, a estratégia dos agentes e
a producdo da propria agenda de questdes a ser objeto de politicas, enquadrando a luta
politica através das suas instituicoes (MARQUES, 1997).

Outras duas ideias também podem ser consideradas centrais: o reconhecimento de
que a acao do Estado (e das suas institui¢des) ¢ dotada de sentido. Ou seja, ¢ influenciada
pela relacdo de forcas que se estabelece entre burocracias estatais, partidos politicos,
grupos de interesses e outras estruturas presentes no interior das instituicoes, que podem
tensionar uma politica publica, acelerando-a ou a interrompendo. Outra ideia central ¢ a
de que a acdo estatal ¢ historicamente condicionada (MARQUES, 1997; PEREIRA;
LIMA; MACHADO, 2018).

Desta maneira, o contexto historico de uma institui¢do ou uma politica condiciona
a defini¢do dos interesses dos agentes e a construgdo de suas relacdes de poder. Tratando
das contingéncias historicas, ¢ importante reconhecer que a histéria ¢ marcada por
acidentes de oportunidade e circunstancia. Dessa forma, ressalta-se a relevancia do estudo

dos elementos de ruptura e continuidade presentes na trajetoria das institui¢des e das
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politicas publicas, compreendendo o contexto histérico como um ambiente marcado por
sequéncias e contingéncias, a fim de identificar os fatores institucionais ligados a elas
(IMMERGUT, 1998).

Portanto, o neo-institucionalismo historico valoriza a analise dos agentes, seus
interesses e acoes estratégicas no estudo das politicas publicas. Tal abordagem enfatiza a
ideia do Estado como ator e, assim, o papel e a atuagdo das institui¢des e agentes estatais.
Considera-se, portanto, que os agentes tém margem de escolha, e as decisdes tomadas
podem redefinir os rumos das politicas publicas e da governanca estatal por longos
periodos (THELEN, 1999; MAHONEY; THELEN, 2009).

Apesar de sua relevancia, o neo-institucionalismo historico ¢ criticado por adotar
uma perspectiva proxima ao determinismo histérico, especialmente devido a énfase no
path dependence, segundo a qual decisdes passadas moldam fortemente as opgdes
futuras, tornando as mudangas institucionais dificeis. Essa visdo pode reduzir a percepgao
da agéncia dos atores, ou seja, sua capacidade de promover mudangas. No entanto, a
propria abordagem reconhece que, embora as institui¢gdes sigam trajetorias estaveis,
critical junctures podem abrir janelas de oportunidade para mudangas significativas,
permitindo maior atuacdo estratégica dos sujeitos politicos (MAHONEY; THELEN,
2009).

No contexto brasileiro, Peres (2008) tem explorado essas dimensdes para
compreender a evolucdo das instituicdes politicas e sociais no pais, examinando a
evolucdo do neo-institucionalismo na ciéncia politica, destacando como as institui¢cdes
politicas brasileiras foram moldadas por trajetorias histdricas especificas. Agum, Riscado
e Menezes (2015) afirmam que, mesmo em contextos de estabilidade, as politicas
publicas podem sofrer mudangas que ndo se explicam apenas pelo interesse individual
dos tomadores de decisdo. Isso se deve a influéncia de normas institucionais, formais e
informais, e as pressdes sociais que moldam o comportamento dos agentes. Assim, a
atuacao dos decisores ¢ também orientada por fatores coletivos e institucionais, o que
desafia a ideia de que suas agdes sdo sempre guiadas por interesses proprios. A literatura
neo-institucionalista ndo desconsidera a acao de individuos ou grupos na constitui¢ao no
desenvolvimento das politicas publicas. No entanto, indica que as instituicdes t€ém essa
funcdo e que as mesmas sofrem forte influéncia formal e nao-formal.

Ainda, no ambito das instituigdes, desenhd-las de modo que promovam a
cooperagdo, ndo ¢ tarefa trivial (LOSADA, 2010). No contexto democratico brasileiro, a

divergéncia de interesses entre os entes federativos € esperada e faz parte do processo de
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construgdo de consensos no SUS. Em consdércios horizontais, formados por municipios,
¢ comum que, inicialmente, seus interesses ndo coincidam com os de outras esferas
governamentais. Soma-se a isso o desafio de desenvolver habilidades de negociacao entre
os participes, especialmente por parte de gestores de pequenos municipios, que
frequentemente enfrentam assimetrias politicas e técnicas frente aos representantes de
municipios maiores. Essas desigualdades tendem a se manifestar nos espagos decisorios,
gerando disputas de poder e comprometendo o equilibrio da agao coletiva (CARVALHO;
SILVA; NICOLETTO, 2025). Por isso, ¢ essencial que os CPIS atuem com transparéncia,
representem os interesses comuns dos municipios consorciados e se posicionem como
instrumentos de articulagdo federativa. Quando isso ndo ocorre, enfraquece-se a
cooperagdo intermunicipal e o avanco da regionalizacdo (ANDRADE et al., 2022).

Os CPIS sao novas institucionalidades no setor publico que se afastam do modelo
tipico da administragdo direta e que se alinham aos objetivos do SUS de regionalizagdo e
hierarquizagdo da oferta de servigos (GERIGK; PESSALI, 2014). Possuem um arranjo
institucional que congrega entes publicos autonomos de forma a promover entre eles agcdo
cooperativa duradoura (LOSADA, 2010). A cooperagdo envolve combinar recursos de
modo a atender demandas por servigos publicos de média e alta complexidade na area da
saude que ndo conseguiriam ser atendidas por um municipio isoladamente (ABRUCIO;
SANO; SYDOW, 2010).

As acdes desenvolvidas nos CPIS baseiam-se no consenso da maioria sobre a
importancia da cooperacdo, embora conflitos e interesses divergentes entre os municipios,
como prioridades em saiude, modelo de gestdo e distribuicdo de encargos, possam
dificultar esse processo. Superar essas divergéncias € essencial para viabilizar agdes
conjuntas, sendo a cooperagdo um mecanismo fundamental tanto para resolver conflitos

quanto para fortalecer o arranjo institucional dos consorcios (GERIGK; PESSALI, 2014).

2.2 II- O Federalismo Cooperativo e a A¢ao Consorciada

Federagao pode ser definida como forma peculiar de organizagdo do Estado, em
que coexistem diferentes esferas territoriais dotadas de poder. Essa forma de organizagao
estd baseada no pacto inscrito na Constituicdo Federal e mecanismos que permitem
equilibrio entre autonomia e interdependéncia. Demanda, para sua efetividade, nao € sé
o reconhecimento da autonomia de cada uma das esferas territoriais de poder, mas,

também, a construcdo de institui¢des, regras, culturas e relacdes entre os governos, de
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maneira a permitir formas de cooperacao e coordenacdo federativa. Pode ser definida,
principalmente, como um pacto entre unidades territoriais e politicas diferentes que
escolhem continuar juntas (CUNHA, 2014).

A CF/1988 ¢ pactuada e rotulada de descentralizadora e fortalecedora da
federagdo, nao so6 porque ela incorporou a descentralizagdo como uma das diretrizes da
politica de saude e da assisténcia social, mas principalmente porque adotou varias
medidas voltadas para o fortalecimento financeiro dos entes subnacionais em relagdo ao
regime anterior. A medida mais festejada foi a inclusdo do municipio como ente federado,
juntamente com os estados e o Distrito Federal. A importancia desta medida deve-se ao
fato de que os municipios passaram a ser descolados da jurisdi¢do dos estados (SOUZA,
2013).

Como reacdo ao regime autoritario, caracterizado pela concentracdo de poder no
governo central e por uma tendéncia a organizacao hierarquica das relagdes federativas,
diversos setores da sociedade brasileira passaram a reivindicar a descentralizacio
politico-administrativa como forma de adequar o desenho das instituigdes publicas aos
requisitos de uma democracia (ROCHA, 2016). Neste modelo de federalismo no qual os
municipios se tornaram entes federados, o propdsito da descentralizagao foi redistribuir
poder e acomodar interesses municipais e estaduais (PEREIRA; LIMA; MACHADO,
2018). No entanto, o paradoxo ¢ que a Unido detém autoridade para estabelecer normas
gerais sobre varios temas listados como competéncia comum aos entes, podendo os
estados, mas ndo os municipios, apenas suplementar a legislagdo federal (SOUZA, 2013).

A CF/1988 também instituiu um sistema de satde universal de natureza trina, isto
¢, unido, estados e municipios tém responsabilidades no financiamento e na implantagao
da politica. Portanto, o federalismo esta na génese da politica de saude, e nenhum outro
pais desenvolveu uma organizagdo tdo complexa para gerir algo tdo sensivel como a
politica de saude (JUNIOR; BASTOS, 2022).

Porém, a implantagdo de um modelo universal de saude reveste-se de especial
complexidade: no caso, na producdo das politicas publicas a questdo sobre “quem deve
fazer” se sobrepde a de “o que fazer” (PIERSON, 1995 apud ROCHA, 2016). A satde,
entre os direitos constitucionalizados como “direito de todos e dever do Estado” e
desenhados com base no principio da universalizacdo, foi delegada a implementagao
descentralizada, e as esferas subnacionais se tornaram suas principais implementadoras

(SOUZA, 2013).
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A descentralizagdo ¢ apresentada como um mecanismo para acelerar a
redemocratizagdo do pais, inserida em um ambiente governamental cooperativo — no
qual estados e municipios se articulam na elaboracdo da nova Constitui¢do e na
consolidagdo do poder democratico (VIANA et al., 2008). Essa proposta atende ao
objetivo politico de afirmar a autonomia dos entes subnacionais, a0 mesmo tempo em que
a politica de satde exigiu um funcionamento coordenado das relagdes
intergovernamentais, com vistas a assegurar os principios sist€émicos da universalidade,
equidade e integralidade (ROCHA, 2016).

Para tanto, o processo de reforma do Estado demandou articulagdo de fungdes e
compartilhamento de recursos entre os niveis de governo, de maneira a se criarem
condi¢des propicias a democratizacdo e a ampliacdo da eficacia, da efetividade, da
eficiéncia e dos mecanismos de accountability das politicas publicas (ABRUCIO, 2006).
Segundo Abrucio e Soares (2001, p. 35) “é preciso estabelecer, um relacionamento
intergovernamental que evite a desagregacgao, a descoordenacao e a competicao selvagem
entre os entes federativos, construindo um ambiente de cooperagdo sob um marco
pluralista”.

Um mandamento constitucional que poderia sinalizar um equilibrio de poder
decisério sobre as politicas publicas entre os entes federados foi a expansdo das
competéncias comuns (ou concorrentes) aos trés niveis, tipica do chamado federalismo
cooperativo, em que duas ou trés esferas de governo partilham as mesmas funcdes
(SOUZA, 2013). O compartilhamento dos poderes e recursos da unido entre os entes
subnacionais, proporcionaria a autonomia e compartilhamento de processos decisorios na
execuc¢do de agdes (LIJPHART, 2013).

Coerente com o principio da descentralizacao federativa, tomado como meio de
democratizagao e de eficiéncia na gestdo publica, o primeiro decénio da implantagdo do
SUS priorizou a municipalizacao da satde. Esta crenca se desdobrou na concepgdo de
que os municipios deveriam resolver da forma mais autbnoma possivel os seus problemas
(ROCHA, 2016). A intensidade desse movimento fez com que a énfase inicial na
implantacdo do novo sistema se desse com foco no municipio, com o objetivo de
aproximar os servi¢cos de saide dos usudrios por meio de gestdes municipais (FLEXA;
BARBASTEFANO, 2019). Porém, a descentralizagcdo e regionalizacdo foram
implementadas de forma desarticulada, e a municipalizacdo ocorreu sem a constitui¢ao

efetiva de regides sanitarias. Apenas nos anos 2000, com a publicacdo da NOAS de 2001,
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houve reaproximacao normativa entre esses eixos, visando a formagao das regides de
saude (PEREIRA; LIMA; MACHADO, 2018).

Segundo Lima e Queiroz (2012), a implantagdo de politicas publicas
descentralizadas como o SUS em contextos federalistas democraticos requer esforgo e
favorece mudancas nas relagdes interinstitucionais, pois redefinem responsabilidades
entre os entes governamentais, reforcando a importancia dos executivos municipais e
estaduais na politica de satide. Além disso, a superagdo ou minimizacao das desigualdades
regionais existentes no Brasil exige a adocao de mecanismos de coordenagdo federativa
e de fomento a cooperagdo intergovernamental, além da implementagdo de politicas
compensatdrias em favor dos entes mais necessitados (ARRETCHE, 1996).

Portanto, a cooperagdo entre os entes ¢ uma necessidade do modelo federalista
para alcancar condi¢des de ofertar os servicos que lhe sdo atribuidos (SOUZA, 2002).
Para Abrucio (2003), o sucesso de uma federacao democratica depende da forma como a
estrutura de relacionamento entre os niveis de governo estd montada. Sendo assim, o
federalismo cooperativo precisa ser reafirmado como a forma de governar o sistema de

satde brasileiro (JUNIOR; BASTOS, 2022).

2.2.1 Os principios organizativos do SUS e os CPIS

A Organiza¢cdo Mundial de Saude (OMS) define a politica de satide como um
posicionamento das instituigdes governamentais para dar respostas as necessidades de
saude e, no Brasil, elas foram estabelecidas em 1990. As Leis Orgénicas da Satde n°
8.080 e n°® 8.142, organizaram e regulamentaram o SUS, apontando como principios
doutrindrios para atendimento das demandas de saide a universalidade, a equidade e a
integralidade; e como principios organizativos a regionaliza¢do, hierarquizagdo e
descentralizacdo de agdes e servicos de saude e o controle social (BRASIL, 1990a;
BRASIL, 1990b).

Ap0s a realizacdo da 9° Conferéncia Nacional de Satde em 1992 com o tema:
“municipalizagdo ¢ o caminho”, novos instrumentos normativos foram langados pelo
Ministério da Satde buscando regular o processo de descentralizagdo e respectivas
responsabilidades federativas de cada nivel de governo, e dessa forma, fortalecer os entes
municipais. Nesse mesmo cendrio, outro conceito comecgou a ser desenhado entre os

atores da politica publica de satide: a regionalizacdo, sendo essa uma diretriz que viabiliza
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garantir a totalidade dos servicos ofertados pelo SUS dentro do seu territério regional
(BRASIL, 2011).

Os ciclos de organiza¢gdo do SUS ocorreram sob distintos contextos politicos,
econdmicos e sociais. O primeiro ciclo foi caracterizado pela forte énfase na
descentralizagdo, com a transferéncia de servigos, profissionais e atribuigcdes
administrativas e regulatérias aos municipios. Esse movimento se deu no cenario de
redemocratizagdo do pais. Na década de 1990, esse processo foi acompanhado por uma
agenda de politicas neoliberais na condugao da economia, ao passo que, na esfera social,
prevaleceu a descentralizagdo como estratégia de gestdo. O segundo ciclo, por sua vez,
apresenta caracteristicas hibridas: embora mantenha tragos das orientagdes neoliberais,
marca-se pela revalorizacao da abordagem regional, com foco na constitui¢do de regides
e redes de atengdo a saude, sobretudo a partir das duas primeiras décadas do século XXI
(VIANA; 10771, 2019).

Neste contexto, o principio da regionalizagdo foi inscrito na CF/1988 como
mecanismo da descentralizagdo, integralidade e hierarquizacao da saude, tal principio se
desdobrou em toda uma legislagcdo derivada. As Normas Operacionais Bésicas (NOBs) e
as Normas Operacionais de Assisténcia a Saude (Noas) foram essenciais para estruturar
e fortalecer a gestdo municipal. As NOBs editadas entre 1991 e 1996 sdo os principais
instrumentos de normalizacdo do processo de descentralizagdao das acdes e servigos de
satde e um dos pilares de sustentagdo do SUS. ANOB de 1991 iniciou a municipalizagao
sob controle federal. A NOB de 1993 viabilizou repasses diretos aos municipios, e a de
1996 ampliou a autonomia municipal na gestdo da saide. As Noas complementaram as
NOBs, aprimorando a organizagao dos servigos de saude (SCATENA; TANAKA, 2001).

A preocupagdo com a organizagao para a provisao de servigos nos demais niveis
de complexidade, incluindo a atencdo especializada, foi a motiva¢do para a edi¢do da
Noas de 2001, editada em 2002. Sob a orientagdao dessa norma, foi definido um “rol”
minimo de atividades para a atengdo basica, e deu-se mais apoio a implantacdo da
Programagdo Pactuada Integrada (PPI). Além disso, foram definidas regras de referéncia
intermunicipal de pacientes. As dificuldades de implementagdo das Noas principalmente
no sentido de flexibilizar as regras de habilitacdo dos municipios e transferéncia para a
gestao municipal de unidades geridas pelas secretarias estaduais de saude, e as mudangas
politico-administrativas no governo federal levaram a proposicao do Pacto pela Satude

(PIOLA et al., 2023).
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Em 2006, o Pacto pela Saude foi estabelecido buscando fortalecer a
descentralizacdo e a cooperagao entre os entes federativos. Composto por um conjunto de
portarias, o pacto reorganizou a relagdo entre Unido, estados e municipios, promovendo
maior autonomia local na gestao da saude. Ele se estruturou em trés componentes: Pacto
pela Vida, que definiu prioridades de satide; Pacto em Defesa do SUS, que reafirmou a
responsabilidade compartilhada na sua consolidacdo; e Pacto de Gestdo, que redefiniu
atribuicdes e financiamentos. Além disso, o pacto incentivou a adocdo de regides de
saude, fomentando a gestdo intergovernamental regional e o planejamento conjunto para
garantir maior eficiéncia na oferta dos servigos (VIANA et al., 2008).

A Portarian®4.279/2010 consolidou esse movimento ao estabelecer diretrizes para
a organizacdo das Redes de Aten¢do a Satde (RAS), fundamentadas na integralidade do
cuidado, na coordenacao pela atengdo primaria e na articulagao entre os diferentes pontos
de atencdo. Ao definir pardmetros para a conformagdo das RAS, a portaria refor¢ou a
regionalizagdo como eixo estruturante para a efetivagdo da integralidade no SUS
(BRASIL, 2010).

O Ministério da Saude, por meio do Decreto n® 7.508/2011, aprofundou a
regionalizacdo adotando o Contrato Organizativo da Acdo Publica (Coap), visando
induzir acordos de colaboracao firmados entre os trés entes federativos, no ambito de uma
Regido de Satde. Nesse sentido a iniciativa teve o objetivo de fomentar o debate setorial
sobre a regionalizagdo em ambito nacional e estimular os gestores estaduais e municipais
a produzirem movimentos de renovacdo de suas estruturas e processos que fornecem
suporte ao trabalho conjunto dos entes subnacionais nas regioes de saide (OUVERNEY;
RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

Posteriormente, diante da ndo efetivagdo do COAP e com o objetivo de organizar
a Rede de Atencao a Saude, o Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de
Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems)
pactuaram, no ambito da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), as Resolucdes n°
23/2017 e n® 37/2018, as quais estabeleceram diretrizes e critérios para a regionalizagdo
e o Planejamento Regional Integrado (PRI). O PRI integra o processo de planejamento
do sistema, a ser realizado nas macrorregides de saude, resultando na elaboragdo do plano
regional, que servira de base para o Plano Estadual de Satide, conforme o paragrafo 2° do
art. 30 da Lei Complementar n° 141/2012. O processo visa promover a equidade regional

e fortalecer o planejamento ascendente no SUS (CONASS, 2025).
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Observa-se que, embora os principios organizativos de descentralizacdo e
regionalizagdo estivessem presentes no marco legal do sistema sanitario, sua
implementagdo foi desarticulada na primeira década de implementagdo do SUS. O
processo de municipalizacdo se deu descolado da constitui¢ao de regides sanitarias e
somente nos anos 2000 houve uma reaproximagao entre tais diretrizes no marco
normativo, com o objetivo de promover a constitui¢ao de tais regides (PEREIRA; LIMA;
MACHADO, 2018).

Essa trajetoria normativa e institucional revela como a regionalizacdo tem se
mantido no centro da agenda do SUS, ainda que com diferentes formatos e instrumentos
ao longo do tempo. Porém, a cooperagdo necessaria a organizacdo da rede de servigos,
embora reiteradamente tentada por instrumentos legais e aprovada nos espagos de
pactuacao existentes, nao foi suficiente para impulsionar de forma mais concreta a
regionalizacdo da satde, seja pela auséncia de investimentos, seja por entraves politicos
e administrativos que ndo foram adequadamente equacionados (PIOLA et al., 2023).

Ademais, o contexto de crise politica, institucional e economica vivido no periodo
recente (pds-2015) impds obstaculos a interlocucao entre os atores da politica setorial e
intersetorial, dificultando a formulac¢do de propostas conjuntas voltadas a concretizagdo
dos principios fundantes do SUS. Embora tenham persistido algumas iniciativas lideradas
pela gestao estadual ou por municipios-polo, voltadas ao adensamento dos arranjos
regionais e a pactuacao de fluxos assistenciais e mecanismos de regulac¢do nos territorios,
essas acdes permanecem pontuais, descontinuas e de alcance limitado no cenério nacional
(VIANA; 10ZZ1, 2019). Soma-se a isso a auséncia de uma politica nacional para a
atencao especializada no SUS, agravada pelo desfinanciamento e pela descontinuidade
de importantes politicas de satde entre os anos de 2016 € 2022, o que impde a necessidade
de retomada imediata e consistente de investimentos, sobretudo em territorios com
populagdes historicamente vulnerabilizadas (SANTOS et al., 2024).

Nesse cenario, o Programa Mais Acesso a Especialistas, langado em 2024 como
parte da Politica Nacional de Atencao Especializada em Saude (PNAES), foi apresentado
como uma resposta as demandas por articulagdo regionalizada do cuidado. O programa
prevé recursos federais vinculados a Ofertas de Cuidados Integrados, com a meta de
reduzir o tempo de espera, ampliar a integracdo via telessaude e garantir o retorno a
atencdo primaria. Ao propor a superacdo do modelo tradicional de pagamento por
procedimento e priorizar o cuidado integrado, busca territorializar o fluxo assistencial e

fortalecer a regionaliza¢do e a integralidade do cuidado (BRASIL, 2023). Entretanto,
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embora se coloque como um avango, o programa também tem recebido criticas de
entidades e pesquisadores, que alertam para riscos de fragmentacdo, de inducao de logicas
de mercado e de insuficiente debate com os atores do SUS, o que pode comprometer a
efetividade da proposta (ABRASCO, 2025).

Na pratica, o processo de descentralizagao resultou em uma intensa transferéncia
de competéncias e recursos, antes concentrados no governo central, em dire¢do aos
municipios, por meio de instrumentos normativos, € estes entes passaram a assumir
progressivamente a gestdo dos servigos de saude em seus territorios. Porém, ao longo da
implementagao desses instrumentos, a experiéncia mostrou que eles podem gerar
resultados opostos aos esperados e grandes 6nus aos municipios (ROCHA, 2016).

No caso brasileiro, a maioria dos municipios padece de precariedade técnica,
administrativa e financeira. Ademais, o descumprimento do repasse financeiro por parte
da Unido e dos estados, de acordo com o estabelecido pela Lei Complementar n® 141/2012
foi, historicamente, um dos maiores entraves do processo de descentralizagdo, onerando
o ente municipal (PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

Apesar dos avangos na descentralizagdo do poder no plano juridico-formal, esse
processo nao foi acompanhado por mecanismos eficazes de coordenacao e relagdes
intergovernamentais. Inicialmente, ndo houve um fortalecimento efetivo das estruturas
subnacionais, especialmente dos municipios, devido a profunda desigualdade
socioespacial do Brasil (MELO JUNIOR, 2009; CUNHA, 2014).

Sem mencionar que a implementacdo de politicas definidas pelas esferas federal
e estadual foi vista como ponto negativo, pois 0 municipio se sente compelido a ampliar
seus servigos para obter maior repasse, pois estas politicas estdo vinculadas a incentivos
financeiros. Isso aumenta a responsabilidade do municipio, principalmente em relagdo ao
comprometimento do or¢amento municipal para além do previsto na legislagdo
(PINAFO; CARVALHO; NUNES, 2016).

Se, por um lado, a descentralizacdo ampliou a autonomia municipal e contribuiu
para a organizagao dos sistemas locais de saude (VIANA et al., 2008), por outro, impos
desafios significativos, sobretudo aos municipios de menor porte, que passaram a ser
responsdveis ndo apenas por garantir a atencao a saude de sua populacdo, mas também
por fazé-lo em conformidade com os principios doutrinarios do SUS, especialmente o da
integralidade (LIMA, 2013).

Um grande numero de municipios brasileiros possui baixa capacidade

institucional, enfrentando dificuldades técnicas, gerenciais, financeiras e de escala para
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desempenhar suas competéncias. Tanto nas regides metropolitanas altamente urbanizadas
quanto nos pequenos € micro municipios, os mecanismos de coordenacao federativa sdo
essenciais para garantir a efetividade das politicas publicas (CUNHA, 2014). Além disso,
a desigualdade na capacidade financeira e administrativa dos municipios para gerenciar a
saude resultou em conflitos com o principio da equidade (ROCHA, 2016), agravados pela
auséncia de uma abordagem estruturada sobre o papel das esferas estaduais na inducdo e
fortalecimento da cooperacao intermunicipal (VIANA et al., 2008).

Embora pouco mais de 20% da populagdo brasileira viva em municipios com até
20 mil habitantes, esses municipios representam 73% do total existente no pais. Grande
parte deles, constituida apds a CF/1988, depende quase exclusivamente de transferéncias
federais para sua manutengao, tendo baixa arrecadacao propria (CUNHA, 2014). Sob essa
perspectiva, a descentralizacdo pode fragilizar a prestagdo de servigos publicos ao
transferir responsabilidades aos municipios sem as devidas condigdes para exercé-las. Na
saude, a autonomia municipal gerou fragmenta¢do territorial, exigindo arranjos
cooperativos capazes de “remapear” o federalismo tripartite. A oferta de servigos requer
planejamento em escala adequada, muitas vezes supramunicipal (ROCHA, 2016).

Nesse contexto, surgiram experiéncias de articulagdo e integracdo dos sistemas
municipais de satide, visando garantir o acesso dos usudrios a servicos de diferentes niveis
de complexidade, de forma a atender as suas necessidades. Diversas iniciativas foram
implementadas, com maior ou menor adesdo de estados e municipios, porém sem oferecer
uma solucdo definitiva para o problema (PIOLA et al., 2023). Diante desse cenario,
diferentes modalidades de cooperagdo federativa foram desenvolvidas. No plano
horizontal, foram instituidas cdmaras, redes, agéncias, associagdes, foruns, empresas e
autarquias intermunicipais como estratégias para fortalecer a coordenagdo entre os
municipios (ABRUCIO; SOARES, 2001).

Entre essas iniciativas, destacam-se os consorcios intermunicipais de satude, cuja
implementag¢do foi inicialmente conduzida pelos governos municipais e, posteriormente,
recebeu o apoio dos governos estaduais (PIOLA et al., 2023). A atuagdo do ente estadual
nos consorcios ocorre por meio de diferentes niveis de participagdo: participacdo direta,
quando o estado ¢ membro do consoércio e, portanto, participa do rateio e das decisdes da
instituicdo com os municipios consorciados; € uma participacdo considerada seletiva,
quando os estados, por meio dos consodrcios, induzem e financiam determinadas politicas
aos municipios, sem serem de fato membros consorciados (CARVALHO; SILVA;

NICOLETTO, 2025).

37



O desenvolvimento dos CPIS ocorreu no contexto da descentralizagao da atencao
a saude, sendo adotado como estratégia cooperativa para superar desafios na execucao
das novas fungdes assumidas pelos gestores. Nesse cendrio, a descentralizagdo, um dos
pilares da reforma do sistema sanitario brasileiro, favoreceu o surgimento dos consoércios,
que, implantados em meio a reforma do Estado e ao contexto federativo, buscavam
corrigir distor¢des na gestdo do sistema e fortalecer a descentralizagdo e a regionalizagdo
de forma cooperada e coordenada (ABRUCIO, 2003). E, de fato, um efetivo processo de
regionalizag¢do sé vai surgir em meados dos anos de 1990, com a difusdo dos consorcios
intermunicipais de saude (ROCHA, 2016).

Existem politicas publicas, de saude por exemplo, que precisam ser oxigenadas
pelo associativismo nas esferas locais de governo, a fim de garantir o tonus do principio
de subsidiariedade, desta forma acredita-se aflorar da visao associativista por meio de
consorcios publicos, de sobremodo os horizontais (MELO JUNIOR, 2009). Portanto, as
praticas de acdo coletiva, suas potencialidades e fragilidades na gestdo de politicas
publicas t€ém ganhado cada vez mais espago nas pautas de discussdo de planejamento e
operacionalizacdo dos principios organizativos do SUS (ANDRADE et al., 2022).

Os CPIS estdao, portanto, relacionados com a materializagdo dos principios
organizativos do SUS da descentralizagdo, regionalizagdo e hierarquizagdo. E pensar
nesses principios torna-se de suma importancia para o processo de planejamento do
territorio nacional. A imensiddo do Brasil e suas historicas desigualdades solicitam agdes
publicas para a diminuicdo das profundas desigualdades regionais potencializadas pela
insuficiéncia e pela incompletude do sistema de relagdes intergovernamentais (MELO
JUNIOR, 2009). E para que essas politicas sejam efetivas e coerentes com a realidade de
cada lugar, a regionalizacdo se mostra um instrumento imprescindivel para o

planejamento (VIANA; LIMA, 2011).

2.2.2 O surgimento dos CPIS: Contexto e Evoluciao

A possibilidade legal de atuagdo associada entre municipios esta presente no pais
desde o século XIX. E preciso salientar, no entanto que, naquele momento, os municipios
nao tinham o status constitucional de entes federados e eram unidades administrativas dos
estados-membros (CUNHA, 2014). Foi com o processo de operacionalizagao do SUS que
a acdo consorciada foi colocada em cena, buscando dar sustentacao as diretrizes do

sistema, promover acdes de saude e diminuir as lacunas assistenciais existentes nas
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regides de satde. Dessa forma, os consorcios foram se constituindo com diferentes papéis
e formas de atuacdo em diferentes estados do pais, levando em consideragdo a
heterogeneidade existente em todo o territério nacional e as grandes disparidades
juridico-politicas e operacionais entre os municipios (ANDRADE et al., 2022).

Para os municipios de pequeno porte (até 10.000 habitantes), a gestao consorciada
¢ fundamental para a manuten¢do das agdes publicas, pois, muitas vezes, eles nio
possuem estrutura organizacional nem recursos suficientes para assumir a
descentralizagcdo prevista na legislacdo. De acordo com o Mapeamento dos Consorcios
Publicos, realizado pela Confederagao Nacional dos Municipios (CNM) em 2018, dos
4.081 municipios que integram algum consorcio, 3.599 sdo de pequeno porte, enquanto
425 sdo de médio porte e apenas 57 de grande porte (CNM, 2018).

E eis que, na atualizagdo deste mapeamento realizado em 2023, dos 4.785
Municipios que participam de algum consorcio, 4.169 (87,2%) sdo de pequeno porte,
contrastando com os 527 (11,0%) de médio porte e os 87 (1,8%) de grande porte (CNM,
2023). Mendonga e Andrade (2018) corroboram e defendem que o CPIS esta ao lado
principalmente dos pequenos municipios na busca por melhores condi¢des de vida para
seus municipes, por meio de defini¢cdes de prioridades e fomentando o desenvolvimento
regional, que se materializa em sua identidade regional e coletiva, a ser construida de
forma ascendente e participativa por meio de consensos.

A Constituicdo Federal de 1937 ja permitia que municipios de uma mesma regiao
se agrupassem para a administracdo de servico publico comum. Com o retorno da
democracia na constitui¢do de 1946 (que vigorou até 31 de marco de 1964), a autonomia
dos estados aumentou, exemplo foi a criagdo do Banco Regional de Desenvolvimento do
Extremos Sul (BRDE), considerado o precursor dos consorcios publicos no Brasil
(CUNHA, 2014). A constituicdo de 1967 também previa que a Unido, os estados e
municipios poderiam celebrar convénios para a execu¢do de suas leis, servigos ou
decisdes (DI PIETRO, 2022).

A Constituicao Cidada de 1988, apds 21 anos de ditadura militar (de 1964 até
1985), permitiu que estados e municipios constituissem consorcios (sem personalidade
juridica) para gerir servigos publicos, enquanto descentralizou poderes da Unido para
estados e municipios (MARRONI; FRANZESE; PANOSSO, 2021). A Emenda
Constitucional (EC) n°® 19, de 4 de junho de 1998, alterou o artigo 241 da Constituigdo
Federal de 1988, permitindo que os entes federativos se associassem para a gestdo

consorciada de servigos publicos, ainda sem previsdo de personalidade juridica. O novo
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texto estabeleceu que Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios deveriam
regulamentar, por meio de lei, os consorcios publicos e os convénios de cooperacao,
autorizando a gestao compartilhada de servigos publicos e a transferéncia total ou parcial
de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos transferidos
(MELO JUNIOR, 2009).

E importante atentar para o fato de que o artigo 241 da CF/1988 instituiu a figura
do consorcio publico, conferindo-lhe personalidade juridica de direito publico, em
contraste com consorcios administrativos ou meramente convencionais. Além disso,
prevé que os entes federativos regulamentem, por lei, os convénios de cooperagao,
permitindo tanto aos consorcios publicos quanto a esses convénios a gestao associada de
servigos publicos. O dispositivo também autoriza Unido, estados e municipios a
formarem tais arranjos, fortalecendo o modelo federativo de 1988 ao explicitar
mecanismos de coordenagdo, cooperacdo e pactuacdo entre os entes federativos
(CUNHA, 2014).

As leis organicas da saide apontam para os consorcios publicos como estratégia
frente @ municipalizagdo, referindo que os municipios poderiam consorciar-se para o
desenvolvimento de ag¢des, inclusive de saude (BERTONE, 1996). Nesse contexto,
algumas modalidades de organizacdo juridica da administragdo publica indireta podem
ganhar preferéncia. Os consorcios publicos de saude, por exemplo, podem se destacar por
sua capacidade de fortalecer a regionalizacdo, viabilizar a constru¢do de sistemas
regionais pactuados e ampliar a escala na incorporagdo de tecnologias essenciais ao SUS
(JUNIOR; BASTOS, 2022).

Gerigk e Pessali (2014) afirmam que os CPIS foram imaginados como
institucionalidades que conjugam os entes municipais para viabilizar o acesso de seus
municipes ao atendimento especializado na area de satde. Assim, a implantacdo de
consorcios pode ser vista como um dos caminhos vidveis para potencializar a assisténcia
médica especializada (NICOLETTO; CORDONI JR; COSTA, 2005). Além disso,
contribuem para a diminui¢do de desigualdades de acesso a servigos de saude, e para a
construgdo de decisdes e intervengdes mais democraticas (VIANA; 10ZZ1, 2019).

E de 1986 a primeira experiéncia de um Consércio Piblico de Saude. Trata-se do
Consorcio Intermunicipal de Satde da microrregido de Penépolis (CISA) no estado de
Sdo Paulo e, naquela data os consorcios publicos eram considerados pactos sem
personalidade juridica (CUNHA, 2014; MACHADO, ANDRADE, 2014). Mas a difusdo

dos CPIS teve inicio em meados dos anos de 1990 em alguns estados brasileiros. Esse
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processo se deu de forma heterogénea, pois dependeu, em grande medida, das
caracteristicas politicas especificas dos estados, varidvel explicativa relevante para a
difusdo da cooperacdo (ROCHA, 2016).

No inicio dos anos 2000, havia 97 consorcios publicos em todas as areas da gestao
publica. A saude era o setor responsavel por mais de 40% nas participagdes em consorcios
intermunicipais no pais (MACHADO; ANDRADE, 2014). Esses consorcios envolviam
1.204 municipios localizados, majoritariamente, na regido Sudeste, sobretudo em Minas
Gerais (CUNHA, 2014).

A atualizagdo do mapeamento dos consorcios publicos realizado em 2023,
apontou 723 consorcios publicos ativos no Brasil, sendo que, do total dos 5.570
municipios brasileiros, identificou-se que 4.783 (85,9%) participam de pelo menos um
consorcio, registrando crescimento dos arranjos consorciados na regido Sul (98,1%),
seguida pela regido Sudeste (98,0%). A éarea da saude ainda ¢ predominante, com 337
consorcios publicos (CNM, 2023). Nesta vertente, o municipio ¢ o ente que mais pratica
a formagao dos consodrcios na area da saude, pois passaram a ter a responsabilidade pelas
acOes nos trés niveis de atengdo (primario, secundario e terciario) a medida que se
aprofundou o processo de implantacdo do SUS, mesmo os ndo que ndo realizam a gestao
do teto para média e alta complexidade (CNM, 2018).

Em 2005, a promulgacao da Lei Federal n° 11.107, de 6 de abril, conhecida como
Lei dos Consorcios Publicos, trouxe uma mudanga significativa para essas estruturas. Os
consorcios publicos passaram a constituir uma nova modalidade de negdcio juridico com
regulamentacdo propria. A criagdo desse regime representou um marco juridico
estratégico para a cooperagdo entre os entes subnacionais, assegurando sua solidez, a
responsabiliza¢do dos envolvidos e a continuidade dos servigos publicos, fortalecendo o
associativismo como uma dinadmica federativa (MELO, 2019).

Ao conferir maior seguranga juridica, a lei retirou os consorcios do campo dos
acordos meramente cooperativos, onde ainda se inserem 0s convénios, € 0s posicionou
no ambito contratual, possibilitando a geragdo de direitos e obrigacdes exigiveis. Antes
da Lei, os consoércios eram considerados acordos firmados entre entidades estatais do
mesmo nivel administrativo para alcangar objetivos comuns, assemelhando-se aos
convénios sem fins lucrativos, que envolvem 6rgdos publicos de diferentes niveis ou
parcerias com entidades privadas. No entanto, diferiam dos contratos por ndo possuirem
personalidade juridica propria nem forga coercitiva para as partes envolvidas, o que

limitava sua atuacao e afastava-os de sua verdadeira vocacao: viabilizar a associacao entre
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entes federativos com a estabilidade e previsibilidade proprias dos contratos (MELO
JUNIOR, 2009).

A regulamentagdo da Lei, através do Decreto n° 6.017, ocorrido em 17 de janeiro
de 2007, denomina consorcio publico como:

Pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federagao,
na forma da Lei n° 11.107, de 2005, para estabelecer relagdes de
cooperacdo federativa, inclusive a realizagcdo de objetivos de
interesse comum, constituida como associacao publica, com
personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, ou
como pessoa juridica de direito privado sem fins econdmicos.
(Art. 2°, inciso I)

E ainda, o Decreto n® 6.017 de 2007 detalha procedimentos administrativos e
operacionais para a formalizacao e execugdo dos consodrcios publicos, oferecendo maior
solidez a institucionalidade (GERIGK; PESSLI, 2014). Este Decreto também disciplina
as questoes de adesdo e a retirada de entes federativos do consoércio, a estrutura de
governanga, incluindo o funcionamento da assembleia geral e dos 6rgaos administrativos;
além de dar transparéncia e normatizar a prestacao de contas das atividades do consoércio
(BRASIL, 2007).

Mais recentemente, com o objetivo de estabelecer diretrizes e aspectos
operacionais especificos para os consoércios publicos no &mbito do SUS, o Ministério da
Satde publicou a Portaria GM/MS n° 2.905, de 13 de julho de 2022, que altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 1, de 28 de setembro de 2017 (BRASIL, 2022). Enquanto
esta Ultima apresenta uma base normativa abrangente sobre o funcionamento do SUS, a
Portaria n°® 2.905/2022 introduz orientagdes direcionadas a atuacao CPIS, especialmente
no que se refere a sua inser¢cao nas Regides de Saude, as regras para o repasse de recursos
federais e a necessidade de maior alinhamento com as politicas de regionalizagdo. Nesse
sentido, a norma representa a institucionalizacdo da a¢do consorciada na saude, ao
reconhecer a relevancia desses arranjos como instrumentos de cooperacao interfederativa,
mas também ao impor novas exigéncias de gestdo, planejamento e accountability, que
podem gerar tensdes para consorcios com menor capacidade técnica ou financeira.

Os consorcios publicos podem assumir a forma de associacdo publica, com
personalidade juridica de direito publico e natureza autdrquica, ou de pessoa juridica de
direito privado sem fins econdmicos. Em ambos 0s casos, sua constitui¢do se caracteriza
como um negocio juridico plurilateral, uma vez que envolve a participagdo de diversos

entes federativos pactuantes (BRASIL, 2005; BRASIL, 2007).
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Quanto a forma de articulagdo federativa, os consorcios podem ser horizontais,
quando formados apenas por municipios, ou verticais, quando incluem também os
governos estaduais. Os primeiros ampliam o acesso a servigos especializados, sobretudo
em regides com municipios de menor porte; ja os segundos, como nos modelos do Ceara
e da Bahia desde 2016, contam com o papel indutor dos estados, que cofinanciam agdes
e fomentam politicas publicas. Ambos se consolidam como estratégias relevantes de
cooperagdo interfederativa, fortalecendo o planejamento regional e a regionalizagdo do
SUS (CARVALHO; SILVA; NICOLETTO, 2025).

Diversas legislagdes regulam sua atuagdo, a Lei n° 8.666/1993, substituida pela
Lei n® 14.133/2021, estabelece normas gerais sobre licitagdes e contratos, assegurando
transparéncia nos processos de contratagdo. Ja a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF),
Lei Complementar n® 101/2000, impde regras de controle e transparéncia financeira,
limitando despesas com pessoal e exigindo a prestacdao de contas detalhada por parte dos
entes consorciados. Assim, os consorcios publicos devem observar as normas de direito
publico referentes a realizacao de licitagdes, celebragdo de contratos, prestagdo de contas
e admissao de pessoal, sendo estes regidos pela Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT),
quando aplicavel (BRASIL, 2005). Além disso, estdo sujeitos aos mecanismos de controle
interno e externo vigentes na administragdo publica (NOVO, 2019).

Notadamente, a experiéncia mais relevante de agdo cooperativa horizontal foi a
dos consorcios intermunicipais relacionados com a provisao de bens e servigos na area da
saide (ROCHA, 2016). Todavia, por tratar-se de uma legislacdo relativamente recente,
muito se discute doutrinariamente a respeito das suas normas, sobretudo no que tange a
autonomia dos entes envolvidos (MELO, 2019).

Os CPIS, portanto, podem ser compreendidos como uma estratégia organizacional
para suprir as necessidades de coordenagdo e integracdo entre os entes federativos,
destinada a operar competéncias a eles delegadas, constituindo-se como expressao do
exercicio das autonomias dos entes consorciados (FLEXA; BARBASTEFANO, 2018).
Muito embora, os consorcios tenham conquistado importante papel na conformagao de
sistemas loco-regionais de satde, ndo ganharam representagdo dentro dos ambientes
intergovernamentais, atuando de forma auténoma e desconectada de outras instancias de
gestdo, como no caso das comissdes intergestores compostas por representantes das
secretarias estaduais e municipais de saude que ocasiona uma enorme fragmentacao de
interesses e situagdes de saude no recorte regional (VIANA et al, 2008; LUI,
SCHABBACH; NORA, 2020).
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Conforme a Lei dos Consodrcios nos termos da legislagao, os consorcios podem
adquirir personalidade juridica de direito publico, tornando-se associa¢des publicas, ou
de direito privado, conforme as normas civis aplicaveis aos entes privados sem fins
lucrativos. Esse novo arcabougo juridico se destaca como um mecanismo essencial para
incentivar a cooperacao federativa (MELO JUNIOR, 2009). Todavia, a introducao da
figura juridica do consorcio no direito patrio constitui até hoje um desafio ao controle
externo cuja missdo ¢ fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos. Assim, os 6rgdos de
controle, como o Ministério Publico, o Judiciario e os Tribunais de Contas, devem estar
incluidos como agentes participantes das instituigdes politicas brasileiras, uma vez que

tratam de aspectos governativos de controle e accountability (ABRUCIO, 2003).

2.2.3 Os CPIS Paranaenses

O estado do Parana, localizado na regido Sul, é o 15° em dimensao territorial, o 6°
em populacdo, tem 399 municipios e cerca de 11 milhdes de habitantes, e tem o 4° maior
PIB do pais (PARANA, 2024). A Secretaria de Estado da Satide (SESA) divide o territorio
estadual em 22 Regides de Salde, e cada regido tem como sede um municipio polo. Os
CPIS estdo presentes em 100% das Regides de Saude e 99,2% dos municipios participam
em mais de trés e até seis consorcios. Dos 31 CPIS existentes, 23 estdo localizados em
municipios sede de regides de saide (ANDRADE; LIMA, 2023).

O Parand foi um dos estados brasileiros em que a difusdo desses esquemas de
cooperacao foi mais significativa a partir da década de 1990 (GERIGK; PESSALI, 2014;
ROCHA, 2016), sendo o primeiro implantado em 1992 (BERTONE, 1996;
NICOLETTO; CORDONI JR; COSTA, 2005). As primeiras experiéncias ocorreram em
municipios pequenos do norte e nordeste do estado, expandindo-se gradualmente para
quase todo o territorio. Entre os arranjos existentes, ¢ necessario apontar algumas
peculiaridades. O Consoércio Parana Saude, por exemplo, retine 394 municipios,
refletindo a territorializagdo estadual. H4 também casos de sobreposi¢do, como o
Consorcio Publico Intermunicipal de Satde do Vale do Paranapanema (Cisvap) e CIS
Parana Centro, nos quais 18 municipios participam de mais de um CPIS (ROCHA, 2016;
LUI; SCHABBACH; NORA, 2020).

No caso do Consorcio Intermunicipal de Satide Conims, sediado em Pato Branco
(PR), sete dos 20 municipios consorciados s@o do estado de Santa Catarina. Isso indica

que a cooperacdo e a institucionalizacdo dos CPIS ddo margem aos municipios para
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transcender a filiagdo federativa estadual, tornando sua gestao mais complexa ao envolver
dois governos estaduais simultancamente (GERIGK; PESSALI, 2014; LUI,
SCHABBACH; NORA, 2020). Porém, via de regra, a organizacdo dos consorcios
paranaenses expressa, em grande medida, os padrdes de territorializagdo estabelecidos
pelas regionais de saude (ROCHA, 2016), bem como tem por objetivo organizar as
demandas por servigos de média e alta complexidade nas regides que atuam (LUI,
SCHABBACH; NORA, 2020).

A criagdo dos CPIS no Parand, segundo Bertone (1996), teve como objetivo
assumir a gestdao dos Centros Regionais de Especialidades (CRE), até entdo sob
responsabilidade da SESA, buscando ampliar a oferta de servigos especializados, entdo
insuficientes. Rocha (2016) aponta que esse processo resultou de um esforco de
cooperacao e aprendizado envolvendo prefeitos, secretarios municipais de saude, técnicos
da SESA, profissionais da area e partidos politicos. Com o tempo, esses atores
estabeleceram relagcdes horizontais entre os municipios e verticais com o Estado,
conformando uma rede de cooperacdo que fortaleceu os consorcios. Ademais, ressalta-se
que, a despeito dessas questoes, os consorcios paranaenses foram habeis e bem-sucedidos
no processo de obtencao de recursos por parte do governo federal (LUI; SCHABBACH;
NORA, 2020).

Rocha (2016) menciona que a cooperacao e criagdo dos CPIS dependeram tanto
da ag@o autonoma de atores no plano dos municipios, especialmente dos menores, como
do papel indutor dos governos estaduais. Para Mendes (1996) a crescente fragilidade das
secretarias estaduais de satde fez com que elas fossem, gradativamente, retirando-se da
prestacdo de servigos secundarios e terciarios, o que obrigou os municipios a suprirem
essas deficiéncias dos sistemas. Portanto, os consorcios intermunicipais surgem das
necessidades dos municipios em resolver problemas e ndo como resultado de politicas
nacionais ou estaduais deliberadas.

Para Andrade et al. (2022) os CPIS sdo conclamados por sua natureza constitutiva
a atuarem de acordo com as necessidades e especificidades de seus entes consorciados e
historicamente se consolidaram em virtude da auséncia do Estado no cumprimento de
determinados papéis junto & municipalidade. A experiéncia do Brasil, em geral, e do
Parana, em particular, corrobora a teoria de que municipios pequenos encontram maior
necessidade de cooperagao (LIMA, 2000; NICOLETTO; CORDONI JR; COSTA, 2005;
MELO JUNIOR, 2009; GERIGK; PESSALI, 2014; ROCHA, 2016; MENDONCA,;
ANDRADE, 2018; ANDRADE et al., 2022), seja em fun¢do da maior dificuldade de
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resolucdo de seus problemas, devido a sua maior caréncia de recursos financeiros e
administrativos, seja pela necessidade de potencializar sua capacidade de negociagcdo com
0s outros entes, ja que tendem a ter menor poder de barganha ante os governos estaduais
e federal (LIMA, 2000; ROCHA, 2016).

Gerigk e Pessali (2014) destacam que, para a maioria dos diretores de consorcios,
a principal finalidade dos CPIS ¢ apoiar os municipios e os drgdos estaduais e federais no
desenvolvimento de a¢des que atendam as demandas por servicos especializados em
saude. A baixa taxa de saida de municipios consorciados reforca a predominancia do
comportamento cooperativo entre os CPIS Paranaenses. Vé-se, portanto, nos consorcios
a legitimidade para orientar e intervir nas decisdes objetivando fortalecer a estabilidade
da cooperagao.

Ha, porém, o apontamento de que, em muitas regides, os CPIS apenas
intermediam a contratagdo de servicos de média e alta complexidade junto ao setor
privado, por meio de um aditivo a tabela do SUS (PINAFO, et al. 2020). Andrade et al.
(2022) afirmam que o papel dos CPIS foi além da mera contratacdo de servigos,
consolidando-se como um apoiador estratégico na implementagdo de politicas publicas
na regido. Andrade et al. (2022) também apontaram algumas limita¢des a agdo coletiva
no estado, destacando um confundimento sobre o papel dos consdrcios, frequentemente
vistos apenas como prestadores de servigos. Essa percep¢do decorre do fato de que os
CPIS possuem personalidade juridica distinta dos entes federativos, o que possibilita a
otimizagdo da prestacdo de servicos publicos. No entanto, quando reduzidos a essa
fung¢do, perdem seu reconhecimento como arranjos voltados a acao coletiva.

Carvalho, Silva e Nicoletto (2025) alertam para o risco de os consorcios
contribuirem para a ampliagdo do empresariamento e da terceirizagdo dos servigos de
saude, frequentemente sem uniformidade nos valores pagos aos prestadores entre
consorcios de regides proximas. Essa forma de atuacdo dos CPIS pode se distanciar dos
principios que orientaram a criacdo do SUS, especialmente no que se refere a oferta de
aten¢do integral aos usudrios e a integracao entre os servigos da rede.

Além disso, devem promover a cooperacdo ¢ o dever de intervir subsidiando e
conduzindo a mediacdo de conflitos, buscando consenso entre os municipios
consorciados. Como uma alternativa para o fortalecimento dos entes municipais, podem
atuar para melhor posiciona-los a frente dos jogos sociais e oportunizar a inversao dos

papéis diante das relagcdes de dependéncia por meio do compartilhamento de saberes,
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experiéncias e estratégias, sob enfoque da acdo coletiva e das necessidades do territério
regional (GERIGK; PESSALI, 2014; MENDONCA; ANDRADE, 2018).

No que se refere aos critérios utilizados pelos CPIS para definir as contribui¢des
dos municipios associados, o esquema predominante € o de rateio de suas despesas fixas
de manutengao (pessoal, encargos sociais, materiais etc.) entre os consorciados de forma
proporcional ao seu numero de habitantes, enquanto as despesas varidveis com o0s
servicos médicos e ambulatoriais sdo arcadas individualmente pelos municipios conforme
suas demandas. Em menor escala, adota-se a divisdo proporcional da populagao tanto
para despesas fixas quanto para servicos médicos, ou ainda um modelo em que as
despesas fixas sdo rateadas pela populagdo e os servigos possuem cotas predefinidas para
cada municipio (GERIGK; PESSALLI, 2014).

Nesse cenario, por vezes torna-se necessaria a negociagdo entre os entes
consorciados, sobretudo por parte dos gestores de pequenos municipios, que
frequentemente enfrentam desvantagens politicas e técnicas em relagdo aos
representantes de municipios maiores (CARVALHO; SILVA; NICOLETTO, 2025). E
fundamental, portanto, que os CPIS representem de forma equanime os interesses
coletivos dos municipios consorciados e se consolidem como instrumentos efetivos de
articulagdo federativa. A auséncia dessas condi¢des compromete a cooperagiao
intermunicipal e fragiliza o avancgo da regionalizagdo (ANDRADE et al., 2022).

Ademais, os CPIS implantados em varias regides no estado, tém sido considerados
importantes atores na organizagdo regional e hierarquizada dos servigos de saude,
salientando seu papel cooperativo, como um “arranjo organizativo no papel de articulador
da atuacao do gestor municipal” (MENDONCA; ANDRADE, 2018, p. 220). Ao contrario
dos prestadores de servigo, que defendem interesses organizacionais proprios, os CPIS
representam interesses coletivos por meio da implementacdo de programas de interesse
comum. Suas atribui¢des frequentemente se sobrepdem as do gestor de satude, cuja
responsabilidade ¢ compartilhada entre municipio, estado e Unido. Entretanto, os CPIS
ndo devem assumir o papel de ente federativo, garantindo que os municipios mantenham

sua posicao de protagonistas no contexto regional (ANDRADE et al., 2022).

2.3  III - Administracdo Publica e Mecanismos de Controle e Accountability

Apoés as consideragdes gerais sobre o novo modelo de consércio publico,

estabelecido pela Lei n° 11.107/2005 como um instrumento da moderna Administragdo
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Publica Consensual, destaca-se sua aplicagdo mais relevante: a gestdo associada de
servigos publicos. Essa modalidade tem se consolidado como a principal forma de
utilizagdo pelos entes subnacionais, refletindo a crescente adesdo ao modelo de
cooperacao, sempre em conformidade com os principios que regem a administragao
publica. Esse novo paradigma de relagdes no espago interfederativo exigird das cortes de
controle externo um esfor¢o de adaptacdo. Esses 6rgaos ndo podem se omitir no exercicio
pleno do controle sobre consdrcios publicos, que possuem personalidade juridica propria
e sdo capazes de contrair direitos e obrigacdes. Assim, a nova realidade que se descortina
impde uma postura mais proativa dos mecanismos de fiscalizagdo e controle externos
(MELO JUNIOR, 2009).

Tecem-se, portanto, os conceitos fundamentais de controle e accountability, que
embora interligados, possuem nuances distintas em seu significado e aplicacdo na
administracdo publica. Explora-se também o papel dos principais agentes fiscalizadores,
com o objetivo de demonstrar como esses mecanismos fortalecem a governanga publica,
assegurando transparéncia, eficiéncia e legalidade na gestdo dos recursos, além de
promover a responsabilidade dos gestores e ampliar a confianca da sociedade nas

institui¢des.

2.3.1 Conceitos

Originalmente, o termo controle ¢ de origem francesa, contrédle, contre-role ou
contrerole (contre, contra justaposto, e role, rolo, pergaminho ou rolo de papel ou de outro
material) era um registro feito em dobro, com a finalidade de verificar a exatidao do
original. No inglés, control acabou sendo mais usado no sentido de vigilancia, comando,
poder. No francés, ¢ mais acentuado o uso no sentido de verificacdo, ou seja, a acepcao
de contre-rol (FARENZENA, 2010).

A palavra controle ¢ derivada do latim que designava uma relagao de contribuinte
e, diante desse cendrio a sociedade, a qual ¢ a fonte de receita do governo através do
pagamento de tributos, dispoe do direito de inteirar-se de todos os gastos publicos. O
principio da publicidade tanto quanto da moralidade reproduz a principal finalidade de
tornar-se publico, todos os atos da administracdo publica em especial aqueles que
circundam recursos (FURTADO, 2022).

Esse controle pode ser definido como o poder de fiscalizacao e correcdo exercido
sobre a administracao pelos o6rgdos dos poderes Judiciario, Legislativo e Executivo, com
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0 objetivo de assegurar que sua atuacao esteja alinhada aos principios estabelecidos pelo
ordenamento juridico (DI PIETRO, 2019). Segundo Guerra (2011, p. 225), "fiscalizar e
inspecionar significam verificar, examinar € acompanhar, ao passo que controlar implica
fiscalizar para decidir sobre a regularidade e legalidade dos atos praticados".

Segundo Farenzena (2010), o controle institucional pode ser classificado em
diferentes tipos. Controle interno: realizado pelo proprio 6rgao ou entidade que executa a
atividade administrativa, com o objetivo de corrigir falhas e evitar irregularidades.
Controle externo: exercido por 6rgdos independentes, como Tribunais de Contas, o
Ministério Publico e o Poder Legislativo, para fiscalizar a execugdao orcamentaria ¢ a
gestdo publica. E, controle social: participacdo da sociedade no acompanhamento das
politicas publicas, ampliando a transparéncia e a legitimidade das acdes governamentais.

Cabe observar que controle e accountability ndo sdo sindnimos. O conceito de
accountability possui grande importancia nas reflexdes acerca da atuacdo do setor
publico, sobretudo quando verifica a qualidade da governanga (que implica
necessariamente a versacgao eficiente de recursos publicos e no respeito as normas legais).
A ideia de controle estd relacionada a possibilidade de desvios de conduta, ¢ a
accountability se presta, justamente, a fiscalizacdo das ag¢des praticadas pelos agentes
publicos (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

O Tribunal de Contas da Unido (TCU) sintetizou o conceito de que a governanca
publica organizacional compreende essencialmente os mecanismos de lideranga,
estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da
gestdo, com vistas a conducao de politicas publicas e a prestagdao de servigos de interesse
da sociedade. Porém, o proposito da governanca nao ¢, a criacao de mais controles e mais
burocracia, ao contrario, prové formas de oportunizar a remog¢do de controles
desnecessarios, que se tornam empecilhos a entrega de resultados, pois seu objetivo € a
melhoria do desempenho da organizagdo para geracao de valor. Portanto, mensurar o
desempenho da administragdo com o intuito de verificar se ela estd atendendo ao seu fim
basico est4 diretamente associado ao mecanismo de controle e governanga. Ainda “indica
que a governanga ¢ o direcionamento do esfor¢o de gestdo das organizagdes para
resultados de interesse da sociedade, ndo se confundindo com a propria gestao” (p. 37,
Brasil, 2014).

A governanga refere-se aos processos de governo, a reorientacao das formas de
relacdo entre Estado e sociedade ou entre governos, agentes privados e sociedade,

abrangendo o exercicio do poder. Permite a emergéncia de outras organizagdes e a
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capacidade de acao de varios atores, que nao apenas os governamentais, mas também os
ndo governamentais/informais, incluindo agentes privados, comunidades, profissionais e
movimentos sociais na condug¢do das politicas ptublicas (MARQUES, 2013).

Essa concepcao de governanca dialoga com a perspectiva apresentada por Peters
(2013), que a define como a busca por mecanismos ¢ instrumentos de coordenagao entre
instituicdes orientados para o alcance de objetivos coletivos de maneira mais eficaz,
eficiente e participativa. No campo da saude, especialmente no ambito dos CPIS, a
governanga envolve a articulacao entre entes federativos, 6rgaos de controle e a sociedade
civil, com vistas a melhoria da gestao e da prestagao de servigos.

Do Decreto n® 9.203/2017 € possivel extrair um conjunto abrangente de principios
que funcionam como valores interdependentes, servindo de guia para a atuagdo das
organizagdes publicas e outros entes jurisdicionados na busca dos resultados pretendidos
e fortalecendo a confianga da sociedade nessas organizacdes: capacidade de resposta;
integridade; transparéncia; equidade e participacdo; accountability;, confiabilidade; e
melhoria regulatoria (BRASIL, 2014).

O termo accountability ndo possui uma tradu¢do exata para o portugués, mas
refere-se a prestagdo de contas e responsabilizagdo dos agentes publicos perante a
sociedade, no sentido amplo de justificar e publicizar (informar publicamente) suas
decisoes e acoes (FARENZENA, 2010). De acordo com Teixeira e Gomes (2019) ¢ um
termo da lingua inglesa que pode ser traduzido para o portugués como responsabilidade
com ¢ética. Remete a transparéncia e a obrigacdo e de membros de um Orgdo
administrativo ou representativo de prestar contas a instancias controladoras ou a seus
representados.

Segundo O'Donnell (1998), para caracterizar o controle institucional, ¢
fundamental situa-lo dentro da tipologia de accountability proposta pelo autor, pois essa
abordagem permite uma associagdo mais clara entre controle, accountability e
democracia politica. Essa perspectiva se alinha a compreensao do controle institucional
como parte das interagdes inerentes as politicas publicas. Accountability pode ser dividida
em duas dimensdes principais, a horizontal refere-se ao controle exercido por instituigdes
estatais sobre outras institui¢gdes ou agentes publicos, garantindo que suas a¢des estejam
em conformidade com a legalidade, transparéncia e eficiéncia administrativa. E a vertical
refere-se ao controle exercido pelos cidadaos e pela sociedade civil sobre os governantes,

por meio de elei¢des, imprensa livre e participacdo social.

50



Segundo O'Donnell (1998), a accountability horizontal ocorre quando agéncias
estatais tém autoridade legal e capacidade factual para exercer agdes de controle sobre
outras entidades governamentais, podendo aplicar sangdes caso irregularidades sejam
detectadas. Esse tipo de controle inclui a atuacao de 6rgaos como os Tribunais de Contas,
0 Ministério Publico e demais institui¢des fiscalizadoras, que monitoram e
responsabilizam os agentes publicos pelo cumprimento de suas fun¢des. Para Abrucio
(2003) o controle ¢ um elemento essencial para garantir a conformidade dos atos
administrativos, enquanto o accountability ¢ essencial para garantir que os agentes
publicos ajam em conformidade com o interesse publico, e ambos para evitar a corrupgao

e prevenir abusos de poder.

2.3.2 Aplicagdes na Administracao Publica

A CF/1988 consolidou o Direito Administrativo ao determinar que a
administracdo publica, tanto direta quanto indireta, nos ambitos da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, deve seguir os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Essa diretriz fortaleceu o Estado
Democratico de Direito, redefinindo a relagdo entre a Administragdo Publica e seus
administrados e estabelecendo esses principios como fundamentos essenciais para a
eficiéncia e transparéncia na gestao publica. Esses principios funcionam como parametros
constitucionais que orientam e limitam a atuacdo do gestor publico, prevenindo abusos e
garantindo conformidade com o ordenamento juridico (FURTADO, 2022).

Além disso, o Estado de Direito deve atender a trés condi¢des essenciais: (1)
garantir politicas que assegurem direitos, liberdades e garantias dentro de um regime
democréatico; (2) proteger os direitos civis da populagdo; e (3) estabelecer redes de
responsabilidade e accountability, assegurando que todos os agentes publicos e privados,
incluindo os mais altos funcionarios do Estado, estejam sujeitos a controles eficazes e
legalmente instituidos (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

Em democracias consolidadas, a responsabilidade publica baseia-se na prestacao
de contas dos agentes publicos, que devem atuar com transparéncia e eficiéncia para
garantir a efetividade dos mecanismos de accountability (ANDRADE; ROSA; PINTO,
2018). No federalismo brasileiro, as desigualdades regionais representam um desafio
significativo, exigindo instituicdes bem estruturadas para mitigar essas disparidades.

Nesse sentido, a profissionalizagdo da administragdo publica e a ado¢do de mecanismos
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de controle e responsabilizacdo sdo fundamentais para promover um equilibrio mais
equitativo entre as regides (ABRUCIO, 2003).

A administragdo publica contemporanea enfrenta o desafio da escassez de
recursos, aliado a crescente demanda social por transparéncia, accountability e
participacao cidada. O avanco tecnoldgico e a ampla apropriagdo das plataformas digitais
pela populacdo intensificaram pressdes por estratégias de gestdo coerentes com o0s
principios do governo aberto. Este, por sua vez, configura-se como uma filosofia politico-
administrativa baseada em valores como transparéncia, democracia participativa,
empoderamento cidadao, dados abertos e uso de tecnologias inovadoras. Conforme Cruz-
Rubio (2015), o governo aberto propde um novo paradigma de interagdo sociopolitica,
centrado no cidaddo, com foco na colaborag¢do entre governo e sociedade, sendo uma
alternativa estratégica para o desenho, implementacao e avaliagdo de politicas publicas,
bem como para processos de modernizacdo da gestdo (CRUZ-RUBIO, 2015).

No cenario nacional, alguns marcos legais se destacaram no sentido de produzir
inflexdes na producdo de praticas de gestdo mais alinhadas ao governo aberto. Dentre
elas: Lei Complementar n® 101/2000 (LRF), a qual criou o paradigma da transparéncia
na gestdo publica no pais; Decreto n® 10.024/2019 que regulamenta a licitagdo, na
modalidade pregdo eletronico, que marcou o inicio da transparéncia nos processos ¢ das
ferramentas que permitiam a ampliacdo da participacdo; Portal da Transparéncia e as
paginas de transparéncia, pilar fundamental da politica de transparéncia proativa do
Governo Federal; Lei de Transparéncia Fiscal n® 131/2009, que expandiu a transparéncia
e as licoes aprendidas para todos os entes da federacdo; Conferéncias nacionais, que
demonstraram o avanco continuo na participagdo social no pais; Lei de Acesso a
Informacao n°® 12.527/2011 e o Decreto n° 7.724/2012, que determinaram a obriga¢do do
Estado em responder as demandas por informacdo da sociedade; Infraestrutura Nacional
de Dados Abertos (INDA) e o Portal de Dados Abertos, que criaram e disseminaram a
cultura de publicacgao e utilizacdo de dados abertos no pais (NEVES, 2013).

A LRF contribui para o controle da Administracao Publica por meio da imposicao
de um planejamento pautado em regras e limites para a realizagdo dos dispéndios
publicos, a fim de que os gastos publicos ndo sejam mais utilizados sem nenhum tipo de
critério consideravel. Ela também estabelece normas de finangas ptblicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, por meio de um codigo de conduta para os
administradores publicos de todas as esferas. Assim, a partir de sua publicagdo em 04 de

maio de 2000, a gestdo dos recursos publicos tomou outro rumo (FURTADO, 2022).
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Outros instrumentos de controle também devem ser apresentados, como a Lei
Complementar n° 131/2009, conhecida como Lei da Transparéncia, que representou um
avanco na administracdo publica ao ampliar as exigéncias da LRF. Ela determina a
divulgacdo em tempo real de informagdes detalhadas sobre a execuc¢dao or¢camentaria e
financeira da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios. Além disso, a norma tornou
obrigatdria a adog¢ao de um sistema integrado de administracao financeira e controle por
todos os entes federativos, estabelecendo prazos diferenciados conforme a populagio de
cada entidade. O descumprimento dessas exigéncias pode resultar na responsabilizagao
dos gestores e na suspensdo de transferéncias voluntarias da Unido (FURTADO, 2022).

No tocante a transparéncia da administragdo publica, o governo aberto possui
principios que sao amplamente discutidos por diversos autores, sdo eles: participacao,
transparéncia e colaboragdo (RAMIREZ-ALUJAS; CRUZ-RUBIO, 2012). Salienta-se o
principio da transparéncia, compreendendo seu papel relevante na efetivagao dos demais
principios — participagdo e colaboragio (RAMIREZ-ALUIJAS, 2011).

Cabe destacar que a transparéncia, conforme a logica do governo aberto, deve ser
orientada por algumas caracteristicas fundamentais, ou seja, a transparéncia deve ser
direta (quando disponivel a todas as pessoas), ativa (disponivel sem necessidade de
solicitacdo), passiva (com necessidade de solicitagdo), efetiva (que revela como o
governo opera na pratica) e oportuna (em tempo real). Além disso, deve ser
multidirecional e ter natureza normativa e instrumental. Ademais, deve atender as
perspectivas institucional, politica, fiscal, operacional e processual e ser determinada pela
publicidade, compreensibilidade e utilidade das informag¢des (OLIVEIRA;
CKAGNAZAROFF, 2022).

Neste contexto, diante da abrangéncia da gestdo publica nas trés esferas do
federalismo brasileiro, o controle deve ser implementado de forma sistémica, tanto
internamente quanto externamente. Para atender a essas exigéncias, torna-se essencial um
sistema integrado de informagdes e organizacdo institucional, assegurando a
implementagao eficaz das politicas publicas e a adogdo de boas praticas de gestdo. Dessa
forma, busca-se garantir que os recursos publicos sejam aplicados de maneira
transparente, eficiente, economica e dentro dos parametros legais (ALBUQUERQUE;
OLIVEIRA, 2013).

A accountability publica envolve, portanto, a obrigacdo dos oOrgaos
administrativos de prestar contas a instancias controladoras e de forma transparente a

sociedade. E a accountability horizontal, em particular, ¢ exercida no interior do proprio
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Estado por diversos orgdos e agéncias legalmente respaldadas investidas de poder e
autonomia. Diz respeito, portanto, a responsabilidade de instituicdes ou agentes estatais
que possuem conhecimento técnico e poder para avaliar a conduta dos governantes
(ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

Dessa forma, os agentes estatais devem ter autoridade legal e devem estar
engajados continuamente e capacitados a exercer controle, supervisionar rotineiramente
e aplicar san¢des sempre que forem identificadas condutas ilicitas. Essas instituicdes
atuam de maneira proativa ¢ permanente, prevenindo ou coibindo praticas ilegais na
administracao publica. Além disso, seu carater profissionalizado confere capacidade
analitica para abordar questdes complexas relacionadas as politicas publicas, na fungdo
de avaliar se as agdes governamentais estdo em conformidade com as exigéncias
normativas. Suas acdes sdo pautadas por critérios técnicos e profissionais, garantindo
imparcialidade e afastando-se de influéncias politicas ou partidarias (O'DONNELL, 1998
apud FARENZENA, 2010).

Essa dinamica ¢ fundamental para garantir que a accountability horizontal seja
efetiva, exigindo a existéncia de agéncias independentes e atuantes, afastadas de qualquer
tipo de interferéncia indevida. Para que esse mecanismo funcione adequadamente, ¢
necessario que as instituigdes responsaveis pelo controle estejam autorizadas e dispostas
a supervisionar e, quando necessario, punir acdes que comprometam a legalidade e a
transparéncia da administragao publica (KERCHE, 2014).

Em sintese, tanto o controle quanto a accountability sdo indispensaveis para a boa
governanga, assegurando que os recursos publicos sejam geridos com responsabilidade e
em beneficio da sociedade. O controle horizontal das agéncias e agentes do Estado
constitui um instrumento essencial da accountability horizontal e fortalece a
democratizagdo politica (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

Em vista do exposto, o sistema de controle da Administragdo Publica ¢
fundamental para qualquer organizagdo e deve ser compreendido de forma ampla, ndo se
limitando apenas aos aspectos financeiros e administrativos. Trata-se de um conjunto de
acdes e métodos a serem implementados no ambito de uma institui¢ao, fomentando uma
cultura organizacional baseada na transparéncia, na clareza e na abertura de informagdes
e processos. Esse sistema promove accountability, confianga e participagao, permitindo
a comparacao entre os resultados previstos e os efetivamente alcangados, sempre com

foco em seu proposito essencial: o interesse publico (COSTA, 2022).
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2.3.3 Os agentes de controle interno e externo

A redemocratizacdo do Pais e a instaurag¢ao da nova ordem juridico-constitucional,
tendo como marco formal a promulgacdo da Constituigdo da Republica de 1988,
restauraram a plena harmonia e independéncia das fungdes classicas do Poder Publico,
realgando, sobremaneira, as atribuigdes ¢ o desenho institucional do Ministério Publico e
do Tribunal de Contas (MELO JUNIOR, 2009).

A CF/1988 dotou os 6rgaos de controle de maior autonomia e independéncia e
ampliou as suas competéncias, as quais passaram a abarcar, além da fiscalizagao contébil
e da averiguagdo da legalidade dos atos administrativos, o controle do desempenho dos
agentes publicos e dos resultados das politicas ptblicas (SACRAMENTO; PINHO 2016).
Dois elementos alicer¢am tal ampliacao de fungdes: a) a constitucionalizacao de diversos
direitos sociais, concebidos como direitos e garantias fundamentais de aplicacdo imediata
e sujeitos a representagdo judicial; b) a insercao, pela EC n° 19 do principio da eficiéncia
na administragdo publica (direta, indireta ou fundacional), complementando os principios
anteriormente existentes (legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, no artigo
37 da constituicdo) (SCHABBACH; GARCIA, 2021).

A historia do controle interno e externo na administragao publica brasileira esta
centrada no art. 76, da Lei n°® 4.320, de 17 de marcgo de 1964, que foi responsavel pela
introducdo dos termos ‘“‘controle interno e externo”, apresentando a definicdo para as
competéncias do exercicio daquelas atividades (FURTADO, 2022).

O artigo 70 da Constituigao Federal de 1988 estabelece que estdo sujeitos a
prestacdo de contas — e, consequentemente, ao controle pelos sistemas de controle
interno e externo da Unido — todas as pessoas fisicas ou juridicas, ptublicas ou privadas,
que utilizem, arrecadem, guardem, gerenciem ou administrem recursos, bens e valores
publicos, ou pelos quais a Unido responda, bem como aquelas que assumam obrigagdes
de natureza pecunidria em nome do Estado (FARENZENA, 2010). Ja o artigo 71 dispde
que o controle interno deve ser exercido no ambito da propria administragio, por meio do
poder de autotutela, a fim de verificar a legalidade e legitimidade de sua gestdo. No que
se refere ao controle externo, este ¢ de competéncia do Poder Legislativo, com o apoio
técnico do Tribunal de Contas (FURTADO, 2022).

O controle interno sera exercido por um sistema interno de cada poder, constituido
por um conjunto de recursos, métodos e processos adotados pela administracao publica,

com a finalidade de comprovar fatos, impedir erros, fraudes e a ineficiéncia.
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Operacionaliza-se para garantir razoavel certeza acerca da confianca que pode ser
depositada nas demonstragdes financeiras e nos seus processos correlatos, bem como na
correta apresentacdo daquelas demonstracdes financeiras, garantindo que foram
preparadas de acordo com os principios de contabilidade geralmente aceitos. Incluem
politicas e procedimentos de manutengao dos registros contabeis, aprovagdes em niveis
adequados e salvaguarda de ativos (NOVO, 2019).

A eficacia do controle interno reside no fato de enfatizar medidas preventivas e
envolver todas as unidades da estrutura organizacional, tornando-se um instrumento de
apoio essencial (GLOCK, 2015). Cada 6rgao e entidade deve instituir um setor especifico
para essa finalidade dentro de sua estrutura, com o objetivo de verificar a adequagdo dos
procedimentos adotados a consecugao dos objetivos estabelecidos nos programas. Dessa
forma, o controle interno se configura como um importante instrumento de gestdo,
atuando de maneira preventiva para garantir a conformidade e a eficiéncia dos processos
administrativos. Trata-se, portanto, de um mecanismo auxiliar da gestdo, direcionado a
todos os niveis hierarquicos da administragdo. Sua finalidade central ¢ prevenir e corrigir
erros ou desvios dentro de cada poder ou entidade da administracao publica (FURTADO,
2022).

Neste contexto, toda a sistematica do controle interno se funda em razdes de
ordem administrativa, juridica e politica. Sem controle nem poderia haver, em termos
realistas responsabilidade ptblica. Ha que se evidenciar também, que este instrumento
opera lado a lado com a organizagdo, compreendendo o planejamento e a execugdo das
atividades planejadas e a avaliacdo perioddica da atuacdo (FURTADO, 2022).

O controle externo, por sua vez, em sede constitucional visa em linhas gerais, o
cumprimento dos principios expressos no art. 37 “legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia” (FURTADO, 2022). Este controle pode ser exercido
por diferentes instituicoes e por meio de distintos mecanismos de fiscalizagdo e
intervencdo. Farenzena (2010) menciona as agéncias de controle externo que existem na
gestdo publica como o TCU, o MP, a Controladoria Geral da Unido (CGU) hoje
Ministério da Transparéncia, Fiscalizacdo e Controle, entre outros como 6rgdos de
controle institucional. S3o estas as instituicdes que controlam as agdes das autoridades
publicas e também fazem parte da atividade publica (FARENZENA, 2010). O TC
competente, por exemplo, realiza a fiscalizacdo contéabil, operacional e patrimonial dos
CPIS, apreciando as contas do Chefe do Poder Executivo que representa legalmente o

consorcio (BRASIL, 2005).
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O MP atua na defesa do interesse publico e dos direitos dos usuarios do SUS,
fiscalizando a regularidade da gestdo, especialmente no que se refere a transparéncia,
legalidade das contratacdes e oferta de servigos. Além disso, pode instaurar Inquéritos
Civis, propor Ac¢des Civis Publicas em casos de irregularidades e firmar Termos de
Ajustamento de Conduta (TACs) com os consdrcios para corrigir problemas detectados
(CARRUBBA et al., 2014).

Os Conselhos Municipais de Saude podem exercer o controle social sobre a
atuacao dos CPIS, acompanhar a execucao dos servigos, a destinacdo de recursos € o
cumprimento das diretrizes do SUS. Também podem requisitar informacgdes, deliberar
sobre agdes e recomendar ajustes na gestao dos consorcios (BRASIL, 2012a). Porém, os
consorcios ainda carecem de mecanismos que estimulem a participagdo e o controle
social, aspectos inerentes e fundamentais para a consolidacido do SUS (LUI;
SCHABBACH; NORA, 2020). Almeida et al. (2022) destacam a escassez de estudos na
literatura sobre consorcios que abordem o controle social. Nesse contexto, ressalta-se a
importancia do protagonismo das instancias de participacdo social e dos atores do
legislativo, cuja fungdo precipua € intermediar os interesses publicos. Torna-se, portanto,
essencial incorpora-los de forma mais efetiva nos processos de planejamento e
monitoramento cotidiano dos consoércios.

O Poder Legislativo fiscaliza os CPIS por meio das Camaras Municipais,
Assembleias Legislativas e do Congresso Nacional. As Cémaras Municipais sao
responsaveis por aprovar a adesdo dos municipios aos consorcios, fiscalizar os repasses
financeiros e convocar gestores para prestar esclarecimentos, em conformidade com as
disposi¢oes da CF/1988 (BRASIL, 1988). As Assembleias Legislativas, por sua vez,
monitoram a execugdo de politicas estaduais de satide e os repasses estaduais, exercendo
papel essencial no controle da gestdo publica. J4 o Congresso Nacional define normas
gerais para a atuagdo dos consorcios publicos, fiscaliza a aplicagao de recursos federais e
pode acionar o TCU quando necessario, conforme estabelecido na Lei n® 11.107/2005
(BRASIL, 2005).

Além disso, parlamentares podem utilizar instrumentos como Comissdes
Parlamentares de Inquérito (CPIs), requerimentos de informagdes e dentincias a drgdos
de controle para garantir a transparéncia e a legalidade na gestdo dos consodrcios,
reforgando os mecanismos de fiscalizagdo previstos no ordenamento juridico brasileiro

(BRASIL, 1988; BRASIL, 2005).
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O Poder Judiciario atua quando provocado, julgando agdes relacionadas a
ilegalidades e abusos na gestdo dos CPIS. Ele pode determinar a anulacdo de contratos
irregulares, a responsabilizagdo de gestores e o cumprimento de normas de acesso a satude,
garantindo a efetividade das decisdes do Ministério Publico e dos Conselhos de Satde.
Conforme prevé a CF/1988, ¢ fungdo do Judicidrio assegurar a observancia dos principios
da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia na administragdo
publica (BRASIL, 1988). A propria Lei n°® 8.080/1990 estabelece que os servigos de satide
devem ser prestados de forma descentralizada e com participacdo da comunidade,
reforgando o papel dos Conselhos de Satide e do Ministério Publico na fiscalizagdo e
controle (BRASIL, 1990).

Esses mecanismos visam assegurar maior transparéncia, eficiéncia e legalidade na
atuacdo dos consorcios, garantindo que cumpram sua funcdo dentro do SUS, em
consondncia com os principios constitucionais e as normativas da legislacdo vigente
(BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). E exequivel estabelecer uma complementaridade entre
a atividade de controle interno e externo, pois ambas se vinculam pela necessidade de
integracao de suas fungdes. Essa relagdo se concretiza por meio da prestacdo de contas,
da comunicagdo de irregularidades constatadas no exercicio do controle interno e da
disponibilizagdo de informagdes ao respectivo 6rgao fiscalizador externo, tendo como
finalidade 0ltima a transparéncia e a accountability (FURTADO, 2022).

Ademais, espera-se que autoridades publicas ndo possam intimidar, de qualquer
forma, as agéncias de controle e accountability, garantindo-se, assim, autonomia
suficiente e, portanto, controle equilibrado entre os entes estatais e as agéncias
fiscalizadoras (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018). Em sintese, espera-se que o0s
Tribunais de Contas e o Ministério Publico atuem como agentes publicos independentes
que fiscalizam, controlam outros agentes publicos, e exercem accountability das
atividades publicas dentro da propria maquina estatal. Salienta-se nesse estudo, a agdo

destas institui¢des sobre os CPIS.

2.3.3.1 O Tribunal de Contas

Tribunal de Contas ¢ o termo utilizado para designar as cortes especializadas na
analise de contas publicas, sendo o Tribunal de Contas da Unido a corte na esfera federal.
Existem também os Tribunais de Contas estaduais, municipais e o Tribunal de Contas do

Distrito Federal. Speck e Nagel (2001) explicam que, no Brasil, a totalidade da
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arrecadagdo, gestdo e aplicacdo dos recursos publicos estd sujeita ao controle dos
Tribunais de Contas, de acordo com as respectivas areas de jurisdigdo. Para eles, esses
tribunais sdo institui¢cdes superiores de controle financeiro-patrimonial, e tém um papel
que se aproxima daquele do judicidrio, pois a principal tarefa ¢ aprovar ou reprovar as
contas dos administradores. Os processos internos estdo muito voltados para esta
atividade, basicamente o corpo técnico instruindo esses processos € o colegiado de
ministros ou conselheiros procedendo ao julgamento.

De acordo com Peter e Machado (2008), a criagao de um Tribunal de Contas no
Brasil surgiu por iniciativa do Visconde de Barbacena e de José Inacio Borges, que
apresentaram em 1826, um projeto de lei ao Senado do Império recém independente.
Entretanto, somente em 1890 Rui Barbosa, entdo Ministro da Fazenda, criou o TCU por
meio do decreto 966-A. O TCU foi institucionalizado pela constituicdo de 1891 e
instalado em 1893, no governo de Floriano Peixoto, que teve como ministro da fazenda
Serzedello Corréa.

O TCU teve sua competéncia ampliada pela CF/1988, abrangendo inclusive a
apreciacao das contas do Presidente da Republica. De acordo com o art. 70 serdo
responsaveis pelo controle externo por meio de “fiscalizagdo contabil, financeira,
orgamentaria, operacional e patrimonial da Unido e das entidades da administragdo direta
e indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacdao das subvengdes e
renuncia de receitas”. De acordo com o inciso IV do art.71 da Magna Carta ¢ conferido
ao Tribunal de Contas realizar inspecdes e auditorias em qualquer unidade administrativa
mantida pelo poder publico (FARENZENA, 2010).

Guerra (2011) compreende que a fiscalizacdo através de auditorias e inspegdes
exerce papel muito importante. Ele alega que se trata de uma apuracdo imediata de
ilegalidades e irregularidades, agindo de forma preventiva, e também permite uma
instrucao para os fiscalizados sobre a melhor forma de execugao das atividades e corre¢ao
das eventuais falhas, causando também forte pressao intimidativa, visando coibir a agao
dos atos ilicitos.

Ainda, a CF/1988 explicita esse direito no artigo 74, paragrafo 2° “Qualquer
cidaddo, partido politico, associacdo ou sindicato ¢ parte legitima para, na forma da lei,
denunciar irregularidades ou ilegalidades perante o Tribunal de Contas da Uniao”. Assim,
a sociedade pode atuar ativamente na fiscalizacdo da aplicagdo dos recursos publicos,
reforgando a importdncia da participagdo cidadd na administragdo publica. Esse

envolvimento fortalece uma gestao pautada nos principios da legalidade, impessoalidade,
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moralidade e eficiéncia. Além disso, com a modernizacao do Estado e da gestao publica,
o controle externo exercido pelo Tribunal de Contas se consolida como um instrumento
essencial no combate a corrupg¢do em todos os niveis da administracdo, garantindo a
legitimidade do regime democratico (FURTADO, 2022).

A LRF também obriga que as finangas sejam apresentadas detalhadamente ao
Tribunal de Contas e estes 6rgdos podem aprovar as contas ou ndo. Mais uma vez, é
importante destacar a importancia do trabalho dos tribunais, que buscam a transparéncia
das a¢oes (FURTADO, 2022).

O controle da Administragao Publica passou a contar a partir da
edicdo da Lei de Responsabilidade na Gestdo Fiscal, com
substancial reforco na busca da correta geréncia das contas
publicas. A norma veio fortalecer o importante papel
desempenhado pelo Poder Legislativo e pelos Tribunais de
Contas, no exercicio constitucional do controle externo
(GUERRA, 2011, p.218).

Alicercado nos dispositivos legais supracitados, e na Constituicdo Estadual, o
Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR), da mesma forma, elenca em sua Lei
Organica, Lei Complementar n® 113/2005, como primeira atribui¢do apreciar as contas
prestadas anualmente pelos chefes dos poderes executivos (PARANA, 2005). Na se¢do I1
esta definida (arts. 215 e 216) a abrangéncia da matéria analisada na prestagdo de contas
anual, a qual inclui a gestdo orgamentaria, contébil, financeira, patrimonial e operacional,
bem como a atuag¢do do controle interno. Essa mesma sec¢ao autoriza, ainda, que a forma
da prestacdo de contas, sua composicdo e a instituicdo da agenda de obrigacdes
municipais, que consolida prazos e compromissos, serdo realizadas através de Instrugdo
Normativa (IN). Diante desse permissivo, o TCE-PR define o escopo de analise da
prestacio de contas de cada exercicio financeiro do Poder Executivo (PARANA, 2006).

No contexto da agdo consorciada entre entes municipais, os Tribunais de Contas
devem garantir a veracidade das informacdes contabilizadas nas contas dos entes
consorciados, assegurando que os limites e parametros da LRF sejam observados com
confiabilidade. Cabe ao controle externo verificar se os consorcios publicos fornecem
corretamente os dados sobre todas as despesas realizadas com os recursos repassados
pelos entes consorciados via contratos de rateio, conforme exigido pelo §4° do art. 8° da

Lein® 11.107/2005. Além disso, os Tribunais devem analisar a aplicacdo desses recursos,

uma vez que o §2° do mesmo artigo proibe sua destinagdo a despesas genéricas. O
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cumprimento rigoroso dos objetivos estabelecidos nos contratos de rateio deve ser
fiscalizado pelos 6rgaos de controle externo (MELO JUNIOR, 2009).

Deve-se destacar que os consorcios publicos também estdo abrangidos nos
relatorios de gestdo fiscal, como o RREO (Relatéorio Resumido de Execugao
Orcamentaria) ¢ o RGF (Relatorio de Gestdo Fiscal), visto que eles integram a
administracdo indireta de todos os entes da federagdo. Portanto, todos os instrumentos
que integram as leis, que sdo mecanismos de transparéncia, permitem que os principios
da LRF oferecam a sociedade o direito a informag¢dao e a transparéncia dos dados
necessarios ao controle (FURTADO, 2022).

Os consorcios publicos com personalidade juridica de direito publico, definidos
como autarquias plurifederativas, possuem as mesmas caracteristicas de qualquer
autarquia publica. A Lei n® 11.107/2005 estabelece que esses consorcios integram a
administracdo indireta dos entes consorciados, estando sujeitos a amplo controle externo,
incluindo auditorias de conformidade (legalidade, legitimidade e economicidade). Por sua
vez, 0s consorcios com personalidade juridica de direito privado devem observar normas
de direito publico, estando submetidos a fiscaliza¢ao contabil, financeira, orcamentaria e
patrimonial pelos Tribunais de Contas, em conformidade com os principios aplicaveis a
Administragdo Publica Indireta (MELO JUNIOR, 2009).

Ademais, os Tribunais de Contas passaram a incorporar analises sobre politicas
publicas. Caso sejam identificadas falhas ou omissdes que possam comprometer a
efetividade de determinada politica, esses 6rgdos podem, inicialmente, persuadir o gestor
auditado a corrigir os rumos. Se essa medida nao for suficiente, podem aplicar sangdes e,
por fim, tornar os casos publicos perante o Parlamento e a sociedade, demonstrando sua
capacidade de adaptagdo sem perder sua esséncia institucional. Além disso, as estratégias
de interacdo com os gestores publicos foram ampliadas, incluindo a criacdo de canais de
interlocugdo, como as escolas de contas, reunides interinstitucionais e contatos diretos
com o0s setores responsaveis pelo controle interno dos oOrgdos fiscalizados. Essas
iniciativas visam assegurar que o planejamento e a execugdo de programas e acgdes
governamentais sejam fundamentados nas analises e diagnosticos realizados pelos 6rgaos
de controle (GROSSNER, 2019).

E importante destacar que, além da fiscalizagdo legal-contabil, as auditorias
operacionais permitem avaliar a eficiéncia e a eficacia na aplicacao dos recursos publicos,

fornecendo recomendagdes aos gestores governamentais. Essas recomendagdes podem
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ser tanto retrospectivas, ao apontar irregularidades, quanto prospectivas, ao sugerir
melhorias na alocagdo dos recursos (SCHABBACH; GARCIA, 2021).

Por fim, os Tribunais de Contas possuem autonomia administrativa e financeira,
garantindo sua atuacao independente e permanente. Suas decisdes impactam diretamente
a gestao financeira do Estado, refor¢cando sua importancia continua. Além de essenciais
para a consolidacdo da democracia e da transparéncia na administragdo publica, essas
instituicdes seguem como referéncias na governanga estatal (LOUREIRO; TEIXEIRA;
PRADO, 2012).

2.3.3.2 O Ministério Publico

O Ministério Publico constou, pela primeira vez na Constitui¢ao Republicana de
1891, e desde entdo, passou por diversas transformacdes (SCHABBACH; GARCIA,
2021). Cumpre destacar o previsto no art. 22 da Lei Complementar n® 40 de 14 de
dezembro de 1981, que estabelece normas gerais a serem adotadas na organizacdo do
Ministério Publico e define como um de seus deveres a adogcao de providéncias cabiveis
em face das irregularidades de que tenham conhecimento ou que ocorram nos servigos a
seu cargo, o que se aplica a obrigacao de atuar, judicial ou extrajudicialmente, diante do
descumprimento da obrigagdo de prestar adequadamente os servicos de satde a
populagdo (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

A Lei Federal n°® 7.347 de 1985 atribuiu-lhe a defesa dos direitos transindividuais
(relativos a grupos de individuos), seja na condi¢do de autor das acdes civis publicas, das
acoes populares e do mandado de seguranca coletivo, seja como fiscal da lei com poderes
de instrugdo e interposi¢cdo de recursos para a protecdo daqueles direitos e dos servicos
de relevancia publica (ARANTES et al., 2010).

Segundo Speck e Nagel (2001) a CF/1988 tornou o0 MP um 6rgado fundamental de
controle de agdes de atores e agéncias estatais, além de entidade defensora de interesses
e direitos de cidadaos e da sociedade. Considerada uma institui¢ao permanente e essencial
a funcdo jurisdicional do Estado, conforme estabelecido no artigo 127, ele tem a
responsabilidade de defender a ordem juridica, o regime democratico e os interesses
sociais e individuais indisponiveis (BRASIL, 1988).

Partindo-se do pressuposto de que a accountability horizontal corresponde a
responsabilidade de outras instituicdes ou atores coletivos frente aos governantes, por

deterem conhecimento e poder para avaliar seu comportamento, ¢ possivel considerar o
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Ministério Publico como uma institui¢ao de controle, capaz de exercer a accountability.
Seu desenho institucional garante autonomia e um conjunto singular de atribuigdes,
diferenciando-o dos modelos de accountability de outras democracias, uma vez que nao
esta vinculado a nenhum dos trés Poderes. Essa independéncia funcional permite ao MP
atuar como agente de fiscalizag¢ao e accountability de forma mais imparcial. No entanto,
essa discricionariedade ndo significa que a institui¢do pode optar por ndo agir diante de
ilicitos ou improbidade, tampouco atribuir idoneidade a gestores que negligenciam
direitos. Pelo contrario, sua atuagdo deve assegurar a responsabilizagdo e a garantia do
interesse publico (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

A atuacdo do Ministério Publico ¢ bastante abrangente, envolvendo-se
diretamente em questdes fundamentais, como a defesa da saude publica, entre outras areas
relacionadas aos direitos fundamentais da cidadania. Compete-lhe zelar pelos direitos
individuais indisponiveis — como a vida, a liberdade, a dignidade e a saude, esta Ultima
muitas vezes representando a sintese de todos os demais. A ineficiéncia na prestagdo de
servicos de saude, a auséncia de fornecimento de medicamentos essenciais ¢ a escassez
de tratamentos médicos adequados, especialmente na rede publica, configuram violagdes
a esses direitos, justificando a interven¢do do MP em defesa dos cidadios. Assim, cabe a
administracao publica assegurar o direito a satde e o acesso universal aos servigos, desde
a atencdo basica até os cuidados especializados. Quando o Estado falha nesse dever, o
Ministério Publico deve atuar em nome da sociedade, garantindo a efetivacao dos direitos
e a qualidade dos servigos prestados (MP-PR, 2021).

Quando a prestagdo dos deveres do Estado para com o jurisdicionado entra em
colapso, e suas necessidades mais elementares ndo sdo atendidas, colocando em risco
direitos essenciais, justifica-se a atuagdo judicial, na defesa dos interesses dos cidadaos
por meio de agdes coletivas, contudo, a tutela do direito de pessoa individualmente
considerada. Essa atuagdo pode ocorrer por meio da judicializagdo ou de mecanismos
extrajudiciais, respeitada a discricionariedade dos membros e os limites da lei
(ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

H4 casos que demandam tratamento extrajudicial, enquanto outros, pelo
esgotamento das tentativas extrajudiciais ou por previsao legal, sdo conduzidas
judicialmente. As condutas extrajudiciais se dividem em procedimentos preparatérios,
instauracao de inquéritos civis (IC), audiéncias e recomendagdes administrativas. Ja a
conduta judicial se materializa pelas ac¢des judiciais civis publicas, seu mais poderoso

instrumento na defesa dos interesses difusos e coletivos (ANDRADE; ROSA; PINTO,
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2018). O Inquérito Civil (IC) ¢ o procedimento investigativo do MP para apurar violagdes
a direitos coletivos, permitindo pericias, inspe¢des e requisicdo de documentos. Ja o
Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) ¢ um acordo extrajudicial que busca cessar a
ilegalidade, reparar danos e evitar agao judicial. Esses sao os principais instrumentos de
controle do MP sobre os agentes publicos (SCHABBACH; GARCIA, 2021).

No estado do Paran4, o promotor publico que atua na area da satde ¢ designado
como Promotor de Justica de Defesa da Satde Publica. Esses promotores sio
responsaveis por fiscalizar e garantir o cumprimento dos direitos relacionados a satde
publica, assegurando que os servicos de saude sejam prestados de forma adequada a
populacdo. Além disso, o MP-PR conta com o Centro de Apoio Operacional das
Promotorias de Justica de Protecdo a Satde Publica, que oferece suporte técnico e
operacional as Promotorias de Justica em questdes relacionadas a saude (MPPR, 2021).

O Ministério Publico brasileiro consolidou-se como uma institui¢do robusta, que
resistiu a mudangas politicas e desempenha papel fundamental na regulacdo da relagdo
entre Estado e sociedade. Porém, sua independéncia possui limitagcdes, pois sua
competéncia ¢ definida por normas ¢ seu or¢amento depende, em ultima instancia, de
decisdes politicas (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018). De outra parte, autores avaliam
que o efetivo desempenho do controle por parte do MP estd muito condicionado ao
empenho dos integrantes da instituicdo e esse empenho, por sua vez, depende, em boa
medida, de caracteristicas individuais e do grau de independéncia real face aos poderes
politicos, tanto publicos quanto privados (SPECK; NAGEL, 2001).

Resumidamente, a atemporalidade do MP decorre de fatores como: Autonomia
funcional e administrativa: o MP ndo se subordina a nenhum dos trés poderes, o que
assegura sua atua¢ao independente ao longo do tempo; Principio da inamovibilidade: seus
membros ndo podem ser arbitrariamente removidos de seus cargos, garantindo
estabilidade institucional; Papel fundamental na fiscalizagdo do poder publico: atua no
combate a corrupcao, na defesa do meio ambiente, na prote¢ao dos direitos humanos e na
fiscalizagcdo do cumprimento das leis (MPPR, 2021).

A despeito de determinadas variagdes correspondentes a discricionariedade, que
se refere a possibilidade de decidir quais casos priorizar ou quais estratégias adotar na
fiscalizacdo e na defesa dos interesses publicos, sem, contudo, poder ignorar sua
obrigacao de agir diante de irregularidades, o Ministério Publico pode ser identificado
como um ator politico de fundamental importancia, uma vez que realiza, em maior ou

menor medida, a funcdo de orgdo de fiscalizagdo. Além disso, ndo seria licido omitir o
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fato de que o Ministério Publico também precisa de um suporte politico minimo para
garantir a continuidade de sua autonomia, sobretudo ao enfrentar as consequéncias
politicas de suas escolhas (ANDRADE; ROSA; PINTO, 2018).

Por fim, o referencial tedrico desta pesquisa articula trés eixos complementares
que fundamentam a andlise da atuacdo dos orgdos de controle nos CPIS no Parana. O
primeiro eixo, ancorado no neo-institucionalismo histérico, permite compreender como
as trajetdrias institucionais, os legados do passado e os arranjos normativos moldam as
escolhas politicas, influenciam os padrdes de governanca e condicionam a atuagdo dos
atores institucionais nos CPIS. O segundo eixo, baseado no federalismo cooperativo ¢ na
acdo consorciada, oferece subsidios para analisar os pactos intergovernamentais € os
mecanismos de cooperagdo entre municipios na busca pela regionalizagao da satude e pela
efetivacdo do SUS. Por fim, o terceiro eixo aborda os mecanismos de controle e
accountability na Administra¢do Publica, sendo essencial para investigar como os 6rgaos
de controle externo influenciam a transparéncia, a responsabilizagdo e a melhoria da
gestdo consorciada. A integracdo desses referenciais teéricos sustenta uma abordagem
analitica robusta e critica, que viabiliza o alcance do objetivo geral e dos objetivos

especificos, apresentados a seguir.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar a atuagdo dos orgdos de fiscalizagdo e controle externo nos CPIS no

estado do Parana e suas implicacdes na gestdao destes arranjos.

3.2  Objetivos Especificos

. Identificar e analisar os instrumentos utilizados pelos o6rgdos de

fiscalizacao e controle externo na atuagao sobre os CPIS;

. Compreender os padrdes de atuacdo dos orgdos de fiscalizagdo e controle

externo em relagdo aos CPIS.

. Examinar as relagdes entre a gestdo do CPIS e os 6rgdos de fiscalizagao e
controle externo, bem como identificar estratégias de cooperacao entre o CPIS e os 6rgdos

de controle externo na operacionalizagao do sistema de saude no estado.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

O percurso metodologico em uma pesquisa refere-se ao conjunto de
procedimentos, estratégias e etapas adotadas para alcancar os objetivos do estudo. Ele
descreve como a investigagao foi planejada e conduzida, detalhando a abordagem
metodologica, os métodos de coleta e analise de dados, os critérios de selecao dos
participantes ou documentos, e as técnicas utilizadas para interpretar os resultados. Em
resumo, o percurso metodoldgico € o caminho estruturado que orienta a pesquisa,
garantindo coeréncia, rigor cientifico e validade aos achados.

Para conhecer, caracterizar, analisar e elaborar sinteses sobre um objeto de
pesquisa, o investigador dispde atualmente de diversos instrumentos metodologicos.
Sendo assim, o direcionamento do tipo de pesquisa que sera empreendido dependera de
fatores como a natureza do objeto, o problema de pesquisa e a corrente de pensamento

que guia o pesquisador (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

4.1  Descri¢ao dos métodos da abordagem qualitativa

A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo qualitativo, de carater
exploratorio. Foram selecionadas regides de saude para a investigacdo de fendmenos
especificos relacionados aos CPIS. O estudo combinou a coleta e analise documental com
a realizagdo de entrevistas com atores estratégicos.

Na abordagem qualitativa ha imersdo do pesquisador nas circunstancias € no
contexto da pesquisa, o reconhecimento dos atores sociais como sujeitos que produzem
conhecimentos e praticas; os resultados como fruto de um trabalho coletivo resultante da
dindmica entre pesquisador e pesquisado; a aceitagdo de todos os fendmenos como
igualmente importantes e preciosos; a constanciwa e a ocasionalidade, a frequéncia e a
interrupgdo, a fala e o siléncio, as revelacdes e os ocultamentos, a continuidade e a
ruptura, o significado manifesto € o que permanece oculto (CHIZZOTTTI, 2003).

A pesquisa qualitativa € entendida como instrumento de compreensao detalhada,
em profundidade dos fatos que estdo sendo investigados. No que diz respeito a pesquisa
qualitativa, pode-se utilizar uma diversidade de procedimentos e de constitui¢ao e analise
de dados, dentre eles ha a andlise documental (JUNIOR et al., 2021).

A andlise documental se utiliza de métodos e técnicas para a apreensao,
compreensdo e andlise de documentos dos mais variados tipos. A riqueza de informacdes
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que se pode extrair e resgatar dos documentos justifica o seu uso em varias areas das
Ciéncias Humanas e Sociais, porque possibilita ampliar o entendimento de objetos cuja
compreensio necessita de contextualizagdo histérica e sociocultural (SA-SILVA;
ALMEIDA; GUINDANI, 2009). Além disso, favorece a observacdo do processo de
maturacdo ou de evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos,
comportamentos, mentalidades, praticas, entre outros, acrescentando a dimensdo do
tempo a compreensao do social. “O documento escrito constitui uma fonte extremamente
preciosa para todo pesquisador nas ciéncias sociais”. “Tudo que ¢ vestigio do passado,
tudo o que serve de testemunho, ¢ considerado como documento ou ‘fonte’” (CELLARD,
2008, p. 295-296).

A pesquisa documental ndo pode ¢ nem deve ser confundida com pesquisa
bibliografica. O elemento diferenciador estd na natureza das fontes: a pesquisa
bibliografica remete para as contribui¢des de diferentes autores sobre o tema, atentando
para as fontes secundarias. Enquanto a pesquisa documental recorre a documentos, entre
eles leis, relatorios, fotos, entre outros materiais que ainda ndo receberam tratamento
analitico, ou seja, as fontes primarias (SA—SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Logo, para se utilizar os documentos na pesquisa deve-se analisa-los e definir se
sera ou nao preponderante para o estudo, tendo o objeto como justificativa da utilizagdo
da andlise documental como percurso metodoldogico em uma pesquisa qualitativa
(OLIVEIRA, 2008; JUNIOR et al., 2021). Além disso, ¢ importante lembrar que as
perguntas que o pesquisador formula ao documento sdo tdo importantes quanto o proprio
documento, conferindo-lhes sentido (KRIPKA; SCHELLER; BONOTTO, 2015, p. 245).
Quando um pesquisador utiliza documentos objetivando extrair dele informagdes, ele o
faz investigando, examinando, usando técnicas apropriadas para seu manuseio e analise;
segue etapas e procedimentos; organiza informagdes a serem categorizadas e
posteriormente analisadas; por fim, elabora sinteses, ou seja, na realidade, as agdes dos
investigadores estdo impregnadas de aspectos metodologicos, técnicos e analiticos
sociocultural (SA-SILVA; ALMEIDA; GUINDANI, 2009).

Na pesquisa documental, o trabalho do pesquisador requer uma andlise mais
cuidadosa, visto que os documentos ndo passaram antes por nenhum tratamento cientifico
(OLIVEIRA, 2008). Como uma técnica exploratoria, a andlise documental pode estar
associada a outras técnicas de coleta, principalmente quando se pretende ratificar e validar
informagdes obtidas (JUNIOR et al., 2021). E valido em algumas situagdes recorrer

diretamente aos fatos/fendmenos da realidade empirica (OLIVEIRA, 2008).
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Quando a metodologia da pesquisa nao se restringe a utilizagdo de documentos,
mas também se utiliza informagdes de sujeitos, diz-se que a pesquisa possui estratégia de
campo (APPOLINARIO, 2009). Para Minayo (2008) o conceito e o papel da metodologia
nas pesquisas em ciéncias sociais, imprime um enfoque plural para a questio “a
metodologia inclui as concepgdes teoricas de abordagem, o conjunto de técnicas que
possibilitam a apreensdo da realidade e o potencial criativo do pesquisador” (MINAYO,
2008: p. 22).

Utilizar-se de tomada de discursos para apreender a realidade dos sujeitos, pode
ser fundamental quando se precisa ou deseja mapear praticas, crengas, valores e sistemas
classificatorios de universos sociais especificos, em que os conflitos e contradi¢des ndo
estejam claramente explicitados. Nesse caso, se forem bem realizadas, eles permitirdo ao
pesquisador fazer uma espécie de mergulho em profundidade, coletando indicios dos
modos como cada um daqueles sujeitos percebe e significa sua realidade e levantando
informagdes consistentes que lhe permitam descrever e compreender a ldgica que preside
as relacdes que se estabelecem no interior daquele grupo, o que, em geral, ¢ mais dificil
obter com outros instrumentos de coleta de dados (DUARTE, 2004), ou que ndo seriam
possiveis somente por meio da analise documental (JUNIOR et al., 2021).

Para Minayo (2010), a entrevista é considerada no “sentido amplo de comunicagao
verbal” (p. 261) e € utilizada para coletas de dados ou informagdes sobre o assunto de
uma pesquisa. E acima de tudo ¢ uma conversa a dois, realizada por iniciativa do
entrevistador, destinada a construir informagdes pertinentes para um objeto de pesquisa,
e abordagem pelo entrevistador, de temas igualmente pertinentes tendo em vista esse
objetivo. E considerada por esta autora, uma forma privilegiada de interacdo, pois utiliza
alguns dos tragos mais caracteristicos dos seres humanos: a linguagem e a interacao
social, privilegiando uma imersdo na maneira como o (s) sujeito (s) percebem a situagao
eleita para pesquisa.

Em relacdo a atuacdo ou postura do entrevistador no momento da entrevista este
ndo deve ser nem muito austero nem muito efusivo, nem falante demais, nem
demasiadamente timido. O ideal ¢ deixar o informante a vontade, a fim de que ndo se
sinta constrangido e possa falar livremente, embora, segundo os autores a presenca do
gravador em alguns casos pode causar inibicdo e constrangimento aos entrevistados. E
também o entrevistador deve ficar atento também para dirigir, no momento que achar
oportuno, a discussdo para o assunto que o interessa fazendo perguntas adicionais para

elucidar questdes que ndo ficaram claras ou ajudar a recompor o contexto da entrevista,
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caso o informante tenha “fugido” ao tema ou tenha dificuldades com ele (QUARESMA;
BONI, 2005).

4.2 Local do estudo

O local do estudo ¢ o estado do Parana e suas regides de saude, as quais contam
com a atuacao de um ou mais CPIS em seu territério. No ambito da gestdo em saude, o

estado do Parand dispde de quatro macrorregides, que contemplam 22 regides de satde e

399 municipios (PARANA, 2025).

Figura n.° 1 - Mapa politico do estado do Paranda, divisdo por regides e

macrorregides de satde, 2025.

SECRETARIA °
- i
DA SAUDE | - : PARANA %%
DO PARANA : : i GOVERNO DO ESTADS
! info SECRETARIA DA SAUDE
DIVISAO POR REGIONAIS N . ? vl =
E MACRORREGIONAIS
REGIONAIS NeDE
DE SAUDE MUNICIPIOS
® 1° PARANAGUA 7
® 2 CURTIBA 23
®3PONTAGROSSA . . . . . 12
® &% RATL & §. % & W
o5 RAPUAVA 20
® 69 UNIAO DA VITORIA 9 T TelmacoBorka
@ 7IPATOBRANCC . . . . . .15
® 8¢ FRANC'SCO BELTRAC 27
© 9" FO7 RO IGUACU 9
® 10* CASCAVFL. 5 5 .
® 1 CAMPC MOURAD v .25

® 122 UMUARAMA 3 s % @ &

RNELID PROCGPID x
ARF7INHO 2

® 20 TCLEDD B

® 2P TELEMACOBORBA . . . . 7
® 224 WAIPCRA G
W TOTAL DO PARANA 399
MACROREGIONAIS NeDE
DE SAUDE MUNICIPIOS

B MACRO LESTE .....
B MACRO NORT!
W MACRO OESTE .....
B MACRO NOROESTE .....

e 93

Fonte: PARANA (2025).

O estado do Parana ¢ referéncia nacional em organizagdo consorciada. Presentes
em 100% das regides de saude, os CPIS viabilizam o compartilhamento de recursos entre
398 dos municipios paranaenses associados a pelo menos um dos 31 consorcios com
atuacdo na saude. Sdo aproximadamente 11.825 mil/habitantes usufruindo da gestdo

consorciada (ANDRADE; LIMA, 2023a).
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4.3 Etapas e passos da coleta de dados

Com vistas a completude dos objetivos do estudo, a coleta de dados percorreu
duas etapas subsequentes, a primeira etapa diagnostica e a segunda etapa de execugao,
nos anos de 2022 e 2023.

A primeira etapa diagndstica ocorreu de junho a agosto de 2022, em que foi
realizada a analise documental de um CPIS de eleicao (piloto). O CPIS participante da
etapa diagnostica foi o CISCOPAR - Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do
Parana (municipio sede Toledo) fundado em agosto de 1993, eleito por conveniéncia
devido a proximidade da pesquisadora com o consorcio, sendo esta integrante do quadro
funcional. O consoércio atende 18 municipios que integram a 20* RS, e ¢ uma unidade de
atencao especializada destinada a assisténcia ambulatorial em consultas médicas e
exames para os usudrios do SUS (CISCOPAR, 2023).

O periodo dos documentos coletados nesta etapa de diagnodstico corresponde ao
ano fiscal de 2020 para aqueles emitidos pelo TCE-PR, sendo este o mais recente no
momento desta etapa. J4 para os documentos emitidos pelo Ministério Publico das
comarcas do Parana (MP-PR), o periodo considerado foi abril de 2022, uma vez que, até
entdo, nao se tinha conhecimento da quantidade total de documentos passiveis de coleta.

Na primeira etapa, também foram identificados os atores estratégicos a serem
entrevistados, selecionados intencionalmente por se tratarem dos principais autores dos
documentos analisados até entdo, buscando-se contemplar representantes das quatro
macrorregioes de saude do estado. Esses atores sdo: a) Dirigentes e Controladores
internos dos consorcios publicos intermunicipais de saude; b) Promotores de Justica de
Defesa da Saude Publica; e c) Técnicos do Tribunal de Contas do Parand. Além disso, foi
elaborado o roteiro das entrevistas a serem realizadas na etapa seguinte.

A primeira etapa do diagnostico encerra-se com desfechos que levaram a alteracao
do periodo dos documentos a serem coletados na segunda etapa. Durante sua realizagao,
constatou-se que ja era possivel acessar os documentos do ano fiscal de 2021 emitidos
pelo TCE-PR. Além disso, decidiu-se ampliar o periodo de coleta dos documentos do
MP-PR, uma vez que aqueles coletados no periodo inicialmente estabelecido ndo foram
suficientes para atender plenamente aos objetivos do estudo.

A segunda etapa de execucdo ocorreu em 2023, a partir da selecdo dos consorcios

que atuavam na area da saude e ofertavam servigos de atengcdo ambulatorial especializada
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(AAE), ativos nas quatro macrorregioes de saude do Parand e ofereciam consultas
médicas eletivas, em consonancia com os objetivos desta pesquisa. Para a aplicagdo
desses critérios levou-se em consideragdo que cerca de 75% dos programas desenvolvidos
pelos CPIS referem-se a programas da Atencdo Ambulatorial Especializada
(ANDRADE; LIMA, 2023d). Essas informagdes puderam ser confirmadas em fontes de
dados secundérias publicas e oficiais da Secretaria Estadual de Satide e nas paginas
institucionais dos consoércios publicos do Parana.

Dos 31 CPIS atuantes no estado na area da satde, 22 atenderam aos critérios de
inclusdo por abrangerem servigos de AAE. Os nove restantes foram excluidos por nao
oferecerem esse tipo de atendimento, atuando exclusivamente em servigos de urgéncia e
emergéncia ou por estarem em processo de encerramento de suas atividades.

Os pesquisadores contactaram via telefone e e-mail os dirigentes dos 22 CPIS
enviando a eles a Declaracao de Concordéncia de Institui¢do Co-participante para aceite.
Na sequéncia, em caso de aceite, foram solicitados os documentos oficiais encaminhados
pelos orgados de fiscalizagdo e controle externo aos consorcios, sendo os periodos do ano
fiscal de 2021 para os documentos emitidos pelo TCE-PR, e os meses de fevereiro a julho
de 2022 para os documentos emitidos pelo MP-PR. E as respectivas respostas dos CPIS,
em qualquer data.

Os documentos analisados incluiram oficios, memorandos, diligéncias e
recomendacdes administrativas recebidas pelos consoércios, emitidas pelos 6rgdos de
fiscalizacdo e controle externo. Buscou-se identificar a autoria, o processo de tramitacao,
os departamentos e atores envolvidos, além dos principais temas abordados. Também
foram coletados os documentos de resposta elaborados pelos consércios, com o objetivo
de viabilizar o cruzamento de informagdes e possibilitar uma analise mais ampla do
contexto.

Ao todo foram realizadas cinco tentativas e quatro prorrogagdes de prazo para o
envio dos documentos pelos consorcios. Dos 22 CPIS contactados, trés recusaram a
participagdo na pesquisa, oito ndo responderam (abstencdes), e 11 declaram aceite

conforme detalha o fluxograma a seguir (Figura n.° 2).

72



Figura n.° 2: Fluxograma de inclusdao e exclusao dos CPIS participantes na

31 CPISPR

v v

INCLUIDOS EXCLUIDOS
22 CPIS 9 CPIS

Y Y
8

Fonte: Elaboragao propria.

pesquisa.

Os 11 CPIS participantes representam 12 regides de saude, e as quatro

macrorregides de satide do estado do Parand, e estdo detalhados no Quadro n.° 1:
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Quadro n.° 1: Caracterizagao dos CPIS participantes da pesquisa, municipio sede, regido de saude (RS), macrorregido de saude, municipios

consorciados e populacdo coberta:

Parana

Azul, Corbélia, Diamante do Sul, Formosa do Oeste, Guaraniacu,
Ibema, Iguatu, Iracema do Oeste, Jesuitas, Lindoeste, Nova Aurora,
Santa Lucia, Santa Tereza do Oeste, Trés Barras do Parana, Vera
Cruz do Oeste, Espigdo Alto do Iguagu, Quedas do Iguagu.

CPIS PARTICIPANTES MUNICIPIO RS MACRO MUNICIPIOS PARANAENSES POPULACAO**
SEDE CONSORCIADOS HABITANTES
1 | Cim saude Consorcio Intermunicipal Ponta Grossa e Leste 19 | Arapoti, Carambei, Castro, Curiiva, Imbau, Ipiranga, Ivai, 829.050
de Satde dos Campos 212 Jaguariaiva, Ortigueira, Palmeira, Pirai do Sul, Ponta Grossa, Porto habitantes.
Gerais Amazonas, Reserva, Sdo Jodo do Triunfo, Sengés, Telémaco
Borba, Tibagi, Ventania.
2 | Cis Consorcio Intermunicipal Irati 42 Leste 9 | Fernandes Pinheiro, Guamiranga, Imbituva, Inacio Martins, Irati; 171.955
Amcespar de Satude da Regido Mallet, Rebougas; Rio Azul, Teixeira Soares. habitantes.
Centro Sul do Parana
3 | Cis Parand | Consorcio Intermunicipal Pitanga 5° Leste 7 | Boa Ventura de Sdo Roque, Iretama, Manoel Ribas, Mato Rico, 86.580
Centro de Satde Parana Centro Santa Maria do Oeste, Laranjal e Pitanga habitantes.
4 | Conims Consorcio Intermunicipal Pato Branco 7? Oeste 15* | Bom Sucesso do Sul, Campo Eré, Chopinzinho, Clevelandia, 411.170
de Saude Coronel Domingos Soares, Coronel Martins, Coronel Vivida, habitantes.
Formosa do Sul, Galvao, Honorio Serpa, Irati, Itapejara d'Oeste,
Jupia, Mangueirinha, Mariopolis, Novo Horizonte, Palma Sola,
Palmas, Pato Branco, Santiago do Sul, S0 Bernardino, Sdo Jodo,
Sdo Lourengo do Oeste, Saudade do Iguagu, Sulina, Vitorino
5 | Consud Consorcio Intermunicipal Francisco 8? Oeste 27 | Ampére, Barracdo, Bela Vista do Caroba, Boa Esperanga do 411.400
de Satde do Sudoeste Beltrao Iguagu, Bom Jesus do Sul, Capanema, Cruzeiro do Iguacu, Dois habitantes.
Vizinhos, Enéas Marques, Flor da Serra do Sul, Francisco Beltrdo,
Manfrinépolis, Marmeleiro, Nova Esperanca do Sudoeste, Nova
Prata do Iguagu, Pérola d'Oeste, Pinhal de Sao Bento, Planalto,
Pranchita, Realeza, Renascenca, Salgado Filho, Salto do Lontra,
Santa Izabel do Oeste, Santo Anténio do Sudoeste, Sdo Jorge
d'Oeste, Veré.
6 | Cisop Consorcio Intermunicipal Cascavel 10* Oeste 25 | Anahy, Boa Vista da Aparecida, Braganey, Cafelandia, Campo 600.100
de Satude do Oeste do Bonito, Capitdo Lednidas Marques, Cascavel, Catanduvas, Céu habitantes.
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7 | Cisamunpar | Consoércio Intermunicipal Paranavai 14* Noroeste | 28 | Alto Parand, Amapora, Cruzeiro do Sul, Diamante do Norte, 253.000
de Saude Guairaca, Inaj4, Itauna do Sul, Jardim Olinda, Loanda, Marilena, habitantes.
Mirador, Nova Alianga do Ivai, Nova Londrina, Paraiso do Norte,
Paranapoema, Paranavai, Planaltina do Parana, Porto Rico,
Queréncia do Norte, Santa Cruz de Monte Castelo, Santa Isabel do
Ivai, Santa M6nica, Santo Antdnio do Caiud, Sdo Carlos do Ivai,
Sao Jodo do Caiua, Sdo Pedro do Parana, Tamboara, Terra Rica.
8 | Cisamusep | Consoércio Intermunicipal Maringa 15% Noroeste | 30 | Angulo, Astorga, Atalaia, Colorado, Doutor Camargo, Florai, 819.800
de Saude do Setentrido Floresta, Florida, Iguaragu, Itaguajé, Itambé, Ivatuba, Lobato, habitantes.
Paranaense Mandaguagu, Mandaguari, Marialva, Maringa, Munhoz de Melo,
Nossa Senhora das Gragas, Nova Esperanga, Ourizona, Paicandu,
Paranacity, Presidente Castelo Branco, Santa Fé, Santa Inés, Santo
Inécio, Sdo Jorge do Ivai, Sarandi, Uniflor.
9 | Cisvir Consorcio Intermunicipal Apucarana 16* Norte 18 | Apucarana, Arapongas, Bom Sucesso, Borrazopolis, California, 410.770
de Saude do Vale do Ivai Cambira, Faxinal, Grandes Rios, Jandaia do Sul, Kaloré, habitantes.
e Regido Marilandia do Sul, Marumbi, Maua da Serra, Novo Itacolomi, Rio
Bom, Sabaudia, Sdo Pedro do Ivai, Rosario do Ivai.
10 | Cismepar Consorcio Intermunicipal Londrina 172 Norte 21 | Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Paraiso, Cafeara, Cambé, 1.000.830
de Saude do Médio Centenario do Sul, Florestopolis, Guaraci, Ibipora, Jaguapita, habitantes.
Paranapanema Jataizinho, Londrina, Lupionopolis, Miraselva, Pitangueiras,
Porecatu, Prado Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia,
Sertandpolis, Tamarana.
11 | Ciscopar Consorcio Intermunicipal Toledo 207 Oeste 18 | Assis Chateaubriand, Diamante d'Oeste, Entre Rios do Oeste, 406.750
de Saude Costa Oeste do Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova Santa habitantes.

Parana

Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, Quatro
Pontes, Santa Helena, Sdo José das Palmeiras, Sdo Pedro do
Iguagu, Terra Roxa, Toledo, Tupassi.

* Conims: 26 municipios consorciados, sendo 15 do Parand integrantes da 7* RS e 11 de Santa Catarina.

** Faixa populacional foi agrupada a partir da estimativa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o TCU com data de referéncia em 1° de julho de
2022.
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Ainda na segunda etapa, foram realizadas as entrevistas com os atores estratégicos
identificados na primeira fase de diagndstico, conduzidas pela pesquisadora principal do
estudo a partir de um roteiro semiestruturado. A utilizagdo de um roteiro semiestruturado,
por ter um apoio claro na sequéncia das questdes, facilita a abordagem e assegura,
sobretudo aos investigadores menos experientes, que suas hipdteses ou seus pressupostos
sejam cobertos na conversa (MINAYO, 2010). O periodo de coleta de dados por meio
das entrevistas foi simultaneo a coleta documental e estas foram gravadas e transcritas na
integra pelos pesquisadores e descartadas apos a analise.

Foram entrevistados ao todo sete sujeitos, sendo dois dirigentes e dois
controladores internos de CPIS, dois promotores de justica do MP-PR e um analista
técnico do TCE-PR, buscando-se contemplar representantes das quatro macrorregides de
saude do estado. Antes do inicio das entrevistas, os participantes foram esclarecidos sobre
a utilizagdo do gravador, no intuito de registro integral das falas e de tornar mais rico o
material coletado. Quatro entrevistas foram realizadas presencialmente no proprio
ambiente de trabalho do entrevistado, resguardando sua privacidade. Quando da
impossibilidade de realizagdo presencial, a entrevista ocorreu de forma remota, sendo trés
realizadas por meio da plataforma Google Meet, em que também foram gravados apenas
os dudios com a utilizacdo do gravador.

Seguindo as orientacdes de Quaresma e Boni (2005), as questdes foram
formuladas com o cuidado para evitar perguntas arbitrarias, ambiguas, deslocadas ou
tendenciosas, e levando em conta a sequéncia do pensamento do pesquisado, ou seja,
procurando dar continuidade na conversacdo, conduzindo a entrevista com um certo
sentido logico para o entrevistado, num contexto semelhante ao de uma conversa
informal.

O roteiro de entrevista continha uma breve caracterizag¢ao do sujeito entrevistado:
nome (iniciais); cargo; tempo no cargo; e regido de saude de abrangéncia, além das
seguintes questdes geradoras do discurso:

1. Como vocé entende o papel desenvolvido pelos consorcios publicos
intermunicipais de satde na atualidade?

2. Qual o papel e interface da instituicdo ao qual vocé representa frente a
atuacdo dos consorcios publicos intermunicipais de saude? (Questdo dispensada aos

dirigentes de CPIS).
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3. Qual a atuagdo dos oOrgdos de controle (interno e externo) junto aos
consorcios publicos intermunicipais de saide? Como isso interfere no desempenho dos
consorcios frente as necessidades do territorio abrangido?

As etapas percorridas permitiram que diversos passos fossem dados na direcao a
elucidacdo das questdes do estudo. A identificagdo e reconhecimento dos sujeitos do
estudo, a compressdo do contexto em que se localizam as institui¢des, a coleta e andlise
de dados, e o entendimento acerca de como os 6rgaos de fiscalizagdo e controle externo
atuam sobre os consoércios, possibilitaram identificar as repercussdes causadas por estas
acoes, e de que maneiras estas puderam ou nao influenciar a tomada de decisdo e gestao

nos CPIS.

4.4  Transcricao das entrevistas

Segundo Gill (2008), a transcri¢do nao pode sintetizar as falas, ela deve ser
realizada de forma literal, preservando todas as caracteristicas possiveis. Bourdieu (1999)
também aponta algumas sugestdes para com a transcri¢ao da entrevista. Uma transcri¢ao
de entrevista ndo é s6 aquele ato mecanico de passar para o papel o discurso gravado do
informante pois, de alguma forma o pesquisador tem que apresentar os siléncios, os
gestos, os risos, a entonacdo de voz do informante durante a entrevista. Esses
“sentimentos” que ndo sdo captados pelo gravador sdo muito importantes na hora da
analise, eles mostram muita coisa do informante. O pesquisador tem o dever de ser fiel,
ter fidelidade quando transcrever tudo o que o entrevistado falou e sentiu durante a
entrevista.

Os arquivos de dudio foram gravados, salvos e transcritos pela pesquisadora,
foram retirados os vicios de linguagem e feita a corregdo ortografica. Seguindo as
orientagdes de Goldim (2000), os participantes e suas respectivas transcri¢des, foram
identificados por codigos a fim de assegurar o sigilo de sua identidade. O processo de
codificagao ocorreu de forma que foram atribuidos aos dirigentes de CPIS as iniciais DR1
e DR2, aos controladores internos as iniciais CI1 e CI2, aos promotores de justica as
iniciais PJ1 e PJ2, e ao analista técnico do TCE-PR a inicial AT1. Todos foram numerados

conforme a ordem da realizagao das entrevistas.
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4.5 Analise dos dados coletados

4.5.1 Analise documental

A etapa de andlise dos documentos propds-se a produzir ou reelaborar
conhecimentos e criar formas de compreender fendmenos, para tanto foram utilizadas as
técnicas de analise documental em cinco dimensdes proposta por Cellard (2008)
considerando autoria, autenticidade, natureza, conceitos-chave, contexto e ldgica interna.
Somada a analise de contetido de Bardin (2009), a fim de possibilitar a identificagdo dos
temas e categorias, bem como dar completude da anélise os documentos.

Os documentos constituem os objetos de pesquisa, mas por si mesmos, nao
explicam nada, o investigador deve interpreta-los, sintetizar as informacgdes, determinar
tendéncias ¢ na medida do possivel fazer a inferéncia (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009). Esse método possibilita a reconstrucao histdrica e institucional dos
fendmenos analisados, proporcionando uma abordagem aprofundada que transcende a
mera descri¢ao dos documentos (CELLARD, 2008).

A primeira etapa consistiu na identificagdo, selecdo, leitura inicial e avaliagdo
preliminar dos documentos. Segundo Cellard (2008), avaliagdo preliminar se aplica em
cinco dimensdes: verificagdo da procedéncia do documento, e a relagdo existente entre o
autor e o que ele escreve; a natureza do texto: analise da estrutura do texto; a ldgica
interna: o esquema ou o plano do texto; dimensao dos conceitos-chave: avaliagdo dos
conceitos-chave presentes em um texto, avaliando sua importancia e significado dentro
do corpus documental; a caracterizacdo dos autores, considerando sua identidade,
interesses e motivagdes. Além disso, foi adotada uma analise contextual, fundamental
para compreender o ambiente histdrico, socioecondmico, cultural e politico que
influenciou a producdo dos documentos e sua destinacdo (CELLARD, 2008).

Para a analise do contetido documental, adotou-se a técnica proposta por Bardin
(2009). A analise de conteudo ¢ uma abordagem metodoldgica que permite uma andlise
detalhada e sistematica do contetido, identificando padrdes, tendéncias e relagdes. E uma
ferramenta util para pesquisadores que trabalham com dados qualitativos. Esta deve ser
objetiva, ou seja, deve buscar capturar a esséncia do contetido, sem influéncias pessoais
ou subjetivas. Deve ser sistematica, ou seja, deve seguir um procedimento l6gico e

coerente. E exaustiva, ou seja, deve considerar todos os aspectos relevantes do conteudo.
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De acordo com Ventura (2016), a analise documental permite a identificacao de
discursos institucionais e padroes normativos, evidenciando contradigdes, ambiguidades
e lacunas que possam existir nos registros formais. Além disso, Flick (2009) ressalta que
a analise de documentos possibilita a compreensao da estrutura organizacional e das
relacdes de poder envolvidas na produc¢do e circulacdo desses documentos, contribuindo
para uma leitura critica das dindmicas institucionais.

Na etapa de andlise de conteudo, os documentos foram examinados buscando
interpretar os dados coletados, identificar padrdes, tendéncias e categorizar as
informagdes. Os principais temas abordados foram descritos para caracterizar o contetido,
e uma analise de frequéncia foi realizada para verificar a recorréncia de determinadas
palavras nos dados, as quais foram organizadas em categorias documentais. Os achados
foram estruturados em um quadro tedrico que classificou os documentos de acordo com
autor, tema principal, nimero de citagdes do tema e total de documentos por categoria.
Essa sistematizagdo permitiu reunir os principais elementos da problematica investigada,
conforme a abordagem de Bardin (2009, p. 105), que define a anélise de conteudo como
o processo de identificagdo dos "nucleos de sentido que compdem a comunicacdo e cuja
presenga ou frequéncia de apari¢ao pode significar algo relevante para o objetivo analitico
escolhido".

Por fim, conforme Cellard (2008), a analise documental ndo deve ser vista como
um método auxiliar, mas como uma estratégia robusta de pesquisa qualitativa, capaz de

revelar aspectos estruturais € dinamicos das instituigdes e processos investigados.

4.5.2 Analise das transcri¢oes das entrevistas

A andlise de discurso apresenta-se, por meio do proposto por Minayo (2010),
como uma analise mais aprofundada, visto que objetiva trabalhar com o sentido e ndo
com o conteudo em si, e enfatiza a compreensao dos sentidos manifestados pelo discurso,
privilegiando a fala e seu contexto.

Neste estudo foi utilizada a analise de discurso proposta por Martins e Bicudo
(2005), que abrange dois momentos: O primeiro momento consiste na analise individual
ou ideografica. Neste, foram realizadas leituras dos discursos dos entrevistados, sem
buscar ainda qualquer interpretagao, possibilitando com que o pesquisador se aproprie do

conteudo dos discursos. Nesse momento, ¢ fundamental que o pesquisador situe diante
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de si o fendmeno que esta sendo estudado e que tente se colocar no lugar do sujeito, a fim
de viver a experiéncia.

Para Duarte (2004), ¢ bastante comum entre pesquisadores debrucarem-se sobre
o material empirico procurando extrair elementos que confirmem suas hipoteses de
trabalho e/ou seus pressupostos, “precisamos estar muito atentos a interferéncia de nossa
subjetividade, ter consciéncia dela e assumi-la como parte do processo de investigagao”
(p. 216). Martins e Bicudo (2005), reforcam que pré-conceitos e idealizagdes do
pesquisador nao devem influenciar no momento de analise.

Apo6s as leituras, foram discriminadas as unidades de significado, estas sdo
palavras ou frases que possuem algum sentido na perspectiva do fendmeno em questio.
Elas sdo percebidas pela atitude, disposi¢do e interrogacdes do pesquisador, portanto, ¢
possivel que diferentes pesquisadores identifiquem diferentes unidades de significado.
Depois de identificadas, elas foram interpretadas, ou seja, um minimo de texto necessario
a compreensao do significado por parte de quem analisa. Apds interpretadas foram feitas
as convergéncias das unidades de significado, articulando-as entre si.

No segundo momento, foi feita a andlise geral ou nomotética, que consiste na
compreensdo e articulagdo dos diversos casos individuais, como exemplos particulares,
em algo mais geral. Nesta etapa, tomando as unidades de significados interpretadas dos
discursos individuais, foi realizada a aproximagdo e as convergéncias e divergéncias
presentes. Esta aproximacgdo, possibilitou ao pesquisador observar os contetidos
recorrentes no discurso dos seus entrevistados, assinalando as evidéncias entre as
unidades de significado, e a construcao de categorias discursivas.

A andlise das entrevistas consistiu em dar sentido ao conteido do mosaico de
categorias, no interior dos quais estardo agrupadas as unidades de significado, tendo como
referéncia os objetivos da pesquisa e o contexto em que os depoimentos foram colhidos

(DUARTE, 2004).

4.5.3 Analise combinada constru¢io do mapa mental

Feito a analise dos documentos e a analise dos discursos, foi realizada a analise
geral dos dados coletados. “E o momento de reunir todas as partes — elementos da

problemadtica ou do quadro tedrico, contexto, autores, interesses, confiabilidade, natureza

do texto, conceitos-chave” (CELLARD, 2008 p. 303).
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O primeiro passo da andlise combinada consistiu em reunir as categorias
documentais e as categorias discursivas, em um quadro comparativo. Posteriormente, a
essa estrutura foram incorporadas as unidades de significado, os sentidos capturados, as
inferéncias extraidas e os conceitos-chave, culminando na elaboracdo de um mapa
mental. Esse diagrama tem como elemento central os CPIS, aos quais se vinculam
diretamente as agdes empreendidas pelos orgdos de controle externo, organizadas em
categorias analiticas. O mapa integra os componentes da problematica investigada,
articulando e aproximando as categorias primarias, derivadas da analise documental, as
categorias secundarias, extraidas dos discursos dos atores estratégicos.

Enquanto instrumento metodologico, o mapa mental, constitui-se em um
diagrama que se expande a partir de uma ideia central, subdividindo-se em multiplos
ramos conceituais. Essas ramifica¢des representam desdobramentos dos conceitos
iniciais, estabelecendo conexdes analdgicas semelhantes as redes neurais. Fundamentado
na utilizagdo de palavras-chave, o mapa mental possibilita a sintese de informagdes
complexas de maneira visualmente organizada e objetiva (BUZAN, 2005). Assim, os
termos centrais estruturam e direcionam a constru¢ao das relagdes analiticas, permitindo
a visualizagdo das conexdes entre os diferentes elementos investigados.

O mapa mental foi analisado a luz dos referenciais tedricos do federalismo
cooperativo, da accountability e do neo-institucionalismo histdrico, permitindo uma
abordagem integrada e multidimensional do fendmeno estudado.

O processamento e analise das informagdes contidas no mapa mental, em suas
conexdes ¢ elementos, sdao resultado das mediagdes construidas entre os temas e dados
coletados, os referenciais e o objeto deste estudo. A andlise final é sempre desenvolvida
por meio da discussdo que os temas e os dados suscitam e incluem geralmente as
referéncias bibliograficas e os referenciais tedricos (SA-SILVA; ALMEIDA;
GUINDANI, 2009).

4.5.4 Aspectos éticos

A todos os participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), elaborado segundo o modelo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Londrina (UEL), respeitando-se os principios éticos para
pesquisa envolvendo seres humanos. Estes foram informados sobre os fins da pesquisa e

orientados a assinar em caso de concordancia com a participacao. Este termo foi lavrado
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em duas vias de igual teor, uma via ficou em posse da pesquisadora e outra foi cedida ao
profissional participante (apéndice B). Quanto a aprovagdo das instituigdes co-
participantes, 0 CISCOPAR - Consorcio Intermunicipal de Satide Costa Oeste do Parana,
que serviu de piloto de pesquisa emitiu declaracdo de concordancia em 16 de maio de
2022. Os demais consorcios que declararam aceite a pesquisa, emitiram as declaragdes
de concordancia no periodo de outubro de 2022 a novembro de 2023 (anexo 1).

Este trabalho est4 vinculado ao grupo de pesquisa denominado Gestdao do SUS —
Gestsus do Programa de Pds-graduagdo em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da
Saude da UEL, e integra a pesquisa intitulada “Os Consdrcios Publicos de Satude e suas
implicagdes na gestdo das agdes e servigos de saude do SUS”, a ser realizada nas 22
regides de saude do estado do Parana (Brasil).

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo em que os pesquisadores estdo vinculados, na
data de 04 de outubro de 2022 sob o numero de parecer 5.769.205, ¢ CAAE
63397222.0.0000.5231 (anexo 2). Respeitou-se os preceitos éticos contidos na Resolugao
n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).
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5 RESULTADOS

Os resultados desta tese estdo apresentados, de forma geral, em trés segdes
analiticas iniciais, organizadas a partir das categorias emergentes da pesquisa. A primeira
secdo trata das categorias documentais, construidas com base na analise dos documentos
institucionais emitidos pelos 6rgdos de controle. A segunda se¢do aborda as categorias
discursivas, oriundas das entrevistas com atores estratégicos envolvidos na gestdo,
fiscalizacao e controle dos CPIS. A terceira se¢ao apresenta uma analise combinada das
categorias documentais e discursivas, permitindo a identificacdo de convergéncias,
tensdes e complementaridades entre os dados obtidos por meio de distintas fontes.

Em seguida, os resultados serdo aprofundados, apresentados e discutidos por meio
de trés artigos cientificos, que compdem os principais produtos desta investigacdo. A
relacdo entre os objetivos especificos da tese e os respectivos artigos esta sistematizada
da seguinte forma:

Objetivo Especifico 1: Identificar e analisar os instrumentos utilizados pelos
orgaos de fiscalizagdo e controle externo na atuagdo sobre os CPIS. Artigo 1:
CONTROLE EXTERNO E ACCOUNTABILITY NOS CONSORCIOS DE SAUDE DO
PARANA: INSTRUMENTOS UTILIZADOS.

Objetivo Especifico 2: Compreender os padroes de atuagdo dos oOrgdos de
fiscalizagdo e controle externo em relagdo aos CPIS. Artigo 2: IMPLICACOES DO
CONTROLE EXTERNO E ACCOUNTABILITY NA GOVERNANCA DOS
CONSORCIOS DE SAUDE.

Objetivos Especificos 3: Examinar as relagdes entre a gestdo dos CPIS e os 6rgaos
de fiscalizag¢do e controle externo, bem como identificar estratégias de cooperacao entre
o CPIS e os o6rgaos de controle externo na operacionaliza¢do do sistema de saude estadual.
Artigo 3: CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE E CONTROLE
EXTERNO: UMA ANALISE DA RELACAO INSTITUCIONAL NO CONTEXTO DO
FEDERALISMO COOPERATIVO.

Essa estrutura visa assegurar uma abordagem coerente e articulada dos achados,

conectando os diferentes niveis de analise a producao cientifica decorrente da pesquisa.
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5.1  As Categorias Documentais

O processo de analise documental resultou em 52 documentos revisados, sendo
40 emitidos pelo MP-PR e 12 emitidos pelo TCE-PR. A primeira etapa consistiu na
identificacdo, sele¢do, leitura inicial e avaliagdo preliminar dos documentos. As
dimensdes avaliadas foram: autoria, autenticidade e confiabilidade do texto; natureza do
texto; ldgica interna do texto; conceitos-chave, e andlise contextual.

Quanto aos documentos emitidos pelo TCE-PR, a analise preliminar permitiu
validar a autenticidade e confiabilidade dos textos pois os documentos analisados
possuiam informagdes detalhadas do Sistema de Gestdo de Acompanhamento (SGA),
sistema esse arquitetado para otimizar a utilizacdo da considerdvel massa de dados
enviada pelas entidades fiscalizadas ao banco de dados do TCE-PR por meio dos diversos
sistemas de captacdo, e por dispor recursos praticos para ampliar o conjunto de
mecanismos de controle do tribunal.

Este mecanismo de comunicagao oficial permitiu identificar os autores, bem como
a relagdo existente entre o autor ¢ o que ele escreve, sendo eles os analistas ou auditores
do TCE-PR, remetentes ao representante legal cadastrado no sistema do tribunal e ao
responsavel pelo controle interno do CPIS, assegurando que as exigéncias de auditoria e
prestacdo de contas alcancem os principais gestores administrativos e financeiros da
instituigao.

A natureza do texto e a organizacdo interna € técnica e seguem uma logica interna
estruturada, pois trata-se de um mecanismo normatizado de comunicacao oficial entre as
entidades e o TCE-PR. Entre os documentos analisados havia Instrugdes Normativas,
Acordao, Oficios e Apontamentos Preliminares de Acompanhamento (APA). Cada um
desses documentos desempenha uma funcdo especifica no processo de fiscalizacdao e
acompanhamento da gestdo publica, garantindo que as normativas e diretrizes sejam
observadas pelos gestores dos CPIS.

Dentre esses instrumentos, o APA foi identificado como o documento de
comunicacdo mais recorrente, sendo utilizado quando, com base em critérios de
relevancia, risco e materialidade, sdo detectados indicios de irregularidades que ndo
justificam a aplicagdo de uma mera adverténcia, mas também ndo demandam, de
imediato, a instauragcdo de um processo administrativo formal.

Foi possivel também identificar os conceitos-chave, sendo eles: consorcios

publicos intermunicipais, transparéncia, acompanhamento, prestagdo de contas e
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fiscalizagdo. Destaque ao conceito-chave transparéncia, sendo citado em seis
documentos, o que permite relacionar ao contexto do movimento de transparéncia na
filosofia politico-administrativa do governo aberto.

Os documentos emitidos pelo MP-PR apresentavam, em sua totalidade, a marca
d’4gua de assinatura eletronica, o que garante sua autenticidade, integridade e validade
juridica. A presenca dessa marca confirma que os documentos foram assinados
digitalmente por agentes autorizados, assegurando que seu conteudo permaneceu
inalterado desde a assinatura. Além disso, a assinatura eletronica confere ao documento
o mesmo valor legal de uma assinatura manuscrita, desde que atenda aos padrdes
estabelecidos pela legislagdo brasileira. Essa autenticagdo digital também viabiliza a
identificacdo do signatdrio e a data da assinatura, reforcando a transparéncia e a
confiabilidade das comunicagdes oficiais do Ministério Publico.

Os documentos t€ém como principais autores os Promotores de Justica, agentes
responsaveis pela defesa da ordem juridica e do interesse publico. Esses oficios e
recomendacdes sao direcionados, prioritariamente, aos presidentes e diretores dos CPIS,
figuras centrais na governanca dessas entidades. No entanto, verifica-se que, em diversos
casos, ha solicitagdes especificas de informagdes diretamente a profissionais médicos
vinculados aos consorcios, especialmente em contextos que envolvem a fiscalizagdo da
prestacao de servicos de satude, e condutas profissionais.

O MP-PR estabelece sua comunicagdo institucional, predominantemente, por
meio da emissdo de oficios de natureza técnica, os quais desempenham um papel central
na formalizagdo de suas diretrizes, recomendagdes e solicitagdes junto CPIS. A estrutura
desses documentos segue uma logica interna criteriosa, caracterizada pelo embasamento
juridico consistente, com frequentes mencdes a legislagdo vigente, especialmente a
Constituicao Federal. Essas referéncias normativas refor¢am a autoridade dos oficios e
conferem legitimidade as demandas.

Os conceitos-chave identificados nos documentos concentram-se em expressoes
como: relatorios médicos, laudos, fundamentacdo e situacdo envolvendo a saude,
evidenciando sua atuacdo voltada a defesa dos direitos individuais no campo da satde.
Essa énfase revela o uso de documentos técnico-assistenciais como suporte as agdoes do
MP-PR, especialmente na judicializacdo do acesso a servigos e insumos médicos,
reforgando seu papel como garantidor de direitos fundamentais.

Dando sequéncia a andlise de contetido dos documentos, observou-se que alguns

temas emergem como eixos centrais abordados nos registros analisados. Para
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compreender de forma mais detalhada os temas predominantes nesses documentos,

elaborou-se um quadro teérico, no qual foram organizados os temas principais da

problematica abordada. Esse quadro possibilita visualizar a frequéncia e a distribui¢ao

dos temas, facilitando a andlise comparativa entre os documentos emitidos e suas

respectivas abordagens.

Quadro n.° 2:

controle externo nos documentos analisados:

Frequéncia dos temas abordados pelos 6rgaos de fiscalizacao e

TEMA PRINCIPAL ABORDADO NUMERO DE
DOCUMENTOS

TCE-PR MP-PR

Fiscalizagao por acompanhamento da transparéncia ativa e 6 0

passiva dos consorcios publicos intermunicipais

paranaenses

Regularidade de contas 3 0

Requerimento de anélise técnica relativos aos Recursos 3 2

Humanos (admissdo de pessoal e concessdo de reajuste

salarial), e Prestadores de Servigos

Solicitagoes de relatorios médicos individualizados 0 10

(prontudrios)

Solicitagdes de relatérios médicos individualizados 0 21

(prontuarios) e laudos médicos fundamentados e

circunstanciados (justificativa de indicagdo e

terapia/tratamento ndo fornecido pelo SUS)

Solicitagdes de esclarecimento sobre disponibilizagao de 0 4

consulta ou exame especializado individual

Solicitagcdo de informagdes referente ao controle efetivo de 0 1

filas de espera

Acompanhamento de cumprimento do acordo de nao 0 1

persecucdo civel

Apuragdo de possivel ilegalidade e abertura de Inquérito 0 1

Civil

TOTAL DE DOCUMENTOS 12 40

Fonte: Elaboragao propria

Em uma analise preliminar da comunicagdo oficial estabelecida entre os 6rgaos

de controle externo e os CPIS evidenciou uma diferenciacdo no escopo de atuacdo das

referidas instituigdes. Observou-se que a abordagem predominante do TCE-PR se
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concentrou nas tematicas de fiscaliza¢do e transparéncia, ao passo que a atuagao do MP-
PR se mostrou mais frequentemente direcionada a tutela dos direitos individuais.

Com o objetivo de aprofundar a analise contextual e possibilitar o cruzamento de
informacdes, os principais temas identificados foram agrupados de forma sistematica com
base em suas similaridades, resultando na constituicdo de sete categorias documentais, a
saber: (1) fiscalizagdo e transparéncia; (2) regularidade de contas; (3) recursos humanos
e prestadores de servigos; (4) investigagdo de ilegalidades e inquérito civil; (5)
mecanismos preventivos de controle; (6) prontuarios e laudos médicos; e (7) consultas,
exames e filas de espera.

A identificacdo e classificagdo dos temas permitiram uma organizacao sistematica
das informagdes, facilitando a estruturagdo das categorias documentais. Essa
categorizacdo proporcionou uma interpretagdo mais aprofundada das areas de interesse
dos orgaos de fiscaliza¢do e controle externo, evidenciando padrdes de atuagdo e focos
recorrentes. Dessa forma, foi possivel construir um panorama analitico que orienta a
compreensdo das estratégias institucionais voltadas a regulacdo e acompanhamento dos

CPIS, cujos desdobramentos sdo explorados na sequéncia.

5.2 As Categorias Discursivas

A andlise das entrevistas com os atores estratégicos resultou na extragdo de 105
excertos discursivos selecionados por sua relevancia e conexao com os objetivos do
estudo. Esses trechos foram organizados em 56 unidades de significado, que, agrupadas
por afinidade tematica, originaram 14 categorias discursivas. Essas categorias expressam
as percepcoes, experiéncias e interpretagdes dos entrevistados acerca das praticas e
estratégias adotadas pelos o6rgaos de fiscalizagdo e controle externo em sua atuacao junto
aos CPIS.

As categorias discursivas revelam um conjunto abrangente de acdes que articulam
funcdes de controle, orientacdo e responsabilizagdo, refletindo o papel ativo e
multifacetado desses 6rgdos na governanga intermunicipal da saude. Entre os aspectos
destacados estdo: (1) realizagdo de auditorias; (2) controle da legalidade e regularidade
na gestdo dos consoércios; (3) identificagdo e encaminhamento de fraudes ou
irregularidades financeiras; (4) desenvolvimento de ferramentas para transparéncia e

gestdo; e (5) fomento a participagcdo do Controle Social.
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Outras categorias evidenciam o papel fiscalizador com foco na responsabilizagdo
e apuracdo de condutas, como: (6) analise da prestagdo de contas; (7) instauragcdo de
representacdes e processos de apuracao; (8) atuagdao preventiva e orientativa; e (9)
solicitacdo de prontudrios médicos individuais, especialmente em casos de possivel
violagdo de direitos. Por sua vez, categorias como (10) monitoramento da oferta e da
eficiéncia dos servicos de satde; (11) impulsionamento do didlogo entre os gestores € 0s
CPIS; e (12) fortalecimento da articulagdo e integracao da rede de satude refletem esforgos
voltados a melhoria continua da gestao e da qualidade do atendimento.

Finalmente, os discursos também abordam dimensdes mais estruturais e
estratégicas, como a (13) prevengao de desvirtuamentos na fungao dos consoércios; e (14)
o apoio (ou ndo) oferecido pelos d6rgaos de fiscalizacdo aos CPIS, revelando tensodes,
desafios e possibilidades de cooperagdo entre as instituigoes.

Assim, as categorias discursivas mostram ndo apenas os diferentes papéis
exercidos pelos orgdos de controle, mas também revelam como os entrevistados
entendem e explicam suas proprias agdes, os limites observados e possiveis contribuigdes
a governanca dos arranjos consorciados. Esses relatos ajudam a compreender como essas
instituicdes atuam para fortalecer uma gestdo publica pautada pela legalidade,

transparéncia e eficiéncia administrativa, com vistas ao controle e a accountability.

5.3  Analise Combinada das Categorias Documentais e Discursivas

A sistematizagdo dos documentos e da escuta qualificada dos atores estratégicos,
possibilitou a identificacdo das categorias documentais e discursivas. E a andlise
combinada dessas categorias possibilitou a constru¢do do quadro comparativo (Quadro
n.° 3), que organiza e relaciona os achados documentais e discursivos, viabilizando o
mapeamento das agdes dos orgaos de fiscalizagdo e controle externo sobre os CPIS. Esse
quadro permite visualizar convergéncias, tensoes € complementaridades entre os dados
documentais e as percepcdes dos atores envolvidos, ampliando a compreensao sobre os

mecanismos de controle externo e fiscalizacao.
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Quadro n.° 3: Quadro comparativo das categorias documentais e discursivas.

CATEGORIAS DOCUMENTAIS

CATEGORIAS DISCURSIVAS

(1) fiscalizagdo e transparéncia

(1) realizacdo de auditorias

(2) controle da legalidade e regularidade na
gestdao dos consorcios

(3) identificag@o e encaminhamento de fraudes
ou irregularidades financeiras

(4) desenvolvimento de ferramentas para
transparéncia e gestao

(5) fomento a participacao do Controle Social

(2) regularidade de contas

(6) andlise da prestacdo de contas

(3) recursos humanos e prestadores de
Servigos

(2) controle da legalidade e regularidade na
gestdo dos consodrcios

(4) investigacdo de ilegalidades e
inquérito civil

(7) instauracao de representagdes € processos
de apuracdo

(5) mecanismos
controle

preventivos de

(8) atuacdo preventiva e orientativa

(6) prontuarios e laudos médicos

(9) solicita¢ao de prontudrios individualizados

(7) consultas, exames e filas de espera

(10) monitoramento da oferta e da eficiéncia

dos servicos de saude

(11) impulsionamento do didlogo entre os
gestores e os CPIS

(12) fortalecimento da articulagdo e integracao
da rede de saude

(13) prevencao de desvirtuamentos na funcao
dos consércios

(14) apoio (ou ndo) aos CPIS.

Fonte: Elaboragao propria

A andlise combinada realizada neste estudo permitiu evidenciar elementos
fundamentais que compdem o processo de supervisdo e regulamentagdo dessas
instituigdes, destacando aspectos relativos a gestdo, transparéncia, accountability e
eficiéncia dos servicos prestados, que refletem os temas mais recorrentes na governanga
dos CPIS.

A fiscalizagdo e a transparéncia emergiram como categorias centrais na atuagao
dos 6rgaos de controle, configurando-se como tema recorrente na analise documental e
amplamente refor¢ado nos discursos dos atores estratégicos. As categorias discursivas
associadas, como a realizacdo de auditorias, o controle da legalidade e regularidade na
gestdo dos consorcios, e a identificagdo de fraudes e irregularidades financeiras, bem
como a regularidade de contas conduzida por meio da analise da prestacdo de contas

89



emergiram como temas constantes dos orgdos de controle, ficando evidenciada a
preocupacdo com a integridade da administragdo publica e a necessidade de um
monitoramento continuo dos processos administrativos.

Nesse contexto, destaca-se também a adog¢do de estratégias voltadas ao
desenvolvimento de ferramentas de transparéncia e gestdo, bem como ao fomento da
participacdo do controle social. Essas a¢gdes visam ampliar o controle democratico sobre
0s consorcios, garantindo maior acesso as informagdes publicas e incentivando o
engajamento da sociedade na fiscalizacao das politicas de saude executadas pelos CPIS.

No que tange a gestdo de recursos humanos e prestadores de servicos, também foi
evidenciada a preocupacdo com a regularidade na contratacdo de profissionais e a
legalidade dos vinculos trabalhistas, apontando a necessidade de medidas que assegurem
conformidade com as normativas vigentes, evidenciando a necessidade de aprimoramento
desse setor.

A investigacgdo de ilegalidades e a instauragao de inquéritos civis também figuram
entre as principais a¢des dos 6rgdos de controle externo, destacando-se a instauracdo de
representacdes e processos de apuracdo, com o objetivo de responsabilizar gestores e
corrigir desvios na administragdo dos CPIS. Paralelamente, a ado¢do de mecanismos
preventivos de controle se mostrou uma estratégia relevante para minimizar riscos de
desvios e garantir atuagdo orientativa e corretiva, reduzindo a necessidade de sangdes
punitivas. Dessa forma, a fiscalizagdo preventiva se apresenta eficaz para aprimorar a
gestao e evitar prejuizos e desperdicios de recursos publicos.

No que se refere aos prontuarios e laudos médicos, ficou evidente que o MP-PR
atua assiduamente no atendimento de demandas advindas da populagdo, e no
acompanhamento proéximo das condutas médicas, por meio da solicitacdo destes
prontuarios médicos individuais. Revela a importancia da seguranca, integridade e
confiabilidade das informacdes clinicas, e ainda a necessidade de conformidade com os
principios da transparéncia e da prote¢do de dados sensiveis.

A eficiéncia da oferta de servigos de satde pelos CPIS foi analisada sob a
perspectiva da categoria consultas, exames e filas de espera, na qual foi identificado o
monitoramento da oferta e da efetividade dos servigos prestados. Esse acompanhamento
da capacidade operacional dos CPIS visa garantir maior equidade no acesso e na
distribui¢do dos atendimentos ofertados, bem como garantir atendimento agil e eficaz a

populagdo.
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Considerando que as categorias analiticas discursivas foram derivadas dos
discursos dos atores estratégicos, observou-se a emergéncia de quatro novas categorias
que nao haviam sido previamente identificadas nos documentos analisados. Essa
constatagdo revela a poténcia da complementaridade metodologica, que combinou analise
documental e entrevistas semiestruturadas, permitindo a apreensdo da realidade
investigada, de dimensdes implicitas e interpretativas que ndo se expressam formalmente
nos documentos.

A inclusdo da perspectiva dos atores estratégicos, sujeitos diretamente envolvidos
na fiscaliza¢ao ou operacionalizacdo das politicas publicas nos CPIS, possibilitou captar
dimensdes implicitas, nuances interpretativas e sentidos atribuidos a atuacao dos 6rgaos
de controle, que ndo se expressam formalmente nos documentos. Dessa forma, a
complementaridade entre as fontes empiricas fortalece a robustez da andlise, ao integrar
dados objetivos dos documentos com percepgdes subjetivas e contextuais advindas da
experiéncia dos entrevistados, enriquecendo a compreensao do fendémeno investigado.

Uma das categorias emergentes refere-se ao impulsionamento do diadlogo entre os
gestores municipais € os CPIS, uma iniciativa que os 6rgaos de controle buscam fortalecer
para aprimorar nessas instituicdes. Nesse contexto, destacou-se também a importancia do
fortalecimento da articulagdo e integracdo da rede de saide, que busca garantir a
eficiéncia na execucdo das politicas publicas, em consondncia com o0s principios
organizativos do SUS.

Além disso, os discursos analisados evidenciaram preocupagdes recorrentes dos
orgaos de controle quanto a integridade dos CPIS, especialmente no que tange a
prevencdo de possiveis desvirtuamentos em suas func¢des originais. Esse aspecto ressalta
a necessidade de garantir que os consdrcios permanecam alinhados aos seus objetivos
institucionais, evitando distor¢des que possam comprometer sua finalidade e a
conformidade com os principios da administragdao publica.

Por fim, o estudo também apresenta um elemento inovador ao identificar nos
discursos a irrup¢do da categoria “apoio (ou ndo) aos CPIS” como uma agdo realizada
pelos orgdos de fiscalizagdo e controle externo. Esta atuagdo transcende o papel
tradicional de vigilancia punitiva e revela uma dimensao de interacao estratégica e, por
vezes, colaborativa entre os 6rgdos de controle e o consoércio.

Contudo, quando ha distanciamento institucional ou desconhecimento acerca da
estrutura, das especificidades e da ldgica operacional dos CPIS, a atuagdo fiscalizatoria

pode assumir um carater excessivamente normativo e prescritivo, restringindo a
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autonomia dos consoércios e comprometendo sua capacidade de atuacao resolutiva. Assim,
0 que poderia configurar uma relagdo de apoio técnico-institucional pode, converter-se
em um entrave a consolidacao dos CPIS como instrumentos de cooperagao interfederativa
no SUS.

Demonstra-se, assim, que a governanga dos CPIS ocorre em um ambiente
dinamico de corresponsabilidade institucional, no qual o apoio pode se manifestar tanto
na forma de orientagdes técnicas e recomendacgdes preventivas, quanto na recusa em
legitimar praticas que contrariem os principios da legalidade, eficiéncia e interesse
publico. Esse achado reforca a ideia de que os CPIS tém sua gestdo influenciada por
diferentes, e pode-se dizer por novos atores, numa logica que articula fiscalizagdo,
regulacdo e suporte técnico, compondo um cendrio de governanga publica ancorado na

interagdo permanente entre controle e gestao.

5.4 A construcdo do Mapa Mental

Na sequéncia, apresenta-se 0 mapa mental (figura n.° 3), concebido como o
constructo importante desta tese. Esse diagrama tem como elemento central os CPIS, aos
quais se vinculam diretamente as agcdes empreendidas pelos 6rgdos de controle externo,
organizadas em categorias analiticas. O mapa integra os componentes da problematica
investigada, articulando e aproximando as categorias documentais as categorias
discursivas.

Adicionalmente, essa estruturagdo possibilita o cruzamento sistematico das
informagdes por meio de ramificagdes, permitindo a identificagdo de pontos em que
emergem sentidos de tensdo e de cooperagdo. Essa abordagem favorece a visualizagdo
dos pontos de interferéncia nas tomadas de decisao dos CPIS, evidenciando os momentos
em que os discursos revelam a capacidade dos 6rgdos de controle externo de influenciar
significativamente os rumos da gestao consorciada.

Além disso, a constru¢do do mapa mental destaca a recorréncia de conceitos-
chave nos discursos analisados, evidenciando que a atuacdo dos oOrgdos de controle
externo, em determinadas circunstancias, transcende a funcao estrita de fiscalizagao e

controle, assumindo contornos mais amplos e dinamicos na governanga dos consorcios.
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Figura n. 3: Mapa das relagdes entre as categorias documentais, discursivas e unidades de significado:
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Legenda:

O ELEMENTO CENTRAL DAS ACOES

(

CATEGORIAS DOCUMENTAIS ]

CATEGORIAS DISCURSIVAS

US - MINISTERIO PUBLICO (MP)

US -TRIBUNAL DE CONTAS (TC)

US - CONTROLE INTERNO DOS CPIS

US-DIRETOR EXECUTIVO DOS CPIS

ARTICULACAO US X CATEGORIAS

ACAO ELEMENTO CENTRAL

CONCEITOS -CHAVE

Fonte: Elaboracao propria.

A analise aprofundada evidenciou que a atuacdo dos o6rgdos de fiscalizacdo e

controle externo sobre os CPIS apresenta um carater bidimensional, que se organiza em

dois eixos principais: o punitivo, voltado a responsabilizagdo e correcdo de

irregularidades, e o orientativo, direcionado a inducdo de melhorias na gestdo e ao

fortalecimento da transparéncia. Essa dupla dimensdo estrutura-se em categorias

analiticas documentais e discursivas, que serdo representadas a seguir no segundo mapa

mental (figura n. 4), tendo os CPIS como ponto central.

Figura n. 4: Mapa da atuagdo bidimensional dos 6rgdos de fiscalizagdo e controle, eixo

punitivo e orientativo relacionados as categorias documentais e discursivas:

| integragdo da rede de

Fortalecimento da
articulagio e

saude

Monitoramento dal
eficiéncia dos
servigos oferecidos

Consultas,
| exames e filas

de espera

Atuagio |
preventiva ej—

orientativa I

Mecanismos

preventivos def— ORIENTATIVO

controle

Fiscalizagiio e transparéncia

Desenvolvimento de
Ferramentas para
Transparéncia e
Gestio

| Participagio do
I Controle Social
[

Fonte: Elaboragao propria.
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A partir dos mapas mentais, que t€ém a fun¢@o de sintetizar e articular os principais
achados desta investigagdo, avanca-se para a apresentacdo e discussao aprofundada dos
resultados, desenvolvidos sob a forma de trés artigos cientificos. Esses textos exploram,
de maneira complementar, as multiplas dimensdes da relagdo entre os Consorcios
Publicos Intermunicipais de Satde e os 6rgdos de controle externo, no contexto das
politicas publicas de saude no Paranad. Os artigos derivam diretamente das analises
empreendidas nas etapas anteriores e representam os principais produtos analiticos desta
tese, permitindo ampliar a compreensao sobre os desafios e possibilidades da governanga
consorciada a luz do federalismo cooperativo e da atuacdo dos mecanismos de

accountability.
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5.5 ARTIGO1

CONTROLE EXTERNO E ACCOUNTABILITY NOS CONSORCIOS DE SAUDE
DO PARANA: INSTRUMENTOS UTILIZADOS

EXTERNAL CONTROL AND ACCOUNTABILITY IN THE HEALTH
CONSORTIA OF PARANA: INSTRUMENTS EMPLOYED

RESUMO

A descentralizacdo do sistema de saiude brasileiro atribuiu aos municipios novas
responsabilidades, consolidando os Consorcios Publicos Intermunicipais de Satde
(CPIS) como estratégia para o alcance do principio da regionalizagdo. Com a Lei Federal
n® 11.107/2005, os consércios passaram a operar sob um novo regime juridico,
fortalecendo o associativismo entre entes subnacionais como expressdo da cooperacio
federativa. Nesse cendrio, intensifica-se a demanda social por transparéncia e controle,
ampliando o protagonismo de instituigdes de controle externo, como o Ministério Publico
e os Tribunais de Contas. A pesquisa, de natureza qualitativa, baseou-se em analise
documental de 52 documentos (40 do MP-PR e 12 do TCE-PR) coletados no periodo de
2022 e 2023, e teve como objetivo identificar e analisar os instrumentos utilizados pelos
orgaos de fiscalizacdo e controle externo na atuag¢ao sobre os CPIS do estado do Parana.
Os resultados evidenciam que o TCE-PR atua predominantemente na dimensdo da
responsabilizacdo financeira ¢ administrativa, mediante relatorios técnicos, pareceres
prévios e auditorias, enquanto o MP-PR concentra-se na responsabilizacdo juridico-
institucional, por meio de recomendacdes, agdes civis publicas e termos de ajustamento
de conduta. Identificou-se que ambos os oOrgdos acionam dimensdes distintas da
accountability na governanca dos consorcios: o TCE-PR enfatiza o monitoramento
contabil e a eficiéncia do gasto publico, enquanto o MP-PR opera pela indugdo de
garantias do direito a saude. Conclui-se que, embora com enfoques diferentes, ambas
instituigdes desempenham papel complementar no fortalecimento da gestdo consorciada,
revelando a importancia de mecanismos articulados de controle para a efetividade do
sistema de saude em arranjos intermunicipais.

PALAVRAS-CHAVE: Consorcios de Saude, Governanca em Saude, Administracao
Publica, Prestacao de Contas Financeiras em Saude.

ABSTRACT

The decentralization of the Brazilian health system assigned new responsibilities to
municipalities, consolidating the Intermunicipal Public Health Consortia (CPIS) as a
strategy to achieve the principle of regionalization. With Federal Law No. 11.107/2005,
consortia began to operate under a new legal framework, strengthening associativism
among subnational entities as an expression of federative cooperation. In this context,
social demand for transparency and oversight has intensified, expanding the prominence
of external control institutions such as the Public Prosecutor’s Office and the Courts of
Accounts. This qualitative study was based on documentary analysis of 52 documents (40
from the MP-PR and 12 from the TCE-PR) collected between 2022 and 2023, with the
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aim of identifying and analyzing the instruments employed by external control bodies in
their oversight of CPIS in the state of Parana. The findings show that the TCE-PR acts
predominantly within the dimension of financial and administrative accountability,
through technical reports, prior opinions, and audits, whereas the MP-PR focuses on legal
and institutional accountability, through recommendations, public civil actions, and
conduct adjustment terms. It was observed that both institutions mobilize distinct
dimensions of accountability in the governance of consortia: the TCE-PR emphasizes
financial monitoring and efficiency in public spending, while the MP-PR operates by
inducing guarantees of the right to health. It is concluded that, although with different
approaches, both institutions play a complementary role in strengthening consortia
management, highlighting the importance of articulated oversight mechanisms for the
effectiveness of the health system in intermunicipal arrangements.

Keywords: Health Consortia, Health Governance, Public Administration, Financial
Accountability in Health.

INTRODUCAO

A redemocratizagdo do Brasil e a instaura¢do da nova ordem juridico-
constitucional, formalmente inaugurada com a promulgacdo da Constituicio da
Republica de 1988, restabeleceram a harmonia e a independéncia entre as fungdes
classicas do Poder Publico, redefinindo, de modo significativo, as atribuicdes
institucionais do Ministério Publico e dos Tribunais de Contas (Melo Junior, 2009). A
Carta de 1988 conferiu a esses 0rgaos de controle maior autonomia e independéncia, além
de ampliar suas competéncias, que passaram a abranger, para além da fiscalizagdo
contabil e da legalidade dos atos administrativos, o controle do desempenho dos agentes
publicos e dos resultados das politicas publicas (Sacramento & Pinho, 2016).

A partir de entdo, consolidou-se a constitucionalizacdo do Direito Administrativo,
ao estabelecer que a administracdo publica deve observar os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia. Essa normatizacdo fortaleceu o
Estado Democratico de Direito e reafirmou a centralidade de uma atuacdo publica
responsavel e transparente (Furtado, 2022).

Tais principios operam como pardmetros normativos para o exercicio do controle
externo, especialmente sobre novas estruturas administrativas, como 0s consorcios
publicos. No campo da satde, a criagdo dos Consodrcios Publicos Intermunicipais de
Saude (CPIS) emerge como uma estratégia federativa para otimizar recursos e ampliar o
acesso a servicos especializados, principalmente em regides onde os municipios
enfrentam limitagdes técnicas, financeiras e administrativas (Gerigk & Pessali, 2014;

Rocha, 2016; Flexa & Barbastefano, 2019; Andrade et al., 2022).
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Com a edi¢do da Lei n® 11.107/2005, os consoércios publicos passaram a contar
com base juridica especifica, viabilizando novas formas de cooperagdo entre os entes
federados e oferecendo maior estabilidade institucional (Melo Junior, 2009). No entanto,
esse arranjo inovador também impds desafios a fiscalizagao e ao controle, uma vez que
os CPIS assumem obrigagdes juridicas, contratam pessoal, gerem recursos € operam
servigos publicos de forma consorciada, requerendo aten¢do dos orgdos de controle
externo (Abrucio, 2003).

No Parana, destacam-se o Tribunal de Contas (TCE-PR) e o Ministério Publico
(MP-PR) como institui¢des centrais na fiscalizacao da legalidade e da eficiéncia da gestao
publica consorciada. Nesse contexto, compreender quais instrumentos esses Orgaos
mobilizam no exercicio de suas fungdes constitui passo essencial para revelar os padroes
de atuagdo do controle externo sobre os CPIS e as formas pelas quais os consorcios
respondem a essas exigéncias.

Assim, este artigo justifica-se por seu carater descritivo e exploratorio, com o
objetivo de identificar e analisar os instrumentos utilizados pelos 6rgaos de fiscalizagdo
e controle externo na atuacdo sobre os CPIS do estado do Parana, evidenciando os
principais temas abordados e contribuindo para a compreensdo da materialidade da

atuagdo dos orgdos de fiscalizacdo e controle a partir dos documentos oficiais produzidos.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de um estudo qualitativo de carater
exploratorio, com uso de procedimentos de coleta e analise documental. O estado do
Paran4 foi selecionado como unidade de anélise, considerando suas quatro macrorregides
e 22 Regides de Saude (RS), nas quais atuam um ou mais CPIS. A coleta de dados foi
realizada apos a selecdo de CPIS que atuavam na aten¢do ambulatorial especializada
(AAE) ativos. Dos 31 CPIS existentes no estado, 22 atenderam aos critérios de inclusdo,
desses, 11 aceitaram participar da pesquisa, apOs exclusoes, recusas e abstengdes. A
aplicagdo desses critérios levou em consideracdo que cerca de 75% dos programas
desenvolvidos pelos CPIS refere-se a programas da AAE (Andrade & Lima, 2023).

Os dirigentes dos 11 CPIS participantes foram contatados por telefone e e-mail, e
assinaram a Declaragdo de Concordancia de Instituicdo Co-participante, representando as
quatro macrorregides de satide do estado. Em seguida, foram solicitadas copias dos
documentos oficiais encaminhados pelos 6rgdos de fiscalizacdo e controle externo. O

periodo de andlise abrangeu o ano fiscal de 2021 para os documentos emitidos pelo TCE-
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PR, e os meses de fevereiro a julho de 2022 para os documentos emitidos pelo MP-PR,
além das respectivas respostas dos CPIS, independentemente da data de emissdo. Os
documentos analisados incluiram oficios, memorandos, diligéncias e recomendacdes
administrativas recebidas pelos consorcios. Buscou-se identificar a autoria, o processo de
tramitacdo, os departamentos e atores envolvidos, bem como os principais temas
abordados. As respostas dos CPIS possibilitaram o cruzamento de informagdes,
permitindo uma analise ampliada do contexto.

A primeira etapa da analise documental consistiu na avaliagdo preliminar,
seguindo a técnica proposta por Cellard (2008), a qual abrange cinco dimensdes: autoria;
autenticidade e confiabilidade do texto; natureza do texto; conceitos-chave; contexto e
logica interna do texto. Em seguida, a andlise documental foi conduzida por meio da
técnica de analise de conteudo, conforme Bardin (2009), possibilitando um exame
sistematico e aprofundado do material, identificando padrdes, tendéncias e relagdes entre
as unidades de analise. Para caracterizar o conteudo, os principais temas abordados foram
descritos, e realizou-se uma analise de frequéncia, a fim de verificar a recorréncia de
determinadas palavras nos dados, posteriormente organizadas em categorias analiticas
documentais.

Os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, conforme estabelecido pela
Resolucao CNS n°® 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicao a qual os pesquisadores estao vinculados, sob parecer n® 5.769.205 ¢ CAAE

63397222.0.0000.5231.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de analise documental resultou em 52 documentos revisados, sendo
40 emitidos pelo MP-PR e 12 emitidos pelo TCE-PR. A primeira etapa consistiu na
identificacdo, sele¢do, leitura inicial e avaliacdo preliminar dos documentos. As
dimensoes avaliadas foram: autoria, autenticidade e confiabilidade do texto; natureza do
texto; logica interna do texto; conceitos-chave; e analise contextual.

A analise preliminar dos documentos emitidos pelo TCE-PR confirmou sua
autenticidade e confiabilidade, uma vez que continham informacdes detalhadas do
Sistema de Gestdo de Acompanhamento (SGA). Esse sistema, projetado para otimizar o
uso dos dados enviados pelas entidades fiscalizadas, fortalece os mecanismos de controle

do tribunal ao ampliar a capacidade de monitoramento e analise.
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J& os documentos emitidos pelo MP-PR apresentavam, em sua totalidade, a marca
d’4gua de assinatura eletronica, garantindo autenticidade, integridade e validade juridica.
Essa certificacdo digital assegura que os documentos foram assinados por agentes
autorizados e que seu conteudo permaneceu inalterado desde a assinatura. Além disso, a
assinatura eletronica confere aos documentos o mesmo valor legal de uma assinatura
manuscrita, desde que observadas as normas da legislacdo brasileira, refor¢ando a
transparéncia e a confiabilidade das comunicag¢des oficiais do MP-PR.

Os principais achados evidenciam trés diferencas centrais nos instrumentos de
atuacdo dos orgdos de controle: quanto aos tipos de documentos emitidos, o TCE-PR
priorizou pareceres técnicos, relatorios e acordaos, ao passo que o MP-PR produziu
oficios e recomendagdes de carater juridico-assistencial; em relagcdo aos destinatarios, os
documentos do TCE-PR foram predominantemente dirigidos a diretores e responsaveis
pelo controle interno dos CPIS, enquanto os do MP-PR se direcionaram a presidentes,
diretores e, em alguns casos, a médicos vinculados; por fim, nos objetivos institucionais,
o TCE-PR manteve foco na legalidade, transparéncia e eficiéncia administrativa, ao passo
que o MP-PR se orientou pela defesa dos direitos fundamentais dos usuérios do SUS e

pela resolutividade da atencdo especializada.

Atuagdo do TCE-PR

No caso do TCE-PR, prevaleceram documentos de carater técnico-contabil, como
Instru¢des Normativas, Acordaos, Oficios e Apontamentos Preliminares de
Acompanhamento (APA). Este tltimo se destacou como o instrumento mais recorrente
(seis ocorréncias), sendo acionado quando ha indicios de irregularidades que nao
justificam adverténcia, mas tampouco demandam instauracdo de processo formal. Essa
logica se insere em um modelo de regulacdo responsiva, no qual a corre¢do preventiva
antecede a sanc¢ao.

Essa postura evidencia uma transformacao historica dos Tribunais de Contas, que,
de um controle ex post restrito a analise numérica, passaram a adotar abordagens
preventivas, concomitantes e qualitativas (Camargo, 2020). Conforme apontam Arantes,
Abrucio e Teixeira (2005) e Giacomoni (2010), trata-se de um deslocamento de uma
funcdo estritamente fiscalizadora para outra mais estratégica e educativa, voltada para
resultados e efetividade do gasto publico.

Camargo (2020) corrobora essa mudanca para uma postura mais ativa dos

tribunais voltada a prevenir desperdicios, interpretar normas e avaliar a gestao de forma
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global. A atuacdo propositiva e indutora, conforme observado também por Machado e
Hermany (2022), pode servir de referéncia para uma maior integracdo entre controle e
gestao.

No conjunto de 12 documentos analisados, a transparéncia administrativa foi o
tema mais frequente, aparecendo em seis registros. Esse foco esta alinhado com a agenda
do governo aberto e da publicizagdo das contas publicas (Oliveira & Ckagnazaroff, 2022).
Ainda assim, fragilidades persistem: 20% dos CPIS ndo cumprem as exigéncias da Lei
de Acesso a Informacdo (Lei n® 12.527/2011), indicando um nivel preocupante de
opacidade (Parana, 2021). Quadros semelhantes foram identificados em Santa Catarina
(Bernardo, 2021) e Minas Gerais (Martins et al., 2020).

Dados estes confirmados também no levantamento nacional da Confederagao
Nacional dos Municipios. A pesquisa revelou que, de um total de 723 consorcios publicos
existentes no Brasil, apenas 446 possuem sitios eletronicos proprios. Essa baixa adesdo a
divulgagdo online compromete a transparéncia € o cumprimento de normativas como
a Lei Complementar n° 131/2009 e a Portaria STN n° 274/2016, que exigem divulgagao
em tempo real de informacdes relevantes sobre a gestdo publica (CNM, 2023).

A fragilidade na consolidagdo dos consodrcios publicos pode ser parcialmente
explicada pela priorizacdo da fiscalizagdo da administracdo direta pelos Tribunais de
Contas, com atencao tardia aos consorcios. O hiato entre a criacdo dos CPIS e a
regulamentacao legal da Lei n® 11.107/2005 também pode ter contribuindo para a lenta
assimilagdo das exigéncias legais por essas entidades. Ademais, o contexto de crise
politica, institucional e econdmica vivido no periodo recente (pds-2015) (Viana & lozzi,
2019), e o prolongado vazio normativo que se seguiu ao Decreto n° 7.508/2011,

contribuiram para esta fragilidade, afetando a regionalizagdo e a integralidade do SUS.

Atuacgdo do MP-PR

O MP-PR estabelece sua comunica¢do institucional, predominantemente, por
meio da emissdo de oficios de natureza técnica, os quais desempenham um papel central
na formalizacdo de suas diretrizes, recomendagdes e solicitagdes junto CPIS. Foram
identificados 40 documentos, majoritariamente oficios juridicos voltados a garantia de
direitos. Destacam-se: solicitagdes de relatorios médicos individualizados (10 registros),
laudos técnicos circunstanciados (21 registros) e informagdes sobre consultas ou exames
especializados (4 registros). Também houve documentos relativos ao controle de filas de

espera, ao cumprimento de acordos de ndo persecugao civel e a apuracao de ilegalidades.
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A estrutura desses documentos segue uma logica interna criteriosa, caracterizada
pelo embasamento juridico consistente, com frequentes mengdes a legislagdo vigente,
especialmente a Constituicao Federal. Essas referéncias normativas reforgam a autoridade
dos oficios e conferem legitimidade as demandas. A literatura aponta que, desde 1988, o
Ministério Publico consolidou-se como agente central de defesa da sociedade, valendo-
se da agdo civil publica para garantir interesses coletivos e difusos (Speck & Nagel, 2001;
Arantes et al., 2010).

Por definicdo, o Ministério Publico tem como um de seus deveres a adogao de
providéncias cabiveis em face das irregularidades de que tenham conhecimento ou que
ocorram nos servigos a seu cargo, o que se aplica a obrigagdo de atuar, judicial ou
extrajudicialmente, diante do descumprimento da obrigacao de prestar adequadamente os
servicos de saude a populagdo (Andrade, Rosa & Pinto, 2018). Portanto, o MP-PR, ao
acionar os CPIS para assegurar o cumprimento de direitos e induzir o aprimoramento da
gestdo em saude, se aproxima de uma logica mais transformadora do controle externo,
associada a funcdo de guardido dos direitos fundamentais (Arantes et al., 2010).

Os conceitos-chave identificados nos documentos do MP-PR concentram-se em
expressoes como: relatorios médicos, laudos, fundamentagdo e situacdo envolvendo a
saude. Essa énfase revela o uso de documentos técnico-assistenciais como suporte as
acoes do MP-PR, especialmente na judicializacdo do acesso a servicos, procedimentos
médicos especificos, insumos, medicamentos e exames de alta complexidade. O inquérito
civil e o termo de ajustamento de conduta sdo instrumentos eficazes utilizados pelo MP-
PR para apurar violagcdes e cobrar providéncias por parte dos gestores publicos

(Schabbach & Garcia, 2021).

Comparacgao entre TCE-PR e MP-PR

Essa distribui¢do tematica evidencia diferencas relevantes no escopo de atuagao
de cada 6rgao. Enquanto o TCE-PR concentra-se na verificagdo da conformidade da
gestdo, com énfase em aspectos contdbeis, administrativos e na promocdo da
transparéncia, mantendo-se dentro da funcdo classica dos Tribunais de Contas de
fiscalizar a legalidade, economicidade e eficiéncia da gestdo (Melo Junior, 2009). Ao
passo que o MP-PR direciona sua atuagdo, sobretudo, a defesa dos direitos individuais e
coletivos dos usudarios do SUS, voltando-se a garantia do acesso e da resolutividade da

atencdo especializada em satde. Se aproximando de uma légica transformadora, ao atuar
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como guardido dos direitos fundamentais e indutor de melhorias na gestdo em saude
(Arantes et al., 2010).

Os dois oOrgdos, portanto, nao apenas desempenham fungdes distintas, mas
também acionam dimensdes diferentes da accountability: o TCE-PR enfatiza a
responsabilizacdo administrativa e financeira, enquanto o MP-PR atua no campo da
governanga participativa, em que a combinacdo de mecanismos juridicos e pressdes
sociais induz os gestores a assegurar o direito constitucional a saude. Ademais, a distingao
entre as comunicagdes oficiais ndo s6 confirma a existéncia de objetivos institucionais
proprios, como também evidencia formas diferenciadas de interlocu¢do com os atores da
gestdo consorciada, revelando estratégias especificas de controle e de indugdo de

aprimoramentos nos servigos.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que a atuagao do TCE-PR e do MP-PR sobre os CPIS expressa
logicas complementares, mas distintas, de controle externo. Enquanto o TCE-PR
mantém-se mais vinculado ao papel classico de zelar pela legalidade, economicidade e
transparéncia da gestdo, adotando instrumentos de carater preventivo e educativo em
linha com a regulacdo responsiva, o MP-PR se projeta como agente indutor de
transformagdes, mobilizando fundamentos juridicos e pressdes sociais para assegurar
direitos fundamentais a satde, numa perspectiva de governanca participativa.

Essa diferenciagdo manifesta-se tanto nos tipos de documentos emitidos, quanto
nos destinatarios priorizados e nos objetivos institucionais perseguidos, confirmando que
os 6rgdos acionam diferentes dimensdes da accountability e constroem formas proprias
de interlocu¢do com os atores da gestdo consorciada.

Os achados demonstram ainda que, persistem fragilidades significativas com
relagcdo a baixa adesdo dos CPIS as exigéncias legais de transparéncia, comprometendo
tanto a fiscalizacdo técnica quanto a participagao cidada e controle social, revelando um
descompasso entre os marcos normativos e a realidade pratica da governancga regional em
saude. Nesse sentido, a andlise reforca a necessidade de estratégias de controle mais
integradas e coordenadas entre os Orgaos, capazes de dialogar com as especificidades
institucionais dos consorcios € promover maior aderéncia as normas de transparéncia,
governanga e eficiéncia. Uma atuagdo conjunta que equilibre o rigor técnico-contabil com

a defesa de direitos pode contribuir para fortalecer a sustentabilidade institucional dos
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CPIS e consolidar a regionalizacdo do SUS, ampliando sua capacidade de garantir acesso
equitativo e resolutivo a populagdo.

Como limitagdo, destaca-se que a analise documental esteve restrita ao conjunto
de documentos disponibilizados, podendo haver outros nao acessados. Conclui-se,
portanto, que a gestdo dos CPIS ocorre em um ambiente de fiscalizacdo ativa, no qual
TCE-PR e MP-PR desempenham papéis diferenciados, mas interdependentes, cujo
desafio futuro sera alinhar estratégias mais proximas, assertivas e propositivas, de modo
a qualificar a governanga regional em satde e garantir maior efetividade as politicas

publicas.
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5.6 ARTIGO 2

IMPLICACOES DO CONTROLE EXTERNO E ACCOUNTABILITY NA
GOVERNANCA DOS CONSORCIOS DE SAUDE

IMPLICATIONS OF EXTERNAL CONTROL AND ACCOUNTABILITY FOR THE
GOVERNANCE OF HEALTH CONSORTIA

RESUMO:

A criagdo dos Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude (CPIS), respaldada pela Lei
n°11.107/2005, consolidou-se como estratégia federativa para ampliar o acesso a servigos
especializados e otimizar recursos no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo,
sua complexidade administrativa e financeira impde desafios relevantes aos o6rgaos de
controle. Este estudo teve como objetivo compreender a atua¢do dos oOrgdos de
fiscalizacdo e controle externo do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR) e
do Ministério Publico do Estado do Parand (MP-PR) sobre os CPIS. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratorio-investigativo, que utilizou analise
documental de 52 documentos oficiais emitidos entre 2022 e 2023 e entrevistas com sete
atores estratégicos. Os resultados apontam que o TCE-PR tem ampliado seu escopo de
atuagdo, associando transparéncia e accountability a praticas orientativas, enquanto o
MP-PR, embora fortemente voltado a defesa de direitos individuais, vem incorporando
iniciativas estratégicas relacionadas a governanga. A analise evidencia, assim, que a
atuacdo dos Orgdos de controle externo sobre os CPIS ndo se restringe a logica
fiscalizatoria punitiva, mas incluem dimensdes preventivas, propositivas e de inducdo a
cooperagdo interfederativa. Em sintese, destaca-se que a aproximacdo e a postura mais
responsivas desses 6rgaos podem contribuir para o fortalecimento da gestao consorciada
e para a sustentabilidade do sistema de satde no estado.

Palavras-chave: Consorcios de Saude, Governanca em Saude, Administracao Publica,
Prestacdao de Contas Financeiras em Saude.

ABSTRACT

The creation of Intermunicipal Public Health Consortia (CPIS), supported by Law N.
11,107/2005, has been consolidated as a federative strategy to expand access to
specialized services and optimize resources within Brazil’s Unified Health System (SUS).
However, their administrative and financial complexity poses significant challenges to
oversight institutions. This study aimed to understand the performance of the oversight
and external control bodies of the Court of Auditors of the State of Parana (TCE-PR) and
the Public Ministry of the State of Parand (MP-PR) regarding CPIS. It is a qualitative,
exploratory-investigative study that employed document analysis of 52 official records
issued between 2022 and 2023, in addition to interviews with seven strategic actors. The
results indicate that the TCE-PR has broadened its scope of action, linking transparency
and accountability to guidance-oriented practices, while the MP-PR, although strongly
focused on the defense of individual rights, has incorporated strategic initiatives related
to governance. The analysis thus demonstrates that the performance of external control
bodies over CPIS is not limited to a punitive supervisory logic but also encompasses
preventive, propositional, and cooperative dimensions that foster intergovernmental
collaboration. In summary, the findings highlight that a closer and more responsive stance
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of these institutions may contribute to strengthening consortium-based management and
enhancing the sustainability of the health system in the state.

Keywords: Health Consortia, Health Governance, Public Administration, Financial
Accountability in Health.
INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988 promoveu a constitucionalizagio do Direito
Administrativo ao instituir principios que limitaram a discricionariedade, ampliaram a
transparéncia e reforgaram a responsabilizacao dos agentes publicos. Mais do que fixar
parametros juridicos, tais principios passaram a orientar o desenho e a implementagdo de
politicas publicas, funcionando como referéncia obrigatdria na avaliagdo da gestdo e na
atuacdo do controle externo (Furtado, 2022). Em sistemas democraticos, a accountability
institucional ¢ condi¢cdo essencial para o funcionamento do Estado, implicando a
responsabilizacdo dos agentes publicos pela legalidade, eficiéncia e transparéncia na
condugdo de suas atribui¢cdes (Andrade, Rosa & Pinto, 2018). Nesse sentido, destaca-se
a dimensdo da accountability horizontal, em que instituigdes auténomas do proprio
Estado exercem controle mutuo e podem aplicar sangdes em caso de irregularidades,
conforme proposto por O’Donnell (1998). Esse mecanismo fortalece a governanca
publica e constitui um pilar da institucionalidade democratica.

No federalismo brasileiro, marcado por fortes desigualdades regionais, a
profissionalizagdo da administragdo publica e a adogdo de mecanismos de controle e
responsabiliza¢do sdo fundamentais para reduzir disparidades e assegurar maior equidade
no acesso a servicos publicos. O controle administrativo garante a conformidade legal
dos atos governamentais, enquanto a accountability assegura que os agentes publicos
atuem alinhados ao interesse coletivo, prevenindo praticas de corrup¢ao e abuso de poder
(Abrucio, 2003).

E nesse cenario que se inserem os Consoércios Publicos Intermunicipais de Saude
(CPIS), arranjos cooperativos que buscam otimizar a gestao de recursos e ampliar a oferta
de servicos por meio da cooperacdo interfederativa. A redemocratizacio e a
descentralizacdo ampliaram significativamente as responsabilidades dos municipios, mas
também expuseram a incapacidade estrutural, sobretudo dos de pequeno porte, de
responder isoladamente as crescentes demandas do sistema de saude. Como resultado,
acentuaram-se desigualdades em relacdo aos municipios de médio e grande porte
(Mendes; Vasconcellos & Nascimento, 2018; Mendonga & Andrade, 2018). A

proliferacdao dos CPIS, atualmente 297 no pais, revela-se uma solugdo cooperativa, visto
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que se tornaram instrumentos quase indispensaveis para viabilizar servigos
especializados, urgéncia e emergéncia, atencdo hospitalar, aquisicdo de insumos e
medicamentos (Andrade & Lima, 2023; Lui, Lima & Aguiar, 2022).

A promulgagao da Lei Federal n° 11.107, de 6 de abril de 2005, conhecida como
Lei dos Consorcios Publicos, representou um marco regulatério ao conferir maior
seguranga juridica a esses arranjos. Ao regulamentar a gestio associada de servigos, a lei
consolidou os consércios como estratégia cooperativa fundamental aos entes
subnacionais e os inseriu no campo da chamada Administragdo Publica, que enfatiza a
cooperagdo e a eficiéncia na execucdo de politicas publicas (Melo Junior, 2009).

Entretanto, a introdu¢do dos consércios no ordenamento juridico impos novos
desafios a atuacdo dos oOrgdos de controle externo. A natureza hibrida dos CPIS,
simultaneamente municipal, intermunicipal e com fungdes publicas relevantes, exige
adaptacdes institucionais, ja que tais consoércios podem contrair direitos € obrigagdes ¢
movimentar recursos significativos (Melo Junior, 2009). Nessa perspectiva, os 6rgaos de
fiscalizacdo precisam ndo apenas assegurar a legalidade, mas também desenvolver formas
de atuacdo mais propositivas e pedagogicas, capazes de orientar gestores e induzir boas
praticas (Abrucio, 2003).

No Parand, a supervisdo da gestdo consorciada de saude ganha relevo com a
atuacdo do Tribunal de Contas do Estado (TCE-PR) e do Ministério Publico do Parana
(MP-PR), instituicdes que desempenham fun¢des complementares no controle externo.
Diante da crescente relevancia dos CPIS na governanca regional da saude, torna-se
necessario compreender ndo apenas os instrumentos utilizados, mas sobretudo os efeitos
dessa atuacdo sobre as praticas de governanga, transparéncia e accountability. Este artigo,
portanto, justifica-se por seu carater analitico e avaliativo, buscando interpretar em que
medida a agdo dos 6rgdos de controle contribui para o fortalecimento da gestdo

consorciada em saude.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida por meio de um estudo qualitativo, de carater
exploratorio e investigativo. O estado do Parana foi selecionado como unidade de anélise
para a investigagdo de fendmenos especificos relacionados aos CPIS, considerando suas
quatro macrorregides e 22 Regides de Saude (RS), nas quais atuam um ou mais
consorcios. Foram adotados procedimentos de coleta e andlise documental,

complementados por entrevistas com sete atores estratégicos.
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A coleta de dados foi realizada em duas etapas subsequentes a primeira etapa
diagnostica e a segunda etapa de execucao, realizadas em 2022 e 2023 respectivamente.
Na etapa diagnoéstica foi conduzida a andlise documental de um consércio publico
selecionado como estudo piloto, bem como foram identificados os atores estratégicos a
serem entrevistados, sendo eles os principais autores dos documentos até entdo
analisados. Na segunda etapa foram realizadas as entrevistas e a selecdo de CPIS que
atuavam na aten¢ao ambulatorial especializada (AAE) ativos. Dos 31 CPIS existentes no
estado, 22 atenderam aos critérios de inclusdo, desses, 11 aceitaram participar da
pesquisa, apos exclusdes, recusas e abstengdes. A aplicagdo desses critérios levou em
considera¢do que cerca de 75% dos programas desenvolvidos pelos CPIS refere-se a
programas da AAE (Andrade & Lima, 2023).

Os dirigentes dos 11 CPIS participantes foram contatados por telefone e e-mail, e
assinaram a Declara¢do de Concordancia de Instituicdo Co-participante, representando as
quatro macrorregioes de saude do estado. Em seguida, foram solicitadas copias dos
documentos oficiais encaminhados pelos 6rgaos de fiscalizacdo e controle externo. O
periodo de andlise abrangeu o ano fiscal de 2021 para os documentos emitidos pelo TCE-
PR, e os meses de fevereiro a julho de 2022 para os documentos emitidos pelo MP-PR,
além das respectivas respostas dos CPIS, independentemente da data de emissdo.

Os documentos analisados incluiram oficios, memorandos, diligéncias e
recomendacdes administrativas recebidas pelos consorcios. Buscou-se identificar a
autoria, o processo de tramitagdo, os departamentos e atores envolvidos, bem como os
principais temas abordados. As respostas dos CPIS possibilitaram o cruzamento de
informagdes, permitindo uma analise ampliada do contexto.

A primeira etapa da andlise documental consistiu na avaliagdo preliminar,
seguindo a técnica proposta por Cellard (2008), a qual abrange cinco dimensdes: autoria;
autenticidade e confiabilidade do texto; natureza do texto; conceitos-chave; contexto e
logica interna do texto. Em seguida, a analise documental foi conduzida por meio da
técnica de andlise de contetido, conforme Bardin (2009), possibilitando um exame
sistematico e aprofundado do material, identificando padrdes, tendéncias e relagdes entre
as unidades de analise. Para caracterizar o conteudo, os principais temas abordados foram
descritos, e realizou-se uma analise de frequéncia, a fim de verificar a recorréncia de
determinadas palavras nos dados, posteriormente organizadas em categorias analiticas

documentais.
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As entrevistas com atores estratégicos foram realizadas simultaneamente a analise
documental durante a etapa de execucdo em 2023, conduzidas pela pesquisadora principal
com base em um roteiro semiestruturado, gravadas, transcritas integralmente e
descartadas apos a andlise. O roteiro continha uma breve caracterizagao do sujeito
entrevistado: nome (iniciais); cargo; tempo no cargo; e regiao de satide de abrangéncia, e
questdes que buscavam explorar as formas de atuacdo do Tribunal de Contas do
Ministério Publico no estado do Parana.

Os entrevistados foram dois dirigentes e dois controladores internos de CPIS, dois
promotores de justica do MP-PR e um analista técnico do TCE-PR. Para garantir a
confidencialidade, os entrevistados foram identificados por codigos: dirigentes de CPIS
(DR1 e DR2), controladores internos (CI1 e CI2), promotores de justica (PJ1 e PJ2) e
analista técnico do TCE-PR (AT1). Os excertos foram codificados e enumerados
sequencialmente.

O conteudo das entrevistas foi analisado segundo a abordagem de andlise de
discurso proposta por Martins ¢ Bicudo (2005). Primeiramente, foi realizada a analise
ideogréfica (individual), com leitura flutuante dos discursos e selecdo de unidades de
significado (US), palavras ou frases com relevancia para o fendmeno estudado. Em
seguida, procedeu-se a interpretagdo e convergéncia das US dentro do discurso de cada
entrevistado. Por fim, a andlise nomotética (geral) possibilitou a identificagdo de
convergéncias e divergéncias entre os discursos, resultando na construc¢do das categorias
analiticas discursivas. A andlise geral dos dados consistiu em integrar as categorias
documentais com as categorias discursivas, € a combinagdo dessas categorias permitiu a
constru¢do de um quadro comparativo.

Os aspectos éticos foram rigorosamente seguidos, conforme estabelecido pela
Resolucao CNS n°® 466/12, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos (Brasil,
2012). Todos os entrevistados receberam e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O projeto foi submetido e¢ aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢@o a qual os pesquisadores estdo vinculados, sob parecer n® 5.769.205

e CAAE 63397222.0.0000.5231.

RESULTADOS
O processo de andlise documental ocorreu sobre 52 documentos, sendo 40
emitidos pelo MP-PR e 12 emitidos pelo TCE-PR. A andlise dos documentos revela a

complexidade da relagdo entre os CPIS e os o6rgaos de controle externo, destacando uma
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diferenciagdo clara no escopo de atuagdo dessas institui¢des. Enquanto o TCE-PR
concentrou seus esfor¢os em questdes relacionadas a fiscalizagao financeira e a promogao
da transparéncia, reafirmando seu perfil técnico-contabil e orientador, o MP-PR tem
direcionado sua atuagdo, de forma mais recorrente, a defesa de direitos individuais,
especialmente nos casos em que o Poder Publico falha em garantir o acesso equitativo a
servicos de saude.

Com o intuito de aprofundar a andlise contextual e permitir o cruzamento de
informacdes, foi estruturado um quadro tedrico que retine as sete categorias documentais,
derivadas do agrupamento sistematico dos principais temas identificados nos
documentos, ¢ as 14 categorias analiticas discursivas, extraidas dos discursos dos atores
estratégicos.

A andlise integrada dessas categorias possibilitou a construcdo quadro
comparativo (Quadro n.° 1), que organiza e relaciona os achados documentais e
discursivos, ampliando a compreensao e viabilizando o mapeamento das a¢des dos 6rgaos

de fiscalizagdo e controle externo sobre os CPIS.

Quadro n.° 1: Quadro comparativo das categorias documentais e discursivas.

Categorias documentais Categorias discursivas

(1) fiscalizagdo e transparéncia (1) realizagdo de auditorias

(2) controle da legalidade e regularidade na gestao
dos consodrcios

(3) identificagdo e encaminhamento de fraudes ou
irregularidades financeiras

(4) desenvolvimento de ferramentas para
transparéncia e gestao

(5) fomento a participacdo do Controle Social

(2) regularidade de contas (6) analise da prestacdo de contas

(3) recursos humanos e prestadores de | (2) controle da legalidade e regularidade na gestao
Servigos dos consorcios

(4) investigacdo de ilegalidades e | (7) instauragdo de representagcdes e processos de
inquérito civil apuracao

(5) mecanismos preventivos de controle | (8) atuacdo preventiva e orientativa

(6) prontuarios e laudos médicos (9) solicitagdo de prontudrios individualizados

(7) consultas, exames e filas de espera (10) monitoramento da oferta e da eficiéncia dos

servicos de saude

(11) impulsionamento do dialogo entre os gestores
e os CPIS

(12) fortalecimento da articulagdo e integracdo da
rede de saude

(13) prevencao de desvirtuamentos na fungdo dos
consorcios

(14) apoio (ou ndo) aos CPIS.
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Fonte: Elaboragao propria.

Os resultados evidenciaram que fiscalizagdo e transparéncia constituem
dimensdes centrais na atuagao dos 6rgados de controle sobre os CPIS, especialmente o
TCE-PR, sendo amplamente documentadas e refor¢adas nos discursos dos atores
estratégicos. “Entdo esse seria o principal, o primeiro e o principal papel fiscal da
adequada aplica¢do dos recursos publicos (AT1)”.

Ao aprofundar a analise sobre a transparéncia nos CPIS, identificou-se uma
iniciativa conduzida pelo TCE-PR em ambito estadual. “O Tribunal comegou com o
poder executivo, as prefeituras, depois passou para as camaras, para as empresas
publicas, nao me lembro direito a ordem, e por ultimo os consorcios” (CI 2).

A realizagdo de auditorias, o controle da legalidade e a identificacdo de fraudes
emergiram como agdes recorrentes, evidenciando a preocupag¢do com a integridade
administrativa ¢ a necessidade de monitoramento continuo, porém revelam um viés
reativo na atuacao institucional, voltada a responsabilizacao posterior aos fatos.

Além disso, destaca-se o desenvolvimento de ferramentas de transparéncia € o
fomento a participagdo do controle social, ampliando o acesso as informagdes publicas e
promovendo maior envolvimento da sociedade na fiscalizagdo. “A participagdo social no
controle também é outro foco muito importantes, [...] ndo ha como fazer controle social
sem transparéncia (ATI) .

A gestao de recursos humanos e prestadores de servigos revelou preocupagdes
com a regularidade dos vinculos empregaticios e a conformidade com as normativas
vigentes, sinalizando a necessidade de aprimoramento desse setor. No campo da
investigagdo de ilegalidades e instauragdo de inquéritos civis, os Orgdos de controle
demonstraram forte atuag¢do na responsabilizagdo de gestores por meio da instauracao de
representacdes e processos de apuracao.

Paralelamente, a adog¢do de mecanismos preventivos de controle emergiu como
estratégia relevante para minimizar riscos, garantindo uma abordagem orientativa que
reduz a necessidade de sancdes punitivas. Conforme destaque no discurso: “Entdo o
tribunal, ele ndo vai apenas tentar punir erros, ele vai tentar incentivar uma maior
eficiéncia, maior eficacia, maior economicidade, uma atuag¢do mais produtiva e
construtiva, esse vai ser o esforgo do tribunal (AT1)”

A andlise dos prontuarios e laudos médicos destacou a atuagdo do MP-PR no

acompanhamento de condutas médicas e na solicitacao de prontuarios individuais. J& a
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categoria consultas, exames e filas de espera revelou a¢des voltadas ao monitoramento da
oferta e da eficiéncia dos servigos, visando assegurar maior equidade no acesso € na
distribuicao dos atendimentos. “O MP é mais pra ver se o Consorcio tem aquilo ou ndo
pra oferecer, na defesa do direito, essas coisas so na saude (CI1)”

A inclusdo da perspectiva dos atores estratégicos possibilitou a emergéncia de
quatro novas categorias discursivas, nao identificadas na documentagdo analisada. Esse
achado reforca a relevancia da complementaridade metodologica, que combinou anélise
documental e entrevistas semiestruturadas, permitindo a apreensdo de dimensdes
implicitas e interpretativas que ndo se expressam formalmente nos documentos.

Entre as categorias emergentes, o impulsionamento do didlogo entre gestores e
CPIS, visa aprimorar a governanga nos arranjos consorciados. Além disso, os discursos
evidenciaram a necessidade de fortalecer a articulagdo da rede de saude e prevenir
desvirtuamentos na fun¢do dos consodrcios, garantindo que suas atividades permanecam
alinhadas aos principios da administragdo publica.

Por fim, a identifica¢do da categoria "apoio (ou ndo) aos CPIS" como uma agao
efetivada pelos orgaos de fiscalizagdo representa um elemento inovador do estudo. Esse
achado evidencia que a governanga dos CPIS ocorre em um contexto de interacao
estratégica entre fiscalizacdo e gestdo, que pode tanto fortalecer essas instituigdes por
meio de suporte técnico e orientagdes: “Todas as melhorias que o consorcio teve hoje de
processos foi com base no TC, muitas coisas o TC alertou e a gente conseguiu melhorar,
entdo ele vem pra ajudar (CI 2)”, quanto limitar sua atuagdo em caso de distanciamento
e dificuldade de compreensdo da estrutura e funcionamento dos consorcios:

“Tivemos uma vez uma dificuldade, um ano especifico de
aprovagdo das contas por questdo de entendimento por questdo
do relator. [...] Eles realmente tém dificuldade de entender o que
é consorcio, a peculiaridade do que é o consorcio” (CI 1).
“Tanto o MP quanto o TC tinham que ter um pouco mais de
entendimento do consorcio” (DR 1).

“E fato, ndo sé o TC quanto o MP também, a justica em geral
eles ndo entendem o que é, consorcio é meio uma incognita pra
eles, so quem é de consorcio que sabe o que ¢” (CI 2).

De modo geral, a atuagao dos 6rgdos de controle externo contribui positivamente
para a melhoria da gestdo, evitando irregularidades e garantindo o uso correto dos
recursos publicos. Enquanto o MP-PR age mais frequentemente em questdes relacionadas

aos direitos dos cidadaos, o TCE-PR tem um papel fiscalizador mais abrangente, mas seu

distanciamento e falta de familiaridade com a estrutura dos consorcios geram desafios na
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execucdo e prestacao de contas, podendo comprometer a efetividade da fiscalizagdo e
limitar a autonomia dos consorcios. Observou-se que mesmo com tais impasses, a
fiscalizacdo tem auxiliado os consorcios a se adequarem as exigéncias legais e

aperfeigoarem sua administragao.

DISCUSSAO

A analise do contetido dos documentos oficiais emitidos pelo TCE-PR e MP-PR
revelou uma diferenciacao significativa no escopo de atuagdo dos o6rgdos de controle
externo, principalmente nos objetivos que orientam a atuagdo de cada 6rgdo. Tais
distingdes refletem abordagens diferenciadas de accountability, com implicagdes diretas
para a gestdo consorciada no SUS.

A partir da perspectiva do accountability, compreendido como o conjunto de
mecanismos e relagdes que garantem a responsabilizagcdo dos gestores publicos (Abrucio
& Loureiro, 2005), os resultados apontam para a coexisténcia de modelos distintos de
responsabilizacdo. O TCE-PR tende a uma atuagdo mais técnico-burocratica, com foco
na conformidade legal, enquanto o MP-PR adota uma abordagem mais politico-
normativa, com foco na defesa de direitos e na indugdo de mudangas estruturais.

A atuacdo do TCE-PR se mantém predominantemente restrita ao eixo classico do
controle externo, legalidade, economicidade e eficiéncia, reafirmando o papel tradicional
dos tribunais de contas como instidncias de verificagdo da execuc¢do orgcamentaria e
financeira (Camargo, 2020). Embora necessaria, essa énfase pode limitar a capacidade de
indu¢do de mudangas estruturais na gestdo dos CPIS, uma vez que reduz o controle a
parametros normativos e procedimentais.

A atuagdo do MP-PR encontra respaldo no arcabouco legal e institucional
brasileiro, que lhe confere o papel de fiscal da lei e defensor dos direitos fundamentais
(Andrade, Rosa & Pinto, 2018). Portanto, o MP-PR, ao acionar os consércios para
assegurar a efetivacdo de direitos e promover ajustes institucionais, aproxima-se de uma
concepcao mais substantiva de accountability horizontal, na qual 6rgdos de controle ndo
apenas fiscalizam, mas também tensionam a administracdo a responder por seus
resultados e impactos sociais (Arantes et al., 2010). Trata-se de uma atuacao que articula
accountability horizontal e societal (O’Donnell, 1998), na medida em que o MP atua
como mediador entre o Estado e a sociedade, garantindo que falhas na prestacdo de

servigos de saude sejam reconhecidas como violagdes de direitos fundamentais.
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Segundo Speck e Nagel (2001), compete ainda ao Ministério Publico investigar
dentncias de desvio de recursos publicos e propor acdes para responsabilizagdo e
ressarcimento. Essa fun¢do remete a légica de governanca democratica, na qual a
articulacdo entre institui¢des e a responsabilizacdo judicial complementam o controle
administrativo, ampliando o espectro de mecanismos de accountability disponiveis.

Nota-se, porém, que ambos os orgaos de fiscalizagdo e controle tém incorporado
atuacdes orientativas e preventivas. O TCE-PR tem avancado para além da fun¢do
classica de verificacdo ex post, ao desenvolver ferramentas de apoio a gestao e de estimulo
a transparéncia ativa, o que desloca parcialmente o modelo para uma logica prospectiva
de accountability ex ante, voltada a prevenc¢do de falhas (Andrade, Rosa & Pinto, 2018;
Albuquerque & Oliveira, 2013). Ainda assim, tais ferramentas permanecem limitadas a
uma logica tecnocritica de governanga, cujo alcance depende do engajamento dos
gestores locais.

O MP-PR sobretudo quando aciona os consorcios por meio de recomendagdes,
notificagdes ou Termo de Ajustamento de Conduta (TAC), também exercem
accountability ex ante. Conforme Schabbach & Garcia (2021), o TAC constitui um acordo
que o Ministério Publico celebra com o violador de direito coletivo, a fim de impedir a
continuidade da ilegalidade, reparar o dano e desta forma evitar a agdo judicial, evitar a
judicializag@o excessiva na satide. Nesse sentido, a atuagdo preventiva do MP contribui
para uma logica de “regulacdo responsiva”, que combina coer¢do e cooperacdo na
tentativa de produzir efeitos mais duradouros sobre a gestdo consorciada.

Este estudo corrobora achados de Luz, Filho & Sousa (2021), ao indicar um
processo de mudanga institucional no papel dos o6rgdos de controle, que passam a assumir
funcdes mais estratégicas de acompanhamento e orientacdo. Tal movimento reforca a
ideia de que a accountability pode operar como mecanismo de governanga multinivel,
articulando diferentes instancias e niveis decisérios na indugao de boas praticas.

No tocante a transparéncia, elemento essencial da accountability, sua efetivagao
nos CPIS permanece fragil. A transparéncia, entendida como acesso claro e irrestrito as
informagdes, ¢ condicdo indispensavel para o exercicio do controle social. Sem
transparéncia, o controle social ¢ inviabilizado, e o direito a participagdo previsto no SUS
torna-se apenas formal (Oliveira & Ckagnazaroff, 2022). No entanto, os consorcios ainda
carecem de mecanismos que promovam efetivamente a participagdo e o controle social,
fragilidade ja apontada na literatura (Lui, Schabbach & Nora, 2020) e agravada pela

escassez de estudos sobre o tema (Almeida et al., 2022). Nesse cenario, torna-se essencial
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fortalecer o protagonismo das instancias de participacgao social, que desempenham papel
central na mediagdo dos interesses publicos e na consolidacdo da governanga regional.

A identificagdo de categorias como “impulsionamento do dialogo entre os
gestores e os CPIS”, “fortalecimento da articulagdao e integracdo da rede de saude”, e
“prevencdo de desvirtuamentos na func¢do dos consodrcios” reforca que os o6rgdos de
controle t€ém buscado ampliar seu escopo de atuagdo, assumindo fungdes mais
estratégicas de acompanhamento da gestao publica.

A atuagao recente dos 6rgaos de controle revela um movimento de expansao para
além do viés punitivo, incorporando fung¢des de inducdo e acompanhamento estratégico
da gestdo publica (Machado & Hermany, 2022). Assim, embora representem
oportunidades de aprimoramento da governanca publica, tais iniciativas permanecem
condicionadas a capacidade de equilibrar principios de transparéncia e accountability
com a constru¢do efetiva de confianga e colaborag¢do (Martins, Junior & Enciso, 2021).

Finalmente, trazendo a discussdo a categoria de “apoio (ou nao) aos CPIS”, a
literatura evidencia tensdes que fragilizam a cooperacdao com os 6rgdos de controle. Como
destacam Gerigk & Pessali (2014), persiste um descompasso entre as exigéncias legais e
a capacidade institucional dos consorcios, decorrente da pouca sensibilidade desses
orgdos as especificidades locais. Essa assimetria tende a reduzir a efetividade da
fiscalizagdo e a comprometer a autonomia dos consorcios.

Esse cendrio € agravado pela limitada densidade normativa: o hiato entre a cria¢ao
dos CPIS e a regulamentacao da Lei n° 11.107/2005, somado ao vazio regulatério pos-
Decreto n® 7.508/2011, restringiu a institucionalizagdo de mecanismos claros de
responsabilizacdo, dificultando a accountability. Nesse contexto, Viana & lozzi (2019)
ressaltam a crise politica e econdmica recente que acentuou tais fragilidades, impactando
negativamente a regionalizagdo e a integralidade do SUS.

A reflexdo proposta por Arantes, Abrucio & Teixeira (2005) mantém-se atual ao
defender que os Tribunais de Contas devem ampliar sua articulagdo com sociedade e
gestores, aproximando o processo de controle da realidade administrativa e fortalecendo
seu papel orientativo. Trata-se de repensar o controle externo ndo apenas como
mecanismo sancionador, mas como parte de uma governanga colaborativa, capaz de
alinhar responsabilizagdo, transparéncia e efetividade das politicas publicas. A atuagao
propositiva e indutora, conforme observado por Machado & Hermany (2022) no TCE-
RS, pode servir de referéncia para uma maior integragdo entre controle, gestdo e
participacao social.
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Além do mais, os o6rgdos de controle também enfrentam criticas quanto a sua
eficacia, eficiéncia, efetividade das agdes, consisténcia das deliberagdes e ao papel que
exercem como institui¢des com assento constitucional. Apesar de muitas dessas criticas
derivarem de percep¢des distorcidas ou parciais sobre seu funcionamento, elas
evidenciam desafios importantes a serem enfrentados (Melo Junior, 2009).

Por fim, os achados confirmam que TCE-PR e MP-PR exercem fun¢des distintas
e complementares: o primeiro no eixo da accountability horizontal técnico-
administrativa, € o segundo articulando accountability horizontal e societal (O’Donnell,
1998; Arantes et al., 2010). O desafio reside em equilibrar o rigor fiscalizatério com
praticas orientativas, capazes de induzir melhorias continuas na gestdo consorciada e
garantir a efetivagdo dos direitos sociais. Nesse sentido, pensar accountability como parte
integrante da governanga regional ¢ fundamental para superar o formalismo punitivo e

avancar em direcao a um modelo mais responsivo e democratico de gestdo consorciada.

CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa evidenciou que a atuagao dos 6rgaos de controle externo sobre os CPIS
tem se ampliado, transitando de uma logica predominantemente investigativa e
sancionatoria para praticas que também contemplam dimensdes preventivas, orientativas
e responsivas. Esse movimento revela avangos no sentido de um controle mais dialogico
e estratégico, ainda que permeado por tensdes entre a rigidez normativa e a necessidade
de reconhecer as especificidades do modelo consorciado.

No contexto paranaense, constata-se que o Ministério Publico e o Tribunal de
Contas vém incorporando iniciativas indutivas e pedagdgicas, mas persistem fragilidades
relacionadas a transparéncia das informagdes e a limitada compreensdo, por parte dos
orgaos de fiscaliza¢do, da dinamica interfederativa e da governanga compartilhada que
caracteriza os CPIS. Esse descompasso mantém a assimetria de poder entre controle e
gestdao, podendo comprometer o potencial cooperativo inerente ao federalismo em satde.

Os resultados reforcam, portanto, a necessidade de fortalecer mecanismos de
accountability horizontal que articulem fiscalizagdo rigorosa com suporte técnico e
institucional, capazes de induzir maior qualificacdo da governanca e ampliar a efetividade
das politicas publicas regionais. A plena transparéncia e o estimulo ao controle social
emergem como condi¢cdes indispensdveis para consolidar a legitimidade e a

sustentabilidade institucional dos consorcios.
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Como limitacdo, destaca-se que a analise documental se restringiu a um conjunto
especifico de registros disponibilizados consensualmente, o que pode ter excluido
informacgdes relevantes. Ainda assim, a triangulacdo entre documentos e entrevistas
possibilitou a identificagdo de elementos-chave da atuagdo dos o6rgaos de controle, com
destaque para governanga, transparéncia, accountability e eficiéncia.

Conclui-se, portanto, que a gestdo dos CPIS ocorre em um contexto de
fiscalizacdo ativa e constante aprimoramento de mecanismos de accountability,
prevencdo de irregularidades e promogao de eficiéncia nos servigos prestados. Essa
dindmica impde aos 6rgdos de controle o desafio continuo de adaptar suas estratégias que
permitam uma atuacdo mais proxima, assertiva e propositiva, de modo a contribuir para
a sustentabilidade institucional dos consorcios e a operacionalizacao do sistema de saude

no estado.
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5.7 ARTIGO 3

CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE E CONTROLE EXTERNO:
UMA ANALISE DA RELACAO INSTITUCIONAL NO CONTEXTO DO
FEDERALISMO COOPERATIVO

RESUMO

O modelo federativo brasileiro, fundamentado na descentralizagdo e na cooperagdo entre
os entes, propiciou a criagdo dos Consoércios Publicos Intermunicipais de Saude (CPIS)
como instrumentos estratégicos para a regionalizacdo da atencdo a satde e a gestdo
compartilhada de servigos. Este artigo tem como objetivo examinar a relacdo entre a
gestdo dos CPIS e os orgaos de fiscalizagdo e controle externo, bem como identificar
estratégias de cooperacdo na operacionalizacdo do sistema estadual de saude. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, de natureza exploratoria, realizada com 11 CPIS Paranaenses
que ofertavam servicos de atengdo ambulatorial especializada, e aceitaram participar da
pesquisa, entre 2022 e 2023. A coleta de dados envolveu entrevistas semiestruturadas com
sete atores estratégicos: dirigentes e controladores internos de CPIS, promotores de
justica e analista técnico do TCE-PR. A anélise foi conduzida com base na abordagem de
discurso proposta por Martins e Bicudo (2005), articulando dimensdes ideograficas e
nomotéticas, analisadas a luz dos referenciais teéricos do federalismo cooperativo, da
accountability e do neo-institucionalismo histérico, permitindo uma abordagem integrada
e multidimensional do fendomeno estudado. Os resultados evidenciam tensdes entre a
légica consorciada e praticas tradicionais de controle, com avangos pontuais em
cooperagdo técnica e didlogo institucional. A atuagdo dos o6rgdos de controle mantém
carater bidimensional, combinando indu¢@o de boas praticas e redefini¢cdo informal de
politicas, o que refor¢a a necessidade de fortalecer a governanga cooperativa e qualificar
a fiscalizacdo para ampliar a efetividade dos CPIS na regionalizacdo da satde.

Palavras-chave: Federalismo, Consorcios de Saude, Governanca em Saude,
Administragdo Publica, Prestacdo de Contas Financeiras em Saude.

ABSTRACT

The Brazilian federal model, grounded in decentralization and intergovernmental
cooperation, has enabled the creation of Intermunicipal Public Health Consortia (CPIS)
as strategic instruments for the regionalization of healthcare and the shared management
of services. This article aims to examine the relationship between CPIS management and
external oversight bodies, as well as to identify cooperation strategies in the
operationalization of the state health system. This is a qualitative, exploratory study
conducted with 11 CPIS in Parana that provided specialized outpatient services and
agreed to participate in the research between 2022 and 2023. Data collection involved
semi-structured interviews with seven strategic actors: CPIS directors and internal
controllers, public prosecutors, and a technical analyst from the TCE-PR. The analysis
was based on the discourse approach proposed by Martins and Bicudo (2005), articulating
ideographic and nomothetic dimensions, and interpreted through the theoretical
frameworks of cooperative federalism, accountability, and historical neo-institutionalism,
thus enabling an integrated and multidimensional approach to the phenomenon under
study. The findings reveal tensions between the consortium logic and traditional oversight
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practices, alongside incremental advances in technical cooperation and institutional
dialogue. The performance of external control bodies retains a bidimensional character,
combining the induction of best practices with the informal redefinition of policies, which
underscores the need to strengthen cooperative governance and enhance oversight in
order to expand the effectiveness of CPIS in the regionalization of healthcare.

Keywords: Federalism, Health Consortia, Health Governance, Public Administration,
Financial Accountability in Health.

INTRODUCAO

A organizagao federativa brasileira, conformada pela Constitui¢do Federal de
1988 (CF/1988), fundamenta-se na descentralizacdo politico-administrativa e no
fortalecimento da autonomia dos entes subnacionais, promovendo um modelo de
federalismo cooperativo no qual Unido, estados e municipios compartilham competéncias
e responsabilidades (SOUZA, 2013). No campo da saude, essa estrutura resultou na
criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), cuja implementagio se deu sob a logica da
municipaliza¢do e da cooperacdo intergovernamental como estratégia para ampliar o
acesso, a universalizagdo e a equidade no cuidado (ROCHA, 2016; JUNIOR; BASTOS,
2022).

Entretanto, a complexidade da gestao de um sistema descentralizado como o SUS
impoe desafios significativos a coordenacao das agdes e a redugdo das desigualdades
regionais, exigindo arranjos institucionais que favorecam a articulagdo entre os entes
federativos (ABRUCIO, 2006; JUNIOR; BASTOS, 2022). Nesse contexto, o0s
Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude (CPIS) emergem como mecanismos de
acdo consorciada e cooperacgdo interfederativa, atuando como instrumentos estratégicos
para viabilizar a regionalizagdo da atencdo a satde e a otimizacdo dos recursos publicos
(ROCHA, 2016; FLEXA; BARBASTEFANO, 2019; PEREIRA; LIMA; MACHADO,
2018). Nesse contexto, os consorcios representam uma alternativa institucional que
responde as exigéncias do federalismo cooperativo, promovendo, simultaneamente, a
autonomia local e a coordenacdo regional no enfrentamento das demandas de saude
coletiva (GERIGK; PESSALI, 2014; ANDRADE et al., 2022).

A regulamentacdo dos CPIS ¢ fruto de um processo historico que reflete a
evolucdo do federalismo e da cooperacdo intergovernamental no Brasil. Desde as
Constituicdes de 1937 e 1967 ja se vislumbrava a possibilidade de os municipios se
unirem para a administrag¢do de servicos publicos comuns (CUNHA, 2014; DI PIETRO,

2022), mas foi apenas com a CF/1988 que os consorcios publicos comegaram a ser
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delineados de forma mais explicita, ainda que sem defini¢do de sua personalidade juridica
(MACHADO; ANDRADE, 2014).

A promulgacdo da Lei Federal n°® 11.107/2005, conhecida como a Lei dos
Consorcios Publicos, consolidou o modelo ao permitir que esses consorcios assumissem
personalidade juridica de direito publico ou privado, refor¢cando o papel do associativismo
como instrumento de fortalecimento do pacto federativo e da gestdo compartilhada de
servicos publicos (BRASIL, 2005; MELO, 2019). Normativas posteriores, como o
Decreto n° 6.017/2007 e a Portaria GM/MS n° 2.905/2022, detalharam os procedimentos
operacionais, administrativos e de transparéncia desses consorcios, assegurando a
institucionalidade e o alinhamento com as diretrizes do SUS (GERIGK; PESSALI, 2014;
BRASIL, 2022).

Concomitantemente, a CF/1988 promoveu uma reconfiguracdo profunda do
sistema de controle da administragdo publica brasileira, ampliando o papel dos 6rgaos de
controle externo e assegurando-lhes maior autonomia e independéncia. Nesse contexto,
destacam-se o Ministério Publico e os Tribunais de Contas, que passaram a exercer nao
apenas a fiscaliza¢do contédbil e a legalidade dos atos administrativos, mas também o
controle de desempenho e de resultados das politicas publicas (SACRAMENTO; PINHO,
2016; MELO JUNIOR, 2009).

Nesse contexto, instaura-se um novo paradigma no federalismo cooperativo, no
qual os consoércios publicos se consolidam como atores institucionais relevantes,
simultaneamente sujeitos a fiscalizagdo e participantes de processos de cooperagdo
técnica. Isso impoe aos 6rgdos de controle externo o desafio de equilibrar a autonomia
local com a regulagio normativa e a exigéncia de accountability’ (MELO JUNIOR,
2009). Torna-se, assim, necessario que essas instituicdes adotem abordagens especificas,
ajustando-se a complexidade da governanga interfederativa, reconhecendo-se como parte
das institui¢des politicas brasileiras (ABRUCIO, 2003).

Estudo de revisdo integrativa que analisou 30 artigos com os descritores
Consorcios de Saude, Regionalizacdo, Gestao em Satude, Aten¢do Secundaria, Politica de
Saude e Integralidade apontou que, a maioria dos estudos analisam o desempenho dos
consorcios no acesso, na oferta e na gestdo de servigos de saude, bem como seu papel

central para a regionalizacdao e apoio a pequenos municipios (CARVALHO; SILVA;

'O termo accountability ndo possui uma tradugdo exata para o portugués, mas refere-se a prestagdo de
contas e responsabilizagdo dos agentes publicos perante a sociedade, no sentido amplo de justificar e
publicizar, informar publicamente, suas decisdes e agdes (FARENZENA, 2010).
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NICOLETTO, 2025). No entanto, ainda sdo escassos estudos que abordam a interface e
a relagdo entre a gestdo consorciada e a atuagdo dos 6rgdos de controle.

Assim, justifica-se a realizacao deste estudo, que tem como objetivo examinar a
relagdo entre a gestao dos CPIS e os o6rgdos de fiscalizacao e controle externo, bem como

identificar estratégias de cooperagdo na operacionalizagdo do sistema estadual de saude.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria. O local de estudo ¢
o estado do Parand que abrange quatro macrorregides e 22 Regides de Saude (RS), nas
quais atuam um ou mais CPIS. A coleta de dados foi realizada em duas etapas
consecutivas, diagndstica e executiva, compreendendo os anos de 2022 e 2023. Dos 31
CPIS em atuacdo no estado, 22 foram considerados elegiveis por ofertarem servicos
aten¢do ambulatorial especializada. Desses, 11 aceitaram participar da pesquisa, apos
exclusdes, recusas e abstengoes.

Na etapa diagndstica, procedeu-se a analise documental preliminar de um CPIS
selecionado como piloto que permitiu o delineamento inicial do estudo e a identificagao
dos atores estratégicos para as entrevistas, com base na autoria dos documentos
analisados. Na etapa de execugao, realizada em 2023, os atores estratégicos selecionados
foram contatados por telefone e e-mail para agendamento das entrevistas, realizadas
preferencialmente de modo presencial, em um ambiente agradavel, no proprio ambiente
de trabalho do entrevistado, e resguardando sua privacidade. Quando da impossibilidade
de realizagdo presencial, a entrevista ocorreu de forma remota, por meio da plataforma
Google Meet, conduzidas pela pesquisadora principal, com base em roteiro
semiestruturado previamente elaborado, e incluiram gravagdo, transcri¢do integral e
posterior descarte do material. No total, foram entrevistados sete sujeitos: dois dirigentes
(DR1 e DR2) e dois controladores internos (CI1 e CI2) de CPIS, dois promotores de
justica do MP-PR (PJ1 e PJ2) e um analista técnico do TCE-PR (AT1). Para garantir o
sigilo e a confidencialidade das informacgdes, os entrevistados foram identificados por
codigos e os excertos dos discursos, numerados sequencialmente.

O roteiro semiestruturado continha uma breve caracterizacdo do entrevistado
(iniciais, cargo, tempo de exercicio e regido de atuagdo), além de quatro questdes
disparadoras: Como vocé entende o papel desenvolvido pelos consércios publicos
intermunicipais de saide na atualidade? Qual o papel e interface da instituicdo que vocé

representa frente a atuacdo dos consoércios publicos intermunicipais de saude? Qual a
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atuacdo dos orgdos de controle (interno e externo) junto aos consércios publicos
intermunicipais de saude? Como isso interfere no desempenho dos consorcios frente as
necessidades do territdrio abrangido?

A andlise das entrevistas foi orientada pela abordagem de andlise de discurso
proposta por Martins e Bicudo (2005), estruturada em dois momentos. No primeiro,
realizou-se a andlise ideografica (individual), com leitura flutuante dos discursos,
identificacdo e interpretacdo de unidades de significado (US), entendidas como palavras
ou expressdes com relevancia para o fendmeno investigado. No segundo momento, a
analise nomotética (geral) permitiu a articulagdo das convergéncias e divergéncias entre
os discursos, resultando na construgdo de 14 categorias analiticas discursivas. O material
empirico foi analisado a luz dos referenciais teoricos do federalismo cooperativo, da
accountability e do neo-institucionalismo historico, permitindo uma abordagem integrada
e multidimensional do fenomeno estudado.

Todos os procedimentos éticos foram rigorosamente observados, conforme
estabelecido pela Resolu¢do n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL,
2012). Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ¢ o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

instituicdo responsavel, sob parecer n° 5.769.205 ¢ CAAE 63397222.0.0000.5231.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo explorados neste estudo revelam um cenario
institucional complexo, permeado por tensoes, desafios, avangos, limites, contradi¢cdes e
possibilidades na rela¢do entre os CPIS e os 6rgdos de controle externo no Parand. Tal
realidade institucional pode ser compreendida a luz do neo-institucionalismo historico,
que destaca o papel dos atores e das institui¢des, dos arranjos formais e informais e da
trajetoria das escolhas politicas (path dependence), dos momentos criticos, que
reconfiguram as institui¢des (PIERSON, 2004; MAHONEY; THELEN, 2009). e da teoria
do feedback positivo, segundo o qual indicadores de desempenho podem contribuir para
o aprendizado organizacional, para evolugdo institucional e conformacdo das politicas
publicas ao longo do tempo (GREVE, 2003).

As categorias discursivas extraidas dos discursos dos atores estratégicos, que
variam entre acdes classicas de fiscalizagdo e estratégias mais colaborativas, também
revelam a coexisténcia de diferentes modelos de atuacdo e de accountability dos 6rgaos

de controle sobre os CPIS. Estas categorias cobrem desde o controle da legalidade,
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auditorias e analise de contas, até praticas mais inovadoras, como a atuagdo preventiva,
apoio a governanga colaborativa e promogao da articulagdo da rede.

Nesse sentido, as categorias de andlise foram organizadas em quatro eixos, que
permitem compreender de forma mais aprofundada a atuacdo dos orgdos de controle
sobre os CPIS. O primeiro aborda as tensdes e desafios na relagdo entre fiscalizagdo e
gestao consorciada, evidenciando dilemas e conflitos presentes no cotidiano institucional.
O segundo destaca o papel educativo e orientador dos 6rgaos de controle, identificando
avangos, mas também limites dessa atuacao. O terceiro trata da compreensao institucional
dos CPIS, marcada por afirmagdes e contradi¢des quanto ao seu papel no sistema de
saude. Por fim, o quarto eixo discute o papel estratégico do controle externo na
regionalizacdo da saude, indicando possibilidades de fortalecimento da cooperagdo

interfederativa e de aperfeicoamento da governanca publica.

A dindmica entre fiscalizagdo e gestio consorciada: tensoes e desafios

A atuacdo tradicional dos orgdos de fiscalizacdo, centrada na realizacdo de
auditorias e no controle da legalidade, permanece como eixo estruturante da acdo
fiscalizatoria. Contudo, conforme apontado pelos entrevistados: “A justica em geral, eles
ndo entendem o que é consorcio, consorcio ¢ uma incognita pra eles (CI2)”. Essa atuagao
nem sempre considera as especificidades dos CPIS, revelando uma abordagem
generalista e, por vezes, insensivel as singularidades da gestdo consorciada.

Os orgaos de controle ainda recebem criticas sobre a forma como atuam e sobre
os resultados que entregam. Algumas criticas podem vir de visdes equivocadas, mas
revelam que ha desafios importantes. Por isso, ¢ fundamental que o Ministério Publico e
os Tribunais de Contas conhegam detalhadamente a Lei n® 11.107/2005, que trata dos
consorcios publicos, para garantir que esses arranjos funcionem de forma correta (MELO
JUNIOR, 2009).

A distancia entre a normatividade legal e a efetividade operacional dificulta a
aplicagdo de modelos uniformes de controle, exigindo formas de fiscalizacdo adaptadas
que ajudem a melhorar continuamente a operacionalizagdo dos servigos nos CPIS. O
prolongado vazio normativo que se seguiu ao Decreto n® 7.508/2011 agravou essa
fragilidade, deixando em aberto o delineamento efetivo das estratégias de regionalizagao
e a consolidacdo da integralidade do SUS.

Tal lacuna implicou a adocdo de pactuagdes pouco operacionais e a auséncia de

diretrizes claras, abrindo espaco para que 6rgaos de controle externo, em certos contextos,
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assumissem de fato um papel normativo, estabelecendo pardmetros e padrdes de atuagdo
que, embora ndo previstos formalmente, passam a orientar a pratica administrativa dos
consorcios. Entretanto, um dos entrevistados considera que o zelo exclusivamente pela
legalidade pode gerar consequéncias praticas que comprometem o direito a satde. "/...]
em nome de uma regularidade [...] gerou um grande prejuizo” (PJ2).

Essa dinamica tensiona o equilibrio entre fiscalizacao e autonomia local. Se por
um lado o feedback positivo e a atuacdao orientadora podem promover aprendizado
organizacional e mudangas incrementais (GREVE, 2003; MAHONEY; THELEN, 2009);
por outro, o excesso de prescri¢do técnica por parte dos 6rgaos de controle pode reduzir
atomada de decisdo local. Portanto, os 6rgdos de controle externo sdo desafiados a manter
o equilibrio entre autonomia local, regulacdo normativa e a exigéncia de accountability
(MELO JUNIOR, 2009).

Embora necessario, esse modelo de controle evidencia seus limites frente as
demandas de um sistema de saude que exige respostas ageis, preventivas e integradas,
revelando a importancia de estratégias educativas e de indugdo positiva por parte dos
orgaos de controle. Em resposta, os tribunais ao longo dos tempos, passaram a englobar
novas atividades, evoluindo para o controle dos resultados, e ndo apenas da legalidade,
como eram nos primérdios (ARANTES; ABRUCIO; TEIXEIRA, 2005).

Além disso, devem os CPIS estar abertos e responsivos a fiscalizagao, pois ainda
se revela resisténcia local. “Ainda existe muita resisténcia por parte dos gestores
municipais e também dos consorcios. Eles veem a gente como alguém que vem so para
punir, para apontar dedo. As vezes, eles ndo compreendem que o controle é parte da
gestao publica.” (AT1).

Essa limitacao também compromete os principios da boa governanga publica, que
exigem ndo apenas responsabilizagdo, mas também previsibilidade e participa¢do dos
atores na formulagdo de solugdes. A governanga, nesse sentido, depende da existéncia de
instituicdes que atuem de forma coordenada, responsiva e orientada para os melhores
resultados (PETERS, 2012), no caso da saude, na manutencdo da oferta de servigos

qualificados.
O papel educativo e orientador dos drgaos de controle: avancos e limites

A atuacdo preventiva e orientativa foi uma das categorias mais citadas e

valorizadas nas entrevistas. Os entrevistados reconhecem a importancia de uma atuagao
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pedagdgica por parte dos 6rgdos de controle, que va além da puni¢do, orientando boas
praticas e fortalecendo capacidades institucionais dos CPIS.
“A gente ndo quer so apontar erro, nosso papel é orientar, é
mostrar o caminho. A gente tem feito muitas capacitagoes,
emitido notas técnicas, promovido encontros com os gestores. E
um trabalho mais educativo do que punitivo.” (ATI).

Segundo O'Donnell (1998), a accountability horizontal refere-se ao controle entre
agéncias estatais com autoridade legal e capacidade para fiscalizar e sancionar outras
instancias governamentais. Essa abordagem se fortalece quando incorpora nao apenas a
puni¢do, mas também agdes educativas, normativas e de articulagao técnica, alinhada a
concepeao de accountability horizontal colaborativa.

Os dados indicam que os 6rgdos de controle, especialmente o Ministério Publico,
vém assumindo um papel relevante na indug@o de boas praticas e no fomento ao didlogo
técnico. A atuagao do MP-PR ¢ frequentemente relatada como acessivel, colaborativa e
comprometida com a legalidade, contribuindo para solugdes pactuadas e amadurecimento
institucional. Schabbach e Garcia (2021) abordam alguns trabalhos que discutem a
interagdo dialdgica do Ministério Publico, atuando por meio de agdes orientadas pela
auséncia de judicializag¢do, que tém impactado diretamente nas politicas publicas.

Segundo a teoria do feedback positivo baseada no desempenho, o aprendizado
organizacional ocorre quando as respostas institucionais a avaliacdes externas, como
auditorias, recomendacdes ou orientacdes, vao além da correcdo de falhas pontuais e
resultam em mudangas estruturais (GREVE, 2003). Nessa perspectiva, a transi¢do para
uma atuacao mais orientadora e educativa representa um ponto de inflexao em relagao a
postura historicamente punitiva dos 6rgaos de controle (MAHONEY; THELEN, 2009).
Embora ainda ndo predominante, esse deslocamento desafia a logica de fiscalizagdo
centrada exclusivamente na san¢do, refor¢a novos padrdes de governanca e consolida
boas praticas favorecendo o desenvolvimento de capacidades institucionais locais € o
fortalecimento dos vinculos federativos.

Iniciativas como comités de crise, formados para enfrentar emergéncias sanitarias
e administrativas durante a pandemia de Covid-19, foram reconhecidas como espacos de
mediagdo interinstitucional exitosos, favorecendo a institucionaliza¢do do didlogo. “Ld
que debatemos problemas da rede e buscamos solugoes conjuntas.” “A ag¢do do MP

passou a ser muito mais compreensiva e articulada com os atores locais” (DR1).
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A experiéncia relatada por dirigentes dos consorcios revela que tais iniciativas
geram avangos na legitimidade, confianca mutua e favorecem a construgdo de
governanga, essencial para a operacionalizacao eficaz de politicas publicas em sistemas
federativos. E se mostram coerentes a logica do governo aberto, em que essas
possibilidades de colaboragdo podem envolver a constru¢do coletiva de solugdes
governamentais que promovam o compartilhamento de conhecimentos e melhores
praticas para melhorar a eficiéncia e eficacia do governo (OLIVEIRA;
CKAGNAZAROFF, 2024).

Ja a atuacdo do TCE-PR se mostrou ambivalente nos discursos. Por um lado, foi
reconhecido pelo desenvolvimento de ferramentas de transparéncia e gestdo, como
plataformas eletronicas e cursos de capacitacdo. Por outro, foi criticado pela
descontinuidade de politicas educativas e pelo distanciamento em relagdo as realidades
locais, o que limita o fortalecimento de vinculos institucionais. A auséncia de interferéncia
direta pode ser interpretada tanto como sinal de reconhecimento da autonomia
consorciada quanto como indicativo de distanciamento institucional. “O Tribunal ja teve
uma atuag¢do mais proxima, mas hoje ndo ha muito acompanhamento.” (CI1).

Os relatos indicam que as estratégias de cooperagdo, embora promissoras, sao
pontuais, descontinuadas e ndo sistematicas, dependendo de fatores locais e da disposi¢ao
dos atores envolvidos, o que enfraquece a institucionalizagdo dessas praticas. Esses
esforcos ainda ndo representam, portanto, uma ruptura consolidada com o paradigma
tradicional. O que se observa € a coexisténcia de praticas educativas com tracos ainda
marcantes da logica sancionadora, o que evidencia os limites e a ndo linearidade desses
processos de transformagao institucional. O estudo revelou a auséncia de padronizacao e
de politicas institucionais e o desenvolvimento de arranjos de governanga robustos,
dificultando a consolidacdo de uma cultura de cooperacdo técnica e aprendizado entre

atores e institui¢des.

A compreensdo institucional dos CPIS: afirmacdes e contradi¢coes

Os discursos consolidam os CPIS como arranjos cooperativos
intergovernamentais que representam uma resposta institucional as dificuldades
estruturais e financeiras enfrentadas pelos municipios de pequeno porte no Brasil,
especialmente em contextos de subfinanciamento e fragmentacao da oferta de servigos.

As pesquisas sobre CPIS ao longo dos anos tragaram uma série de avangos que

estes proporcionaram a saude publica (ANDRADE et al., 2022). Além, de ampliar a oferta
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de servicos, essas entidades associativas buscam promover escala econdmica,
racionalidade administrativa e maior resolutividade regional, apoiando-se em estruturas
compartilhadas de gestdo e prestacdo de servicos (MENDONCA; ANDRADE, 2018;
FLEXA; BARBASTEFANO, 2019).

No entanto, persistem criticas ao desvirtuamento da finalidade dos consorcios,
especialmente quando estes acumulam fungdes indevidas decorrentes de falhas na
regulacao e nos fluxos de encaminhamento de pacientes. Lippert et al. (2020) relatam a
experiéncia de um Centro de Especialidades Odontologicas administrado por um
Consorcio Intermunicipal de Satde, no qual a atencdo especializada operava com alta
demanda reprimida, assumindo atribui¢des da atengao basica e, assim, distanciando-se de
sua fun¢do original. Esse tipo de sobreposi¢cdo compromete a organizac¢ao racional da rede
de atenc¢do a saude, tornando-a menos resolutiva e deslocando, de forma inadequada, a
responsabilidade pela assisténcia, que deveria ser compartilhada de forma equilibrada
entre os niveis de atengao.

Carvalho, Silva e Nicoletto (2025) também alertam para o risco de os consorcios
contribuirem para a ampliagdo do empresariamento e da terceirizagdo dos servigos de
saude, frequentemente sem uniformidade nos valores pagos aos prestadores entre
consorcios de regides proximas. Essa forma de atuagdo dos CPIS pode se distanciar da
oferta de aten¢do integral aos usudrios e a integracao entre os servigos da rede.

Além disso, também foi mencionada a multifinalidade dos consoércios como um
fator de risco a sua identidade institucional. “Me assusta essa multifinalidade que estdo
propondo aos consorcios, cada um precisa focar na sua identidade (DR2)”. A
multifinalidade, quando nao gerida com clareza, pode fragilizar a identidade institucional
do consorcio, como indicaram os dirigentes entrevistados. E realmente ao longo do tempo
da operacionalizacdo do SUS, a a¢do consorciada foi se constituindo com diferentes
papéis e formas de atuagdo no pais, buscando dar sustentacao as diretrizes do sistema,
conforme afirmam Andrade et al. (2022).

Os CPIS sao descritos pelos entrevistados como mecanismos de articulagdo
intermunicipal e resposta coletiva as pressdes locais por acesso a saude. Contudo, essa
fungcdo nem sempre € claramente conhecida pelos orgdos de controle. Outro achado
relevante refere-se a limitacao interpretativa dos 6rgaos de controle e do Judiciario quanto
a natureza juridica dos consorcios. Os discursos revelam confusdo entre consorcios e
entes municipais, resultando em avaliagdes inadequadas e orientacdes normativas

imprecisas.
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Eles realmente tém dificuldade de entender o que é consorcio, a
peculiaridade do que ¢ o consorcio [...], tem algumas
peculiaridades que a lei se refere a ente, e nos ndo somos entes
(CI1).

Tanto o MP-PR quanto o TCE-PR tinham que ter um pouco mais
de entendimento do consorcio. Porque tem muitas coisas que eles
vinculam como se fosse o municipio, mas o consorcio tem suas
peculiaridades. [...], o consorcio tinha que ser entendido de uma
maneira mais especifica, tinha que ter um olhar diferente (DR1).

O confundimento acerca do papel dos CPIS, ora considerados como prestadores
de servigos, ora confundidos com a figura do gestor municipal de saide (ANDRADE et
al., 2022), pode contribuir para essa limitagdo interpretativa. Mahoney e Thelen (2009),
citam também o fendmeno da inércia institucional, em que rotinas burocraticas e
parametros avaliativos baseados na l6gica municipal dificultam a adequac¢do do controle
a especificidade dos CPIS. A auséncia de uma abordagem diferenciada compromete a
efetividade fiscalizatoria e a legitimidade do processo de accountability.

Neste cenario, a Acispar - Associacdo dos Consorcios e Associagdes
Intermunicipais do Parand, enquanto rede de cooperagdo horizontal, surge como
alternativa frente a auséncia de apoio mais estruturado, promovendo intercimbio de
experiéncias e capacitacdo técnica entre consorcios. “A Acispar ajuda muito com troca
de experiéncias. A gente aprende mais entre os consorcios do que com os orgdos de
controle.” (CII). A construgdo de processos cooperativos, enquanto estratégia para a
superagao dos desafios enfrentados pelos CPIS no exercicio de sua fun¢do colaborativa,
deve ser reconhecida (Andrade et al., 2022).

Contudo, hd um reconhecimento da vulnerabilidade dos consércios quanto ao uso
politico indevido. Rocha (2016) menciona em seu estudo um caso em que a politizacao
acabou redundando no fracasso de um CPIS paranaense, em que o consoércio era utilizado
para fins eleitorais, dificultando a coopera¢do dos municipios consorciados.

A politizacdo da gestdo e o uso excessivo de cargos comissionados sdo apontados
como fatores que comprometem a eficiéncia administrativa e técnica. "Nem sempre o
gestor do consorcio é um técnico de saude [...] muitas vezes é um cargo politico" (PJ2).
O controle externo, ao identificar esses riscos, deve fortalecer seu papel como garantidor
da integridade institucional, embora enfrente resisténcia por parte de gestores locais, que

frequentemente percebem sua atuagdo como punitiva ou repressiva.
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Papel estratégico dos orgaos de controle na regionalizacdo da saude: uma
possibilidade

Os dados indicam que os 6rgaos de controle ainda ndo exploram suficientemente
seu potencial como agentes de indug¢dao da governanca regional e da regionalizagdo da
satde. Os discursos que remetiam ao fortalecimento da rede apontam para possibilidades
ainda incipientes, mas fundamentais, de atuacdo estratégica dos 6rgdos de fiscalizagdo no
sentido de promover maior articulagdo interfederativa e reforgar o papel estruturante dos
CPIS na governanga do sistema estadual de satde.

“Os consorcios de saude tém desempenhado um papel
relevantissimo para a prestagado de servigos, muito diante da falta
de investimento mais adequado por parte do Estado ou da Unido
[...]. A minha institui¢cdo se relaciona com essa estrutura toda
com a perspectiva de que esse motor funcione, e funcione bem”
(PPI).

Nesse contexto, a incorporagdo dos principios da governanga publica, com canais
de didlogo institucionalizados entre os CPIS, os 6rgaos de controle, os entes consorciados
e os usudrios do sistema de saude, pode fortalecer os mecanismos de accountability e
potencializar o papel dos consorcios como instrumentos estratégicos para a
operacionalizacdo de satde no estado do Parana. Essa concepc¢ao de governanga dialoga
com a perspectiva apresentada por Peters (2013), que a define como a busca por
mecanismos € instrumentos de coordenagdo entre instituicdes orientados para o alcance
de objetivos coletivos de maneira mais eficaz, eficiente e participativa.

Em sintese, a trajetdria institucional dos CPIS e sua interacdo com os 6rgdos de
controle externo expressam uma dindmica de mudanga incremental, e podem ser
entendidas a luz de autores como Thelen (1999) e Mahoney e Thelen (2009) que
enfatizam que as alteragdes institucionais também ocorrem por meio de mudancas
graduais e de acréscimos aos procedimentos ja existentes, corroborando estudo brasileiro
de Peres (2008).

Trata-se, portanto, de um processo gradual de adaptagdo institucional, marcado
por uma transi¢cdo de praticas punitivas para abordagens mais colaborativas e orientadas
pelo dialogo. Essa mudanga reflete mecanismos como a conversao institucional, nos quais
os arranjos formais permanecem, mas seus usos e sentidos se transformam em resposta a

complexidade da gestdo consorciada e a interagdo com atores locais.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da perspectiva do neo-institucionalismo histérico, observou-se que as
trajetérias institucionais € os arranjos normativos moldaram uma atuagdo
predominantemente tradicional dos 6rgaos de controle, centrada na legalidade formal e
na responsabilizacdo ex post. Essa abordagem se mostra limitada frente as demandas
complexas e intergovernamentais dos CPIS, que requerem formas de fiscalizagdo mais
proativas, pedagogicas e orientadas a resultados.

Revelou-se um cendrio institucional marcado por avancos pontuais, tensdes
persistentes e desafios estruturais que condicionam a efetividade da atuag¢do consorciada
e do controle externo. Embora existam iniciativas de atuagdo preventiva e colaborativa
— como comités de crise, capacitacdes técnicas e desenvolvimento de ferramentas de
gestdo — essas acdes ainda sdo fragmentadas, dependem da disposi¢do individual dos
atores e carecem de padronizagdo institucional. Nesse contexto, emergem com destaque
os elementos da accountability horizontal colaborativa e da governanca publica, que
indicam caminhos para o fortalecimento da articulagdo interfederativa e da legitimidade
das a¢des de controle.

Os achados também evidenciam a necessidade de uma atuagdo mais qualificada e
diferenciada dos orgdos de controle externo em relacdo aos CPIS, superando
interpretacdes estritamente municipalistas que desconsideram a natureza consorciada
desses arranjos. A fragilidade na compreensdo técnico-juridica sobre os consorcios € a
baixa institucionaliza¢do de boas praticas comprometem seu desempenho, pois quando
ha entendimento mutuo, a atuacao dos 6rgados de controle tende a fortalecer a governanga
e a contribuir para o aprimoramento da gestdo. Em contrapartida, a auséncia de
sensibilidade as especificidades desse modelo pode resultar em interferéncias excessivas,
com impactos negativos sobre a eficiéncia dos arranjos intermunicipais.

Deste modo, a governanga consorciada se vé atravessada por uma relagao
bidimensional, na qual o controle externo atua simultaneamente como indutor de boas
praticas e como agente que, diante do vacuo normativo federal, redefine informalmente
aspectos da politica publica.

Por fim, destaca-se que a construgdo de uma governanga cooperativa, ancorada na
transparéncia, no investimento em capacitacdo técnica € no incentivo a cooperacao
horizontal entre consorcios e 0rgdos de controle emerge como caminho promissor para
ampliar a capacidade de resposta do sistema de satide e consolidar os CPIS como espagos

legitimos de efetivacdo da regionalizacdo da satde. Para tanto, ¢ fundamental o
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engajamento continuo das institui¢des e de todos os atores — gestores, 0rgaos de controle,
conselhos de satde e instancias federativas — na construcdo de solugdes pactuadas,

legitimas e sustentaveis.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que a atuacao dos 6rgaos de controle externo
sobre os CPIS no estado do Parana tem contribuido para a redefinicdo de praticas de
gestdo e para a constru¢do de novas dindmicas de responsabilizacdo na esfera da saude
publica regionalizada. A analise empirica de documentos e entrevistas com atores
estratégicos revelou que o Ministério Publico e os Tribunais de Contas, ao exercerem suas
fungdes fiscalizatorias, influenciam decisivamente as praticas administrativas dos
consorcios, induzindo a padronizagdo de procedimentos, a melhoria dos instrumentos de
gestdo e ao alinhamento as exigéncias legais.

Essa atuagao, porém, ocorre em um campo marcado por tensdes € ambivaléncias.
De um lado, o respeito a autonomia municipal e a diversidade regional; de outro, a
exigéncia de accountability, eficiéncia e conformidade legal. E nesse contexto que o
federalismo cooperativo se mostra fundamental como referencial analitico e normativo,
ao propor um modelo de articulagdo entre entes federativos baseado na colaboragao
mutua. Os CPIS representam, nesse arranjo, estruturas institucionais que materializam a
acdo consorciada e ampliam a capacidade de resposta dos municipios diante da
complexidade da atencdo a saude, sobretudo em regides com menor capacidade instalada.

No entanto, 0 modelo consorciado exige constante negociacdo institucional, tanto
entre os municipios consorciados quanto entre os o0rgdos de controle externo, cujas
fungdes extrapolam a fiscalizacao tradicional e, em algumas situacdes, se expandem para
dimensodes pedagogicas e indutivas da governanga publica. Porém, essas situacdes ainda
ndo representam uma ruptura consolidada com o paradigma tradicional. O que se observa
¢ a coexisténcia de praticas educativas com tracos ainda marcantes da ldogica
sancionadora, o que evidencia os limites e a ndo linearidade do processo de transformagao
institucional.

Do ponto de vista da administragdo publica, os consércios operam como formas
organizacionais inovadoras, que desafiam arranjos burocraticos classicos e demandam
maior flexibilidade institucional, capacidade técnica e alinhamento com os principios da
legalidade, transparéncia e eficiéncia da gestdo publica consorciada. Nesse cendrio, as
instituicdes de controle externo ocupam uma posi¢do estratégica ao atuar como
promotoras de accountability e da boa governanga, e devem constantemente aprimorar
suas praticas para incorporar dimensdes pedagogicas e colaborativas, fortalecendo o

dialogo institucional com os consorcios.
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Ao adotar o referencial do neo-institucionalismo historico, a tese permitiu uma
leitura sobre os condicionantes historicos e institucionais que influenciam a configuragao
atual dos CPIS no Parana. As trajetérias institucionais revelaram padrdes de continuidade
e mudanca, evidenciando que as praticas de cooperagdo e controle se inscrevem em
legados institucionais mais amplos, muitas vezes marcados por disputas de competéncias,
ambiguidade normativa e variagdes territoriais. Nesse sentido, a atuagdo dos 6rgdos de
controle externo nao se limita a aplicagdo da norma, mas contribui para a propria
construgdo das regras do jogo institucional, moldando, com os gestores consorciados, os
contornos da acdo publica regionalizada.

Além disso, o estudo contribui para a compreensdo das ambivaléncias entre
inducdo normativa, orientacdo técnica e responsabilizacdo juridica, que se expressam de
maneira particular na rela¢ao entre CPIS e 6rgdos de controle. A tensdo entre autonomia
local e accountability institucionalizada coloca em relevo a necessidade de repensar os
mecanismos de fiscalizacdo no contexto da gestdo em rede, com foco na cooperacgao e na
corresponsabilidade.

Em suma, a andlise das ac¢des dos orgaos de fiscalizagdo e controle sobre os CPIS
do Parand demonstra que, embora os desafios sejam multiplos, ha avangos significativos
na construcdo de praticas interinstitucionais voltadas ao fortalecimento da gestao regional
em saude. Diante desses achados, a pesquisa reafirma o papel estratégico dos CPIS como
instrumentos de cooperagdo federativa e gestdo compartilhada em satde, e destaca a
importancia de que os 6rgdos de controle externo avancem na constru¢do de praticas
fiscalizatorias mais qualificadas, sensiveis as especificidades desses arranjos e orientadas
a promocao de integridade, equidade e eficiéncia na gestdo publica.

Este trabalho concentrou-se na atuagdo dos 6rgaos de controle externo sobre os
CPIS, mas a complexidade desses arranjos institucionais aponta para multiplas dimensdes
ainda pouco exploradas na literatura. Recomenda-se que futuras pesquisas investiguem
mais profundamente os mecanismos de controle interno no ambito dos consorcios,
considerando seu papel na prevenc¢ao de irregularidades, no fortalecimento da governanca
e no alinhamento aos principios da administracio publica. E fundamental que a agenda
de pesquisa sobre CPIS inclua abordagens participativas e comparativas, capazes de
integrar perspectivas dos gestores, entes consorciados, usudrios e 6rgaos de controle,
promovendo uma visdo integrada e critica sobre os desafios e potencialidades da agao

consorciada no sistema federativo brasileiro.
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A recusa de participacdo de trés consércios e a abstencdo de outros oito,
totalizando 50% dos CPIS elegiveis, constitui uma limitacdo da pesquisa, a0 mesmo
tempo em que evidencia aspectos da relagdo ainda sensivel entre os consorcios € 0s 6rgaos
de controle externo. Embora ndo se possa presumir irregularidades, a resisténcia em
compartilhar documentos com os pesquisadores sugere que alguns departamentos
juridicos demonstram certo desconforto quanto a exposicdo de documentos
fiscalizatorios. Essa postura corrobora a fragil cultura de transparéncia, indicando a
necessidade de fortalecer a confianga institucional e o didlogo. Ressalta-se ainda que se
trata de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio, com selecdo intencional dos
participantes. Ainda assim, as reflexdes apresentadas podem contribuir para repensar as
formas de atuag@o dos 6rgdos de controle no cenario do estado do Parana.

Em sintese, esta tese apresentou um carater inovador do campo de pesquisa das
relacdes entre os oOrgdos de fiscalizacdo e controle externo e a gestdo dos arranjos
consorciados. E atingiu seu objetivo ao analisar, de forma abrangente e critica, as
multiplas acdes dos orgaos de fiscalizagdo e controle externo sobre os CPIS, bem como
ofereceu subsidios a pratica da gestdo consorciada ao identificar fatores que fortalecem a
governanga, a accountability e a cooperacdo interinstitucional. Destacou o papel
estratégico dos orgaos de controle na indug¢do de boas praticas por meio de abordagens
educativas e dialdgicas, e apontou a necessidade de cooperacao técnica continua. Também
revelou fragilidades normativas, assimetrias federativas e limites na transparéncia,
reforgando a importancia de politicas publicas que consolidem vinculos institucionais,

promovam o aprendizado organizacional e fortalegam o federalismo cooperativo no SUS.
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APENDICE A

ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA:

Nome (iniciais):
Cargo:

Tempo no cargo:
CPS:

Regido de Saude:

1. Como vocé entende o papel desenvolvido pelos consdrcios publicos de saude na

atualidade?

2. Qual o papel e interface da institui¢do ao qual vocé representa frente a atuagao dos

CPS?

3. Qual a atuagdo dos orgdos de controle (interno e externo) junto aos CPS? Como
isso interfere no desempenho dos consorcios frente as necessidades do territdrio

abrangido?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a):
Gostariamos de convida-lo (a) para participar da pesquisa “Os Consércios Publicos de Satde e suas

implicacdes na gestdo das acdes e servicos de satide” a ser realizada no estado do Parana (Brasil) e suas
regides de saude. O objetivo da pesquisa ¢ “analisar os consércios publicos de satide e suas implica¢ées
na gestao das acbes e servicos de satide do SUS”. Sua participagdo ¢ muito importante e ela sera
desenvolvida por meio de um estudo quanti-qualitativo, de carater exploratorio e investigativo, a ser
desenvolvida por meio da andlise documental e aplicagdo de entrevistas semiestruturadas com perguntas
abertas, sendo esse processo gravado.

As perguntas siao referentes ao papel dos consércios publicos de saide, suas potencialidades e
fragilidades, e atuacio na operacionalizaciio dos principios organizativos do SUS, bem como sobre o
processo de controle externo no CPS e suas implicagdes na gestio destes arranjos.

Esclarecemos que sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo
tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade (Apds o
processo de analise dos dados o material gravado e transcrito sera destruido). Esclarecemos ainda, que vocé
nao pagard e nem sera remunerado(a) por sua participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas
decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagdo.

Os beneficios esperados sdo a oportunidade de refletir sobre a pratica profissional e conhecer novas
estratégias de gestdo do trabalho. Quanto aos riscos, estes serao os minimos possiveis, tendo em vista que
serdo respeitados todos os aspectos éticos. Ha assisténcia ao participante e a possibilidade de buscar
indenizagdo, conforme “Art.19. § 2° O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano
resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de Consentimento Livre e
Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizagdo.”

Caso vocé tenha dividas ou necessite de maiores esclarecimentos podera nos contatar (Fernanda de
Freitas Mendon¢ca, Rua Weslley Cesar Vanzo 189, apto 1104, 30373947 998459842,
fernanda0683@gmail.com) ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.

Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida,
assinada e entregue a voceé.

Fernanda de Freitas Mendonga
RG 8.291.311-4
Pesquisador responsavel

Londrina,  de de 20

Eu
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impressdo dactiloscopica):

Data:
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ANEXO 1

AN §_ICISCOPAR

PARANA

AMBULATORIO MEDICO
DE ESPECIALIDADES

Declaracio de Concordincia dos Servigos Envolvidos ¢/ou de Instituigio
Co-Participante

Toledo, 16 de maio de 2022

IIma. Sra. Profa. Dra. Adriana Louren¢o Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que n6s do Consércio Intermunicipal de Saide Costa Ocste do Parans
- Ciscopar, estamos de acordo com a condug@o do projeto de pesquisa “Estratégias inovadoras
de cooperagiio para a regionaliza¢io em regides de saide do Parana (Brasil) e Marche
(Italia)” sob a responsabilidade de Brigida Gimenez Carvalho, nas nossas dependéncias
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina em 24 de janeiro de 2016, sob o nimero do Parecer: 3.120.681 ¢ CAAE
04165518.2.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas e agdes publicas emitidos
pelos 6rgaos de controle externo ¢ fiscalizagdo aos consorcios publicos de saude, como
Tribunais de Contas ¢ Ministério Pliblico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,

omas Jagnow
tetario Executivo
Ciscopar

Consorcio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
Rua Rodrigucs Alves, 1437 - Coopagro - 85.903-500 - CNPJ 73.449.977/0001-64
http:/Awww.ciscopar.com.br - Fone (45) 3252-3524 / 3277-7800,
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Declaragio de Concordincia dos Servigos Envolvidos e/ou de Institui¢io
Co-Participante

Toledo, 31 de outubro de 2022

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourenco Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do Cismepar - Consércio Intermunicipal de Satide do Médio
Paranapanema, estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Estratégias
inovadoras de cooperagdo para a regionalizagdo em regides de saiide do Paran4 (Brasil) e
Marche (Itdlia)” sob a responsabilidade de Brigida Gimenez Carvalho, nas nossas
dependéncias aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina em 24 de janeiro de 2016, sob o nimero do Parecer:
3.120.681 e CAAE 04165518.2.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas ¢ agdes publicas emitidos
pelos orgdos de controle externo ¢ fiscalizagdo aos consércios plblicos de saide, como
Tribunais de Contas e Ministério Pablico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do consdrcio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente, DIEGO AUGUSTO Assinado de forma dighal por
EGO AUGUSTO BUFFAI
BUFFALO el
GOMESO3930] 38980 Dados: 2022.11.03 15:43:31 -03'00"

Diego Buffalo
Diretor Executivo
Cismepar
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€ micu.n . CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IVA| E REG
CISVIR ) CNPJ: 01.010.042/0001-76 "
WWW LISV LONS hir

Declaragiio de Concordéncia dos Servigos Envolvidos e/ou de Institui¢do
Co-Participante

Apucarana, 31 de outubro dc 2022

IIma. Sra. Profa. Dra, Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do Cisvir - Consércio Intermunicipal de Saiide Do Vale Do Ivai,
estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Estratégias inovadoras de
cooperagiio para a regionalizagiio em regides de saiide do Paran4 (Brasil) e Marche (Itdlia)”
sob a responsabilidade de Brigida Gimenez Carvalho, nas nossas dependéncias aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina
em 24 de janeiro de 2016, sob o niimero do Parecer: 3.120.681 e CAAE 04165518.2.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas e agdes pliblicas emitid
orgdos de controle externo e fiscalizagio aos consércios pliblicos de sande,
Contas ¢ Ministério Piblico. Bem como informagdes obtidas junto aos
controlador interno e diretores executivos do conséreio.

os pelos
como Tribunais de
sujeitos de pesquisa:

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugio 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,

g nida Santa Catarina, 1245 — CEP: 86.804-015 — Fone/Fax (43) 3033-8300
R www.clsvir.com.br — Apucarana - Parana

Scanned with CamScanner
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CISA

AMERIOS - 12*R.S. CNPJ 86.689.023/0001-70
AV, ANGELO MOREIRA DA FONSECA, 866 UMUARAMA - PR
CEP 87.503-030 ZONA ARMAZEM FONE: (44) 3623-2728

www.cisaamerios.com.br

Declaragdo de Concordéncia dos Servigos Envolvidos e/ou de Instituigdo
Co-Participante

Umuarama, 29 de margo de 2023

lima. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourenco Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do CISA AMERIOS — Consdrcio Intermunicipal de Saude
Amerios (Umuarama), estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Os
Consércios Publicos de Sadde e suas implicagGes na gestio das agdes e servigos de salude”, a
ser realizado em todo Brasil, sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga,
nas nossas dependéncias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de
outubro de 2022, sob o nimero do parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo: memorandos,
oficios, diligéncias, pedidos de consultas, recomendag¢bes administrativas e agdes
publicas emitidos pelos 6érgaos de controle externo e fiscalizagao aos consércios
publicos de salde, como Tribunais de Contas e Ministério Publico. Bem como
informagGes obtidas junto aos sujeitos de pesquisa: controlador interno e diretores
executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo
466/2012 do CNS e complementares.

Alenciosamente, ! / /‘)

y

Nilson Manduca (\/

Coordenador Geral
CISA AMERIOS
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Declaracio de Concordancia dos Servicos Envolvidos e/ou

de Institui¢io Co-Participante

Irati. 09 de novembro de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA UDE DA
REGIAO DA AMCESPAR - CIS Amcespar, estamos de acordo com a condugdo do projeto
de pesquisa *Os Conséreios Piblicos de Saide e suas implicagdes na gestio das agoes e servigos
de satde”, a ser realizado em todo Brasil, sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga.
nas nossas dependéncias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022.
sob o niimero do parecer: 5.769.205. ¢ CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo: memorandos. oficios.
diligéncias. pedidos de consultas. recomendagdes administrativas e agdes publicas emitidos
pelos 6rgdos de controle externo e fiscalizagdo aos consorcios publicos de satde. como
Tribunais de Contas e Ministério Publico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do conséreio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente.

1
/ q
b Q/u ~ AOH0

Angelg Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa
CIS Amcespar.
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Declarag¢ao de Concordancia dos Servigos Envolvidos ¢/ou
de Instituicao Co-Participante

Paranavai, 10 de abril de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nos do CISAMUNPAR - Consércio Intermunicipal de Saude
(Paranavai), estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa “Os Consércios
Publicos de Satde e suas implicagdes na gestiio das agdes ¢ servigos de saude”, a ser realizado em
todo Brasil,sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas dependéncias.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022, sob o nimero do
parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas ¢ agdes piblicas emitidos
pelos orgios de controle externo e fiscalizagdo aos consércios publicos de saude, como
Tribunais de Contas e Ministério Pablico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos
de pesquisa: controlador interno ¢ diretores executivos do consorcio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugio 466/2012 do
CNS ¢ complementares.

Atenciosamente, NAIR MARIA VICHIETTI e 101 perhAR
DINIS:61996912968  DINIs61996912968

Dados: 2023.07.28 08:44:58 -03'00'

NAIR MARIA VICHIETTI DINIS
CIS-AMUNPAR
Consorcio Intermunicipal de Saude
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Declaragio de Concordéncia dos Servigos Envolvidos e/ou

de Institui¢ao Co-Participante

Maringd. 31 de margo de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Louren¢o Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nos do CISAMUSEP - Conséreio Publico Intermunicipal de Saide
do Setentriio Paranaense (Maringa), estamos de acordo com a condugdo do projeto de
pesquisa *Os Consorcios Pablicos de Satde e suas implicagdes na gestio das agdes e servigos de
saude™, a ser realizado em todo Brasil. sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga.
nas nossas dependéncias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022,
sob o nimero do parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo: memorandos. oficios.
diligéncias. pedidos de consultas, recomendagdes administrativas ¢ acdes plblicas emitidos
pelos orgdos de controle externo e fiscalizagio aos consorcios plblicos de satde. como
Tribunais de Contas e Ministério Pablico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do conggreio.

evle seguir a Resolugdo 466/2012 do

Estamos cientes também que o presente trabalho
CNS e complementares.

Atenciosamente,

on Marcos Donasan
Secretdrio Executivo
CISAMUSEP

| l\
WS SR A Av‘l'\‘

Rua Adolpho Contessotto, 620, Zona 28, CEP 87.053-285 - Maringé - Parana
Fone: (44) 3123-8300
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Declarag¢io de Concordincia dos Servigos Envolvidos e/ou

de Institui¢io Co-Participante

Toledo, 13 de margo de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Loureng¢o Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do CIS PARANA CENTRO - Consércio Intermunicipal de
Satde Parana Centro (Pitanga), estamos de acordo com a condugdo do projeto de pesquisa
“Os Consorcios Piiblicos de Saude e suas implicagdes na gestiao das agdes e servigos de satide”, a
ser realizado em todo Brasil, sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas
dependéncias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022,
sob o niimero do parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas ¢ a¢des publicas emitidos
pelos 6rgaos de controle externo e fiscalizagdo aos consoércios publicos de saide, como
Tribunais de Contas e Ministério Publico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno ¢ diretores executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,

|
\/ \
\ \" “ \ ‘\\‘\ N \.‘x\\\\ NN
F’ernand‘l Aparegida Padilia
( oordenadora Executiva do Cis Parana Centro
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Declaragio de Concordéincia dos Servi¢os Envolvidos e/ou
de Institui¢do Co-Participante

Toledo, 13 de margo de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que nés do CIMSAUDE - Consércio Intermunicipal de Satide dos
Campos Gerais (Ponta Grossa), estamos de acordo com a condugio do projeto de pesquisa
“Os Consércios Publicos de Saiide e suas implica¢des na gestio das a¢des e servigos de satude”, a
ser realizado em todo Brasil, sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas
dependéncias. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022,
sob o numero do parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas ¢ agdes publicas emitidos
pelos orgdos de controle externo e fiscalizagdo aos consércios publicos de saide, como
Tribunais de Contas e Ministério Pablico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do consorcio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugido 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente, PAMELLA CONGEICAO DE HOLLEBEN Pscmrg

Aot e
[ @ srero

Nome do diretor executivo/ secretirio executivo
Fungao
CIMSAUDE
Consorcio Intermunicipal de Satde dos Campos Gerais
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Declaragio de Concordancia dos Servicos Envolvidos ¢/ou

de Instituicao Co-Participante

Toledo, 13 de margo de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que noés do CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saide (Pato
Branco), estamos de acordo com a condugio do projeto de pesquisa “Os Consércios Piiblicos de
Saide e suas implicagdes na gestio das acdes e servigos de saiide”, a ser realizado em todo Brasil,
sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas dependéncias. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022, sob o nimero do parecer:
5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas e agdes publicas emitidos
pelos orgdos de controle externo e fiscalizagdo aos consércios publicos de satde, como
Tribunais de Contas e Ministério Pliblico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,
IVETE MARIA Assinado de forma
LORENZI:8258842293 digital por IVETE MARIA
4 LORENZI:82588422934

Ivete Maria Lorenzi
Secretaria Executiva
CONIMS
Consoreio Intermunicipal de Saude
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Declaragio de Concordancia dos Servicos Envolvidos ¢/ou

de Instituicao Co-Participante

Toledo, 13 de margo de 2023

Ilma. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora

Declaramos que noés do CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saide (Pato
Branco), estamos de acordo com a condugio do projeto de pesquisa “Os Consércios Piiblicos de
Saide e suas implicagdes na gestio das acdes e servigos de saiide”, a ser realizado em todo Brasil,
sob a responsabilidade de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas dependéncias. O projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022, sob o nimero do parecer:
5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de analise da pesquisa serdo: memorandos, oficios,
diligéncias, pedidos de consultas, recomendagdes administrativas e agdes publicas emitidos
pelos orgdos de controle externo e fiscalizagdo aos consércios publicos de satde, como
Tribunais de Contas e Ministério Pliblico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de
pesquisa: controlador interno e diretores executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugdo 466/2012 do
CNS e complementares.

Atenciosamente,
IVETE MARIA Assinado de forma
LORENZI:8258842293 digital por IVETE MARIA
4 LORENZI:82588422934

Ivete Maria Lorenzi
Secretaria Executiva
CONIMS
Consoreio Intermunicipal de Saude
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""CONSUD

Consércio icipal de Saude do

Declaragdo de Concordancia dos Servigos Envolvidos e/ou

de Instituicao Co-Participante

Francisco Beltrao, 07 de julho de 2023.

lima. Sra. Profa. Dra. Adriana Lourengo Soares Russo
Coordenadora do CEP/UEL

Senhora Coordenadora,

Declaro que o Consorcio Intermunicipal de Saude do sudoeste — CONSUD,
situado em Francisco Beltrdo, estda de acordo com a conducdo do projeto de
pesquisa “Os Consércios Publicos de Saude e suas implicagbes na gestio das
acoes e servigos de salide”, a ser realizado em todo Brasil, sob a responsabilidade
de Fernanda de Freitas Mendonga, nas nossas dependéncias. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina em 04 de outubro de 2022, sob o
numero do parecer: 5.769.205, e CAAE 63397222.0.0000.5231.

Estamos cientes que as unidades de andlise da pesquisa serdo:
memorandos, oficios, diligéncias, pedidos de consultas, recomendagoes
administrativas e agbes publicas emitidas pelos 6rgaos de controle externo e
fiscalizagdo aos consoércios publicos de salde, como Tribunais de Contas e
Ministério Publico. Bem como informagdes obtidas junto aos sujeitos de pesquisa:
controlador interno e diretores executivos do consércio.

Estamos cientes também que o presente trabalho deve seguir a Resolugao
466/2012 do CNS e complementares.

Atenciosamente,

IVONE FAUST i
SPONCHIADO: Coid

04337153918 s
Ivone Faust Sponchiado

Secretaria Executiva - CONSUD

(46)3520.0090

Rod. Contornoe Vitério Traiano
N° 501 - Bairro Agua branca
Francisco Beltrao - PR

CEP 85.601-838
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: OS CONSORCIO PUBLICOS DE SAUDE E SUAS IMPLICAGOES NA GESTAO DAS
ACOES E SERVICOS DE SAUDE DO SUS

Pesquisador: Fernanda de Freitas Mendonga

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 63397222.0.0000.5231

Instituicao Proponente: CCS - Programa de Pés-graduacado em Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.769.205

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa proposta por docente do Programa de Pés-graduacdo em Saude Coletiva. O
consorcio publico de saude (CPS) é um arranjo federativo com atuacao significativa na agéo publica de
saude, com potencial para apoiar os entes federativos na estruturacado e oferta de resposta as necessidades
dos territorios regionais, por meio dos principios doutrinarios e organizativos do SUS, frente as iniquidades
territoriais. Os CPS implantados em varias regides no estado do Parana, tém sido considerados importantes
atores na organizacdo regional e hierarquizada dos servicos de saude. Todavia, faz-se pertinente
compreender o papel e a atuagdo dos CPS, suas potencialidades e fragilidades na operacionalizagdo dos
principios organizativos do SUS. Além disso, a introdugdo da figura juridica do consoércio no direito patrio
constitui até hoje um desafio ao controle externo cuja missao é fiscalizar a aplicagdo dos recursos publicos.
Desta forma, o projeto tem por objetivo geral analisar os consércios publicos de saude e suas implicagdes
na gestdo das a¢des e servigos de saude do SUS e os objetivos especificos sdo: compreender o papel e a
atuacdo dos consoércios publicos de saude no SUS, desvelar as potencialidades e fragilidades dos CPS na
operacionalizagdo dos principios organizativos do SUS e analisar as inferéncias dos érgaos de controle
externo no CPS e suas implicagdes na gestédo destes arranjos. Para tanto, a pesquisa sera desenvolvida por
meio de um estudo quanti-qualitativo, de carater exploratério e investigativo que utilizara a metodologia de
estudo de caso tendo em vista a selecdo de algumas regides de saude para a investigacdo de fenémenos
especificos relacionados

Endereco: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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Continuacéo do Parecer: 5.769.205

aos CPS.O local do estudo é o estado do Parana e suas regides de saude, as quais contam com a atuacéo
de um ou mais consércios publicos de saude em seu territério. No ambito da gestdo em saude, o estado do
Parana dispde de 4 macroregides, que contemplam 22 regides de saude, sendo atuantes 26 consoércios
publicos de satde no territério estadual (PARANA, 2015). A coleta de dados sera organizada por etapas de
estudo. A primeira etapa, de abordagem quantitativa, sera realizada por meio do levantamento de dados em
bases secundarias. Os dados extraidos serdo: a) dados demograficos e censitarios por municipio participe
em consorcios e por regido de saude, disponivel no sitio eletrénico do IBGE, e; b) dados de producéo de
servicos de saude executados por meio dos consoércios publicos de saude, disponiveis nos sistemas de
acesso publico do Ministério da Saude (Tabwin e Tabnet/Datasus/MS). Esses dados serdo tabulados a partir
do auxilio de um programa estatistico e organizados de forma descritiva por meio de frequéncias relativas,
absolutas. A segunda etapa, de abordagem qualitativa, contara com a analise documental, os quais serdo
constituidos por: a)documentos oficiais encaminhados aos consoércios publicos a partir dos érgdos de
controle externo (Tribunal de Contas do Estado do Parana e Ministério Publico das comarcas do Parana), e;
b) base de dados coletados por meio de um questionario de autopreenchimento pelos dirigentes de
consorcios publicos de saude do Parana, com dados de caracterizagdo da atuacao do consoércio, dados
orgamentarios e rol dos programas executados. Na terceira etapa de coleta de dados serdo realizadas as
entrevistas e os grupos focais (online e/ou presenciais, de acordo com a disponibilidade do pesquisador e
entrevistado, observando a Carta Circular CONEP), os quais serdo realizados por meio de roteiros abertos e
semi-estruturados. As entrevistas e os grupos serdo gravadas e transcritas na integra pelos pesquisadores,
e descartadas apds a analise. Os participantes do estudo sdo: a) dirigentes e controladores internos dos
consorcios publicos de saude; b) promotores publicos; c) técnicos do Tribunal de Contas do Parana; d)
gestores municipais de saude, por meio dos Presidentes dos Conselhos Regionais de Secretarios
Municipais de Saude (Cresems) de cada regido de saude do Parana, além de; e) técnicos das equipes de
gestdo estadual lotados nas regionais de saude e no nivel central da SESA, estes serdo recrutados por
meio de e-mails institucionais. Nesta etapa, sera realizada ainda como estratégia de coleta de dados um
seminario, cujas falas dos convidados, além das questdes e consideragdes apresentadas pelos participantes
no seminario, serdo tomadas para analise. Sera fornecido o Termo de Compromisso de Uso de Dados
devidamente assinado pelo pesquisador responsavel, para coleta de dados por meio de documentos
institucionais de uso restrito, bem como sera colhida a Declaracdo de Concordancia dos Servigos
Envolvidos devidamente assinada pela instituicdo.Aos sujeitos do estudo que participarao das entrevistas,

Endereco: LABESC - Sala 14
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grupos focais, seminarios e preenchimento de questionario, sera disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), apés convite para livre participagdo e esclarecimentos acerca das suas
implicacdes, sendo preenchido e assinado eletronicamente. O projeto considera as implicagdes e critérios
da Resolucdo 466/2012, em todas as etapas de coleta de dados envolvendo a participagao de seres vivos
humanos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Analisar os consoércios publicos de saude e suas implicagbes na gestdo das agdes e servigcos de saude do
SuUs.

Os objetivos secundarios:

a) compreender o papel e a atuagdo dos consércios publicos de saude no SUS;

b) Desvelar as potencialidades e fragilidades dos CPS na operacionalizagédo dos principios organizativos do
Sus,

c) Analisar as inferéncias dos érgaos de controle externo no CPS e suas implicagdes na gestdo destes
arranjos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa ndo apresenta risco fisico aos sujeitos e os riscos psiquicos e morais sdo minimos,
considerando a exposicao de dados publicos e de carater estritamente institucional e sem qualquer
exposicao de dados inerentes a sua pessoalidade. Caso ocorra algum dano moral ou intelectual decorrente
desta autorizagdo para participacdo e do uso dos dados no estudo, os danos serdo devidamente
indenizados, conforme determina o Art.19. § 2°: “Art.19. § 2° O participante da pesquisa que vier a sofrer
qualquer tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa, previsto ou ndo no Registro de
Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a assisténcia e a buscar indenizagdo.”

Beneficios: Os beneficios esperados pelos resultados do estudo impactam diretamente na gestdo e no
planejamento em saude dos territérios regionais, uma vez que o entendimento acerca da caracterizagédo dos
consorcios publicos de saude, seu papel, como atuam e as implicagées nos processos de controle e
fiscalizagdo da agdo publica executada por esses arranjos subsidiam a tomada de decisées dos agentes
publicos atuantes na saude publica.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para a area de conhecimento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Folha de rosto devidamente assinada e carimbada pela coordenacgdo do Programa de Pds-graduacdo em
Saude Coletiva

Havera uso de fontes secundarias de dados.

Cronograma apresentado esta adequado, coleta de dados com de janeiro de 2023 a maio de 2023.
Orcamento e financiamento: orcamento apresentado e financiamento proprio.

TCLE: Esta na forma de convite, a linguagem é acessivel, apresenta os beneficios e riscos incompletos da
pesquisa.

Apresentou um Termo de Compromisso a Utilizagdo de Dados (TCUD), assinada pela pesquisadora.
Apresentou o Termo de concordancia da Associagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude do Parana
(ACISPAR).

Instrumento de coleta de dados foi apresentado em anexo no projeto brochura

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos érgdos e/ou
instituicdes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuicées do pesquisador, conforme Resolucdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualquer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;
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- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores e

pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEP/CONEP, interrup¢éo do projeto ou a ndo publicagédo

dos resultados.

Coordenagdo CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2010224 .pdf 13:22:34
Declaragéo de Declaracao_concordancia_Acipar.pdf 08/11/2022 | ALESSANDRA DE Aceito
concordancia 13:21:55 | OLIVEIRA LIPPERT
TCLE / Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 08/11/2022 | ALESSANDRA DE Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.docx 13:19:37 | OLIVEIRA LIPPERT
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCUD_Uel.pdf 16/09/2022 | SILVIA KARLA Aceito
Assentimento / 10:50:41 |AZEVEDO VIEIRA
Justificativa de ANDRADE
Auséncia
Qutros nomeacao.pdf 16/09/2022 |SILVIA KARLA Aceito

10:39:24 |AZEVEDO VIEIRA
ANDRADE
Projeto Detalhado / |Brochura.docx 05/09/2022 |SILVIA KARLA Aceito
Brochura 20:46:02 |AZEVEDO VIEIRA
Investigador, ANDRADE
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 05/09/2022 |SILVIA KARLA Aceito
13:58:59 |AZEVEDO VIEIRA
ANDRADE
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao
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LONDRINA - UEL ;bo‘.

Continuacéo do Parecer: 5.769.205

LONDRINA, 22 de Novembro de 2022

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo

(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municipio: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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