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Bahia, Secretaria Municipal de Saude de Salvador, Secretaria
Municipal de Saude de Araucaria, Secretaria Municipal de Saude
de Curitiba, Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo, Secretaria
Municipal de Saude de Sdo Paulo, Secretaria Municipal de Saude e
Defesa Civil do Rio de Janeiro, Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba.

Advogado constituido nos autos: ndo ha.

SUMARIO: RELATORIO DE AUDITORIA OPERACIONAL.
TRANSFERENCIA DO GERENCIAMENTO DE SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE A ORGANIZACOES SOCIAIS.
FALHAS. DETERMINACOES E RECOMENDACOES.
MONITORAMENTO.

1. Apesar de abrir mdo da execucdo direta dos servicos de saude
objeto de contratos de gestdo, o Poder Publico mantém
responsabilidade de garantir que sejam prestados na quantidade e
qualidade apropriados.

2. Do processo de transferéncia do gerenciamento dos servicos de
salide para organizacgdes sociais deve constar estudo detalhado que
contemple a fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opgéo,
avaliacdo precisa dos custos do servico e dos ganhos de eficiéncia
esperados, bem assim planilha detalhada com a estimativa de
custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestao.

3. A qualificagdo de entidades sem fins lucrativos como
organizagdes sociais deve ocorrer mediante processo objetivo em
que os critérios para concessdo ou recusa do titulo sejam
demonstrados nos autos do processo administrativo.

4. A escolha da organizagédo social para celebracdo de contrato de
gestdo deve, sempre que possivel, ser realizada a partir de
chamamento publico, devendo constar dos autos do processo
administrativo correspondente as razdes para sua ndo realizagéo, se
for esse 0 caso, e 0s critérios objetivos previamente estabelecidos
utilizados na escolha de determinada entidade, a teor do disposto
no art. 7° da Lei 9.637/1998 e no art. 3° combinado com o art. 116
da Lei 8.666/1993.

5. As organizagdes sociais submetem-se a regulamento proprio
sobre compras e contratagdo de obras e servicos com emprego de
recursos provenientes do Poder Publico, observados os principios
da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessario,
no minimo, cotacao prévia de pre¢os no mercado.

6. Nao é necessario concurso publico para organizagdes sociais
selecionarem empregados que irdo atuar nos servigos objeto de
contrato de gestéo; entretanto, durante o tempo em que mantiverem
contrato de gestdo com o Poder Publico Federal, devem realizar
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processos seletivos com observancia aos principios constitucionais
da impessoalidade, publicidade e moralidade.

7. Os Conselhos de Saude devem participar das decisdes relativas a
terceirizacdo dos servicos de salde e da fiscalizagdo da prestagdo
de contas das organizagdes sociais, a teor do disposto no art. 1°,
829, da Lei Federal 8.142/1990.

8. Os contratos de gestdo devem prever metas, com seus
respectivos prazos de execugdo, bem assim indicadores de
qualidade e produtividade, em consonancia com o inciso I do art. 7°
da Lei 9.637/1998.

9. Os indicadores previstos nos contratos de gestdo devem possuir
os atributos necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo dos
resultados alcancados, abrangendo as dimensfGes necessarias a
visdo ampla acerca do desempenho da organizacgéo social.

10. A comissdo a quem cabe avaliar os resultados atingidos no
contrato de gestdo, referida no 82° do art. 8° da Lei 9.637/1998,
deve ser formada por especialistas da area correspondente.

RELATORIO

Adoto, como relatorio, a instrucdo peca 59, da lavra da SecexSaude, in verbis:

“1. INTRODUCAO

1. Trata o presente relatorio de Auditoria Operacional (ANOp) realizada na terceirizacdo de
acles e servicos publicos de salde, por meio da transferéncia do gerenciamento de unidades
publicas a entidades privadas, realizada pela Secretaria de Controle Externo da Satde em conjunto
com as Secretarias de Controle Externo nos Estados da Bahia, Parana e S&o Paulo.

1.1. Antecedentes

2. Tal auditoria é originaria do Acoérddo 1.352/2012-TCU-Plenéario, no &mbito do TC
013.580/2012-4. A fiscalizacdo foi proposta pela entdo 42 Secretaria de Controle Externo (Secex), a
partir dos resultados do Levantamento de Conformidade (TC 008.430/2010-1) realizado no
Ministério da Saude (MS), em que foram identificadas situacdes indevidas na contratacdo de
organizacOes sociais, tais como: inexisténcia de contratos de gestdo, atuacdo como meras
intermediadoras de contratacdo de pessoal, deficiente prestacdo de contas.

3. A atuacdo de OSs ja foi objeto de diversos processos neste Tribunal, normalmente
relacionados a fiscaliza¢Ges de conformidade. Ainda em 1995, o Acordao 112/1995-TCU-Plenéario
(TC 014.236/1994-0) julgou as contas da Associacdo das Pioneiras Sociais, servico social
autbnomo que celebrou contrato de gestdo com o governo federal para gerenciamento da Rede
Sarah de Hospitais. No relatdrio, o Ministro-Relator Carlos Atila Alvares da Silva apontou que:

O parecer do Senhor Procurador-Geral, Dr. Jatir Batista da Cunha, sintetiza os elementos fundamentais do
problema central deste processo: o aviltamento da assisténcia médica que as instituicdes publicas deveriam
prestar a populacdo; o "naufragio™ destas, abrindo espaco para a "mercantilizacdo da doencga" pelo setor
privado; a demonstracéo, pela Associacdo das Pioneiras Sociais de que, com base em um novo sistema de
organizacdo e administracdo, os hospitais publicos podem assegurar servicos de alto nivel a custos
inferiores aos da "iniciativa privada", evidenciando “o acerto desse sistema (do contrato de gestdo
instituido pela Lei n® 8.246/91) em entidade que utiliza recursos publicos .
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4. Ja a Decisdo 592/1998-TCU-Plenario firmou o entendimento de que as organizacdes
sociais estdo submetidas a fiscalizacdo do Tribunal de Contas da Unido (TCU). Segundo o
Ministro-Relator Benjamin Zymler:

154. Decorréncia direta e imediata da sujeicdo das organizagdes sociais a jurisdicdo plena do
Tribunal de Contas da Unido é a conclusao de que € incontroversa a atuagdo do controle externo
por meio da realizacdo de auditorias, apreciacdo de tomada de contas especiais, dendncias,
representacdes, dentre outros procedimentos de controle e fiscalizagdo, quanto a aplicacdo dos
recursos publicos colocados a disposicdo dessas organizacgdes, ex vi do disposto no art. 9° da Lei
n.2 9.637/98.

1.2. Objetivos e Escopo

5. A transferéncia de servigos publicos ndo exclusivos para organizacgdes sociais ja foi objeto
de diversas fiscalizacBes no TCU. Porem, observa-se que tais trabalhos normalmente analisam a
conformidade dos ajustes firmados, enquanto sdo poucos os trabalhos que avaliam a atuacdo do
poder publico sob o ponto de vista operacional. Apesar de o Estado abrir mdo da execucdo direta
dos servigos, ele deve ainda manter funcfes essenciais na gestdo de tais servi¢os. Dessa forma, esta
auditoria foi realizada com foco na atuacdo dos gestores publicos e ndo da execucdo em si do
servigo pelas entidades privadas. Foi estabelecido como objetivo:

Analisar se os entes governamentais desempenham suas fun¢bes de forma a garantir que o0s
servicos de salde terceirizados para entidades privadas atendam aos requisitos do SUS e a
minimizar os riscos de desvios de recursos publicos.

6. A terceirizacdo dos servicos de salde pode ser vista como um processo com diferentes
fases. Procurou-se identificar o papel do poder publico em cada uma delas, com vistas a apontar
quais funcBes essenciais deveriam ser desempenhadas. A partir desta analise, foram definidas as
seguintes questdes de auditoria:

a) O processo decisério de transferéncia do gerenciamento de servicos de salude para
entidades privadas demonstra que esta é a melhor opcéo frente a prestacdo direta do servi¢co?

b) O processo de qualificacdo e selecdo da entidade privada é objetivo e garante que seja
escolhida a mais apta a prestar o servigo?

C) A formalizacdo da parceria abrange 0s critérios necessarios para garantir a prestacdo
adequada do servico e o seu controle?

d) O controle da execucdo do contrato garante a devida responsabilizacdo pelos resultados

alcancados e a regular aplicagdo dos recursos?

7. A transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de saude para entidades privadas
tem ocorrido em todos os niveis de gestdo. No ambito estadual e municipal, a contratacdo de tais
entidades € de responsabilidade do gestor local. Porém, a competéncia do TCU para a fiscalizagdo
de tais ajustes reside no fato de recursos federais serem utilizados no pagamento dos servigos
prestados por tais entidades.

1.3. Critérios

8. A instituicdo do Sistema Unico de Salde pela Constituicdo Federal de 1988 (CF88)
representou um marco para as politicas publicas de salde no pais. A saude foi definida como um
direito de todos e um dever do Estado, que deve garanti-la por meio de politicas sociais e
econémicas. O SUS representou uma ruptura em relacdo ao modelo anterior, que atendia apenas a
populagéo vinculada ao mercado de trabalho formal, excluindo boa parte da sociedade do acesso
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aos servicos publicos de saude. A CF88 universalizou o direito a satde, todos os brasileiros teriam
direito de receber assisténcia estatal, dentro de uma rede regionalizada e hierarquizada.

9. Outro ponto importante reforcado pela CF88 foi o carater publico do SUS, o dever do
Estado em garantir a saude. A Lei 8.080/1990 traz a defini¢do do SUS:

Art. 4° O conjunto de acbes e servicos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder Publico,
constitui o Sistema Unico de Satde (SUS) [grifo nosso].

10. Isso ndo significa que ndo possa haver participacdo de entidades privadas no SUS, pois a
propria CF88 estabelece, no 81° do art. 199, que elas poderdo participar de forma complementar,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as
sem fins lucrativos.

11. A transferéncia do gerenciamento de servicos de salde foi prevista originalmente no Plano
Diretor da Reforma do Aparelho do Estado (PDRAE; BRASIL, 1995), documento referencial da
reforma gerencial promovida pelo Governo Fernando Henrique Cardoso, que previa a
“publicizacdo” dos servigos ndo exclusivos de Estado para entidades sem fins lucrativos
qualificadas como organizacdes sociais e que assinassem contrato de gestdo com o poder publico.

12. O Plano Diretor diferenciou quatro setores no aparelho do Estado. O Nucleo Estratégico
seria formado pela cupula dos trés poderes e do Ministério Pablico, responsavel pela definicdo das
leis e das politicas publicas. O setor das Atividades Exclusivas seria responsavel pelos servicos que
podem ser prestados apenas pelo Estado devido a presenca do poder extroverso, como regulacéo,
fiscalizacdo e fomento. O setor de Servicos Ndo Exclusivos corresponde as atividades que podem
ser exercidas simultaneamente pelo Estado e pela esfera privada, mas que devem ser fomentadas
pelo poder publico em funcdo de serem relacionadas a direitos humanos fundamentais ou gerarem
economias externas relevantes, como saude, educacdo, assisténcia social, cultura. Por fim, o setor
de Bens e Servigos para 0 Mercado envolve atividades tipicas da iniciativa privada e que foram
assumidas pelo Estado devido a falta de recursos dos agentes privados para investir ou em funcéo
de constituirem monopélios, mas que deveriam ser privatizadas, na visdo do Plano.

13. Para o setor de servicos ndo exclusivos, dentro do qual estd a salde, foi proposto pelo
Plano Diretor o programa de publiciza¢do, que permitiria a transferéncia dos servigcos do setor
estatal para o publico ndo estatal, onde assumiriam a forma de organizacGes sociais. O programa
tinha como objetivo permitir a descentralizacdo de atividades no setor de prestacdo de servigos ndo
exclusivos, a partir do pressuposto de que esses servicos seriam mais eficientemente realizados se,
mantendo o financiamento do Estado, fossem realizados pelo setor pablico ndo estatal, que
corresponde as entidades do terceiro setor, sem fins lucrativos.

14. As organizages sociais foram inseridas no direito brasileiro pela Medida Provisoria 1.648,
de 23/4/1998, convertida na Lei Federal 9.637, de 15/5/1998. Saliente-se que medida semelhante a
publicizacdo j& havia sido promovida durante o Governo de Fernando Collor de Mello, que, por
meio da Lei Federal 8.246, de 22/10/1991, extinguiu a Fundagdo das Pioneiras Sociais, que
administrava hospitais federais, entre eles o Sarah Kubitschek. A administracdo da rede hospitalar
foi transferida para o Servigo Social Autbnomo Associacdo das Pioneiras Sociais, com previsao de
assinatura de contrato de gestdo da entidade com a Uniéo.

15. A Lei Federal 9.637/1998 estabelece que:

Art. 1° O Poder Executivo podera qualificar como organizagdes sociais pessoas juridicas de direito privado,
sem fins lucrativos, cujas atividades sejam dirigidas ao ensino, a pesquisa cientifica, ao desenvolvimento
tecnoldgico, a protecdo e preservacdo do meio ambiente, & cultura e & saude, atendidos aos requisitos
previstos nesta Lei.
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16. A lei dispde sobre os requisitos necessarios para a qualificacdo, entre os quais se pode
destacar a exigéncia de que a entidade tenha como 6rgdos de deliberagdo superior e diregdo um
conselho de administracdo e uma diretoria. O conselho deve ser composto por representantes da
entidade, do poder publico e da sociedade e deve ter entre suas atribuigdes: a fixacdo do &mbito de
atuacdo da entidade, a aprovacdo da proposta de contrato de gestdo, a aprovacdo do regulamento
préprio de contratacdo de obras, servicos, compras e aliena¢fes da entidade. Outra responsabilidade
relevante € a aprovacao e encaminhamento, ao 6rgdo supervisor da execucdo do contrato de gestéo,
dos relatorios gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria.

17. Apbs a qualificacdo como organizacgdo social, a entidade fica apta a assinar contrato de
gestdo com o Poder Publico, definido pela lei como “o instrumento firmado entre o Poder Publico e
a entidade qualificada como organizacédo social, com vistas a formacéo de parceria entre as partes
para fomento e execucéo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1°” (art. 5°).

18. Ainda segundo a Lei Federal 9.637/1998:

Art. 7° Na elaboragdo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, os seguintes preceitos:

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela organizagéo social, a estipulagdo das metas a serem
atingidas e os respectivos prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios objetivos de
avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e produtividade;

19. Observa-se a valorizacdo do controle de desempenho, um dos maiores enfoques da reforma
gerencial, que buscou alterar a énfase do controle dos processos para os resultados. Dessa forma,
torna-se de grande relevancia a definicdo precisa dos objetivos, metas e indicadores, que
demonstrardo se os resultados estdo sendo alcangados.

20. Cabe ao 6rgdo ou entidade supervisora da area de atuacdo correspondente a atividade
fomentada a fiscalizacdo da execucédo do contrato de gestdo. A organizacdo social deve apresentar
relatorio pertinente a execucao do contrato, contendo comparativo especifico das metas propostas
com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas correspondente ao exercicio
financeiro. Os resultados atingidos devem ser analisados, periodicamente, por comissdo de
avaliacdo, indicada pela autoridade supervisora da area correspondente, composta por especialistas
de notodria capacidade e adequada qualificacéo.

21. Quando previu a publicizagdo, o Plano Diretor definiu como objetivo para o setor de
servigos nao exclusivos:

Transferir para o setor publico ndo-estatal estes servicos, através de um programa de “publicizacdo”,
transformando as atuais fundagbes publicas em organizagdes sociais, ou seja, em entidades de direito
privado, sem fins lucrativos, que tenham autorizacdo especifica do poder legislativo para celebrar contrato de
gestdo com o poder executivo e assim ter direito a dotacdo orcamentaria.

22. O objetivo da reforma era extinguir fundacbes publicas que executassem tais servicos,
transferindo suas acOes para as organizagdes sociais. A Lei Federal 9.637/1998 nédo vincula a
transferéncia de servigcos para as OS a extingcdo de uma fundacdo. Dessa forma, seria possivel o
poder publico firmar contrato de gestdo com entidade sem fins lucrativos para que essa executasse
0S Servicos com seus proprios meios, recebendo fomento na forma de recursos orgamentarios.

23. Todavia, mais do que o fomento de uma atividade de interesse social prestada por
entidades sem fins lucrativos, os contratos de gestdo tém sido usados como forma de transferéncia
do gerenciamento de unidades publicas de saide. O que ocorre na maioria dos casos € que 0S
governos estaduais e municipais tém transferido o gerenciamento de hospitais publicos, ja
existentes e que ja prestam servicos publicos de saude, para as organizacgdes sociais. Assim, além da
transferéncia de recursos, ocorre a cessdo de um bem publico e de servidores publicos.
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24. O modelo das OrganizacGes da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip) é semelhante
ao das OSs. As Oscips estdo reguladas pela Lei Federal 9.790, de 23/3/1999. A qualificacdo
também ¢é uma condicdo para a celebragdo de um ajuste de fomento vinculado ao alcance de
resultados, no caso o Termo de Parceria. Segundo Flavio Alcoforado (2010) a diferenca principal
entre as OSs e Oscips é conceitual: enquanto as primeiras seriam contratadas para assumir servicos
ja prestados pelo Estado, as ultimas prestariam determinados servicos de interesse coletivo, que o
Estado decidiria apoiar.

25. Os estados e municipios possuem leis préprias para a qualificacdo e contratacdo de
organizacOes sociais, enquanto no caso das Oscips 0s entes normalmente firmam termos de
parcerias com entidades qualificadas pelo Governo Federal. Algumas dessas leis possuem
semelhanca com a Lei Federal 9.637/1998, enquanto outras apresentam peculiaridades relevantes.
Estas serdo tratadas quando da anlise dos achados de auditoria nos estados e municipios.

26. Existem diversos pontos polémicos na legislacdo, como a necessidade de licitacdo para
escolha das entidades, de realizacdo de licitacdo e de concurso publico para contratacdo de pessoal
pelas entidades, se as acOes de saude sdo finalisticas do poder publico e ndo poderiam ser
terceirizadas, se o fato de a CF88 definir a atuagio da iniciativa privada no Sistema Unico de Saude
(SUS) como complementar torna inconstitucional a terceirizacdo das atividades.

217. Alguns desses pontos ja foram abordados em Acorddos do TCU, enquanto outros ainda
ndo foram objeto de deliberacdo pela Corte. As polémicas mais importantes serdo tratadas no
Capitulo 3 deste relatério, com vistas a demonstrar os critérios que foram usados ao longo da
auditoria e também propor que o Plenario da Corte firme entendimentos a serem seguidos pelo TCU
em futuras fiscalizagdes.

1.4, Metodologia

28. Esta Auditoria Operacional contou com a participagdo de quatro Secretarias de Controle
Externo (Secex). A coordenacdo foi realizada pela SecexSaude, responsavel pela fiscalizacdo do
Ministério da Saude. Também participaram trés secretarias estaduais, da Bahia, Parané e Séo Paulo.
Estas Secretarias foram escolhidas para participar da ANOp em virtude da experiéncia que ja
possuiam em fiscalizagdes de terceirizacdo na saude.

29. O objetivo em reunir tais Secex foi permitir uma visdo mais ampla de como diferentes
unidades da federagdo gerenciam suas parcerias com as entidades do terceiro setor. No estado da
Bahia, foram auditadas a Secretaria Estadual de Salde e a Secretaria Municipal de Salvador. No
Parana, as secretarias municipais de Araucaria e Curitiba. Em Sao Paulo, a secretaria estadual e a
municipal da capital. Ainda foram fiscalizadas a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do
Rio de Janeiro (SMSDC-RJ) e a Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

30. Procurou-se selecionar entes com diferentes realidades no que se refere a terceirizacéo,
como o Estado de Séo Paulo, que possui contratos de gestdo desde 1998, com entes que adotaram o
modelo mais recentemente, como o Estado da Paraiba, cujo primeiro contrato foi assinado em 2011.
Também foram selecionados municipios de diferentes portes, como Rio de Janeiro e Araucaria, 0
primeiro com mais de seis milhdes de habitantes e o segundo com pouco mais de 100.000.

31. A fiscalizacdo foi realizada a partir da analise documental de processos de qualificacéo e
contratacdo de OSs, anélise dos relatorios gerenciais das entidades e dos pareceres das comissdes de
avaliacdo, entrevistas com gestores publicos, representantes das entidades sem fins lucrativos e
integrantes dos Conselhos Municipais e Estaduais de Saude.

32. Com o objetivo de subsidiar a analise do modelo de terceirizacdo e questdes polémicas
relativas a legislagdo, foi realizado o “Painel sobre a Terceirizagdo e Publicizacdo dos Servicos de
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Saude”. O evento contou com a participacao de representantes do Ministério Publico junto ao TCU
e do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas do Distrito Federal, do Ministério da Saude, do
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, da Secretaria de Saude do Distrito Federal,
gestores de organizagdes sociais, além de outros especialistas no tema.

33. Os trabalhos desta auditoria foram realizados em conformidade com as Normas de
Auditoria do TCU (Portaria TCU 280/2010) e com observancia aos principios e padrdes
estabelecidos no Manual de Auditoria Operacional. Nenhuma restricdo foi imposta aos exames.

2. VISAO GERAL

34. Nos ultimos quinze anos, a prestacdo de servicos de saude no SUS tem passado por
mudancgas significativas. Um nimero cada vez maior de estados e municipios tem transferido para a
responsabilidade de entidades privadas o gerenciamento de hospitais, unidades basicas de salde,
centros de diagndsticos, entre outros servicos. Além da contratualizacdo com hospitais filantropicos
e privados, utilizada ha tempos no SUS, sdo estabelecidas parcerias com Organizacfes Sociais,
Oscips e PPPs. Assim, a forma de atuacdo do Poder Publico tem se alterado, deixando de ser o
principal executor dos servigos para concentrar-se na coordenacdo, fomento, fiscalizacédo e controle.

35. A reforma gerencial do Governo FHC teve grande influéncia da reforma promovida no
Reino Unido, a partir do Governo de Margareth Thatcher no inicio da década de 1980. E 0 modelo
das OrganizacOGes Sociais foi proposto por Luis Carlos Bresser-Pereira, entdo Ministro da
Administracdo e Reforma do Estado, a partir do modelo das “quasi autonomous non-governmental
organisations”, chamadas de Quango (MARTINS, 2007).

36. Muitos grupos no pais associaram a reforma brasileira ao modelo neoliberal, sendo alvo de
criticas de diversos setores no pais, que questionaram duramente o modelo das OrganizacGes
Sociais, entre eles o Partido dos Trabalhadores, que interpds a A¢do Direta de Inconstitucionalidade
(Adin) 1.932/1998 no Supremo Tribunal Federal (STF) contra a Lei Federal 9.637/1998. Na viséo
de tais grupos, o0 modelo contraria a Constituicdo Federal de 1988 (CF88), que possui entre as suas
premissas a construcao de um Estado provedor de servigos sociais.

37. A Conferéncia Nacional de Salde, instancia colegiada prevista na Lei Federal 8.142, de
28/12/1990, que se reune a cada quatro anos, recorrentemente critica as medidas de terceirizacéo
promovidas no ambito das politicas de saude. A 102 Conferéncia, realizada em 1998, apontava que:

O Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e os Conselhos de Saude devem
proibir a terceirizacdo e a privatizacdo dos servicos publicos de satde, sob qualquer de suas denominacGes
(“cooperativas”, “fundacbes”, “contratos de gestdo”, “organizacGes sociais”, concessdo de servigos publicos
ou outra que acarretem, na pratica, o afastamento do Estado de suas obrigacfes constitucionais), ja que essas
modalidades de gestdo geram o clientelismo, o fisiologismo e as demissdes arbitrarias, sob o argumento
falacioso de aumento da autonomia dos municipios (BRASIL, 1998).

38. Tal posicdo vem sendo mantida nas Ultimas conferéncias, inclusive na 142 realizada em
2011. A “Diretriz 5 — Gestdo Publica para a Saude Publica” tem como premissa:

2. Rejeitar a cessdo da gestdo de servicos publicos de salde para as Organizagdes Sociais (OSs), e
solicitar ao Supremo Tribunal Federal que julgue procedente a Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADIn) n° 1.923/98, de forma a considerar inconstitucional a Lei Federal n°
9.637/98, que estabelece esta forma de terceirizacdo da gestdo (BRASIL, 2012).

39. Muitos dos argumentos contrarios e a favor das organizagdes sociais sao influenciados por
visdes ideoldgicas dos grupos em disputa, tanto aqueles contra quanto os que defendem o modelo.
Nesta auditoria, buscou-se permanecer distante deste debate, a partir da nogédo de que, terceirizando
ou ndo o gerenciamento de agOes e servicos de salde, cabe ao Estado a responsabilidade de garantir
que tais acdes e servigos sejam prestados com qualidade.
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40. As reformas do Estado promovidas em diversos paises a nas Ultimas décadas do século XX
e inicio do século XXI podem ser agrupadas em duas gera¢fes (MARINI & MARTINS, 2004). A
primeira delas teria ocorrido nos anos 1980 e 1990 e tinha uma orientacdo essencialmente
econdmica e fiscal, buscando superar a crise fiscal que havia atingido boa parte dos paises a partir
das crises do petroleo da década de 1970. Tais reformas estavam voltadas para as ideias liberais da
Nova Gestdo Publica (New Public Managment — NPM), “mais voltadas a ‘mercadificacdo’ e a
minimizacao que a manutenc¢do e a modernizagdo”.

41. A segunda geracdo tem como marca a promoc¢ao do desenvolvimento, na crenga de que 0s
“imensos desafios sociais em escala global, manifestos pela crescente desigualdade e pobreza, nao
podem ser vencidos pela simples acdo dos mercados, mas por meio do fortalecimento de
instituicOes tais como Estado, 0 mercado e o terceiro setor” (MARINI & MARTINS, 2004).

42. O conceito de governanca, tradicionalmente associado com “a capacidade financeira e
administrativa em sentido amplo de uma organizacdo de implementar suas politicas” (BRESSER-
PEREIRA, 1998), tem passado por reformulagdes, de forma a ser aplicado na nova realidade de
gestdo compartilhada das politicas publicas. A governanca passa a ser vista agora como 0 “conjunto
dos mecanismos/procedimentos que se relacionam com a dimensdo participativa e plural da
sociedade, incorporando visdes dos seus varios segmentos” (DINIZ, 1997).

43. Alguns autores (OSBORNE, 2010) tratam essa segunda geracdo de reformas como um
modelo de administracdo diferente do NPM, chamando-o de Nova Governanca Publica (New Public
Governance — NPG). Privilegia-se 0 uso de redes interorganizacionais na implementagcéo de
politicas publicas, por meio de um modelo horizontal de coordenacdo em que os diversos atores
atuam de forma interdependente e com grande flexibilidade.

44, Tanto as reformas do NPM quanto as da NPG resultaram numa reducdo da intervencao
direta do Estado, privilegiando a participacdo da sociedade, seja por meio de privatizacbes ou
fomento ao terceiro setor. Porém, estas reformas, apesar de diversos beneficios que propiciaram em
termos de eficiéncia e flexibilidade, também geraram uma série de consequéncias negativas.
Segundo Guy Peters (2008), “ambos os estilos de reforma criaram problemas de incoeréncia e
enfraquecimento da coordenacdo no setor publico e, além disso, criaram extensos problemas de
accountability”. O autor cita cinco problemas que se originaram a partir reducédo da participacao do
Estado na formulacdo e implementacéo das politicas publicas:

a) Direcdo politica: “A énfase em deslocar atividades para longe do centro do governo
reduziu a capacidade de autoridades eleitas exercerem controle sobre essas politicas. (...) Sdo tantas
as atividades politicas delegadas que os lideres dispdem de poucas alavancas - em geral, de baixa
qualidade, com as quais possam afetar o curso de seus proprios governos”;

b) Coordenacdo: “As diversas organizacgdes que trabalham com maior autonomia tendem a
exacerbar os problemas familiares de coordenacdo e coeréncia no setor publico. A proliferacdo de
organizages, por sua vez, também contribui para as dificuldades no exercicio do controle politico”.

c) Complexidade: “O maior numero de organizagdes envolvidas no ato de governar e a
diversidade de maneiras pelas quais estdo legalmente ligadas as partes mais convencionais do setor
publico também aumentam a complexidade do ato de governar. (...) O nimero crescente de pontos
com direito a veto no sistema e a dificuldade de ganhar aceitacdo de todos esses pontos reduz as
chances de sucesso”.

d) Captura: “Ao separar as organizagdes publicas das conexdes diretas com as autoridades
politicas, as reformas de descentralizacdo tendem a tornar tais organiza¢fes mais vulneraveis a
serem capturadas por outros interesses”.

e) Accountability: “Finalmente — e talvez o mais importante — as reformas no setor publico
criaram maiores problemas de accountability. Quando ha uma série de relagdes alternativas entre 0s
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politicos eleitos e a prestacdo de servicos, e inUmeros prestadores de servico agindo de forma
autdnoma, torna-se dificil identificar a responsabilidade pelas a¢des”.

45, Diante de tais problemas, muitos paises estariam promovendo uma recentralizacdo do
controle nos governos. Segundo Peters, inverter completamente as reformas promovidas significaria
perder os ganhos significativos que elas promoveram no funcionamento do setor pablico, por isso
acredita que os paises encontram-se diante de alternativas de futuro para o setor puablico: a
continuacdo das reformas atuais, com a promocdo da descentralizacdo; e a necessidade de
coordenar, criar uma maior coeréncia e restaurar a prioridade politica, fortalecendo o controle por
um orgao central. Importante destacar que as duas alternativas ndo seriam necessariamente
excludentes. Segundo o autor, a “questdo politica central ndo é fazer uma escolha entre os dois, mas
sim achar uma forma de fazer com que ambos se complementem de maneira efetiva e democratica”.

46. Uma resposta que Peters e outros autores (MUELEMANN, 2008; O’TOOLE, 2007; BELL
& HINDMOOR, 2009) propbem a este dilema é a metagovernanca, ou a “governan¢a da
governanga”, O conceito foi proposto inicialmente por Jessop (1997), que o definiu como a
“coordenacdo de diferentes formas de governanca a garantia de uma coeréncia minima entre elas
(...) a organizacdo das condi¢des para a governanga”. Por conseguinte, a metagovernanca € vista
como a atuacdo do Estado no sentido de coordenar as politicas publicas, dando direcdo para a
atuacdo dos agentes e garantindo que eles sigam os caminhos desejados pela sociedade.

47. Bell e Hindmoor (2009) enumeram seis elementos centrais da metagovernanca. O primeiro
deles é a direcdo, que implica a necessidade por uma gestdo estratégica, definicdo de metas e
coordenacao e controle de diferentes arranjos de governanga. Também envolve a escolha entre as
diferentes formas de governanca para as diferentes situacbes. Para Mueleman (2008) a
metagovernanc¢a adota uma visdo situacional: o melhor arranjo seria determinado por uma série de
fatores ambientais. Assim, definir se determinado servigo deve ser fornecido por meio do préprio
Estado, do setor privado ou de parcerias, como Organizacfes Sociais e Oscips, depende do proprio
servico e do ambiente em que ele sera prestado.

48. Dentro desta funcdo, ao longo do tempo, 0s governos teriam estabelecido controles para
minimizar a autonomia dos agentes, entre eles: controlando o nimero de possiveis beneficiarios
para cada provedor de servicos; definindo padrdes rigidos para os servicos; estabelecendo codigos
de conduta; definindo prec¢os; criando instancias recursais; criando rankings para os fornecedores; e
monitorando a qualidade dos servi¢os (BELL E HINDMOOR, 2009).

49, O segundo elemento central é a efetividade, estreitamente relacionado com a direcéo e a
gestdo estratégica. O governo precisa monitorar o desempenho e tomar medidas corretivas caso 0s
resultados de determinado arranjo de governanga ndo sejam os esperados.

50. O terceiro elemento é o fornecimento de recursos. Nem todos 0s recursos precisam vir do
Estado, normalmente este estabelece parcerias com o setor privado ou o terceiro setor justamente
porque ndo possui determinados recursos importantes. Porém, o poder publico é dotado de um
amplo quadro profissional e detém o monopdlio legitimo no uso da forca, ou seja, do poder para
impor obrigacdes e sangbes. Os recursos governamentais podem incluir lideranca e autoridade,
recursos fiscais e administrativos, especializagdo profissional, informacdo e a capacidade para
promulgar leis ou dar forma a normas e regras.

51. O quarto elemento corresponde a democracia. Garantir a conformidade com as normas e as
praticas democraticas é uma importante funcdo da metagovernanga. A inclusdo de atores néo eleitos
nos processos de governanca tenderia a reduzir o controle democratico. Caberia entdo aos governos
atuar de duas formas: ao assumir a responsabilidade pela direcéo, efetividade e o fornecimento dos
recursos, 0s governos estariam conferindo legitimidade democratica as politicas; também é
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importante a promoc¢éo da participacao social nas decisdes, de forma a dar maior poder para os
grupos sociais participarem da formulagéo e controle das politicas publicas.

52. A accountability é o quinto elemento. Segundo as Normas de Auditoria do TCU:

As normas de auditoria da Intosai conceituam a accountability publica como a obrigacdo que tém
as pessoas ou entidades as quais se tenham confiado recursos, incluidas as empresas e corporagdes
publicas, de assumir as responsabilidades de ordem fiscal, gerencial e programatica que Ihes foram
conferidas, e de informar a quem lhes delegou essas responsabilidades. E, ainda, como obrigacéao
imposta, a uma pessoa ou entidade auditada de demonstrar que administrou ou controlou os
recursos que lhe foram confiados em conformidade com os termos segundo os quais lhe foram
entregues.

Esse conceito de accountability é fundamental para a compreensao da pratica da boa governanca e
da auditoria governamental. Ele envolve, no contexto das relagdes que se estabelecem entre os
administradores publicos, o Parlamento e a sociedade, pelo menos trés dimensdes — informacéao,
justificacdo e san¢do — como formas béasicas pelas quais se pode prevenir o abuso de poder.

53. Um dos maiores problemas apontados na gestdo de redes interorganizacionais é a reducao
da accountability (FLEURY, 2002). O fato de diversos atores, publicos e privados, atuarem na
busca de um mesmo objetivo dilui a responsabilidade pelo alcance dos resultados. Segundo Peters
(2008), “alem da politizacdo, a descentralizacdo do Estado tende a engendrar a identificacdo de
‘bodes expiatérios’ e da negacdo da responsabilidade”. Caberia ao Estado responsabilizar os
agentes pelas suas acdes. Além disso, mesmo quando diversos atores estdo envolvidos na
implementacdo da politica, os governos podem assumir a responsabilidade pelo desempenho.

54, O ultimo elemento ¢é a legitimidade. Os arranjos de governancga que sdo Vvistos como justos
em termos de processos e resultados possuem apoio popular e tendem a ser mais estaveis e efetivos
do que arranjos vistos como promovidos pela forca ou por arbitrariedade. Dessa forma, a
legitimidade é decorrente do desempenho do governo nos demais elementos da metagovernanca.

55. A transferéncia de servicos ndo exclusivos para entidades privadas e a realizacdo de
parcerias sdo comuns em diversas areas de atuacdo governamental, como na cultura, pesquisa
cientifica, meio ambiente, etc. A analise desta auditoria recai apenas sobre 0s servicos de saude, que
possuem uma peculiaridade em relagéo aos demais. Para Maria Sylvia Di Pietro (2010), a lei:

em pelo menos um caso, esta prevendo a prestacdo de servico publico pela organizagéo social; quando a
entidade absorver atividades de entidade federal extinta no ambito da area de salde, devera considerar no
contrato de gestdo, quanto ao atendimento da comunidade, os principios do Sistema Unico de Salde (...)
Vale dizer, prestard servigo publico e ndo a atividade privada; em consequéncia, estard sujeita a todas as
normas constitucionais e legais que regem esse servico, até porque ndo poderia a lei ordinaria derrogar
dispositivos constitucionais.

56. O ponto de partida desta auditora foi a compreensdo de que a transferéncia de servicos de
saude para OrganizacGes Sociais, Oscips e outros tipos de terceirizacdo ndo constitui uma retirada
do Estado na busca de garantir os direitos constitucionais da cidadania, mas sim uma mudanga na
sua forma de atuar. Apesar de ndo ser mais o prestador direto de tais servi¢os, o Poder Publico
mantém responsabilidades importantes no sentido de garantir que eles sejam prestados na
quantidade e qualidade necessarios. E € essa atuacdo que foi avaliada nesta auditoria, a partir dos
critérios definidos na proxima secédo deste relatério.

3. QUESTOES POLEMICAS ACERCA DO REGIME JURIDICO DAS OS

57. Desde a sua normatizacdo em 1998, o modelo das organizagdes sociais tem sido alvo de
controvérsias, tanto ideoldgicas quanto juridicas e técnicas. Além de o préprio modelo em si ter sua
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constitucionalidade questionada, alguns pontos especificos recebem diferentes interpretaces,
inclusive dentro do TCU.

58. Ainda em 1998 o Partido dos Trabalhadores e o Partido Democratico Trabalhista ajuizaram
a Adin 1.923/DF no Supremo Tribunal Federal (STF) contra a Lei Federal 9.637/1998. A acéo
ainda nao teve seu mérito julgado, com dois ministros tendo se pronunciado sobre o mérito: o
relator Carlos Ayres Britto e Luiz Fux.

59. Este capitulo tem como objetivo discutir alguns pontos polémicos e apresentar o
posicionamento adotado nesta auditoria, justificando os critérios utilizados na avaliagdo das agdes
dos entes auditados. Além disso, busca-se subsidiar a adocdo de determinado entendimento pelo
Plenario do Tribunal, com o objetivo de contribuir com uma maior seguranca juridica do modelo.

3.1. Natureza Juridica do Contrato de Gestéo

60. Apesar de o instrumento juridico receber a denominacdo de contrato, a Lei Federal
9.637/1998 aborda a relacdo do poder publico com as organizacGes sociais como uma forma de
parceria, em que o Estado realiza o fomento de atividades de interesse publico. Segundo a norma:

Art. 5° Para os efeitos desta Lei, entende-se por contrato de gestdo o instrumento firmado entre o Poder
Publico e a entidade qualificada como organizacdo social, com vistas a formacgdo de parceria entre as
partes para fomento e execugdo de atividades relativas as areas relacionadas no art. 1° [grifo nosso].

61. Por conseguinte, ndo estaria presente no contrato de gestdo a contraposicdo de interesses,
tipica dos contratos em geral, mas sim 0s interesses reciprocos, que caracterizam os instrumentos de
parceria, como 0s convénios. Entre as formas de fomento previstas na Lei estdo: destinacdo de
recursos orcamentarios, permissdo de uso de bens publicos, cessdo de servidores com dnus para a
origem, declaracdo como entidades de interesse social e utilidade publica.

62. A peticdo inicial na Adin 1.923/DF classifica o contrato de gestdo como uma forma de
delegacdo de servico publico, nos moldes da concessdo e permissdo, previstos no art. 175 da CF88.
Os servicos sociais, passiveis de contratacdo junto a organizac@es sociais, como educacdo e salde,
podem ser prestados pela iniciativa privada livremente. Porém, se prestados pelo Estado,
assumiriam o carater de servigo publico, submetendo-se ao regime juridico administrativo. Ja os
dois ministros do STF que se pronunciaram na Adin entendem o contrato de gestdo como uma
forma de fomento.

63. Na pratica, a celebracdo de contrato de gestdo com organizacdes sociais ndo tem se
mostrado uma forma de fomento, ou parceria, mas sim uma terceirizagdo do gerenciamento de um
servico publico. Ao se falar em parceria, normalmente se espera que as duas partes empreendam
esforcos e sacrificios para alcancar determinado objetivo. Porém, em muitos casos ndo héa
participacdo da entidade privada no financiamento do servico, qualquer contrapartida de natureza
patrimonial ou monetaria. Pelo contrario, muitos contratos preveem uma “taxa de administracdo”,
um valor a ser repassado para a entidade que ndo € aplicado necessariamente no servigo, muitas
vezes transferido para a sede da entidade em outro estado.

64. O edificio onde o servico é prestado na quase totalidade dos casos é publico, os bens
moveis sdo publicos, muitas vezes os funcionarios que atuam no servico séo servidores publicos, os
recursos provém do orcamento. Portanto, ndo se observa o Estado prestando uma forma de ajuda a
um parceiro privado, mas sim contratando uma entidade para gerenciar um servico seu.

65. Na concepcdo original da publicizagdo dos servigos ndo exclusivos previsto no Plano
Diretor, a entidade privada a ser qualificada como OS seria criada pelos proprios dirigentes da
fundacdo que seria extinta. Segundo o entdo Ministério da Administracdo e Reforma do Estado, “é
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atribuicdo dos dirigentes da entidade proponente do protocolo para implementacdo da OS, a
constituicdo de entidade dotada de personalidade juridica de direito privado”.

66. Os proprios dirigentes da fundacdo extinta seriam os dirigentes da OS, razdo pela qual a
publicizacdo dificilmente apresenta o carater de fomento a entidades privadas sem fins lucrativos na
prestacdo de servicos de relevancia publica, mas sim a busca do poder publico por maior
flexibilizacdo no gerenciamento de seus proprios servigos, deixando de se sujeitar as regras de
concurso publico, de licitacdo, dos limites com gastos de pessoal da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), etc.

67. O Ministro-Relator da Adin 1.923/DF, Carlos Ayres Britto, vé o programa de publicizacéo,
na realidade, como uma forma de privatizacdo, na medida em que “0rgédos e entidades publicos sao
extintos ou desativados e repassados todos 0s seus bens a gestdo das organizacGes sociais”, por isso
Britto v& como inconstitucionais os dispositivos da Lei Federal 9.637/1998 que se referem ao
programa de publicizacdo. Segundo o Relator:

Realmente, o problema ndo esta no repasse de verbas publicas a particulares, nem na utilizacdo, por parte do
Estado, do regime privado de gestdo de pessoas, de compras e contratacfes. A verdadeira questdo é que ele,
Estado, pelos arts. 18, 19, 20, 21 e 22 da Lei 9.637/98 (dispositivos que falam em “absorcdo”, por
organizagdes sociais, das atividades desempenhadas por entidades publicas a ser extintas) ficou autorizado a
abdicar da prestagdo de servi¢os de que, constitucionalmente, ndo pode se demitir.

68. Britto tem receio de que, num “curto espaco de tempo, deixassemos de ter
estabelecimentos oficiais de ensino, servicos publicos de salde, etc.”. E as suas previsdes ndo
estavam equivocadas. Em muitos entes da federacdo, as organizacdes sociais sdo responsaveis por
parcela significativa da prestacdo de servicos de salde, deixando a iniciativa privada de atuar de
forma complementar para ter um papel preponderante. Essa é outra questdo controversa no modelo
das organizaces sociais, analisada a seguir.

69. Tendo em vista que o0s contratos de gestdo ndo se caracterizam como contratos
administrativos, ndo lhes € aplicavel a integralidade da Lei Federal 8.666, de 21/6/1993. No entanto,
a propria norma geral de licitacGes e contratos determina que suas disposi¢fes sejam aplicaveis aos
convénios e instrumentos congéneres no que couber (art. 116). Logo, em determinados casos serdo
utilizados como critério nesta auditoria disposicGes da Lei de LicitacBes, como, por exemplo, a
exigéncia de realizacdo de estudos prévios para definicdo de valor de referéncia, os critérios
objetivos na selecdo das organizacGes sociais aptas a assinarem o contrato de gestdo, a devida
formalizacdo dos autos dos processos administrativos de selecdo, controle e avaliagdo da execucao
do contrato, entre outros.

3.2. Participacdo complementar da iniciativa privada no SUS

70. O ponto central do questionamento da inconstitucionalidade da Lei Federal 9.637/1998, o
argumento principal também do Conselho Nacional de Saude, refere-se ao fato de a CF88
estabelecer que a participagéo da iniciativa privada no SUS ocorra de forma complementar:

Art. 199. A assisténcia a satde € livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de
salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos [grifo nosso].

71. Isso significaria que o Estado deve ter um papel preponderante no SUS, néo
devendo transferir atividades para entidades privadas. Nos votos dos dois ministros que se
pronunciaram na Adin 1.923/DF, observa-se discordancia entre eles no que se refere a
inconstitucionalidade da lei em virtude do Poder Publico repassar atividades da salde para
entidades privadas.
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72. Para o Ministro-Relator, Carlos Ayres Britto, a salde enquadra-se nas atividades de
senhorio misto, que sdo de natureza publica, caso prestadas pelo préprio Estado ou em parceria com
0 setor privado; mas de natureza de relevancia publica, caso prestadas exclusivamente por entidades
privadas. Segundo o jurista:

Atividades, em rigor, mistamente publicas e privadas, como efetivamente sdo a cultura, a saude, a
educacdo, a ciéncia e tecnologia e o meio ambiente. Logo, atividades predispostas a uma
protagonizacdo conjunta do Estado e da sociedade civil, por isso que passiveis de financiamento
publico e sob a clausula da atuacdo apenas complementar do setor publico.

73. Entende, entdo, como inconstitucionais os artigos 18 a 22 da Lei Federal 9.637/1998,
dispositivos que permitem as organizacBes sociais assumirem as atividades de entidades publicas
extintas e que criaram o Programa Nacional de Publiciza¢do. Na visdo de Britto, o contrato de
gestdo em si ndo € inconstitucional, a CF88 prevé a possibilidade de parceria do Poder Publico com
entidades sem fins lucrativos. Porém, quando a lei prevé que entidades publicas sejam extintas para
terem suas atividades repassadas para a iniciativa privada, esta deixaria de atuar apenas de forma
complementar para constituir uma verdadeira substituicdo ao Estado, contrariando a CF88 quando
esta propugna por um sistema unico com “ac@es e servicos publicos de saude” [grifo no original].

74. Ja para o Ministro Luiz Fux:

A atuacdo da Corte Constitucional ndo pode traduzir forma de engessamento e de cristalizacdo de um
determinado modelo pré-concebido de Estado, impedindo que, nos limites constitucionalmente assegurados,
as maiorias politicas prevalecentes no jogo democrético pluralista possam pbr em pratica seus projetos de
governo, moldando o perfil e o instrumental do poder publico conforme a vontade coletiva.

75. Segundo o jurista, é preciso diferenciar aquilo que a CF88 impde de forma invariavel e
aquilo que ela estabelece como margem de escolha das maiorias politicas prevalecentes, “para que
possam moldar a intervencdo do Estado nos dominios sociais a luz da vontade coletiva
legitimamente predominante”. Dessa forma, parte-se da premissa que a Constituicdo néo
determinou que o Estado prestasse diretamente 0s servigos sociais, que ela teria permitido que
houvesse uma atuacao indireta por meio do fomento.

76. Muitos defendem a inconstitucionalidade da Lei Federal 9.637/1998 porque entendem que
a transferéncia de servicos de salde as OSs retira 0 Estado da condicdo de principal promotor da
salde. Porém, na visdo de Luiz Fux, tal transferéncia ndo representa um abandono pelo Poder
Publico de seus deveres constitucionais. Ao Estado ainda cabem importantes fungdes, como as de
regulacao e de fomento. Além disso, a ele compete verificar a qualidade dos servigos prestados e se
os resultados pactuados estdo efetivamente sendo alcancgados.

77. A participacdo complementar é detalhada na Lei Federal 8.080, de 19/9/1990, que dispde
que os 6rgdos governamentais poderdo recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada
“quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a
populacdo de uma determinada area” (art. 20). Portanto, o poder publico somente poderia contratar
servicos de saude privados quando ndo tivesse recursos suficientes para atender a demanda da
sociedade. Ainda em relagéo a contratacdo de servicos privados, a norma define que:

Art. 16. A direcdo nacional do Sistema Unico da Satide (SUS) compete:

X1V - elaborar normas para regular as relag@es entre o Sistema Unico de Satde (SUS) e os servigos privados
contratados de assisténcia a salde;

78. O Ministério da Saude regulou a relacdo do SUS com os prestadores de servigos de salde
privados por meio da Portaria MS/GM 1.034/2010 e definiu que os entes publicos poderiam
complementar a oferta com servigos privados de assisténcia a salde, desde que (art. 2°):
comprovada a necessidade de complementacdo dos servicos publicos de salde; e haja a
impossibilidade de ampliacdo dos servicos publicos de saude.
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79. Algo que chama a atencdo na Portaria no que se refere as organizagdes sociais € que houve
uma republicacdo da norma, no mesmo dia da sua publicacédo, retirando o contrato de gestdo dos
tipos de instrumentos possiveis de serem usados na contratacdo das entidades privadas. Segundo a
publicacéo original, no art. 3°:

Paragrafo unico. Para a complementaridade de servigos de salde com instituicdes privadas serdo
utilizados os seguintes instrumentos:

| - convénio, firmado entre ente pablico e a instituicdo privada sem fins lucrativos, quando houver
interesse comum em firmar parceria em prol da prestacdo de servicos assistenciais a saude;

Il - contrato administrativo, firmado entre ente publico e instituicbes privadas com ou sem fins
lucrativos, quando o objeto do contrato for a compra de servigos de salde; e

Il - contrato de gestdo, firmado entre ente puablico e entidade privada qualificada como
Organizagdo Social, com vistas a formacdo de parceria entre as partes para fomento e execugdo de
servicos assistenciais a saude.

80. Ja a republicacdo ndo prevé este inciso Ill, ou seja, o contrato de gestdo ndo seria um
instrumento a ser utilizado para a contratacdo de prestacdo de assisténcia a salude no SUS por
instituicdes privadas. Porém, isso ndo significa que o contrato de gestdo seja ilegal. Representantes
do Departamento de Regulacdo, Controle e Avaliacdo do Ministério da Saude informou em
entrevista que ele foi retirado porque ndo seria utilizado para contratar servicos privados de salde,
mas sim transferir o gerenciamento de servi¢os publicos para uma entidade privada sem fins
lucrativos. O servico ndo perderia o carater publico, logo ndo seria complementar.

81. Como analisado na secdo anterior, na pratica é isso mesmo que ocorre. Ao invés de se
utilizar do contrato de gestdo para fomentar a realizacdo de acdes e servicos de saude por entidades
sem fins lucrativos, o Poder Publico tem transferido o gerenciamento de unidades publicas de satde
para estas entidades. Ao invés de ter como objetivo ampliar a prestacdo de um servico de relevancia
publica, busca-se uma maior autonomia no gerenciamento de servicos na maioria das vezes ja
prestados pelo Estado, retirando a necessidade de realizacdo de concurso publico e licitacGes, a
sujeicdo aos limites de gastos com pessoal, etc.

82. Porém, isto ndo significa que o principio da participacdo complementar da iniciativa
privada no SUS esteja sendo desrespeitado. Seguindo o entendimento do MS, verifica-se que a
transferéncia do gerenciamento de uma unidade publica de salde para uma entidade privada ndo
retira de tal servico a condicdo de publico. As instalagdes fisicas, o mobiliario e toda a infraestrutura
utilizada na prestacdo do servi¢co permanecerdo publicos. O fato de o Estado optar por transferir o
gerenciamento do servigo para terceiros ndo configura que a iniciativa privada esteja substituindo o
Estado na prestacdo do servico.

3.3. Terceirizagdo de atividades finalisticas

83. O modelo de transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de salde para as
organizag@es sociais também é contestado na Justiga do Trabalho, sendo considerado uma forma de
terceirizacdo de atividades finalisticas do Poder Pablico, o que seria ilegal. Ainda recentemente, em
outubro de 2012, decisdo judicial decretou a nulidade de todos os contratos de gestdo celebrados
pela Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo e determinou a troca dos funcionérios terceirizados
por servidores concursados nos 37 hospitais e outras 44 unidades de satde. Decisdes semelhantes ja
foram tomadas em outras unidades da federagéo.

84. O TCU ja se pronunciou acerca da legalidade do modelo em mais de uma ocasido. O
Acorddo 1.146/2003-TCU-Plenario julgou representacdo acerca de irregularidades na
implementacdo do Programa Salde da Familia pelo Governo do Distrito Federal, que estaria
contratando pessoal sem concurso publico, valendo-se da simulacdo de contrato de gestdo com o
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Instituto Candango de Solidariedade. Ficou demonstrado que o Instituto atuava apenas como mera
pessoa interposta, para viabilizar a contratacdo de pessoal sem concurso publico. A entidade nédo
tinha atuacéo na area de saude e sua tarefa no contrato seria apenas de fazer a selecdo e gestdo do
pessoal. Segundo o voto do Ministro-Relator Walton Alencar Rodrigues:

Na modalidade indireta, a implementacdo e a opera¢do do programa tém de ficar a cargo da
entidade contratada, que atua com base em sua prévia experiéncia e capacitacdo na area de saude,
cabendo @ Administragdo Publica a supervisdo, o controle de metas, a avaliagdo do desempenho e
ndo a gestdo do programa, tampouco a indicacéo das pessoas que deverao ser contratadas.

85. Observa-se que organizagdes sociais devem ser contratadas para gerir a implementacéo do
programa, e ndo apenas a contratagdo de pessoal. Por conseguinte, o Tribunal entendeu a
contratacdo de organizacdes sociais para o0 gerenciamento do PSF como uma alternativa legal, tanto
que proferiu a seguinte determinacdo ao Ministério da Saude:

9.6. determinar ao Ministério da Salde, por intermédio da Secretaria de Politicas de Salde, que, na
implementacdo do Programa Saude da Familia, nos diversos entes da Federacao, qualquer que seja
a nomenclatura do programa adotada no local, observe o seguinte:

9.6.1. somente podem ser consideradas como alternativas validas para a contratagdo dos agentes
comunitarios de saude e demais profissionais das Equipes de Saude da Familia, a contratacdo direta
pelo municipio ou Distrito Federal, com a criacdo de cargos ou empregos publicos, ou a
contratacdo indireta, mediante a celebragdo de contrato de gestdo com Organizagdo Social ou
termo de parceria com OrganizacBes da Sociedade Civil de Interesse Pablico (Oscip), nos termos
da Lei 9.637/98 e da Lei 9.790/99 [grifo nosso];

86. Esta mesma determinacao foi feita para a Prefeitura do Municipio de Alianca/PE no
Acordédo 2.854/2008-TCU-22 Camara.

87. Ja 0 Acérddo 1.039/2008-TCU-Plenério julgou representacdao que questionava a legalidade
da transferéncia da implementacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia e Emergéncia
(Samu) para uma Oscip por meio de parceria. O representante entendia que o servico é uma “area
sensivel e finalistica do Municipio que deve ser executada por servidores do proprio Municipio,
portanto ndo sujeito a delegacdes”.

88. A representacdo, acerca desse ponto especifico da terceirizacdo de atividades finalisticas,
foi julgada improcedente, tendo sido acolhida como parcialmente procedente em virtude de o
Conselho de Saude ndo ter sido consultado acerca da celebracdo do Termo de Parceria, como
determina o art. 10 da Lei Federal 9.790/1999.

89. O Plenario considerou como vélida a contratacdo de Oscip para gerenciamento do Samu.
Depreende-se, portanto, que a Corte ndo vé ilegalidade na transferéncia do gerenciamento de
unidades e servicos de saude para entidades sem fins lucrativos qualificadas como Organizacdes
Sociais ou Oscips.

3.4. Discricionariedade na qualificagdo como OS

90. A legislacdo das organizacgOes sociais e das Oscips previu a necessidade de qualificacdo
das entidades sem fins lucrativos para celebrarem contrato de gestdo ou termo de parceria. A
qualificagdo é vista como uma forma de credenciamento pelo Ministro do STF Luiz Fux na Adin
1.923/DF:

A atribuicdo de titulo juridico de legitimacdo da entidade através da qualificacdo configura hipétese
de credenciamento, no qual ndo incide a licitagdo pela propria natureza juridica do ato, que néo é
contrato, e pela inexisténcia de qualquer competicdo, ja que todos os interessados podem alcancar o
mesmo objetivo, de modo includente, e ndo excludente.
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91. A qualificacdo das entidades é uma condicdo para a celebracdo de ajuste com o poder
publico, e ndo a concretizacdo do proprio ajuste. E uma etapa anterior necessaria para que a
entidade possa celebrar o contrato de gestdo ou termo de parceria. Como afirma o ministro, ndo ha
competicdo no momento da qualificacdo, todas as entidades que preencham os requisitos legais
podem receber a qualificacéo.

92. Porém, h& uma diferenca entre as OSs e as Oscips, que esta no fato de a Lei Federal
9.637/1998 e a Lei Federal 8.790/1999 tratarem da qualificacdo, respectivamente, como um ato
discricionério e vinculado. Segundo as normas:

Lei 9.637/1998

Art. 2° S3o requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo anterior
habilitem-se a qualificagdo como organizagao social:

Il - haver aprovacéo, quanto & conveniéncia e oportunidade de sua qualificacdo como organizacéo
social, do Ministro ou titular de 6rgdo supervisor ou regulador da area de atividade correspondente
ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administracdo Federal e Reforma do Estado.

Lei 9.790/1999:

Art. 1° Podem qualificar-se como OrganizagOes da Sociedade Civil de Interesse Publico as pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, desde que os respectivos objetivos sociais e
normas estatutarias atendam aos requisitos instituidos por esta Lei.

8§ 2° A outorga da qualificacdo prevista neste artigo € ato vinculado ao cumprimento dos requisitos
instituidos por esta Lei [grifo nosso].

93. Esses mesmos dispositivos sdo repetidos em algumas legislacGes estaduais e municipais, ja
outras normas locais estabelecem a qualificacdo dos dois tipos de entidades como um ato vinculado.
A discricionariedade prevista na Lei Federal 9.637/1998 é apontada como inconstitucional pelo
relator da Adin 1.923/DF, ministro Carlos Ayres Britto, e pelo entdo Procurador-Geral da
Republica, Antonio Fernando Barros e Silva de Souza, segundo o qual:

A qualificacdo, por sua vez, por fazer parte fundamental do processo de habilitagdo, se for
enguadrada pelo angulo republicano, para que dé chances a absolutamente todos os interessados em
atuar na arena publica, deve ser compreendida como um ato vinculado do administrador, o que faz
cair a expressdo 'quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como organizagdo
social’ do inciso Il do art. 2° da Lei 9.637/98.

94. Ja o ministro Luiz Fux ndo vé o dispositivo como inconstitucional, pois entende que ele
ndo confere ao gestor publico a permissdo “para a pratica de arbitrariedades, criando redutos de
favorecimento a ser viabilizado por contratos de gestdo dirigidos a determinadas organizagdes
sociais”. A atuacdo discricionaria do gestor estaria condicionada a obediéncia dos principios
constitucionais e as diretrizes legais. Segundo o ministro:

A qualificagdo, que, como dito, caberia em tese a qualquer interessado, s6 pode ser indeferida por critérios
comprovadamente objetivos e impessoais, fixados em harmonia com o que prega o art. 20 da Lei, cuja
configuracdo in concreto seja demonstrada por raz6es fundamentadas nos autos de processo administrativo.

95. Dessa forma, a qualificacdo da entidade como organizacdo social ndo €é decisdo sujeita ao
interesse do administrador publico, deve ser tomada a partir de critérios objetivos e estar
demonstrada em autos de processo administrativo. Toda decisdo de administrador publico, ainda
que discricionaria, deve ter como finalidade o interesse publico. A Lei 9.784, de 29/1/1999, que
regula o processo administrativo no ambito da Administracdo Publica Federal, dispde sobre a
necessidade de motivacdo de determinados atos administrativos (art. 50), entre eles aqueles que:

| - neguem, limitem ou afetem direitos ou interesses;

I11 - decidam processos administrativos de concurso ou sele¢do publica;
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IV - dispensem ou declarem a inexigibilidade de processo licitatorio;

96. Tais incisos demonstram que atos que interfiram na escolha de entidades privadas que
celebrem acordos com a administracdo publica devem ser motivados, ou seja, devem ser
demonstradas as razGes pelas quais determinada entidade foi selecionada no lugar de outras. Tal
escolha deve ser pautada por critérios objetivos, demonstrados pelo gestor publico.

97. Nesse sentido, cabe propor que o TCU firme o entendimento de que a qualificacdo de
entidades sem fins lucrativos como organizagOes sociais deve ocorrer mediante processo
objetivo em que os critérios para concessao ou ndo do titulo sejam demonstrados nos autos do
processo administrativo.

3.5. Processo seletivo para assinatura de contrato de gestao

98. A Adin 1.923/DF também alega a inconstitucionalidade do inciso XXIV do art. 24 da Lei
Federal 8.666/1993, incluido pela Lei Federal 9.648, de 27/5/1998:

Art. 24. E dispensavel a licitago:

XXIV - para a celebracdo de contratos de prestacdo de servigos com as organizagdes sociais,
qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para atividades contempladas no
contrato de gestdo.

99. Primeiramente, é preciso apontar que existe certa divergéncia acerca deste dispositivo, pois
sua redacdo permite interpretacdes diversas. Observa-se que o inciso XXIV dispensa de licitacdo a
contratacdo da OS para prestacdo de servigos previstos no contrato de gestdo. Portanto, o ajuste com
a OS ja teria sido celebrado e a Administracdo Publica poderia contratar 0S mesmos servi¢os
previstos no contrato de gestdo sem licitacdo. Segundo Antonio Roque Citadini (1999):

Tal condicdo implica que a Organizacdo Social contratada possa ter capacidade de vir a prestar um
servico para algum 6rgdo governamental - diverso daquele com quem mantenha o contrato de
gestdo - mas que seja um servico que faca parte das atividades contidas no referido contrato. Parece
sO poder ser assim, pois, com o préprio 6rgdo com o qual celebrou o contrato de gestdo pressupde-
se que os servicgos contidos no referido contrato ndo venham ser objeto de nova contratagéo.

100. Porém, os entes governamentais que celebram contratos de gestdo com organizacbes
sociais justificam a dispensa de licitacdo para escolha da entidade que celebrara o ajuste com base
no inciso XXIV. Na Adin 1.923/DF, tanto a peticdo inicial quanto os ministros que se pronunciaram
analisam o inciso XXIV com esta mesma interpretacdo, de que ele dispensa de licitacdo a prépria
celebracédo do contrato de gestéo.

101. Segundo a peticdo inicial, tal dispositivo fere a Constituicdo porque cria uma excecao nao
prevista no art. 175 da Carta Magna. Argumenta-se que 0 contrato de gestdo com organizacgdes
sociais constitui uma forma de outorga de servigo publico via permissdo. Uma vez que o art. 175
estabelece que as concessbes e permissdes de servico publico devem ser precedidas de
procedimento licitatério, ndo seria permitido ao legislador ordinario criar excecdes a esta
determinacéo constitucional.

102. Maria Sylvia Zanella Di Pietro faz parte do grupo de doutrinadores que defende a
realizacdo de processo licitatorio para contratacdo das organizagdes sociais. Segundo a autora, “para
que a organizagdo social se enquadrasse adequadamente nos principios constitucionais que regem a
gestdo do patrimdnio publico e que existem exatamente para proteger esse patrimoénio, seria
necessario, no minimo: a) exigéncia de licitagdo para escolha da entidade (...)”.

103. Ja o Ministro-Relator da Adin, Carlos Ayres Britto, diferencia os servigos publicos dos
servigos de relevancia publica. Os primeiros seriam de titularidade exclusiva do Estado, que pode se
valer dos instrumentos como a concessdo e a permissao para atuar de forma indireta, transferindo
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sua execucdo para entidade privada, nos termos da lei e sempre através de licitacdo. Ja os ultimos
sdo definidos como atividade mescladamente publica e privada, e sua prestacdo se da pela iniciativa
privada, em carater complementar a acdo estatal. Ao classificar os servi¢os passiveis de serem
objeto de contrato de gestdo, Ayres Britto define o ajuste, em linhas gerais, como uma forma de
convénio, e ndo um contrato publico, concluindo dai pela “desnecessidade de processo licitatorio
para a sua celebracdo”. Porém, séo feitas algumas ressalvas:

(...) a desnecessidade de procedimento licitatério: a) ndo afasta o dever da abertura de processo
administrativo que demonstre, objetivamente, em que o regime da parceria com a iniciativa privada
se revele como de superior qualidade frente a atuacdo isolada ou solitaria do préprio Estado
enguanto titular da atividade em questdo; b) ndo libera a Administracdo da rigorosa observancia
dos principios constitucionais da publicidade, da moralidade, da impessoalidade, da eficiéncia e,
por conseguinte, da garantia de um processo objetivo e publico para qualificacdo das entidades
como organizagdes sociais e sua especifica habilitacdo para determinado “contrato de gestdo”; c)
ndo afasta a motivagdo administrativa quanto a selecdo de uma determinada pessoa privada, e ndo
outra, se outra houver com idéntica pretensdo de emparceiramento com o Poder Publico; d) ndo
dispensa a desembaracada incidéncia dos mecanismos de controle interno e externo sobre o servico
ou atividade em concreto regime de parceria com a iniciativa privada [grifo no original].

104. Britto propde a interpretacdo conforme a CF88 do art. 7° da Lei Federal 9.637/1990,
defendendo que a sele¢do da organizacdo social para celebragéo de contrato de gestdo deve se dar
por meio de processo publico e objetivo, ndo necessariamente de um processo licitatério. O
ministro afirma que é necessario “um chamamento pablico, com regras objetivas, para que, de todas
as organizacfes sociais com atuacdo na area em que pretende agir o Poder Publico por modo
emparceirado com o setor privado, seja convocada aquela de maior aptiddo para vitalizar a
atividade”.

105. O Ministro Luiz Fux apresenta opinido semelhante a do relator, afastando a aplicacdo da
exigéncia de licitacdo do art. 175 da CF88, pois este abrangeria apenas 0s servi¢os publicos
exclusivos ou privativos do Estado, enquanto os servi¢os passiveis de transferéncia para as
organizages sociais constituiriam servicos publicos ndo privativos. Segundo o jurista:

As dispensas de licitacdo instituidas nos arts. 24, XXIV, da Lei n® 8.666/93 e no art. 12, §3°, da Lei
n° 9.637/98 tém a finalidade que a doutrina contemporanea denomina de funcéo regulatéria da
licitacdo, através da qual a licitacdo passa a ser também vista como mecanismo de inducdo de
determinadas praticas sociais benéficas, fomentando a atuacdo de organizacBes sociais que ja
ostentem, & época da contratacédo, o titulo de qualificagdo, e que por isso sejam reconhecidamente
colaboradoras do Poder Pablico no desempenho dos deveres constitucionais no campo dos servicos
sociais. O afastamento do certame licitatério ndo exime, porém, o administrador publico da
observancia dos principios constitucionais, de modo que a contratacdo direta deve observar
critérios objetivos e impessoais, com publicidade de forma a permitir o acesso a todos o0s
interessados.

106. Uma vez que o contrato de gestdo possui natureza de fomento, e ndo de contrato
administrativo, ha de se concordar com o Ministro Carlos Ayres Britto acerca da desnecessidade de
licitacdo para escolha da organizacdo social para assinatura do contrato. Porém, a escolha da
entidade ndo se sujeita ao arbitrio do gestor publico, deve seguir critérios objetivos, demonstrados
nos autos do processo administrativo. A legislacdo que regula celebracdo de convénios, instrumento
mais proximo do contrato de gestdo, ja prevé a realizacdo de chamamento publico. Segundo o
Decreto 6.170, de 25/7/2007:

Art. 4° A celebracdo de convénio ou contrato de repasse com entidades privadas sem fins lucrativos
sera precedida de chamamento publico a ser realizado pelo 6rgao ou entidade concedente, visando
a selecdo de projetos ou entidades que tornem mais eficaz o objeto do ajuste.
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107. O Decreto Federal 3.100, de 30/6/1999, que regulamenta a Lei Federal 9.790/1999 e
dispde sobre a qualificagdo das Oscips, adota modelo semelhante ao proposto por Ayres Britto, de
um processo seletivo objetivo. A norma estabelece, em seus arts. 23 a 31, que a escolha da entidade
que iré celebrar o termo de parceria deve ser feita a partir de concurso de projetos, realizado a partir
de especificacdo técnica do bem, do projeto, da obra ou do servico a ser obtido ou realizado,
preparado com clareza, objetividade e detalhamento, além de serem exigidos critérios objetivos
previstos em edital.

108. Originalmente, o Decreto 3.100/1999 previa que a escolha da Oscip poderia ser feita
mediante edital de concurso de projetos, ou seja, tratava-se de uma possibilidade, e ndo exigéncia
do normativo. Todavia, 0 Acordao 1.777/2005-TCU-Plenario proferiu a seguinte determinacéo:

9.4 determinar ao Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo e a Casa Civil da Presidéncia
da Republica que avaliem a inclusdo em normativo préprio de dispositivo que obrigue a aplicacdo
do critério de selecdo de Oscip previsto no art. 23 do Decreto n.° 3.100/99 em toda e qualquer
situacdo;

109.  Ja o Acdrddo 3.125/2010-TCU-Plenario determinou & Fundacio Nacional do indio:

9.6.4. enquanto ndo implementada a medida recomendada no subitem 9.4 do Aco6rdéo 1.777/2005 —
TCU — Plenério e sempre que a escolha da Oscip a celebrar termo de parceria ndo se dé na forma
de concurso de projetos, facultada pelo art. 23 do Decreto 3.100/1999, observe, nas futuras
celebragdes desses termos:

9.6.4.1. a necessidade de justificar a decis@o de ndo realizacdo de concurso de projetos e de opcéao
pela escolha e contratacdo direta de Oscip;

9.6.4.2 a necessidade de fazer constar nos autos do processo administrativo as justificativas de
ordem técnica e operacional que levem a conclusdo de ser adequada a celebracdo do contrato de
parceria com a entidade escolhida e que indiquem ser ela capacitada para a execugdo do objeto do
ajuste;

110. Em 2011, o Decreto 3.100/1999 foi alterado, tornando o concurso de projetos uma
obrigacdo. Segundo a nova redacdo do art. 23, a escolha da Oscip para celebracdo do Termo de
Parceria “devera ser feita por meio de publicacao de edital de concursos de projetos” [grifo nosso].

111. A Lei Federal 8.666/1993 prevé a possibilidade de dispensa de licitacdo no inciso XXIV
do art. Porém, isso ndo significa que o administrador publico possa escolher a entidade com a qual
firmara parceria de forma arbitraria, é preciso que sejam utilizados critérios objetivos de forma a
melhor atender o interesse publico. A legislacdo que regula a celebracdo de convénios e termos de
parceria prevé a necessidade de realizacdo de chamamento publico e concurso de projetos,
respectivamente. Dessa forma, cabe propor ao TCU que firme o entendimento de que a escolha
da organizacgédo social para celebracdo de contrato de gestdo deve ser realizada a partir de
chamamento publico, devendo constar dos autos do processo administrativo as razdes para
sua ndo realizagdo e os critérios objetivos utilizados na escolha de determinada entidade.

3.6. Realizacéo de concurso publico pelas OS

112. Uma das maiores criticas ao modelo das organizagfes sociais é de que tais entidades foram
criadas com o objetivo de burlar o regime juridico de direito publico a que estdo sujeitas as
entidades governamentais, fugindo da necessidade de realizagcdo de processo licitatério e concurso
publico, por exemplo. Maria Sylvia Zanella Di Pietro destaca:

O conteudo de imoralidade contido na lei, os riscos para o patrimonio publico e para os direitos do
cidaddo. Em primeiro lugar, porque fica muito nitida a intencdo do legislador de instituir um
mecanismo de fuga ao regime juridico de direito publico a que se submete a Administracdo
Publica. O fato de a organizagdo social absorver atividade exercida por ente estatal e utilizar o
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patrimdnio publico e os servidores publicos antes a servico desse mesmo ente, que resulta extinto,
ndo deixa davidas de que, sob a roupagem de entidade privada, o real objetivo é o de mascarar uma
situacdo que, sob todos 0s aspectos, estaria sujeita ao direito publico.

113. A partir desta interpretacdo, muitos autores defendem que as OS devem se submeter as
mesmas regras que as entidades publicas, com a obrigatoriedade de realizagdo de concurso publico
e licitacéo.

114. O Procurador do Ministério Publico junto ao TCU, Julio Marcelo de Oliveira apresentou,
em 2007, representacdo em que requereu do Tribunal a adocdo de medida cautelar com vistas a
suspensdo de processo seletivo iniciado pelo Centro de Gestdo e Estudos Estratégicos (CGEE),
Organizacdo Social detentora de contrato de gestdo junto ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia.
Entendeu o eminente procurador que, em decorréncia de sua qualificagdo como OS, da celebragédo
de contrato de gestdo e do recebimento de recursos publicos federais pela entidade, ela estaria
sujeita aos principios constitucionais que regem a Administracdo Publica, devendo promover
concurso publico para selecdo dos candidatos.

115. O Plenério do TCU ndo acolheu o entendimento do procurador, julgando a representacao
improcedente. O Relator da representacdo, o Ministro-Substituto Augusto Sherman Cavalcanti,
acolheu os argumentos do procurador e propds a suspensdo do processo seletivo. Porém, o Plenério
acolheu o posicionamento do Ministro-Redator, Benjamin Zymler, segundo o qual “a submissao
das OS ao regime juridico-administrativo implicaria retirar dessas organizagdes as vantagens
comparativas que justificaram sua criacdo”. Entendeu ainda o ministro que “a exigéncia da
realizacdo desse tipo de certame acarretaria uma série de problemas praticos em organizacfes que
utilizam recursos de fontes variadas, publicas e privadas”.

116. O Plenéario entendeu que as organizagdes sociais ndo se sujeitam as regras que exigem a
realizacdo de concurso publico pela Administracdo Publica e, por meio do Acorddo 1.111/2008-
TCU-Plenério, recomendou ao CGEE que, “quando da realizacdo de processo seletivo visando
recrutar e selecionar pessoal, durante o tempo em que mantiver contrato de gestdo com o Poder
Publico Federal, observe, na medida do possivel, os principios constitucionais estatuidos no art. 37,
caput, da Constituicdo Federal”.

117. Este posicionamento do TCU converge com o entendimento do Ministro do STF, Carlos
Ayres Britto, relator da Adin 1.923/DF, segundo o qual:

E que as organizacBes sociais, ainda que eventualmente habilitadas a empregar recursos plblicos, ndo se
caracterizam jamais como parcela da Administragdo Publica. Seus diretores e empregados ndo sédo servidores
ou empregados publicos. Consequentemente, ndo se lhes aplica o disposto nos incisos Il e X do art. 37 da
Constituicdo Federal. Noutras palavras, mesmo sujeitas a procedimento impessoal na selecdo dos
empregados e na fixacdo dos respectivos salarios, ndo ha que se falar em concurso publico, ou remuneragédo
fixada por lei.

118. Mais recentemente, o Acorddo 3.373/2012-TCU-Plenario julgou relatério de auditoria
operacional que avaliou a boa e regular aplicacdo dos recursos publicos federais geridos pela
Sociedade Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM), organizagdo social com
contratos de gestdo com diversos entes estaduais e municipais. Foi avaliado o processo seletivo
promovido pela entidade, tendo sido feita a seguinte determinacéo para torna-lo mais objetivo:

Em todos os processos seletivos cujas contratacdes venham a ser pagas com recursos federais do
SUS, especialmente de médicos, abstenha-se de realizar selecdo apenas mediante andlise curricular
ou analise curricular e prova com questdes subjetivas, aplicando aos candidatos provas com
questdes objetivas e que possibilitem aferir o conhecimento do profissional em sua area de atuacao,
bem como adote providéncias para assegurar o sigilo dessas provas e de seus gabaritos, em
observancia aos principios da impessoalidade e da moralidade;
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119. Pelo exposto, observa-se que ndo € necessaria a realizagdo de concurso publico pelas
organizacOes sociais para selecdo dos empregados que irdo atuar nos servigos objeto de contrato de
gestdo. Porém, tendo em vista que administram recursos publicos, as organizac¢Ges sociais devem,
no minimo, realizar processo seletivo que garanta os principios da impessoalidade, publicidade e
moralidade.

3.7. Realizacéo de licitagéo pelas OS

120. Na visdo daqueles que defendem que as organizacbes sociais estariam sujeitas aos
principios constitucionais que regem a Administracdo Publica, tais entidades também deveriam
sequir a Lei Federal 8.666/1993 e realizar procedimento licitatorio quando aplicassem recursos
publicos na aquisicdo de bens e servicos.

121. A Lei Federal 9.637/1998 determina que as OS elaborem regulamento préprio com 0s
procedimentos para contratacdo de obras e servigos e para a aquisi¢cdo de bens, regulamento que
deveria ser aprovado pelo Conselho de Administracdo da entidade:

Art. 17. A organizacéo social faré publicar, no prazo méaximo de noventa dias contado da assinatura
do contrato de gestdo, regulamento proprio contendo 0s procedimentos que adotard para a
contratacdo de obras e servi¢os, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico.

122.  Ja o Decreto 5.504, de 5/8/2005, estabeleceu a exigéncia de utilizacdo do pregédo para entes
publicos ou privados nas contratacdes de bens e servicos comuns, realizadas em decorréncia de
transferéncias voluntarias de recursos publicos da Unido, decorrentes de convénios ou instrumentos
congéneres, tendo estendido tal exigéncia para as OSs e Oscips:

Art. 1° Os instrumentos de formalizagdo, renovacdo ou aditamento de convénios, instrumentos
congéneres ou de consorcios publicos que envolvam repasse voluntario de recursos publicos da
Unido deverdo conter cliusula que determine que as obras, compras, servicos e alienacdes a serem
realizadas por entes publicos ou privados, com 0s recursos ou bens repassados voluntariamente
pela Unido, sejam contratadas mediante processo de licitagdo publica, de acordo com o
estabelecido na legislagdo federal pertinente.

8 1° Nas licitacOes realizadas com a utilizacdo de recursos repassados nos termos do caput, para
aquisicdo de bens e servigos comuns, sera obrigatorio o emprego da modalidade pregdo, nos termos
da Lei no 10.520, de 17 de julho de 2002, e do regulamento previsto no Decreto n° 5.450, de 31 de
maio de 2005, sendo preferencial a utilizacéo de sua forma eletr6nica, de acordo com cronograma a
ser definido em instru¢do complementar.

8 5° Aplica-se o disposto neste artigo as entidades qualificadas como Organizagdes Sociais, na
forma da Lei n° 9.637, de 15 de maio de 1998, e as entidades qualificadas como Organizac¢des da
Sociedade Civil de Interesse Puablico, na forma da Lei n° 9.790, de 23 de marco de 1999,
relativamente aos recursos por elas administrados oriundos de repasses da Unido, em face dos
respectivos contratos de gestdo ou termos de parceria.

123. Mais recentemente, o Decreto 6.170/2007, que dispde sobre as normas relativas as
transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse, definiu que:

Art. 11. Para efeito do disposto no art. 116 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, a aquisicao de
produtos e a contratacdo de servicos com recursos da Unido transferidos a entidades privadas sem
fins lucrativos deverdo observar os principios da impessoalidade, moralidade e economicidade,
sendo necessaria, no minimo, a realizacdo de cotacdo prévia de precos no mercado antes da
celebragdo do contrato.

124, Portanto, ndo se pode considerar como valida a exigéncia de pregdo para organizacoes
sociais e Oscips. Primeiro porque a Lei Federal 9.637/1998 exige das organizacdes sociais a
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elaboracdo de regulamento proprio de contratacdo de obras e servigos e aquisicdo de bens, e um
Decreto, a principio, ndo poderia dispor de forma divergente de lei ordinaria. Segundo, porque o
Decreto 6.170/2007, posterior, trouxe nova normatizacdo acerca do mesmo tema, retirando a
necessidade de pregdo eletrdnico para as transferéncias voluntarias, o que se aplica também as OSs.

125. Entretanto, a necessidade de realizacdo de procedimento licitatorio pelas OSs ainda é tema
polémico dentro desta Corte de Contas. No Acdrdao 1.070/2003-TCU-Plenério, o Tribunal seguiu o
entendimento do Ministro-Relator Ubiratan Aguiar e firmou o entendimento de que as entidades
privadas devem obedecer a Lei de Licitagdes e Contratos na realizacdo de despesas feitas com
recursos advindos de convénios. Todavia, apds pedido de reexame do MPTCU, o Plenario acolheu
proposta do Ministro Walton Alencar Rodrigues no sentido de firmar novo entendimento:

9.2. firmar o entendimento de que a aplicagdo de recursos publicos geridos por particular em
decorréncia de convénio, acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres, deve atender, no que
couber, as disposicoes da Lei de LicitacOes, ex vi do art. 116 da Lei 8.666/93;

126. Em 2005, o Tribunal julgou relatério de auditoria realizada no Termo de Parceria firmado
entre o Ministério do Planejamento e a Oscip Rede Brasileira de Promogdo de Investimentos. No
julgamento foi discutida a aplicabilidade da Lei de Licitacdes a este tipo de entidade. O relator do
processo, Ministro Marcos Vinicios Vilaga, havia entendido que a Lei Federal 8.666/1993 néo seria
aplicavel, pois as Oscips sdo entidades privadas, que ndo fazem parte da administracdo publica
direta ou indireta, seguindo 0 mesmo entendimento da Decisdo 907/1997-TCU-Plenério, que havia
estabelecido que as entidades integrantes do sistema “S”, apesar de manejarem recursos publicos,
ndo precisariam seguir os estritos termos da Lei Federal 8.666/1993.

127. O Ministro-Revisor, Ubiratan Aguiar, discordou de tal posicionamento, defendendo que 0s
recursos transferidos para as Oscips ndo perderiam o carater publico, por isso sua aplicacdo deveria
respeitar os principios constitucionais do art. 37, inclusive a realizacdo de procedimento licitatorio.

128. Foi acolhida a proposta do Ministro-Relator, no sentido de que as Oscips ndo se submetem
a Lei de Licitagdes, mas sim ao regulamento proprio de contratacdo de obras e servi¢cos, bem como
para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, observados os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e da eficiéncia.

129. Todavia, entendimento diferente foi proferido em relacdo as organizagBGes sociais no
Acoérddo 601/2007-TUC-1* Céamara, que julgou recurso de reconsideracdo de OS, em cujo
julgamento das contas havia sido determinado que atentasse para o 85° do art. 1° do Decreto
5.504/2005. O auditor responsavel pela analise do recurso procurou demonstrar que a légica do
Acorddo TCU 1.777/2005-Plenério, que firmou o entendimento de que as Oscips sujeitavam-se ao
regulamento préprio, ndo se aplicava as organizacgdes sociais.

130. O primeiro argumento levantado pelo auditor é de que o regime juridico das OSs teria uma
“maior densidade publicista (...), parcialmente flexibilizado por regras de direito privado”. Ja o
regime juridico das Oscips seria “mais aproximado do direito privado (...), minimamente derrogado
por regras de direito publico no que toca a aplicagdo dos recursos publicos obtidos por meio do
termo de parceria”. 1sso seria observado no maior controle do Poder Publico sobre as OSs do que
sobre as Oscips, na participacdo de agentes do Poder Publico na estrutura da entidade, na permissao
de uso de bem publico.

131. Ha de se concordar com o auditor quando ele diferencia o regime juridico das OSs e das
Oscip a partir da nocao de que o primeiro seria mais publicista. A doutrina diferencia os dois tipos
de entidades, principalmente, a partir da relagio com o poder puablico. Enquanto as OSs
normalmente assumem um servi¢co que antes era prestado pelo Estado, muitas vezes gerenciando
servidores e patrimonio publico, as Oscips normalmente passam a receber um suporte financeiro
para prestar um servigo que ja vinham prestando anteriormente.
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132. No entanto, tal diferenca entre os regimes juridicos ndo justifica um entendimento
diferente do proferido no Acorddo 1.777/2005-TCU-Plenéario. O Plenério havia decidido que as
Oscips estavam sujeitas ao regulamento proprio porque nao fariam parte da administracdo direta ou
indireta, 0 mesmo ocorrendo com as OSs. Apesar de o regime mais publicista, as organizac6es
sociais ainda sdo entidades privadas, e ndo pablicas.

133. O Ministro-Relator do Acdérddo 1.777/2005-TCU-Plenéario entendeu que “o Decreto
[5.504/2005] ndo se harmoniza com a Lei 9.790/1999 nem com o art. 37, XXI, da Constituicao
Federal. Para mim, entidades privadas, mesmo no manejo de recursos publicos, ndo precisam
observar a Lei 8.666/93, pelas razdes ja expostas neste Voto”. O entendimento do relator também
pode ser alicado as OSs, mesmo com um regime juridico mais publicista, pois o Decreto
5.504/2005 também néo se harmoniza com a Lei 9.637/1998.

134. O Acérddo 601/2007-TCU-12 Camara seguiu o auditor e firmou o entendimento de que “as
organizagOes sociais estdo sujeitas as normas gerais de licitacdo e de administracdo financeira do
poder publico”.

135. Ha de se ressaltar que este Acorddo é anterior ao Decreto 6.170/2007. No Acdérdao
114/2010-TCU-Plenario, o Ministro-Relator Benjamin Zymler ndo acolheu as determinacfes da
equipe de auditoria para que uma Oscip seguisse as determinacdes da Lei Federal 8.666/1993. Foi
proferida a seguinte determinacéo a entidade:

9.1. determinar a Fundacdo Instituto de Hospitalidade que, quando da gestdo de recursos publicos
federais recebidos mediante transferéncias voluntarias, observe os principios da impessoalidade,
moralidade e economicidade, além da cotacdo prévia de precos no mercado antes da celebracdo do
contrato, de acordo com o art. 11, do Decreto n°® 6.170/2007;

136.  Ja o Acorddo 710/2010-TCU-22 Camara alertou a uma organizacdo social que ela deveria
utilizar o pregéo, preferencialmente na forma eletronica, para aquisicdo de bens e servigos comuns
com recursos federais transferidos mediante contrato de gestao.

137. Por fim, o Acorddo 3.373/2012-TCU-Plenério, que apreciou auditoria operacional na
SPDM, fez uma série de determinacGes a entidade no sentido de que seus procedimentos de
contratacdo atendessem aos principios da isonomia, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e eficiéncia, bem como os preceitos gerais da Lei de Licitacdes, mas sem aplicar
diretamente a lei nas aquisic¢des da entidade.

138. Tendo em vista que este € um tema ainda cercado de polémica dentro do Tribunal, o que
pode levar a uma inseguranca juridica ao modelo das organizacfes sociais, propde-se que o TCU
firme o entendimento de que as organizacfes sociais submetem-se ao regulamento proprio de
contratacdo de obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos
provenientes do Poder Publico, observados os principios da legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade, economicidade e eficiéncia, sendo necessaria, no minimo, a
realizacdo de cotacdo previa de precos no mercado antes da celebracéo do contrato.

4. ACHADOS DAS FISCALIZACOES NAS SECRETARIAS ESTADUAIS E
MUNICIPAIS

139. Este capitulo tem como objetivo apresentar os achados identificados nas fiscalizacGes
realizadas junto as secretarias estaduais e municipais de saude. Os achados em alguns casos se
repetem em mais de um 6rgdo auditado, por isso optou-se por apresenta-los divididos por temas, e
néo pelas unidades jurisdicionadas. Dessa forma, busca-se dar destaque aos problemas identificados
e as possiveis solu¢Bes propostas.
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4.1. O processo decisorio pela terceirizacdo ndo demonstra que ela é a melhor opcéao.

140. O principio da motivagao dos atos administrativos esta fortemente consolidado na doutrina
do direito brasileiro, além de sua expressa inscri¢do no art. 50 da Lei Federal 9.784, de 29/1/1999.
Embora a Lei enumere 0s casos em que deva haver motivacdo, defende-se na doutrina a ideia de
que todo o ato discricionario deve ser adequadamente motivado. A decisdo de terceirizacdo da
gestéo pode ser classificada nos incisos | e Il do mencionado artigo:

Art. 50. Os atos administrativos deverdao ser motivados, com indicacao dos fatos e dos fundamentos
juridicos, quando:

| — neguem, limitem ou afetem direitos ou interesses;
Il — imponham ou agravem deveres, encargos ou san¢oes; [...]

141.  Assim, a decisdo de transferir o gerenciamento de unidades publicas de salde para
entidades do terceiro setor deve ser adequadamente motivada, deixando inconteste que a
terceirizacdo da gestdo resultard em melhor desempenho ou menor custo na prestacao dos servicos a
populacéo.

142. A situacdo ideal seria a apresentacdo de um estudo especifico para a unidade de salde
objeto da terceirizacdo, efetuando a comparacdo, em termos de custos e produtividade, entre a
situacdo de gestdo segundo o regime aplicavel ao Poder Publico e a situacdo de gestdo segundo o
regime aplicavel a entidade privada.

143. Contudo, em todos 0s casos que integraram o escopo da presente auditoria, nenhum dos
processos de selecdo apresentou estudo ou ensaio capaz de demonstrar eventuais vantagens na
gestdo pelo modelo privado. Nos estados da Bahia e Sdo Paulo, bem como no Municipio de Sao
Paulo, as leis que regulam os programas de publicizacdo contém determinacdo expressa quanto a
realizacdo de tais estudos.

144.  Antes mesmo de uma analise capaz de revelar eventuais vantagens de eficiéncia da gestao
segundo o regime juridico privado, observou-se que os processos de selecdo e contratacdo das
entidades para a gestéo terceirizada carecem da simples estimativa orcamentaria que deve integrar
0s autos de qualquer processo do qual resultard a aplicacdo de recursos publicos. Isso pode ser
observado em normativos legais dos entes fiscalizados, assim como na Lei Federal 8.666/1993,
entre cujos dispositivos pode-se destacar:

Art. 7°, 8 2° As obras e 0s servigos somente poderdo ser licitados quando:

Il - existir orcamento detalhado em planilhas que expressem a composi¢do de todos 0s seus custos
unitarios;

Art. 8° A execucdo das obras e dos servicos deve programar-se, sempre, em sua totalidade,
previstos seus custos atual e final e considerados os prazos de sua execucao.

145. A auséncia de justificacdo, além de ser uma irregularidade em si, revela a existéncia de
outro problema envolvendo a terceirizacdo da gestdo: a falta de planejamento. O adequado
planejamento é um requisito essencial dos programas de publicizacdo, considerando que é
necessario garantir que as acoes resultem em beneficios para a sociedade e ndo imponham restricdes
aos direitos dos diversos atores envolvidos na desmobiliza¢do do aparelho estatal.

146. A Portaria MS/GM 1.034/2010, que dispde sobre a participacdo complementar das
instituicbes privadas de assisténcia a salde no &mbito do SUS, contém, em seu art. 2°, dois
dispositivos a respeito desse planejamento:

8 2° Para fins de organizacdo da rede de servicos e justificativa da necessidade de
complementaridade, devera ser elaborado um Plano Operativo para 0s servi¢os pablicos de salde,
nos termos do art. 7° da presente Portaria.
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8 3° A necessidade de complementacgdo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de Salde e
constar no Plano de Saude respectivo.

147. Em nenhum dos entes auditados h& plano operativo para os servi¢os publicos de salde,
embora em parte deles haja plano operativo para a unidade de salde cuja gestdo sera terceirizada.
Nenhum dos entes menciona em seus respectivos planos de salude a necessidade de
complementacéo de servicos.

41.1. Municipio do Rio de Janeiro

148. Na SMSDC-RJ, o processo de selecdo de OS para gerenciamento do Hospital Municipal
Pedro 1l ndo apresenta memoria de calculo do valor previsto para o contrato. O Parecer (peca 22, p.
29 a 32) da Comissdo de Programacao e Controle da Despesa aponta uma série de incongruéncias
no processo de selecdo, tais como:

a) Consta do processo estimativa de custos, mas sem memdria de célculo;

b) A Comisséo sugere a incluséo de base dos gastos com as unidades, tomando por base o
custo de unidade municipal de porte semelhante;

¢) Nao ha justificativa da parcela variavel;

d) Sugere inclusdo de justificativa dos quantitativos, bem como inclusdo da respectiva
pesquisa de preco para aquisicdo de equipamentos e mobiliarios, bem como compatibilizacdo do
quantitativo de leitos;

e) Sugere a verificacdo dos custos de manutencao predial.

149. O Secretario de Saude, ao invés de atender as sugestdes, solicitou ao Prefeito que
dispensasse a oitiva da Comissdo, tendo em vista a iminente entrega da obra, garantindo o
cumprimento das pendéncias (p. 33). O prefeito autorizou a dispensa da oitiva, condicionando ao
atendimento das recomendac@es da Comissédo (p. 34), 0 que ndo consta dos autos.

150. Participaram do processo seletivo seis entidades qualificadas como organizagdes sociais,
cujas propostas financeiras variaram entre 79% e 83% (peca 24, p. 5) do valor de referéncia
estabelecido pela SMSDC-RJ, ou seja, significativamente inferior ao valor inicialmente previsto.

151. A Lei Municipal 5.026, de 19/5/2009, prevé em seu art. 5° que:

§ 3° Nas estimativas de custos e precos realizadas com vistas as contratacdes de que trata esta Lei
serdo observados, sempre que possivel, 0s pregos constantes do sistema de registro de precos, ou
das tabelas constantes do sistema de custos existentes no ambito da Administragdo Publica, desde
que sejam mais favoraveis.

152. Portanto, a contratacdo de organizagdes sociais deve ser precedida de estimativa de custos
e precos. Ao ndo incluir nenhuma memoria de calculo no processo de contratacdo, o0 Orgéao
governamental ndo comprova o atendimento as exigéncias legais, 0 que se mostra ainda mais grave
na medida em que tal fato foi alertado por comisséo do governo municipal.

4.1.2. Municipio de Sdo Paulo

153. Na Secretaria Municipal da Saude de S&o Paulo (SMS-SP), observa-se a falta de estudos
acerca do perfil epidemioldgico e de atendimento, de demanda e da capacidade instalada das
unidades de saude das microrregides a serem geridas. Na formulacdo dos planos de trabalho, as OSs
devem realizar levantamento prévio para identificar as reais condigdes da regido a ser gerida, mas o
fato de a prépria SMS-SP ndo realizar tais estudos prejudica a defini¢do de valores e de metas.
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154. Nos contratos 06 e 09/2008-NTCSS/SMS, inexistiram critérios prévios e planejamento
para definicdo das metas a serem atingidas, sendo que estas eram ajustadas por meio de termos
aditivos, apos a realizacdo de estudos pela contratada. No primeiro dos dois contratos ainda se
estabelece metas para inicio imediato das acfes e servicos de saude (profissionais por area e
quantitativo de consultas mensais) para trés unidades basicas de salde a serem assumidas. Para
gerir as demais unidades previstas no contrato, a OS deveria identificar o perfil epidemioldgico e
problemas de salde a serem priorizados na microrregido, bem como conhecer os fluxos da demanda
de servicos da regido. No segundo contrato, todas as clausulas envolvendo agfes de saude foram
remetidas a definicdo posterior em aditivos, apds levantamentos realizados pela OS.

155. O Contrato 6/2008-NTCSS/SMA se iniciou com o valor anual de R$ 10 milhdes e durante
a realizacdo da auditoria apresentava valor aproximado de R$ 120 milhGes. O Contrato 9/2008-
NTCSS/SMS iniciou-se com R$ 10 milhdes anuais e alcancava o valor de R$ 44 milhdes de
custeio. De se observar que os dois contratos mencionados foram julgados irregulares pelo Tribunal
de Contas do Municipio de Séo Paulo e apresentavam irregularidades graves na sua execugao.

156. Né&o é prudente que a prépria entidade contratada realize estudos para definir que acoes e
servicos de salde deve realizar e em que medida; o poder publico esta se abstendo de uma funcéo
essencial, que € o estudo e planejamento do atendimento as necessidades da populagdo. A legislacao
local ndo prevé nenhum tipo de estudo ou fixacdo de valores de referéncia no processo de selecdo
das OSs, prevé apenas que as entidades apresentem programas de trabalho descrevendo os recursos
necessarios para a execucdo do contrato. Segundo o Decreto Municipal 52.858, de 20/12/2011:

Art. 28. Os programas de trabalho apresentados pelas Organiza¢des Sociais, em atendimento ao
edital de Chamamento Publico, deverdo discriminar 0s meios e 0S recursos orgamentarios
necessarios a prestacdo dos servigos objeto da parceria a ser firmada, bem como conter:

| - a especificagdo do programa de trabalho proposto;
Il - 0 detalhamento do valor or¢ado para implementagdo do programa de trabalho;

Il - a definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do
servico, no tocante aos aspectos econdmico, operacional e administrativo, bem como os respectivos
prazos e cronograma de execugao;

IV - a definicdo de indicadores para avaliacdo de desempenho e de qualidade na prestagdo dos
Servigos.

157. Nos Chamamentos para Sele¢do de organizacdo social para gestdo da Microrregido de
Saude de Socorro/Parelheiros (Processo 2010-0.340.842-3, pecas 52 a 56) e para o Pronto Socorro
Dona Maria Antonieta F. Barros (Processo 2010-0.344.338-5, pec¢a, 57) constam informacdes
gerais, populacionais e epidemioldgicas da microrregido, bem como relacdo dos equipamentos de
salde objeto da contratacdo. No entanto, ndo se encontram disponibilizadas as informacdes basicas
necessarias para elaboragdo do plano de trabalho, a exemplo de historico de atendimentos,
quantitativo de servidores publicos lotados nas unidades, contratos com prestadores de servicos,
relacdo de bens moveis.

158. Os processos ndo apresentam memoria de célculo e os valores estimados para a
contratacdo, bem como para revisdo do valor ajustado em aditivos. Os valores contratados séo 0s
apresentados na proposta do interessado. No julgamento dos programas de trabalho, os critérios
utilizados estéo fortemente relacionados com os orgamentos propostos:

Art. 29. No julgamento dos programas de trabalho propostos, serdo observados os seguintes
critérios, alem de outros definidos no edital de Chamamento Publico:

| - economicidade;

Il - otimizac&o dos indicadores objetivos de eficiéncia e qualidade do servigo.
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159. Entretanto, tal julgamento sera prejudicado na auséncia de um valor de referéncia
previamente fixado com base em estudos detalhados acerca dos custos previstos para a execugdo do
contrato. Como estdo sendo avaliadas a economicidade e a eficiéncia das propostas apresentadas, é
indispensavel a realizacdo de um estudo prévio que defina os custos que serdo incorridos com a
execucdo do contrato, sem os quais fica comprometido qualquer estabelecimento de parametros
para comparagao.

4.1.3. Estado de Sdo Paulo

160. Na Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo (SES-SP), observaram-se realidades
distintas no que se refere a realizacdo de estudos prévios nos processos de contratacdo de OSs para
gerenciamento de unidades novas, unidades em execucéo e unidades de apoio.

161. Nos processos relativos as unidades novas, constam estudos prévios, a exemplo dos
Ambulatérios de Especialidades Médicas (AME), indicando o perfil epidemioldgico da regido e de
atendimento, a demanda e as metas previstas para a nova unidade, elaborados pelo Departamento
Regional de Saude (DRS), ap6s decisdo do colegiado regional para instalacdo de uma unidade de
salde na regido. A Coordenadoria de Gestdo de Contratos de Servicos de Salde (CGCSS) efetua o
chamamento de organizagdes sociais interessadas em prestar os servicos e a¢des de saude na regido.
Os estudos servem de parametro para elaboracao do plano de trabalho.

162. Nos processos de renovagao de contrato de gestdo, via de regra, ndo constam estudos sobre
a demanda, capacidade instalada, perfil de atendimento, servicos ambulatoriais, etc., em que pese
no art. 3.%, 82.°, do Edital de Chamamento - Resolucdo SS 109/2011, para recontratagdo da gestéo
do Hospital do Itaim Paulista e outros sete hospitais, a administracdo afirmar que fornecera
informagdes com os dados estruturais e relativos ao conjunto das atividades assistenciais
desenvolvidas sobre a unidade hospitalar para subsidiar a elaboracdo do plano operacional.

163. A formalizacdo do contrato de gestdo para operacionalizagdo da Central de Regulagédo de
Oferta de Servicos de Saude (Cross) ndo foi precedida de estudos prévios sobre demanda de
servicos e capacidade instalada necessaria para que a organizagdo social os realizasse. O processo
se inicia com um requerimento da CGCSS/SES/SP, encaminhado ao Secretario da Saude, com
proposta de publicacdo de decreto de criacdo e implantacdo de uma unidade que concentrasse a
marcacdo de consultas ambulatoriais, de exames de apoio diagnéstico e terapéutico, de
acompanhamento e controle das internacgdes, e atendimentos de urgéncia e emergéncia no estado de
Sédo Paulo, cuja execucdo seria objeto de contrato de gestdo. Os servicos ja eram objeto de convénio
com o Servigo Social da Construcdo Civil no Estado de Sdo Paulo (Seconci) de forma esparsa e
passaria a ser executado de forma centralizada.

4.1.4. Estado da Bahia

164. Na Secretaria Estadual da Saude da Bahia (SES-BA), dos nove processos de selecdo de
entidades para parcerias na gestdo dos hospitais de rede estadual analisados, nenhum apresentou
estudo ou ensaio capaz de demonstrar eventuais vantagens de economicidade ou produtividade na
gestdo da unidade hospitalar pelo modelo privado, em comparacdo com a gestdo pelo regime
juridico aplicavel a administracdo publica.

165.  As leis que regulam os programas de publicizacdo contém determinacgéo expressa quanto a
realizacdo de tais estudos. Segundo o Decreto Estadual 8.890, de 21/1/2004:

Art. 4°. 8 1° - Na hipoétese de o servigo ou atividade a ser transferido j& vir sendo prestado pelo
Estado, o parecer de conveniéncia e oportunidade serd obrigatoriamente precedido de estudo
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técnico, contendo diagnostico detalhado das condi¢gBes administrativas, patrimoniais e financeiras
do érgdo ou unidade que o presta, bem como dos resultados que sdo atualmente alcancados.

Art. 40 - A operacionalizagdo do Programa Estadual de Organizagfes Sociais, no &mbito da area de
salide do Estado, atenderd, especificamente, ao seguinte:

| - o planejamento das a¢Ges do Programa para o setor deverd considerar as caracteristicas
especificas da &rea de salde em relacdo ao perfil, ao porte e integracdo das unidades a rede
assistencial, bem como sua compatibilidade com os planos estadual e federal de satde;

166. Observa-se que a legislacdo estadual priorizou a necessidade de realizacdo de um
planejamento adequado quanto a terceirizacdo de unidades de saude. Porém, tais exigéncias nao
estdo sendo atendidas pela secretaria estadual, que informou em entrevista apenas que pretende
realizar tais estudos em futuros contratos.

167. Quanto a estimativa financeira da execucdo dos contratos, 0s processos de selecao
apresentam memdria de célculo, realizada conforme a producdo esperada da unidade hospitalar,
remunerada conforme a Tabela SUS estadual.

4.1.5. Estado da Paraiba

168. Na Secretaria de Estado da Salude da Paraiba (SES-PB), o0 modelo de parceria com as OSs
foi adotado num curto espaco de tempo, tendo em vista a situagdo de emergéncia disposta no
Decreto Estadual 32.178, de 2/6/2011. O Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto
Lucena (HETSHL) passava por um movimento reivindicatorio de diversos médicos e profissionais
de saude, o que afetava o atendimento da populacdo. Um més depois do Decreto, o governo do
estado da Paraiba adotava a Medida Provisoria 178, de 4/7/2011, instituindo o Programa Gestao
Pactuada, dispondo sobre a qualificacdo de organizacdes sociais, que foi convertida na Lei Estadual
9.454, de 6/10/2011.

169. O processo de contratacdo de OS para gerenciamento do HETSHL foi precedido apenas de
uma planilha com o custo mensal da unidade, dividida em oito itens de custo, como assisténcia
farmacéutica, nutricdo, almoxarifado, folha de pessoal, entre outros, perfazendo um total de R$
10.245.698,13 (peca 31, p.3). O ente ndo demonstrou ter realizado estudos ou apresentou critérios
técnicos e objetivos que comprovassem que a gestdo terceirizada traria melhores resultados na
gestéo do hospital.

170. O Secretario de Estado da Saude da Paraiba, Sr. Waldson Dias de Souza, encaminhou, no
dia 4/7/2011, a filial do Rio Grande do Sul da Cruz Vermelha Brasileira, oficio (p. 5) solicitando a
apresentacdo de uma proposta de gestdo pactuada para o Hospital. A entidade apresentou, dois dias
depois, proposta contendo quadro com o numero de funcionarios previstos e uma tabela com a
previsdo de custos, num total de R$ 6.959.134,19 (p.14), ou seja, uma reducdo de quase R$ 3,3
milhGes em relagéo ao custo previsto pela SES-PB.

171. Os Unicos documentos que constam do processo que poderiam indicar que houve algum
estudo prévio a terceirizacdo do hospital séo: uma tabela dos custos mensais do hospital elaborada
pelo governo do estado, a mesma tabela como os valores planejados pela Cruz Vermelha e um
quadro do quantitativo de funcionarios previsto.

172. H& uma significativa reducdo do valor previsto pela entidade, mas nenhuma informacéo
que justifique esta reducdo. N&o ha informacGes acerca do fato de servidores do Estado continuarem
atuando no hospital e sendo custeados pelo governo do Estado; ndo ha remissdo ao fato de parte dos
servigos do hospital terem sido transferidos para outra unidade de salde; ndo hd mencdo a demanda
gue sera atendida. Essa falta de planejamento resulta em outros problemas graves, como a auséncia
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de metas de acompanhamento da execucdo do contrato, como serd analisado posteriormente na
Secdo 4.5 deste relatorio.

173.  Ja no segundo processo de contratacdo de OS para gerenciamento do mesmo HETSHL
realizado em 2012 ap6s o fim da contratacdo emergencial, consta apenas uma tabela (peca 33, p.5)
de estimativa dos custos do hospital, por natureza de despesa, com trés itens, cuja soma representa
R$ 9,03 milhGes. Novamente, ndo é apresentado nenhum estudo acerca da terceirizagdo como
melhor opc¢do, também ndo consta memoria de célculo que demonstre como tal estimativa foi
calculada.

4.1.6. Proposta de Encaminhamento

174. Tendo em vista que as secretarias de saude fiscalizadas ndo apresentaram estudos
adequados que demonstrassem que a terceirizacdo para organizacdes sociais é a op¢do mais
vantajosa em cada um dos servigos transferidos, carecendo em muitos casos de levantamentos
adequados de custos e informacBes essenciais para a execucdo dos servigos, como perfil
epidemiolégico, da demanda e capacidade instalada, bem como a desconsideracdo pelos gestores
estaduais e municipais das instancias de controle social no processo de transferéncia do
gerenciamento de unidades publicas de salde para entidades privadas, como sera analisado no item
4.7, cabe recomendar as secretarias de salde que o processo de transferéncia do
gerenciamento dos servicos de salde para organizagdes sociais seja precedido de estudo
detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do gerenciamento para
organizacg0Oes sociais mostra-se a melhor opcéo; (b) avaliacdo precisa dos custos do servigo e
ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de
custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestao celebrados com organizagoes
sociais e demonstrativo do calculo das metas estabelecidas; (d) participacdo das esferas
colegiadas do SUS.

4.2. A qualificacdo e selecdo das organizagdes sociais constitui em muitos casos mera
formalidade, sem seguir critérios objetivos e que garantam que as entidades mais qualificadas
serdo escolhidas.

175. A qualificacdo e selecdo das organizagdes sociais para assinatura do contrato de gestdo
apresentam uma série de falhas que comprometem a objetividade dos processos, dando margem a
favorecimentos e a possibilidade de contratacdo de entidades sem as condi¢des adequadas para
gerenciamento dos servicos publicos de satde. Em muitos casos, observa-se que 0S processos
constituem mera formalidade com o objetivo de atender as disposic¢des legais, mas que, na pratica,
pecam pela falta de critérios objetivos e analises detalhadas.

4.2.1. Municipio do Rio de Janeiro

176. No municipio do Rio de Janeiro, os processos de qualificacdo e selecdo da entidade
Biotech Humanas Organizacdo Social de Saude para assinatura de contrato de gestdo referente ao
gerenciamento do Hospital Municipal Pedro Il apresentam evidéncias que apontam no sentido de
direcionamento a um grupo empresarial especifico na contratacdo com o poder publico.

177. A Lei Municipal 5.026/2009 instituiu 0 modelo de organizagOes sociais no Rio de Janeiro.
Contudo, o municipio ja se utilizava da contratacdo de entidades privadas com fins lucrativos para
gerenciamento de hospitais publicos, como ocorreu no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla. A
empresa contratada para gerenciar este hospital foi a GPS Total Salde — Gerenciamento e Servicos
Hospitalares Ltda. (CNPJ: 02.550.318/0001-71), por meio do Contrato 1.302/2007 (pec¢a 27, p. 12 a
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19). A empresa tem como sdcio administrador Valter Pellegrini (peca 45), e a gestdo do hospital
esteve a cargo de seu filho, Valter Pellegrini Junior (pec¢a 23, p.3).

178. A Lei Municipal 5.026/2009 previu expressamente que 0 modelo das OS seria adotado
para este hospital. Segundo o art. 1° da norma:

82° As Organizagdes Sociais cujas atividades sejam dirigidas a satde poderdo atuar exclusivamente em
unidades de salde criadas a partir da entrada em vigor desta Lei, no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla e
nos equipamentos destinados ao Programa de Saude da Familia [grifo nosso].

179. Diante da adocéo crescente do modelo de organizacGes sociais pelo municipio, inclusive
com a mengdo expressa na lei de que o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla iria ter seu
gerenciamento transferido para uma organizacdo social, observa-se 0 movimento do grupo
empresarial no sentido de se adequar ao novo modelo.

180. Em marco de 2011, Valter Pellegrini Junior € aceito como socio e eleito presidente, na
mesma assembleia, da entidade sem fins lucrativos Associacdo Meédico Gratuito (CNPJ
08.726.657/0001-42) (peca 26, p.5). Sobressai-se a significativa transformacéo da entidade com a
chegada do novo sécio. A denominacéo foi alterada para Biotech Humana Organizacdo Social em
Salde, o que demonstra o interesse por tras da transformacéo, que era direcionar seus esforgos para
realizar parcerias com o Poder Publico.

181. O estatuto anterior (p.29) previa como finalidade da entidade “atender a populagdo com
consultas médicas via internet, para orientar o cidaddo sem que 0 mesmo necessite se deslocar até
um consultério, objetivando a prevencdo e manutencdo da salde e qualidade de vida do ser
humano, através da orientacdo dos profissionais da area de saude”.

182.  Ja o novo estatuto social (p.6) ampliou consideravelmente as suas finalidades. Além dos
atendimentos via internet, ela teria ainda como objetivos, entre outros: atencdo a salude bésica, de
média e alta complexidade; desenvolver atividades de promocdo a salde e a educacdo; gestdo de
unidades hospitalares, clinicas de especialidades, ambulatdrios, emergéncias, unidades de pronto
atendimento, postos de salude da familia; acdes de controle de endemias e combate a vetores;
planejamento, estudo e coordenacdo de projetos na area de salde publica e sanitaria; organizacao,
gerenciamento e gestdo de unidades de ensino em todos 0s niveis; acbes de apoio ao
desenvolvimento e protecdo ao meio ambiente, a cidadania e a integragdo de populacbes
marginalizadas.

183. Tal ampliacdo mais uma vez reforga o entendimento de que as alteragfes promovidas na
entidade tinham como objetivo adequa-la ao modelo de organizacGes sociais. Os varios objetivos
trazem em si servi¢os que normalmente séo objeto de parcerias envolvendo entes governamentais.

184. A Legislagdo do municipio do Rio de Janeiro exige que as entidades que desejem se
qualificar como organizagdes sociais possuam tempo minimo de atuacdo nas areas para as quais
pretendam realizar parcerias com o poder publico. Segundo a Lei Municipal 5.026/2009:

Art. 2° Sdo requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo anterior
habilitem-se a qualificagdo como Organizagdo Social:

I11 - estar constituida ha pelo menos dois anos no pleno exercicio das atividades citadas no “caput”
do art. 1° desta Lei.

185. Tal exigéncia é semelhante a do Decreto Federal 3.100/1999 para as Oscips:
Art. 9° O 6rgdo estatal responsavel pela celebracdo do Termo de Parceria verificara previamente:

Il - 0 exercicio pela Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico de atividades referentes
a matéria objeto do Termo de Parceria nos ultimos trés anos.
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186. A Controladoria Geral da Unido' ja identificou esquemas de compra e venda de Oscips,
com o objetivo de permitir aos interessados em realizar parcerias com o poder publico de disporem
do tempo minimo de experiéncia na area. As entidades seriam criadas, teriam sua documentacao
regularizada e a qualificagdo de Oscip concedida pelo Ministério da Justica, para entdo serem
vendidas para pessoas interessadas em firmar parcerias com o Poder Publico. A repentina
transformacédo da Associagdo Médico Gratuito na Biotech Organizacdo Social em Saude apresenta
caracteristicas que apontam para esquema semelhante ao de compra e venda de Oscips.

187.  Além da possibilidade de transferéncia do gerenciamento do Hospital Ronaldo Gazolla
para uma organizacdo social, 0 municipio do Rio de Janeiro também planejava realizar 0 mesmo
tipo de parceria no Hospital Municipal Pedro Il. Tal unidade de satde havia sofrido um incéndio em
outubro de 2010, ainda sob a gestdo estadual, e retomaria suas atividades no inicio de 2012, apds
uma ampla reforma, ja sob o gerenciamento de uma organizacdo social. O hospital j& havia sido
administrado por Valter Pellegrini Janior, entre 1998 e 1999, quando o governo estadual contratou
(peca 27, p.20) a empresa da qual ele é socio administrador, a GMP Salde Prestadora de Servi¢cos
Médicos (CNPJ: 01.885.757/0001-72) (peca 46).

188. No processo de qualificacdo da Biotech, com vistas a tentar comprovar os dois anos de
pleno exercicio de atividades de satde publica, foram apresentados os dois contratos mencionados
anteriormente, das empresas GPS Total Satude e GMP Saude, com os governos do municipio e do
estado, respectivamente. Também foi apresentado convénio firmado entre a Biotech e a GPS Total
Saude para “cooperacdo técnica, administrativa e operacional para a execugdo no modelo de
cogestdo dos servicos programados para o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla”. Portanto, o Sr.
Pellegrini Junior deixara de ser o gestor do Hospital para assumir a presidéncia da Biotech, que
firmaria convénio para cogestdo do mesmo hospital (peca 23, p. 5 a 8).

189. O Unico atestado (peca 28, p. 8) que comprovaria a atuacdo da Biotech com agdes em
salde em periodo superior a dois anos foi emitido pela Cooperativa de Servico de Saude Total
Saude (CNPJ: 07.095.270/0001-72), que foi presidida por Valter Pellegrini Janior entre 2005 e
2011 (peca 47). Tal atestado refere-se a atuacdo da Biotech quando esta ainda era denominada
Associacdo Médico Gratuito, relativo a prestacdo de “assisténcia e atendimento na area de salde
para nossos cooperados no periodo de maio de 2005 a novembro de 2008

190. Portanto, todos os atestados utilizados para comprovar a experiéncia da Biotech foram
emitidos por empresas com as quais Valter Pellegrini Junior possui relacdo pessoal.

191. A qualificacdo da Biotech foi analisada na Comissdo de Qualificagdo de Organizacgdes
Sociais (Coquali), responsdvel pela decisdo sobre os requerimentos de qualificagdo como
organizagdes sociais no municipio do Rio de Janeiro. No parecer (peca 29, p.14 e 15) realizado por
um de seus membros, é apontada a falta de informacGes mais detalhadas acerca do periodo de
experiéncia da entidade. A proposta é pelo provimento da qualificagdo da entidade, sob trés
condigdes:

a) que o Subsecretério de Atencdo Hospitalar da SMDC-RJ confirmasse, em despacho, a
informacdo de que a entidade estaria executando as agdes que descreve vinculada a empresa GPS
Gestdo em Salde na gestdo do Hospital Ronaldo Gazolla;

b) que ratificasse que as acdes realizadas pela entdo “Associacdo Medico Gratuito” se
coadunam, sob o ponto de vista técnico de gestdo em salde pablica hospitalar, com as a¢des que
viriam sendo realizadas j& sob a denominagdo de Biotech, o que comprovaria os dois anos de
atividade “no &mbito das a¢des concernentes a Saude Publica”.

c) apresentacao de atestado de visita in loco a sede da entidade.

192. O Subsecretario de Atencdo Hospitalar da SMSDC-RJ, Sr. Jodo Luis Ferreira Costa,
atendeu as exigéncias da Coquali, informando em despacho (peca 29, p.16) que a Biotech mantinha
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vinculo com a GPS Total Saude e que os objetivos da entdo “Associacdo Médico Gratuito”,
descritos em seu estatuto, se coadunam com as agdes realizadas ja sob a denominacdo de Biotech, o
que comprovaria, na opinido do subsecretario, os dois anos de atividade em saldde publica. Também
foi apresentado atestado de visita in loco (p.17), mas nenhuma foto foi anexada ao processo.

193. Tais afirmacdes carecem de embasamento nos fatos, levando o municipio a conferir a
entidade Biotech os requisitos de que ela ndo dispunha para receber a qualificagcdo de organizagao
social. Pelos documentos constantes do processo de qualificacdo da Biotech, ndo é possivel
comprovar que a entidade estivesse ha pelo menos dois anos no pleno exercicio de a¢bes de saude
publica, como exige o art. 2°, inciso |11, da Lei Municipal 5.026/2009.

194. Seu estatuto social, antes de marco de 2011, previa apenas o0 atendimento de consultas
médicas via internet, algo significativamente distante de acdes de gerenciamento de servicos
hospitalares ou qualquer outra acdo de salde publica. Os atestados de capacidade técnica foram
emitidos por empresas com relacdo pessoal com o presidente da Biotech. Os contratos de trabalho
dos médicos que atuariam na Biotech (peca 28, p.18 a 28), anexados ao processo de qualificacéo,
sdo de setembro e outubro de 2011, sendo que o pedido de qualificacdo da entidade ocorreu em
outubro de 2011. Tais profissionais também atuaram no Hospital Municipal Ronaldo Gazolla.

195. Portanto, todos os indicios levam a crer que um grupo empresarial, que ja atuava no
gerenciamento de hospital publico no municipio, ao perceber que o governo local passava a adotar
de forma consistente o modelo das organizacdes sociais, decidiu se adequar ao novo modelo,
assumindo a gestdo de uma entidade sem fins lucrativos, que, do dia para noite, foi inteiramente
reformulada, no sentido de atender as exigéncias para qualificagdo como organizacao social.

196. A relacdo estreita entre a GPS Total Salde e a Biotech pode ser confirmada ainda por
Relatério da Comissdo Técnica de Acompanhamento do contrato de gestdo do Hospital Municipal
Pedro 11, que apontou como uma das inconsisténcias na execucao do contrato pela Biotech o fato de
a entidade ter usado recursos do Hospital Pedro Il para pagar despesas do Hospital Ronaldo Gazolla
(peca 30, p.8).

197. A atuacdo da SMSDC-RJ no caso € ainda mais questionavel, pois a propria Lei Municipal
5.026/2009 aponta para a possibilidade de transferéncia do gerenciamento do Hospital Ronaldo
Gazolla para organizacdo social. O subsecretario de atencdo hospitalar ndo pode alegar
desconhecimento de que a Biotech tivesse relacdo direta com a empresa GPS Total Salde, pois esta
era contratada do municipio e a prépria SMSDC-RJ ja havia atestado que Valter Pellergrini Janior
era quem administrava o Hospital Ronaldo Gazolla em nome da empresa.

198. A facilidade e rapidez com que a Biotech conquistou sua qualificagdo como organizagéo
social pode ser explicada ndo sé pela previsao do governo municipal em celebrar contrato de gestao
para 0 Hospital Ronaldo Gazolla, mas também pela iminente reinauguracdo do Hospital Pedro I,
cujo processo seletivo para escolha de organizacéo social foi vencido pela Biotech.

199. Participaram do certame sete organizacOes sociais. A realizacdo do processo seletivo estd
prevista na Lei Municipal 5.026/20009:

§ 2° O processo de selecdo das Organizagfes Sociais dar-se-a nos termos do art. 24, XXIV, da Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993 e do Regulamento Geral do Cddigo de Administracdo Financeira e
Contabilidade Publica do Municipio do Rio de Janeiro — RGCAF, com processo de selecdo devidamente
regulamentado pelo Poder Executivo.

200. O Decreto Municipal 30.780/2009 define que a formalizagdo do contrato de gestdo deve
ser precedida de convocagdo publica. As organizagdes sociais interessadas em celebrar a parceria
devem apresentar proposta de trabalho, contendo “0s meios e 0S recursos necessarios a prestacao
dos servicos a serem executados”. A convocagdo publica deve prever “os critérios técnicos de
selecdo da proposta mais vantajosa para a Administracdo Publica™.
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201. A organizacdo social deve preencher determinados requisitos de regularidade juridica, boa
situacdo econdmico-financeira da entidade e experiéncia técnica para desempenho da atividade
objeto do contrato de gestdo. A comprovacdo da experiéncia técnica “limitar-se-4 a demonstracéo,
pela entidade, de sua experiéncia técnica e gerencial na area relativa a atividade a ser executada, ou
pela capacidade técnica do seu corpo dirigente e funcional”.

202. O Edital 7/2011, referente a selecdo de OS para gerenciamento do Hospital Municipal
Pedro Il, previu cinco critérios de julgamento das propostas de trabalho: avaliacdo econémica de
eficiéncia, conhecimento do objeto da contratacdo, experiéncia, adequacdo da proposta de atividade
assistencial a capacidade operacional das unidades de saude e adequacdo entre os meios sugeridos,
cronogramas e resultados presumidos.

203. Observa-se uma mescla de critérios objetivos com outros que permitem subjetividade na
avaliagdo. No primeiro grupo, pode-se enquadrar a avaliagdo econOmica e a experiéncia; no
segundo, os demais critérios. Enquanto os dois critérios do primeiro grupo recebem uma pontuagao
baseada apenas nos dados apresentados, os trés outros critérios sdo valorados a partir da opinido da
comissdo de avaliacdo. A presenca desses critérios em si na avaliacdo ndo é algo inerentemente
prejudicial & objetividade do certame; no entanto, ndo constam do processo as razdes para que a
comissdo conferisse determinada pontuacdo para cada uma das organizac6es sociais. Assim, sem a
transparéncia devida, ndo é possivel verificar se a avaliacdo foi objetiva.

204. Tendo em vista a irregularidade na qualificacdo da OS Biotech e a contratacdo de empresa
privada para gerenciamento do Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, que serd analisada na Se¢do
4.4, cabe encaminhar o presente relatorio para a Secex-RJ para que autue processo especifico
para apurar a responsabilidade pelas irregularidades identificadas nos contratos firmados
pela SMSDC-RJ com a Biotech e a GPS Total Saude para gerenciamento dos Hospitais
Municipais Pedro Il e Ronaldo Gazolla..

4.2.2. Estado da Paraiba

205. O art. 8° da Lei Estadual 9.454/2011 prevé a realizagdo de processo de selecdo para escolha
da organizacao social que ira realizar parceria com o governo estadual. Porém, tendo em vista o
estado de emergéncia, a transferéncia do gerenciamento do HETSHL foi realizada mediante
dispensa de licitacdo, com fundamento no inciso XXIV do art. 24 da Lei Federal 8.666/1993.

206. O Secretério de Estado da Saude da Paraiba, Sr. Waldson Dias de Souza, encaminhou, no
dia 4/7/2011, a filial do Rio Grande do Sul da Cruz Vermelha Brasileira oficio solicitando a
apresentacdo de uma proposta de gestdo pactuada para o Hospital do Trauma. A entidade ainda nao
possuia qualificagdo como organizagdo social junto ao governo da Paraiba, até mesmo porque a
medida provisoria adotando o modelo no estado estava sendo publicada no mesmo dia. A entidade
foi qualificada no dia 5/7/2011, com fundamento no art. 33 da Lei Estadual 9.454/2011.:

Art. 33. As Organizagfes Sociais qualificadas pelo Poder Executivo da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal ou de Municipios com 100.000 (cem mil) habitantes ou mais, a partir de
comunicacdo de sua regularidade, terdo a confirmagao de sua qualificac&o, por ato do Secretario de
Estado da Administracao.

207. A entidade ja possuia a qualificacdo de organizacdo social junto ao municipio de
Camboriu-SC, tendo recebido a confirmacdo pelo governo da Paraiba. Todavia, observa-se que a
entidade ndo preenche diversos dos requisitos exigidos pela Lei Estadual 9.454/2011, entre 0s
quais: inexisténcia de um conselho de administragéo estruturado conforme o disposto no art. 3° da
Lei Federal 9.637/1998 e obrigatoriedade de publicacdo, no Diario Oficial do Estado, dos relatorios
financeiros e de execu¢do do contrato de gestdo. A entidade também ndo comprovou nenhuma
experiéncia anterior em gestdo hospitalar de estabelecimentos de saude.
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208. A Proposta de Trabalho da entidade ndo apresentava informacdes minimas exigidas pelo
art. 10 da Lei Estadual 9.454/2011:

Art. 10. A proposta de trabalho apresentada pela Organiza¢do Social deverd conter os meios
necessarios a prestacao dos servigos a serem transferidos, e, ainda:

| -especificacdo do programa de trabalho proposto;

Il -definicdo de metas operacionais, indicativas de melhoria da eficiéncia e qualidade do servigo, do
ponto de vista econdmico, operacional e administrativo, e 0s respectivos prazos de execucao;

Il -definicdo de indicadores adequados de avaliacdo de desempenho e de qualidade na prestacéo
dos servicos autorizados;

IV -comprovagdo da regularidade juridico-fiscal e da boa situagdo econdémico-financeira da
entidade;

V -comprovacdo de experiéncia técnica para desempenho da atividade objeto do Contrato de
Gestéo.

209. A entidade apenas apresentou quantitativo de funcionarios que seriam necessarios e
valores para compras e investimentos. Nao houve especificacdo do programa de trabalho, defini¢do
de metas operacionais e 0s respectivos prazos de execucdo, definicdo de indicadores. A entidade
também ndo comprovou nenhuma experiéncia anterior em gestdo hospitalar.

210. N&o consta do processo de dispensa de licitacdo a justificativa para a escolha da entidade.
A principio, € natural que se questione por que a filial da Cruz Vermelha no Rio Grande do Sul foi a
entidade escolhida, mesmo sem apresentar nenhuma experiéncia em gestdo hospitalar e sem atuar
anteriormente no estado da Paraiba, ainda mais porque a SES-PB solicitou proposta de trabalho
apenas dessa entidade. A auséncia da justificativa contraria o art. 26 da Lei Federal 8.666/1993:

Paragrafo Unico. O processo de dispensa, de inexigibilidade ou de retardamento, previsto neste
artigo, seré instruido, no que couber, com os seguintes elementos:

Il - razdo da escolha do fornecedor ou executante;

211. O TCU reiteradamente tem apontado para a necessidade de que as justificativas para
inexigibilidade e dispensa de licitagdo devem estar circunstancialmente motivadas, com clara
demonstracdo de ser a opcao escolhida, em termos técnicos e econdmicos, a mais vantajosa para a
administracdo (Acorddos 1.192/2008-TCU-12 Camara; 194/2008-TCU-Plenario; 1.266/2007-TCU-
Plenario).

212. O contrato de gestdo com a Cruz Vermelha foi celebrado no dia 7/7/2011, com prazo de
180 dias, tendo em vista a situacdo de emergéncia. Em 20 de outubro de 2011, o Secretario de
Estado da Saude solicita a abertura de procedimento administrativo para assinatura de novo contrato
de gestdo com organizacgéo social para gerenciamento do HETSHL. O edital da Convocacao Publica
3/2012 foi publicado dia 22/5/2012, com data para abertura das propostas prevista para o dia
8/6/2012.

213. Trés entidades apresentaram propostas de trabalho. Porém, apenas a Cruz Vermelha-RS
possuia a qualificagdo como organizacao social junto ao estado da Paraiba. A entidade Associacéo
Global SolugBes em Saude chegou a impetrar mandado de seguranga no Tribunal de Justica da
Paraiba (peca 34, p.3), pois 0 governo estadual ndo se pronunciava sobre sua qualificagdo como OS,
0 que impediria sua participacdo no certame. Somente ap6s 0 mandado judicial é que houve a
deciséo pela ndo qualificacdo, pois o governo estadual entendeu que a entidade ndo preenchia um
dos requisitos, que era a composi¢do do Conselho de Administragcdo com representantes do Estado.
Importante mencionar que a Cruz Vermelha também néo atendia, até a realizacdo desta auditoria, a
este mesmo requisito (p.11).
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214. Outra razéo apontada no parecer da Consultoria Juridica do Estado da Paraiba para a ndo
qualificacdo da Associacdo Global foi o fato de a entidade ter um “histérico de irregularidades”
(p.12), pelo fato de 0 municipio do Rio de Janeiro ter exigido a devolugdo de mais de R$ 2 milhdes
pela ndo comprovacéo de gastos no gerenciamento de Unidade de Pronto Atendimento.

215. Todavia, situacdo semelhante podia ser observada com a Cruz Vermelha-RS. O parecer da
Consultoria Juridica é de 11/6/2012, mas em 23/4/2012 o municipio de Balneédrio Camborit havia
decretado a intervencdo no Hospital Municipal Ruth Cardoso, por meio do Decreto 6.550/2012
(peca 36), que aponta as razdes da intervengao:

Considerando que o Municipio de Balneario Camboril, através da Comissdo de Avaliacdo e
Acompanhamento, prevista nas Leis n°® 3088/2010 e 3174/2011 e instituida pelo Decreto n° 6267,
de 12 de setembro de 2011, com fins de fiscalizacdo, supervisdo, acompanhamento e avaliacdo dos
atos, contas e desempenho da Organizacdo Social contratada constatou que: a) as metas
estabelecidas no Contrato de Gestdo e Plano de Trabalho ndo foram cumpridas; b) que a
Organizacdo Social contratada efetuou, com os recursos destinados pelo Municipio para aplicacéo
no Hospital Ruth Cardoso, repasse para a entidade Cruz Vermelha do Brasil sem
autorizacdo/previsao legal e/ou cobertura contratual; c) que a Organizacdo Social contratada néo
efetuou o pagamento de impostos e encargos incidentes sobre a folha de pagamento do quadro de
pessoal; d) que a Organizacdo Social contratada ndo efetuou o pagamento de obrigacGes perante
varios fornecedores na ordem de R$ 535.678,83; €) que a Organizacdo Social efetuou pagamento
de passagens aéreas, alimentacéo, transporte individual de passageiros (taxi) e hospedagem, em
favor de seus diretores e/ou representantes e de terceiros.

Considerando que o Ministério Publico Estadual deflagrou procedimentos com vistas a apuracdo de
reclamacGes e denuncias de mau atendimento na prestacdo dos servicos ambulatoriais e
hospitalares do Hospital Ruth Cardoso e irregularidades na gestdo do mesmo.

Considerando o aumento substancial da taxa de mortalidade entre os nascidos vivos ao longo dos
meses de janeiro, fevereiro e margo de 2012, periodo em que a Organizacdo Social contratada ja
estava a testa do Hospital Ruth Cardoso, conforme demonstra o nimero de notificages de 6bitos
encaminhadas a Vigilancia Epidemiol6gica e ao Ministério da Salde quando comparado com 0s
indices anteriores.

216. Portanto, observa-se no Estado da Paraiba a utilizacdo de diferentes critérios para a
qualificacdo das entidades como organizagdes sociais. Tanto a Cruz Vermelha-RS quanto a
Associacdo Global ndo atendiam o requisito legal de composicdo do Conselho de Administracéo;
ambas as entidades apresentavam problemas na execuc¢do de contratos de gestdo celebrados com
outros entes governamentais; mas as duas entidades sao tratadas de forma diversa, tendo uma delas
recebido a qualificacéo e a outra néo.

217. A Cruz Vermelha-RS ainda recebeu pontuagdo maxima no chamamento publico (peca 34,
p.174). Foram utilizados os mesmos critérios do chamamento publico para selecdo de OS para
gerenciamento do Hospital Municipal Pedro Il, do Rio de Janeiro, com pequenas alteracGes nas
pontuacOes de cada critério. Mesmo tendo apresentado experiéncia apenas no gerenciamento do
proprio HETSHL, a entidade recebeu toda a pontuacdo do item, que previa a avaliacdo da
experiéncia segundo o tempo e o volume da atividade desempenhada. No parecer da Comissao
Permanente de Licitagdo (p.172 e 173), ndo ha nenhuma andlise individualizada dos critérios e
sequer justificativa da pontuacao conferida.

218. A falta de entidades qualificadas como Organiza¢Bes Sociais € outro problema grave
identificado nas auditorias junto as secretarias estaduais e municipais. Os 0rgdos governamentais
chegam a promover chamamento publico para escolha da OS que ir4 gerenciar determinado servico
de saude, mas, devido a existéncia de poucas entidades qualificadas na localidade, muitos dos
certames contam apenas com a participacdo de uma entidade.
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219. No estado da Paraiba, dos trés processos analisados pela equipe de auditoria, ndo houve
competicdo entre organizagdes sociais. Fora o chamamento publico para o HETSHL, em que
apenas a Cruz Vermelha-RS possuia qualificacdo de OS, nos outros dois chamamentos apenas uma
entidade compareceu para apresentar proposta, o Instituto Social Fibra. Durante a realizacdo da
auditoria, o estado contava com apenas quatro entidades qualificadas como organizacdes sociais.

220. Devido a irregularidade identificada na qualificacdo e selecdo da entidade Cruz Vermelha-
RS, alem dos graves problemas identificados no controle e fiscalizacdo pelo governo estadual na
execucdo do contrato de gestdo, conforme analisado na Secédo 4.6, cabe encaminhar o presente
relatorio para que a Secex-PB avalie a conveniéncia e oportunidade de adocdo de medidas
necessarias para aprofundar as investigacdes relativas ao Contrato de Gestdo 61/2012.

4.23. Municipio de Araucéria

221. A falta de organizacGes no chamamento publico também foi observada no municipio de
Araucaria, no Parana, cujo processo de selecdo de organizacdo social para gerenciamento do
Hospital Municipal de Araucéria contou com apenas uma entidade postulante. Tal fato pode ser
creditado ao curto periodo de tempo percorrido entre a instituicdo legal do modelo de parceria com
organizag@es sociais no municipio e o0 chamamento publico para sele¢édo da OS.

222. O municipio instituiu 0 modelo de organizagdes sociais por meio da Lei Municipal 1.856,
de 28/3/2008, cuja regulamentacdo ocorreu por meio do Decreto Municipal 21.504, de 4/4/2008.
Apenas um més depois da publicacdo do Decreto, no dia 5/5/2008, era publicado o edital do
Processo Seletivo 1/2008, para escolha de OS para “gestdo, operacionalizagao e execucao das agoes
e servicos de saude do Hospital Municipal de Araucaria”. A data para abertura das propostas das
OS foi marcada para 26/5/2008.

223. A Pro-Saude Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar foi a unica
entidade qualificada como Organizacdo Social pelo Municipio de Araucaria (Decreto Municipal
21.653, de 19/05/2008). Duas outras entidades também haviam solicitado a qualificacdo, mas
tiveram o pedido indeferido por ndo terem apresentado toda a documentacao necessaria.

224, Ndo é razodvel supor que o municipio de Araucaria esperasse uma significativa
competicdo entre organizagdes sociais para gerenciamento do Hospital Municipal, uma vez que o
prazo entre a publicacdo da Lei Municipal 1.856/2008 e a apresentacdo das propostas das OS foi de
apenas 59 dias. Dessa forma, as entidades teriam um prazo inferior a dois meses para se qualificar
como organizacdo social e elaborar proposta técnica e de precos. O resultado foi a participacao de
apenas uma entidade no processo seletivo, que foi a escolhida para gerenciar o Hospital.

4.2.4. Estado de Sdo Paulo

225. No Estado de Sdo Paulo, a Lei Complementar Estadual 846, de 4/6/1998, estabelece, em
seu art. 6° § 3° que a celebragdo dos contratos de gestdo, com dispensa da realizacéo de licitagéo,
deve ser precedida de publicacdo da minuta do contrato de gestdo e de convocacdo publica das
organizagles sociais, através do Diario Oficial do Estado, para que todas as interessadas em
celebra-lo possam se apresentar. Porém, ndo se exige a utilizacdo de critérios objetivos para escolha
da entidade parceira.

226. Nos termos das resolugdes verificadas, observa-se a predefinicdo de prazo para as OSs
manifestarem interesse em celebrar contrato de gestéo, por escrito junto ao titular da pasta. A partir
dessa data, a convocacgédo estabelece outro prazo para apresentar o Plano Operacional. Cumpridos
estes prazos, cabera ao gestor, quando houver mais de uma entidade, selecionar qual sera a
contratada, comparando os planos operacionais apresentados.

36



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 018.739/2012-1

227. Conforme analise realizada pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo referente a
contratacdo ou recontratacdo de vinte e cinco unidades de salde, realizados no periodo de 2007 a
2010, somente em trés casos compareceram mais que um interessado. Nas Convocacgdes Publicas
SS 128/2010 e 109/2011 somente compareceram uma entidade por chamamento. Na Convocacéo
SS 172/2009 participaram duas OSs e na SS 92/2011 trés interessadas apresentaram plano
operacional. A baixa participagdo de OSs nas convocagdes publicas contrasta com o significativo
numero de entidades qualificadas. Durante a realizacdo da auditoria, 0 estado contava com 27
entidades qualificadas como OS.

228. Nos processos das Convocacdes 172/2009 e 92/2011 constam dados informativos,
necessarios a elaboracdo do plano operacional, mas faltam os critérios de escolha para o0s casos em
aparecerem mais de uma interessada.

229. Como analisado na Secdo 3.5 deste relatorio, é necessario que a escolha da organizacéao
social para celebracdo de contrato de gestdo deve, sempre que possivel, ser realizada a partir de
chamamento publico, devendo constar dos autos do processo administrativo as razdes para sua nao
realizacdo e os critérios objetivos utilizados na escolha de determinada entidade.

230. Por conseguinte, cabe dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo que a
ndo realizacdo de chamamento publico com critérios objetivos para julgamento das
propostas, demonstrados nos autos do processo administrativo, contrariou o disposto no
inciso | do art. 7° da Lei Federal 9.637/1998, o 83° do art. 6° da Lei Complementar Estadual
846/1998 e o art. 3° combinado com o art. 116 da Lei 8.666/1993.

4.3. Terceirizacdo de atividades exclusivas do poder publico no estado de Séo Paulo

231. Durante a fiscalizacdo junto a SES-SP, observou-se que um dos servi¢os de salde cujo
gerenciamento foi transferido para uma organizacdo social foi a Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicgos de Saude (Cross). O governo estadual celebrou contrato de gestdo (pe¢a 43) com 0 Servico
Social da Construcdo Civil do Estado de Sdo Paulo (Seconci) cujo objeto é a implantacdo e
operacionalizacdo da gestdo da Cross, compreendendo “a operacionalizacdo e controle das
atividades relacionadas a regulacdo de exames, consultas, internacdes, atendimentos de urgéncia e
outros servicos de satde disponibilizados pela contratante a populagéo do estado”.

232. Tal terceirizacdo € ilegal, uma vez que a regulacdo do acesso aos servicos de satude no SUS
constitui atividade estatal tipica, ndo podendo ser delegada a agentes privados. Ademais, geram-se
riscos de comprometimento de principios essenciais do SUS, como a igualdade e a equidade, que
privilegiam o atendimento com justica entre os usuarios dos servigos.

233. A regulacgdo, de forma ampla, constitui uma atividade exclusiva do Estado. Para garantir
que a atividade privada seja exercida segundo os objetivos previamente programados, o Estado se
utiliza da regulagéo. Philip Selznick (1985, apud BALDWIN & CAVE, 1999) conceitua regulacéo
como “o controle continuo e focado exercido por uma agéncia publica sobre atividades valorizadas
pela sociedade [grifo nosso]”.

234. Marcos Juruena Villela Souto (2005) afirma que a regulacdo busca compatibilizar a
eficiéncia econémica com a satisfagdo do consumidor, “protegendo-o contra os altos precos e baixa
qualidade dos bens e servigos”. A partir disso, o autor diferencia trés aspectos sob os quais a
regulacdo deve ser analisada: a regulacdo de monopolios, minimizando as forcas de mercado por
controle sobre os precos e a qualidade do servico; regulacdo para a competicdo, com o objetivo de
viabilizar a sua existéncia e continuidade; e regulacdo social, assegurando prestacéo de servicos
publicos de carater universal e a protecdo ambiental.
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235. A regulacdo dentro do SUS enquadra-se neste terceiro aspecto, da regulacdo social. A
Portaria MS/GM 1.559, de 1/8/2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulacdo do SUS definiu
que as acdes de regulacdo estdo organizadas em trés dimensbes de atuacdo, necessariamente
integradas entre si:

a) Regulacdo de Sistemas de Saude: tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo a partir dos
principios e diretrizes do SUS, macrodiretrizes para a Regulagdo da Atencdo a Salde e executando
acOes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia desses sistemas;

b) Regulacdo da Atencdo a Saude: exercida pelas Secretarias Estaduais € Municipais de
Saude, conforme pactuacdo estabelecida no Termo de Compromisso de Gestdo do Pacto pela
Salde; tem como objetivo garantir a adequada prestacdo de servigcos a populacdo e seu objeto é a
producdo das acOes diretas e finais de atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores
publicos e privados, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e
macrodiretrizes para a Regulacdo do Acesso a Assisténcia e Controle da Atengdo a Salde, também
denominada de Regulacdo Assistencial e controle da oferta de servicos executando acgdes de
monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a salde no
ambito do SUS;

c) Regulacdo do Acesso a Assisténcia: também denominada regulacdo do acesso ou
regulacdo assistencial, tem como objetos a organizacédo, o controle, o gerenciamento e a priorizagéo
do acesso e dos fluxos assistenciais no @mbito do SUS, e como sujeitos seus respectivos gestores
publicos, sendo estabelecida pelo complexo regulador e suas unidades operacionais e esta dimensao
abrange a regulacdo médica, exercendo autoridade sanitaria para a garantia do acesso baseada em
protocolos, classificagdo de risco e demais critérios de priorizagéo.

236. O contrato de gestdo do estado de Sdo Paulo com o Seconci abrange este terceiro tipo, a
regulacdo do acesso aos servicos de salde. Ainda segundo a Portaria GM/MS 1.559/2008:

Art. 5° - A Regulagdo do Acesso a Assisténcia efetivada pela disponibilizacdo da alternativa
assistencial mais adequada a necessidade do cidaddo por meio de atendimentos as urgéncias,
consultas, leitos e outros que se fizerem necessarios contempla as seguintes agdes:

| - regulagdo médica da atencdo pré-hospitalar e hospitalar as urgéncias;
Il - controle dos leitos disponiveis e das agendas de consultas e procedimentos especializados;
I11 - padronizacéo das solicitagdes de procedimentos por meio dos protocolos assistenciais; e

IV - o estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de complexidade, de
abrangéncia local, intermunicipal e interestadual, segundo fluxos e protocolos pactuados. A
regulacdo das referéncias intermunicipais € responsabilidade do gestor estadual, expressa na
coordenacédo do processo de construcdo da programacdo pactuada e integrada da atencdo em saudde,
do processo de regionalizacéo, do desenho das redes.

237. Entre as atribuicOes da regulacdo do acesso, definidas no art. 8° da Portaria, podem-se
destacar: | - garantir o acesso aos servicos de satde de forma adequada; e 1l - garantir os principios
da equidade e da integralidade.

238. Os complexos reguladores constituem uma das estratégias da regulacdo de acesso,
consistindo na articulacdo e na integracdo de centrais de Atencdo as Urgéncias, centrais de
internacdo, centrais de consultas e servi¢os de apoio diagnostico e terapéutico, implantadas sob a
orientagdo de protocolos clinicos e linhas de cuidado previamente definidos. Os complexos
reguladores séo formados por unidades operacionais denominadas centrais de regulagéo:

a) Central de Regulacdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os procedimentos
ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulatoriais;
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b) Central de Regulacdo de Internacbes Hospitalares: regula o acesso aos leitos e aos
procedimentos hospitalares eletivos e o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia;

c) Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de urgéncia e,
conforme organizacdo local, o acesso aos leitos hospitalares de urgéncia.

239. Observa-se que as atividades exercidas na regulagdo do acesso sdo tipicamente publicas,
como a priorizacdo do acesso, a definicdo de que usuarios devem ser atendidos em quais servigos, o
controle dos leitos e das agendas de consultas, etc. A Portaria MS/GM 1.559/2008 define as
competéncias dos entes governamentais, entre as quais “executar a regulacdo, o controle, a
avaliacdo e a auditoria da prestacao de servigos de satde”. Segundo o Livro 10 do Conass:

Obviamente, 0s governos tém uma importante e intransferivel funcdo de regular o setor satde em
seus Varios aspectos de gestdo, prestacdo da assisténcia, financiamento e administracao.
Comumente, seus objetivos sdo limitar custos, evitar excesso de oferta e prevenir ou monitorar a
ma pratica [grifo nosso].

240. O Anexo | do contrato de gestdo celebrado com o Seconci define que a prestacdo de
servigos inclui a realizacdo dos seguintes processos e respectivas informacdes:

a) Processo de agendamento unificado e automatizado para as consultas, exames,
procedimentos e outros servigos oferecidos pelos ambulatérios estaduais localizados no Estado de
Sao Paulo, permitindo o acesso dos municipios por meio de suas unidades de salde e/ou centrais de
regulacao;

b) Processo de agendamento dos servicos ambulatoriais se dard por meio de um sistema
informatizado, com acesso via web e via central telefénica, com operadores treinados e capacitados
para atendimento de Call Center;

c¢) Processo de acompanhamento e controle das internacGes e das saidas hospitalares, em
tempo real, nas unidades hospitalares participantes do sistema, bem como a emissdo e autorizacao
on-line de AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH);

d) Processo de regulacdo dos atendimentos as urgéncias e emergéncias;

241. A AIH constitui 0 documento por meio do qual o gestor autoriza a internacéo e assegura o
pagamento das despesas médico-hospitalares em conformidade com os valores estabelecidos pelo
Ministério da Salude. Portanto, a AIH é o instrumento por meio do qual o poder publico autoriza que
determinado prestador de servico realize as internacBes e receba por elas. E temerério que tal
atribuicéo esteja a cargo de um agente privado.

242. Tendo em vista 0s riscos presentes na terceirizacao da regulacdo do acesso aos servicos de
salde no estado, cabe encaminhar o presente relatério para a Secex-SP para avaliar as
medidas necessarias para apurar as irregularidades no contrato de gestdo celebrado pelo
governo do estado com o Servico Social da Construgdo Civil para gerenciamento da Central
de Regulagdo de Ofertas de Servigos de Saude (Processo 001.0500.000.047/2010).

4.4. Contratacdo de entidades privadas com fins lucrativos para gestdo de unidades de
saude publicas sem fundamento legal

243. O principio da legalidade na Administragdo Publica estabelece que os atos governamentais
estejam condicionados ao atendimento da lei. Observa-se que o principio possui diferente conotagédo
na esfera publica e na privada. Nesta, conforme o inciso Il do art. 5° da CF88, “ninguém sera
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de lei”. JA ao administrador
publico so6 é permitido fazer o que a lei autoriza.

244. A realizacdo de parcerias do Estado como OSs e Oscips constitui um exemplo da aplicacéo
do principio da legalidade, pois é necessario que a legislacdo autorize tais colaborac@es. Inclusive, a

39



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 018.739/2012-1

Unido possui competéncia privativa para legislar sobre normas gerais de licitacdo e contratacdo, em
todas as modalidades. Por conseguinte, a celebragcdo de ajustes entre o poder publico e entidades
privadas deve obedecer aos critérios estabelecidos na legislacdo federal.

245. Os instrumentos que a legislagdo disponibiliza para que o gestor publico realize ajustes
com agentes privados incluem: contrato administrativo, convénio, contrato de repasse, contrato de
gestdo, termo de parceria, contrato de concessdo de servigo publico, contrato de adesdo de
permissao de servico publico, contrato de parceria publico-privada.

246. A transferéncia da responsabilidade pela prestacdo dos chamados ‘“servicos nao-
exclusivos”, conforme preconizada na Reforma do Aparelho do Estado, pressupfe que esses
servigos serdo prestados por entidades sem fins lucrativos, para evitar que a busca pelo lucro
resultasse em prejuizos a qualidade dos servigos prestados a populacao.

247.  Além disso, a relacdo estabelecida com as entidades do terceiro setor é de parceria.
Assemelha-se ao convénio, considerando que deve haver convergéncia de interesses entre o Poder
Publico e a entidade na prestagdo dos servigos, nao obstante as peculiaridades do controle por
resultados. Para o estabelecimento de tal relacdo, as leis elaboradas no processo da reforma
introduziram os instrumentos de Contrato de Gestdo (organizacOes sociais) e Termo de Parceria
(Oscips).

248. E certo que o contrato administrativo pode e deve ser utilizado para a aquisi¢io de servicos
de saude. Contudo, ndo ha permissivo legal para a terceirizacdo da gestdo de unidades de saude
proprias por meio de contrato administrativo. A prépria natureza do contrato, no qual os interesses
das partes sdo opostos e contraditérios, implica Obice a utilizacdo desse instrumento para tal
finalidade. O permissivo do Contrato de Gestdo, a ser firmado com ente sem fins lucrativos, busca
precisamente mitigar esse conflito de interesses, entregando a gestdo de um servi¢co de salde
publica a uma entidade com maior vocacgdo para os interesses da sociedade.

249. Ndo obstante, ao longo desta auditoria foram identificados ajustes entre o0s entes
governamentais e entidades privadas que ndo se enquadram nos instrumentos acima, carecendo de
respaldo legal. Os municipios do Rio de Janeiro e de Salvador e 0 estado da Bahia celebraram
contratos com empresas privadas com fins lucrativos para gerenciarem hospitais publicos. Trata-se
de modelo bastante semelhante com o das organizac6es sociais, pois uma unidade pablica de saude
tem seu gerenciamento terceirizado, mas néo existe legislacdo que autorize este tipo de ajuste.

44.1. Municipio do Rio de Janeiro

250. No item 4.2.1 deste Relatorio foi analisada a qualificacdo da entidade Biotech junto a
SMSDC-RJ. Foi descrito como um grupo empresarial que iniciou um processo de adequacdo ao
novo modelo de organizagdes sociais adotado pelo municipio, assumindo a gestdo de uma entidade
sem fins lucrativos. Foi citado o contrato 1.302/2007 (peca 27, p. 12 a 19), celebrado entre o
municipio e a empresa GPS Total Saude — Gerenciamento e Servigcos Hospitalares Ltda. (CNPJ:
02.550.318/0001-71). O objeto do ajuste é a:

contratacdo de pessoa juridica com ou sem fins lucrativos para a prestacédo de servigos de execucao
das acdes e servigos programados para o Hospital Municipal Ronaldo Gazolla, operacionalizacdo
de 09 equipes do Programa de Salde da Familia e operacionalizacdo e administracdo do Centro de
Cidadania.

251. Portanto, o municipio contratou entidade com fins lucrativos para gerenciamento de
unidades publicas de salde e operacionaliza¢do de programa governamental. Importante frisar que,
conforme analisado na se¢do 3.3, no Acorddo 1.146/2003-TCU-Plenario o Tribunal ja havia
estabelecido que:
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9.6.1. somente podem ser consideradas como alternativas validas para a contratacdo dos agentes
comunitarios de salde e demais profissionais das Equipes de Salde da Familia, a contratacdo direta pelo
municipio ou Distrito Federal, com a criagcdo de cargos ou empregos publicos, ou a contratacdo indireta,
mediante a celebracdo de contrato de gestdo com Organizacgdo Social ou termo de parceria com Organizacdes
da Sociedade Civil de Interesse Publico (Oscip), nos termos da Lei 9.637/98 e da Lei 9.790/99 [grifo nosso];

252. Observa-se que a contratagcdo de empresa privada com ou sem fins lucrativos que ndo seja
qualificada como OS ou Oscip para operacionalizacdo do Programa Saude da Familia ndo é uma
alternativa valida. O mesmo raciocinio se aplica para a transferéncia do gerenciamento de unidades
publicas de saude, cujo Unico instrumento apto a ser utilizado € o contrato de gestdo com entidades
sem fins lucrativos qualificadas como organizacdes sociais.

253. O Contrato 1.302/2007 néo foi objeto de analise nesta auditoria, que teve conhecimento do
mesmo na analise do processo de contratacdo de OS para gerenciamento do Hospital Municipal
Pedro Il, pois constava da proposta da entidade Biotech para comprovacdo da experiéncia do corpo
diretivo da entidade. Tendo em vista a ilegalidade do ajuste, entende-se que deve haver uma
auditoria especifica com vistas a avaliar a execu¢do do contrato pela GPS Total Saide. Da mesma
forma que o disposto no paragrafo 195 deste relatério, propde-se encaminhar o presente relatério
para a Secex-RJ para que adote as medidas cabiveis para apurar a responsabilidade pelas
irregularidades identificadas nos contratos firmados pela SMSDC-RJ com a Biotech e a GPS
Total Saude para gerenciamento dos Hospitais Municipais Pedro Il e Ronaldo Gazolla.

4.4.2. Estado da Bahia

254. A Secretaria de Estado da Saude da Bahia (SES-BA) também mantém contratos com
empresas privadas para gerenciamento de hospitais publicos. Ha seis hospitais cuja gestdo foi
terceirizada por meio da contratacdo de servi¢cos junto a empresas privadas — contratacdo regida
pelas normas aplicaveis de licitagdes e contratos administrativos.

255. A empresa DMX Assessoria e Gestdo Ltda. foi contratada para gerir o Hospital Deputado
Luiz Eduardo Magalhdes e a Unidade de Emergéncia S&o Caetano; a empresa SM Assessoria
Empresarial e Gestdo Hospitalar Ltda. foi contratada para gerir os hospitais de Itaparica, Professor
Carvalho Luz, Ibotirama e Eladio Lasserre. Quatro desses hospitais estdo em processo de
“publicizacdo” — selecdo de organizacdo social para a gestdo da unidade. A intencdo da SES-BA ¢
eliminar a gestdo por meio de empresas privadas.

256. Tais contratos ndo foram objeto de avaliacdo nesta auditoria, que procurou avaliar a gestdo
dos contratos de gestdo com organizacGes sociais sob o aspecto operacional. Dessa forma, cabe
propor que o presente relatorio seja encaminhado a Secex-BA para que adote as medidas
cabiveis com o0 objetivo de apurar a responsabilidade pela contratacéo ilegal de empresas com
fins lucrativos nos contratos celebrados entre o governo estadual da Bahia e empresas
privadas para gerenciamento de unidades publicas de saude.

4.43. Municipio de Salvador

257. No municipio de Salvador, foram identificadas seis unidades publicas de saude com
gerenciamento terceirizado para entidades privadas, sendo que em nenhuma delas foi celebrado
contrato de gestdo com organizacao social. O instrumento firmado foi o contrato administrativo de
prestacdo de servicos. As unidades terceirizadas foram as seguintes:

a) Unidade de Saude do 16° Centro de Saude Maria Concei¢do Santiago Imbassahy,
Distrito Sanitario da Liberdade — Pr6-Sadde Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar (CNPJ 24.232.886/0001-67);
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b) 5° Centro de Salude Professor Clementino Fraga — Fundacdo José Silveira (CNPJ
15.194.004/0001-25);

c) 12° Centro de Saude Alfredo Bureau — Instituto de Gestdo e Humanizacdo (CNPJ
11.858.570/0001-33);

d) Centro de Saude Edson Teixeira Barbosa — Instituto de Gestdo e Humanizacao;

) e) Unidade de Saude Sdo Marcos - Pronto Atendimento municipal — Monte Tabor Centro
Italo-Brasileiro de Promocéo Sanitaria (CNPJ 13.926.639/0001-44);

f) Centro de Referéncia em Doencas Cardiovasculares Dr. Adriano Pondé — Contrato de
Prestacdo de Servicos — Santa Casa de Misericérdia da Bahia (CNPJ 15.153.745/0001-68)

258.  Todos os contratos foram celebrados com instituicdes sem fins lucrativos, muitas das quais
possuem qualificacdo de organizacao social em outros entes da federacdo. Porém, o municipio de
Salvador n&o instituiu 0 modelo de organizacgdes sociais por meio de legislagéo local, o que impede
a transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de saude para entidades qualificadas como
organizagOes sociais. Dessa forma, 0 municipio ndo poderia ter realizado tal terceirizacéo, seja por
contrato administrativo, seja por contrato de gestao.

259. Dessa forma, cabe propor que o presente relatorio seja encaminhado a Secex-BA para
gue adote as medidas cabiveis com o objetivo de apurar a responsabilidade pela contratacéo
ilegal de empresas com fins lucrativos entre o municipio de Salvador e entidades privadas
para gerenciamento de unidades publicas de saude.

4.5. Auséncia de indicadores ou dos atributos necessarios para que a avaliacdo do
desempenho da OS seja efetiva

260. Indicadores sdo métricas que proporcionam informacgdes sobre o desempenho de uma
politica ou programa. Séo instrumentos de gestdo essenciais nas atividades de monitoramento e
avaliacdo das organizagdes, assim como seus projetos, programas e politicas, pois permitem
acompanhar o alcance das metas, identificar avangos, melhorias de qualidade, correcdo de
problemas, necessidades de mudanga, etc.

261. Pode-se dizer que os indicadores possuem duas funcdes principais: a primeira € a descri¢ao
por meio da geracdo de informacdes do estado real dos acontecimentos e 0 seu comportamento; a
segunda é de carater valorativo que consiste em analisar as informacGes presentes com base nas
anteriores de forma a realizar proposigdes valorativas.

262. Segundo o Documento Técnico do TCU acerca da utilizagdo de indicadores de
desempenho nas auditorias operacionais (BRASIL, 2011):

Informacdes sobre desempenho séo essencialmente comparativas. Um conjunto de dados isolado mostrando
os resultados alcangados por uma instituicdo ndo diz nada a respeito de seu desempenho, a menos que seja
confrontado com metas ou padrdes preestabelecidos, outras organizacGes do mesmo ramo de atividade, ou
realizada uma comparagao com os resultados alcangados em periodos anteriores, obtendo-se assim uma série
historica para analise.

263. Dessa forma, as informagdes proporcionadas pelos indicadores devem ser comparadas com
parametros definidos previamente, normalmente as metas estabelecidas para o objeto avaliado. Se
as proprias metas apresentam problemas, a avaliagdo do desempenho estara comprometida. O
Documento Técnico estabelece que quando o auditado ja possui indicadores de desempenho, é
necessario analisa-los para verificar se eles apresentam as caracteristicas desejaveis de qualidade.
Sdo enumeradas algumas qualidades desejaveis para os indicadores de desempenho:

a) Validade: grau segundo o qual o indicador reflete o fenémeno que esta sendo medido. O
ID (indicador de desempenho) deve ser a expressao dos produtos essenciais de um processo. O
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enfoque deve ser nos produtos e nos resultados. Assim, o ID deve medir aquilo que é produzido,
seja produto intermediario ou final, além dos resultados.

b) Comparabilidade: propriedade de possibilitar comparagdes ao longo do tempo e entre
diferentes objetos de auditoria.

c) Estabilidade: as variaveis componentes do indicador devem ter estabilidade conceitual,
sua forma de calculo ndo deve variar no tempo, bem como devem ser estaveis os procedimentos de
coleta de dados para sua apuracdo. Essas sdo condi¢des necessarias ao emprego de indicadores para
avaliar o desempenho ao longo do tempo.

d) Homogeneidade: na construgdo de indicadores devem ser consideradas apenas variaveis
homogéneas. Por exemplo, ao estabelecer o custo médio por auditoria, devem-se identificar os
diversos tipos de auditoria, j& que para cada tipo tem-se uma composic¢do de custo diversa.

e) Praticidade: garantia de que o indicador realmente € Gtil para 0 monitoramento e a
tomada de decisdes. Para tanto, deve ser testado, modificado ou excluido quando ndo atender a essa
condicéo.

f) Independéncia: o indicador deve medir os resultados atribuiveis as acGes que se quer
monitorar, devendo ser evitados indicadores que possam ser influenciados por fatores externos.

g) Confiabilidade: a fonte de dados utilizada para o calculo do indicador deve ser
confidvel, de tal forma que diferentes avaliadores possam chegar aos mesmos resultados.

h) Seletividade: deve-se estabelecer um nimero equilibrado de indicadores que enfoquem
0s aspectos essenciais do que se quer medir.

i) Compreensdo: o indicador deve ser de facil compreensdo e ndo envolver dificuldades de
calculo ou de uso. Indicadores que medem mais de uma variavel e apresentam métricas ndo
intuitivas podem ser usados, e as vezes devem sé-lo, quando tém aceitacao e validade.

J) Completude: os indicadores devem representar adequadamente a amplitude e a
diversidade de caracteristicas do fenémeno monitorado, resguardado o principio da seletividade e
da simplicidade.

k) Economicidade: as informac6es necessarias ao calculo do indicador devem ser coletadas
e atualizadas a um custo razoavel, quando comparado com a utilidade gerencial da informacédo que
ele fornece.

I) Acessibilidade: deve haver facilidade de acesso as informacGes primarias bem como de
registro e manutencdo para o calculo dos indicadores.

m) Tempestividade: a apuracdo do indicador deve estar disponivel quando necessaria, em
tempo para a tomada de deciséo.

n) Objetividade: o indicador deve ser inequivoco sobre o que estd sendo medido e quais

dados estdo sendo usados em sua apuracdo. A objetividade inclui clareza sobre a definigdo do
indicador, de forma a evitar disputa sobre seu significado.

264. Quanto as metas que estardo associadas aos indicadores, 0 Documento Técnico do TCU
aplica o conceito de metas SMART, que enumera as caracteristicas que elas devem apresentar
segundo Rietbergen e Blok:

a) Especifica: expressar claramente o que deve ser alcangado, sem ambiguidades;

b) Mensuravel: expressar em que medida o objetivo deve ser alcangado em certo intervalo
de tempo, permitindo avaliagéo e feedback;

c) Apropriada: estar alinhada com os objetivos gerais ou estratégicos, contribuindo para
alcanca-los, isto é, ser relevante para medir os objetivos;

d) Realista: poder ser alcangcada no periodo previsto a custo razoavel e considerando as
restricdes existentes. Levar em conta o0s objetivos da institui¢cdo, o contexto econémico em que esta
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inserida, as limitacGes orcamentarias, o desempenho anterior. Se as metas nao forem realistas, elas
serdo vistas como meros ideais e ndo terdo influéncia pratica no comportamento do pessoal.

e) Prazo determinado: expressar o periodo esperado para seu alcance.

265. A Lei Federal 9.637/1998 exige que 0s contratos de gestdo contemplem metas e
indicadores de desempenho:

Art. 7° Na elaboracdo do contrato de gestdo, devem ser observados os principios da legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e, também, 0s seguintes preceitos:

| - especificacdo do programa de trabalho proposto pela organizacao social, a estipulacdo das metas
a serem atingidas e os respectivos prazos de execucdo, bem como previsdo expressa dos critérios
objetivos de avaliacdo de desempenho a serem utilizados, mediante indicadores de qualidade e
produtividade;

266. Na gestdo hospitalar, mais especificamente, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) instituiu o Programa de Monitoramento da Qualidade dos Prestadores de Servigcos na Saude
Suplementar (QUALISS) por meio da Resolugdo Normativa ANS 275, de 1/11/2011. O programa
“consiste de um sistema de medicdo para avaliar a qualidade dos prestadores de servico na saude
suplementar, por meio de indicadores que possuem validade, comparabilidade e capacidade de
discriminacdo dos resultados”.

267. Foram selecionados indicadores de acordo com seis dimensfes da qualidade: efetividade,
eficiéncia, equidade, acesso, centralidade no paciente e seguranca. Cada indicador foi classificado
de acordo com a relevancia em duas categorias: essenciais e recomendaveis. Podem-se associar
estas dimensBes com o atributo da completude, tendo em vista que buscam apresentar uma visdo do
desempenho dos hospitais sob diferentes angulos.

268. A informacdo acerca dos indicadores € obrigagoria apenas para 0s prestadores de servigo
que aderirem ao QUALISS, mas a selecdo de indicadores essenciais pela ANS é um importante
parametro de avaliacdo dos indicadores previstos nos contratos de gestdo. A Tabela 1 apresenta os
indicadores selecionados pela Agéncia como essenciais:

Tabela 1: Indicadores essenciais na gestdo hospitalar segundo a ANS

Dominio Indicador

Taxa de densidade de incidéncia de infeccdo de corrente
sanguinea associada a cateter venoso central (CVC)
Efetividade / Seguranca

Taxa de utilizag8o de cateter venoso central (CVC)
Implantacdo de diretrizes e protocolos clinicos

Taxa de mortalidade institucional

Efetividade Taxa de mortalidade cirtrgica

Taxa de mortalidade neonatal por faixa de peso do RN

Taxa de ocupagdo operacional (geral, maternidade, UTI
adulto e pediatrica)

Eficiéncia
Média de permanéncia (geral, maternidade, UTI adulto e
pediatrica)

Acessibilidade a pessoa com deficiéncia

Equidade Medidas para garantir nos atendimentos a prioridade aos
individuos vulneraveis (pessoas com deficiéncia, idosos,
gestantes, lactantes), excluindo urgéncia/emergéncia
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Dominio Indicador

Acolhimento com classificacdo de risco no Pronto
ACesso Atendimento/Pronto Socorro

Tempo de permanéncia/ espera dos pacientes na Urgéncia

Satisfacdo do cliente/ paciente/ usuario

Centralidade no Paciente Monitoramento/ avaliagio de queixas, reclamacdes e
sugestdes
Seguranca Conformidade com os padrdes de cirurgia segura

Fonte: http://www.ans.gov.br/index.php/espaco-dos-prestadores/qualiss/1575-indicadoreshospitalares

45.1. Municipio de Araucéria

269. O Contrato de Gestdo 225/2008, celebrado pela Secretaria Municipal de Saude de
Araucéria e a organizacdo social Pré-Saude para gerenciamento do Hospital Municipal carece de
metas e indicadores que permitam ao ente governamental avaliar adequadamente o desempenho da
entidade.

270. O contrato estabelece que a avaliagdo sera realizada por comissdo fiscalizadora, que
verificara periodicamente o desenvolvimento das atividades e resultados obtidos pela OS. Segundo
0 ajuste “a verificacdo restringir-se-a aos resultados obtidos em sua execu¢do, por meio de
indicadores de desempenho estabelecidos no Anexo I, em confronto com as metas pactuadas e com
a economicidade no desenvolvimento das respectivas atividades”.

271. O Anexo | do contrato (peca 37, p. 22 a 33) é composto por uma Tabela, dividida por 18
areas do hospital, em que estdo discriminados 0s recursos, as acdes e as metas, mas ndo ha
indicadores de desempenho. Este, por si s, configura um problema grave, tendo em vista que o
instrumento formal que estabelece a relacdo entre o municipio e a OS nédo define os indicadores que
seriam utilizados para avaliar o desempenho da entidade. A par da auséncia de indicadores, as
metas estabelecidas ndo possuem o0s atributos necessarios para indicar o desempenho esperado.

272. No setor de Gestdo Hospitalar e Administrativo, entre as acGes esperadas estdo: atender a
legislacdo vigente com planejamento para curto, médio e longo prazo; promover condi¢cGes para
atender Misséo, Viséo e Valores do hospital; implantacdo e operacionalizacdo de programas e acdes
voltadas para a visdo da qualidade total; desenvolvimento em conjunto com o gestor Municipal de
protocolos de referéncia e contrarreferéncia e integracdo com a central de regulagdo municipal,
elaboracdo de plano para crescimento tecnoldgico e universitario; apresentar mensalmente relatério
de desempenho das metas estabelecidas no Plano e a¢fes apontadas no contrato.

273. Entre as metas estabelecidas estd “atender 100% das acOes previstas e planejadas”. De
acordo com o conceito de SMART, esta meta néo é especifica, pois ndo define quais agdes devem
ser cumpridas, mas sim todas elas; ndo é mensuravel, pois ndo identifica numero de a¢Ges nem o
grau em que elas devem ser desempenhadas; ndo é apropriada, pois ndo é relevante para a medicéo
dos objetivos; ndo é realista, pois pressupde que todas as a¢des devem ser executadas; e ndo possuli
prazo estabelecido para 0 seu cumprimento.

274, Esta mesma analise é aplicavel a diversas outras metas previstas para 0 mesmo setor.
Algumas das metas preveem 100% de atendimento, mas ndo discriminam prazos nem de que forma
seria comprovado este atendimento: 100% dos colaboradores informados sobre o planejamento,
objetivos e metas do Hospital; participacdo de todos os gerentes e chefes de setores em congressos,
Cursos e outros eventos sobre administragdo hospitalar anualmente; execugdo de 100% das agdes
conforme os protocolos definidos; processar 100% das informagdes com o planejamento de
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atendimento das metas. E impossivel se pensar numa sistematica que permitisse & comissdo
fiscalizadora averiguar se 100% das a¢Oes foram executadas conforme os protocolos definidos, ou
entdo se 100% das informacdes foram processadas.

275. Outras metas ndo possuem quantificacdo alguma, como a meta “Grau de Satisfacdo do
Usuério”. N&o é especificado qual deve ser o grau de satisfacdo esperado, qual a periodicidade da
avaliacdo e como ela deve ser feita.

276. Para o setor de apoio, que envolve as areas de limpeza, recepcao, lavanderia, manutencao,
etc., uma das metas previstas é “Avaliacdo de desempenho e resultados satisfatérios de no minimo
80%”. Todavia, para se chegar a 80% de um objeto, é preciso que este objeto esteja discriminado.
N&o h& qualquer mencdo a que se refere esta percentagem.

277. Outra meta do mesmo setor é “Ambientes com auséncia de sujidades e sem acumulo de
lixo”. Porém, ndo ha no contrato previsdo de como a limpeza do ambiente sera avaliada e com qual
periodicidade. Ainda podem ser consideradas ineptas as seguintes metas: 100% das roupas em
perfeitas condicdes e 0% de perdas das pe¢as encaminhadas a lavanderia; atendimento de 100% dos
servicos solicitados; atendimento de 100% das solicitacdes.

278. No setor de farmécia, as quatro metas carecem de requisitos minimos: atender 100% dos
pedidos; 0% de falta de insumos previsiveis; perda de 0% de medicacdo por vencimento; atender
100% da legislacdo. Nao se conhece método que permita quantificar o cumprimento da legislacao.

279. Nos setores de enfermagem e de atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia esta
prevista apenas uma meta: atender 100% da demanda. Ndo h& discriminacdo de qual seja essa
demanda, sua previsao, periodicidade da avaliacéo.

280. Nos demais setores observa-se a mesma inadequacdo das metas para representar o
desempenho da entidade. Pode-se citar ainda:

a) proporcionar 100% de assisténcia ao paciente durante todo o internamento para o setor
médico: ndo ha especificacdo de que assisténcia deve ser prestada, se 0 médico deve estar 100% do
tempo junto ao paciente em seu leito; se deve atender a todos os seus pedidos, etc.;

b) 100% de adesdo as reunides e avaliagdes para o setor médico: nao se pode considerar
plausivel que todos os medicos estejam presentes em todas as reunides;

c) atender 100% das consultas, urgéncias e emergéncias das gestantes que procurem o
servico: ao ndo prever nenhuma demanda de gestantes, qual serd o fluxo de atendimento no
hospital, ndo é possivel definir se o esforco empreendido pela entidade sera significativo ou néo;

281. Algumas metas trazem atividades que constituem, na realidade, obrigacdo da entidade, néo
fazendo sentido constarem como metas a serem alcangadas. Sdo exemplos:

a) preenchimento de 100% dos prontuérios;

b) encaminhamento a especialista dentro da Portaria GM/MS 1.101;

C) prestar assisténcia médica continua a todos o0s pacientes enquanto internados;
d) atender 100% da legislacéo;

282. Algumas metas ndo estdo expressas em valores numéricos, ou seja, ndo estabelecem em
que medida as acdes devem ser realizadas. Sdo exemplos:

a) taxa de mortalidade por UTI baixa;

b) grau de satisfagdo do usuario;

c) baixa rotatividade de profissionais;

d) reducdo anual da taxa de mortalidade materno-infantil dentro do Municipio.
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283. Nesta Ultima meta, observa-se ainda que ela abrange o alcance de resultados que nao estdo
relacionados apenas & atuagdo da entidade, mas que podem sofrer influéncia de diversos fatores e
atores, que depende de diversas politicas publicas, fora do controle da entidade.

284. Entre as metas previstas no contrato, estdo previstos alguns dos indicadores considerados
como essenciais pela ANS:

a) média de permanéncia de oito dias;

b) grau de satisfacdo do usuario;

¢) maximo de 2,5% de mortalidade hospitalar em relacdo ao nimero de internamentos;

d) taxa de ocupacao dos leitos de UTI maior que 90%;

e) atendimento aos pedidos de consulta no tempo maximo de duas horas.
285. Tendo em vista os problemas apontados, cabe dar ciéncia a Secretaria Municipal de
Saude de Araucaria de que a inexisténcia de indicadores nos contratos de gestdo contraria o

disposto no inciso | do art. 7° da Lei Federal 9.637/1998 e o disposto no inciso | do art. 12 da
Lei Municipal 1.856/2008.

286. Recomenda-se ainda a Secretaria Municipal de Salde de Araucéria que elabore
estudo com vistas a definir indicadores e metas capazes de permitir a avaliacdo de
desempenho das organizacfes sociais, substituindo as metas previstas no Contrato de Gestéao
225/2008, que ndo possuem os atributos necessarios para a avaliacédo dos resultados.

45.2. Municipio do Rio de Janeiro

287. O contrato de gestdo da SMSDC-RJ com a Biotech para gerenciamento do Hospital
Municipal Pedro 11 possui quinze indicadores (pega 25, p. 20 a 24):

a) média de permanéncia na UTI adulto;

b) média de permanéncia na UTI neonatal;

c) média de permanéncia na UTI pediétrica;

d) média de permanéncia na clinica médica;

e) média de permanéncia na clinica cirdrgica;

f) média de permanéncia na pediatria;

g) média de permanéncia na obstetricia;

h) taxa de mortalidade institucional;

i) taxa de mortalidade operatoria;

J) taxa de cesarianas;

K) indice de infecgdo na corrente sanguinea relacionada a cateter venoso profundo;
I) indice de pneumonia associada a ventilagdo mecanica;
m)indice de infecgdo em cirurgias limpas;

n) mortalidade ajustada pela gravida em UTI adulto;

0) taxa de ocupacao de leitos;

288. Os indicadores concentram-se nas dimensdes da efetividade, eficiéncia e seguranca, ndo
sendo previstos indicadores relacionados a equidade, ao acesso e a centralidade no paciente.

2809. Nos indicadores relacionados com o tempo de permanéncia, a formula de calculo prevista
no contrato de gestdo pode apresentar resultados que nao reflitam o desempenho real da entidade.
Por exemplo, a média de permanéncia na UTI adulto é calculada pela divisdo entre o nimero total
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de leitos ocupados as 24 horas de cada dia do periodo analisado pelo nimero total de pacientes que
tiveram alta no periodo analisado.

290. A Portaria MS/GM 312/2002, ja revogada, estabelecia em seu anexo a padronizacdo da
nomenclatura no censo hospitalar. Apesar de ndo estar mais em vigéncia, a Portaria ainda pode ser
utilizada como parametro, pois trazia aspectos conceituais dos indicadores. A norma definia que a
férmula do tempo de permanéncia deve ser dividida pelo total de pacientes que deram saida do
hospital ou da unidade. A norma ainda afirmava que, nos casos de unidades como UTI, em que ha
grande proporcéo de transferéncias, devem-se incluir todos o0s pacientes que passaram pela unidade,
ndo apenas 0s que tiveram alta:

O célculo de algumas estatisticas hospitalares, como a média de permanéncia, € afetado pela forma
de tratamento das transferéncias internas no censo hospitalar. No caso da média de permanéncia
para cada unidade hospitalar, para evitar a duplicagéo da internagdo ou a divisdo da permanéncia do
paciente, toda a permanéncia da internacdo deve ser atribuida a unidade da qual o paciente teve
alta. Nessa situacdo, um grande viés é introduzido nas estatisticas de unidades que tém grande
volume de pacientes transferidos, como é caso do CTI. Para essas unidades, as estatisticas devem
ser feitas separadamente, incluindo todos 0s pacientes que passaram pela unidade.

291. A ANS, na ficha técnica do indicador Média de Permanéncia Geral define que a formula
de célculo abrange a divisdo do nimero de pacientes-dia no periodo pelo nimero de saidas, que
compreende o0 somatorio das altas, transferéncias externas e 6bitos do hospital. No caso da média de
permanéncia na UTI adulto, o denominador representa a soma do numero de saidas internas
(transferéncias para unidades intermediarias, enfermarias e quartos) com as saidas hospitalares
(altas para casa, transferéncias externas e 6bitos).

292. Outra divergéncia entre os indicadores previstos no contrato de gestdo e a Portaria MS/GM
312/2002 refere-se a taxa de mortalidade. O contrato prevé que a taxa de mortalidade institucional
seja calculada com base na divisdo do numero de ébitos pelo nimero de altas no periodo analisado.
Ja a Portaria diferencia a taxa de mortalidade hospitalar da taxa de mortalidade institucional:

Taxa de Mortalidade Hospitalar: relagdo percentual entre o nimero de Obitos ocorridos em
pacientes internados e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado
periodo. Mede a proporcéo dos pacientes que morreram durante a internacéo hospitalar.

Taxa de Mortalidade Institucional: relacdo percentual entre o nimero de Obitos ocorridos em
pacientes apds 24 horas de internacdo e o nimero de pacientes que tiveram saida do hospital, em
determinado periodo. Mede a mortalidade ocorrida até 24 horas ap6s a internacéo hospitalar.

Em decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre o paciente,
considera-se 24 horas tempo suficiente para que a acdo terapéutica e consequente responsabilidade
do hospital seja efetivada.

293. Portanto, ao desconsiderar o periodo de 24 horas para efetivacdo da responsabilidade do
hospital, a SMSDC-RJ pode estar perdendo informagbes mais precisas acerca do desempenho real
da entidade.

294. Cabe recomendar a SMSDC-RJ que, na defini¢do dos indicadores dos contratos de
gestdo com organizagdes sociais, procure ampliar as dimensdes da qualidade avaliadas,
conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e
oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos termos da norma; e
reveja a formula de calculo dos indicadores relacionados a média de permanéncia e taxa de
mortalidade institucional.
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453. Estado da Paraiba

295. Na analise dos dois contratos de gestdo celebrados com a Cruz Vermelha-RS para
gerenciamento do HETSHL, observa-se uma melhora significativa na definicdo dos indicadores
entre o primeiro e o segundo.

296. No Contrato de Gestdo 1/2011, celebrado em carater de emergéncia, foi estabelecido que a
avaliacdo do desenvolvimento das atividades seria restrita aos resultados obtidos, através de
indicadores de desempenho estabelecidos e seu confronto com as metas pactuadas e com a
economicidade. Todavia, ndo ha nenhuma meta ou indicador previstos no contrato (pe¢a 31, p. 83).
O Anexo C, cuja descricdo na clausula primeira dispde que ele definiria as metas para 0s servicos
de saude, contém apenas diretrizes para 0 acompanhamento da execucdo do contrato (peca 31, p.
126 a 132).

297.  Ja o Contrato de Gestdo 61/2012 prevé tanto metas quantitativas quanto qualitativas. O
valor repassado a entidade é dividido em uma parcela fixa e outra variavel, de 85% e 15%,
respectivamente. Esta Ultima é calculada com base no atingimento das metas quantitativas e
qualitativas, que representam 85% e 15% da parcela variavel, respectivamente.

298.  As metas quantitativas referem-se a producéo das acdes e servicos de salde, como nimero
de atendimentos, diagndsticos, internacdes e cirurgias realizadas. J& as metas qualitativas abrangem
indicadores relacionados com as dimensdes da qualidade previstas na Resolu¢cdo Normativa ANS
275/2011. Estéo previstos treze indicadores:

a) Acolhimento com classificacéo de risco;

b) Usuério satisfeito;

c¢) Proporcéo de internacGes de ndo residentes na regido metropolitana;

d) Tempo médio de permanéncia;

e) Taxa de letalidade intrahospitalar por AVE;

f) Taxa de mortalidade institucional;

g) % de dbitos verificados;

h) Densidade geral de infec¢cdo hospitalar;

i) Indice de rotatividade de leitos;

j) Elaboracdo e validacdo das normas de bioseguranca;

k) Elaboracdo e aprovacéo de protocolos clinicos para atendimento de fraturas expostas;

I) Elaboracdo e aprovagéo de protocolo de enfermagem.
299. Observa-se que os indicadores abrangem quase todas as dimensdes previstas pela ANS,
entre elas: efetividade, seguranca, eficiéncia, acesso e centralidade no paciente. Porém, nem o

contrato de gestdo nem o termo de referéncia apresentam as formulas ou descrevem como serdo
calculados os indicadores.

300. Nos demais contratos, ha previs@o de numero significativamente menor de indicadores. No
Contrato de Gestdo 34/2012, celebrado com o Instituto Social Fibra para gerenciamento da
Maternidade Dr. Peregrino Filho, estdo previstos cinco indicadores (peca 38, p.77):

a) Satisfacdo do usuério;

b) Acolhimento com classificagdo de risco;

c) Apresentacdo de informac6es de acordo com solicitacdes pela SES-PB,;
d) Alimentar sistemas de informacdes oficiais utilizados pela SES-PB,;

e) Taxa de parto cesareo.
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301. Das dimensdes da qualidade, estdo contempladas apenas o acesso e a centralidade no
paciente, ndo existindo indicadores relativos a efetividade, seguranca, eficiéncia e equidade. Além
disso, dos cinco indicadores, dois deles referem-se a acdes que constituem obrigacdes da entidade,
como a apresentacao de informacdes e a alimentacdo dos sistemas de informacdes.

302. No Contrato de Gestdo 107/2012, celebrado com o Instituto Social Fibra para
gerenciamento do Hospital Distrital Dr. Antonio Hilario Gouveia, também ha previsdo de sete
indicadores (peca 39, p. 39):

a) Tempo médio de permanéncia;
b) Taxa de ocupacdo hospitalar;
c) Tempo médio de espera entre a classificacdo de risco “amarelo” e o atendimento;
d) Taxa de mortalidade hospitalar institucional;
e) Taxa de parto cesareo;
f) Usuario satisfeito;
g) Proporcéo de internacbes de ndo residentes no municipio de Taperoa.
303. Observa-se que foram incluidas as dimensGes de efetividade e eficiéncia, além das

dimensbes de acesso e centralidade no paciente; no entanto, ndo estdo previstos indicadores
relativos & equidade e a seguranga.

304. Tendo em vista que alguns dos contratos de gestdo ndo fazem previsdo de indicadores em
namero suficiente e que abranjam as diferentes dimensdes da qualidade, além de nenhum contrato
prever a férmula de calculo dos indicadores, cabe recomendar a Secretaria de Estado da Saude
da Paraiba que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizacoes
sociais, procure ampliar as dimensées da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da
Resolugdo Normativa ANS 275/2011, analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os
indicadores considerados como essenciais nos termos da norma e inclua nos contratos a
descricdo e formula de calculo dos indicadores.

45.4. Estado de Sdo Paulo

305. A SES-SP também divide o pagamento as organiza¢des sociais em duas parcelas, fixa e
varidvel. No Contrato de Gestdo celebrado com a organizacdo social Casa de Salude Santa
Marcelina para gerenciamento do Hospital Geral do Itaim Paulista, a parcela fixa corresponde a
90% do valor repassado e a parcela variavel aos demais 10%, os quais estdo vinculados a avaliacéo
dos indicadores de qualidade. O contrato prevé cinco indicadores (peca 40, p.18):

a) Melhoria continua em obstetricia;

b) Controle de infeccéo hospitalar;

¢) Ndcleo hospitalar e epidemiologia;

d) Anélise do tempo médio de permanéncia;

e) Taxa de cirurgia suspensa / Taxa de colecistectomia.

306. A Secretaria possui 0 documento “Indicadores para a parte variavel: contratos de gestdo e
convénios” (peca 41), que apresenta a descricdo e a metodologia de célculo. O indicador Melhoria
Continua em Obstetricia € composto, na realidade, por dois indicadores: Taxa de cesariana em
primiparas e Taxas de Apgar no primeiro e quinto minutos. Tambem séo considerados na analise a
mortalidade neonatal intra-hospitalar precoce e tardia por faixas de peso e o numero de O6bitos
maternos. Observa-se que é um indicador preponderantemente relacionado com a seguranca e a
efetividade.
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307. O indicador Controle de Infeccdo Hospitalar € composto por: Densidade de incidéncia de
pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica em UTI adulto; Densidade de incidéncia de
pneumonia associada ao uso de ventilagdo mecanica na UTI neonatal; Taxa de utilizacdo de
ventilador mecanico na UTI adulto; Taxa de utilizagdo de ventilador mecénico na UTI neonatal,
Taxa de positividade de hemoculturas nas unidades de terapia intensiva; e Distribuicdo Percentual
de micro-organismos isolados em hemoculturas de pacientes nas UTIs. E um indicador relacionado
com Efetividade/Seguranca.

308. O indicador Nucleo Hospitalar e Epidemiologia tem como objetivo a implantagdo e
acompanhamento do funcionamento dos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia nos Hospitais
Gerais sob contrato de gestdo. Os nucleos sdo unidades voltadas para a deteccdo, a notificacéo e a
investigacéo dos agravos. E um indicador de seguranca.

300. O Tempo Médio de Permanéncia deve ser discriminado por clinica, calculado a partir do
numero de pacientes-dia e nimero de saidas por clinica. Trata-se de um indicador de eficiéncia.

310. A Taxa de cirurgia suspensa € calculada pela relacdo percentual entre o nimero de
cirurgias suspensas e 0 numero de cirurgias agendadas no periodo. Trata-se de um indicador
relacionado ao acesso, pois tem como objetivo acompanhar as cirurgias suspensas por motivos que
ndo dependeram do paciente, como em razdo de falta de material, auséncia do cirurgido ou do
anestesista, falta de salas ou acomodacdes, erro no agendamento, etc. Ja a Taxa de colecistectomia é
calculada pela relacdo percentual entre o numero de colecistectomias laparoscépicas e 0 nimero
total de colecistectomias realizadas no periodo

311. Observa-se que hd uma concentracdo de indicadores relativos a seguranca. Dimensdes
importantes da qualidade ndo estdo sendo avaliadas, como a equidade e a centralidade no paciente,
enguanto observa-se uma necessidade de aprofundar a avaliacdo da efetividade, da eficiéncia e do
acesso. Dessa forma, cabe recomendar a Secretaria de Estado da Saude de Séo Paulo que, na
definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagdes sociais, procure ampliar
as dimensdes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS
275/2011 e analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como
essenciais nos termos da norma.

455. Municipio de Sdo Paulo

312. A SMS-SP também adota 0 modelo de pagamento em parcelas fixa e variavel, 90% e 10%
respectivamente. A parcela varidvel é vinculada a avaliacdo dos indicadores de acompanhamento e
avaliagéo.

313. No Contrato de Gestdo 13/2008, celebrado com o Instituto de Responsabilidade Social
Sirio Libanés para gerenciamento do Hospital Municipal Infantil Menino Jesus, sdo previstos nove
indicadores (peca 44, p. 27). Cinco deles referem-se a instalagdo de comissdes especificas: Controle
e Infeccdo Hospitalar, de Obitos, de Prontuarios, de Etica Médica e de Farmécia e Terapéutica

314. Dois indicadores referem-se a entrega de relatérios mensais pela Comissdo de Controle e
Infeccdo Hospitalar e pela Comisséo de Prontuarios. No relatorio da primeira deve ser feita a
andlise dos seguintes indicadores: Densidade de infecgdo hospitalar em UTI pediatrica; Densidade
de infeccdo hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter venoso central em UT]I pediétrica;
Densidade de infeccdo hospitalar em corrente sanguinea associada a cateter venoso central ou
cateter umbilical na UT]I pediétrica.

315. Outro indicador refere-se a Qualidade das Informagfes, que abrange: apresentacdo de
AlHs para 100% das saidas hospitalares; pontualidade na apresentacdo dos dados de atividades
assistencial e relatdrios financeiros para a SMS-SP; e CEP de residéncia de pelo menos 80% dos
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pacientes internados. O Gltimo indicador refere-se ao Servigco de Atendimento ao Usuario, prevendo
resolucéo de 80% das queixas apresentadas.

316. Observa-se que os indicadores previstos abrangem as dimensdes de Efetividade/Seguranca
e centralidade no paciente. A SMS-SP procura incentivar a ado¢do de determinadas préaticas de
gestdo, como a instalacdo de comissdes e a confiabilidade das informacdes, mas ndo inclui a
avaliacdo de aspectos importantes do resultado alcangado pela OS, sem previsdo de indicadores
relacionados a efetividade, eficiéncia, equidade e acesso. Garante-se que a entidade adote
determinadas medidas, mas ndo € avaliado o resultado de tais medidas e se as a¢Ges da entidade sdo
de qualidade.

317. Outro problema identificado é a falta de descricdo dos indicadores e das formulas que
serdo utilizadas para calcula-los.

318. Dessa forma, cabe recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Sado Paulo que, na
definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizacgdes sociais, procure ampliar
as dimensdes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS
275/2011, analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como
essenciais nos termos da norma e inclua nos contratos a descricdo e férmula de calculo dos
indicadores.

4.5.6. Estado da Bahia

319. A SES-BA é mais uma secretaria que adota o0 modelo de pagamento dividido em duas
parcelas, uma fixa e a outra variavel, sendo que esta Ultima estd vinculada a avaliacdo dos
indicadores.

320. Os indicadores previstos no Contrato de Gestdo 23/2009, celebrado com a entidade SM
Assessoria Empresaria e Gestdo Hospitalar Ltda. para gerenciamento do Hospital Eladio Lassére
sdo 0s seguintes (peca 48, p.15):

a) existéncia de recebimento de relatério mensal pela Sesab com os dados completos, nos
prazos estabelecidos;

b) funcionamento da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar: calendario e atas das
reuni@es, calendéario das atividades educativas mensais, relatérios mensais da Comissao;

c) funcionamento da Comissdo de Prontuérios: calendario e atas das reunides, calendario
das atividades educativas, n° de prontuarios revisados / n° de internacdes no periodo;

d) funcionamento da Comissdo de Obitos: calendério e atas das reunides, n° de Obitos
revisados / n® de dbitos totais no periodo;

e) funcionamento da Comisséo de Etica Médica: calendario e atas das reunides.

f) funcionamento da Comissdo de Humanizagdo da Assisténcia: calendario e atas das
reunides, calendario das atividades educativas, temas apresentados para as atividades educativas;

g) funcionamento da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes: calendario e atas das
reunides, calendario das atividades educativas;

h) funcionamento da Comisséo de Farméacia e Terapéutica: calendario e atas das reunides,
lista padronizada de medicamentos; critérios de inclusdo e exclusdo de farmacos;

i) utilizacdo de comunicacéo de efeito adverso a medicamento: evidéncia da utilizagdo do
formulario para comunicagéo de efeitos adversos.

J) permitir a visita a paciente internado, diariamente, por periodo minimo de duas horas:
dispor de regulamento visivel dos horarios da visita do hospital,
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k) uso de identificacdo do funcionario da unidade (cracha) com o logotipo da Sesab:
evidéncia do uso de identificacdo pelo funcionério;

) instalar o servico de atendimento ao cliente: nomeacgdo de funcionarios destinados ao
servico, existéncia de regulamento interno do servico;

m)realizar seguimento, analise e adocdo de medidas de melhorias diante das sugestdes,
queixas e reclamagdes dos clientes;

n) implantar um modelo de pesquisa de satisfacdo do cliente: existéncia de questionério de
pesquisa aprovado pela Sesab;

0) prestar assisténcia técnica e manutencdo preventiva e corretiva de forma continua a
equipamentos e instalagdes fisicas da unidade: dispor de plano de manutencdo preventivo nos
equipamentos e aplicar 100% das intervencbes previstas; dispor de fichas de historico de
manutencdo dos equipamentos; dispor de plano de manutencdo predial e aplicar 100% das
intervencdes previstas;

p) manter em perfeitas condi¢cdes de limpeza e conservacgdo as areas fisicas e instalagdes
do hospital: dispor de plano de limpeza e aplicar 100% das atividades planejadas;

q) implantar um plano de gerenciamento de residuos;

r) permanéncia média: n® de pacientes-dia / n° de saidas no mesmo periodo;

s) ocupacdo: n° de pacientes-dia / n° de leitos-dia no mesmo periodo;

t) mortalidade institucional: n° de 6bitos apds 24 horas de internamento / n® de saidas no
mesmo periodo;

u) mortalidade geral: n° de dbitos / n° de saidas ho mesmo periodo;

v) infeccdo hospitalar: n° de infeccBes hospitalares ocorridas / n°® de saidas no mesmo
periodo;

321. Os mesmos indicadores estdo previstos nos demais contratos analisados. Observa-se que 0s
indicadores incluem as dimensdes elencadas pela ANS. Na dimenséo da efetividade / seguranca, o
contrato prevé indicador de infeccdo hospitalar e de implantacdo de comissdo de controle de
infeccdo hospitalar. Na dimenséo da efetividade, prevé indicadores de mortalidade institucional e
geral. Na dimensdo da eficiéncia, prevé indicador de ocupacdo e de média de permanéncia. Na
dimensdo da centralidade no paciente, prevé indicadores acerca da instalacdo de servico de
atendimento ao cliente, de medidas de monitoramento e avaliacdo das queixas e de pesquisa de
satisfacdo dos clientes. N&o estdo previstos indicadores relativos a equidade e ao acesso.

322. Também estdo previstos indicadores que buscam incentivar a ado¢do de determinadas
praticas pela entidade, como a manutencdo dos equipamentos, uso do cracha pelos funcionarios,
permissdo de visita de pelos menos duas horas diarias, garantia de funcionamento de diversas
comissdes, entre outros. Porém, na maior parte dos casos, ndo é explicitado como sera feita a
avaliacdo destes indicadores, apenas ha referéncia a identificacdo de evidéncias de que as acdes
foram cumpridas.

323. Cabe ressaltar ainda, que muitas dessas medidas ndo indicam o bom desempenho ou nao
da entidade. A existéncia de servico de atendimento ao cliente e de servidor nomeado néo indica em
que medida tal servico esta atuando a contento. A implantacdo de uma pesquisa de satisfacdo ndo
indica se 0s usuarios estdo realmente satisfeitos, ndo existe indicador que avalie a qualidade do
servico prestado sob a Gtica dos pacientes. No caso do indicador previsto pela ANS, a satisfacdo dos
usuérios € calculada pela relagdo entre o nimero de questionarios com resposta afirmativa a
pergunta padrdo e o nimero de questionarios respondidos. A agéncia estabelece que o nimero de
questionarios respondidos deve compreender, no minimo, a 10% das altas em um més. A pergunta
padrdo é “O(a) senhor(a) recomendaria este hospital a um familiar ou amigo?”’.

53



m‘b TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO TC 018.739/2012-1

324, Cabe recomendar a Secretaria de Estado da Saude da Bahia que, na defini¢cdo dos
indicadores dos contratos de gestdo com organizacOes sociais, procure ampliar as dimens6es
da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucdo Normativa ANS 275/2011, analise a
conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma, institua meios de avaliar a qualidade do servi¢o prestado e estabeleca
métodos mais precisos de verificacdo dos resultados alcangados.

4.6. O controle da execucdo do contrato de gestdo pelos entes federativos ndo garante a
regularidade na gestédo dos recursos

325. O controle realizado pelo poder publico sobre a execucdo do contrato de gestdo € essencial
para a verificacdo ndo sé da regularidade dos atos praticados pelas organizagdes sociais, mas
principalmente pelos resultados alcancados. A Lei Federal 9.637/1998 disp6e que:

Art. 8° A execucdo do contrato de gestdo celebrado por organizacdo social sera fiscalizada pelo
0rgdo ou entidade supervisora da area de atuacao correspondente a atividade fomentada.

8 1° A entidade qualificada apresentard ao 6rgdo ou entidade do Poder Publico supervisora
signatéria do contrato, ao término de cada exercicio ou a qualquer momento, conforme recomende
0 interesse publico, relatério pertinente a execucdo do contrato de gestdo, contendo comparativo
especifico das metas propostas com os resultados alcancados, acompanhado da prestacdo de contas
correspondente ao exercicio financeiro.

8 2° Os resultados atingidos com a execugdo do contrato de gestdo devem ser analisados,
periodicamente, por comissdo de avaliacdo, indicada pela autoridade supervisora da area
correspondente, composta por especialistas de notdria capacidade e adequada qualificacao.

326. Tais dispositivos sdo repetidos nos normativos dos entes estaduais e municipais.

46.1. Estado da Paraiba

327. A SES-PB apresentou um sistema de controle precario, uma vez que nao realiza a analise
das prestacdes de contas dos contratos de gestdo sob sua responsabilidade. S6 houve constituicdo de
comissdo de supervisdo, fiscalizacdo e avaliagdo para o contrato de gestdo com a OS Cruz
Vermelha-RS (Portaria SES-PB 570/2011). A comissdo é formada por apenas trés pessoas, sendo
que o Contrato de Gestdo 1/2011 previa nove pessoas. Para 0s demais contratos de gestdo ndo ha
comissdo instituida, mas os integrantes da comissdo formada afirmaram que também atuam nos
outros trés contratos vigentes no momento da realizagéo da auditoria.

328. Os integrantes da comissdo afirmaram que ndo realizavam a analise da prestacdo de contas
financeiras, acreditavam que 0s extratos bancarios e notas fiscais seriam analisados pela
Controladoria Geral do Estado. Todavia, ndo existe normativo que defina tal procedimento ou
comprovacao de que as prestacdes de contas foram encaminhadas ou analisadas pelo 6rgéo.

329. Auditoria do Tribunal de Contas do Estado da Paraiba identificou (pe¢a 49, p. 36 a 38)
diversos gastos da OS sem comprovacéo da entrega do objeto, sendo que ndo ha mencdo a qualquer
andlise dos gastos da Cruz Vermelha-RS pela comissdo de avaliacdo. A mesma auditoria aponta
varios indicadores cujas metas ndo foram alcancadas, ou mesmo calculados (p. 45 a 48). O relatorio
ainda apresenta uma comparacdo dos gastos do hospital nos anos de 2010 e 2011, antes e depois de
a OS Cruz Vermelha-RS assumir o gerenciamento do hospital (p.30):

a) Média mensal em 2010: R$ 4.553.203,89;

b) Média mensal em 2011, antes da gestdo Cruz Vermelha: R$ 5.368.115,43;

c) Média mensal em 2011, depois da gestdo Cruz Vermelha: R$ 7.489.420,93.
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330. A auditoria identificou que parte dos recursos recebidos pela entidade que ndo foram
utilizados na operacdo do HETSHL séo transferidos para uma conta de aplicagéo financeira, como
forma de gerar rendimento patrimonial. Tendo em vista que foram identificados saldos superiores a
R$ 2 milhdes em trés meses analisados, a equipe sugeriu a SES-PB que redimensionasse as
necessidades de custeio ou investimentos no hospital. Ndo ha nos relatérios da comissdo de
avaliacdo nenhuma analise acerca dos gastos da Cruz Vermelha, apesar de o art. 19 da Lei Estadual
9.454/2011 prever expressamente, em seu art. 19, que a comissdo deve emitir relatorio sobre os
resultados alcangados pela OS, “bem como sobre a economicidade do desenvolvimento das
respectivas atividades” [grifo nosso].

331. Em relatorio de acompanhamento de metas, a comisséo afirma que (peca 49, p.14):

Tendo em vista esta comissdo ndo dispor de instrumentos operacionais que permitam uma analise mais
aprofundada dos indicadores e, em conformidade com o Relatério do Tribunal de Contas, referente ao
Processo - TC n°® 14965/2011. Sugerimos viabilizar a designacdo de técnicos especializados (nutricionista,
enfermeiro com especialidade em UTI, enfermeiro especializado em bloco cirdrgico, farmacéutico
especializado em farmacia hospitalar e técnico especializado em faturamento e processamento de contas
hospitalares) para avaliar os servicos realizados objetivando subsidiar a Comissao de Avaliacéo.

332. O relatério da auditoria do TCE-PB e a solicitacdo da comissdo para ampliacdo do numero
de membros sdo de janeiro de 2012, mas até a execucdo desta auditoria, em outubro de 2012,
nenhuma agéo havia sido adotada.

333. O municipio Camborit-SC, cuja qualificacdo da Cruz Vermelha foi usada como referéncia
na Paraiba, realizou intervencdo no Hospital Ruth Cardoso devido a irregularidades na gestdo pela
entidade. Como forma de comparacédo, a comissdo de avaliacdo do contrato era formada por: dois
membros do Conselho Municipal de Salde; dois membros da Camara Municipal de Vereadores;
trés membros do poder executivo Municipal; Diretor Geral de Gestdo Hospitalar da Secretaria de
Saude e Saneamento; um membro da Ordem dos Advogados do Brasil, subse¢do de Balneario
Camborit; e um membro da Camara dos Dirigentes Lojistas (Decreto Municipal 6.267, de
12/11/2011).

334. A Lei Estadual 9.454/2011 estabelece que as entidades que desejem se qualificar como
organizacdo social devem atender, entre outros requisitos, a exigéncia de contarem com um
Conselho de Administracéo, observado o disposto na Lei Federal 9.637/1998, que deve ter entre as
suas atribuicdes privativas, entre outras (art. 6°):

IX - aprovar e encaminhar ao 6rgdo supervisor da execugdo do contrato de gestdo os relatorios
gerenciais e de atividades da entidade, elaborados pela diretoria.

X — fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos
financeiros e contabeis e as contas anuais da entidade, com auxilio de auditoria externa.

335. Todavia, a Cruz Vermelha-RS, conforme seu estatuto social apresentado no processo
seletivo para gerenciamento do HETSHL (pega 33, p. 139 a 157), ndo possui Conselho de
Administracdo com a composicao estabelecida na Lei Federal 9.637/1998. A entidade possui, em
sua estrutura administrativa, uma Assembleia Geral, um Conselho Diretor e uma Diretoria. O
Conselho Diretor é composto pelos presidentes das unidades municipais, por trinta membros
eleitos, dentre os sdcios contribuintes e por representantes das Secretarias Estaduais do Rio Grande
do Sul da Saude, Justica, Educacdo, Assisténcia Social, Defesa Civil e Policia Militar, todos sem
direito a voto.

336. Observa-se que ndo ha participacdo da comunidade nem de representantes do governo
estadual da Paraiba. Entre as suas atribuigdes (p. 147) ndo consta nenhuma competéncia relativa a
fiscalizacdo e acompanhamento dos contratos de gestdo da entidade. Na prestacdo de contas da
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Cruz Vermelha-RS (peca 50) ndo ha nenhuma manifestacdo do Conselho Diretor, nem mencédo da
Comisséao de Avaliacdo de que tal procedimento deveria ter sido adotado.

337. Observa-se que o controle exercido sobre as organizagdes sociais no Estado da Paraiba é
minimo. O ente ndo dispfe de mecanismos para avaliar e monitorar as agdes das entidades
parceiras. As atividades de controle identificadas como necessarias ndo foram implementadas,
mesmo apos fiscalizacdo do TCE-PB e solicitagdo da equipe de avaliacdo. Tais fatos, aliados a falta
de critério na qualificacdo e selecdo da entidade, geram riscos graves de desvios de recursos e méa
prestacdo dos servigos publicos.

338. Cabe determinar a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba que, com base nos
paragrafos 1° e 2° do art. 8° da Lei Federal 9.637/1998 e no art. 19 da Lei Estadual 9.454/2011,
encaminhe ao TCU, no prazo de 90 dias, plano de acdo com as medidas a serem adotadas no
sentido de instituir um sistema efetivo de supervisao, fiscalizacéo e avaliagdo dos contratos de
gestao.

4.7. Desconsideracdo pelos gestores estaduais e municipais das instancias de controle
social

330. Um dos pilares da justificacdo ao advento das organizac6es sociais foi o fortalecimento dos
mecanismos de controle social, que serviria para tornar mais efetivo e confiavel o controle por
resultados. Para tal, o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado previu a participagdo, no
Conselho de Administracao das OS, de representantes do Poder Publico e de entidades da sociedade
civil, além da adocdo de mecanismos que privilegiassem a participacdo da sociedade tanto na
formulacdo quanto na avaliacdo do desempenho da organizacdo social. Segundo o antigo Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado (BRASIL, 1997):

Essa forma de parceria entre sociedade e Estado, além de viabilizar a a¢do publica com mais
agilidade e maior alcance, torna mais facil e direto o controle social, mediante a participacdo, nos
conselhos de administracdo, dos diversos segmentos beneficiarios envolvidos. As organizagdes
nesse setor gozam de uma autonomia administrativa muito maior do que aquela possivel dentro do
aparelho do Estado. Em compensacdo, seus dirigentes sdo chamados a assumir uma
responsabilidade maior, em conjunto com a sociedade, na gestao da instituig&o.

340. Porém, além da falta de estudos prévios que demonstrem que a terceirizacdo para
organizagBes sociais é a opcdo mais vantajosa em cada um dos servicos transferidos, outro
problema identificado no processo de decisdo acerca da transferéncia ou ndo do gerenciamento dos
servigos de salde para entidades privadas é a falta de participacdo dos conselhos de salde. Em
muitos casos ndo ha consulta as entidades de controle social, em outros ha a manifestacdo contraria
a terceirizacdo, que ndo e atendida pelos gestores locais.

341. Os Conselhos de Saude estdo previstos na Lei Federal 8.142/1990, segundo a qual:

Art. 1°, § 2° O Conselho de Salude, em carater permanente e deliberativo, 6rgdo colegiado
composto por representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salde e usuarios,
atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros, cujas decisdes serdo
homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada esfera do governo.

342. A Portaria MS/GM 1.034/2010, que regula a participagdo complementar da iniciativa
privada no SUS estabelece que:

Art. 1° 8 3° A necessidade de complementacdo de servigos devera ser aprovada pelo Conselho de
Saude e constar no Plano de Saude respectivo.

Art. 7° O Plano Operativo é um instrumento que integrara todos os ajustes entre o ente publico e a
instituicdo privada, devendo conter elementos que demonstrem a utilizagdo da capacidade instalada
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necessaria ao cumprimento do objeto do contrato, a definicdo de oferta, fluxo de servicos e
pactuacdo de metas.

Paragrafo Unico. As metas serdo definidas pelo gestor em conjunto com o prestador, de acordo com
as necessidades e peculiaridades da rede de servicos, devendo ser submetidas ao Conselho de
Saude respectivo.

343. Tendo em vista a importancia da decisdo de terceirizacdo de servi¢os de salde no SUS, é
natural que se considere que tal decisdo deva contar com a participacdo da sociedade por meio das
instancias colegiadas. Porém, a contratacdo de organizagfes sociais € regulamentada nos estados e
municipios por leis locais, ou seja, ja ha autorizacdo expressa do Poder Legislativo para que o ente
realize parcerias com as organizacgdes sociais. Nesse caso, entende-se que a legislacdo local deva
prevalecer em relacdo as decisdes do conselho de saude local.

344.  Além disso, ndo ha previsdo legal de que os conselhos devam autorizar a contratagdo de
OS para gerenciamento de servicos de saude, tal como a Lei Federal 9.790/1999 exige para a
celebracéo de termos de parceria com as Oscips, em seu art. 10, §1°. Como apontado anteriormente
no paragrafo 74, a republicacdo da Portaria MS/GM 1.034/2010 retirou a previsdo do contrato de
gestdo como um instrumento de complementacdo dos servigos de saude no SUS, sob o argumento
de que ele ndo seria utilizado para contratar servicos privados de salde, mas sim transferir o
gerenciamento de servigos publicos para uma entidade privada sem fins lucrativos. O servi¢o ndo
perderia o carater publico, por isso ndo se enquadraria como complementar.

345. Por conseguinte, uma vez que existe autorizacdo legislativa local para a contratacdo de
organizagOes sociais e que ndo ha previsao legal expressa de que tal contratacdo seja precedida de
autorizacdo do respectivo conselho de saude, ndo se considera possivel fazer tal exigéncia aos entes
estaduais e municipais, exceto nos casos em que a legislacédo local fizer tal exigéncia. Porém, por
outro lado, a Lei Federal 8.142/1990 estabelece que os conselhos de satde atuem “na formulacdo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive nos
aspectos econémicos e financeiros”. Com efeito, as instancias colegiadas devem ser ouvidas nas
decisbes acerca da terceirizacdo das acdes e servicos de saude, ainda que sem carater autorizativo,
assim como devem participar da fiscalizagéo e controle da execugéo dos contratos de gestéo.

4.7.1. Estado da Bahia

346. O estado da Babhia instituiu 0 modelo de organizacgdes sociais pela Lei Estadual 8.647, de
29/7/2003. Neste mesmo normativo foi instituido o Conselho de Gestdo das Organizacdes Sociais
(Congeos). Segundo a norma:

Art. 2° - Fica criado o Conselho de Gestdo das Organizagdes Sociais, 6rgdo consultivo, deliberativo
e de supervisdo, com a finalidade de planejar, coordenar, acompanhar e implementar as acdes do
Programa Estadual de Organizagdes Sociais.

8 1° — Do Conselho de Gestdo das OrganizagBes Sociais, que serd presidido pelo Secretéario da
Administracdo do Estado, participardo representantes das Secretarias de Estado das areas
correspondentes as atividades e servigos transferidos, e até 06 (seis) representantes da sociedade
civil, nomeados pelo Governador do Estado, sendo sua organizacdo e funcionamento definidos em
regulamento.

8 2° - Compete ao Conselho de Gestdo das Organizag¢bes Sociais:

| — supervisionar e coordenar a implementacdo do Programa Estadual de OrganizacBGes Sociais
como instrumento de modernizacdo da Administracdo Publica;

Il — promover estudos e diagndsticos com vistas a definicdo de diretrizes estratégicas e prioridades
para a implementacdo do Programa Estadual de Organizagdes Sociais;
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Il — avaliar os processos de transferéncia de servicos de interesse publico para OrganizacGes
Sociais, de iniciativa das Secretarias de Estado das &reas correspondentes, quanto a sua
conformidade com esta Lei;

IV — manifestar-se acerca da qualificacdo de entidades como Organizacdo Social, tendo em vista,
dentre outros critérios, a representatividade da sociedade civil na composicdo da entidade
interessada, conforme a natureza de suas atividades;

V — manifestar-se sobre os termos do Contrato de Gestdo a ser firmado entre a Secretaria de Estado
da éarea correspondente as atividades e servicos a serem transferidos e a entidade selecionada, bem
como sobre as metas operacionais e indicadores de desempenho definidos;

VI — avaliar e acompanhar a capacidade de gestdo das Organiza¢Bes Sociais, quanto a otimizacdo
do padrdo de qualidade na execucao dos servi¢os e no atendimento ao cidadao;

VIl — manifestar-se sobre o desempenho da Organizagdo Social, nos casos de ndo cumprimento das
metas pactuadas no Contrato de Gestéo.

347.  Ainda segundo a Lei, a transferéncia da gestdo e execucdo de atividades e servicos de
interesse publico para as organizacdes sociais pressupde prévia manifestacdo da secretaria de estado
da area correspondente as atividades e servicos a serem transferidos, bem como do Conselho de
Gestdo das OS (art. 4°, §19).

348. O Conselho ainda é responsavel acompanhamento e a fiscalizacdo da execu¢do do contrato
de gestdo quanto ao aprimoramento da gestdo da OS e a otimizacdo do padrdo de qualidade na
execucdo dos servigos e no atendimento ao cidaddo (art. 25, inc. ).

349. O Decreto Estadual 9.322/2005, que instala o Conselho Gestor do Programa de Parcerias
Publico-Privadas do Estado da Bahia, a quem cabe supervisionar a fiscalizacdo e a execucao das
parcerias publico-privadas nos termos da Lei Estadual 9.290/2004, ndo prevé a participacdo de
representantes da sociedade ou dos conselhos estaduais.

350. No processo de selecdo das organizacgdes sociais, no caso de inviabilidade de competicéo,
em que € convidada uma entidade a celebrar o contrato de gestdo, o Conselho Estadual da area
correspondente a atividade transferida devera ser ouvido acerca da impossibilidade material técnica
das demais entidades participantes (art. 9°, pgfo. Unico, inc. Il). Essa é a Unica mencao na lei acerca
dos conselhos das areas cujas atividades estejam sendo transferidas.

351. N&do ha registros de que o Conselho Estadual de Saude da Bahia tenha participado dos
processos de planejamento, qualificacdo e selecdo das OS, bem como do posterior controle e
avaliacdo do cumprimento das metas por parte das entidades contratadas. Foram entrevistadas duas
representantes do CES-BA, que afirmaram que o conselho ndo tem participado dos processos
relacionados a terceirizagdo da gestdo das unidades hospitalares da rede estadual. N&o ha discusséo
do tema nas reunides do conselho, tampouco resolu¢Ges normatizando o assunto.

352. Segundo o Decreto Estadual 10.139, de 6/11/2006, o CES-BA tem entre suas
competéncias:

| - apreciar estudos sobre eficiéncia e efetividade das acbes e servicos de salde, mediante a
confrontacdo dos recursos empregados na produgdo com os resultados obtidos, de modo a atuar na
formulacéo de diretrizes para o funcionamento, avaliacdo e controle do SUS/BA;

IV - propor mecanismos de fiscalizacdo, avaliacdo e controle dos servicos de salde, com vistas ao
continuo aperfeicoamento do SUS/BA e a integragdo, cada vez maior, de seus elementos
constituidos;

XI - fiscalizar o cumprimento da legislacdo pertinente ao Sistema Unico de Satde - SUS;
X111 - acompanhar a movimentag&o de recursos repassados a Secretaria da Saude;
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353. Devido as diversas atribuicdes relacionadas ao controle e a fiscalizacdo da aplicacdo dos
recursos na saude, ndo ha justificativa plausivel para que o conselho estadual de salde ndo tenha
participacdo nas decisbes acerca da terceirizacdo dos servicos e no acompanhamento das
organizac0es sociais.

354, Tendo em vista a participacdo de representantes da sociedade civil no Congeos, seria
possivel afirmar que o controle social estaria presente. Porém, a forma como estes representantes
sdo escolhidos coloca em duavida a efetividade do modelo. Segundo Regimento do Conselho,
homologado pelo Decreto Estadual 9.432, de 30/5/2005, os integrantes sdo nomeados pelo
governador do estado. No momento da realizacdo da auditoria, apenas quatro membros da
sociedade compunham o conselho, sendo que o TCE-BA questionou a participacdo de um socio de
produtora de filmes como representante da area de agricultura, reforma agréria e irrigacdo, o que
ndo atenderia ao §1° do art. 3° do Regimento, que determina que os “segmentos da sociedade civil,
aqui representados, deverdo ser de reconhecida participacdo no desenvolvimento econdmico e
social do Estado, e efetiva vinculagdo as areas demandantes das atividades e servi¢cos que foram
transferidos”.

355. Soma-se a isso o fato de o conselho avaliar questGes relacionadas a otimizagdo do padrao
de qualidade na execucdo dos servicos e no atendimento ao cidaddo. Devido a sua composicao
heterogénea em termos de areas de atuacdo, ndo se mostra a melhor opcdo para a tomada de
decisOes e fiscalizacao relativa a servicos da area de salde. Conforme a Lei Federal 8.142/1990, o
Conselho de Saude “atua na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de
salde na instancia correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros”. Portanto, sdo
os conselhos das respectivas areas de atuacdo que teriam legitimidade para decidir acerca da
terceirizacdo dos servicos e permitiriam um controle mais efetivo da execucdo dos contratos de
gestao.

356. Cabe dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude da Bahia de que a ndo participacdo
do Conselho de Saude nas decisBes relativas a terceirizacdo dos servigos de salde e na
fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizacGes sociais contraria o disposto no art. 1°,
82° da Lei Federal 8.142/1990 e no caput e incisos I, 1V, XI e XIII do art. 6° do Decreto
Estadual 10.139/2006.

4.7.2. Municipio do Rio de Janeiro

357. No municipio do Rio de Janeiro, a Lei Municipal 5.026/2009 também estabelece que as
organizacOes sociais devem contar com conselho de administragdo composto por membros da
entidade, do poder publico e da sociedade. Entre as atribui¢des do conselho estéo:

VIII - aprovar e encaminhar, ao 6rgdo supervisor da execucdo do contrato de gestdo, os relatdrios gerenciais
e de atividades da entidade, elaborados pela Diretoria;

IX - fiscalizar o cumprimento das diretrizes e metas definidas e aprovar os demonstrativos financeiros e
contabeis e as contas anuais da entidade, com o auxilio de auditoria externa.

358. Porém, nos processos de prestacdo de contas das OS analisados ndo ha qualquer
participacdo do conselho de administracdo das entidades e representantes da SMSDC-RJ
desconheciam tal exigéncia em entrevista realizada com a equipe de auditoria.

359. A estrutura organizacional de uma entidade fornece a base para o planejamento, a
execucdo, o controle e a correcdo de rumos de suas atividades. Essa estrutura deve ser estabelecida
de maneira a favorecer o cumprimento da misséo e o alcance dos objetivos da organizagdo, bem
como a eficacia do gerenciamento de riscos e do controle interno.
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360. A Lei Federal 9.637/1998, reproduzida em muitas das legislacbes locais, exige a
constituicdo de conselho de administragdo como forma de aprimorar a governanga das entidades e
fortalecer a supervisao e controle sobre elas. Se tal 6rgao colegiado ndo existe ou ndo desempenha
adequadamente suas atribuicGes, h4 perda consideravel de instrumentos capazes de garantir que as
entidades parceiras atuem dentro dos limites legais e com a qualidade exigida.

361. Cabe dar ciéncia a SMSDC-RJ de que a ndo aprovacao dos relatorios gerenciais e de
atividade das Organizacdes Sociais pelo respectivo conselho de Administracdo contraria o
disposto no art. 4°, inc. V111, da Lei Municipal 5.026/2009.

362. Quanto as instancias colegiadas de participacdo no SUS, o Conselho Municipal de Saude
ndo é ouvido no processo decisorio acerca da transferéncia do gerenciamento de unidades publicas
de salde para organizag6es sociais.

363. Também ndo ha participacdo do Conselho na fiscalizagdo da entidade, seja analisando ou
sequer recebendo as prestacdes de contas das organizagOes sociais. Os relatorios gerenciais das OSs
e as prestacOes de contas ndo sdo encaminhados ao Conselho de Saude, cuja atuacdo ocorre de
forma pontual, em funcéo de denuncias.

364. Segundo a Lei Municipal 5.104, de 3/11/2009, que instituiu o conselho de salde no
municipio:
Art. 1° Fica criado o Conselho Municipal de Salde-CMS, 6rgdo colegiado, deliberativo e
permanente, do Sistema Unico de Salude-SUS.

Paragrafo unico. O CMS disposto no caput integra a estrutura basica da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil-SMSDC, nos termos da Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
para auxiliar a administragdo publica na analise, planejamento e aplicacdo de politicas de salde,
inclusive em seus aspectos econdmicos e financeiros, bem como na fiscalizagdo das acgdes
governamentais e nas decisdes de matéria de sua competéncia.

Art. 3° Compete ao CMS participar da analise, da elaboracdo e da atualizacdo das politicas do SUS,
fiscalizando sua aplicacao e atuando:

| - na formulag&o de estratégias de controle do SUS;

IV — na proposicdo de critérios para programacao, execucao financeira e orcamentéaria do Fundo
Municipal de Satde-FMS e no acompanhamento da movimentacdo e destinacdao dos recursos;

VI - na fiscalizacdo e controle dos gastos e deliberacdo sobre critérios de movimentacdo de
recursos, incluindo os do FMS e os transferidos e proprios do Municipio, do Estado e da Unido;

VII - na fiscalizacdo e acompanhamento do desenvolvimento das a¢fes e dos servigos de saude e
no encaminhamento de qualquer dendncia de irregularidade ao respectivo 6rgdo, conforme
legislacdo vigente;

XIIl - no exame dos contratos e convénios, propondo sua revisdo ou rescisdo, se 0s considerar
inconvenientes para o SUS;

365. Observa-se que a legislacdo confere ao conselho diversas atribuigdes de fiscalizagdo e
controle, inclusive quanto aos contratos e convénios. Entretanto, tais preceitos ndo se concretizam
em relagédo aos contratos de gestao.

366. Cabe dar ciéncia a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro de
que a ndo participacdo do Conselho de Saude nas decisdes relativas a terceirizacdo dos
servigos de saude e na fiscalizagdo da prestacao de contas das organizacgdes sociais contraria o
disposto no art. 1°, 82° da Lei Federal 8.142/1990, bem como o paragrafo Gnico do art. 1°e o
caput e incisos I, 1V, VI, VII e X111 do art. 3° da Lei Municipal 5.104/2009.
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4.7.3. Estado de Sdo Paulo

367. N&o ha registros de que o Conselho Estadual de Satde de Séo Paulo tenha participado dos
processos de planejamento, qualificacdo e selecdo das organizacdes sociais. O conselho sequer é
comunicado sobre a contratacdo das entidades, segundo entrevista com representantes.

368. Segundo a Lei Estadual 8.356, de 20/7/1993, que criou o conselho no estado:
Artigo 2° - Compete ao Conselho:

| — propor medidas que visem:

a) a formulacéo e ao controle da politica de saude;

b) & fiscalizacio e ao acompanhamento do Sistema Unico de Salide;

¢) ao aperfeicoamento da organizacdo do SUS/SP e dos servigos por ele prestados;
VII —acompanhar e fiscalizar o desenvolvimento das a¢Oes e servigos de saude;

3609. Quanto ao controle, 0 CES-SP participa com dois conselheiros que atuam na Comisséo de
Avaliacdo da Execucdo dos Contratos de Gestdo. Esta participagdo estd prevista na Lei
Complementar Estadual 846, de 4/6/1998, que instituiu o0 programa de organizacdes sociais no
estado:

8 3° - A comisséo de avaliagdo da execucdo do contrato de gestdo das organizacBes sociais da
salde, da qual trata o paragrafo anterior, compor-se-a, dentre outros membros, por 2 (dois)
integrantes indicados pelo Conselho Estadual de Saude, reservando-se, também, 2 (duas) vagas
para membros integrantes da Comissdo de Salde e Higiene da Assembléia Legislativa e devera
encaminhar, trimestralmente, relatério de suas atividades a Assembléia Legislativa.

370. No sitio do conselho na internet, sdo disponibilizados os relatérios de execucdo dos
contratos de gestdo do estado, demonstrando constituir um tema importante para o conselho.

371. Cabe dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo de que a néo
participacdo do Conselho de Saude nas decisfes relativas a terceirizacdo dos servicos de saude
contraria o disposto no art. 1°, 82° da Lei Federal 8.142/1990, bem como os incisos | e 1V do
art. 2° da Lei Estadual 8.356/1993.

4.7.4. Estado da Paraiba

372. O Conselho Estadual de Saude da Paraiba nao participa das decisdes acerca da contratacao
de organizagdes sociais para gerenciamento de unidades publicas de saude. N&o ha registros de
manifestacdo ou sequer de comunicagao de que o governo estadual estaria realizando parcerias com
as entidades privadas. Também néo foi identificada nenhuma agdo do conselho no controle e
fiscalizacdo das entidades. As prestagdes de contas das OSs ndo séo encaminhadas ao colegiado.

373. Segundo a Lei Estadual 8.234, de 31/5/2007:

Art. 15. Compete ao Conselho Estadual de Saude da Paraiba além das atribui¢bes previstas na Lei
n°® 8.142/90:

IV — Atuar na formulacdo e no controle da execugdo da politica de satde;

VI — Estabelecer estratégias e procedimentos de acompanhamento da gestdo do SUS, articulando-
se com o0s demais colegiados;

IX — Avaliar, explicitando os critérios utilizados, a organizacdo e o funcionamento do Sistema
Unico de Satde — SUS;

X - Avaliar contratos e convénios, conforme as diretrizes do Plano Estadual de Saude;
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XII — Fiscalizar e controlar os gastos e deliberar sobre critérios de movimentacdo de recursos da
salde, incluindo o Fundo Estadual de Saude, os transferidos e préprios do Estado;

X1V — Fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento das a¢des e dos servigos de salde e encaminhar
os indicios de dendncias aos respectivos 6rgaos, conforme legislacédo vigente;

374. Observa-se que as competéncias do conselho ndo estdo sendo exercidas, tanto pela
aparente omissdo do governo estadual em incluir o conselho no processo decisorio acerca do
programa de organizacGes sociais e pelo ndo encaminhamento das prestacdes de contas das OS,
quanto pela falta de discussdo do tema no érgdo colegiado. A equipe de auditoria participou da
sessdo do conselho no dia 10/10/2012, quando questionou os integrantes acerca das discussdes
relativas as organizac@es sociais, tendo sido informada que o tema ndo tem feito parte da pauta.

375. Cabe dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba de que a nao
participacdo do Conselho de Salde nas decisdes relativas a terceirizacdo dos servicos de satde
e na fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizagdes sociais contraria o disposto no art.
1°, 82° da Lei Federal 8.142/1990, bem como o paragrafo unico do art. 1° e incisos 1V, VI, IX,
X, XIl e XIV do art. 15 da Lei Estadual 8.234/2007.

4.75. Municipio de Araucéria

376. O municipio de Araucaria representa uma experiéncia positiva no que se refere a
participagdo social na terceirizagdo dos servigos de saude.

377. O processo de qualificacdo da OS, apo6s analise da Comissao Municipal de Publicizacao,
foi encaminhado ao Conselho Municipal de Saude de Araucaria, para conhecimento. Ndo houve,
nesta fase, uma participacdo do Conselho, no sentido de aprovar ou de desaprovar a qualificacdo. Ja
em fases posteriores, observa-se ativa participacdo do colegiado. Pode-se verificar, por exemplo,
gue na renovacdo do contrato de gestdo realizada em 2011 houve uma participacao deliberativa do
Conselho, quando aprovou a prorrogacdo do Contrato de Gestdo 225/2008 com a Pro-Saude por
unanimidade, conforme Ata da 742 Reunido Extraordinaria, realizada em 25/4/2011.

378.  Verifica-se também uma ativa participacdo do Conselho Municipal de Saude no que diz
respeito ao controle sobre a execucdo do Contrato de Gestdo. Além de deliberar a respeito de
eventual alteracdo contratual e das prestacdes de contas, aprovando ou desaprovando-as, 0 6rgdo
colegiado participa do Conselho de Administracdo da Pré-Salde, indicando dois conselheiros, de
um total de dez, e da Comissdo Fiscalizadora do Contrato de Gestdo, indicando trés dos nove
membros (Lei Municipal 1.856/2008, art. 8°, inciso I, alinea “d”, e art. 5°, inciso 1l1).

379. Depoimentos dados pelo Presidente do conselho (representante dos usuarios da saude) e
pelo Vice-Presidente (representante dos trabalhadores da saude) sdo no sentido de que o Contrato de
Gestéo é executado com transparéncia e sob supervisdo da Administragdo Municipal, sem que tenha
havido, até 0 momento, noticia ou dendncia de irregularidade.

380.  Outra forma de controle social se da através da ouvidoria, existente no Hospital por meio
do Sistema de Atendimento ao Usudrio, cujo acesso pode ser feito por telefone, e-mail, ou
pessoalmente. O Contrato de Gestao prevé que queixas recebidas através da ouvidoria sejam objeto
de relatdrios, os quais devem ser apresentados ao Conselho Municipal de Saude, juntamente com as
informac0es relativas as correspondentes providéncias adotadas, atendendo ao que estabelece o art.
7° da Lei Municipal 1.856/2006.
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4.8. Recursos que deveriam ser aplicados na Saude no estado da Paraiba sdo desviados
para o Fundo Estadual de Apoio ao Empreendedorismo

381. Durante a fiscalizacdo realizada nos contratos de gestdo da SES-PB, observou que os
ajustes previam que parte dos recursos a serem repassados para as organizacOes sociais deveriam
ser retidos para transferéncia ao Fundo Estadual de Apoio ao Empreendedorismo.

382. A Lei Estadual 7.947, de 22/3/2006, instituiu a Taxa de Processamento da Despesa Publica
(TPDP), cujo fato gerador € o processamento do pedido de pagamento formalizado por credores do
estado. Segundo a norma:

Art. 3° E instituida, no ambito da Administracdo Publica Direta e Indireta do Estado, a Taxa de
Processamento da Despesa Publica - TPDP.

§ 1° O fato gerador da TPDP é o processamento do pedido de pagamento formalizado por credores
do Estado em raz&o de contratos de Obras Publicas, Prestagdo de Servigos, de Trabalhos Artisticos
e/ou fornecimento de maquinas, equipamentos, aparelhos, mobiliério, utensilios e instrumentos.

383. Tal dispositivo foi considerado inconstitucional pelo Tribunal de Justica da Paraiba em
incidente de inconstitucionalidade, e o Tribunal de Contas do Estado tem recomendado aos gestores
que ndo adotem tal taxa em seus contratos.

384. J& a Lei Estadual 9.335, de 25/1/2011 instituiu o Programa de Apoio ao
Empreendedorismo na Paraiba e o Fundo de Apoio ao Empreendedorismo. Entre as fontes de
recursos do Fundo previstas no art. 8° estdo as originarias da arrecadacdo da TPDP.

385.  Assim, os contratos de gestdo no estado preveem que, “no ato do pagamento, a OS tera
recolhido o percentual de 1,5% do valor total da fatura para implementacéo e operacionalizacdo do
Fundo Estadual do Empreendedorismo”. Somando os trés contratos analisados no estado, que
juntos atingem o valor anual de R$ 111.800.838,48, o valor retido serad de R$ 1.677.012,58.

386.  Além da inconstitucionalidade da Taxa, ja declarada pelo Tribunal de Justica, é preciso
ainda apontar a ilegalidade na retencdo de recursos da salde para destinacao diversa. Os recursos do
SUS devem ser aplicados nas acdes e servicos de salde, sendo vedada sua retencdo em acles de
empreendedorismo. Segundo o art. 8° da Lei Complementar Federal 101, de 4/5/2001, a Lei de
Responsabilidade Fiscal:

Paragrafo Unico. Os recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdo utilizados
exclusivamente para atender ao objeto de sua vinculagdo, ainda que em exercicio diverso daquele
em que ocorrer 0 ingresso.

387. O fato de o governo da Paraiba reter parte dos recursos pagos a seus fornecedores como
uma forma de tributo deve ser vista como uma manobra fiscal ilegal para desviar recursos de outras
areas, pois ndo e o fornecedor que ira realmente arcar com tal retencdo. Ele ir4 majorar seus precos,
de forma que, na préatica, a TPDP constituira um pagamento do préprio governo estadual para que
ele mesmo desvie recursos das areas para as quais estavam originalmente vinculados.

388. Outra norma infringida com esta retencdo € a Lei Complementar Federal 141, de
13/1/2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em ac0es e servigos publicos de salude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas trés esferas de governo. A Lei vincula a aplicacdo dos recursos,
inclusive os transferidos pela Unido, as acdes e servigos de satde:

Art. 12. Os recursos da Unido serdo repassados ao Fundo Nacional de Salde e as demais unidades
orcamentarias que compdem o 6rgdo Ministério da Salde, para ser aplicados em acdes e servicos
publicos de saude.
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389. A Constituicdo Federal de 1988 estabelece que os entes governamentais devem aplicar
valores minimos em salde. Ao fazer o pagamento de seus fornecedores, inclusive organizacdes
sociais, retendo 1,5%, tal valor serd computado como despesa de satde pelo governo estadual, mas
ndo estara sendo aplicado em a¢des e servigos de salde, e sim no fomento ao empreendedorismo.

390. Tendo em vista a ilegalidade da medida e a possibilidade de recursos federais transferidos
para 0 Fundo Estadual de Salde da Paraiba estarem sendo aplicados em destinacdo diversa da
originalmente estabelecida, com desvio de finalidade, cabe encaminhar o presente relatorio para
a Secex-PB para que avalie a conveniéncia e oportunidade de realizagcdo de auditoria de
conformidade, por meio de amostragem, em contratos da Secretaria Estadual de Saude da
Paraiba buscando avaliar se recursos federais destinados a agdes e servi¢os de salude estdo
tendo aplicacéo diversa no Fundo de Apoio ao Empreendedorismo.

5. GESTAO POR RESULTADOS NO SETOR PUBLICO

391. Esta auditoria procurou avaliar a atuacdo do poder publico quando transfere o
gerenciamento de unidades publicas de saude para organizac6es sociais. Tal modelo vai ao encontro
das reformas gerenciais, que pregam uma gestdo publica voltada para resultados, que contratualiza
metas de desempenho e confere maior autonomia na gestdo dos recursos publicos. A principal
vantagem da publicizacdo, segundo o Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, seria a
maior eficiéncia na gestdo, associada a maior flexibilidade na prestagédo de servigos.

392. O cerne da gestdo por resultados consiste na relacdo entre a ampliacdo da autonomia do
gestor com sua responsabilizacdo pelo alcance dos resultados, ou seja, segundo o PDRAE, “as
entidades que obtenham a qualidade de organizacbes sociais gozardo de maior autonomia
administrativa, e, em compensacéo, seus dirigentes terdo maior responsabilidade pelo seu destino”.
Como fatores de maior flexibilidade, pode-se citar a ndo realizacdo de processo licitatorio e de
concurso publico e a menor vinculagdo dos recursos orgamentarios.

393. Porém, a transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de salde para entidades
privadas qualificadas como OSs néo € a Unica forma de o poder publico adotar uma gestéo voltada
para resultados. A mesma logica pode ser empregada dentro dos entes governamentais, como prevé
a CF88 ao disciplinar a celebragédo de contrato de gestdo, em seu art. 37:

8 8° A autonomia gerencial, orcamentéria e financeira dos 6rgdos e entidades da administragdo
direta e indireta podera ser ampliada mediante contrato, a ser firmado entre seus administradores e
0 poder publico, que tenha por objeto a fixacdo de metas de desempenho para o0 6rgdo ou entidade,
cabendo a lei dispor sobre:

| - 0 prazo de duragéo do contrato;

Il - os controles e critérios de avaliacdo de desempenho, direitos, obrigacdes e responsabilidade dos
dirigentes;

I - a remuneracdo do pessoal.

394, Pode-se observar neste dispositivo a ideia principal da gestdo por resultados: ampliacdo da
autonomia em troca da responsabilizacéo pelo desempenho na forma de fixacdo de metas.

395. Esta auditoria procurou analisar uma experiéncia considerada exitosa pelo Banco Mundial
(2006), entidade tradicionalmente defensora da transferéncia de atividades estatais para entidades
privadas. Trata-se da gestdo da saude no municipio de Curitiba. Segundo o Banco Mundial, a
cidade adota uma série de instrumentos gerenciais modernos, como avaliacdo de desempenho
atrelada a bonus aos servidores, sistema de informacdes gerenciais e padronizacao da atencdo béasica
de acordo com protocolos, o que explicaria o fato de 0 municipio contar com um sistema de saude
acima da média do pais, segundo a entidade.
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396. Entre as medidas gerenciais adotadas, o Banco Mundial destaca a contratualizacdo
realizada pelo municipio e seus distritos de saude e entre estes e as respectivas unidades de salde,
com a fixacdo de metas e indicadores de desempenho. Nenhuma premiacdo ou sancdo esta
diretamente relacionada com a performance das unidades, mas a pontuacdo obtida é utilizada na
avaliacdo de desempenho pessoal dos servidores. Segundo o Banco Mundial, “o valor mais
importante dos contratos de gestdo parece residir na forma como eles proveem sinais aos individuos
e equipes acerca das expectativas de desempenho, identificam problemas que eles precisam resolver
e promove o trabalho em equipe”.

397. Estes ajustes tém por objetivo dotar a Administracdo de melhores mecanismos de gestao.
Sao firmados anualmente, com base no Plano Municipal da Saude, Agenda Municipal de Saude,
Protocolos Clinicos, Planos Operativos Anuais, Sistema de Informacdo Gerencial (Relatérios
Informatizados e as Planilhas de Programacéo). O efeito € de acdo moral e ndo legal, e estd baseado
nas responsabilidades que as partes envolvidas assumem.

398. Existe uma comissdo de acompanhamento de avaliacdo que monitora os indicadores e
acompanha o desempenho dos termos pactuados. As metas estabelecidas, sempre que necessario,
podem ser renegociadas, mediante recomendacéo da referida comisséo.

399. Segundo o Termo de Compromisso de Gestdo celebrado entre a SMS-Curitiba e o Distrito
Sanitério Portéo:

Constitui-se objeto deste termo a formalizagcdo de compromissos de gestdo, regulando a relagdo
entre a Secretaria Municipal da Saude e o Distrito Sanitario, visando a parceria, a negociacdo, a
transparéncia, a responsabilizagdo mutua e a viabilidade técnica, politica e financeira das acGes
prestadas a populacdo de Curitiba.

400. A impressdo que se pode colher em uma unidade bésica visitada pela equipe de auditoria é
que essa pratica ja se transformou em cultura organizacional e facilita a gestdo nos diferentes niveis.
Como a programacao de cada unidade € conhecida por todos os componentes da equipe, mediante
planilhas detalhadas, cada um tem mais claro para si a parte da responsabilidade que Ihe cabe
executar, com vistas aos resultados pretendidos e ao cumprimento do pacto firmado.

401. A experiéncia de Curitiba demonstra que, mesmo dentro do poder publico, na
Administracdo Direta, sem a participacdo de entidades privadas, é possivel a ado¢do de uma gestao
voltada para resultados. O importante é que as unidades de saude, servidores publicos e demais
atores, como o conselho de saide, compreendam os objetivos almejados e estejam comprometidos
com as responsabilidades e as metas que Ihes foram atribuidas. Dentro desse contexto, a definigédo
de metas e indicadores adquire importancia, assim o como o controle do alcance dos resultados.

402. E a mesma ldgica é aplicavel a transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de
salde para organizagOes sociais, pois 0 modelo so trara resultados efetivos caso o poder publico
desempenhe adequadamente suas funcbes de desenho dos contratos, definicdo de indicadores e
metas e fiscalizacdo e controle da execugdo dos contratos. Com auséncia ou inadequacdo dos
estudos prévios a contratagcdo, com metas e indicadores imprecisos e sem uma devida supervisao e
avaliacdo das acOGes empreendidas pelas entidades privadas, ha grandes chances de os servicos de
salude ndo atenderem os requisitos de qualidade, eficiéncia, economicidade, eficacia, efetividade,
equidade, representando uma oportunidade de desvios de recursos publicos.

6. CONCLUSAO

403. A terceirizacdo das acdes e servigos de salde é uma medida adotada por um nimero cada
vez maior de entes federativos. O poder publico estd deixando de gerenciar hospitais, unidades
béasicas de saude, equipes da saude da familia e outros servigos, transferindo esta incumbéncia para
entidades privadas. Porém, isto ndo significa que o pais caminha rumo ao Estado Minimo ou que 0s
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agentes privados irdo substituir as instituicbes publicas. O Estado ainda tem a responsabilidade por
garantir que tais servicos sejam prestados, em garantir que os cidaddos tenham seus direitos
atendidos com qualidade e eficiéncia.

404. O que se observa é a necessidade de mudanga na forma de atuacdo da administracao
publica, que deixa de atuar como principal executora para se concentrar nas funcbes de
planejamento, desenho da politica, regulagdo, controle e avaliagdo. Caso os estados e municipios
transfiram o gerenciamento das unidades publicas de salde para entidades privadas sem estarem
devidamente preparados para supervisionarem a execuc¢do dos contratos de gestdo, ha graves riscos
de que a populacdo ndo s6 veja uma piora na qualidade dos servicos como também recursos
publicos sejam desviados e desperdicados.

405. Esta auditoria procurou examinar em que medida os entes governamentais estdo exercendo
estas funcbes de supervisdo de forma efetiva. Observa-se que muitos entes ndo se prepararam
adequadamente para assumir as novas atribuicdes, realizando as transferéncias sem ter as condi¢cfes
necessarias para uma supervisdo adequada dos contratos de gestéo.

406. Foi analisado o processo decisorio acerca da terceirizacdo, se existem estudos que
demonstrem que a transferéncia do gerenciamento das unidades de saide € a melhor opcéo e se ha
participacdo do controle social. Nenhum dos entes demonstrou ter realizado tais estudos ou
apresentou critérios técnicos e objetivos que comprovassem que a gestdo terceirizada traria
melhores resultados.

407. Os estudos também sdo importantes para subsidiar o calculo dos custos necessarios para a
execucdo do contrato e, por extensdo, do valor que sera transferido para as organizacfes sociais. A
partir deles que devem ser formuladas as metas e indicadores que irdo subsidiar a avaliacdo dos
resultados alcancados. Porém, muitos entes apenas utilizam séries historicas do préprio hospital
terceirizado, sem considerar possiveis ganhos de eficiéncia ou as peculiaridades de um modelo de
gestdo significativamente diferente.

408. A qualificacdo e selecdo das organizagdes sociais devem ser realizadas a partir de critérios
objetivos, buscando definir as entidades mais aptas a gerirem 0s servicos de salde. Apesar de nao
ser exigida a realizacdo de procedimento licitatdrio, faz-se necessario um chamamento publico que
promova a igualdade entre os postulantes e a transparéncia das decisdes para a sociedade. Embora
os entes fiscalizados realizem tal procedimento, observou-se que em muitos casos ele carece de
objetividade, sendo qualificadas e selecionadas entidades a partir de critérios subjetivos. Em
diversos chamamentos identificou-se a participacdo de apenas uma organizacdo social interessada,
inclusive porque sdo poucas as entidades que foram qualificadas pelo ente.

409. A qualidade das metas e indicadores estabelecidos nos contratos de gestdo é essencial para
que 0s entes governamentais avaliem a atuacdo das organizacgdes sociais. Entretanto, em muitos
casos 0s indicadores ndo possuem 0s atributos necessarios para garantir a efetividade da avaliacéo,
em outros ndo sao abrangidas todas as dimensdes necessarias para permitir uma visdo ampla acerca
do desempenho.

410. O controle exercido por alguns entes também é falho, com equipes reduzidas e sem a
qualificacdo necessaria. As prestacdes de contas ndo sao analisadas adequadamente, possibilitando
eventualmente o desvio de recursos publicos, e os resultados alcangados sdo verificados de forma
superficial, inclusive devido as falhas nas metas e indicadores. Este controle seria aprimorado caso
houvesse a participagcdo ativa da sociedade, por meios dos conselhos de salde, mas estes sdo
ignorados em diversos entes fiscalizados.

411.  As propostas de encaminhamento contidas neste relatério buscam aprimorar a atuacéo da
administracdo publica no sentido de garantir a efetividade dos contratos de gestdo. Entende-se que o
poder publico ndo pode abrir mdo de suas atribuicGes essenciais de coordenacdo, supervisao,
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controle e fiscalizacdo. A terceirizacdo das acdes e servicos de salde aumenta a complexidade na
implementacdo das politicas publicas, exigindo dos governos maior preparo na gestdo dos
contratos.

7. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

412. Diante do exposto, submete-se o0 relatério a consideracdo superior, para que Seja
encaminhado ao Gabinete do Ministro-Relator Walton Alencar Rodrigues, com as propostas que se
seguem:

I.Determinar & Secretaria de Estado da Salde da Paraiba, com fulcro no art. 250, inciso Il, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que, com base nos paragrafos 1° e 2° do art. 8°
da Lei Federal 9.637/1998 e no art. 19 da Lei Estadual 9.454/2011, encaminhe ao TCU, no prazo de
90 dias, plano de acdo com as medidas a serem adotadas no sentido de instituir um sistema efetivo
de superviséo, fiscalizacéo e avaliagdo dos contratos de gestdo (par. 337).

Il.Recomendar a Secretaria de Salde do Estado da Bahia, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que:

a. 0 processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de salde para organizacdes sociais
seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opc¢éo; (b) avaliacdo precisa dos custos
do servigo e ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
estimativa de custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestdo celebrados com
organizacg0es sociais; (d) participacao das esferas colegiadas do SUS (par. 173).

b. nadefinicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagdes sociais, procure ampliar
as dimensdes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS 275/2011,
analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma, institua meios de avaliar a qualidade do servico prestado e estabeleca métodos
mais precisos de verificacdo dos resultados alcangados. (par. 323).

I11.Recomendar a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que:

a. 0 processo de transferéncia do gerenciamento dos servi¢os de salde para organizacdes sociais
seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opc¢éo; (b) avaliagao precisa dos custos
do servi¢o e ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
estimativa de custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestdo celebrados com
organizag0es sociais; (d) participagdo das esferas colegiadas do SUS (par. 173).

b. nadefinicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizacfes sociais, procure ampliar
as dimens0es da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS 275/2011,
analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma e inclua nos contratos a descricdo e formula de calculo dos indicadores (par. 303).

IV.Recomendar a Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo, com fulcro no art. 250, inciso 111, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que:

a. 0 processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de salde para organizagdes sociais
seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opc¢éo; (b) avaliacdo precisa dos custos
do servigo e ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
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estimativa de custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestdo celebrados com
organizacg0es sociais; (d) participacao das esferas colegiadas do SUS (par. 173).

b. nadefinicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagdes sociais, procure ampliar
as dimensdes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS 275/2011 e
analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma (par. 310).

V.Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Araucéaria, com fulcro no art. 250, inciso 111, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que elabore estudo com vistas a definir
indicadores e metas capazes de permitir a avaliacdo de desempenho das organizacdes sociais,
substituindo as metas previstas no Contrato de Gestdo 225/2008, que ndo possuem os atributos
necessarios para a avaliacdo dos resultados (par. 285).

VI.Recomendar a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, com fulcro no art.
250, inciso 111, do Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que:

a. 0 processo de transferéncia do gerenciamento dos servicos de salde para organizagdes sociais
seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opg¢éo; (b) avaliagdo precisa dos custos
do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
estimativa de custos a serem incorridos na execucdo dos contratos de gestdo celebrados com
organizacg0es sociais; (d) participacao das esferas colegiadas do SUS (par. 173).

b. nadefini¢do dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagfes sociais, procure ampliar
as dimensdes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucdo Normativa ANS 275/2011;
analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma; e reveja a formula de calculo dos indicadores relacionados a média de
permanéncia e taxa de mortalidade institucional (par. 293).

VIl.Recomendar a Secretaria Municipal de Salde de Salvador, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que o processo de transferéncia do
gerenciamento dos servi¢os de salde para organizacdes sociais seja precedido de estudo detalhado
que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do gerenciamento para organizacfes sociais
mostra-se a melhor opcdo; (b) avaliacdo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia
esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a estimativa de custos a serem incorridos
na execucdo dos contratos de gestdo celebrados com organizacfes sociais; (d) participacdo das
esferas colegiadas do SUS (par. 173).

VIll.Recomendar a Secretaria Municipal de Saude de Sdo Paulo, com fulcro no art. 250, inciso Ill, do
Regimento Interno do Tribunal de Contas da Unido, que:

a. 0 processo de transferéncia do gerenciamento dos servi¢os de salde para organizagdes sociais
seja precedido de estudo detalhado que contemple: (a) justificativa de que a transferéncia do
gerenciamento para organizagdes sociais mostra-se a melhor opg¢éo; (b) avaliagdo precisa dos custos
do servigo e ganhos de eficiéncia esperados da OS; (c) inclusdo de planilha detalhada com a
estimativa de custos a serem incorridos na execugdo dos contratos de gestdo celebrados com
organizacg0es sociais; (d) participacao das esferas colegiadas do SUS (par. 173).

b. nadefini¢do dos indicadores dos contratos de gestdo com organizagdes sociais, procure ampliar
as dimens@es da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolugdo Normativa ANS 275/2011,
analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores considerados como essenciais nos
termos da norma e inclua nos contratos a descricédo e formula de calculo dos indicadores (par. 317).

IX.Firmar o entendimento de que:
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a. a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizagGes sociais deve ocorrer
mediante processo objetivo em que os critérios para concessao ou ndo do titulo sejam demonstrados
nos autos do processo administrativo (par. 96).

b. a escolha da organizacdo social para celebracdo de contrato de gestdo deve, sempre que
possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar dos autos do processo
administrativo as razdes para sua nao realizacdo e os critérios objetivos utilizados na escolha de
determinada entidade (par. 110).

c. as organizagBGes sociais submetem-se ao regulamento proprio de contratacdo de obras e
servigos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do Poder Publico,
observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade, economicidade e
da eficiéncia, sendo necessaria, no minimo, a realizacdo de cotacdo prévia de precos no mercado
antes da celebragéo do contrato (par. 137).

X.Dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude da Bahia de que a ndo participacdo do Conselho de
Saude nas decisOes relativas a terceirizacdo dos servicos de salde e na fiscalizacdo da prestacédo de
contas das organizagdes sociais contraria o disposto no art. 1°, §2° da Lei Federal 8.142/1990 e no
caput e incisos I, 1V, Xl e XII1 do art. 6° do Decreto Estadual 10.139/2006 (par. 355).

Xl.Dar ciéncia a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba de que a ndo participacdo do Conselho de
Saude nas decisOes relativas a terceirizacdo dos servicos de saude e na fiscalizagdo da prestacéo de
contas das organizacdes sociais contraria o disposto no art. 1°, 82°, da Lei Federal 8.142/1990, bem
como o paragrafo unico do art. 1° e incisos 1V, VI, IX, X, XII e XIV do art. 15 da Lei Estadual
8.234/2007 (par. 374).

XII.Dar ciéncia a Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo de que:

a. anao realizacdo de chamamento publico com critérios objetivos para julgamento das propostas,
demonstrados nos autos do processo administrativo, contraria o disposto no inciso | do art. 7° da Lei
Federal 9.637/1998, 0 §3° do art. 6° da Lei Complementar Estadual 846/1998 e o art. 3° combinado
com o art. 116 da Lei 8.666/1993 (par. 229).

b. ando participacdo do Conselho de Saude nas decisdes relativas a terceirizacdo dos servicos de
salde contraria o disposto no art. 1°, §2°, da Lei Federal 8.142/1990, bem como os incisos | e IV do
art. 2° da Lei Estadual 8.356/1993 (par. 370).

XIIl.Dar ciéncia a Secretaria Municipal de Saude de Araucéria de que a inexisténcia de indicadores no
Contrato de Gestdo 225/2008 contraria o disposto no inciso | do art. 7° da Lei Federal 9.637/1998 e
o disposto no inciso I do art. 12 da Lei Municipal 1.856/2008 (par. 284).

XIV.Dar ciéncia a Secretaria Municipal de Saide e Defesa Civil do Rio de Janeiro de que:

a. a nao aprovacao dos relatérios gerenciais e de atividade das OrganizagGes Sociais pelo
respectivo conselho de Administragdo contraria o disposto no art. 4°, inc. VIII, da Lei Municipal
5.026/2009 (par. 360).

b. ando participacdo do Conselho de Saude nas decisdes relativas a terceirizagcdo dos servicos de
saude e na fiscalizagdo da prestacdo de contas das organizagdes sociais contraria o disposto no art.
1°, 82° da Lei Federal 8.142/1990, bem como o paragrafo Gnico do art. 1° e o caput e incisos I, 1V,
VI, VIl e Xl do art. 3° da Lei Municipal 5.104/2009 (par. 365).

XV.Encaminhar o presente relatorio para a Secex-RJ para que para conhecimento e adocéo das medidas
pertinentes relativas as irregularidades identificadas nos contratos firmados pela SMSDC-RJ com a
Biotech e a GPS Total Saude para gerenciamento dos Hospitais Municipais Pedro Il e Ronaldo
Gazolla. (par. 203 e 252).
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XVI.Encaminhar o presente relatorio a Secex-PB para conhecimento e ado¢do de medidas pertinentes
em relacdo a aplicacdo de recursos federais destinados a agdes e servicos de salde em destinacao
diversa no Fundo de Apoio ao Empreendedorismo (par. 389), e em relacdo as irregularidades
identificadas no Contrato de Gestdo 61/2012 (par. 219).

XVIIL.Encaminhar o presente relatorio a Secex-BA para conhecimento e ado¢do de medidas pertinentes
em relagdo a contratagdo ilegal de empresas com fins lucrativos nos contratos celebrados entre o
governo estadual da Bahia e a prefeitura municipal de Salvador e empresas privadas para
gerenciamento de unidades publicas de satde. (par. 255 e 258).

XVI1Il.Encaminhar o presente relatdrio a Secex-SP para conhecimento e adocdo de medidas pertinentes em
relacdo as irregularidades identificadas no contrato de gestdo celebrado pelo governo do estado com
0 Servico Social da Construcdo Civil para gerenciamento da Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude (Processo 001.0500.000.047/2010). (par. 241).

XIX.Encaminhar copia do Relatério, do Voto e Acdrddo que vierem a ser proferidos ao Ministério da
Saude; as Secretarias Estaduais de Salde da Bahia, da Paraiba e de Sdo Paulo; as Secretarias
Municipais de Saude de Araucaria, de Curitiba, do Rio de Janeiro, de Salvador e de Sao Paulo; ao
Conselho Nacional de Salde; a Comissdo de Seguridade Social e Familia e & Comissdo de
Fiscalizacdo Financeira e Controle, da Camara dos Deputados; a Comissdo de Meio Ambiente,
Defesa do Consumidor e Fiscalizacdo e Controle e a Comissdo de Assuntos Sociais, do Senado
Federal; ao Ministério Publico Federal; e As Secretarias de Controle Externo nos estados da Bahia,
Paraiba, Parang, Rio de Janeiro e Sao Paulo.

XX.Autorizar o monitoramento das propostas que vierem a ser preferidas nos autos.”
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VOTO

Tratam os autos de auditoria operacional realizada pela Secretaria de Controle Externo da
Salde (SecexSaude), em conjunto com as Secretarias de Controle Externo da Bahia, Parana e Séao
Paulo, tendo por escopo a transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de salde a entidades
privadas.

A presente auditoria, autorizada por meio do Acérddo 1.352/2012 - Plenério, foi proposta
pela entdo 42 Secex, tendo em vista as falhas identificadas no Levantamento de Conformidade de que
trata 0 TC 008.430/2010-1, realizado no Ministério da Saude.

Informa a equipe de auditoria que, nos ultimos quinze anos, estados e municipios vém
intensificando a transferéncia, a organizac6es sociais, do gerenciamento de hospitais, unidades basicas
de salde e centros de diagnosticos, mediante a celebracdo de contratos de gestdo, sob o pretexto de
conferir-lhes maior flexibilidade e eficiéncia.

N&o obstante a contratacdo de tais entidades seja, no ambito estadual e municipal,
responsabilidade do gestor local, a competéncia do TCU para fiscalizar esses ajustes funda-se na
utilizacdo de recursos federais para pagamento dos servicos de salde prestados.

De acordo com o modelo que vem sendo adotado, 0s governos estaduais e municipais
transferem para organizagdes sociais 0 gerenciamento de hospitais publicos ja existentes. Assim, além
da transferéncia de recursos, ha cessdo de edificios, mobiliario, equipamentos e servidores publicos.

Né&o se trata de fomento nem de ampliacdo do atendimento, porquanto os hospitais cujo
gerenciamento é transferido ja existiam e prestavam servicos de saude a populacdo. Também ndo ha
que se falar em parceria propriamente dita, haja vista ndo haver previsdo de contrapartida de natureza
patrimonial ou monetaria da entidade privada.

Em alguns entes da federacdo, as organizacfes sociais ja sdo responsaveis por parcela
importante da prestacdo de servigos de salde, passando a atuar na oferta desses servicos de forma
preponderante, e ndo mais complementar.

O relatério de auditoria ndo ignora a controvérsia concernente a constitucionalidade da
terceirizacdo do gerenciamento de acOes e servicos de saude, fundada, essencialmente, na prevaléncia
da atuacdo privada sobre publica no Sistema Unico de Salde e na absor¢do, por entidades privadas, de
atividade considerada finalistica de Estado. Optou a equipe de auditoria, entretanto, por distanciar-se
do debate e limitar-se a busca do aprimoramento da atuacdo da Administragdo Pablica em garantir a
efetividade dos contratos de gestdo firmados.

Ponho-me em consonancia com essa orientacao.

O Partido dos Trabalhadores e o Partido Democratico Trabalhista ajuizaram a Adin
1.932/1998, questionando a Lei 9.637/1998, que dispde sobre a qualificacdo de organizacgdes sociais e
o0 Programa Nacional de Publiciza¢do, bem como o art. 24, XXIV, da Lei 8.666/93, com redagédo dada
pela Lei 9.648/98.

Essas normas dispensam de licitacdo os contratos de gestdo firmados entre o Poder
Publico e as organizacgdes sociais, para a prestacdo de servigos publicos de ensino, pesquisa cientifica,
desenvolvimento tecnoldgico, protecdo e preservacdo ao meio ambiente, cultura e sadde.

Na visdo dos autores da Adin 1.932/1998, o modelo contraria a Constituicdo Federal de
1988, que possui entre suas premissas a construcdo de um Estado provedor de servi¢os sociais.
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Em 31/3/2011, a questdo foi submetida ao Plenario do Supremo Tribunal Federal, sendo
adiada a votagdo em razdo do pedido de vista do Exmo. Ministro Luiz Fux. Na sessdo, votou somente
o relator, Exmo. Ministro Ayres Britto, pela parcial procedéncia do pedido.

Nessas circunstancias, em vez de debrucar-se sobre questdo em vias de ser decidida pela
mais alta Corte do pais, mais proficuo o TCU concentrar seus esforcos em assegurar, desde logo, que
as ac0es e servicos de saude transferidos sejam prestadas na quantidade e qualidade apropriados.

Importante consignar que transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de satde
para entidades privadas qualificadas como OSs ndo € a Unica forma de o poder publico adotar gestdo
voltada para resultados.

A equipe de auditoria trouxe aos autos informacdes sobre a experiéncia de Curitiba na
gestdo da saude, considerada exitosa pelo Banco Mundial.

Sem transferir a gestdo dos servicos de salde para entidades privadas, a cidade adotou
instrumentos gerenciais modernos, como avaliacdo de desempenho atrelada a bonus aos servidores,
sistema de informacdes gerenciais e padronizacao da atencdo basica de acordo com protocolos.

A qualidade dos servicos prestados, bem superior a média do pais, demonstra que a mesma
I6gica da celebracdo dos contratos de gestdo com OSs pode ser empregada, com sucesso, com entes
governamentais, de acordo com o art. 8° da CF/88.

Como bem colocado no relatério de auditoria:

“401. (...) O importante é que as unidades de saude, servidores publicos e demais atores,
como o conselho de salde, compreendam os objetivos almejados e estejam comprometidos
com as responsabilidades e as metas que Ihes foram atribuidas. Dentro desse contexto, a
definicéo de metas e indicadores adquire importancia, assim o como o controle do alcance
dos resultados.

402. E a mesma logica é aplicavel a transferéncia do gerenciamento de unidades
publicas de salude para organizagdes sociais, pois 0 modelo s6 trara resultados efetivos
caso o poder publico desempenhe adequadamente suas funcdes de desenho dos contratos,
definicéo de indicadores e metas e fiscalizacédo e controle da execuc¢édo dos contratos. Com
auséncia ou inadequacdo dos estudos prévios a contratacdo, com metas e indicadores
imprecisos e sem uma devida supervisdo e avaliacdo das acOes empreendidas pelas
entidades privadas, ha grandes chances de os servi¢cos de saude ndo atenderem o0s
requisitos de qualidade, eficiéncia, economicidade, eficacia, efetividade, equidade,
representando uma oportunidade de desvios de recursos publicos. ”

Partindo da nogdo das funcbes que devem ser desempenhadas pelo poder publico com a
transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de saude a entidades privadas, a equipe de
auditoria definiu as seguintes questdes de auditoria:

a) 0 processo decisorio de transferéncia do gerenciamento de servi¢os de saude para
entidades privadas demonstra que esta é a melhor opc¢éo frente a prestacdo direta do servigo?

b) o processo de qualificacdo e selecdo da entidade privada é objetivo e garante que seja
escolhida a mais apta a prestar o servigo?

c¢) a formalizagcdo da parceria abrange 0s critérios necessarios para garantir a prestacao
adequada do servico e o seu controle?
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d) o controle da execucdo do contrato garante a devida responsabilizacdo pelos resultados
alcancados e a regular aplicagéo dos recursos?

Apo6s examinar as informagdes e andlises oferecidas pela equipe de auditoria, estou
convicto de que a resposta é negativa para as quatro questdes acima.

A terceirizacdo das agdes e servigos de saude aumenta substancialmente a complexidade da
implementacdo de politicas publicas. Para que seja capaz de coordenar, supervisionar, controlar e
fiscalizar a execucao dos contratos de gestdo, 0 governo precisa estruturar-se e capacitar-se.

A auditoria verificou que, em regra, os auditados ndo se prepararam para suas novas
atribuicbes. Com equipes reduzidas e sem a qualificacdo necessaria, as prestacdes de contas e 0s
resultados alcangados séo examinados de forma superficial.

Nessas circunstancias, ha riscos evidentes de piora da qualidade dos servicos prestados e
de desperdicio e desvio de recursos publicos.

Nenhum dos entes auditados expbs os fundamentos da decisdo pela terceirizagdo dos
servigos de salde. O fato de se tratar de ato discricionario ndo exime a Administracdo de motivar a
decisdo tomada.

O administrador, no exercicio do poder discricionario, esta obrigado a consignar, de forma
expressa e antecipada, a motivacdo do ato, inclusive os critérios utilizados, sob pena de nulidade.
Nesse sentido, a licdo de Celso Antonio Bandeira de Melo (in Curso de Direito Administrativo. 162
edicdo, Sdo Paulo: Malheiros. p. 368-369):

“Entretanto, se se tratar de ato praticado no exercicio de competéncia
discricionéria, salvo alguma hipdtese excepcional, h4 de se entender que o ato ndo
motivado esta irremissivelmente maculado de vicio e deve ser fulminado por invéalido, ja
que a Administracdo poderia, ao depois, ante o risco de invalidacédo dele, inventar algum
motivo, ‘fabricar’ razBes l6gicas para justifica-la e alegar que as tomou em consideracdo
quando da prética do ato.”

Sobre o tema, assim se manifesta Juarez Freitas (in Discricionariedade administrativa e o
direito fundamental & boa administracdo publica. S&oPaulo: Malheiros, 2007. p. 55-59):

“Como pondera Hartmut Maurer, ‘a motivacdo serve, em primeiro lugar, como
autocontrole para a autoridade que, por meio dela, é obrigada a estudar com rigor a sua
decisdo, tanto do ponto de vista material quanto do ponto de vista juridico, cercando-se,
assim, de garantias suficientes. Ela serve, igualmente, ao cidadao que, gracas a motivacéo
e s0 a ela, adquire condi¢bes de apreciar a legalidade do ato administrativo e a
conveniéncia de um recurso. Ela facilita, enfim, o controle jurisdicional, uma vez que a
autoridade competente para examinar 0 recurso administrativo ou o tribunal
administrativo podem comprovar qual situacdo e quais consideragdes levaram a
autoridade a tomar a sua deciséo.” ”

Assim, nos autos do processo administrativo correspondente, devem estar evidenciados 0s
motivos que levaram a Administragdo a decidir pela transferéncia do gerenciamento de unidades
publicas de salde para o terceiro setor.

Como bem mencionado pela equipe de auditoria, estados e municipios deveriam realizar
estudos especificos para cada unidade de salde objeto de terceirizagdo, contendo comparagdo, em
termos de custos e produtividade, entre a gestdo segundo o regime aplicavel ao Poder Publico e a
gestdo segundo o regime aplicavel a entidade privada.
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Verificou-se, entretanto, que nenhum dos entes auditados demonstrou ter realizado estudos
antes de transferir o gerenciamento das unidades de salde a entidades privadas. Em todos os casos
auditados, a terceirizacdo foi levada a efeito sem elementos que permitissem concluir que traria
melhores resultados do que os anteriormente obtidos.

De tais estudos depende a estimativa de custos de execucdo do contrato e, por extenséo, do
valor a ser transferido para as organizacGes sociais. Também é com base neles que devem ser
formuladas as metas e indicadores necessarios para avaliacdo dos resultados alcancados.

A auséncia de estudos é, possivelmente, uma das razdes para a fragilidade dos indicadores
e metas que vém sendo utilizados, que ndo possuem os atributos nem as dimensdes necessarios a
avaliacdo do desempenho da organizacgéo social contratada.

Foram pontuados casos de metas inatingiveis, irrelevantes, sem parametros objetivos, sem
prazo, suscetiveis a influéncia de fatores alheios ao controle da OS e até de metas que se confundem
com obrigacdes legais ou contratuais da entidade.

No que tange aos indicadores, a equipe registrou divergéncia entre os previstos no contrato
de gestdo e na norma pertinente, auséncia de indicacdo da formula de célculo, auséncia de avaliacdo de
dimens@es importantes de qualidade e inaptiddo para avaliar desempenho.

Como ja mencionei neste voto, o controle exercido sobre as organizacdes sociais €
manifestamente insuficiente. Os entes ndo dispdem de mecanismos nem de pessoal qualificado para
avaliar e monitorar adequadamente as entidades parceiras.

A participacdo dos conselhos de saude na fiscalizacdo e acompanhamento dos contratos
que, em tese, poderia aumentar o controle, costuma ser ignorada pelos gestores estaduais e municipais.

A Lei Federal 8.142/1990, em seu art. 1°, § 2°, estabelece que o0s conselhos de salde atuem
“na formulacdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de salde na instancia
correspondente, inclusive nos aspectos econémicos e financeiros .

A exigéncia de controle social para contratos de gestdo é norma geral relativa a
contratacdo, cuja expedicdo compete privativamente a Unido, nos termos do art. 22, XXVII, da CF/88.

Assim, mesmo nos casos em que ndo ha expressa previsdo na legislacdo local, os conselhos
da &rea de salde precisam ser ouvidos nas decisdes acerca da terceirizacdo de acdes e servigos de
salide, ainda que sem carater autorizativo, bem assim participar da fiscalizacdo e controle da execucao
dos contratos de gestéo.

Nos entes auditados, a qualificacdo e selecdo das organizagcOes sociais constitui, em regra,
mera formalidade, carente de critérios objetivos, ndo assegurando que entidades aptas sejam
escolhidas, muito menos que sejam as selecionadas as melhores entre as interessadas.

De acordo com a Lei 9.637/1998, a qualificacdo de entidade como organizagdo social é ato
discricionario do poder publico, natureza essa, diga-se de passagem, apontada como inconstitucional
pelo relator da Adin 1.923/DF, Ministro Carlos Ayres Britto, e pelo entdo Procurador-Geral da
Republica, Anténio Fernando Barros e Silva de Souza.

“Lei 9.637/1998

Art. 2° S&o requisitos especificos para que as entidades privadas referidas no artigo
anterior habilitem-se a qualificacdo como organizac¢ao social:

Il - haver aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua qualificagdo como
organizacao social, do Ministro ou titular de érgédo supervisor ou regulador da area de
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atividade correspondente ao seu objeto social e do Ministro de Estado da Administracao
Federal e Reforma do Estado. ”

De qualquer sorte, pelos fundamentos ja constantes deste voto, o fato de se tratar de ato
discricionadrio ndo exime a Administracdo de motivar a decisdo tomada no procedimento de
qualificacdo, seja ela concessiva ou negativa.

A qualificagdo de entidades sem fins lucrativos como organizagdes sociais deve ocorrer
mediante processo objetivo, em que o0s critérios para concessao ou recusa do titulo restem
demonstrados.

Os entes governamentais que celebram contratos de gestdo com organizagdes sociais
justificam a dispensa de licitacdo para escolha da entidade que celebrara o ajuste com base no inciso
XXIV do art. 24 da Lei 8.666/1993, incluido pela Lei 9.648/1998, in verbis:

“Art. 24. E dispensavel a licitacéo:

XXIV - para a celebracdo de contratos de prestacdo de servicos com as organizacdes
sociais, qualificadas no ambito das respectivas esferas de governo, para atividades
contempladas no contrato de gestao.”

Assumindo a constitucionalidade do dispositivo, também questionada na Adin 1.923/DF,
ainda assim a escolha da entidade ndo se sujeita ao arbitrio do gestor publico. Em observancia aos
principios que regem a atuacdo da Administracdo Publica, em especial os da impessoalidade,
moralidade e publicidade, remanesce a necessidade de processo seletivo para a escolha da organizagédo
social que celebrard o contrato de gestdo, com estabelecimento prévio de critérios objetivos e
impessoais e com a publicidade necessaria a permitir acesso a todos os interessados. Ao final do
processo, devem restar evidenciados os motivos da selecdo de uma determinada pessoa privada.

A escolha da organizacdo social para celebragdo de contrato de gestdo deve ser realizada,
sempre que possivel, mediante chamamento publico, devendo constar dos autos do processo
administrativo as razdes para sua eventual ndo realizacdo e os critérios objetivos utilizados na escolha
de determinada entidade.

Esse €, em esséncia, 0 entendimento do Prof. Marcal Justen Filho, conforme consignado no
excerto a seguir (in Comentarios a Lei de LicitagBes e Contratos Administrativos. 112 Edigdo, S&o
Paulo: Dialética, 2005. p. 25-26):

“Outra é a questdo da selecdo das organizagdes sociais para firmar contratos de
gestéo (...).

E imprescindivel adotar processo objetivo de selecdo dos interessados relativamente
ao contrato de gestdo. Suponha-se, por exemplo, que a Administracao intencione outorgar
aos particulares a gestdo de um educandario. Nao é possivel que seja escolhida
arbitrariamente uma organizagéo social - mantida, por exemplo, pelo chefe politico local.
Os principios de isonomia e da chamada ‘indisponibilidade do interesse publico’'
continuam a disciplinar a atividade estatal. Logo, devera facultar-se a possibilidade de
disputa pelo contrato de gestdo, selecionando-se a melhor proposta segundo critérios
objetivos pré -estabelecidos.

Uma vez firmado o contrato de gestdo, as futuras contratacdes de prestacdo de
servico - ja previamente identificadas - serdo pactuadas sem a necessidade de nova
licitacdo. O requisito da objetividade da atuacdo administrativa estara satisfeito atraves
da disputa para obtencéo do contrato de gestéo (...).”

A equipe de auditoria registrou casos em que 0s 6rgdos governamentais chegaram a
promover chamamento publico para escolha da OS, mas, devido a existéncia de poucas entidades
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qualificadas no ambito do ente publico a que pertencem, os certames tiveram participacdo de uma
Unica entidade.

As recomendacgOes propostas pela equipe de auditoria para as questdes acima tém
correspondéncia clara com os achados, sdo exequiveis e buscam o aprimoramento da atuacdo da
Administracdo Publica. Verifico, entretanto, que algumas delas dizem mais respeito a descumprimento
legal do que a oportunidades de melhoria. Nesses casos, com fulcro no art. 250, Il, do Regimento
Interno do TCU, converto-as em determinagoes.

v

Merecem registro duas questdes concernentes a atuacdo das OSs mencionadas no relatorio
de auditoria: obrigatoriedade de realizacdo de concursos publicos e observancia da Lei 8.666/1993.

Conforme os paradigmaticos Acérdaos 1.111/2008 e 3.373/2012, ambos do Plenario, ndo é
necessario concurso publico para organizacGes sociais selecionarem empregados que irdo atuar nos
servigos objeto de contrato de gestdo; entretanto, durante o tempo em que mantiverem contrato de
gestdo com o Poder Publico Federal, devem realizar processos seletivos com observancia aos
principios constitucionais da impessoalidade, publicidade e moralidade.

A jurisprudéncia desta Corte de Contas tem se inclinado a considerar que aquisicdo de
produtos e contratacdo de servigos por organizagdes sociais ndo precisam seguir 0s estritos termos da
Lei Federal 8.666/1993, sujeitando-se ao regulamento préprio sobre os procedimentos para compras e
contratacdo de obras e servicos com recursos provenientes do Poder Publico, que deve observar os
principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessario, no minimo, cotagédo
prévia de precos (Acordaos 353/2005, 114/2010 e 3.373/2012, do Plenario, e 601/2007, da 12 Camara).

Esse entendimento decorre diretamente do teor do caput do art. 116 da Lei 8.666/1993, que
estabelece que a aplicacdo de recursos publicos geridos por particular em decorréncia de convénio,
acordo, ajuste ou outros instrumentos congéneres deve atender, no que couber, as disposicdes da Lei
de Licitacoes.

Os arts. 4° VIII, e 17 da Lei 9.637/98 autorizam a organizacao social a elaborar
“regulamento préprio contendo os procedimentos que deve adotar para a contratacdo de obras,
servicos, compras e alienacbes”. Entretanto, por se tratarem de regulamentos, devem possuir
consonancia com a norma verticalmente superior, que, no caso de utilizacdo de recursos publicos
federais, é a Lei 8.666/93 e, sobretudo, o disposto no art. 37, XXI, da Constituicdo Federal.

\Y

No intuito de orientar a atuagdo das unidades técnicas em futuras auditorias e de oferecer
seguranga juridica aos jurisdicionados, propde a equipe de auditoria firmar entendimento de que:

“a. a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizagdes sociais deve
ocorrer mediante processo objetivo em que 0s critérios para concessdo ou ndo do titulo
sejam demonstrados nos autos do processo administrativo.

b. aescolha da organizagédo social para celebracéo de contrato de gestdo deve, sempre
que possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar dos autos do
processo administrativo as razdes para sua nao realizacdo e 0s critérios objetivos
utilizados na escolha de determinada entidade (par. 110).

c.  as organizacOes sociais submetem-se ao regulamento proprio de contratacdo de
obras e servigos, bem como para compras com emprego de recursos provenientes do
Poder Publico, observados os principios da legalidade, impessoalidade, moralidade,
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publicidade, economicidade e da eficiéncia, sendo necessaria, no minimo, a realizacao de
cotacdo prévia de precos no mercado antes da celebragé@o do contrato (par. 137).”

Entendo que firmar entendimento ndo se mostra a melhor solucdo para o caso, por nao
prevenir, de imediato, novas ocorréncias.

As falhas expostas no item Il foram verificadas em algum grau em todos os estados e
municipios auditados. Por conseguinte, € razoavel supor que estejam ocorrendo, sendo em todos, em
grande parte dos entes federados.

A Lei 8.080/1990 estabelece as competéncias do Ministério da Salde — MS, entre as quais
destaco:

Art. 16. A direc&o nacional do Sistema Unico da Satde (SUS) compete:

X1V - elaborar normas para regular as relacdes entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e
0s servicos privados contratados de assisténcia a saude;

Portanto, cabe ao governo federal regulamentar as relacbes entre 0 SUS e 0s servigos
privados de assisténcia a saude.

A Portaria do Ministério da Satde MS/GM 1.034/2010 dispbe sobre a participacao
complementar das institui¢cbes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia & satde no &mbito do
SUS. Ocorre que, com a republicacdo da norma, o contrato de gestdo foi excluido da relacdo de
instrumentos a serem utilizados para fins de complementaridade de servicos de satde.

Tendo em vista sua omissdo quanto a matéria, determino ao Ministério da Sadde que, no
prazo de 90 dias, elabore normativo para regulamentar a participacdo das organizacGes sociais no SUS.

Com a determinacdo, ndo estd o TCU se imiscuindo no ambito de discricionariedade
conferido ao Ministério da Saude, porquanto ndo define o contetido da regulamentacdo. Esta, em vez
disso, cumprindo sua missdo constitucional, estabelecida no art. 71, IX, de “assinar prazo para que o
orgdo ou entidade adote as providéncias necessarias ao exato cumprimento da lei, se verificada
ilegalidade ”, que, no caso, consiste na omissdo do ministério em regulamentar a matéria, 0 que vem
contribuindo para a aplicagdo defeituosa do modelo de transferéncia do gerenciamento de unidades de
salide a organizacGes socialis.

Adicionalmente, determino que, no prazo de 90 dias, o Ministério da Salde oriente 0s
gestores federais, estaduais e municipais acerca dos entendimentos constantes deste voto, pelos meios
que entenda mais adequados a propiciar a repercussdo necessaria, a exemplo de cartilhas, sitio na
internet, palestras e manuais.

Vi

Embora ndo tenham sido objeto de avaliacdo da auditoria, que avaliou os contratos de
gestdo firmados com organizagdes sociais sob o enfoque operacional, a equipe do TCU tomou
conhecimento da existéncia de irregularidades em alguns contratos.

No estado de Sdo Paulo, foi transferida a uma organizacdo social, mediante contrato de
gestdo, a Central de Regulacdo de Ofertas de Servigos de Saude (Cross). A terceirizacéo € ilegal, haja
vista a regulacdo do acesso aos servigos de saude no SUS constituir atividade estatal tipica, ndo
delegavel a agentes privados.

De acordo com a equipe de auditoria, a GPS Total Salude — Gerenciamento e Servigos
Hospitalares Ltda., entidade privada com fins lucrativos, assumiu entidade sem fins lucrativos e alterou
seu objeto com o propdsito de se apresentar formalmente apta a celebrar contratos de gestdo com o
Municipio do Rio de Janeiro.
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O governo da Paraiba firmou o Contrato de Gestdo 61/2012, com entidade do Rio Grande
do Sul que ndo apresentava experiéncia em gestdo hospitalar nem atuacéo anterior na Paraiba.

Contratos de gestdo da Paraiba preveem retencdo de parte dos recursos destinados ao
pagamento dos servigos prestados pelas organizacfes sociais, para financiamento do Fundo Estadual
de Apoio ao Empreendedorismo, em claro desvio de finalidade.

Foram firmados ajustes entre entidades privadas com fins lucrativos e os municipios do
Rio de Janeiro e Salvador e o estado da Bahia, para gerenciamento de hospitais publicos. Trata-se de
modelo semelhante ao das organizagdes sociais, mas sem autorizagéo legal.

Acolho proposicado de encaminhar tais questdes para as respectivas regionais do TCU, para
aprofundamento e, se for o caso, responsabilizacdo.

\l

Assim, com as ressalvas expressas neste VVoto, acompanho as conclusdes e proposicoes da
equipe de auditoria, cujos fundamentos incorporo as minhas raz6es de decidir, e voto no sentido de que
seja adotada a deliberacdo que submeto a este Plenario.

TCU, Sala das Sessoes Ministro Luciano Branddo Alves de Souza, em 27 de novembro de
2013.

WALTON ALENCAR RODRIGUES
Relator
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ACORDAO N° 3239/2013 — TCU — Plenério

1. Processo n° TC 018.739/2012-1.

2. Grupo | — Classe de Assunto: V - Relatério de Auditoria Operacional.

3. Interessados/Responsaveis: ndo ha.

4. Orgéos: Ministério da Salde, Secretaria Estadual de Satde da Bahia, Secretaria Municipal de Satde
de Salvador, Secretaria Municipal de Salde de Araucéria, Secretaria Municipal de Saude de Curitiba,
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, Secretaria Estadual de Saude da Paraiba.

5. Relator: Ministro Walton Alencar Rodrigues.

6. Representante do Ministério Publico: ndo atuou.

7. Unidade Técnica: Secretaria de Controle Externo da Saude (SecexSaude).

8. Advogado constituido nos autos: ndo ha.

9. Acordao:

VISTOS, relatados e discutidos estes autos que cuidam de auditoria operacional a respeito
da transferéncia do gerenciamento de unidades publicas a entidades privadas;

ACORDAM o0s Ministros do Tribunal de Contas da Unido, reunidos em Sessdo do
Plenario, ante as razbes expostas pelo Relator e com fulcro no art. 250, incisos Il e I1l, do Regimento
Interno do Tribunal de Contas da Unido, em:

9.1. com relacdo a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba:

9.1.1. determinar que:

9.1.1.1. encaminhe ao TCU, no prazo de 90 dias, plano de a¢do com as medidas a serem
adotadas no sentido de instituir sistema efetivo de supervisao, fiscalizacdo e avaliacdo dos contratos de
gestao;

9.1.1.2. faca constar dos processos de transferéncia do gerenciamento de servi¢os de saude
para organizagOes sociais estudo detalhado que contemple:

9.1.2.2.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagOes sociais mostra-se a melhor opg¢éo;

9.1.2.2.2. avaliacdo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;

9.1.2.2.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execugdo dos contratos de
gestdo; e

9.1.2.2.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.

9.1.3. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com
organizagOes sociais, amplie as dimensfes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucéo
Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores
considerados essenciais nos termos daquela norma; e inclua nos contratos a descri¢cdo e formula de
calculo dos indicadores; e

9.1.4. dar ciéncia de que a ndo participacdo do Conselho de Saude nas decises relativas a
terceirizacdo dos servicos de saude e na fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizagGes sociais
contraria o disposto no art. 1°, 82°, da Lei Federal 8.142/1990, bem como o paragrafo unico do art. 1° e
incisos 1V, VI, IX, X, Xl e XIV do art. 15 da Lei Estadual 8.234/2007.

9.2. com relacdo a Secretaria de Saude do Estado da Bahia:

9.2.1. determinar que faga constar do processo de transferéncia do gerenciamento dos
servigos de saude para organizacdes sociais estudo detalhado que contemple:

9.2.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagOes sociais mostra-se a melhor opg¢éo;

9.2.1.2. avaliagéo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;
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9.2.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execucdo dos contratos de gestéo;

9.2.1.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.

9.2.2. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com
organizagOes sociais, amplie as dimens@es da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucéo
Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores
considerados essenciais nos termos daquela norma; institua meios de avaliar a qualidade do servico
prestado; e estabeleca métodos mais precisos de verificacdo dos resultados alcancados; e

9.2.3. dar ciéncia de que a ndo participacdo do Conselho de Saude nas decisdes relativas a
terceirizacdo dos servicos de saude e na fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizac¢Ges sociais
contraria o disposto no art. 1°, §2°, da Lei Federal 8.142/1990 e no caput e incisos I, IV, XI e XIII do
art. 6° do Decreto Estadual 10.139/2006.

9.3. com relacdo a Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo:

9.3.1. determinar que faga constar do processo de transferéncia do gerenciamento dos
servigos de saude para organizacdes sociais estudo detalhado que contemple:

9.3.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagOes sociais mostra-se a melhor opc¢éo;

9.3.1.2. avaliagéo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS; e

9.3.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execuc¢do dos contratos de gestao;

9.3.1.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.

9.3.2. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com
organizagOes sociais, amplie as dimensbes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucao
Normativa ANS 275/2011, e analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores
considerados essenciais nos termos daquela norma; e

9.3.3. dar ciéncia de que:

9.3.3.1. a ndo realizacdo de chamamento publico com critérios objetivos para julgamento
das propostas, demonstrados nos autos do processo administrativo, contraria o disposto no inciso | do
art. 7° da Lei Federal 9.637/1998, 0 8§3° do art. 6° da Lei Complementar Estadual 846/1998 e o art. 3°
combinado com o art. 116 da Lei 8.666/1993; e

9.3.3.2. a ndo participacdo do Conselho de Saude nas decis@es relativas a terceirizacdo dos
servicos de saude contraria o disposto no art. 1°, 82°, da Lei Federal 8.142/1990, bem como os incisos |
e IV do art. 2° da Lei Estadual 8.356/1993.

9.4. com relacdo a Secretaria Municipal de Salde de Araucéria:

9.4.1. determinar que estabeleca indicadores e metas capazes de permitir a avaliacdo de
desempenho das organizacdes sociais, tendo em vista que a inexisténcia de indicadores em contratos
de gestdo contraria o disposto no inciso I do art. 7° da Lei Federal 9.637/1998 e o disposto no inciso |
do art. 12 da Lei Municipal 1.856/2008, e substitua as metas previstas no Contrato de Gestdo
225/2008, que ndo possuem os atributos necessarios para a avaliacdo dos resultados.

9.5. com relacdo a Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro:

9.5.1. determinar que faga constar do processo de transferéncia do gerenciamento dos
servigos de saude para organizacdes sociais estudo detalhado que contemple:

9.5.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizag0es sociais mostra-se a melhor opg¢éo;

9.5.1.2. avaliacdo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;

9.5.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execu¢do dos contratos de gestéo;

9.5.1.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.
9.5.2. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com
organizacOes sociais, amplie as dimensfes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucéo
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Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores
considerados essenciais nos termos daquela norma; e reveja a formula de calculo dos indicadores
relacionados a média de permanéncia e taxa de mortalidade institucional; e

9.5.3. dar ciéncia de que:

9.5.3.1. os relatorios gerenciais e de atividade das Organizacbes Sociais devem ser
submetidos a aprovacdo do Conselho de Administracdo, por forca do disposto no art. 4°, inc. VIII, da
Lei Municipal 5.026/2009; e

9.5.3.2. a ndo participacdo do Conselho de Salde nas decisdes relativas a terceirizacdo dos
servicos de saude e na fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizacdes sociais contraria o disposto
no art. 1°, §2°, da Lei Federal 8.142/1990, bem como o paragrafo Gnico do art. 1° e o caput e incisos |,
IV, VI, VIl e Xlll do art. 3° da Lei Municipal 5.104/20009.

9.6. com relacdo a Secretaria Municipal de Saude de Salvador:

9.6.1. determinar que faca constar do processo de transferéncia do gerenciamento dos
servicos de saude para organizagdes sociais estudo detalhado que contemple:

9.6.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizagdes sociais mostra-se a melhor opc¢ao;

9.6.1.2. avaliacdo precisa dos custos do servi¢o e ganhos de eficiéncia esperados da OS;

9.6.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execugdo dos contratos de gestéo;

9.6.1.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.

9.7. com relacdo a Secretaria Municipal de Satde de Séo Paulo:

9.7.1. faga constar do processo de transferéncia do gerenciamento dos servigos de saude
para organizag6es sociais estudo detalhado que contemple:

9.7.1.1. fundamentacdo da conclusdo de que a transferéncia do gerenciamento para
organizages sociais mostra-se a melhor opg¢éo;

9.7.1.2. avaliagéo precisa dos custos do servico e ganhos de eficiéncia esperados da OS;

9.7.1.3. planilha detalhada com a estimativa de custos da execuc¢do dos contratos de gestao;

9.7.1.4. participacdo das esferas colegiadas do SUS.

9.7.2. recomendar que, na definicdo dos indicadores dos contratos de gestdo com
organizagOes sociais, amplie as dimensBes da qualidade avaliadas, conforme o art. 4° da Resolucao
Normativa ANS 275/2011; analise a conveniéncia e oportunidade de incluir os indicadores
considerados essenciais nos termos daquela norma; e inclua nos contratos a descri¢cdo e formula de
calculo dos indicadores;

9.8. determinar ao Ministério da Saude gue, no prazo de 90 (noventa) dias:

9.8.1. elabore normativo para regulamentar a participacdo de organizacfes sociais no SUS,
compreendendo, em especial, a transferéncia do gerenciamento de unidades publicas de salde para
organizac0es sociais;

9.8.2. oriente os gestores federais, estaduais e municipais acerca dos entendimentos desta
Corte sintetizados a seguir, pelos meios que entenda mais adequados a propiciar a repercussao
necessaria, a exemplo de cartilhas, sitio na internet, palestras e manuais:

9.8.2.1. apesar de abrir mao da execucdo direta dos servicos de saude objeto de contratos
de gestdo, o Poder Publico mantém responsabilidade de garantir que sejam prestados na quantidade e
qualidade apropriados;

9.8.2.2. do processo de transferéncia do gerenciamento dos servicos de saude para
organizagOes sociais deve constar estudo detalhado que contemple a fundamentacdo da concluséo de
que a transferéncia do gerenciamento para organizacgdes sociais mostra-se a melhor opgéo, avaliagcdo
precisa dos custos do servigo e dos ganhos de eficiéncia esperados, bem assim planilha detalhada com
a estimativa de custos da execucdo dos contratos de gestéo;
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9.8.2.3. a qualificacdo de entidades sem fins lucrativos como organizacdes sociais deve
ocorrer mediante processo objetivo em que os critérios para concessdo ou recusa do titulo sejam
demonstrados nos autos do processo administrativo;

9.8.2.4. a escolha da organizacdo social para celebracdo de contrato de gestédo deve, sempre
que possivel, ser realizada a partir de chamamento publico, devendo constar dos autos do processo
administrativo correspondente as razdes para sua ndo realizacdo, se for esse o caso, e 0s critérios
objetivos previamente estabelecidos utilizados na escolha de determinada entidade, a teor do disposto
no art. 7° da Lei 9.637/1998 e no art. 3° combinado com o art. 116 da Lei 8.666/1993,;

9.8.2.5. as organizacfes sociais submetem-se a regulamento préprio sobre compras e
contratacdo de obras e servicos com emprego de recursos provenientes do Poder Publico, observados
o0s principios da impessoalidade, moralidade e economicidade, sendo necessario, no minimo, cotacao
prévia de pregos no mercado;

9.8.2.6. ndo é necessario concurso publico para organizacBes sociais selecionarem
empregados que irdo atuar nos servigos objeto de contrato de gestdo; entretanto, durante o tempo em
gue mantiverem contrato de gestdo com o Poder Publico Federal, devem realizar processos seletivos
com observancia aos principios constitucionais da impessoalidade, publicidade e moralidade;

9.8.2.7. os Conselhos de Saude devem participar das decisdes relativas a terceirizacdo dos
servicos de salde e da fiscalizacdo da prestacdo de contas das organizagdes sociais, a teor do disposto
no art. 1°, 82°, da Lei Federal 8.142/1990;

9.8.2.8. 0s contratos de gestdo devem prever metas, com seus respectivos prazos de
execucdo, bem assim indicadores de qualidade e produtividade, em consonancia com o inciso | do art.
7° da Lei 9.637/1998;

9.8.2.9. os indicadores previstos nos contratos de gestdo devem possuir os atributos
necessarios para garantir a efetividade da avaliacdo dos resultados alcangados, abrangendo as
dimens@es necessarias a visdo ampla acerca do desempenho da organizacgéo social; e

9.8.2.10. a comissdo a quem cabe avaliar os resultados atingidos no contrato de gestéo,
referida no 82° do art. 8° da Lei 9.637/1998, deve ser formada por especialistas da area correspondente.

9.9. encaminhar coOpia desta deliberacdo, acompanhada do relatério e acérddao que a
fundamentam, para conhecimento e/ou adoc¢do das medidas pertinentes:

9.9.1. a Secex-RJ, em relacdo as irregularidades identificadas nos contratos firmados pela
SMSDC-RJ com a Biotech e a GPS Total Saude, para gerenciamento dos Hospitais Municipais Pedro
Il e Ronaldo Gazolla;

9.9.2. a Secex-PB, em relacdo a:

9.9.2.1. aplicacdo de recursos federais destinados a acBes e servicos de salude em
destinacdo diversa; e

9.9.2.2. irregularidades identificadas no Contrato de Gestdo 61/2012.

9.9.3. a Secex-BA, em relacdo a contratacdo ilegal de empresas com fins lucrativos, nos
contratos celebrados pelo governo estadual da Bahia e a prefeitura municipal de Salvador com
empresas privadas, para gerenciamento de unidades publicas de salde;

9.9.4. a Secex-SP, em relagdo as irregularidades identificadas no contrato de gestdo
celebrado pelo governo do estado com o Servigo Social da Construcdo Civil, para gerenciamento da
Central de Regulacédo de Ofertas de Servigos de Saude (Processo 001.0500.000.047/2010);

9.9.5. a0 Ministério da Saude; as Secretarias Estaduais de Saude da Bahia, da Paraiba e de
Sdo Paulo; as Secretarias Municipais de Saude de Araucéria, de Curitiba, do Rio de Janeiro, de
Salvador e de S&o Paulo; ao Conselho Nacional de Saude; a Comissdo de Seguridade Social e Familia
e a Comissédo de Fiscalizacdo Financeira e Controle, da Camara dos Deputados; a Comissdo de Meio
Ambiente, Defesa do Consumidor e Fiscalizagdo e Controle e & Comissdo de Assuntos Sociais, do
Senado Federal; e a0 Ministério Publico Federal.

9.10. autorizar 0 monitoramento das determinagdes e recomendacOes ora proferidas.
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10. Ata n® 47/2013 — Plenério.

11. Data da Sessdo: 27/11/2013 — Ordinaria.

12. Cadigo eletronico para localizagcdo na pagina do TCU na Internet: AC-3239-47/13-P.

13. Especificacdo do quorum:

13.1. Ministros presentes: Aroldo Cedraz (na Presidéncia), Valmir Campelo, Walton Alencar
Rodrigues (Relator), Raimundo Carreiro, José Jorge e Ana Arraes.

13.2. Ministro-Substituto convocado: Augusto Sherman Cavalcanti.

13.3. Ministros-Substitutos presentes: Marcos Bemquerer Costa, André Luis de Carvalho e Weder de
Oliveira.

(Assinado Eletronicamente) (Assinado Eletronicamente)
AROLDO CEDRAZ WALTON ALENCAR RODRIGUES
na Presidéncia Relator

Fui presente:

(Assinado Eletronicamente)
PAULO SOARES BUGARIN
Procurador-Geral

‘ 15/12/2010 - Controladoria descobre esquema de venda de ONGs e Oscips,
http://www.cgu.gov.br/imprensa/Noticias/2010/noticial5710.asp

T http://www.saude.sp.gov.br/conselho-estadual-de-saude/homepage/destaques/relatorio-de-avaliacao-
da-execucao-dos-contratos-de-gestao-com-organizacoes-sociais?
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